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RESUMEN 

Se reallz6 un estudio en el \-lospltal Regional "20 -

de Noviembre" del ISSSTE en la unidad de cunero de nlllos s.!!_ 

noa del servicio de Medicina Perlnatal PedlAtrfca de julio de -

1989 a julio de 1990, en 60 recién nacidos de término eutr6 -

flcos evaluados como sanos. El grupo se divldl6 en dos con 

30 casos cada grupo; el grupo I o de Control no recibi6 vita­

mina "K"; el grupo 11 o de estudio recibl6 vitamina "K" un -

miligramo Intramuscular al nacer. 

La vltamlna"K" aplicada al ·nacer el modifteb el -

valor del tfempo de protrombln• en aegundos y en porcentaje 

desde el primer dfa. Sl hubo dlterencla e•tadJstfcamente -­

algnlftclltlva en relac16n al grupo qie no reclbl6 el medica - -

mento. 

Se plantea la poal~Udad de modlftcar la conducta 

de no aplicar vitamina "K" en rec:fén nacidos a termino sanos 

en el hospital "20 de Novlemill:'e". 
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INTRODUCCION 

Towaend desctib!O wia cUatésls hemorrllglca neona­

tal en el segundo a tercer dla de vida, caracterizada por la -

aparlcllln snblta de wia hemorragia gastrointestinal, del mullOn 

umbWcal y de otras panes del cuerpo, por lo que le da el -

nombre de hemorragia clllslca del recJ!n nacido. 

Actualmente se considera que esta enfermedad pue­

de presentarse al segwido y quinto dla de vfda extrauterina, -

que puede ser lcUoplldca O secwidarla a drogas Ingeridas por -

la madre. E•te padecimiento puede prevenJrse con la apllcs•" 

c:Uln de la vitamina "K" al necer~ 

Reterentea a la prellellda de hemorr•gia temprana 

y tardla del red!n llK!do: La enfermedad hemorraglcla tem-­

prana ea ¡¡qualla que se preaenta durante las primeras 24 ho­

ras de vida, encontrandose como anteeedente Importante lnges -

ta de drogas por la mldre que Interfiere en el metabollamo de 

la vitamina "K"; Asr mismo un reporte de un valor de dempo 

de protromblna entre 20 y 503 que concUc1ona sangrado • nivel 
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lnttacraneal, fncraabdomlnal, lntratoracfco, por loa que en es­

tos casos no se previene con la apllcacfOn de la vitamina "K". 

La enfermedad hemorragica tardla se presenta des­

poos de la primera semana de vida hasta los tres meses de -­

edad, consfderandose como ldfopAtica durante este periodo y -

como secundarla cuando existen factores pred!spanentes, como 

son desnutrfCIOn, problemas de mslabsorcfOn, pu:üendoee pre­

sentar hasta el ano de edad; ( l) 

La fncfdenefa de la enfermedad hemorragica neona­

tal es de 0;1 a i;03 de los naefmfentos y la mortalidad en los 

casos no tratados del 5 al 30%. En los re~n nacidos que - -

.fallecen se ob8ervan lesiones hemorrlgfcae en vertoa trganos 

en pardcuJar las suprarrenales, los rfllones y el hfgado. En 

los ca- de neonatos que superaban los eres primeros dfas de 

la enfermedad esta remltfa esponcaneamente ( 2); 

Se deecanoce la frecuencia con la que ee presenta -

la enfermed-1 hemorr4gtca del recten nacldo evaluado como -

sano en el hospital, ya que estos son egresados del segundo 6 

tercer dfa de vida; La enfermedad no se \'e siempre durante 
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su estancia hospitalaria porque se sabe que puede presentarse 

entre los 2 y 5 dlas de edad en la hemorragia clAsica y en la 

forma tardla en niños mayores de una semana hasta un año, 

El nombre de vitamina "K" propuesto por Dam en 

1935, designandolo como factor antlhemorragico, demostrO que 

era Uposoluble; su nombre anterior era 2 metll-3 fitll, 1-4 -­

na~oquinona, la cual se obtiene de la alfalfa. La vitamina -­

K-2 en cambio deriva de harina de pescado en putrefaccf(Jn, -

las dos vitaminas se utilizan en la c1In1ca ( 3 ) • 

La vitamina "K" interviene en la activacJ6n de un -

buen nOm=ro de procernas y de los factores de coagWaclOn: I I, 

VII, IX y X (4); 

Despu!s del nacimiento existe una acd\'fdad funcio­

nal hepldca dlamlmdda en tonna transkorfa y ausencia de bac· 

tertaa que sintetizan vitamina "K" lo que oculana una depre-­

sflln de Ja prottomblna del pJa111na asl camo de los factores de 

la coagWaclOn ( s ); 

La determinaclOn de vitamina "K" en el plasma ma-
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tet'llO y en el cordOn umblllcal es de 0;·25 ng/ml y de 0.17 -­

ng/ml respectivsmente, por lo que se supone que la vitamina 

puede ser cransporcada de la madre al teto, por W1 sletema -

homeosclctco a craves de la placenca o liquido amnlOdco ( 6 ). 

Durante el perlado neonatal la colon1zac16n de la -

luz lm:esl:fnal resulta insuffclente en relac16n a la stntesls de -

Vitamina "K", esto es m4s evidente en recién nacidos de pre­

termlno (7, 8 );· La deflc1encla de Yitamfna se 01-rva cm m! 

yor frecuencia en recién nacidos y lactances cuando son alime.!.1 

tados exclusivamente con leche materna, ya que ésta solo con­

tiene 15 ug/L (9). Los valores normales del adulto de la ac­

tividad de la prcxrombJna en la coagulacl&t se alcanza entre -

los 60 a 120 dJaa de vida extrauterina (10); 

La enfermedad hemorrAglca ae puede prevenlr cm 

Ja aplfcac1en de Vitamina "K" llln!etlca a doafa de 1 mg por -

vfa lncramuacular ( 11 ); En el Hospital "20 de Noviembre", -

no se apllca la vitamina "K" al naclm.lento, por lo cual en és­

ta 1nvestlgacf6n revisaremos lo relativo a eata conducta. 

El objetivo del escW!o es conocer la activfdad de -
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la prcxromblna a través de los valores del tiempo de la mis­

ma en· los primeros tres. dlas de Vida en recién nacidos a los 

que se les aplicad vitamina "K" al nacer; 
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MATERIAL Y M ·ET O DOS 

El estu:llo tu! experimental, prospectivo, longitudl -

nal, comparativo y abierto; 

Incluye sesenta recl!n nacfdos del Hospital "20 de 

Noviembre" ubicados en la Unfdsd del servfc!o de Medicina -­

Perlnatal Ped14trlca, en el periodo comprendido entre jllllo de 

1989 a julio de 1990; Todos los neonatos de tt!rmlno euttOfi­

cos calltlcados cllnlcamente como sanos, las caracterlstlcas de 

la poblac!On se muestran en los cuadros· 1 - 6; · 

La poblac!On se dlvfdto en dos grupos: 

El grupo I se lntegr<> par crefnta ~ nacfdos a 

los que no se lea apllcO vitamina "K", conducta que se sigue 

en forma habitual en el 1-'ospltal "JO de Novfembre"; 

Bl grupo I I se fcrmo par treinta recten nac:ldoe a 

los que se B1111c6 vitamina "K" (Konaldon) al nacer, l mg; -

vfa lntramllllCUlar; 

En ambos grupos se obtllvo una nmscra de sangre 
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para determinar el tiempo de protromb!na a las 24, 48 y 72 

horas de vfda; La muestra fue obtenida con aguja No; 21, -

siendo de 3 ml que se depositaban en un tubo de ensaye con -

o; 5 mi de citrato de sallo como antlcoagulanre, y procesado -

coo la técnica de Qulck; 

En ambos grupos exlstlO vigilancia cllnlca durante 

toda su estancia hospitalaria, egresandose al tercer dfa de vi­

da; 

.El seguimiento de estos paclenll!s se reaUz6 en un 

tiempo promedio de 8 meses 29 ellas; 

.El anlllls18 estallatlco lle con medidas de ll!ndencla 

central, media desvlacl6n eatandar y t de Stmenc; 
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RESULTADOS 

El valor del tiempo de protromblna del grupo 1 a -

las 24, 48 y 72 horas filé de 18. 8", 16. 3" v de 15" respec­

tivamente, talos expresados en promedios. Del ~rupo I1 fue­

ron en las mismas horas; de 16.6", 14'4" v de 14" respecti­

vamente. grllflca l. 

El valor del tiempo de protromblna expresado en -

porcentaje a las 24, 48 y 72 horas filé en ~rupo I de; 58. 6, 

70. 6 \' 82. 4 respectivamente. En el grupo I1 de: 72. 43, 87 .06 

y de 90. 5 respectivamente grlflca 2. 

Al realizar el an&llala estad[attco apltcado a los · 

resultados, se empleo la t de Student la cual dl6 un resultado 

de p <:: O.OS que fué estadCstlcamente significativa para ambos 

reaultadoa tanto en el tiempo expreaado en ae~ndos como en -

el procencaje. 



DISTRIBUCION POR SEXOS 

SEXO 

FEMENINO MASCULINO 

GRUPO 1 11 19 

GRUPO 1 , .. 18 

1 

1 
CUADRO 1 J 

---·---~~==-==......=....s==;-~-==-·~·.:..::r.oo:=-~--~-=-·- -·=::::=-~::-..~ 



TALLA Y PESO 

G R U P O 

'mLLA (cm) PESO (Kg) 

Promedio (•) e0.78 8.14 

(8) 2.21- 0.48. 

CUADRO 2 



TALLA Y PESO 

GRUPO 11 

1'.LLA (orn) PESO (l<g) 

Promedio (xi 61.11 8.2 

ua. O.S7 

1 

ll CUAtlAO 3 
U=~· -- .,--:-=-=-=-~:-.:--=--=:...=---...~::.-=-~.s.:-=---.,,~--:~::.·-·::..:--====-~·====~:=-·==-=-:.:..::-:.~=-~=.;.== .... 



w~=--==-=~·==r=· .. ~=~=~~~~ -·. - ... - -~--"~1 

il APGAR ".L. MINUTO Y CINCO MINUTOS ¡ 

1 . 1 

1 .. ··---· - ·--· ... ··-····· ... -··· ........... _.. ... . 1 
APGAR 

1 MINUTO 

7 

•• e 1.18 

6 MINUTOS 

o 

eo 

i 
1 

1 

.1 



EDAD GESTACIONAL 

... u p o 
81MANM DI Gl8TACION n 

81 11 

------------------------------------------------------.. e 
---~-------------------------------------------------· 40 8 

41 ·' 
41 

TOTAL 30 

l 

1 

1 

1 
i 

CUADRO 6 . -··· '"··-·~-=~=·=;J 



EDAD GE:STACÉONAL 

GRUPO 11 

&IMANAS DE GE8TACION n .. 1 

1 

40 14 

41 

41 

TOTAL 

~~~e J 
_.,.__, ________ =w=s.::.a~ ... ==-===-=-==--==-==..;:,~:~:'·=: ::-·::::..:.===~ 



.. 
VALORACION DEL TIEMPO DE PROTROMBINA 

A LAS 24, 48 Y 72 HORAS 

TllllPO DI PI01ROlllllNA (IMC) 

lt llOllAB f8 HORAS 72 HORAS 

G9AftlA 1 



VALORACION DEL TIEMPO DE PROTROMBINA (%) 
A LAS 24, 48 Y 72 HORAS POSTNACIMIENTO 

EN AMBOS GRUPOS 

l'OllCINTUB ------------· 

24 BOP..\!I -'9 llOf',All 72 HORAS 

¡--;;;-----------] 
~-GRUP<• 1 IS! GR\~~ 

--------=-m---=<=---·-~·-===~=~=._.--
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ANALISIS.DE RESULTADOS. 

Al efectuar una revlst6n de los resultados vemos -

que la muestra seleccionada fué representativa, esta se decl­

dl6 después de realizar un calculo estadtsttco que tomo en - -

cuenta el nClmero de recl!n nacidos por dfa en el Hospital Re· 

glonsl "20 de Noviembre" del ISSSTE. 

En el sexo este no fué homogeneo en ambos grupos 

pero consideramos que este factor no lnfiuy6 en loe valores -

obtenidos en toda la población estudiada. 

La aomatometrfa se conafdera como la de neonatoe 

con peso lldecumdo pare edad gestaclonal. 

Bl Ap~r en laa doa valol'IClone• etecruldH se 

lllBnruvo dentro de limite a normales. 

La edad gestaclonal estuvo dentro del rango cona~ 

rlldo a r&rmtno. 

Cuando se analizaron los valorea del tiempo de pr!' 
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cromblna en segundos en el grupo 1 o control éste fué mayor 

que los tres valores reportados pare el grupo 11. Lo cual -

fué también evidente al revisar los porcentajes del tiempo de 

protromblna de ambos grupos, el que reclblO vitamina "K" -­

tendlb a los valores mAs altos cercanos a los normales, al -

erectusr el manejo estadlstlco se observo un valor de -

p °' O. 05 que fué sl"¡nlflcatlvo. Lo cual representa que el -

grupo II o problema si tuvo cambio Importante en sus valores 

de protromblna de lo cual deducimos que su actividad fué - -

muy cercana a la normal lo cual previene el cuadro de enfer­

medad :-.emorrAglca del recién nacido, ya que permite que los 

factores plasmllticos II (protromblna), VII, IX y X actílan en 

cascada en la coagulacton sangulnea, codos elloa dependen de 

la alnteal• de la vitamina ''K" e Intervienen cambl6n en la con 

ver.ton de factorea proielcoe de eacoa factore• pla•mltlcos. 

La converalOn poac-trm•laclonal de realduos de gluramll a re­

•lduoe de leido gamma-cartxmglutlmk:O de una mol6cula de -

procromblna crea una unlOn de calcio efectiva en loa aldoa -

donde accfla, que ocasiona que las procelna• se acdven. (12). 

Dicho en otras palabras el estudio revela que la -
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actividad del factor 11 de la coagulaclOn o sea la protrombina 

si se modificO en loe recién nacidos que recibieron vitamina 

"K" neonatal, lo cual les evita el riesgo de presentar la en­

l'ermedad hemorrlglca del neonaco. 

Podra argumentarse que en la sala de Cuidados -

Normales del 1-:oeplcal no se observan casos de esca enferme­

dad lo cual es parcialmente cierto ya que loe neonacos no ~I! 

manecen mas de 3 dfas internados, por lo canto no podemos 

· afirmar que no presenten el problema mencionado. Puede -

mencionarse que en estos neonatos se· alimentan en forma - -

mixta ya que reciben leche materna y modificada en prote!nas 

esca Oltima tiene una cantidad mayor de vitamina "K". Se -

sabe que la vitamina "K" l o ftlaqulnona pre11enta en la le- -

ele humana madura en promedio ea de 2.1 ng/ml, no dlfle -

re de la cantidad encontrada en el calostro. El promedio de 

concenttacl6n de ftloqulnonu en f6rmula11 de 11oya ea de 11. 5 

ng/ml, y· 55-58 ng/ml en rtirmulaa de lecle de vaca. 

La ma yorfa de los recién nacidos normales a tér­

mino nacen con reservas deftclentea en vitamina "K", sin - • 

embargo solo una minorfa desarrolla la enfermedad hemorra-
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glca. Se sabe que el padecimiento ocurre principalmente en 

neonatos alimentados con leche materna ya que esta contiene 

menos vitamina '"K'" que la leche de vaca. Por tanto la le­

che materna proporciona una cantld8d Insuficiente de vitami­

na '"K'" al neonato durante los primeros dlas de vida. cuando 

los niveles circulantes de los factores deperñientes de vltam.1. 

na '"K" encuentran dlsmlnufdos y la produccl6n Intestinal de -

la vitamina es limitada debido a la flora bacteriana reducida 

en el colon. 

La profilaxis regular con vitamina ""K" en recién 

nacidos ha sido puesta eri duda en Europa y en el lejano " -

Oriente. En nuestro P.a.pltal "20 de Novlemtre"" no se apli­

ca con la resls de que la enfermedad no se ve en el cunero -

normal caal en ningQn caso, sin embargo debemos recordar 

que la enfermedad puede presentarse de loa 2 a lm 10 d(as -

de vida en neonatos que no reciben la vitamina ""K"" proftlActl­

ca en el primer ella. Mtea de que se volvtera regular el uso 

proflllcttco de vitamina '"K'" en los decenios de 1950 y 1960, -

huta el l 6 23 de los neonaros amamantados desarrollaban -

hemorraglaa cutlneaa, mucoaas e Internas, a los o tres dlas 
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dJas de edad. Se demostrO la prolangacleln manifiesta de los 

tiempos de protromb!na y parelal de tromboplastina observada 

en esos casos se deb[a de deficiencia iniesa de los factores -

11, Vll, IX y X. El tratamiento con la admlnlstraclOn paren­

teral de vitamina "K" produjo un cese espectacular de la re- -

morragia y la normaUzaciOn de los tiempos de coagulacfOn en 

unas cuantas horas; Lo cual tu! 01-rvado en e.ste trabajo ya 

que a las 24 hans de vida en el grvpo con vitamina "K" exis­

tfa un 12~·43 de acdVidad, el cual aumeut6 87 ;06 a las 48 ho­

ras y ful! 90;05 a las 72 horas; Cuaodo revisamos la B!=tivi­

dad en segundos Vfmos que a las 48 hor99 las cifras se ene'!!:' 

traban en el rango normal, el cual se cita de 11 a 15 segun- -

dos;· 

En el grupo control a peaar de que se reporta un • 

dempo de ¡irotromblna en promedio dentro de limites normales 

a las 72 lu'as, hubo treee paclente11 que tuvteran un tiempo de 

protromblna entre el 20 y 51J3 en laa primeru 24 horas, cltra 

cercana para pre11e11tar sangrado referido par la literatura en -

las prlm~ras horu de vida. 

El seguimiento de los pac!ente se realizo en un F!! 
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medio de 8 meses y 29 dfas, no reportandose remorragla a -

ningun nivel durante este elmpo, probablemente se deba al -­

tipo de allmentaclOn a que estuVferoo somecúlos desde el naci­

miento (seno materno y lecre lnduatrlallzada ), y también por 

no contar con antecedentes de lngeBta de drogas por la madre 

que interfieren en el m~tabollsmo de la vitamina "K". 

Por los resultados, por su algnlllcancfa e•tadfstlca 

por la lnfarmaclOn propcrclOllllda par la Uterstura revisada en 

la actwtlfdad creemos recomendable plantear que se debe mo­

dltlcar la conducta de no apllcar vltamina "K" en esta pobla-­

c!On de· recfén nacfdos a t!rtnlno evaluados corno sanos, ya -

qie la dejamos en riesgo de presentar esta enfermedad pocen­

Cfalmenle grave y en ocal1-• fataJ; (13-18) 

El objetivo enuncl8do al lnfelo del e81:11Ho se ~ 

z6 ya que •l conocfmOll 18 mctlvldal de la pracromblna en esta 

m111111tra emtllif-rL 

Se plantea la poslbdldal de cantlnuar este estlálo -

en base a lo9 1lgulentes: 
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Ampliar la mueatra de pacfen111s en ambos ~· 

Tiempo de ¡mittomblna de control al mes de eda.L 

Documentar por cUnfca y por laboratorio la prese!!. 

eta de enfermedad hemOft'lgfca del recMn nacfdo en nue11tro -

llel"llclo de med!clna ~ 

Incidencia de hemorragia tardla en nue«ro Hoapltal 

y sf se apUc6 o no vitamina "K" al nacer~ 

Batablecer prorocolo dlagn6mdco en lOll rec:Jen nacl -

doa que ungren ames de aplicar vitamina ''K"~· 



25 

CONCLUSIONES 

La Vitamina "K" aplicada al nacer al modlf!c{) el • 

valor del dempo de procromblna en segundos y en porcentaje 

en el grupo problema, esto tuVo dll'erenefa estadlsttca sfgnlfl • 

cattva;· 

No mDdillCo comportamJento cllnlco Inmediato, me· 

dlato 6 tardl~· 

Se lnvesttgarsn factores que ln!Iuyen en los neona· 

tos que no se aplica Vitamina ''K" y no ims-ran enfermedad 

hemolñgfca. 
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