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Una de las intervenciones que se llevan a término de manera preventiva en un recién nacido es
la administracidn de vitamina K, via oral o intramuscular, para prevenir la hemorragica del por
déficit de vitamina K. Esta intervencidn fue recomendada por la Academia Estadounidenses de
Pediatria (AAP) en 1961 %, después de diferentes estudios en donde se comparaban la
frecuencia de hemorragia con o sin administracién de vitamina K en diferentes circunstancias
una de ellas después de realizarles la circuncision.

En un principio se hablaba de enfermedad hemorragica del recién nacido, pero en esta entidad
pueden intervenir muchos otros factores y no solo pasa en esta franja de edad, sino que se
puede extender en el tiempo por eso se cambié el nombre.

A pesar de la aparente inmadurez del sistema de coagulacion del neonato, en un recién nacido
a término sano se dan muy pocos problemas hemorragicos. El sistema de coagulacién madura
durante las primeras semanas y meses de vida. A los 6 meses de edad los factores de la
coagulacion estan cerca de valores normales en recién nacidos a término y en prematuros.’

La vitamina K interviene en la activacion de ciertos factores de la coagulacion: Un déficit de
vitamina K aumenta el riesgo de sangrado no solo externo sino también de los diferentes
drganos.

Los recién nacidos a término tienen un 50% menos de vitamina K que los adultos® esto es
debido al poco paso a través de la placenta, a los escasos aportes que pasan a través de la
lactancia materna exclusiva y la ausencia de microflora intestinal productores de vitamina K
(Bacteridias fragiles).

Se han descrito tres grupos de hemorragia del recién nacido dependiendo del momento del
evento:
® Precoz: menos de 24h de vida. Se relaciona con el paso a través de la placenta de
medicamentos que toma la mama (anticoagulante: warfarina, dicumarol;
anti-convulsionantes, fenitoina; antituberculostaticos, rifampicina, isoniacida etc.) que
interfieren en el metabolismo vitamina K. No se previene con la administracién de
vitamina K al nacer y no hay suficiente evidencia para recomendar la suplementacion
prenatal de vitamina K a las madres que reciben estos tratamientos®. Las hemorragias
del recién nacido son intratoracicas, abdominales, umbilicales y con menos frecuencia
intracraneales.
e (Clasica de 2 a 7 dias de vida. Tiene una incidencia entre el 0,25-1,7% °de los recién
nacidos de apariencia sana, que no recibieron profilaxis con vitamina K.
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El sangrado es a nivel gastrointestinal, cutaneo, umbilical y menos frecuente
intracraneal.

e Tardia de 8 dias hasta 3 a 6 meses de vida, incidencia maxima es de 2 a 8 semanas. Su
incidencia es de 4 a 17,2/100.000° len Reino Unidoy Alemania 2020) recién nacidos
vivos, estad asociada a una ausencia de profilaxis de vitamina K de recién nacido, unida
a un cuadro de malabsorcién intestinal como diarreas o cuadros de colostasis (si hay
enfermedad hepatica la administracién de vitamina K no previene la hemorragia del
recién nacido). El riesgo de hemorragia tardia cuando en recién nacido no recibe
profilaxis en paises de ingresos elevados es 8,8/100.000, y de 80/100.000 en paises de
ingresos bajos donde el riesgo aumenta.’

La lactancia materna exclusiva, como se cita en diferentes articulos, afirman que es una de las
causas que pueden ocasionar diferentes hemorragias ya que el déficit de vitamina K en el
recién nacido sano es escasa. La leche materna tiene la propiedad de adaptarse a las
necesidades de los bebes dependiendo de su edad. Las diferentes etapas de la leche materna:
Precalostro (16 semanas de embarazo, nacimiento 35 semanas), calostro primera semana
después del parto, leche de transicidn, leche madura.

Revisando la composicidn del calostro:

Volumen de 2 a 20ml/dia en los 3 primeros dias y a medida que él bebe succiona aumenta
hasta 580ml/ dia al sexto dia®. Tiene gran cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles,
lactoferrina, factor de crecimiento, facilita la colonizacién de flora bifida en el tracto digestivo
lactobacilos Bifudus. Vitamina K, del 1 al 5 dia ,2,3 microgramos/ L * La concentracién de esta
vitamina es bastante mayor en el calostro que en la leche madura y es mayor al final de la
mamada que al principio.*

Durante la lactancia materna, la mama puede comer alimentos que aumenten la cantidad de
vitamina K en la leche materna. La mama debe aumentar la ingesta de frutas y verduras que
tengan vitamina K:

Verduras de hoja verde obscura, espinacas, acelgas, col Kale, coliflor, bréoquil, coles de Bruselas,
col, aguacates, kiwi, platano, perejil, lechuga, higado, patatas, zanahoria, aceite de sojay de
girasol.

Si la mama toma alguno de estos medicamentos: antibidticos, antiepilépticos, anticoagulantes,
contraceptivos orales, dosis altas de vitamina A, salicilatos, o bien tiene problemas hepaticos
se puede inhibir su absorcion de vitamina K.

Si no se hace la profilaxis la posibilidad de hemorragia es muy pequena.
Hay circunstancias que pueden aumentar el riesgo:
® Prematuros, por prematuridad y por administracién de antibidticos.
e Recién nacidos a término que estan expuestos a antibidticos durante el parto y
después.
® Recién nacido con problemas de alimentacién, que no mama, por falta de ingesta.
e La circuncisidn es un factor de riesgo
® No cortar el frenillo sin haber administrado vitamina K

Tratamiento:
La administracion de vitamina K se puede hacer por via oral o intramuscular. El nombre
comercial es Konakion®pediatrico, 2mg/0,2ml*!



® Intramuscular, 1mg (0,1 ml). Si es un prematuro de menor de 1500gr, se sugiere
administrar 0,5mg.
e Viaoral, 2mg, al nacimiento, entre el cuarto y sexto dia de vida, y entre las cuatro y seis
semanas de vida.
Konakion pediatrico®: ademas de fitomenadiona (vitamina K1) lleva como excipientes: Acido
glicocélico, hidréxido sddico, lecitina, acido clorhidrico al 25%, agua para preparaciones
inyectables

A les reacciones adverses segun ficha técnica:*!

Rara (mayor o igual 1/10.000 a menos 1/1000): reacciones anafilacticas después de
administracién parenteral e irritacion local por ejemplo dolor o inflamacién en el lugar de
administracién de Konakion.

Muy raras (menor 1/10.000): reacciones anafilactoides después de la administracién
intravenosa, e irritacion venosa o flebitis en el lugar de la administracién endovenosa.

Si se decide no administrar la vitamina K:
e siel lactante hace lactancia materna, la mama aumentara la ingesta de alimentos ricos
en vitamina K
e evitara en lo que sea posible la toma de antibidticos
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