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DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo NUmero 1 Factores de Riesgo
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Algoritmo Nimero 2 Diagnéstico
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laboratorio alterados
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Algoritmo Numero 3 Clasificaciéon y Tratamiento EHRN
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INTERVENCION: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que todo neonato reciba VK al. En la forma tardia dar tratamiento
intensivo para prevenir HIC

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 D
diariamente durante el tercer trimestre del embarazo

Considerar al producto de madres tratadas con anticonvulsivantes y anticoagulantes

. : PBP
como de alto riesgo para presentar hemorragia grave
Es indispensable aplicar VK parenteral a todo producto pretérmino o de bajo peso. D
Se recomienda identificar a padres con probabilidad de rechazar la profilaxis con VK y C
buscar estrategias para orientarlos sobre el beneficio de aplicarla. Si rechazan la D
administracion parenteral ofrecerles la via oral
Se recomienda aplicar 1mg VK IM al nacimiento en dosis Unica D
Recomendamos la aplicacion de 1 mg de VK IM independiente del peso y edad PBP

gestacional
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

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 D
de VK IM

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

Considerar diagndstico de EHRN en recién nacido, clinicamente sano, que no ha
recibido vitamina K profilactica y presenta TP muy prolongado, INR > 4, TTPa
moderadamente prolongado con fibrindgeno y cuenta de plaquetas normales (o D
aumentadas).

Cuadro 1

En la persona recién nacida con manifestaciones hemorragicas, con TP y TTPa
prologados aplicar vitamina K como prueba diagnéstica terapéutica

Para confirmar el diagnostico no se requiere realizar la concentracion de proteina

inducida por la vitamina K (PIVKA por sus siglas en inglés)

Se recomienda hacer diagnostico diferencial dependiendo del estado clinico del

paciente y las alteraciones en tiempos de coagulacion D
Cuadro 2

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 FVIl en la PBP

segunda es alteracion en fibrinégeno, ya sea cuantitativa o cualitativa, u otros
factores de la via comun

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Cuando la hemorragia es leve ( no pone en riesgo la vida) puede ser suficiente la
aplicacién de VK1 parenteral. La dosis en rango de 1-2 mg puede ser suficente.

Si la hemorragia es grave ( pone en riesgo la vida) ademas de administrar VK
parenteral, transfundir con PFC a dosis de 10-15 ml/kg de peso
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PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*
La deficiencia.subclinica es autolimitado. Cuando hay manifestaciones hemorragicas
la respuesta a vitamina K parenteral y a la administracion de plasma fresco PBP

congelado es resolutiva. Las complicaciones estaran determinadas por hemorragias
graves no tratadas de forma adecuada.

2. 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 ingesta
piel, mucosas, circuncision
Tardia A partir del dia 8 | Intracraneal, piel, Idiopatico o secundario a alimentacién seno materno
Con pico entre gastrointestinal exclusivo. Secundario a malabsorcion, por enfermedad
3-8 semanas 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 T BHC Clinica
EHRN Prolongado Prolongado Normal Cuenta de Sano
Menos plaquetas
prolongado que el normal o
TP incrementada
HemofiliaAoB Normal Prolongado Normal Normal Sano
Enfermedad de von | Normal Normal o Normal Cuenta de Sano
Willebrand prolongado plaquetas
normal o
disminuida
Deficiencia FVII 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




