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Caso clinico

RNT 37 sem, AEG, sexo femenino, PV eutdcico

En puerperio en las primeras 48 hrs de vida inicia episodio
caracterizado por vémitos de sangre fresca (presenciado por
personal de salud) y luego sangre con coagulos

Se traslada a UCIN para estudio y manejo: al ingreso rosada,
hemodinamia estable, sin nuevos episodios'de sangrado

Melena 2 veces : 85 gr + 15 gr peso panal

Examenes al ingreso

Se transfunde con GR, plaquetas y PFC.

Exs de ingreso : protrombina 49%, INR 1,88, TTPA 30
Hb 17, Hcto 47% plaquetas 150.000

Screening infeccioso negativo, GSA normales



- La hemorragiay la trombosis son mas frecuentes en el recién
nacido que en los ninos mayores

 J
Introduccion - En el RN el sangrado puede deberse a : trastornos del sistema de
la coagulacion anomalias plaquetarias o dano en el endotelio
vascular.

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Pena Valdés, pag 326-335



Son mucho mas frecuentes en el RN de alto riesgo y en el RNPT <
1500 gr

En este grupo puede llegar hasta un 70%

La gravedad es variable, desde un hallazgo casual a condiciones de

Introduccion alta morbi-mortalidad

La cantidad de factores de la coagulacion en el feto dependen de
la produccion endogéna, ya que no atraviesan la placenta.

Guias Clinicas de Neonatologia, Servicio de Neonatologia Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, Cuarta Edicion, 2020. Capitulo 57: “Alteraciones de la Coagulacion”, pag 373-
385



Fisiologia de la coagulacion
neonatal

El sistema de coagulacion inicia su desarrollo desde la
quinta semana de vida intrauterina manteniendo un
balance fisiologico entre factores coagulantes,
anticoagulantes y fibrinolisis

Hemostasia en desarrollo evoluciona hasta los 6 meses de
vida extrauterina, momento en que la mayoria de sus
componentes alcanzan los valores y funcionalidad similar
al adulto.

Neonatologia 4ta Edicién, Editorial Mediterraneo, José Luis Tapia — Alvaro Gonzélez, Capitulo 61 “Alteraciones de la coagulacién del Recién nacido”, pag 525-535



Fisiologia de la coagulacion neonatal

- Un RNT sano presenta niveles de factores de la coagulacion Vit K dependientes
(ILVILIX y X) y factores de contacto (F Xl, Xll, precalicreina y kininogeno de alto
peso molecular), fisiologicamente bajo los niveles del adulto

- Se expresa en la prolongacion fisiologica del tiempo de protrombina (TP) y del
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA)

* Existe una disminucion de proteina C, Proteina S y Antitrombina (anticoagulantes
naturales) y aumento compensatorio de Alfa-2 — macroglobulina (inhibidor de
trombina)

Neonatologia 4ta Edicién, Editorial Mediterraneo, José Luis Tapia — Alvaro Gonzélez, Capitulo 61 “Alteraciones de la coagulacién del Recién nacido”, pag 525-535



Por lo que los valores de TP En el RN la capacidad para
y TTPA son mayores que en producir trombina esta
la nifez disminuida en un 50%

Fisiologia de la

coagulacion
neonatal

Debido a los bajos
niveles de los
factores
dependientes de la
Vit K (1L VI, IX'y X)

Guias Clinicas de Neonatologia, Servicio de Neonatologia Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, Cuarta Edicion, 2020. Capitulo 57: “Alteraciones de la Coagulacion”, pag 373-
385



Edad Gestacional 24 - 29 semanas 30 - 38 semanas RNT
Valores

TP (segundos) 32,2 (19 - 44) 22,6 (16 - 30) 16,7 (12 - 23)
NOorma |€S TTPA (segundos) 154 (87- 210) 104 (76 - 128) 44,3 (35 - 52)

Fibrinégeno (mg/dL) 193 (156 - 240) 194 (130 - 240) 265 (168 - 360)

PDF (mg/mL <10 <10 <10

Guias Clinicas de Neonatologia, Servicio de Neonatologia Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, Cuarta Edicion, 2020. Capitulo 57: “Alteraciones de la Coagulacion”, pag 373-
385



1. Enfermedad clasica

Formas de 2. Forma tardia
presentacion

3. Forma precoz

as de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés

fia Valdés, pag 32 6335



2 a 7 primeros ddv en RN que no
recibieron Vit K.

RN sanos, de buen aspecto y alimentados al
1. Forma pecho, sintomas entre 2do y 3er ddv en
forma de sangrado digestivo (mas

C|a5|ca frecuente)

Sangrado cutaneo o en sitios de puncion

Raro que se manifieste como hemorragia
intracraneal

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés

Peia Valdés, pag 326-335



Entre la 2da y 12 semana de
vida con LME, que recibio o no
profilaxis con Vit K al nacer

Tratamiento antibiotico

2. Forma tardia orolongado

Compromiso hepatico /
Malabsorcion intestinal

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Peia Valdés, pag 326-335



3. Forma precoz

Asociado a
USsoO materno
de farmacos

Dentro de las
primeras 24
hrs RN

Muy
infrecuente

Hemorragias Generalmente
graves Intracraneales

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Peia Valdés, pag 326-335



Enfrentamiento del RN que sangra

- Historia clinica

Antecedentes familiares de
hemorragia o trombosis,
medicamentos maternos (AAS,
Fenitoina), farmacos del RN vy
procedimientos

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Peia Valdés, pag 326-335



Examen fisico

RN aspecto sano:
considerar deéficit de Vit K,
deficit aislado de factores
de la coagulacion o
trombocitopenia inmune

RN aspecto enfermo :
considerar CID, sepsis o
disfuncion hepatica

Consignar petequias,
equimosis, hemorragia de
mucosas

Buscar dirigidamente
visceromegalias, ictericia.

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Peia Valdés, pag 326-335




Sangrado

Manifestaciones

clinicas

Mucosasy

Umbilical sitios de Intracraneal Vesical
puncion

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Peia Valdés, pag 326-335



Hemograma con recuento de plaquetas

Examenes de Protrombina, TTPA

laboratorio

Fibrinogeno y productos de degradacion
de fibrina si se sospecha CID

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Peia Valdés, pag 326-335



566 R. Schulte et al. f Pediatric Neurology 50 (2014) 564—568

TABELE 1.
Demographics and Clinical Features of Seven Children With Vitamin K Deficdency 'With or Withouwt Bleeding
Patient Age ar Gender Birth Hisoory Feeding Presenting Signs Bleeding Head CT Findings Additional Dutcome
Diagnosis Location Treatmemnt
1 5 mio Male  Bomm at home Exclusively Emesis, bruising, Intracranial FMultiple subdural Neurosurgical Meurobogically
and no witamin  breastfed somnolence, and hematomas and  evacuation of intact 3 months
K or circumdcision poor feeding midline shift hematoma post-ICH and
undergoing
wiorkup for
hepatobiliary
disease
2 8wk Female Borm in hospital Exclusively Vomiting, fever, Intracranial Left frontoparietal Anticonvulsant Mild neurological
and no vitamin K breastfed and lethargy and bilateral for recurrent  delays 5 months
frontal SEIZUTesS post-1CH and
subarachnoid PSOM score 05
hemorrhages {rmild)
3 3 mo Female Borm at home Exclusively Bloody stools Gastrointestinal Mot done Mone Mo long-term
and no wvitamin K breastfed effects to date
" 4 & wk Male  Borm in hospital Exclusively Fussiness, Intracranial Parenchymal Meurocsurgical Right hemiparesis
H m and no witamin K breastfed somnolence, hemorrhage evacuation of and cognitive
e O rra g I a and poor feeding filling the entire  hematoma and delays at 3 mo
left hemisphere anticonvulsant post-ICH and

and effacement fior recurrent PSOM score 2.5

intraventricular e e (oo e

miidline shift
5 T wk Male Bom in hospital Exclusively Fussiness, emesis, Intracranial Multifocal acute  Erythrocyte Moderate
(twin) and mo vitamin K breastfed pallor. and poor subdural, transfusions neurcslogical
feeding subarachnoid, and = 3 and delays, 4 mo
parenchymal anticonvulsant post-ICH, and
hemorrhages for recurrent  PSOM score 1.5
SEIZUTesS {moderate deficts)
[ T wk Male  Borm in hospital Exclusively Asymptomatic Mone MNegative MNone Mo long-term
{twin) and no wvitamin K breastfed twin effects to date
7 12 wk Female Borm in birthing Exclusively Vomiting and Maone Mot done Mone Excised
center and no breastfed acholic stoaols choledochal cyst

wvitamin K
Abbreviations:
T = Computed tomography
ICH = Intracranial hemorrhage
FEO = Pediatric stroke ouboonmss measuns ment

Pediatric Neurology Rise in Late Onset Vitamin K Deficiency Bleeding in Young Infants Because of Omission or Refusal of Prophylaxis at Birth



R Schoufte et al. f Pediotric Neurology 50 {2004) 564—568 567

Hemorragia

Intraventricular

FIGURE.

Intracranial hemorrhages in children with vitamin K dependent bleeding: panels A through D show the key image for each of four children with
intracranial hemorrhage. (&) Patient 1: large subdural hematoma amd left occipital-parietal region with associated midline shift. (B) Patient 2:
parenchymal hematoma in the left parietal region with layering of blood as observed in ICH due to coagulopathy. (C) Patient 4: massive ICH of the
left hemisphere with midline shift. (D) Patient 5: subdural hematoma {dashed arrow), right occipital region, and small left frontal parenchymal
hematoma (solid arroer).

Pediatric Neurology Rise in Late Onset Vitamin K Deficiency Bleeding in Young Infants Because of Omission or Refusal of Prophylaxis at Birth



Tratamiento
EHRN

Vitamina K IV

Existe ascenso de niveles plasmaticos
de los factores Vit K dependientes 2 hrs
después de la administracion de Vit K

Se recomienda administrar PFC en
ninos con sangrado franco (10 -15
mi/kg y repetir segun respuesta)

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés
Peia Valdés, pag 326-335




abla 2.- Sindromes Hemorragicos del RN. Diagnostico diferencial

Plaquetas TP TPT | Diagnastico probable
D A A ClD

Consumo de plaguetas (infaccion, ECN,

. / . . Trombosis vena renal), post ET.
Diagnostico et

Grave N A A | Aleracion hepatica

diferencial de | | Compromiso vascutar (Asociado  hipoxi

prematuridad, acidosis, hiperosmolaridad)

/
S I n d rO m e S Trombocitopenia inmune, infeccion o trombosis

oculta, hipoplasia medular (rara)

H e m O rra, g I C O S M A A Enfarmedad hemaorragica del RN

d e | R N AN “sang’. . N . Alteraciones hereditarias de factores de
No grave. coagulacion

Factores locales (Trauma y anomalias
M M M anatémicas), Defectos cualitativos plaquetanios.
Deficikencia FXII {rara)

CID: coagulacion intravascular diseminada; ECN: enterocolitis necrotizante; ET: exsanguinotransfusion;
M: normal; A- aumentado; TP: tiempo de protrombina; TPT: tiempo parcial de tromboplastina

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la coagulacion en el Recién Nacido — Dr. Andrés Pefia Valdés,
pag 326-335



Profilaxis del RN con
Vitamina K

Se recomienda administrar Vit K IM a todos
los recién nacidos para prevencion de
enfermedad hemorragica del RN.

0,5 Mg <1500 gry 1,0 mg para > 1500 g,
antes de 6 hrs luego del nacimiento

Paediatrics & Child Health, 2018, 394-397. Guidelines for vitamin K prophylaxis in newborns. P




Norma

MINSAL

Dosis de vitamina K

RN con peso mayor o igual a 2000 gr. Administrar Img IM
RN con peso menor a 2000gr. Administrar 0,5 mg IM

Consideraciones

Las profilaxis seran diferidas hasta dos horas para favorecer el contacto precoz y la estimula-
cion de la lactancia

Frente a una situacion de reanimacion, la profilaxis sera diferida hasta que el recién nacido se
estabilice.

Verificar que no exista sangramiento del corddn posterior a la ligadura.
La vitamina K debe mantenerse protegida de la luz ( se inactiva).

Se recomienda realizar este procedimiento bajo calor radiante para evitar las pérdidas de
calor en el recién nacido.

Si las profilaxis son diferidas por gravedad del recién nacido y traslado, debe quedar consigna-
do en su ficha e informar al profesional responsable que lo recibe.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL PERIODO INMEDIATO Y PUERPERIO EN SERVICIOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Afio 2013, MINSAL, GOBIERNO DE

CHILE



Padres rechazan Vit K IM?

* Administrar una dosis oral (VO) de 2,0 mg de vitaminaK en el momento de la
primera toma, que se repetira de 2 a 4 y 6 a 8 semanas de edad.

* Advertir a los padres que:
e La vitamina KVO es menos eficaz que la vitamina K IM para prevenir EHRN
e Asegurarse de que el RN reciba todas las dosis de sequimiento

e EI RN continua en riesgo de presentar EHRN tardia (potencialmente con
hemorragia intracraneal) a pesar del uso de Vit K oral

Paediatrics & Child Health, 2018, 394-397. Guidelines for vitamin K prophylaxis in newborns. Position Statement Eugene Ng, Amanda D. Loewy. Canadian Paediatric Society



La tasa de rechazo de los padres a
la administracion de vitamina K al
recién nacido es de
aproximadamente el 0,5%

Se asocia con la mitad de los casos
graves de EHRN.

Rechazo Vit K

Estudio australiano = 6 muertes
notificadas se debieron a
hemorragia intracraneal, de las
cuales tres fueron en lactantes que
no recibieron vitamina K debido a
la negativa de los padres.

Es imperativo que los padres
reciban educacion sobre posibles
consecuencias negativas de EHRN
(Hemorragia intestinal,
intracraneal con deterioro
neurologico y posible muerte)

Vitamin K deficiency bleeding in Australian infants 1993-2017: an Australian Paediatric Surveillance Unit study. Zurynski Y, et al. Arch Dis Child 2020;105:433-438.



A single IM dose of vitamin K has been shown to be more effective in preventing late-onset VKDB (defined as VKDB
between 2 and 12 weeks of age), when compared with oral vitamin K regimens [17-21]. Because the effects of late VKDB
can be devastating, we recommend the IM route for administration of vitamin K prophylaxis. An oral vitamin K
preparation for newborn prophylaxis is not available in the United 5tates [15].

UpToDate Overview of the routine management of the healthy newborn infant. Literature review current through: Dec 2020. | Last updated: Oct 13, 2020.

Vit K oral v/s IM




Organizational Principles to Guide and Define the Child
Health Care System and/or Improve the Health of all Children

American Academy (f e }
of Pediatrics A

o
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

i

POLICY STATEMENT
Planned Home Birth
Y Sl eX|Ste e Vitamin K Every newborn infant

should receive a single parenteral

pa rto dose of natural vitamin K, oxide

- : (phytonadione [0.5-1 mg]) to pre-
dom |C| | |ar|o 7 vent vitamin K-dependent hemor-
rhagic disease of the newborn.
Oral administration of vitamin K
has not been shown to be as effi-
cacious as parenteral administra-
tion for the prevention of late
hemorrhagic disease. This dose
should be administered shortly af-
ter birth but may be delayed until
after the first breastfeeding.

Planned Home Birth COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN. Pediatrics May 2013, 131 (5) 1016-1020; DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2013-0575



- Evaluada por gastroenterologia y hematologia

* Eco cerebral normal

Desen |ace - Tras 2 dosis de vitamina K se evidencia mejoria en pruebas de
coagulacion

* INR 1,2, Protrombina 79%, TTPA 30

Caso




- Profilaxis con Vit K fundamental en el manejo del RN inmediato

* No recibir dosis de Vit K puede tener consecuencias fatales para

Conclusiones los RN

- Importante educar a los padres sobre importancia de profilaxis con
Vit K




* 1. Planned Home Birth COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN. Pediatrics May 2013, 131 (5) 1016-1020; DOI:
https://doi.org/10.1542/peds.2013-0575

* 2. Paediatrics & Child Health, 2018, 394—397. Guidelines for vitamin K prophylaxis in newborns. Position Statement Eugene Ng, Amanda D. Loewy.
Canadian Paediatric Society

. % MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL PERIODO INMEDIATO Y PUERPERIO EN SERVICIOS DE
BSTETRICIAY GINECOLOGIA Ano 2013, MINSAL, GOBIERNO DE CHILE

* 4. Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capitulo 47: Alteraciones de la
coagulacion en el Recien Nacido — Dr. Andrés Pena Valdés, pag 326-335

. Guias Clinicas de Neonatologia, Servicio de Neonatologia Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, Cuarta Edicion, 2020. Capitulo 57:
Alteraciones de la Coagulacion”, pag 373-385

6. Vitamin K deficiency bleeding in Australian infants 1993—2017: an Australian Paediatric Surveillance Unit study. Zurynski Y, et al. Arch
Dis Child 2020;105:433—438.
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