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Caso clínico
 RNT 37 sem, AEG, sexo femenino, PV eutócico

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

 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 pañal

 Exámenes 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



Introducción 

 La hemorragia y la trombosis son más frecuentes en el recién 
nacido que en los niños mayores

 En el RN el sangrado puede deberse a : trastornos del sistema de 
la coagulación anomalías plaquetarias o daño en el endotelio 
vascular.

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



Introducción

 Son mucho más 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 
alta morbi-mortalidad

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

Guías Clínicas de Neonatología, Servicio de Neonatología Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, Cuarta Edición, 2020. Capítulo 57: “Alteraciones de la Coagulación”, pag 373-
385



Fisiología de la coagulación 
neonatal
 El sistema de coagulación inicia su desarrollo desde la

quinta semana de vida intrauterina manteniendo un
balance fisiológico entre factores coagulantes,
anticoagulantes y fibrinolisis

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

Neonatología 4ta Edición, Editorial Mediterráneo, José Luis Tapia – Álvaro González, Capítulo 61 “Alteraciones de la coagulación del Recién nacido”, pag 525-535



Fisiología de la coagulación neonatal

 Un RNT sano presenta niveles de factores de la coagulación Vit K dependientes
(II,VII,IX y X) y factores de contacto (F XI, XII, precalicreína y kininógeno de alto
peso molecular), fisiológicamente bajo los niveles del adulto

 Se expresa en la prolongación fisiológica del tiempo de protrombina (TP) y del
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA)

 Existe una disminución de proteína C, Proteína S y Antitrombina (anticoagulantes
naturales) y aumento compensatorio de Alfa-2 – macroglobulina (inhibidor de
trombina)

Neonatología 4ta Edición, Editorial Mediterráneo, José Luis Tapia – Álvaro González, Capítulo 61 “Alteraciones de la coagulación del Recién nacido”, pag 525-535



Fisiología de la 
coagulación 
neonatal

En el RN la capacidad para 
producir trombina está 
disminuida en un 50%

Debido a los bajos 
niveles de los 

factores 
dependientes de la 
Vit K (II,VII, IX y X)

Por lo que los valores de TP 
y TTPA son mayores que en 

la niñez

Guías Clínicas de Neonatología, Servicio de Neonatología Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, Cuarta Edición, 2020. Capítulo 57: “Alteraciones de la Coagulación”, pag 373-
385



Valores 
normales

Guías Clínicas de Neonatología, Servicio de Neonatología Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, Cuarta Edición, 2020. Capítulo 57: “Alteraciones de la Coagulación”, pag 373-
385



Formas de 
presentación

1. Enfermedad clásica 

2. Forma tardía

3. Forma precoz

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



1. Forma 
clásica

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

RN sanos, de buen aspecto y alimentados al
pecho, síntomas entre 2do y 3er ddv en
forma de sangrado digestivo (más
frecuente)

Sangrado cutáneo o en sitios de punción

Raro que se manifieste como hemorragia
intracraneal

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



2. Forma tardía

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

Tratamiento antibiótico 
prolongado

Compromiso hepático / 
Malabsorción intestinal

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



3. Forma precoz

Muy 
infrecuente

Dentro de las 
primeras 24 

hrs RN

Hemorragias 
graves

Generalmente 
Intracraneales

Asociado a 
uso materno 
de fármacos

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



Enfrentamiento del RN que sangra

 Historia clínica

Antecedentes familiares de
hemorragia o trombosis,
medicamentos maternos (AAS,
Fenitoína), fármacos del RN y
procedimientos

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



Examen físico

RN aspecto enfermo : 
considerar CID, sepsis o 

disfunción hepática

RN aspecto sano : 
considerar déficit de Vit K, 
déficit aislado de factores 

de la coagulación o 
trombocitopenia inmune

Consignar petequias, 
equimosis, hemorragia de 

mucosas

Buscar dirigidamente
visceromegalias, ictericia.

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



Manifestaciones 
clínicas

Sangrado

Umbilical
Mucosas y 

sitios de 
punción

Intracraneal Vesical

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



Exámenes de 
laboratorio

Hemograma con recuento de plaquetas

Protrombina, TTPA

Fibrinógeno y productos de degradación 
de fibrina si se sospecha CID

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335



Hemorragia 
intraventricular

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



Hemorragia 
Intraventricular

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



Tratamiento 
EHRN

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés 
Peña Valdés, pag 326-335

Vitamina K IV

Existe ascenso de niveles plasmáticos
de los factores Vit K dependientes 2 hrs
después de la administración de Vit K

Se recomienda administrar PFC en
niños con sangrado franco (10 -15
ml/kg y repetir según respuesta)



Diagnóstico 
diferencial de 

Síndromes 
Hemorrágicos 

del RN

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios, La Serena 2020. Capítulo 47: Alteraciones de la coagulación en el Recién Nacido – Dr. Andrés Peña Valdés, 
pag 326-335



Profilaxis del RN con 
Vitamina K
 Se recomienda administrar Vit K IM a todos 

los recién nacidos para prevención de 
enfermedad hemorrágica del RN.

 0,5 mg < 1500 gr y 1,0 mg para > 1500 gr,  
antes de 6 hrs luego del nacimiento

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



Norma 
MINSAL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA  ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO EN EL PERÍODO  INMEDIATO Y PUERPERIO EN SERVICIOS DE  OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA Año 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 repetirá de 2 a 4 y 6 a 8 semanas de edad.

 Advertir a los padres que:

• La vitamina K VO es menos eficaz que la vitamina K IM para prevenir EHRN

• Asegurarse de que el RN reciba todas las dosis de seguimiento 

• El RN continúa en riesgo de presentar EHRN tardía (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



Rechazo Vit K

La tasa de rechazo de los padres a 
la administración de vitamina K al 

recién nacido es de 
aproximadamente el 0,5%

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

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 educación sobre posibles 

consecuencias negativas de EHRN 
(Hemorragia intestinal, 

intracraneal con deterioro 
neurológico 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. 



Vit K oral v/s IM

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



Y si existe 
parto 
domiciliario ?

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



Desenlace
Caso

 Evaluada por gastroenterología y hematología

 Eco cerebral normal

 Tras 2 dosis de vitamina K se evidencia mejoría en pruebas de 
coagulación

 INR 1,2 , Protrombina 79%, TTPA 30



Conclusiones

 Profilaxis con Vit K fundamental en el manejo del RN inmediato

 No recibir dosis de Vit K puede tener consecuencias fatales para 
los RN

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