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1. CLASIFICACION

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: IMSS-345-16

Hematologia (1.20) Neonatologia (1.30)
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS _METODOLOGIA_GPC.pdf).

CIE-10: P 53

Niveles de atencion de la enfermedad: primero, segundo y tercer nivel (3.1.1, 3.1.2 y 3.1.3). 3.4
(diagnostico), 3.6 (tratamiento), 3.8 (tratamiento farmacoldgico), 3.11 (prevencion primaria 3.11.1)
4.12 (médicos especialista), 4.24 (pediatras)

6.6 Hospital General CMN La Raza-IMSS, Hospital de GO #3-IMSS, Centro Médico Nacional La Raza-
IMSS, Instituto Nacional de Pediatria, SS..

7.1 (de recién nacidos a un mes de edad, 7.9 (hombre), 7.10 (mujer).
Instituto Mexicano del Seguro Social

Prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad hemorragica del recien nacido

Disminuir la morbi-mortalidad en este grupo etareo, asi como disminuir el riesgo de que la persona
recién nacida sea expuesta a transfusiéon de componentes sanguineos.

Adopcién o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 26

Guias seleccionadas: 1.

Revisiones sistematicas: 1.

Ensayos clinicos aleatorizados: 0.

Estudios observacionales: 24.

Otras fuentes seleccionadas: O

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de bdsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacion de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-345-16
Fecha de publicacién: 03/11/2016. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo
determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2.PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cbémo se previene la enfermedad hemorragica del recién nacido (EHRN)?

2. ¢Cual es la dosis profilactica y ruta ideal de administracion de la vitamina K en recién
nacidos?

3. ¢Como se sospecha clinicamente la EHRN?

4, ¢Como se confirma el diagnostico?

5. ¢Cual es el diagnostico diferencial de la enfermedad hemorragica del recién nacido?

6. ¢Cémo se trata la enfermedad hemorragica del recién nacido?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El término de enfermedad hemorragica del recién nacido (EHRN) se us6 por primera vez por
Charles Towsend en 1894 para describir un trastorno hemorragico adquirido en el recién nacido
no asociado a traumatismos ni a hemofilia (Mc Ninch A, 2010).

Hoy en dia la EHRN se engloba en el témino de Hemorragia por Deficiencia de Vitamina K (HDVK),
término recomendado por el subcomité de Pediatria/Perinatologia de la Sociedad Internacional de
Hemostasia y Trombosis, ISTH, por siglas en inglés, para evitar la confusion con la Enfermedad
Hemolitica del Recién Nacido EHRN (Shearer MJ, 2009).

Se clasifica, por edad de aparicion, en temprana, clasica y tardia. La temprana se presenta en las
primeras 24h de vida extrauterina, clasica entre el segundo y septimo dia y la tardia de las 2 a 12
semanas de vida. La temprana esta asociada al paso transplacentario de medicamentos que
inhiben la actividad de la vitamina K (VK), como fenobarbital, topiramato, carbamacepina,
difenilhidantoina. La clasica se relaciona a la baja concentracion de VK en leche materna, la tardia
esta asociada a mala-absorcion, enfermedad hepatica y baja ingesta de VK como es el caso de
lactantes alimentados exclusivamente al seno materno por largo tiempo (Kazmin A, 2010, Lippi G,
2011, Sankar MJ, 2016).

La vitamina K es un cofactor esencial para la activacion de los factores de coagulacion I, VII, IX, X,
proteina C y proteina S, via la carboxilacion de los residuos glutamato especificos. La deficiencia de
esta vitamina produce una inadecuada actividad de estos factores y como consecuencia
hemorragias (Shearer MJ, 2009).

Todos los recién nacidos tienen una deficiencia relativa de vitamina K, una de las razones es que
esta vitamina atraviesa pobremente la placenta. Su concentracion en el cordon umbilical es de
0.02 ng/ml y alcanza el valor del adulto, 0.4ng/ml, al 4° dia de vida extrauterina, por este
incremento fisiol6gico, aun sin la administracion profilactica de vitamina K, la deficiencia subclinica
de los primeros 2 a 3 dias es autolimitada. Otra causa que favorece esta deficiencia, en especial en
los recién nacidos alimentados al seno materno, es que la leche materna tiene una concentracion
baja de vitamina K en relacién a la leche de vaca, 15 mcg/I contra 60 mcg/| (Shearer MJ, 2009).
Este padecimiento puede prevenirse con la administraciéon adecuada de VK al nacimiento (Busfield
A, 2013). Si no se administra el riesgo de que el neonato desarrolle EHRN es de 1700/100,000
(uno por cada 59 recién nacidos). Cuando se administra via intramuscular (IM), el riesgo se reduce
a 1/100,000 (Phillippi JC, 2016). La profilaxis con vitamina K, al nacimiento, se ha recomendado
en Estados Unidos de Norteamérica desde 1961, lo que ha reducido el riesgo de hemorragias
graves asociado a la deficiencia de esta vitamina.Sin embargo en las Ultimas decadas este riesgo
ha vuelto a incrementarse por no aplicar la profilaxis con la vitamina K, ya sea por omision o por
rechazo de los padres, poniendo en peligro a este grupo de edad de que presenten hemorragias
graves (Schulte R, 2014).

Incidencia: la enfermedad hemorragica del recién nacido se presenta de 0.01 a 1.5% en ausencia
7
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de profilaxis de vitamina K en la forma clasica, y para la tardia de 4 a 10 por 100,000 nacimientos.
(Flood VH, 2008). La incidencia global, de acuerdo a estudios realizados en USA, Europa y Asia, es
de 4.4 a 7.2 casos por 100, 000 nacimientos (Burke CW, 2013). En México se desconoce la
incidencia y prevalencia nacional.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento Enfermedad
Hemorragica del Recién Nacido forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacién y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Proporcionar recomendaciones razonadas con sustento en medicina basada en
evidencia sobre la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
hemorragica del recién nacido por deficiencia de vitamina K.

o Establecer las pautas para estandarizar el diagndstico y tratamiento de los
pacientes con enfermedad hemorragica por deficiencia de vitamina K del recién
nacido.

o Impactar en la disminucién de la morbi-mortalidad.

o Determinar la eficacia de la vitamina K administrada por via oral frente a la via
intramuscular en la prevencion de la EHRN

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

La EHRN es una coagulopatia adquirida secundaria a una deficiencia de los factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K (factores II, VII, IX y X). Se manifiesta por hemorragias a diferentes
niveles, siendo la de mayor impacto en el sistema nervioso central. (Martin-Lépez JE, 2011)

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

11
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4.1. Prevencion de la enfermedad hemorragica del recién
nacido (EHRN)

4.1.1 Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La forma temprana esta relacionada con la ingesta

materna de medicamentos en el periodo intraparto

que afecta la reserva y funcion de la vitamina K (VK) 3

del recién nacido. Entre los medicamentos se NICE
encuentran warfarina, anticonvulsivantes, rifampicina Burke CW, 2013

e isoniacida. Su curso clinico es grave con Van Wincked M, 2009
cefalohematoma, hemorragia intracraneal vy

gastrointestinal

La clasica se relaciona con la baja transferencia

placentaria de VK, su baja concentracion en la leche 3

materna, falta de flora intestinal en el intestino, NICE

ingesta oral disminuida. Se presenta por la falta de Burke CW. 2013
licacion de VK. La presentacion clinica suele ser P

;F\’/e P Van Wincked M, 2009

La forma tardia se puede presentar en los

alimentados exclusivamente con leche materna sin

profilaxis de VK y puede estar relacionada a otros 3
factores y complicaciones que interfieren con la NICE
sintesis y reserva de factores de coagulacion como Burke CW, 2013

en los sindrome de malabsorcion intestinal, ictericia Van Wincked M, 2009
colestasica, fibrosis quistica, deficiencia de alfa 1

antitripsina, sindrome de intestino corto

Se estudiaron 50 pacientes y se valoré edad del inicio
de los sintomas, género, patron de alimentacion,
lugar del parto, localizacion de las hemorragias y
desenlace. Se aplicé Chi-cuadrada para determinar la
significancia, se considerd p significativa con valor <

de 0.05.
Predomind sexo masculino (p=0.047), mas comun la 2-
forma tardia, 72%, (p=0.094), alimentados NICE

exclusivamente con leche materna 90% (p<0.001), Rana MT, 2009
60% nacio en casa (p=0.025), 26% en hospitales

privados y 14% en hospitales de gobierno. 40 nifos

se recuperaron y fallecieron 10, todos presentaban la

forma tardia y en todos la causa de muerte fue

hemorragia intracraneal (HIC)

12
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El factor de riesgo mas importantes es lactancia
materna exclusiva sin la aplicacion de VK al
nacimiento

Se recomienda que todo neonato reciba VK al
nacimiento

La epilepsia es la complicacion neurolégica mas
comun del embarazo el 0.5% de las embarazadas la
padecen y son tratadas con medicamentos
anticonvulsivantes. Estos medicamentos producen
alteraciones en el metabolismo de la VK. Entre ellos
estan: fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, y otras
como valproato, clonazepam, diazepam o clobazam.

Para la prevencion de la EHRN temprana se
recomienda que toda embarazada con ingesta de
warfarina , anticonvulsivantes se les administre 5 mg
de VK oral diariamente durante el tercer trimestre del
embarazo

Considerar al producto de madres tratadas con
anticonvulsivantes y anticoagulantes como de alto
riesgo para presentar hemorragia grave

No existe evidencia directa de que recién nacidos
pretérmino tengan > riesgo de presentar EHRN
temprana cuando se compara con los de término, si
reciben aplicacion parenteral de VK

Aplicar VK parenteral a todo producto pretérmino o
de bajo peso.

No hay evidencia que la aplicacion de VK a la madre
antes del parto prematuro prevenga la hemorragia
periventricular en neonato pretérmino ni que mejore
su neurodesarrollo.

13
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3
NICE
Luna MS, 2009
2-
NICE
Rana MT, 2009

D
NICE
Luna MS, 2009
Rana MT, 2009

3
NICE
Rezvani MI, 2006
Kazmin A, 2010

D
NICE
Burke CW, 2013

Punto de Buena Practica

3
NICE
Clarke P, 2010

D
NICE
Clarke P, 2010

2++
NICE
Crowther CA, 2010
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En paises desarrollado, recientemente, estan
presentadose padres que rechazan la profilaxis con

. . 2+
VK, tendencia que que incrementa de manera NICE
sostenida de 0.21% en 2006 a 0.30% en 2012 con Sahni V. 2014
una p<0.001. Por lo que ha reaparecido la EHRN en ’
paises donde estaba erradicada
Se recomienda identificar a padres con probabilidad C
de rechazar la profilaxis con VK y buscar estrategias NICE
para orientarlos sobre el beneficio de aplicarla. Si SahniV, 2014
rechazan la administracion parenteral ofrecerles la D
oral NICE

Sellwood M, 2008
Woods CW, 2013

4.1 Dosis y via ideal de administrar la vitamina K

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la profilaxis de la EHRN la administracion de la

vitamina K esta firmemente establecida por estudios 3
observacionales, ensayos clinicos y metaanalisis, sin NICE
embargo la forma de administracion esta sujeta a Martin-Lépez JE, 2011
debate

La Asociacion Americana de Pediatria recomendienda
la administraciéon de vitamina K; en una séla dosis,
intramuscular (IM) de 0.5 a 1mg. Esta recomendacién
se reafirmé en 2009

3
NICE
Lippi G, 2011

La Sociedad de Pediatria Canadiense y el Comité de la

Salud del Nifio y del Adolescente del Colegio de

Médicos Familiares de Canada, acordaron 3
recomendar la aplicacion intramuscular, dosis Unica NICE
de Vitamina K3, al nacimiento. 0.5 mg para nifios con  Lippi G, 2011

peso < 1,500 g 6 1mg para nifos con peso > de 1,

500¢g

Para la prevencion de la EHRN, temprana, clasica o

tardia, la aplicacién de VK; parenteral es preferible a

la administracion oral ya que es superior en eficacia. 3
Una dosis oral Unica protege de la forma temprana, NICE
sin embargo para evitar la forma tardia se deberan Ipema HJ, 2012
utilizar multiples dosis orales, especialmente si son

alimentados exclusivamente al seno materno
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Se recomienda aplicar 1mg VK IM al nacimiento en
dosis Unica. Para prevenir la forma tardia, si
emplearon la via de administracion oral, utilizar
multiples dosis orales, especialmente si son
alimentados exclusivamente al seno materno

Recomendamos la aplicacion de 1 mg de VK IM
independiente del peso y edad gestacional

4.2.
4.1.1

Diagnostico
Diagnéstico Clinico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El diagndstico de EHRN se realiza en nifos menores
de 6 meses con hemorragias espontaneas, equimaosis,
hemorragia intracraneal con tiempos de coagulacion
prolongados (tiempo de protrombina (TP) y tiempo
de tromboplastina parcial-(TTP), el primero debera
estar por lo menos el doble de prolongado en relacién
al control) y cuenta de plaquetas normal o elevada

Idealmente TP y TTP deberan estar correlacionados
con la edad de la persona recién nacida

En la forma clasica los sitios de hemorragias mas
frecuente son tubo gastrointestinal, cordon umbilical,
mucosa nasal, piel y circuncision

En la forma tardia el 50-63% de las hemorragias son
intracraneales y se manifiesta por vomitos 44%,
fontanela abombada 40%, palidez 40%, rechazo al
alimento 32%, convulsiones 40%. Hasta el 60%
tienen hemorragias multifocales, como es en mucosa
nasal, gastrointestinal, cutanea y umbilical

Se recomienda sospechar EHRN en toda persona
recién nacida o lactantes menores de 6 meses si
presentan hemorragias a diferentes niveles y no han
recibido aplicacion de VK IM al nacimiento.
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D
NICE
Lippi G, 2011
Ipema HJ, 2012

Punto de Buena Practica

3
NICE
Burke CW, 2013
Shearer MJ, 2009

3
NICE
Shearer MJ, 2009

3
NICE
Burke CW, 2013

3
NICE
Burke CW, 2013
Shearer MJ, 2009

D
NICE
Burke CW, 2013,



4.1.2 Diagnéstico Laboratorio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El diagndstico por laboratorio se basa en TP siempre
alargado, TTPa prolongado pero no en la misma
proporcion que el TP, fibrinogeno y plaquetas
normales, de acuerdo a las cifras estandares para la
edad.

El diagnodstico por laboratorio comprende un INR
(international normalized ratio) mayor o igual a 4 y
por lo menos uno de los siguientes datos que estén
presentes: cuenta de plaquetas normal o aumnetada,
fibrinogeno normal, que el TP regrese a la normalidad
después de la administracion de VK y que la
concentracion de proteinas inducidas por la VK
(PIVKA por sus siglas en inglés) excedan los controles
normales

El cese de la hemorragia y el acortamiento del TP
después de la apliacion de VK apoyan el diagnostico

En los paises en vias de desarrollo, la incidencia de la
enfermedad hemorragica tardia es mayor y las
secuelas son mas graves

En neonatos con manifestaciones hemorragicas, se
recomienda realizar estudios de laboratorio: tiempo
de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina
parcal (TTP), determinacion de fibrindgeno vy
biometria hematica completa (BHC)

Si el TP esta muy prolongado (> doble de lo
esperado), INR > 4, TTPa moderadamente
prolongado, con fibrindgeno y cuenta de plaquetas
normales (o aumentadas) hay que considerar EHRN

En la persona recién nacida con manifestaciones
hemorragicas, con TP prologado aplicar vitamina K
como prueba diagndstica terapéutica

Para confirmar el diagndstico no se requiere realizar
la concentracién de proteina inducida por la vitamina
K (PIVKA por sus siglas en inglés)
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3
NICE
Luna MS, 2010
Jaffray J, 2015
3
NICE
Shearer MJ, 2009
2-
NICE
ljland M, 2008
2-]
NICE
ljland M, 2008
3
NICE

Shearer MJ, 2009

D
NICE
Jaffray J, 2015
Sanchez-Luna 2010
liland M, 2008

D
NICE
Jaffray J, 2015
Sanchez-Luna 2010
ljland M, 2008

Punto de Buena Practica
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4.3 Diagnostico Diferencial

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las manifestaciones hemorragicas en el periodo 3
neonatal son raras, en especial si el recién nacido esta NICE
clinicamente sano. Jaffray J, 2015

La etiologia puede ser hereditaria o adquirida

3
Entre los trastornos hereditarios se encuentran NICE
hemofilia A y B, enfermedad de von Willebrand, otras Jaffray J, 2015
deficiencias poco comunes de la coagulacion.
Entre las causas adquiridas estan enfermedades
hepaticas, deficiencia de vitamina K, coagulacion
intravascular diseminada

Cuando la persona recién nacida presenta hemorragia 3
e ictericia con TP y TTPa prolongados el diganéstico NICE
diferencial es enfermedad hepatica. Jaffray J, 2015

3
Si el neonato, con apariencia sana, presenta NICE

hemorragia con TP normal y TTPa prolongado el JaffrayJ 2015
digandstico diferencial es hemofilia A o B (si es

varén) o deficiencia de los factores Xl o XII. Existan o

no antecedentes familiares

Se recomienda hacer diagnostico diferencial D
dependiendo del estado clinico del paciente y las NICE
alteraciones en tiempos de coagulacién Jaffray J, 2015
Cuadro 2

Punto de buena practica
En caso que el TP no corrija con VK, buscar otras
posibilidades dependiendo de si el TTPa esta normal
o prolongado, en el primero la posibilidad es
deficiencia FVII en la segunda es alteracion en
fibrindgeno, ya sea cuantitativa o cualitativa, u otros
factores de la via comdn

17



revencion, diagnéstico y tratamiento

ro, segundo y tercer nivel de atencién

4.4 Tratamiento
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La gravedad de de las hemorragias es variable. Hay

pocos estudios basados en evidencia de como tratar 3
a la persona con EHRN y hemorragia significativa. NICE
Si la hemorragia es leve puede ser suficiente la Shearer MJ, 2009
aplicaciéon de VK parenteral. La dosis en rango de 1-2

mg puede ser suficente

Cuando la hemorragia es grave es necesario

administrar plasma fresco congelado (PFC) o

concentrado de complejo protrémbinico. El PFC se 3
administra a dosis de 10-15 ml/kg. NICE
En caso de urgencia se puede utilizar concentrado de  Shearer MJ, 2009
complejo protrombinico no activado (CCP), contiene Rech MA, 2015
menos volumen y su efecto es mas rapido que el PFC.

No hay una dosis bien estandarizada y la mejor

recomendacion es 50 Ul/kg.

Cuando la hemorragia es leve puede ser suficiente la

aplicacion de VK1 parenteral. La dosis en rango de 1- D
2 mg puede ser suficente. NICE
Sila hemorragia es grave ademas de administrar VK Shearer MJ, 2009
parenteral, aplicar PFC a dosis de 10-15 ml/kg de

peso.

La deficiencia subclinica es autolimitada. Cuando hay

manifestaciones hemorragicas la respuesta a

vitamina K parenteral y a la administracion de plasma Punto de buena practica
fresco congelado es resolutiva. Las complicaciones

estaran determinadas por hemorragias graves no

tratadas de forma adecuada.

4.5 Criterios de Referencia y Contrareferencia

4.5.1 Criterios de Referencia

Todo recién nacido recibira la profilaxis con vitamina
K parenteral en la unidad en que se realiza la atencién

del parto. Punto de buena practica
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Los embarazos de alto riesgo con ingesta de
medicamentos antagonistas de vitamina K, deberan

contar con una evaluacion del segundo nivel para Punto de buena practica
considerar si requiere continuar su control en este
nivel.

4.5.2 Criterios de Contra Referencia
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Si el médico del segundo nivel, después de evaluar a
la embarazada, considera que esta puede continuar
su atencion en el primer nivel hara la contra-
referencia con las indicaciones precisas.

Punto de buena practica

Al neonato que curse con EHRN vya tratado
continuard su vigilancia de nino sano en el primer

el st ta Punto de buena practica
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5 ANEXOS

5.3 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Prevencion, Diagnédstico y Tratamiento Enfermedad Hemorragica del Recién
Nacido.

La busqueda se realizé6 en PubMed vy en el listado de sitios Web para la bdsqueda de Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafol e inglés

e Documentos publicados los Ultimos 10 aihos

e Documentos enfocados hacia la prevencion, diagnostico y tratamiento de la
enfermedad hemorragica del recién nacido

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
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5.3.1 Estrategia de busqueda

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Prevencion,
Diagnédstico y Tratamiento Enfermedad Hemorragica del Recién en PubMed. La bisqueda
se limitd a estudios en humanos, documentos publicados durante los Gltimos 10 afos, en idioma
inglés y espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utiliz6 términos enfermedad hemorragica del recién nacido,
hemorragia por deficiencia de vitamina K. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio # 69
resultados, de los cuales se utilizaron 26 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Vitamin K Deficiency Bleeding/analysis"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency 26
Bleeding/blood"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency Bleeding/classification"[Mesh] OR
"Vitamin K Deficiency Bleeding/complications"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency
Bleeding/diagnosis"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency Bleeding/drug therapy"[Mesh]
OR "Vitamin K Deficiency Bleeding/epidemiology”"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency
Bleeding/etiology"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency Bleeding/history"[Mesh] OR
"Vitamin K Deficiency Bleeding/mortality"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency
Bleeding/physiopathology”[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency Bleeding/prevention and
control"[Mesh] OR "Vitamin K Deficiency Bleeding/therapy”"[Mesh]) AND ((Case
Reports[ptyp] OR Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Comparative
Study[ptyp] OR Controlled Clinical Triallptyp] OR Guideline[ptyp] OR Meta-
Analysis[ptyp] OR Multicenter Study[ptyp] OR Observational Study[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR
systematic[sb]) AND "2006/07/22"[PDat] : "2016/07/18"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND “infant"[MeSH
Terms])

Algoritmo de busqueda:

1 Vitamin K Deficiency Bleeding/blood"[Mesh]
2 classification [subheading]

3 complications [subheading]

4. diagnosis [subheading]

5. drug therapy [subheading]

6 etiology [subheading]

7 history [subheading]

8 mortality [subheading]

9. physiopathology [subheading]

10. prevention and control [subheading]

11. therapy [subheading]

12. #2OR#3 OR#4 OR#50R#6 OR#7O0OR#8 OR#9OR# 100R # 11
13. #1AND#12

14. "2006/07/22"[PDat]:"2016/07/18"[PDat]
15. #13AND# 14

16. Case Reports[ptyp]
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Prevencion, diagnéstico y tratamiento

en primero, segundo y tercer nivel de atencién

Clinical Study[ptyp]

Clinical Trial[ptyp]

Comparative Study[ptyp]

Controlled Clinical Trial[ptyp]

Guideline[ptyp]

Meta-Analysis[ptyp]

Multicenter Study[ptyp]

Observational Study[ptyp]

Practice Guideline[ptyp]

Randomized Controlled Trial[ptyp]

Review[ptyp]

systematic[sb]

#16 OR# 17 OR# 18 OR# 19 OR#200OR #21 OR# 22 OR# 23 OR# 24 OR # 25
OR# 26 OR# 27 OR # 28

#15 AND # 29

humans"[MeSH Terms]

# 30 AND # 31

English[lang] OR Spanish[lang]

#32 AND # 33

infant"[MeSH Terms]

# 34 AND # 35

#1AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR#6 OR # 7 OR # 8 OR # 9 OR # 10 OR # 11)
AND (# 14) AND (#16 OR # 17 OR # 18 OR # 19 OR # 20 OR # 21 OR # 22 OR #
23 OR# 24 OR# 25 OR # 26 OR # 27 OR # 28) AND (# 31) AND (# 33) AND (#
35) AND (# 36)
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5.4 Escalas de Gradacion

revencion, diagnéstico y tratamiento

ro, segundo y tercer nivel de atencién

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE z
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++

1+

2++

2+

2-

3

4

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos

Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

Opinidn de expertas/os

«_«
-

no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE 4
RECOMENDACION INTERPRETACION

A

D
D(BPP)

Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacién aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacién blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o0 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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NIVELES DE EVIDENCIA, PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO OXFORD CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE 4
RECOMENDACION | EVIDENCIA D EAEIEETIED
A la Revisiones Sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con

homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccién y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacion del diagnéstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnostico
B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizaci6 del
diagnéstico

3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son obijetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinidn de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM )Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccién
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5.5 Cuadros o figuras

CUADRO 1-CLASIFICACION DE LA EHRN SEGUN TIEMPO DE PRESENTACION

EHRN Tiempo de Localizacion de Factores
presentacion | hemorragias etiologicos

Temprana | Primeras 24 h | Piel, cuero cabelludo, Medicamentos en la madre
Intracraneal, (warfarina, anticonvusivantes,
intraabdominal antifimicos)

Clasica Del dia 1-7 Gastrointestinal,umbilical, | Alimentado leche materna con poca
piel, mucosas, circuncisiéon | ingesta

Tardia A partir del dia | Intracraneal, piel, Idiopatico o secundario a alimentacion

8

Con pico entre
3-8 semanas

gastrointestinal

seno materno exclusivo. Secundario a

malabsorcion, por enfermedad de
base (atresia biliar, deficiencia de alfa-
1 antitripsina, fibrosis quistica) o por
diarrea crénica, en algunos casos
asociada al uso de antibidticos.

Shearer MJ, 2009

CUADRO 2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SEGUN PRUEBAS DE LABORATORIO DE
ESCRUTINIO Y CLINICA DEL PACIENTE

Enfermedad TP TTP TT BHC Clinica
EHRN Prolongado Prolongado Normal Cuenta de Sano
Menos plaquetas
prolongado normal o
queel TP incrementada
Hemofilia Ao B | Normal Prolongado Normal Normal Sano
Enfermedad de | Normal Normal o Normal Cuenta de Sano
von Willebrand prolongado plaquetas
normal o
disminuida
Deficiencia FVIl | Prolongado Normal Normal Normal Sano
Deficiencia FI Prolongado Prolongado Prolongado Normal Sano
Deficiencia Prolongado Prolongado Normal Normal Sano
factores Vo X
Enfermedad Prolongado Prolongado Prolongado Normal Ictericia
hepatica
CiD Prolongado Prolongado Prolongado Cuenta de Mal estado
plaquetas
disminuida
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5.6 Diagramas de Flujo

Algoritmo nimero 1-Sospecha diagnéstica Enfermedad Hemorragica del Recién nacido

NEONATO CLINICAMENTE SANO
Factores de riesgo*:

No haber recibido profilaxis con
vitamina K

Alimentacidn al seno materno de
inicio tardio

Administrar vitamina

Si> o

¢éTiene factores de riesgo
para EHRN?*

¢Presenta datos de
hemorragia?

Realizar
¢Presenta datos de .
hemorragia? SiP| pruebas de
' laboratorio

Si
Realizar .
No I—) pruebas de ZEstén alteradas las prueba
laboratorio de laboratorio?
A\ 4
Considerar .
a hemorragia es leve

Pasa a control de
nifio sano

| traumatismo (—S.

obstétrico

y autolimitada?

Pasa a

algoritmo
2
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Considerar trastornos de
la coagulacién adquirido

J

Evaluar
resultados de
laboratorio

v

TPy TTP prolongados con
BHC y fibrindgeno
normales

Enfermedad hemorragica del
recién nacido

Pasa

algoritmo
3

Prevencion, diagnéstico y tratamiento
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Algoritmo Nimero 2 Diagnéstico

Neonato clinicamente sano con
hemorragias y estudios de
laboratorio alterados

. Estudios de laboratorio:

. Tiempo de protrombina (TP)

. Tiempo de tromboplastina parcial
activado (TTPa)

. Biometria hematica
completa(BHC)

@ -

¢ Tiene antecedentes
familiares de hemofilia o de

Sospechar en trastornos

deficiencias de otro factores Si dela coa.guI.aC|on
) hereditarios
de la coagulacién? l
Evaluar
resultados de
laboratorio
Sélo TP TTPa TPy TTPa
prolongado prolongado prolongados

Determinar
FVIil y FIX

Considerar
deficiencia FVII

EIFVIII esta
disminuido y el FIX
normal?

Si

Considerar
hemofilia A

27

Considerar deficiencia de
factores de via comun

¢El FIX esta
disminuido y el
FVIII normal?

Si

Considerar
hemofilia B
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Algoritmo Nimero 3 Clasificacion y Tratamiento EHRN

Neonato con diagndstico de
Enfermedad hemorragica del
Recién Nacido

A 4

Inicio de sintomas
hemorragicos. Tiempo de
vida extrauterina

Factores de Riesgo para la forma
temprana: ingesta de la madre de
anticoagulantes y

anticonvusivamentes

<24h

EHRN Temprana

Hemorragia grave:
hemorragia que pone en
riesgo la vida-hemorragia

intracraneal o que produzca
anemia aguda

Repetir PFC No

Control

Y

2°y 7° dia

EHRN Clasica

v

2-12 semanas

EHRN Tardia

Si

Administrar
vitamina K
parenteral y PFC

¢éDesaparecen los

éPresenta
hemorragia grave?

No=P»-

Administrar vitamina K
parenteral

éDesaparecen los

No

sintomas?

sintomas?

si
Y

Pasa a control de nifio sano

A

cuadro
hemorragico
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5.7 Listado de Recursos

5.7.1

Tabla de Medicamentos

enfermedad hemorragica del recién nacido en primero, segundo y tercer nivel de atencién

Prevencién, diagnéstico y tratamiento

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la enfermedad hemorragica del recién nacido del
Cuadro Basico de IMSS y del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.0626.00
010.000.0626.01

010.000.1732.00
010.000.1732.01

SOLUCION O
EMULSION
INYECTABLE
Cada
ampolleta
contiene:
Fitomenadiona
10 mg

SOLUCION O
EMULSION
INYECTABLE
Cada
ampolleta
contiene:
Fitomenadiona
2mg

Intramuscular.
Recién nacidos: 2
mg después del
nacimiento.
Adultos: 10 a 20
mg cada 6 a 8
horas. Dosis
maxima 50
mg/dia. Nifos: 2 a
10 mg/dia.

Envase con 3
ampolletas de
1 ml. Envase
con 5
ampolletas de
1ml

Envase con 3
ampolletas de
0.2 ml.
Envase con 5
ampolletas de
0.2 ml.

Generalidades:
Promueve la
formacién
hepatica de
los factores de
coagulacion
dependientes
de vitamina

Riesgo en el
Embarazo C
Efectos adversos:
Hemodlisis, ictericia,
hiperbilurrubinemia
indirecta,
diaforesis,
sensacion de
opresion toracica,
colapso vascular.

Disminuye el
efecto de los
anticoagulantes
orales.

Hipersensibilidad al
farmaco. Deficiencia
de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa
eritrocitica, infarto al
miocardio, hemorragia
cerebral activa o
reciente.
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5.8 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

DIEY-O T AL O X (TG IG Bl Enfermedad Hemorragica del Recién Nacido
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: P 53
Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC:

Calificacion de las

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento Enfermedad Hemorragica del Recién Nacido ;
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Nifias y nifos en periodo Pediatras
neonatal hasta lactantes Neonatélogos
menores de 6 mesesl|

Primero, segundo y tercer nivel de STl LI

atencion NO=0,
Hematoélogos pediatras No Aplica=NA)

DIAGNOSTICO CLINICO

Sospecha enfermedad hemorragica del recién nacido en la persona en periodo neonatal o lactantes menores
de 6 meses ,si presentan hemorragias a diferentes niveles y no han recibido aplicacion de vitamina K

parenteral.

En neonatos con manifestaciones hemorragicas realiza pruebas de laboratorio: TP, INR, TTPa, Fibrindgeno y
confirma el diagnéstico de EHRN si el TP se encuentra muy prolongado, INR > 4, TTPa moderadamente
prolongado con fibrindgeno y cuenta de plaquetas normales (o aumentadas)

Hace diagndstico diferencial dependiendo del estado clinico del paciente y las alteraciones en los tiempos de
coagulacion

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO :

Indica vitamina K al nacimiento, en especial, a los alimentados exclusivamente al seno materno.

Considera al producto, de madres tratadas con anticonvulsivantes y anticoagulantes, como de alto riesgo
para presentar EHRN temprana y con riesgo de hemorragia grave

Indica aplicar 1mg vitamina K al nacimiento en dosis Unica por via parenteral

Cuando estable el diagndéstico de enfermedad hemorragica del recién nacido con hemorragia leve aplica sélo
vitamina K 1mg via parenteral y si la hemorragia es grave (pone en riesgo la vida) administra Vit K

intravenosa o subcuténea y ademas le transfunde PFC a dosis de 10-15 ml/kg peso.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO :

Informa a los padres que este padecimiento es autolimitado y no requiere de seguimiento clinico, excepto el

de cualquier recién nacido sano
CRITERIOS DE EVALUACION :

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6 GLOSARIO

CID: Son las siglas en Espafol de coagulacion intravascular diseminada. Proceso patolégico que se
produce por la formacién excesiva de trombina e induce al consumo de factores de la coagulacién
y de plaquetas.

Hemofilia A: padecimiento hemorragico, caracter hereditario, se transmite ligado al cromosoma
X. Hay deficiencia del FVIII de la coagulacion.

Hemofilia B: padecimiento hemorragico, caracter hereditario, se transmite ligado al cromosoma
X. Hay deficiencia del FIX de la coagulacion.

Hemorragia grave: cuando la pérdida del volumen sanguineo excede el 15%, hay alteracion de
los signos vitales o esta localizada en érganos vitales como el sistema nervioso central.

Hemorragia leve: cuando la pérdida del volumen sanguineo no excede del 15%, no altera los
signos vitales y no se localiza en 6rganos vitales.

INR: por sus siglas en Inglés “International Normalized Ratio”. Se obtiene dividiendo TP problema
entre TP control.

TP: es una medida del tiempo que tarda el coagulo en formarse cuando se afaden reactivos
exdgenos a la muestra de plasma. Mide los factores de coagulacion de la via extrinsica, se
prolonga en deficiencia del factor VII, y si se acompafan de TTPa prolomgado valora factores de la
via comdn |, I, Vy X.

TTP: es una medida del tiempo que tarda el coagulo en formarse cuando se afaden reactivos
exdgenos a la muestra de plasma. Mide los factores de coagulacién de la via intrinsica, se prolonga
cuando hay deficiencia de los factores VIII, IX, Xl y XIl. Si se acompafna de TP prolomgado valora
factores de la via comdn |, I, Vy X.

31



Prevencion, diagnéstico y tratamiento

ero, segundo y tercer nivel de atencién

7 BIBLIOGRAFIA

1. Burke CW. Vitamin K deficiency bleeding: overview and considerations. ] Pediatr Health
Care. 2013 May-Jun;27(3):215-21.

2. Busfield A, Samuel R, McNinch A, Tripp JH. Vitamin K deficiency bleeding after NICE
guidance and withdrawal of Konakion Neonatal: British Paediatric Surveillance Unit study,
2006-2008. Arch Dis Child. 2013 Jan;98(1):41-7.

3. Clarke P. Vitamin K prophylaxis for preterm infants. Early Hum Dev. 2010 Jul;86 Suppl
1:17-20.

4. Crowther CA1l, Crosby DD, Henderson-Smart DJ, Vitamin K prior to preterm birth for
preventing neonatal periventricular haemorrhage. Cochrane Database Syst Rev. 2010 Jan
20;(1):CD000229.

5. Flood VH, Galderisi FC, Lowas SR, Kendrick A, Boshkov LK. Hemorrhagic disease of the
newborn despite vitamin K prophylaxis at birth. Pediatr Blood Cancer. 2008
May;50(5):1075-7.

6. ljland MM, Pereira RR, Cornelissen EA. Incidence of late vitamin K deficiency bleeding in
newborns in the Netherlands in 2005: evaluation of the current guideline. Eur ] Pediatr.
2008 Feb;167(2):165-9.

7. Ipema HJ. Use of oral vitamin K for prevention of late vitamin k deficiency bleeding in
neonates when injectable vitamin K is not available. Ann Pharmacother. 2012
Jun;46(6):879-83.

8. Jaffray J, Young G, Ko RH. The bleeding newborn: A review of presentation, diagnosis, and
management. Semin Fetal Neonatal Med. 2016 Feb;21(1):44-9.

9. Kassis KL, Wada KJ, Milton A. Another Disease Re-emerges Due to Parental Shot Refusal:
Case Report of a Fussy Infant with Blood in Stool. J Emerg Med. 2015 Jul;49(1):e15-7.

10.Kazmin A, Wong RC, Sermer M, Koren G. Antiepileptic drugs in pregnancy and hemorrhagic
disease of the newborn: an update. Can Fam Physician. 2010 Dec;56(12):1291-2.

11.Lippi G, Franchini M. Vitamin K in neonates: facts and myths. Blood Transfus. 2011
Jan;9(1):4-9.

12.Luna MS, Alonso CR, Mussons FB, Urcelay IE, Conde JR, Narbona E; [Recommendations for
the care of the healthy normal newborn at delivery and during the first postnatal hours]. An
Pediatr (Barc). 2009 Oct;71(4):349-61

13.Martin-Lépez JE, Carlos-Gil AM, Rodriguez-Lopez R, Villegas-Portero R, Luque-Romero L,
Flores-Moreno S. Prophylactic vitamin K for vitamin K deficiency bleeding of the newborn.

32



evencion, diagndstico y tratamiento

, segundo y tercer nivel de atencién

Farm Hosp. 2011 May-Jun;35(3):148-55

14.McNinch A. Vitamin K deficiency bleeding: early history and recent trends in the United
Kingdom. Early Hum Dev. 2010 Jul;86 Suppl 1:63-5.

15.0bladen M. Innocent blood: a history of hemorrhagic disease of the newborn. Neonatology.
2015;107(3):206-12.

16.Phillippi JC, Holley SL, Morad A, Collins MR. Prevention of Vitamin K Deficiency Bleeding. ]
Midwifery Womens Health. 2016 Jul 7.

17.Rana MT, Noureen N, Igbal I. Risk factors, presentations and outcome of the haemorrhagic
disease of newborn. ] Coll Physicians Surg Pak. 2009 Jun;19(6):371-4.

18.Rech MA, Wittekindt L, Friedman SD, Kling K, Ubogy D. Prothrombin Complex Concentrate
for Intracerebral Hemorrhage Secondary to Vitamin K Deficiency Bleeding in a 6-Week-0ld
Child. J Pediatr. 2015 Dec;167(6):1443-4.

19.Rezvani M, Koren G. Does vitamin K prophylaxis prevent bleeding in neonates exposed to
enzyme-inducing antiepileptic drugs in utero? Can Fam Physician. 2006 Jun;52:721-2.

20.Sahni V, Lai FY, MacDonald SE. Neonatal vitamin K refusal and nonimmunization. Pediatrics.
2014 Sep;134(3):497-503.

21.Sankar MJ, Chandrasekaran A, Kumar P, Thukral A, Agarwal R, Paul VK. Vitamin K
prophylaxis for prevention of vitamin K deficiency bleeding: a systematic review. ] Perinatol.
2016 May;36 Suppl 1:529-35.

22.Schulte R, Jordan LC, Morad A, Naftel RP, Wellons JC, Sidonio R. Rise in late onset vitamin K
deficiency bleeding in young infants because of omission or refusal of prophylaxis at birth.
Pediatr Neurol. 2014 Jun;50(6):564-8. Serie de casos

23.Sellwood M, Huertas-Ceballos A. Review of NICE guidelines on routine postnatal infant care.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2008 Jan;93(1):F10-3.

24.Shearer MJ. Vitamin K deficiency bleeding (VKDB) in early infancy. Blood Rev. 2009
Mar;23(2):49-59.

25.Van Winckel M, De Bruyne R, Van De Velde S, Van Biervliet S. Vitamin K, an update for the
paediatrician. Eur J Pediatr. 2009 Feb;168(2):127-34.

26.Woods CW, Woods AG, Cederholm CK. Vitamin K deficiency bleeding: a case study. Adv
Neonatal Care. 2013 Dec;13(6):402-7.

33



Prevencion, diagnéstico y tratamiento

en primero, segundo y tercer nivel de atencién

8 AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social las gestiones
realizadas para que el personal adscrito al centro o grupo de trabajo que desarrollé la presente
guia asistiera a los eventos de capacitacion en Medicina Basada en la Evidencia y temas afines,
coordinados por el Instituto Mexicano del Seguro Social y el apoyo, en general, al trabajo de
los autores.

Instituto Mexicano de Seguro Social / IMSS

Secretaria

Coordinacibn  Técnica de  Excelencia  Clinica.
Coordinacion de UMAE

Srita. Luz Maria Manzanares Cruz
Mensajero

Coordinacion  Técnica de  Excelencia  Clinica.

Sr. Carlos Hernandez Bautista Coordinacién de UMAE

34



Prevencion, diagnéstico y tratamiento

en primero, segundo y tercer nivel de atencién

9 COMITE ACADEMICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
COORDINACION TECNICA DE EXCELENCIA CLINICA

Dr. Gilberto Pérez Rodriguez  Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dr. Arturo Viniegra Osorio  Coordinador Técnico de Excelencia Clinica
Dr. Antonio Barrera Cruz  Jefe del Area del Desarrollo de Guias de Practica Clinica
Dra. Adriana Abigail Valenzuela Flores Jefa del Area de Implantacién y Evaluacién de Guias de Practica Clinica
Dra. Rita Delia Diaz Ramos Jefa del Area de Proyectos y Programas Clinicos

Dra. Judith Gutiérrez Aguilar  Jefa del Area de Innovacién de Procesos

Dra. Virginia Rosario Cortés Casimiro
Dra. Aidé Maria Sandoval Mex

Dra. Yuribia Karina Millan Gamez

Dr. Juan Humberto Medina Chavez
Dra. Adolfina Bergés Garcia

Dra. Socorro Azarell Anzures Gutiérrez
Dra. Brendha Rios Castillo

Dr. Manuel Vazquez Parrodi

Lic. Ana Belem Lopez Morales

Lic. Héctor Dorantes Delgado

Lic. Abraham Ruiz Lépez

Lic. Ismael Lozada Camacho

Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinadora de Programas Médicos
Coordinador de Programas Médicos
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Coordinador de Programas

Analista Coordinador

Analista Coordinador

35



Prevencion, diagnéstico y tratamiento

do en primero, segundo y tercer nivel de atencién

10 DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO

DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dr. José Narro Robles
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Mtro. Mikel Arriola Pefalosa

Directora General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
Lic. José Reyes Baeza Terrazas

Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo

Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almte. Vidal Francisco Soberdén Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Jesus Ancer Rodriguez

Secretario del Consejo de Salubridad General

36

DIRECTORIO DEL CENTRO
DESARROLLADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. José de Jesus Arriaga Davila
Director de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica

Dr. Gilberto Pérez Rodriguez
Coordinador de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

Dr. Arturo Viniegra Osorio
Coordinador Técnico de Excelencia Clinica



Prevencion, diagnéstico y tratamiento

ero, segundo y tercer nivel de atencién

11 COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Dr. José Meljem Moctezuma

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Isidro Avila Martinez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. JesUs Ancer Rodriguez

Secretario del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de JesUs Arriaga Davila

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian

irector General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Hernandez

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Sebastian Garcia Saisd

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Adolfo Martinez Valle

Director General de Evaluacién del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacién en Salud

Dr. Francisco Ramos Gémez

Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz

Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Pidblica del
Estado de Campeche

Dr. JesUs Pavel Plata Jarero

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dr. Arturo Perea Martinez

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Lic. José Ignacio Campillo Garcia

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.

Dr. Ricardo Leén Bérquez M.C.A.

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Dr. Francisco Hernandez Torres

Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.

Dr. Carlos Duefas Garcia

Presidente de la Asociaciéon Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

Dr. JesUs Ojino Sosa Garcia

Director de Integracién de Guias de Practica Clinica

=]

37

Presidente

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular y Suplente del presidente

del CNGPC

Titular 2016-2017
Titular 2016-2017
Titular 2016-2017
Titular

Titular

Titular

Titular

Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente

Secretario Técnico



