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INTRODUCCION/OBJETIVOS

La administracién de vitamina K se realiza de manera profildctica a los recién nacidos (RN) tras el nacimiento para prevenir el sangrado por
deficiencia de vitamina K (SDVK), tras previo consentimiento informado de los progenitores. Se puede administrar por via oral (VO) o por via
intramuscular (IM).

A pesar de su baja incidencio, su severidad y mortalidad es alta. Entre las formas de SDVK encontramos la precoz, clésica y tardio.

Los RN presentan un riesgo de SDVK debido a una pobre transferencia placentaria, unas reservas bajas por un bajo contenido de vitomina K de
la leche materna, un intestino estéril y un higado inmaduro. Y puede verse incrementado aln mdés por la ingestién materna durante el embarazo
de la warfarina u otros anticoagulantes, antibiéticos como la cefalosporinas y algunos anticonvulsivos.

La administracién de vitamina K inmediatamente después del nacimiento ha demostrado un descenso significativo de la incidencia de
hemorragias neonatales, pero a pesar de ello la forma de administracién de la misma estd sujeta a debate.

Objetivo: Conocer la seguridad de la administracién profiléctica de vitamina K IM frente la administracién VO para la prevencién del SDVK en
el RN.

METODO RESULTADO

Se ha realizado una bUsqueda bibliogréfica en las bases de Debido a la demostrada eficacia profildctica de la vitamina K, se
datos Medline, PubMed, Biblioteca Cochrane Plus, UptoDate, recomendd el empleo de Img IM de vitamina K al nacimiento. Pero en
Cuiden y Embase. Ademaés se consultaron las Ultimas guias de 1990, Golding y colaboradores reportaron un aumento en el riesgo
préctica clinica. de desarrollo de cdncer en la infancia tras la administraciéon
Palabras claves: Vitomina K: Fitomenadiona; Recién profiléctica de vitamina K por via parenteral. A la luz de éste, se

comenzé a administrar la vitamina K por VO con regimenes
variados. Sin embargo, estudios posteriores no han podido demos-
trar una asociacién entre el cancer infantil y la vitamina K.

nacido; Sangrado por deficiencia de vitamina K.

Fuerte evidencia demostré que en los periodos que disminuyd el
uso de vitamina K IM se observé un aumento de la incidencia de

DESVENTAJAS VIA IM SDVK.
Los resultados obtenidos muestran que al comparar una dosis
) Dolor dnica IM y una dosis Unica oral, la VO mostré niveles maés bajos de
) Riesgos de la inyeccion .(hemgtomc.:) vitamina K a las dos semanas y al mes. Dado que una Unica dosis
Riesgo aumentado de !eucemlo (evidencia poco oral parece ser menos efectiva, algunas publicaciones apuestan
convincente) por esquemas profilacticos orales repetidas.

La revisién consultada recomienda el uso de vitamina K IM para
prevenir préacticamente todos los casos de dicha formao, a diferen-
cia de la via oral.

DESVENTAJAS VO Los RN prematuros, en tratamiento con antibiéticos o alguna
enfermedad del higado o diarreaq, deben recibir profilaxis IM, por la
posible disminucién en la absorcién por VO.

Dificil cumplimiento terapéutico
Mala absorciéns por vémitos y regurgitacion
No previene todas las formas de SDVK

Aun asi, se continWian los esfuerzos para desarrollar un régimen
oral que sea igual de efectivo que la dosis Unica intramuscular de
vitamina K.

CONCLUSION

- La administracién de vitamina K inmediatamente después del nacimiento ha
demostrado un descenso significativo de la incidencia de SDVK.

- La pauta maés eficaz es Img de vitamina K IM para la prevencién del SDVK en
todas sus formas.

- No hay evidencia derivada de estudios aleatorios o cuasialeatorios con
respecto a la asociaciéon entre profilaxis de vitamina K IM y desarrollo de
céncer en la infancia.

- Silos padres rechazan la via IM, puede ofertarse la VO como 2° opcidn.

- Se continlan los esfuerzos para desarrollar un régimen oral que sea igual de
efectivo que la dosis Unica intramuscular de vitamina K.
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