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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la profilaxis de la
vitamina k para la prevencion de la enfermedad hemorrégica en el recién nacido.
Material y Métodos: Revisidon sistematica observacional y retrospectiva de tipo
cuantitativa, realizados mediante seleccion critica y un sistema de evaluacién
Grade para la identificacién del grado de evidencia, encontrados en las siguientes
bases de datos: PubMed, Cochrane, Medline, Trip database, Cochrane Plus,
Google Academico , De los 10 articulos revisados sistematicamente el 70% (n=
7/10) son revisiones sistematicas, estudios controlados aleatorizados 10%,
estudio de cohorte retrospectivo 10% y estudio prospectivo experimental 10%.
Segun los resultados que se obtuvieron de la revision sistematica realizada en el
presente estudio; proviene de la India 20% , Holanda 10% , Canada 10%, Suiza
10% , Inglaterra 10% , Reino Unido 10% , Estados Unidos 10%, Dinamarca 10%
, Chile 10%. Resultados: De las evidencias halladas, el 100% (n=10/10) sefalan
la eficacia de la profilaxis de la vitamina K para la prevenir la enfermedad
hemorragica en el recién nacido . Conclusion: La profilaxis de la vitamina k es

eficaz para la prevencion de enfermedad hemorragica en el recién nacido.

”. o«

Palabras clave: “Efectividad”; “Vitamina k”,“Prevencion”; “Profilaxis”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of prophylaxis of vitamin K
for the prevention of hemorrhagic disease in the newborn. Material and Methods:
Observational and retrospective systematic review of quantitative type, performed
through critical selection and a Grade evaluation system for the identification of
the degree of evidence, found in the following databases: PubMed, Cochrane,
Medline, Trip database, Cochrane Plus , Google Academico, Of the 10 articles
systematically reviewed 70% (n = 7/10) are systematic reviews, randomized
controlled studies 10%, retrospective cohort study 10% and experimental
prospective study 10%. According to the results obtained from the systematic
review conducted in the present study; comes from India 20%, Holland 10%,
Canada 10%, Switzerland 10%, England 10%, United Kingdom 10%, United
States 10%, Denmark 10%, Chile 10%. Results: Of the evidences found, 100%
(n = 10/10) point out the efficacy of prophylaxis of vitamin K for preventing
hemorrhagic disease in the newborn. Conclusion: Prophylaxis of vitamin K is
effective for the prevention of hemorrhagic disease in the newborn.

Keywords: "Effectiveness"; "Vitamin k", "Prevention"; "Prophylaxis"
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La vitamina K desempefia una funcion importante en la coagulacion de la
sangre , interviene directamente en la activacion de los factores de
coagulacion( ILVIIL1X,X) y las proteinas hepéticas que dependen de ella'y
su deficiencia puede causar sangrado o hemorragias graves en el recién
nacido. Se puede presentar por varias razones; La vitamina K no se
transporta facilmente a través de la placenta de la madre al bebé y por lo
tanto un recién nacido no tiene mucha vitamina K almacenada al nacer.
Asi mismo las bacterias que ayudan a producir la vitamina K no estan
presentes aun en el tracto gastrointestinal del recién nacido y por ultimo

no hay mucha vitamina K en la leche materna (1).

De tal manera al nacer el recién nacido presenta un sistema inmunitario
inmaduro que precisa de los estimulos inmunogenicos de la microbiota en
desarrollo para su maduracion. Por ello cuando se acaba las reservas de
vitamina K aparecen manifestaciones clinicas producto de su deficiencia
En estos recien nacidos es obligado realizar un estudio de coagulacién
donde se considera el recuento y volumen plaquetario, ocasionalmente,

determinar fibrindgeno, factores de coagulacion y tiempo de sangria (2).

Existen tres formas principales de Enfemedad hemorragia en el recién
nacido: Temprana dentro de las 24 horas de vida, clasica de las 24 horas
hasta la segunda semana de vida. Las manifestaciones mas frecuentes de
este tipo son hemorragia en el intestino,estomago, piel y fosas nasales y el
sangrado tardio se da en los mayores de dos semanas y hasta los 3-6
meses de vida. Se manifiesta principalmente en la hemorragia intracraneal,

ademas de todo lo anterior (3).
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Los factores de riesgo notables en el progreso de la afeccion es el retraso
de la alimentacion materna exclusiva, ya que la vitamina K se encuentra en
mayor concentracion en el calostro y la falta de profilaxis por via
intramuscular u oral al nacimiento . Caso contrario a la leche de formula
que estan reforzados con vitamina K, por lo que el riesgo de presentar
deficiencia es nulo, en consecuencia no es necesario colocar la vitamina
a estos recién nacidos sanos que van a ser alimentados con formulas

infantiles (4).

Los recién nacidos prematuros son mas delicados en presentar la
enfermedad por lo que usualmente sus niveles de factores de coagulacion
son mas inferiores a los bebes aterminos . Otro grupo de riesgo son los
hijos de madres que estan con tratamiento para la epilepsia con farmacos
anticonvulsivos que dificultan la obtencion de la vitamina k o que los
componetes de coagulacion sean inferiores , por lo que el sangrado
sucede normalmente en las primeras 24 horas. Asi mismo estas
deficiencias de vitamina k con manifestaciones hemorragicas en casos de
la inflamacién del tracto gastro intestinal y en los que reciben medicamentos

por via oral (5).

La influencia en Europa sin la administracion de Vitamina K de manera
temprana es de 5 a 6 por cada 100.000 nacidos vivos, y en la tardia se
presenta entre 5 y 7 por 100.000 nacidos vivos. A Pesar de la poca
influencia, los casos de muerte que se presentan son altas. Y sobrepasan
niveles superiores en paises en crecimiento. Por otro lado en México, se
observo el numero de muertes en la forma tardia que va del 11 al 14% con
secuelas graves por mas del 40% de los casos. Esta enfermedad es la
causante de la morbilidad y mortalidad en esta etapa de vida donde el

peligro de sufrir hemorragia intracraneal es del 60% (6).
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En Estados Unidos de Norteamérica se ha venido realizando esta practica
preventiva desde el afio 1961, logrando reducir asi el riesgo de presentar
hemorragias graves vinculados a esta deficiencia . Sin embargo en el
ultimo decenio se volvio a incrementar hemorragias en el recién nacido por
la falta de administracion de vitamina K, debido a la falta de
interés,compromiso y oposion de los padres, dejandolos expuestos a esta

condicioén grave (7).

En Perl la maternidad de Lima realizo una investigacion entre los afios
2006 al 2010 donde se determind los factores perinatales asociados con la
mortalidad neonatal. Del cual la hemorragia intraventricular estuvo en el
27,44% de los nacimientos con bajo peso , cifra muy similar a la
encontrada por Castafieda en el Hospital EsSalud Almenara en una
investigacion que fue dedicada a su caracterizacion. La Hemorragia
intraventricular severa fue la variable que por si sola establecié el peor
prondéstico entre todas las incluidas en el estudio, tal es asi que todos los

neonatos con esta patologia fallecieron (8).

La manera de lograr la eficacia de la vitamina K para prevenir el sangrado
en el neonato es la administracion de vitamina K en seguida en el
nacimiento, cumpliendo con la Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud neonatal R.M.N°828-2013/MINSA. La via de colocacion
puede ser oral o intramuscular, ya que ambos son eficaces. mas se utiliza
es la fitomenadiona (K1) puede ser administrada en forma intramuscular,
intravenosa, subcutanea u oral. La respuesta al tratamiento es inmediata,
puede llevar horas; en activarse en consecuencia si el sangrado es
considerable, se debe considerar el uso de complejo protrombinico para la

correccion inmediata (9).

Es importante reforzar campafias de Promocion de la Salud en la
adecuada atencién durante el nacimiento y sistemas de capacitacion sobre

la prevencién de enfermedad hemorragica del recién nacido a todos los
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trabajadores de salud , desde los puestos y centros de salud, a la
comunidad en general , personas dedicadas a atender partos de manera
improvisada , ya que el 25 al 35% de los partos son atendidos por estos.
Y en especial a las mujeres en edad reproductiva, con la finalidad de
informar y/o concientizar sobre la importancia de la administracion de la
vitamina k para la prevencion de la enfermedad hemorragica en el recién
nacido (10).

1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ |= C=Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion  de comparaciéon Resultados

Prevenciéon de

ié i Profilaxis
Recién nacido No corresponde  hemorragia

vitamina K

¢Cuél es la Eficacia de la profilaxis de la vitamina K para la prevencion
de la enfermedad hemorragica en el recién nacido?

nacido?
1.3. Objetivo

Sistematizar evidencias sobre la eficacia de la profilaxis de la vitamina K

para la prevencion de enfermedad hemorragica en el recién nacido.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revisién sistemética.

Son estudios detallados, selectivos y criticos que integran la informacion
esencial tanto de manera unitaria y en conjunto , que son reconocidos por
su fiabilidad en la busqueda, recoleccion, ordenamiento y analisis de las
investigaciones en las intervenciones de salud en un periodo de tiempo .
Las revisiones sitematicas son la mejor forma de obtener las mejores

evidencias en el campo clinico (11).

Poblacién y muestra.

Se encuentra establecida por revisiones bibliograficas de 10 articulos
cientificos difundidos e indicados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos difundidos en el idioma espafiol, inglés y portugués,

con una antigiiedad no mayor de diez afos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recopilacibn de informacion se ejecuto a través del analisis
bibliografico de articulos de estudios tanto nacionales como
internacionales que sostuvieron como tema principal la eficacia de la
profilaxis de la vitamina K para la prevencion de la enfermedad
hemorragica en el recién nacido ; de los cuales se incorporaron los mas
trascendentes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
importantes. Se constituyo la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Recién nacido AND vitamina K.

16



2.4.

2.5.

Recién nacido AND Deficit de vitamina K.
Vitamina K AND déficit.

Hemorragia AND vitamina K .

Base de datos:
Pubmed, Medline, trip database, Cochrane Plus, Google Academico, etc.

Técnica de analisis.

El estudio de la revision sistemética esta constituida por la realizacion de
una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos primordiales de cada uno
de los articulos seleccionados, determinando cada uno de los articulos
para una confrontacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
coincidan y los puntos en los que existe disconformidad entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizo una valoracion critica e intensiva, de cada articulo,
a partir de esto, se establecio la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion articulo, a través del método de grade.

Aspectos éticos.

La valoracion critica de los articulos cientificos investigados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
comprobando que cada uno de ellos hayan dado ejecucion alos principios

éticos en su realizacion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Eficacia de la profilaxis de la vitamina K para la prevencion de enfermedad hemorragica en el recién nacido.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Loéwensteyn YN, Georgius NJ, El aumento de la dosis de vitamina K por European Journal of Pediatrics (2019) Volumen 178
Heerde MV, Klein R, Christiaan 2019 via oral profilaxis y su efecto sobre el riesgo https://doi.org/10.1007/s00431-019-03391-y Numero 7
MJ, WillemJ, “etal” de hemorragia (12) Holanda

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y.Dls.epo de Poblacion As_pectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos

45,063
pacientes
175 pacientes

Ensayo clinico
aleatorio controlado

No corresponde

El régimen diario oral profilactico holandés se multiplico por
seis de 25 a 150 pg debido a una alta tasa de fracaso. Para
evaluar la eficacia de este nuevo régimen, se compararon
las incidencias de VKDB intracraneal en ambos regimenes
utilizando tanto la vigilancia general como la dirigida. El
VKDB tardio en la poblacién pediatrica general fue
identificado por la Unidad de Vigilancia Pediatrica de los
Paises Bajos, entre el 1 de octubre de 2014 y el 31 de
diciembre de 2016. Ademas, los bebés VKDB intracraneal
se identificaron utilizando el registro de Evaluacion de
Cuidados Intensivos Pediatricos de Holanda. La incidencia
de VKDB intracraneal segun lo evaluado por la vigilancia
general y dirigida se redujo de 1,6 por 100,000 (IC del 95%,
0,4-5,1) a 1,3 por 100,000 (IC del 95%, 0,5-3,2) yde 3. 1
por 100,000 nacidos vivos (IC 95%, 1.9-5.0) a 1.2 por
100.000 nacidos vivos (IC 95%, 0.6-2.3), respectivamente.
El tiempo medio entre casos consecutivos en este Ultimo
aumento6 de 24 a 154 dias (p <0,001).

La profilaxis oral de vitamina K
es eficaz cuando se administra
en multiples dosis para la
disminucién del sangrado
Intracraneal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Eugene N, Amanda D. Loewy 2018

Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Sociedad Canadiense de Pediatria
Pautas para la profilaxis con vitamina K en www.cps.ca/en/ Volumen 23
Canada Numero 6

recién nacidos (13)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién
Investigacion Muestra

Aspectos

P Resultados Conclusién
éticos

Revision sistematico 10 estudios

Los datos cientificos actuales sugieren que las dosis unicas
por via oral de vitamina K son menos eficaces que la
administracion por via IM para prevenir el sangrado. La
Sociedad Canadiense de Pediatria y el Colegio de Médicos
de Familia de Canada recomiendan la administracion IM con
una sola dosis de 0.5 mg a 1.0 mg a todos los neonatos. La
profilaxis de por via oral (2,0 mg al nacer, que se repite en
2 a4y6 a8semanas de edad), deben limitarse a los recién
nacidos cuyos padres declinan IM vitamina K. proveedores
de atencion médica deben aclarar con los padres que los
No recién nacidos corren un mayor riesgo de sangrado por
corresponde deficiencia de vitamina K si se elige un régimen de este tipo.

La administracion de vitamina K
Intra muscular es mas eficaz que
la via oral para prevenir el
sangrado por deficiencia de
dicha vitamina.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Efecto de la vitamina K oral e intramuscular sobre los ) L ,
o factores Il, VII, IX, X y PIVKA Il en el recién nacido revista médica de Chile
Arteaga, Vizcaino M, infantil menor de 60 dias de edad (14) revmedchile@smschile.cl Volumen 129
Holguin M, Torres E, 2010 Numero 10
Diez E. chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo V.D'S.ef‘o de Poblacion As_pectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos

Todos los factores aumentaron de forma progresiva, Laadministracién oral de vitamina
alcanzando niveles superiores al 50% a los 60 dias de edad, K es tan eficaz como la via
en ambos grupos. PIVKA Il disminuydé significativamente intramuscular para preveer el
durante el periodo de estudio (p <0.01). El factor Il aumenté sangrado por deficiencia de la
Revisién sistematica 55 estudios No corresponde  mas en los nifios con alimentacion mixta que recibieron vitamina k en los recién nacidos

vitamina K intramuscular. No se observaron otras diferencias

entre los grupos. Ningun bebé tuvo un sangrado anormal

durante el periodo de estudio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Uso de vitamina K por via oral para la
prevencion del sangrado tardio por British Journal of Nutrition, Volumen 46

Ipema HJ . 2012 deficiencia de vitamina K en neonatos https://doi.org/10.1345/aph.1Q769 Numero 46
cuando no se dispone de vitamina K Inglaterra
inyectable (15)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de -
Investigacién Poblacion Ag,pectos Resultados Conclusion
Muestra eticos

Revision Sistematico 12 estudios

Para la prevencion de hemorragias en el recién
nacido temprano, clsico y tardio, se selecciona la
vitamina K intramuscular 1 mg ya que es mas eficaz
gue la oral. Las dosis orales Unicas protegen contra
las hemorragia tempranas, y varias dosis para el
sangrado tardio, primordialmente en bebes
alimentados con leche materna; La informacién
epidemiolégica europea refiere indices mas bajos
No de hemorragia tardio con un miligramo oral de
corresponde vitamina K seguidos de veinticinco microgramos
diarios por trece semanas, o dos miligramos
seguidos de un miligramo semanalmente por tres
meses. Pocos datos mencionan la utilizacion de
vitamina k oral en neonatos de cuidos extremos.

La profilaxis de vitamina K en dosis multiples es
eficaz para la prevencion del sangrado tardio por
insuficiencia de vitamina k principalmente en
recién nacidos alimentados con leche materna
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ipema%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22619475
https://doi.org/10.1345%2Faph.1Q769

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
sangrado por deficiencia de vitamina K Arch Dis child: Volumen 98
Busfield A, SamuelR, deSp‘f(.es de la gu'f_‘ de lg!cg yl el re.é'“(’j ge (http:. // dx doi.org/10.1136/archdischild- 2.011 a
McNinch A, Tripp J 2012 Kpna ion Neor!:f\ta}.estu_ o de a Unidad de 301.029) Numero 1
' Vigilancia Pediatrica Britanica, 2006-2008 oo
(16) Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y D|s_epo de Poblacion Ag,pectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra éticos
Sebe,ncontraron_t())_nce casos}_;je V K\D/E: sels (5_5%) La profilaxis de la vitamina k es mas eficaz por via
ebes no. reciieron I pro '3’“3 » en cmcol intra muscular para evitar sangrados por déficit de
(45.5%) ~ porque  los padres retuvieron el oq yitamina. Depende de la buena decision de
consentimiento; tres (27.5%) bebeés con VKDB ¢ haqres para disminuir el aumento de casos.
tardio recibieron Konakion intramuscular (IM) (dos
tuvieron atresia  biliary uno se entregé
prematuro); dos (18%) bebés recibieron profilaxis
11 estudios No corresponde oral incompleta. Nueve bebés (82%)
Revision P fueron amamantados . Tres (27%) bebés
sistematica tenian enfermedad hepética ; cuatro (36%),
incluyendo a todos aquellos

con enfermedad hepatica, presentaron ictericia
en la presentacién después de 21 dias. Cuatro
(36%) bebés tuvieron hemorragia intracraneal,
dos probablemente sufrieron morbilidad a largo
plazo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Eficacia de la vitamina K oral en comparacion ) ) o

Venugopalan N la vitamina K i tabl | ‘ Revista Internacional de Estudio Cientifico Volumen 3

( ' 2016 con la vitamina K inyectable en los neonatos http://WWW.iiSs-sn.com
Vanaja T (17) India Numero 11
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacio AsDectos

Investigacion n AAsP Resultados Conclusién
éticos

Muestra

Estudio prospectivo 150
experimental recien
nacidos

Son 150 los nifios amamantados que pesen mas de
2,5 kg fueron evaluados para averiguar la eficacia de
diferentes rutas de administracién de la vitamina K
para evitar el sangrado en los neonatos . Los bebés
fueron agrupados en tres. Grupo A se le dio un
miligramo de esta vitamina por via IM; Grupo B, dos
miligramos via oral; y el grupo C sin vitamina K. El
indice de protrombina se estimo en todos los bebés.
resultados: El indice de protrombina fue 94,98 +
7,64%, 95,08 + 991%, y 80,39 * 15,9%,
respectivamente, entre los tres grupos. La diferencia
entre el Grupo Ay B fueron insignificantes ( P < 0,01).
Sin embargo, en el Grupo C, el indice de protrombina
se redujo significativamente en comparacién con otros
dos grupos ( P <0,001).

No corresponde

La vitamina K por via oral es tan eficaz como
tambien la vitamina K intramuscular y su uso
puede ser recomendado en nuestro pais para
reducir las complicaciones.
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http://www.ijss-sn.com/uploads/2/0/1/5/20153321/ijss_feb_oa40.pdf
http://www.ijss-sn.com/uploads/2/0/1/5/20153321/ijss_feb_oa40.pdf
http://www.ijss-sn.com/

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Vitami o -, Registro Central de Ensayos Controlados de
. itamina K profilactica para la prevencion
Ardell S, Offringa M, 2018 del sangrado por deficiencia de vitamina Cochrane Volumen 11
Ovelman C, Soll R 9 P Http://www.thecochranelibrary.com Numero 11
K en neonatos prematuros (18) .
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y D|s_epo de Poblacién Muestra As,p_ecto Resultados Conclusion

Investigacion s éticos
Se comparo la administracion intravenosa a la  La profilaxis de vitamina k es eficaz ya que reduce
administracion intramuscular de vitamina K y el riesgo de hemorragia en especial en los bebes
compard varias dosis . (0,5 mg IM, 0,2 mg prematuros por que tienen niveles bajos de
vitamina K 1 0 0,2 mg IV) a RN menores de 32 vjtamina k.
semanas de gestacion. Un estudio cumplié con
los criterios de inclusién en comparacion con la
dosis y la via de administracion. Este estudio
sugiere que tanto la via intravenosa como la
intramuscular son adecuadas para alcanzar

Revision 120 recien nacidos  No niveles medibles de vitamina K y que dosis tan

sistematica corresponde  bajas como 0.2 mg conducen a niveles medibles

de vitamina K sin evidencia de la proteina
inducida por la deficiencia de vitamina K. Se
necesitan mas estudios de alta calidad para
determinar la mejor dosis y la mejor forma de
administrar vitamina K a los bebés prematuros.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
?au _:_qufcr’“t:iy T™H Suplementos de vitamina K para prevenir la Base de datos PubMed / MEDLINE Volumen 13
’ 2016 morbilidad y la mortalidad hemorragicas de http:// www.wjpch.com N
y . : . . umero 1
los recién nacidos en la India y China (19) India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Dl_s,eno de Poblacion As_pectos Resultados Conclusién

Investigacion Muestra eticos
Tanto India como China han tardado en adoptar La profilaxis de vitamina K a los recién nacidos
un plan eficaz para administrar vitamina K a los indica ser una intervencioén eficaz para disminuir la
recién nacidos para advertir la morbi mortalidad morbilidad y mortalidad neonatal que puede ser
debido al sangrado por deficit de vitamina K . En  prevenible.
China e India estos casos han demostrado una
atencion inadecuada al uso rutinario de la
vitamina K mediante inyeccién , es un problema
mundial de atencion neonatal, incluidos los paises
donde la resistencia de los padres impide que los

Revision 6 estudios No corresponde bebés se defiendan contra esta condicién que
Sistematica amenaza la vida.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tulchinsky%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27878777

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor ARo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Witt M, Kvist N, Horby M,

Academia americana de pediatria

. Profilactica de dosificacion de la vitamina K i o Volumen 137
Hulscher, Henkjan J, verkade 2016 para prevenir el sangrado (20) http.//www.azg)_publlcatlons.orq/news Numero 5
inamarca
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y D|_s,eno de Poblacién As_pectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
VKDB ocurrié en 45 de 55 (82%) nifios del grupo de La adminstracion de vitamina K Intra musculgr al
nacer a demostrado ser eficaz para advertir la
25 mg, en 9 de 11 (82%) del grupo g 150, pero en hemorragia clasica por ausencia de la vitamina K
s6lo 1 de 25 (4%) del grupo de IM 2 mg . El cuarenta 9 P '
por ciento de todos los nifios del grupo 25 tenia una
hemorragia intracraneal como sintoma de
presentacion, en paralelo con 27% de los nifios del
grupo de 150 mg . La hemorragia intracraneal no se
Revision sistematica 152 estudios No observo en el grupo 2mg IM .
corresponde
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Bernard, Laubscher OB, Prevencion de la deficiencia} de vitamina o
Gregor K saljgrado con tres dosis orales de Europt_—ran Journal of Pediatrics (2019) Volumen 172
Schubié;er 2013 filoquinona micelar: resultados de una https://doi.org/10.1007/s00431-019-03391-y Numero 3
vigilancia de 6 afios (2005 - 2011 ) en suiza
Suiza (21)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion
Investigacion Muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiéon

Estudio de cohorte 458,184
retrospectivo nacidos vivos

No
corresponde

Con la ayuda de la Unidad de Vigilancia Pediatrica
de Suiza, la incidencia de VKDB se monitorizd
prospectivamente del primero de julio del 2005
hasta el treinta de junio de 2011. Durante un
tiempo de 6 afios (458,184 nacidos vivos), hubo un
caso de inicio y cuatro casos de VKDB tardio. La
incidencia global fue de 1.09 / 10.5 (intervalos de
confianza (IC) del 95%: 0,4-2,6).La incidencia
tardia de VKDB fue de 0,87 /10 5 (IC del 95%: 0,24
a 2,24). Los cuatro bebés con VKDB tardio tenian
una colestasis no diagnosticada en el momento de
la hemorragia; los padres de 3/4 habian rechazado
la profilaxis con VK, y en 1/4, la tercera dosis de
VK se habia olvidado. En comparaciéon con el
control histérico que habia recibido solo dos dosis
orales de VK micelar mixta (18 casos para 475,372
nacidos vivos), la incidencia de VKDB tardio fue
significativamente menor con tres dosis orales (Chi
2, correccion de Yates, P = 0,007).

La profilaxis de vitamina K con dosis orales
de 3 x 2 mg de vitamina k micelar mixta es
eficaz  para prevenir el sangrado por
decficiencia de vitamina K .
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Tabla 2: Eficacia de la profilaxis de la vitamina K para la prevencion

enfermedad hemorragica en el recién nacido.

Disefio de estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias(s

Fuerza de

egln sistema recomendacion Pais
Grade)
Ensayo clinico aleatorio o o
controlado La profilaxis oral de vitamina K es
El aumento de la dosis de €ficaz cuando se administra en
vitamina K por via oral Multiples dosis para la disminucion ajig Fuerte Holanda
profilaxis y su efecto sobre el del sangrado Intracraneal.
riesgo de hemorragia
Revisién sistemética La administracién de vitamina K Intra
Pautas para la profilaxis con muscular es mas efllcaz que Ia(\jwa oral Canad
vitamina K en recién nacidos ~Pa&r@ prevenir - €l sangrado  por  Alta Fuerte anada
deficiencia de dicha vitamina.
Revision sistemética La administracion oral de vitamina K
Efecto de la vitaminaKorale es tan eficaz como la via
intramuscular  sobre los intramuscular para preveer el
factores Il, VII, IX, Xy PIVKA sangrado  por deficiencia de la Ajg Fuerte Chile
Il en el recién nacido infantil vitamina k en los recién nacidos
menor de 60 dias de edad
Revision sistematica La profilaxis de vitamina K en dosis
o . multiples es eficaz para la prevencion
Uso de vitamina K por via oral . . L
ara la reverf)cic')n del del sangrado tardio por insuficiencia
Ean rado P tardio or de vitamina k principalmente en
\grado L POT recién nacidos alimentados con leche  Alta Fuerte Inglaterra
deficiencia de vitamina K en
materna
neonatos cuando no se
dispone de vitamina K
inyectable.
Ensayo clinico aleatorio
controlado
sangrado por deficiencia de La pI’OfI|aXIS de la vitamina k es mas
VitaminaKdespués de |aguia eficaz por via intra muscular para
de NICE y el retiro de evitar sangrados por déficit de esta Alta Fuerte Reino Unido

Konakion Neonatal: estudio
de la Unidad de Vigilancia
Pediatrica Britanica, 2006-
2008.

vitamina. Depende de la buena
decision de los padres para disminuir
el aumento de casos.
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Estudio Prospectivo
experimental
Eficacia de la vitamina K oral
en comparacion con la
vitamina K inyectable en los

neonatos

La vitamina K por via oral es tan
eficaz como tambien la vitamina K
intramuscular y su uso puede ser
recomendado en nuestro pais para
reducir las complicaciones.

Alta

Fuerte

India

Revisién sistematica
Vitamina K profilactica para la
prevencion del sangrado por
deficiencia de vitamina K en
neonatos prematuro

La profilaxis de vitamina k es eficaz ya
que reduce el riesgo de hemorragia
en especial en los bebes prematuros
por que tienen niveles bajos de
vitamina k.

Alta

Fuerte

Estados
Unidos

Revision sistemética
Suplementos de vitamina K
para prevenir la morbilidad y
la mortalidad hemorragicas
de los recién nacidos en la
India y China

La profilaxis de vitamina K a los recién
nacidos indica ser una intervencion
eficaz para disminuir la morbilidad y
mortalidad neonatal que puede ser
prevenible.

Alta

Fuerte

India

Revision sistematica
Profilactica de dosificacién de
la vitamina K para prevenir el
sangrado

La adminstracion de vitamina K Intra
muscular al nacer a demostrado ser
eficaz para advertir la hemorragia
clasica por ausencia de la vitamina K.

Alta

Fuerte

Dinamarca

Estudio de cohorte
retrospectivo
Prevencion de la deficiencia
de vitamina K sangrado con
tres dosis orales filoquinona
micelar: vigilancia de 6 afios

(2005 - 2011 ) en Suiza

La profilaxis de vitamina K con dosis
orales de 3 x 2 mg de vitamina k
micelar mixta es eficaz para prevenir
el sangrado por decficiencia de
vitamina K .

Moderada

Debil

Suiza
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusioén

En la busqueda de datos se inspecciono diversos estudios sobre la Eficacia de
la profilaxis de la vitamina K para la prevencion de la enfermedad hemorragica
en el recién nacido. De la revision sistematica del 100% de estudios, el 20%
corresponden al pais de India ,10% al pais de Holanda, 10% al pais de Canada,
10% al pais de Suiza, 10% al pais de Inglaterra, 10% al pais de Reino Unido,

10% al pais de Estados Unidos,10% al pais de Dinamarcay 10% al pais de Chile

Los presentes estudios cientificos fueron encontrados en las siguientes bases
de datos: Pubmed, Medline, Trip database, Cochrane Plus,Google académico ;
todos estos articulos tienen la calidad de evidencia altas en un 90% Yy un 10 %
qgue corresponde a una calidad de evidencia moderada y por su disefio de
investigacion son revisiones sisteméticas en un 70% , estudios controlados
aleatorizados 10%, estudio de cohorte retrospectivo 10% y estudio prospectivo

experimental 10%.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética, muestran que, del total
de 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10) de estos, muestra la profilaxis de la
vitamina K para la prevencion de enfermedad hemorragica en los recién nacidos
son eficaces. Tales autores defienden estos articulos: Léwensteyn
(12), Eugene (13) Arteaga (14) Ipema HJ (15), Busfield A (16), Venugopalan N
(17), Ardell S (18), Rai RK (19), Witt M(20), N Bernard (21)

De los 10 articulos revisados el 50% n (50/5) de estos muestra la profilaxis de la
vitamina K para la prevencion de enfermedad hemorragica temprana en los
recién nacidos son eficaces.tales autores defiendes estos articulos:
Venugopalan N (12), Arteaga (14), Ardell S (18), Rai RK (19), Witt M(20),
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De los 10 articulos revisados el 20% n (20/2) de estos muestra la profilaxis de la
vitamina K para la prevencion de enfermedad hemorragica tardio en los recién
nacidos son eficaces. Tales autores defiendes estos articulos Ipema HJ (15).
Bernard (21),

De la misma forma encontramos que de los 10 articulos revisados, el 30%
(n=10/3) de estos, concuerdan que la administracion de la vitamina k por via oral
es tan eficaz como la via Intra muscular para la prevencion de la Enfermedad
hemorrdgica temprana.Tales autores defienden estos articulos: Arteaga (14),
Ipema(16); Venugopalan N (17).

De los 10 articulos revisados el 30 % (n=10/3) de estos afirman los autores
Léwensteyn (12), Ipema HJ (16), Bernard (21), que tanto la via oral como
intramuscular es tan eficaz, pero administrando la vitamina k oral en multiples

dosis para prevenir la hemorragia tardia .

De otro lado los autores Eugene (13) Busfield A (16), Witt M(20), sefala que la
administracion de la vitamina k por via intramuscular es mas eficaz que la via oral
para la prevencion de la enfermedad hemorragica en el recién nacido. Asi mismo
el autor Witt M(20), menciona en su estudio que en caso de recién nacidos que
presenten una comorbilidad (atresia biliar) y que estan siendo alimentados con
leche materna el régimen profilactico al nacimiento de ser una dosis Unica intra

muscular de 2mg de vitamina k .

Del total de los articulos revisados el 100% (n=10/10) manifiesta que hubo
evidencia estadistica significativa en relacién al grupo de control , por lo tanto la
revision contribuye a la continuidad de la profilaxis con vitamina K para la
prevencion de la Enfermedad hemorragica en el recién nacido permitiéndole

defenderse contra esta condicibn que amenaza su vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La evidencia hallada en la presente revision demuestra que la profilaxis de la
vitamina K es eficaz para la prevencion de hemorragia en el recién nacido en sus
diversos tipos de via de administracion, En ninguno de los estudios, la Vitamina
K muestra efectos adversos despues de administrarlo. De tal manera que la
administracion de vitamina K disminuye la morbilidad y mortalidad logrando

tener recién nacidos saludables .

De los 10 articulos valorados, el 100% (n=10/10) muestran la eficacia de la
vitamina K al administrar por via oral e intramuscular para prevenir la hemorragia
en recién nacidos aterminos y prematuros.

De los 10 articulos revisados el 100% de los Paises que elaboraron estudios
sobre la eficacia de la vitamina K para prevenir las hemorragias en el recién
nacido son: India 20%, Holanda 10%, Canada 10%, Suiza 10%, Inglaterra 10%,
Reino unido 10%, Estados Unidos 10%, Dinamarca 10%, Chile 10 % lo que
confirma que estos Paises llegan a una conclusién que la vitamina K es eficaz
para prevenir las hemorragias en el recién nacido y asi evitar morbilidades y

mortalidades,
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5.2. Recomendaciones

e A los directores de hospitales y de los Centros de Salud que realizan
atencion inmediata al recién nacido se recomienda implemetar
capacitaciones constantes de la importancia de la administraciéon de la
vitamina K por via intramuscular o por via oral para la prevencion de

hemorragias en los recién nacidos.

e A las jefaturas de departamentos de neonatologia se recomienda
capacitar constantemente a las enfermeras que realizan la atencion
inmediata del recién nacido para la administracion de vitamina K después
del nacimiento a los recien nacidos prematuros, aterminos y posterminos

para prevenir hemorragias del recién nacido.

e A los jefes de servicios de enfermeria en neonatologia cumplir con la
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal R.M.
N° 828 — 2013/MINSA para prevenir la enfermedad hemorragica en el
recién nacido. Dado que el profesional de enfermeria es quién permanece
la mayor parte del tiempo con el recién nacido capacitar al personal que lo

ayudara en la implementacién del mismo.

e Reforzar campafias de Promocion de la Salud en la adecuada atencion
durante el nacimiento y sistemas de capacitacion sobre la prevencién de
enfermedad hemorragica del recién nacido a todos los trabajadores de

salud, desde los puestos y centros de salud.

e A todos los padres se le debe brindar charlas, concientizar sobre la
importancia de la administracion de la vitamina k para la prevencion de la
enfermedad hemorragica en el recién nacido y asi tener un recién nacido

saludable.
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