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Madres reciben determinados

[ El tiempo estimado J farmacos (fenobarbital, fenitoina,

gs ds 24hares warfarina, rifampicina) —p| El tratamignto con§iste en la
suspension del farmaco

El diagnodstico

de sospecha > Se produce en las 7 dl
Consiste en la administracién de La VK es_l_iposoluble precnsand_o’ [ primeras 24 horas Ssiggoglgcfzz c?:t;féogs_ 177%;3.; ge
la VK que puede ser IV e IM las sales biliares para su absorcion. fecicn nac’i o 7

El tratamiento Precoz clasica
DEFICIT CONGENITO DE delaFHOVK je—

FACTORES DE COAGULACION ENFER!’IEDAD HEMORRAGICA POR
DEFICIT DE VITAMINA K

No recibieron
profilaxis con VK

( El tratamiento preventivo)
|
[ Administracion ]

[TRASTORNOS DE COAGULACIONJ EHDVK

I tardia
La coagulacién en Pueden

el recién nacido

TRASTORNOS TROMBOTICOS
NEONATALES
gl \
La trombosis es mas frecuente en periodo
neonatal que en cualquier otro periodo de la (Tromboﬁlias hereditarias]
infancia /

intramuscular de VK

Manifestaciones

Se produce entre las 2-83 semana en
nifios con afectacion hepatica
Clinicas

|
Atresia de vias biliares,
hepatitis, colostasis.

Interaccion

Las trombofilias hereditarias mas importantes
son los déficits de proteina C, S, antitrombina
y la resistencia a la proteina C activada

[Trombofilias adquiridasj

N\

Son las mas frecuentes tanto en el RN como
en otras edades pediatricas
















