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Pregunta: ;Por qué le damos vitamina K a los recién nacidos?
¢Cuales son los beneficios y riesgos?

Respuesta: La vitamina K se administra para prevenir una
hemorragia, raro, pero posiblemente mortal, del cerebro en los
primeros 6 meses de vida. Su beneficio es proteccion contra una
hemorragia en el cerebro y el estomago. Los riesgos incluyen
dolor en el sitio de la inyeccion, hematomas e hinchazon.
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Pregunta: ;Qué es la vitamina K?

Respuesta: La vitamina K es una vitamina que necesitamos

para coagular la sangre. No la producimos nosotros mismos, y

la obtenemos en mayor parte de las plantas. Los bebés nacen
con cantidades muy pequefias de vitamina K. Hay muy poca
vitamina K en la leche materna. Los bebés que son amamantados
exclusivamente tienen bajos niveles de vitamina K hasta que
comienzan a comer alimentos sdlidos a los seis meses.

Pregunta: ;Qué es el sangrado por deficiencia de vitamina K?

Respuesta: Un bebé que no tiene suficiente vitamina K puede
comenzar a sangrar espontaneamente, sin previo aviso. Este tipo
de hemorragia puede ocurrir después del nacimiento (hemorragia
temprana), en la primera semana de vida (hemorragia clasica) y
desde la semana dos hasta los seis meses (hemorragia tardia).

La hemorragia tardia es la mas peligrosa, porque a menudo
comienza como sangrado en el cerebro. Estos bebés no tienen
ningun tipo de trauma en la cabeza; simplemente comienzan a
sangrar porque ya no coagula la sangre.

Pregunta: ;Con qué frecuencia ocurre este tipo de sangrado
tardia?

Respuesta: Las hemorragias tardias son raras, pero pueden
prevenirse con Vitamina K. Las hemorragias tardias suceden en:

+ 4 a7 bebés de cada100,000 que no reciben vitamina K al
nacer, mas comun en paises Asiaticos

+ 0a0,9 bebés de cada 100.000 que reciben 2 mg de vitamina
K1 oral después del nacimiento, a 4 a6 dias,yalas4 a6
semanas O que reciben 2 mg de vitamina K1 oral después del
nacimiento y 1 mg de vitamina K1 oral cada semana durante
3 meses

« 0a 0,4 bebés de cada 100,000 que reciben 1 mg de vitamina
K1 inyectable después del nacimiento
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Para mas informacion visite EvidenceBasedBirth.com/VitaminK
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Mitos vs Hechos

Hay varios mitos en el Internet sobre la vitamina K:

Mito: No necesitas vitamina K si tienes un parto sin traumas.
Hecho: Las hemorragias tardias pueden sucederle a cualquier
bebé que sea amamantado exclusivamente y que no reciba
vitamina K.

Mito: La vacuna causa leucemia.
Hecho: La investigacion ha demostrado que la vacuna no causa
leucemia.

Mito: No se necesita vitamina K si se realiza el corte tardio del
cordén umbilical.

Hecho: Hay poca o ninguna vitamina K en la sangre del cordén
umbilical y no se ha demostrado que tomar vitamina K adicional
durante el embarazo prevenga los sangrados neonatales.

Mito: La vacuna esta llena de toxinas.

Hecho: Se cree que los ingredientes de la inyeccién de vitamina K
son seguros para los bebés. Ademas, puede solicitar una version
sin conservantes de la inyeccion si lo desea.

Mito: La vitamina K oral es tan efectiva como la vacuna.

Hecho: La inyeccién es mas eficaz que una sola dosis oral. Hay
dos regimenes orales que parecen ser casi tan eficaces como la
inyeccion. Sin embargo, no hay una version oral aprobada por la
FDA en los Estados Unidos.
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Los principales factores de riesgo de hemorragia son la lactancia
materna exclusiva y no recibir vitamina K después del nacimiento.”
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