
Q & A
Pregunta: ¿Qué es la vitamina K? ¿Por qué le damos 
vitamina K a los recién nacidos?

Respuesta: La vitamina K es una vitamina que 
necesitamos para coagular la sangre. Aproximadamente 
el 90% de nuestra vitamina K proviene de los alimentos, 
mientras que el 10% proviene de las bacterias de nuestro 
tracto digestivo. Los bebés nacen con cantidades muy 
limitadas de vitamina K. La fórmula está fortificada 
con vitamina K; sin embargo, hay muy poca vitamina K 
en la leche materna. Los bebés que son amamantados 
exclusivamente tendrán niveles bajos de vitamina K 
hasta que comiencen a comer alimentos sólidos o se les 
administren suplementos de vitamina K.

Pregunta: ¿Qué es la Enfermedad Hemorrágica del 
Recién Nacido? 

Respuesta: Los bebés con niveles bajos de vitamina 
K pueden comenzar a sangrar sin previo aviso. La 
Enfermedad Hemorrágica del Recién Nacido (EHRN, 
en inglés VKDB) puede ocurrir espontáneamente (sin 
ningún trauma subyacente) y puede causar síntomas 
vagos hasta que el bebé esté muy enfermo. Pueden 
ocurrir tres tipos de VKDB: poco después del nacimiento 
(VKDB temprana), en la primera semana de vida (VKDB 
clásica) y desde la semana 2 hasta los 6 meses (VKDB 
tardía). La VKDB tardía es peligrosa porque a menudo 
comienza como una hemorragia cerebral.

Pregunta: ¿Con qué frecuencia se produce la VKDB 
tardía?

Respuesta: La VKDB tardía es poco frecuente, pero se 
puede prevenir con vitamina K. La VKDB tardía se 
produce en:

•	 4-7 bebés por cada 100.000 que no reciben 
vitamina K; en Tailandia se han registrado tasas de 
hasta 72 por cada 100.000. Las tasas más altas 
en los países del este asiático pueden deberse a la 
dieta, los antecedentes familiares y la enfermedad 
de la vesícula biliar (que afecta a la absorción de 
vitamina K).

•	 0-0,9 bebés por cada 100.000 que reciben un 
régimen de 3 dosis de vitamina K oral (2 mg al nacer, 
a los 4-6 días y a las 4-6 semanas O 2 mg al nacer y 
1 mg semanalmente durante 3 meses).

•	 0-0,4 bebés por cada 100.000 que reciben una 
inyección de 1 mg de vitamina K al nacer.

Pregunta: ¿Qué es la vitamina K? ¿Por qué le damos 
vitamina K a los recién nacidos?

Respuesta: La forma más común de suplementación 
con vitamina K para recién nacidos es una inyección de 
vitamina K en el músculo del muslo. El beneficio es la 
protección contra la VKDB clásica y tardía. Los riesgos 
incluyen dolor en el lugar de la inyección, un moretón e 
hinchazón.

En algunos países, los bebés pueden recibir una serie de 
gotas orales de vitamina K. La evidencia muestra que 
las gotas son casi tan efectivas como la inyección de 
vitamina K. Sin embargo, a diferencia de la inyección 
de vitamina K, hay más probabilidades de que se 
omitan dosis, o de que el bebé escupa la dosis o no la 
absorba. En los EE. UU., no hay gotas orales de vitamina 
K aprobadas por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos o FDA para bebés, por lo que los padres 
interesados en esta opción solo pueden acceder a 
suplementos de vitamina K que no estén regulados.

Vitamina K: Mitos y Hechos
Mito: No necesitas vitamina K si tienes un parto delicado 
o si no planeas circuncidar. 
Hecho: La VKDB, aunque poco frecuente, puede afectar a 
cualquier bebé. Los bebés más comúnmente afectados 
son aquellos que son amamantados exclusivamente y no 
reciben suplementos de vitamina K.

Mito: La vacuna causa leucemia. 
Hecho: Las investigaciones han demostrado que la 
vacuna no causa leucemia. Este mito se basa en un 
único estudio publicado en 1992. En los más de 30 
años desde entonces, investigadores nunca han podido 
reproducir el mismo resultado. Después de largas 
investigaciones realizadas por investigadores de todo 
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el mundo, los hallazgos de este único estudio fueron 
rechazados por las organizaciones médicas a finales de 
los años 90.

Mito: No se necesita vitamina K si se realiza el corte 
tardío del cordón umbilical. 
Hecho: Hay poca o ninguna vitamina K en la sangre del 
cordón umbilical. La vitamina K no pasa fácilmente a 
través de la placenta al bebé, por lo que el corte tardío 
del cordón umbilical no ofrece protección contra la 
VKDB. Por esta misma razón, no se ha demostrado que 
tomar vitamina K adicional durante el embarazo puede 
prevenir la VKDB. 
Mito: La vacuna está llena de toxinas.
Hecho: Los ingredientes de la inyección de vitamina K 
son seguros para los bebés. Además, puede solicitar una 
versión de la inyección sin conservantes, si lo desea.

Mito: Una dosis de vitamina K oral al nacer, es tan 
efectiva como la inyección. 
Hecho: La inyección es más efectiva que una sola dosis 
oral. Hay regímenes orales que parecen ser casi tan 
eficaces como la inyección. Sin embargo, no hay una 
versión oral aprobada por la FDA en los Estados Unidos.
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