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La relacién entre el déficit de vitamina K'y la enfermedad he-
morragica del recién nacido se conoce desde 1952, afio en que
fue descrita por Dam et al.’. Hoy en dfa, se prefiere denominar-
la «sangrado por deficiencia de vitamina K», puesto que puede
presentarse durante todo el primer afio de vida y porque no
todos los sangrados en el periodo neonatal estan causados por
un déficit de vitamina K?3. Se define como sangrado debido a
una inadecuada actividad de los factores de la coagulacion
dependientes de la vitamina K (II, VII, IX'y X), que se corrige con
la administracién de vitamina K. Actualmente esta entidad se
clasifica en temprana, clésica y tardia, segin el momento de
aparicion; si el sangrado se presenta tras la primera semana
de vida, corresponde a la forma tardia®.

Se presenta el caso de una lactante de 40 dias de vida, en la
que se observé un cuadro compatible con sangrado por defi-
ciencia de vitamina K. Entre los antecedentes personales desta-
ca que el parto se realizé en el domicilio y que la nifia no recibid
ninguna dosis de vitamina K intramuscular u oral; la alimenta-
cion se llevo a cabo mediante lactancia materna exclusiva.

La nifia ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatri-
cos por sospecha de sepsis, ya que presentaba rechazo de las
tomas, hipotonia y apneas. En la exploracion fisica se aprecia-
ba un mal estado general, con quejido, taquicardia de 180 Ipm,
mala perfusién periférica y coloracion palido-grisacea. Asimis-
mo, presentaba un importante cefalohematoma parietal de
unos 60 X 50 X 30 mm, tras el intento de canalizacién venosa,
y sangrado por puntos de puncién. Entre los exdmenes comple-
mentarios destacaba una anemia severa (hematocrito del 16%
y hemoglobina de 5,4 g/dL), junto con una grave afectacion de
la hemostasia (actividad de protrombina del 34% y tiempo
de protrombina de 20,6 seg), por lo que se trasfundié un con-
centrado de hematies y se inici¢ tratamiento con vitamina K
intravenosa y plasma fresco congelado. El recuento leucocita-
rio y la férmula, las plaquetas y los pardmetros infecciosos
(PCRy PCT) fueron normales.

Dada la afectacién neuroldgica y la ausencia de evidencia de
sangrado externo, se realiz6 una tomografia computarizada
craneal, en la que se observé un hematoma subdural parieto-
temporal derecho, una coleccion subdural izquierda y un hema-
toma subdural temporal izquierdo con extension al espacio
subaracnoideo de la convexidad (figuras 1y 2). A las 24 horas
presentd una correccion total de la hemostasia (actividad de
protrombina del 133% y tiempo de protrombina de 9,3 seg) y se
completd la recuperacion de la afectacion neuroldgica.

Figura 1. Tomografia computarizada craneal

Figura 2. Tomografia computarizada craneal
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Ante la sospecha de sangrado por deficiencia de vitamina K
se preguntd a los padres por la atencién posparto de la nifa,
quienes confirmaron que no se le habia administrado vitamina K,
y por la aparicién de sangrados en dias previos, respecto a lo
que refirieron la aparicién de una epistaxis autolimitada 48
horas antes. Se descartaron otras causas de sangrado intracra-
neal del lactante, como afectaciones hematoldgicas, tirosine-
mia, homacistinuria y otras enfermedades metabdlicas.

La hemorragia intracraneal es frecuente (hasta en un 30-
60% de los casos) y caracteristica de la forma tardia del san-
grado por deficiencia de vitamina K. En algunos casos puede
verse precedida por los Ilamados «sangrados de aviso», como
las equimosis, el sangrado nasal (que la paciente presentd
48 h antes del inicio del cuadro) y la supuracién umbilical, que
deben hacer sospechar este cuadro para iniciar su estudio y
tratamiento de manera precoz e impedir, de este modo, su
progresion hacia el sangrado intracraneal®. En la préctica, tras
la sospecha clinica, un tiempo de protrombina claramente
alargado en presencia de una concentracion de fibrindgeno y
un recuento plaquetario normal es altamente sugestivo de
deficiencia de vitamina K. La normalizacién de los valores al-
terados tras la administracion de vitamina K confirma el diag-
nostico’.

Los lactantes alimentados mediante férmula alcanzan nive-
les de vitamina K en sangre hasta diez veces méas répido que
los alimentados con lactancia materna, lo que conlleva, salvo
excepciones, que estén protegidos contra la forma clasica y
tardia. Esta Gltima afecta, casi exclusivamente, a lactantes
alimentados al pecho. El cuadro puede prevenirse mediante la
administracién de vitamina K durante la asistencia inicial al
recién nacido sano®°, en varias dosis orales o en dosis tnica
intramuscular; esta (ltima ha mostrado una mayor efectividad
en la prevencion de la forma tardia, cuya frecuencia sin profi-
laxis mediante vitamina K es de 4-10 casos por cada 100.000
nacimientos.

Este caso pone de manifiesto la necesidad de una correcta
asistencia al recién nacido sano, que incluya la profilaxis ocular
contra la oftalmia neonatal y la administracion de vitamina K,
ya que una de las labores del pediatra, ademas de cuidar del
nifio enfermo, es promover, proteger y apoyar la salud de los
recién nacidos sanos®.
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