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TIEMPO DE PROTROMBINA EN RECIEN NACIDOS PROFILACTIZADOS
Y NO PROFILACTIZADOS CON VITAMINA K
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Desde 1939, debido a los trabajos de Nygaard® y otros,
es costumbre administrar vitamina K durante las primeras
24 horas de vida a los nifos para prevenir la llamada enfer-
medad hemorragica del-recién nacido. Hoy sabemos que la
vitamina K se necesita en el higado para la produccion de
los factores de coagulacion I, VI, IXy X.

Las hemorragias son autolimitadas y ocurren con ma
yor frecuencia el segundo y tercer dia de la vida. Melena y
sangramiento por otras mucosas son sintomas prominentes
de esta enfermedad.

Porque en paises en vias de desarrollo no siempre los
hospitales estatales disponen de vitamina K para su adminis-
tracion a los R.N. y éstos son enviados a las casas muchas
veces antes de las 24 horas después del nacimiento, quisi-
mos documentar si habfa alguna diferencia significativa en
el tiempo de protrombina entre los nifos a los que se les
administraba la vitamina K y a los que no se les podia admi-
nistrar.

200 ninos nacidos en la Maternidad Nuestra Sefora de
la Altagracia de Santo Domingo con edad gestacional desde

Cuadro No. 1

TIEMPO DE PROTROMBINA EN NINOS PROFILACTIZADOS CON VITAMINA K
EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA.
MUESTRA TOMADA ANTES DE INYECTAR LA VITAMINA K

T.P. (Seg.) 36 Semanas 37 Semanas 38 Semanas 39 Semanas 40 Semanas 41 Semanas

7210 1 0 0 3 3 0

11a14 1 4 5 25 15 3

15a17 1 2 - 1 13 0

18a20 0 2 3 4 0 0

Totales 3 8 12 43 31 3 100
Media:del - Hiempo-delRIGIOMDINGT =5 ;5 - liblors 880 o ok wmes o Lo s om0, L o Sn s W ftesa:e 13.89 segundos
DesvIacion staNdard o T a Nt et aiats S o e e i R A e A B e e AV Al SR ! A e 4 e 2.60 segundos

(*) Médico ayudante del servicio de recién nacidos Ma-
ternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, Santo Do-
mingo.

(**) Médicos egresados de la Universidad Autonoma de
Santo Domingo (UASD).

(***) Jefe del Servicio de Pediatria Hospital Dr. Luis E.
Aybar, Santo Domingo.

36 hasta 41 semanas (la mayorfa de ellos con 39 y 40 sema-
nas) fueron tomados al azar y divididos en dos grupos; a
100 de ellos se les administro 1 mg de vitamina K{ .M.
dentro de las primeras 24 horas de vida y a los otros 100 no
se les administr6 ninguna forma de vitamina K. A ambos
grupos se les realizd tiempo de protrombina el primero y
quinto dfas de nacidos y fueron seguidos por este periodo
de tiempo.
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La técnica utilizada para el tiempo de protrombina fue
la tradicional de una sola etapa de Quick.

RESULTADOS

No hubo sangramiento anormal en ninguno de los dos
grupos.

El cuadro No. 1 muestra los resultados del tiempo de
protrombina en el grupo de los pacientes profilactizados
con vitamina K el primer dfa de vida. La muestra de sangre
para la prueba se tomd antes de inyectar la vitamina K.

El cuadro No. 2 muestra el tiempo de protrombina en
el mismo grupo de pacientes que el cuadro No. 1 al quinto
dfa del nacimiento.

Los cuadros No. 3 y No. 4 se refieren al grupo de pa-
cientes no profilactizados con vitamina K. El No. 3 el pri-
mer dfa de vida y el 4 al quinto dia después del nacimiento.
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Como vemos, no hubo diferencias significativas entre
los dos grupos en los valores del tiempo de protrombina al
quinto dfa de edad.

Notamos que la desviacion standard es menor para los
valores del quinto dfa que para los del primer dfa en ambos
grupos, lo que revela valores mds constantes para las
pruebas efectuadas ese dfa.

En ambos grupos se produjo un acortamiento de la
prueba entre los resultados del primero y quinto dias.

COMENTARIOS

El Comité de Nutricién de la Academia Americana de
Pediatrfa definio la enfermedad hemorrigica del recién
nacido de la siguiente manera:?

““Es un desorden hemorragico de los primeros dfas de la
vida causado por una deficiencia de la vitamina K y caracte-

Cuadro No. 2

TIEMPO DE PROTROMBINA EN NINOS PROFILACTIZADOS CON VITAMINA K
AL QUINTO DIA DEL NACIMIENTO

T.P. (Seg.) 36 Semanas 37 Semanas 38 Semanas 39 Semanas 40 Semanas 41 Semanas

11212 0 1 2 9 12 2

13a14 3 5 9 26 18 1

15a16 0 2 1 7 1 0

17a18 - 0 0 0 1 0 0

Totales 3 8 12 43 31 1 100.
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Cuadro No. 3

TIEMPO DE PROTROMBINA EN NINOS NO PROFILACTIZADOS CON VITAMINA K
EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA

T.P. (Seg.) 36 Semanas 37 Semanas 38 Semanas 39 Semanas 40 Semanas 41 Semanas

12a13 1 0 5 8 8 2

14a15 1 2 8 20 24 4

16a17 0 0 1 3 3 0

18a19 0 0 0 5 4 1

Totales 2 2 14 36 39 1/ 100
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Cuadro No. 4

TIEMPO DE PROTROMBINA EN NINOS NO PROFILACTIZADOS CON VITAMINA K
AL QUINTO DIA DE NACIDOS

T.P. (Seg.) 36 Semanas 37 Semanas 38 Semanas 39 Semanas 40 Semanas 41 Semanas

112 12 seg. 1 2 8 10 0

13 a2 14 seg. 1 1 8 20 23

15 a 16 seg. 0 1 4 7 7 1

Totales 2 2 14 35 40 7 100
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rizado por deficiencia de protrombina, proconvertina y pro-
bablemente otros factores’’.

Dentro de los |fmites de esta definicion la incidencia de
la enfermedad generaimente se acepta es entre 1 a 200 hasta
1 por 400 nacidos vivos® no profilactizados con vitamina K. -

Es obvio por tanto, que su incidencia permite que nifios
no profilactizados transcurran los primeros criticos 5 dias
de su existencia sin hemorragias anormales. '

Aballi demostr6* que no sblo la administracion de vita-
mina K influye en el tiempo de protrombina, sino que el
momento de iniciarse la alimentacion es muy importante,
pues los nifios alimentados en las primeras horas después del
nacimiento acortan su tiempo de protrombina rapidamente
en unas horas.

Con este trabajo hemos documentado a nivel nacional
que los recién nacidos a quienes no se les administra vitami-
na K pueden transcurrir los primeros cinco dfas criticos de
su vida sin sangramientos anormales y sin diferencia signifi-
cativa en su tiempo de protrombina al quinto dfa, con-aqué
llos a los que se les administra la mencionada vitamina en
las primeras 24 horas de vida.

Con esta base podemos opinar que pafses en vias de
desarrollo como Haitf y la Rep(Gblica Dominicana, por
ejemplo, podrfan no administrar rutinariamente vitamina K
a los recién nacidos en instituciones del Estado y emplear
SUS €SCasos recursos en programas como vacunacion contra
el Tétanos, la Difteria, la Tos ferina, la Poliomielitis y otros
igualmente importantes para la salud infantil.

Nos parece que advertir a la madre antes de ser dada de

alta que si su nifo sangra o sus heces se tornan negras debe
acudir al centro de salud mds cercano, seria una polftica
razonable para estos pafses y otros en la misma situacion.

Naturalmente en nifios de clase media y alta adn en
estos pafses en vias de desarrollo se debe administrar la
vitamina K profilicticamente en los centros privados de
salud, pues entendemos que el dinero gastado en ello por
sus padres redunda en beneficios para el nifio como ha sido
plenamente demostrado?® y es consenso general.
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