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HEMORRAGIA TARDIA DEL
RECIEN NACIDO

RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia, cuadro clinico y
evolucién de la hemorragia tardia del recién nacido.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de corte
transversal de serie de casos, con diagnéstico de
Hemorragia Tardia del Recién Nacido, registrando sexo,
edad, lugar de nacimiento, profilaxis con Vit. K,
alimentacién cuadro clinico, enfermedades subyacentes y
evolucién.

Resultados: En dos afios se registraron 15 pacientes.
11 hombres y 4 mujeres. Ocho nacieron en su domicilio,
dos en clinica oficial y cinco en clinica particular, dos
recibieron profilaxis con vitamina K al nacer. Todos eran
alimentados exclusivamente al seno materno. Trece
pacientes se presentaron con hemorragia del sistema
nervioso central, uno con sangrado umbilical y uno con
sangrado gastrointestinal. Cuatro fallecieron (30.7%)
siete sobrevivieron con secuelas neuroldgicas severas.

Conclusién: Esta enfermedad se presenta en nifios
sanos, con alimentacién exclusiva al seno materno, cuyo
antecedente principal es la falta de profilaxis con
vitamina K al nacer. Se presenta en forma sibita con
sangrado del sistema nervioso central que deja secuelas
graves y que tiene una mortalidad muy alta. Se resalta la
importancia de profilaxis con Vitamina K a todos los
recién nacidos

Palabras clave: Enfermedad hemorragica del recién
nacido.

ABSTRACT

Objetive: To know the frequency, clinical features,
outcome and mortality of the Late hemorrhagic disease
of the newborn.

Methods. It was a study of children with this diagnostic
searching for sex, age, and administration of Vitamin K
at born, feeding and other diseases.

Results: In two years we found 15 children: eight were
born at home, two in public clinics and five in private
clinics, two received Vitamin K when they were born,

All they were breastfeeding. Thirteen had central nervous
system bleeding, one with umbilical bleeding and one
more with gastrointestinal bleeding. Four children died
(30.7%) and seven survived with severe neurological
secuelae.

Conclusion: This problem appears in healthy children,
breasffeeding without Vitamin K prophylaxis at born.

It begins suddenly with central nervous system bleeding
with severe secuelae and high mortality rate. We
conclude the importance of Vitamin K prophylaxis for all
newboms and children with malabsorcion syndroms and
long evolution diarrhea

Key words: Hemorrhagic disease of newborn.
Bleeding.
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INTRODUCCION

La enfermedad hemorragica del recién nacido o
deficiencia de vitamina K se refiere a cualquier sangrado
en nifios menores de 12 semanas de edad, y se
caracteriza por disminucion de la actividad de los factores
I, VI, IX, v X, que son dependientes de la vitamina K'2.

Los recién nacidos son generalmente deficientes en
vitamina K, pero esta deficiencia no es tan grave como
para causar hemorragia; ésta, se debe a tres causas, la
Vit. K no cruza facilmente la barrera feto placentaria, La
leche humana tiene un contenido muy bajo de vitamina K
y En el recién nacido la flora bacteriana intestinal es muy
pobre 24,

La enfermedad hemorragica o por deficiencia de Vit. K
se clasifica en: temprana, cuando ocurre las primeras 24
hrs. de vida, se presenta en hijos de madres que estan
recibiendo medicamentos que interfieren con el
metabolismo de la Vit. K como algunos anticoagulantes
orales, anticonwulsivantes como fenitoina o fenobarbital,
o antifimicos como rifampicina e isoniacida. También se
han reportado casos idiopaticos. Clasica, cuando se
presenta durante la primera semana de vida, més
frecuentemente en el segundo o tercer dia vy
generalmente se manifiesta con equimosis, sangrado
intestinal, sangrado nasal y hemorragia umbilical, aunque
también puede presentarse como hemorragia
intracraneana.

La tardia es un sindrome, definido como un sangrado
inesperado en recién nacidos, previamente sanos de 2 a
12 semanas de edad, que no recibieron profilaxis, o bien,
que recibieron una profilaxis inadecuada con Vitamina K
al nacer, alimentados en forma exclusiva al seno materno;
probablemente sea secundaria al escaso contenido de Vit.
K en la leche materna, o bien, a enfermedades asociadas
con malabsorcién. de vitamina K, como diarrea
prolongada, fibrosis quistica, atresia biliar, deficiencia de
alfa 1 antritripsina, hepatitis, abetalipoproteinemia o
enfermedad celiaca.

La hemorragia tardia generalmente se presenta a nivel
del sisterna nervioso central o equimosis profundas; son
menos frecuentes las manifestaciones de sangrado
gastrointestinal o de mucosas®.

La deficiencia de Vit. K puede causar un sangrado
inesperado durante la primera semana de vida en nifios
previamente sanos, {de 0.25% a 1.7%)°. La frecuencia de
hemorragia tardia varia de 4.4 a 7.2 por 100 000
nacimientos segin reportes de Europa y Asia, pero, en
paises menos desarrollados, la incidencia es mucho
mayor®. En 1961 la Academia Americana de Pediatria
recomendd la administracién de Vit K en forma
profilactica a todos los recién nacidos con lo que la

incidencia de ésta enfermedad disminuyé en forma
drastica de 6.4 a 1.4 por 100 000 nacidos vivos en
paises desarrollados®®. En paises en vias de desarrollo
como el nuestro, desconocemos la incidencia de este
problema, pero se espera que sea mayor, por su relacion
con la falta de asistencia médica en el parto, en zonas
rurales, donde son atendidos por parteras empiricas y los
nifios no reciben profilaxis.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los expedientes clinicos de los pacientes
de dos a doce semanas de edad, egresados, del hospital
de la Nifiez Oaxaqueria, del primero de enero de 2000 al
31 de diciembre del 2001, con diagnéstico de
hemeorragia tardia del recién nacido.

Se planeé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de una serie de casos, de pacientes
egresados del Hospital de la Nifiez Oaxaqueria, en el
periodo comprendido del 1o. de enero de 2000 al 31 de
diciembre del 2001, con diagnéstico de hemorragia
tardia del Recién Nacido.

A todos los nifios se les efectué historia clinica completa
al ingreso, haciendo énfasis en el lugar de atencion del
parto, si recibié o no profilaxis con vitamina K y tipo de
alimentacién, asi como la presencia de patologia
subyacente como: diarrea prolongada, fibrosis quistica,
administraciéon prolongada de antibi6ticos, ictericia. Se
registro el sexo, edad, padecimiento actual, duracién y
presentacion clinica de la enfermedad hemorrégica.

A todos los nifios se les tomaron muestras sanguineas
para: citologia hematica completa, recuento plaquetario,
quimica sanguinea, pruebas de funcionamiento hepatico,
tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro,
calcio, magnesio).

Se incluyeron todos los nifios que no habian recibido
tratamiento previo a su ingreso al hospital y cuyos
examenes de laboratorio nos reportaron un tiempo de
protrombina alargado, pruebas de funcién hepética
normal. ;

A todos los pacientes al hacerles el diagnéstico se les
administré Vit. K a dosis de 0.5 mg/kg, por via
endovenosa, asi como plasma fresco congelado, y se
transfundieron con concentrados eritrocitarios cuando
fue necesario. 24 horas después del ingreso se determiné
nuevamente tiempo de protrombina y tiempo parcial de
tromboplastina, comprobéndose su normalizacién, con lo
cual se corroboré el diagnéstico.

A los pacientes con sintomatologia neuroldgica se les
efectué tomografia axial computada de créneo y/o
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ultrasonido transfontanelar, con lo que se corroboré la
presencia de hemorragia intracraneana. Aquellos que
presentaron efecto de masa, fueron intervenidos
quirirgicamente. Se buscd el pronédstico, asi como el
grado de secuelas neuroldégicas en valoracién de
rehabilitacion posterior al egreso.

RESULTADOS

Se encontraron un total de quince nifios con edades
entre 15 vy 60 dias, de los cuales once (76.0%) fueron
hombres y cuatro (23.4%) mujeres con una relacion de
275a1.0,

Dos de los pacientes (hombres} tenian de 10 a 20 dias de
edad, ocho (seis hombres y dos mujeres) tenian entre 20
v 40 dias y cinco (cuatro hombres y una mujer) tenian
entre 40 y 60 dias.

Ocho (53.3%) nacieron en su domicilio, atendidos por
parteras empiricas cinco (40%) en sanatorios particulares
y fueron atendidos por personal médico, v dos (6.7%)
nacieron en instituciones plblicas de salud, atendidos por
personal médico también y los padres aseguraron que los
nifios habian recibido profilaxis con vitamina K (13.3%),
en tres de los pacientes se ignoraba si se les habia o no
aplicado en diez de los padres negaban que el paciente
hubiera recibido Vit.K.

Todos los pacientes eran nifios sanos, sin antecedentes
de enfermedades anteriores, se encontraban con
alimentacién exclusiva al seno materno hasta el
momento de inicio del cuadro clinico.

En cuanto a otra enfermedad subyacente, stlamente en
cuatro casos se refirié cuadro diarréico de corta duracién
{menos de 3 dias), dos habian recibido antibiético por
corto tiempo (no mas de dos dias). En ninguno de los
casos reportaron problemas de malabsorcion, ayuno
prolongado u otras patologias.

El cuadro clinico que se manifestd en la mayoria (13
casos que forman el 86.6%) fue hemorragia
intracraneana comprobada por ultrasonido
transfontanelar y tomografia. De estos pacientes dos
ameritaron tratamiento quir(rgico. En uno se manifesté
sangrado de tubo digestivo alto y en otro sangrado de
cicatriz umbilical. Todos ellos ameritaron estar internados
en una sala de terapia intensiva bien por
descompensacién hemodinamica secundaria al sangrado,
o bien por el estado neuroldgico que presentaban y que
amerito el uso de ventilacion mecanica.

Fallecieron, cuatro pacientes con hemorragia del sistema

nervioso central, representando el 30.7%, siete de los
sobrevivientes presentaron secuelas neuroldgicas graves.

Dos de los pacientes ameritaron tratamiento quirirgico
por presentar hematoma subdural con hipertension
intracraneal grave. Estos dos pacientes también
presentaron secuelas neurolégicas.

El diagnéstico de Hemorragia tardia del Recién nacido se
complementé v documenté al efectuar al ingreso pruebas
de coagulacidén, en donde se encontré un tiempo de
protrombina muy alargado, con recuento plaquetario
normal, pruebas de funcién hepética también normales,
fibrindgeno normal vy se confirmé el diagnostico al
normalizarse las pruebas de coagulacién 12 horas
después de haberle administrado vitamina K y plasma
fresco congelado. Se observd un caso de sangrado
umbilical y otro de tubo digestivo alto, que ameritaron
transfusiones.

DISCUSION

La hemorragia tardia del recién nacido, conocida
actualmente como Hemorragia por deficiencia de
vitamina K, en muchas ocasiones, puede no estar
relacionada con deficiencia de esta vitamina, o bien
puede presentarse hemorragia por deficiencia de
vitamina K en pacientes que ya han rebasado la edad de
recién nacidos {(mayores de 28 dias)".

Es una enfermedad frecuente en el medio
socioecondémico bajo en donde debido a la escasa
educaciéon medica, los partos son atendidos por
empiricas y los recién nacidos no reciben profilaxis con
Vit. K, o bien los partos son atendidos en sanatorios
particulares donde no se toma como obligatoria esta
profilaxis en todos los recién nacidos, o bien, los nifios
reciben profilaxis inadecuada.

En este estudio se informa de los hallazgos observados en
15 casos, resaltando el predominio en el hombre
{relacion 2.75 a 1) aunque en la literatura no se reporta
predominio en el género. La edad més frecuente fue en
nifios mayores de 20 dias ya que de los 15 casos
(inicamente dos nifios tenian menos de 3 semanas de
vida.

El 53% de los pacientes naciercn en su domicilio v el
33% en sanatorios particulares, atendidos por personal
médico. El 13% (dos pacientes) nacieron en unidades
publicas oficiales y recibieron Vitamina K al nacer.

Todos los casos eran nifios aparentemente sanos, sin
antecedentes hereditarios ni patolégicos y eran
alimentados en forma exclusiva al seno materno, que
como refiere la literatura'? es una de las caracteristicas
de esta enfermedad.

Los cuadros diarréicos que se reportaron no eran
prolongados para pensar en una malabsorcion y la
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cantidad de antibidticos recibidos fue durante no maés de
dos dias por lo que la posibilidad de destruccién de la flora
bacteriana intestinal v la falta de sintesis de Vitamina K es
muy poco probable.

De la misma forma que en otros trabajos'?, las
manifestaciones clinicas més frecuentemente observadas,
en este estudio, fueron las neurolégicas (86.6%) por
sangrado del SNC que se corroboro por estudio
ultrasonografico y/o tomografia de craneo, cuyas
manifestaciones clinicas de dafio neurclégico iniciaron 2
o tres dias antes, con rechazo a la via oral, vomitos, crisis
convulsivas y fontanela anterior muy abombada, con
ausencia de fiebre. Al momento de llegar al hospital se
observaron alteraciones en el mecanismo de la
coagulacion, como sangrado de sitios de venopuncién, lo
que hizo sospechar el diagnostico, 4 fallecieron
(mortalidad del 30.7%) y los sobrevivientes presentaron
secuelas neuroldgicas severas.

Los recién nacidos sanos no necesitan suplementos
alimenticios ni vitaminicos, sin embargo los que son
alimentados al seno matemo exclusivo deben recibir una
dosis de vitamina K ya sea oral o intramuscular si no
recibieron profilaxis adecuada al nacer. Los pacientes que
reciben Vit. K oral al nacimiento deben recibir dosis
suplementarias una o dos semanas después, vy una tercera
dosis al mes de edad, para prevenir la hemorragia tardia
del recién nacido®.

Muiltiples estudios han comprobado que la administracion
de 1 mg de Vit. K intramuscular al nacer es suficiente
para proteger a los pacientes de esta enfermedad’**.

Se desconoce la incidencia de hemorragia tardia del
recién nacido en nuestro medio, se sabe que se presenta
en forma sibita en nifios aparentemente sanos y aunque
no se reporta predominio en un sexo en especial, en
nuestra revisidon predominé el sexo masculino en una
relacién 2.7 a 1.

Es importante el antecedente de ausencia de profilaxis
con Vit. K; en este trabajo, los pacientes més susceptibles
fueron aquellos del sexo masculino entre los 20 vy 60 dias
de edad, que nacieron en su domicilio v los procedentes
de partos atendidos forma particular, sin profilaxis.

Ante la presencia de mortalidad alta o de secuelas
neurolégicas severas, es urgente una campafa de
educacion médica, para que todo recién nacido que no
haya recibido profilaxis o en quien exista duda, se aplique
a una dosis de vitamina K, 1 mg. intramuscular.

El cuadro clinico generalmente se presenta con datos de
afectacién del sistema nervioso central, pero también se
puede encontrar sangrado de tubo digestivo alto,
petequias', sangrado umbilical 0 hemorragia a cualquier

nivel. La mortalidad es alta, en esta revision, casi la
tercera parte, todas por sangrado localizado a nivel del
sisterna nervioso central. Con las consecuencias
sobresalientes, esperadas, como es, la presencia de
secuelas neurolbgicas severas que requieren de valoracién
y seguimiento terapéutico multidisciplinario, desde luego
como eje importante por medicina fisica. Mas de la mitad
de los pacientes observados continuard en seguimiento,
por tiempo indeterminado.
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