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Introduccion

La enfermedad hemorrdgica del recién nacido por
deficiencia de vitamina K se debe a una acentuada
disminucién de los factores de coagulacién II, VII,
IX, y X; proteinas hepaticas llamadas factores del
complejo protrombinico que son dependientes de la
vitamina K ya que son activados por esta substan-
cia.

La vitamina K proviene normalmente de la dieta
y de la sintesis bacteriana intestinal. El intestino
no estd colonizado al nacer y por lo tanto no hay
produccién bacteriana de vitamina K y al agotarse
las reservas de vitamina K obtenidas de la madre a
través de la placenta, aparecer las manifestaciones
clinicas producto de esta deficiencia.

Epidemiologia

La enfermedad hemorragica del recién nacido por
deficiencia de vitamina K ocurre con una incidencia
aproximada del 0,25% al 1,7%, siendo mas frecu-
ente en recién nacidos alimentados con lactancia
materna exclusiva y que no recibieron vitamina K
al nacimiento.

La mayor incidencia de esta enfermedad se la ob-
serva en paises donde la atencion a la poblacion es
deficiente y no se administra vitamina K al nacimi-

ento; en nuestro medio es frecuente por la alta inci-
dencia de partos domiciliarios.

Se informa una baja frecuencia de enfermedad he-
morrégica del recién nacido por deficiencia de vita-
mina K en los paises donde se ha establecido como
medida terapéutica tnica, la administracién de vit-
amina K intramuscular al momento de nacer, en
comparacion con aquellos lugares donde se utilizan
multiples dosis de vitamina K por via oral, debido
al incumplimiento de tratamiento por parte de las
madres o la existencia de una deficiente absorcion
intestinal.

Etiopatogenia

La enfermedad hemorrdgica del recién nacido por
deficiencia de vitamina K es causada por diversos
factores: ausencia de reservas tisulares de vitamina
K, ausencia de profilaxis con la administracién de
vitamina K al nacer, lactancia materna exclusiva y
inicio tardio de la alimentacion.

La vitamina K es indispensable para la biosinte-
sis de seis factores de coagulacién: protrombina,
V, VII, IX, X y proteinas inhibitorias C y S. Los
niveles séricos de estos factores estdn disminuidos
los primeros dias de vida debido a la escasa reser-
va neonatal de vitamina K, por el deficiente paso
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transplacentario y falta de sintesis de la misma por
ausencia de flora intestinal. En ocasiones los niveles
permanecen bajos hasta los seis meses de edad, pero
lo habitual es que vuelvan a sus niveles normales
alrededor de los tres meses de vida.

La vitamina K es un co-factor necesario para la gama-
carboxilacion de los precursores de protrombina que
la convierten en activa; estos precursores se denomi-
nan proteinas inducidas por ausencia de vitamina K
(PIVKA), las cuales se encuentran elevadas en la en-
fermedad hemorragica del recién nacido.

La vitamina K se encuentra disponible en dos for-
mas: fitoquinona o vitamina K, que se encuentra en

abundancia en aceites vegetales y hojas de las plan-
tas, y es la tinica que esta disponible en el mercado y
la otra forma utilizable es la vitamina K, o menoqui-
nona que es sintetizada por la flora intestinal.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo se los destacan en el cuadro
NP° 1; estas situaciones ocasionan disminucion de la
cantidad de vitamina K disponible o disminucion de
la sintesis por el higado del neonato y a consecuen-
cia de ello, se produce la enfermedad hemorragica
por deficiencia de vitamina K.

Cuadro N° 1. Factores que predisponen a una enfermedad hemorragica del recién nacido
por deficiencia de vitamina K.

Factores maternos:

e Salicilatos

¢ Warfarina,

e Dicumarol

* Hidantoina

e Carbamazepina
*  Primidona

e Fenobarbital

* Rifampicina

* |soniazida

Factores neonatales:

¢ Prematuridad

¢ Alimentacioén deficiente

* Nutricion parenteral

» Drogas que interfieren con la disponibilidad de vitamina K:

» Ocasionalmente la lactancia materna exclusiva

* Sindromes de mala absorcion: fibrosis quistica, enfermedad celiaca, diarrea cronica.
» Esterilizacion intestinal por uso de antibi6ticos

* Retardo de colonizacién bacteriana intestinal

* Complicaciones obstétricas y perinatales: asfixia y sufrimiento fetal prolongado

* Enfermedades hepaticas: insuficiencia hepatica, atresia biliar, hepatitis, deficiencia de

alfa-1-antitripsina.
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Manifestaciones clinicas

La enfermedad hemorrdgica del recién nacido por
deficiencia de vitamina K se manifiesta con san-
grados de diferente magnitud y que en ocasiones
pueden comprometer la vida del recién nacido. Se
presenta durante los primeros dias de vida y excep-
cionalmente en forma més tardia en los recién naci-
dos que no se les administré vitamina K en forma
profilactica y sobre todo en los niflos alimentados
con lactancia materna exclusiva, por ser la leche
materna deficiente en vitamina K (la leche materna
tiene 15 pg/LL comparado con 60 ug/L en la leche
de vaca) y mds aidn si la madre ingiere alimentos
pobres en contenido de vitamina K. Como dato im-
portante para destacar, estd el hecho de que el recién
nacido con esta variedad de didtesis hemorragica,
no tiene un padecimiento subyacente y por tanto es
un niflo, en cualquier otro aspecto, sano.

Las manifestaciones clinicas mds importantes in-
cluyen: melena, rectorragia, hematemesis, cefalo-
hematoma, sangrado del cordén umbilical, equimo-
sis, petequias, hemorragias viscerales y sangrado
posterior a una cirugia, como ser una circuncision.
El sangrado mds peligroso y que deja secuelas se-
veras o es la causa de muerte, es la hemorragia in-
tracraneana que se presenta con mayor frecuencia
en la presentacion tardia de la enfermedad. Otros
sintomas y signos que podemos encontrar, son pa-
lidez de piel y mucosas, irritabilidad, intolerancia a
la alimentacién, succion deficiente, convulsiones y
fontanela abombada.

Clasificacion

La enfermedad hemorrdgica del recién nacido por
deficiencia de vitamina K, se clasifica de acuerdo a
la edad de presentacion en precoz, cldsica y tardfa,
ver cuadro N°2.

Diagnéstico

La anormalidad primaria en la enfermedad hemo-
rragica del recién nacido por deficiencia de vitamina
K es la hipoprotrombinemia, por lo que el tiempo de
protrombina siempre es anormal y ocasionalmente
pueden estar prolongados el tiempo parcial de trom-
boplastina y el tiempo de coagulacion.

El tiempo de protrombina es una prueba de la via
extrinseca y evalda la activacion del factor X por el
factor VII y los factores VI, X, V, Il y fibrindgeno.
El tiempo de tromboplastina evalda la via intrinseca
y la activacion del factor X por factores XII, XI, IX
y VIII; también evalda la via comin (factores X,
V, Il y fibrinégeno). La medicién de vitamina K en
plasma es técnicamente dificil, por lo que no es un
estudio practico para el diagnéstico.

El tiempo de sangria, el fibrindgeno y el recuento de
plaquetas se encuentran normales. En el hemograma
se puede encontrar una anemia y la magnitud de la
misma dependerd de la severidad de la hemorragia.

Otros exdmenes complementarios que se pueden
solicitar son: ecografia transfontanelar y tomografia
axial computarizada de crdneo, cuando se sospecha
de la presencia de una hemorragia intracraneana.

Cuadro N° 2. Clasificacion de la enfermedad hemorragica del recién nacido por deficiencia de vitamina K.

Clasificacion Edad de inicio

Causas probables

vida hasta los 6 meses de

Temprana Primeras 24 horas de vida. Uso de drogas maternas que interfieren con la vitamina K,
complicaciones del parto.

Clasica 2 a 14 dias de vida. Falta de profilaxis con vitamina K.

Tardia A partir de la 22. semana de Falta de profilaxis con vitamina K al nacer y nifios usualmente

alimentados con lactancia materna exclusiva, sindromes
edad. de mala absorcién, uso de antibiéticos de amplio espectro,
hepatopatias, nutricién parenteral.
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Diagnostico diferencial

Para hacer el diagndstico diferencial de la enferme-
dad hemorrigica del recién nacido por deficiencia de
vitamina K se deben considerar todas las entidades
que se manifiestan con sangrado durante el periodo
neonatal, como ser: coagulacion intravascular dise-
minada (CID), trombocitopenia, hemofilia A y B,
ingestion de sangre materna, insuficiencia hepatica,
deficiencia hereditaria de factores de coagulacion,
hemorragia secundaria a hemangioma, anormalida-
des vasculares o trauma y enfermedades infiltrativas
de la medula 6sea (leucemia).

Complicaciones

Las complicaciones mds frecuentes que se pueden
presentar son: anemia aguda, choque hipovolémico
y hemorragia en algtin 6rgano vital que pueda poner
en peligro la vida del paciente, como ser la hemor-
ragia intracraneana.

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad hemorrégica del re-
cién nacido por deficiencia de vitamina K consiste en
la administracion de 1 a 2 mg de vitamina K, intra-
muscular (IM) o intravenosa (IV) lenta en dosis tnica.
Si la hemorragia es considerable se puede administrar
ademds, 10 a 15 mL/Kg de plasma fresco congelado.
Posterior a las 12 horas de administracién de la vitami-
na K, deben mejorar las pruebas de coagulacién y debe
cesar el sangrado; si esto no ocurre, hay bastantes posi-
bilidades de que la hemorragia se deba a otras causas.

En situaciones donde la hemorragia ha llegado a ser
considerable o en caso de choque hipovolémico serd
necesaria la administracién de paquete globular 10
mL/Kg/dosis o sangre fresca total 20 mL/Kg/dosis.

En los casos en que la madre utiliza medicacién
anticonvulsivante, se le debe administrar 10 mg de
vitamina K, por via IM 24 horas antes del parto y al
recién nacido 1 mg IM en el periodo post-parto in-
mediato, repitiendo la dosis a las 24 horas de vida.

Los nifios con nutricién parenteral, fibrosis quistica,
atresia de vias biliares, diarrea crénica, deben recibir
complemento semanal de 0.5 mg de vitamina K.

Prevencion

La Academia Americana de Pediatria recomienda la
administracién profilactica a todos los recién naci-
dos de una dosis tinica de vitamina K por via IM,
para prevenir la enfermedad hemorrédgica del recién
nacido por deficiencia de vitamina K de presenta-
cién clésica y tardia; con el siguiente esquema: ad-
ministracion IM de vitamina K1, en dosis tinica de
0,5 mg a neonatos con peso igual o inferior a 1500 g
y 1 mg a niflos con peso superior a 1500 g durante
las primeras seis horas de vida y repetir la dosis a
los 15-30 dias de vida en los nifios alimentados con
lactancia materna exclusiva.

La Academia Americana de Pediatria también in-
dica que se beben realizar mayores estudios para
valorar la eficacia, seguridad y bio-disponibilidad
de los preparados orales de vitamina K| y que se
debe adecuar la dosis para prevenir la presentacion
tardia de la enfermedad por deficiencia de vitami-
na K, particularmente en los nifos alimentados con
lactancia materna exclusiva.

El esquema por via oral que algunos centros preco-
nizan es el siguiente: 2 mg de vitamina K1 al iniciar
la lactancia materna, repetir la dosis a las 2-4 se-
manas y a las 6-8 semanas de vida y siempre deben
cerciorarse de que los padres cumplan con la admi-
nistracion de todas dosis indicadas.

Conclusiones

Una dosis tnica de vitamina K por via intramus-
cular, administrada después del nacimiento, es
efectiva en la prevencién de la enfermedad he-
morrdgica del recién nacido por deficiencia de
vitamina K de presentacién cldsica, especial-
mente si el nifio es alimentado con lactancia ma-
terna exclusiva.
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La profilaxis con vitamina K intramuscular mejora
los indices bioquimicos del estado de coagulacién
entre el primer y el séptimo dia. La vitamina K por
via oral no previene la presentacion tardia de la en-
fermedad.
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