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El déficit de vitamina K al nacimiento supone un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad hemo-
rrégica del recién nacido (EHRN). Este estado pro hemorrégico puede producir sangrados graves princi-
palmente a nivel cutaneo, gastrointestinal y cerebral.

Hay buena evidencia de que la administracion de vitamina K en el recién nacido (RN) es segura y eficaz,
Palabras clave: los dafios potenciales son leves, por lo que esta claro el beneficio neto a favor de la administracion.

h ,OAEngerlmedgd El grupo Previnfad recomienda administrar a todos los recién nacidos 1 mg de vitamina K de forma
emorragica del recien profilactica por via intramuscular para prevenir la EHRN.

Resumen

nacido
o Prevencion En el documento, se hacen consideraciones especiales para prematuros y para nifios cuyos padres re-
o Profilaxic chazan la profilaxis intramuscular. Asimismo, se presenta una propuesta operativa e informacion para
e Vitamina K padres.
Prophylaxis with vitamin K to prevent the haemorrhagic disease
of the newborn
C
@ Vitamin K deficiency at birth is a risk factor for Haemorrhagic disease of the newborn. This bleeding
+  prone situation can produce severe hemorrhages mainly in the skin, gastrointestinal tract and brain.
'2 There is strong evidence that the administration of vitamin K to the newborn is safe and effective,
potential side effects are mild, so there is a clear benefit of its administration.
Key words:

Previnfad workgroup recommends the prophylactic administration of 1 mgintramuscular Vitamin K to
prevent the Haemorrhagic disease of the newborn.

Some special considerations for preterm newborns and for children whose parents reject intramuscu-
lar prophylaxis are explained in the document. Moreover, an operative proposal and information for
parents are presented.
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INTRODUCCION

El déficit de vitamina K al nacimiento supone un
factor de riesgo para desarrollar la enfermedad he-
morragica del recién nacido (EHRN). Este estado
pro hemorragico puede producir sangrados graves
principalmente a nivel cutaneo, gastrointestinal y
cerebral. Se puede prevenir con la administracion
de vitamina K en las primeras horas de vida®.

La vitamina K interviene en la y-carboxilacion de
los factores de coagulacion II, VII, IX y X, asi como
de la proteina Cy S. Los niveles bajos de esta vita-
mina generan una actividad inadecuada de los fac-
tores de coagulacion incrementando el riesgo de
sangrado en diversos 6rganos, incluido el sistema
nervioso central.

Los recién nacidos a término tienen el nivel de vita-
mina K un 50% menor que el de los adultos?®. Exis-
ten diferentes factores que contribuyen a que el
recién nacido tenga depositos bajos de vitamina K
como lo son: el poco paso a través de la placenta,
los escasos aportes que se reciben a través de Ia le-
che materna en ninos con lactancia materna exclu-
sivay la ausencia de microflora intestinal producto-
ra de vitamina K como el Bacteroides fragilis®*.

La EHRN, seguin la edad de inicio, se clasifica en tres

grupos’:

* Precoz (<24 horas): se relaciona con el paso pla-
centario de medicamentos maternos que inhi-
ben la actividad de la vitamina K (por ejemplo,
warfarina, fenitoina y farmacos tuberculostati-
cos como rifampicina e isoniacida). No se previe-
ne con la administracion de vitamina K al naci-
miento. Los sitios mas frecuentes de sangrado
son intratoracico, abdominal, umbilical y menos
frecuentemente craneal.

* Clasica (1-7 dias): asociada con aportes bajos de vi-
tamina K. Se previene con la profilaxis al nacimien-
to. Aparece sangrado a nivel gastrointestinal, cuta-
neo, umbilical y con menos frecuencia intracraneal.

* Tardia (1 semana a 6 meses): ocurre principal-
mente en recién nacidos con lactancia materna
exclusiva que no han recibido profilaxis con vita-
mina K o que se ha administrado de forma inco-
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rrecta. Menos frecuentemente se asocia a recién
nacidos con problemas de malabsorcién intesti-
nal (fibrosis quistica, atresia biliar, fallo hepati-
o). Su manifestacion mas frecuente es la hemo-
rragia intracraneal (50%)° asi como sangrado
cutaneoy gastrointestinal.

La incidencia de EHRN en los recién nacidos sin
profilaxis es de 0,25-1,7%’. Una revisién sistemati-
ca reciente muestra que, en ausencia de profilaxis,
la frecuencia de la presentacion tardia es de 35
(10,5-80) por cada 100 000 recién nacidos vivos>.

Desde la introduccion de la profilaxis con vitamina
K, la EHRN ha disminuido de forma significativa.
Los datos epidemioldgicos han mostrado que la
profilaxis previene la incidencia de EHRN en sus
presentaciones clasicas y tardias con una inciden-
cia en la actualidad <0,2/100 000 recién nacidos
vivos®?. Los casos que siguen existiendo se presen-
tan, en su mayoria, en recién nacidos alimentados
con lactancia materna que no han recibido correc-
tamente la profilaxis o en aquellos con déficits ma-
labsortivos o hepatobiliares no diagnosticados®. El
riesgo relativo de desarrollar la forma tardia de
EHRN es 81 veces mayor entre los recién nacidos
que no reciben vitamina K intramuscular que
aquellos que si la reciben®®.

La adherencia a los programas de profilaxis con vi-
tamina K, no esta del todo bien documentada en-
tre los diferentes paises. En paises como Nueva
Zelanda y Australia, se ha registrado una tasa de
rechazo de la profilaxis de un 1,7%y 1,2% respecti-
vamente!l. Recientemente, se dispone de datos
indirectos que sugieren que el nimero de padres
que rechazan la profilaxis se esta incrementando.
En Estados Unidos se ha llegado a documentar una
tasa de rechazo de 3,4% en el Hospital Universita-
rio de Tennessee y de hasta un 28% en centros pri-
vados de la misma area®?.

Desde los anos 60 la Academia Americana de Pe-
diatria recomienda la administracion de vitamina
K (1 mg) intramuscular al nacimiento. Esta reco-
mendacion sigue estando vigente y ha sido adop-
tada de forma global por diferentes paises. Los Es-
tandares Europeos para el Cuidado de los Recién
Nacidos incluyen la profilaxis con vitamina K para
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prevenir la EHRN3. En Espafia la recomendacion
de profilaxis se encuentra vigente y recogida en la
ultima guia nacional del Ministerio de Sanidad
“Cuidados desde el nacimiento”**.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Como se ha comentado previamente, el nimero
de padres que rechazan la administracion de vita-
mina K al nacimiento ha aumentado en los ulti-
mos afios, situdndose en 0,3% en Canada*®, 1,7%
en Nueva Zelanda y entre un 0,8-2,3% en EE.
UU.M12 Se estima que en EE. UU. aproximada-
mente 24 000 recién nacidos al ano no reciben la
profilaxis con vitamina Ky esto genera unos 400
casos anuales de EHRN tardia®.

En un estudio de la red pediatrica de vigilancia aus-
traliana, en el que recogen los casos de EHRN tar-
dia de los Ultimos 24 afos, se informa de un incre-
mento de mas del 50% en la proporcién de padres
que rechazan la administracion de vitamina K en
los dltimos 6 afios?’.

Considerando que la hemorragia intracraneal es el
sangrado mas frecuente en los casos de EHRN tar-
dia, que genera una mortalidad entre el 14-25% y
trastornos en el neurodesarrollo en un 40-67%>18,
el rechazo parental a la profilaxis con vitamina K

podria considerarse un problema de salud publica.

Uso profilactico de la vitamina K para prevenir la enfermedad hemorragica del recién nacido

La no administracion de vitamina K al nacimiento
puede asociar otro tipo de conductas que suponen
un riesgo para el recién nacido, como son el recha-
zo de la profilaxis oculary el noinicio de los esque-
mas de vacunacion. Se ha descrito que cuando los
padres rechazan la administracion de vitamina K,
el riesgo relativo (RR) para rechazar también la va-
cunacion es de 14,6 (intervalo de confianza del
95% [IC 95]: 13,9 2 15,3)*".

MARCO ANALITICO

Ver Fig. 1, una traduccion autorizada de USPSTF
Procedure Manual (version 2). Rockville, MD: US.
Preventive Services Task Force (diciembre de 2015).

PREGUNTAS DERIVADAS DEL MARCO
ANALITICO

¢La profilaxis al nacimiento con vitamina K
disminuye la incidencia de la enfermedad
hemorragica del recién nacido?

Forma cldsica

En cuanto a la presentacion clasica de la EHRN, en
tres revisiones sistematicas de la literatura®**?% se
incluyen dos ensayos clinicos aleatorizados en los

que se encuentra una reduccion de la EHRN en los

Figura 1. Marco analitico para la formulacion de las preguntas. Adaptado del USPSTF con autorizacion

Profilaxis con
vitamina K

Recién nacido

Dafios de la
intervencion

EHRN: enfermedad hemorrégica del recién nacido.

>Ni

Resultados en salud
Reduccion de la
incidencia de EHRN

iveles sanguineos

de vitamina K
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grupos que recibieron la vitamina K. En el primero
se evalla la presencia de sangrado clinico desde el
nacimiento hasta el séptimo dia de vida en un gru-
po de nifios que recibe profilaxis con vitamina K
con otro grupo que no la recibe y se muestra que la
administracién de vitamina K reduce significativa-
mente el riesgo de sangrado (RR 0,73;1C 95: 0,56 a
0,96)?*. El segundo evalua la presencia de sangra-
do post circuncision en 2 grupos (placebo frente a
5 mg de vitamina K), de nuevo en el grupo que re-
cibio profilaxis con vitamina K el riesgo de sangra-
do fue menor (RR 0,18;1C 95: 0,08 a 0,42)%2.

Una revisién Cochrane del afio 2000, recoge ade-
mas 11 estudios en los que se estudia la eficacia de
la administracién de vitamina Ken los marcadores
analiticos (PIVKA Il y concentracidn plasmatica de
vitamina K) y se muestra cémo la administracion
de 1 mg de vitamina K mejora los parametros ana-
liticos implicados en la EHRN y por tanto indirecta-
mente concluye que la profilaxis es efectiva para
prevenir EHRN clasica.

Forma tardia

No se han realizado ensayos clinicos para evaluar si
la administracion de vitamina K oral o intramuscu-
lar previene la EHRN tardia. En una revision sistema-
tica realizada por Sankar? se recogen dos estudios,
en los que se analizan los casos reportados de EHRN
tardia en Reino Unido y Alemania en los afios no-
venta, en ambos estudios se encuentra que la ma-
yoria de los recién nacidos afectados de EHRN tardia
no habifan recibido la profilaxis al nacimiento con
vitamina K. En el primero, realizado por McNinch*®,
se recogieron los datos con respecto a casos de
EHRN tardia y profilaxis con vitamina K en un perio-
do de dos anos en Inglaterra, encontraron un RR
0,01 (IC95:0,001 a 0,21) de EHRN tardia, al compa-
rar los RN con profilaxis intramuscular frente a no
profilaxis, y un RR de 0,35 (IC 95: 0,13 a 0,93) al
comparar la profilaxis oral frente a no profilaxis. En
el segundo, Von Kries?? recoge los casos de EHRN
tardiay sutipo de profilaxis a través de una encues-
ta a los hospitales de Alemania oriental, al compa-
rar la profilaxis intramuscular o subcutanea frente
a no profilaxis, se encontraron resultados similares
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(RR: 0,03; IC 95: 0,004 a 0,25) y al comparar oral
frente a no profilaxis (RR: 0,2;1C 95:0,04 a2 0,91). En
la revision de Sankar, los autores realizan un anali-
sis agrupado de estos dos estudios, en el que se
demuestra una disminucién significativa en la inci-
dencia de EHRN tardia al administrar profilaxis con
vitamina K (RR: 0,02; 1C 95: 0,00 a 0,10).

La Sociedad Europea Pediatrica de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN) en su Ultima
guia de consenso del 2016 sobre la prevencion de la
EHRN menciona que el seguimiento epidemiolégico
realizado por diferentes paises ha demostrado que la
politica de profilaxis al nacimiento con vitamina K
previene la EHRN en sus formas clasica y tardia®.

No se han encontrado ensayos clinicos aleatoriza-
dos posteriores que comparen la administracion
de vitamina K con placebo, dado que, no seria ético
llevar a cabo estudios que expongan a recién naci-
dos sanos a no recibir la profilaxis universal cuan-
do se ha demostrado a través de otro tipo de estu-
dios clinicos que su administracion previene la
EHRN en su forma clasica y tardia.

¢éLa profilaxis con vitamina K al nacer produce
daiios?

En la década de los noventa se relaciond la profi-
laxis con vitamina K con un incremento en el ries-
go de cancer en la infancia. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) en el ano 1999 hizo una
revision de la literatura en la que concluyd que no
existe evidencia sobre el perfil cancerigeno de la
vitamina K**. La Academia Americana de Pediatria
en el afio 2003, tras revisar los datos que suscita-
ron dicha relacion, concluyd que no existe asocia-
cion entre la administracion de vitamina Ky leuce-
miay cancer en el periodo infantil y recomienda su
uso en los recién nacidos tras el parto’.

Uno de los efectos adversos de la profilaxis intra-
muscular con vitamina K es el dolor. Al igual que en
la administracion de otras profilaxis, la vitamina K
se deberia administrar con medidas no farmacolé-
gicas para preveniry disminuir el dolor como son el
amamantamiento, la administracion de sacarosa,
la contencidn, etc.®*
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Como ya se ha mencionado, la administracion oral
tiene desventajas, ya que exige un estricto cumpli-
miento por parte de los padres durante varias se-
manas. El insuficiente cumplimiento se ha asocia-
do con un incremento en el riesgo de EHRN®?®,

¢Los beneficios de la administracion de vitamina
K como profilaxis al nacimiento difiere segtin la
via de administracién (oral, intramuscular,
intravenosa)?

Oral frente a intramuscular

Segun los datos de seguimiento de diferentes pai-
ses que usan la via oral para la administracion de
la profilaxis con vitamina K, la via oral es una op-
cion terapéutica efectiva para prevenir la EHRN, sin
embargo, la incidencia de EHRN en estas series es
mayor que las reportadas por paises que usan la
via intramuscular®®?”. Australia, al cambiar la via
de administracion oral por la intramuscular redujo
en mas de la mitad la incidencia de EHRN en gene-
ral y especificamente la forma tardia®’.

Dado el aumento de la frecuencia de EHRN, espe-
cialmente en recién nacidos con alto riesgo de co-
lestasis biliar no diagnosticados al nacimiento?®,
Holanda cambid la pauta de administracion de la
vitamina K en los recién nacidos con lactancia ma-
terna exclusiva (1 mg oral al nacimiento, seguido
de 25 pg/dia hasta la semana 13) incrementando
la dosis de mantenimiento a 150 pg/dia desde la
semana 8 alasemana 13%°. Por su parte, Dinamar-
ca hasta el afio 2000 recomendaba administrar 2
mg de vitamina K por via oral al nacimiento segui-
do de 1 mg/semana durante 3 meses. Tras una re-
vision de la evidencia disponible cambio la reco-
mendacion y pasd a administrar 1 mg por via
intramuscular al considerar que ofrecia mayor pro-
teccion contra la EHRN.

No se ha comparado por medio de ensayos clinicos
aleatorizados el efecto de una dosis Unica de vita-
mina K intramuscular frente a dosis repetidas de
vitamina K oral para la prevencion de EHRN tardia.

Cabe destacar que, actualmente existe gran varia-
bilidad en la dosificacién por via oral entre paises,
y que el adecuado cumplimiento de la pauta por

parte de los padres es la que garantiza la efectivi-
dad de esta medida preventiva. En los casos de
EHRN en recién nacidos que han recibido la profi-
laxis oral se han detectado pautas incorrectas de
administracion.

Aunque las recomendaciones holandesas®® hacen
hincapié en la dosificacion oral en RN con lactancia
materna exclusiva, en otros paises como Francia®la
salvedad seguin el modo de alimentacion no esta cla-
ramente contemplada. Los principales inconvenien-
tes de la profilaxis oral ademas del cumplimiento en
domicilio, es la variabilidad de absorcion entre indi-
viduos, y el acceso a la formulacion oral especial-
mente en poblacion vulnerable. En las recomenda-
ciones mas recientes por parte de los Estandares
Europeos para el Cuidado de los Recién Nacidos*® y
de la ESPGHAN® no se diferencia la dosificacion oral
segun la forma de alimentacion (Tabla 1).

Intravenosa

Al administrar por via intravenosa la vitamina K
existe una mayor excrecion urinaria de sus meta-
bolitos, lo que implicaria una menor capacidad de
deposito en los tejidos perdiendo con el tiempo su
capacidad de liberacion en la circulacion sistémica.
Por este motivo, para prevenir la EHRN, se prefiere
la via intramuscular a la intravenosa, reservando
esta Ultima para recién nacidos a término o pretér-
mino graves, o recién nacidos con patologia coles-
taticat??.

¢La profilaxis con vitamina K en recién nacidos
prematuros para prevenir la EHRN difiere de la de
los recién nacidos a término?

Los recién nacidos prematuros y especialmente los
de muy bajo peso, tienen un incremento en el ries-
go de déficit de vitamina K dada su inmadurez he-
paticay el retraso en la colonizacion intestinal por
la microflora, asi como por la exposicién a antibio-
terapia que modifica la microbiota.

Existen pocos estudios que evaluen los efectos de
la vitamina K en recién nacidos prematuros, y tam-
bién existe gran variabilidad en las pautas de dosi-
ficacion entre unidades®*. Las publicaciones dispo-
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Tabla 1. Pautas de administracion de vitamina K por paises e Incidencia de EHRN

Esquema de administracién Pais N.2 nifios Incidencia/100 000
Oral 3 dosis de 2 mg (posnatal, entre el | Alemania® 1817769 0,73(1C95:0,23a2,2)
3-10diay entre la semana 4-6) Suiza® 458184 0,0(1C95:0,0a0,81)
Total 2275953 0,35(1C95:0,16 a2 0,69)
3 dosis de 2 mg (posnatal, entre Francia®® (desde | -- No datos disponibles
el 3.2-4.2diayen el primer mes 2017)
devida)
1 mg posnatal, entre el dia 1-8 a Holanda®® (desde | -- No datos disponibles
25 pg/dia, entre los 8 dias a 12 2011)
semanas 150 pg/dia
Enero 1993-marzo 1994 Australia” 325203 Total 2,46 (IC 95: 1,06 a 4,85)
Tardia 1,85 1C 95: (0,68 a 4,02)
Intramuscular Intramuscular Australia 6584775 Total 0,76 (1C 95:0,56 a 1)
1 mg (desde 1994) Tardia 0,5 (IC 95: 0,38 a 0,76)
Total 6909 978 Total 0,84 (IC 95: 0,64 a 1,08)
Tardia 0,61 (IC 95: 0,442 0,82)
1mg 1mg Nueva Zelanda® | 654 000 0,16 (IC95:0a 0,46)
Aunque incluye datos de | Reino Unido® | 1700 000 0,24 (1€ 95:0,0a 0,35)
pauta oral
Total 2354000 0,21 (1C95:0,06 a 0,5)

Adaptacion y traduccion de Prevention of Vitamin K Deficiency Bleeding in Newborn Infants: A Position Paper by the ESPGHAN

Committee on Nutrition.

nibles sugieren que esta poblacion puede tener
niveles de vitamina K tras la profilaxis mas eleva-
dos que los recién nacidos a término.

La ultima revision Cochrane®® incluye un ensayo
clinico®® en el que se aleatorizan recién nacidos
prematuros menores de 32 semanas de edad ges-
tacional a recibir una de tres pautas de profilaxis
(O,5 mg intramusculares, 0,2 mg intramusculares,
0,2 mgintravenosos). Se estudiaron los cambios en
los parametros bioquimicos relacionados con la
vitamina K al nacimiento, a los cinco dias de vida y
a las dos semanas de alcanzar aportes enterales
completos. A los cinco dias de vida, los recién naci-
dos en los tres grupos estudiados tenian niveles
suprafisiolégicos de vitamina K, sin embargo, en el
dia 25 los niveles habian disminuido en los tres
grupos siendo mas marcado en el grupo que reci-
bid la profilaxis por via intravenosa.

Los autores de la revision Cochrane consideran
prudente continuar la profilaxis con vitamina K en
los recién nacidos prematuros, pero faltan estu-
dios con respecto a la dosis y via de administracion
apropiada. Por su parte, la Sociedad Pediatrica de
Canada en su ultimo consenso recomienda admi-
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nistrar una dosis de vitamina K intramuscular de
0,5 mg para recién nacidos con peso al nacimiento
<1500 gy de 1 mg para los >1500 g. Advierten que
la profilaxis intravenosa con 0,2 mg puede no ser
tan eficaz en prevenir la EHRN, y dada la baja evi-
dencia no recomiendan la administracion intrave-
nosa en este grupo poblacional®”.

En los Estandares Europeos para el Cuidado del Re-
cién Nacido (EFCNI) con respecto a la profilaxis en
prematuros, resaltan que pueden ser necesarias
dosis menores de vitamina K, proponiendo admi-
nistrar 0,5 mg para recién nacidos con peso >1000
gramos o0 0,2 mg para aquellos con peso <1000 g
por via intramuscular o intravenosa®?.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

En el afio 2000 tras una revision sistematica de la
literatura médica, el grupo Cochrane concluyé que
la profilaxis al nacimiento con vitamina K previene
la EHRN en su presentacion clasica®®. Sin embargo,
con respecto a la presentacion tardia no existen
ensayos clinicos aleatorizados publicados; se debe
tener en cuenta que su realizacion seria poco facti-
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ble ya que al ser una entidad poco frecuente se ne-
cesitaria un tamafo poblacional muy grande y
conllevaria altas implicaciones éticas, debido a que
existen otro tipo de estudios en la literatura que
permiten evaluar el efecto de la profilaxis en la pre-
sentacion tardia de la enfermedad. A través del
seguimiento epidemioldgico en distintos paises se
ha demostrado que la administracion de vitamina
K al nacimiento previene también la EHRN en su

forma tardiat®24¢

Los efectos adversos derivados de la profilaxis son
leves y poco frecuentes, el dolor secundario a la ad-
ministracion intramuscular puede disminuirse a
través de medidas no farmacologicas®.

La EHRN es una enfermedad grave. Hay buena evi-
dencia de que la administracion de vitamina K en
el RN es segura y eficaz, los danos potenciales son
leves, por lo que esta claro el beneficio neto a favor
de la administracion.

RECOMENDACIONES DE OTROS GRUPOS

Los EFCNI'3, Ia Sociedad Canadiense de Pediatria®’,
la Academia Americana de Pediatria’, la ESPGHAN?
y la guia del Instituto Nacional de Salud Britanico
(NICE)*” recomiendan la profilaxis universal con 1
mg de vitamina K al nacimiento por via intramuscu-
lar. Aunque los EFCNIy la ESPGHAN incluyen la po-
sibilidad de dosificaciones orales, las otras socieda-
des reservan las formulaciones orales para padres
que rechazan la via intramuscular, sin embargo, to-
das coinciden en indicar que la via intramuscular es
la mas eficaz como actividad preventiva.

RECOMENDACIONES DE PREVINFAD

Después del nacimiento se recomienda adminis-
trar a todos los recién nacidos 1 mg de vitamina K
de forma profilactica por via intramuscular para
prevenir la EHRN (recomendacion fuerte a favor).
Consideraciones especiales:

* Con respecto a los nifios prematuros:

— Si el peso al nacimiento es menor de 1500 g:
se sugiere administrar 0,5 mg en vez de 1 mg
de vitamina K. Se administrara preferiblemen-
te por via intramuscular.

— Se sugiere administrar la vitamina K via intra-
venosa en recién nacidos graves (término y
pretérmino), que corren riesgo de inestabili-
zarse por la administracion intramuscular y
para aquellos recién nacidos con enfermedad
colestatica conocida.

* Silos padres rechazan la profilaxis intramuscular:

— Se recomienda la siguiente pauta oral: tres
dosis de 2 mg de vitamina K oral (al nacimien-
to, entre el cuartoy el sexto dia de vida, y entre
las cuatro y seis semanas de vida).

PROPUESTA OPERATIVA

* Se debe informar a los padres de que se va a ad-
ministrar la vitamina K.

* Noseadministrara inmediatamente tras el naci-
miento, sino que se respetara el tiempo de con-
tacto piel con piel con su madre (al menos 50
minutos). No estd justificado separar al recién
nacido solo para administrarle la vitamina K.

* Cuando se administre la vitamina K, si se puede, el
nifio estara al pecho de sumadre porel efecto anal-
gésico del amamantamiento. Si no se puede poner
al pecho para la administracion, se puede admi-
nistrar entre 0,2-0,5 ml de sacarosa al 20%, dos
minutos antes de la inyeccion y se le ofrecera
una tetina para succionar.

* Padres que rechazan a la administracion:

— Si los padres rechazan la vitamina K por via
intramuscular se les ofrecera la pauta oral
(tres dosis de 2 mg de vitamina K oral, al naci-
miento, entre el cuartoy el sexto dia de vida, y
entre las cuatroy seis semanas de vida). Se les
insistira en la importancia del cumplimiento,
sobre todo si tiene ademas algun factor de
riesgo, prematuridad, trauma de parto, madre
que haya tomado antiepilépticos, patologia
hepatica. Se reflejara esta pauta en la cartilla
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de salud y en el informe de alta, asi como se
notificara a su centro de salud para hacer se-
guimiento de la profilaxis.

— Silos padres se niegan a la profilaxis, un neo-
natélogo experimentado les explicara los ries-
gos reales de la ausencia de profilaxis y se les
informara que existen pruebas cientificas de
buena calidad que justifican la profilaxis por-
que se evitan muertes y secuelas. Se registrara
la informacién en la historia clinica.

* Alos ninos prematuros si el peso al nacimiento
es menor de 1500 g: administrar 0,5 mg por via
intramuscular o intravenosa.

* Alos nifios que ingresen en cuidados interme-
dios o cuidados intensivos, salvo que estén ines-
tables, se recomienda administrar la profilaxis
por via intramuscular.

INFORMACION A LOS PADRES SOBRE LA
PROFILAXIS CON VITAMINA K

Informacién prenatal

Durante la preparacion al parto y en las visitas de
seguimiento del embarazo, se deben “normalizar”
todas las actividades preventivas del recién nacido
eincluirlas en el plan de parto. A los padres que se
muestren con dudas con respecto a alguna de las
actividades preventivas se recomienda que sean
aconsejados por un pediatra o neonatdlogo (ver
siguiente apartado).

Informacién periparto

Siantes del parto o en el momento de administrar
la profilaxis los padres manifiestan que no desean
administrar la profilaxis al recién nacido, un profe-
sional (pediatra o neonatélogo) abordara con los
padres los motivos por los que no desean la profi-
laxis. Se recomienda iniciar la conversacion permi-
tiendo que los padres manifiesten en primer lugar
sus dudas y preocupaciones, los conocimientos
que tienen al respecto y cual ha sido el proceso de
toma de decision. Esto permitira ofrecer opciones
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con las que los padres se sientan cdmodos. Los pro-
fesionales deben abogar por las medidas para pre-
servar el mejor interés del recién nacido®.

Se han identificado algunos motivos para rechazar
la vitamina K, y se proponen algunas estrategias
para abordarlas:

* Preocupacion por el riesgo de leucemia: como se
ha comentado previamente, no se ha demostra-
do en estudios posteriores la relacion entre la
administracion de vitamina K con leucemia o
canceren lainfancia. Los padres pueden percibir
un riesgo mayor por los efectos adversos de la
profilaxis que el riesgo de EHRN como tal. Por
esto es importante destacar que la no profilaxis
conlleva un riesgo alin mayor de enfermedad
hemorragica del recién nacido con posibles se-
cuelas graves®®3. El abordaje propuesto para
padres que rechazan vacunas y que podria ser
extrapolable a otras actividades preventivas, su-
giere optar por un discurso narrativo desde ex-
periencias personales mas que ofrecer datos
estadisticos®®. Mas que dar a los padres la fre-
cuencia de EHRN se les puede decir que el riesgo
de padecerla es 80 veces mayor sino se adminis-
tra la profilaxis con vitamina K.

* Preocupacién por el dolor en el recién nacido: la
administracion intramuscular es un procedi-
miento doloroso para el recién nacido, por este
motivo se recomienda no administrar inmedia-
tamente tras el nacimiento, respetando el con-
tacto piel con piel, y administrarla durante el
amamantamiento por el efecto analgésico*®*.
Si no se puede poner al pecho para la adminis-
tracion, se puede administrar entre 0,2-0,5 ml de
sacarosa al 20%, dos minutos antes de la inyec-
cion y se le ofrecerd una tetina para succionar®.

* Dieta materna rica en vitamina K: las familias
que desean lactancia materna exclusiva pueden
decidir incrementar los aportes maternos de vi-
tamina K con el fin de aportar mas vitamina K a
través de la leche materna, sin embargo, el paso
a través de la leche materna es bajo incluso en
mujeres con aportes orales altos**4,
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* Algunas familias tienden a decidir intervencio-
nes “naturales”, en un esfuerzo para no medica-
lizar un proceso natural como es el parto. La ad-
ministracion de la profilaxis se puede enfocar
desde el punto de vista “la vitamina K es un cui-
dado para que los bebés sanos se mantengan
sanos”39%.

Aunque la eficacia de la profilaxis oral es menor
que la intramuscular, si los padres siguen recha-
zando la administracion intramuscular, se les ofre-
cera la posibilidad de la administracion oral insis-
tiendo en la importancia de su cumplimiento
estricto. Si es posible se podria notificar a Atencion
Primaria para que desde alli se apoye el cumpli-
miento de la administracion oral de la vitamina K
(ver apartado de recomendaciones). En Espafia los
padres no tienen la obligacién de aceptar para sus
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