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mas frecuente en neonatos

GLUCOSA

{ CALCIO = puede ser por exceso o deficit
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glucosa en sangre inferior a 45
mg/ dl (<2.5 mmol/])

ﬁ' hipoglicemia transitoria (dias):

hipoglicemia transitoria (

@ MAGNESIO

TIPOS
semanas)
hipoglicemia persisten:
N valores inferiores a 30 mg/dl +
sintomatica sintomatologia
SINTOMATOLOGIA valores debajo de 45 mg/dl pero
asintomatica inferior a 30 mg/dl
llanto debil y agudo
pobre succion
GENERALES
hipotermia
@ diaforesis
HIPOGLUCEMIA - temblores
irritabilidad
SINTOMAS Y SINTOMAS NEUROLOGICOS
letargia
convulsiones
taquinea
CARDIORESPIRATORIO apnea
clanosis
INCREMENTO DE LA
Qgg UTILIZACION PERIFERICA DE LA
el GLUCOSA hijos de madres diabeticas
N\
ETIOLOGIA INADECUADO APORTE DE retraso del crecimiento
GLUCOSA ENDOGENO O EXOGENO intrauterino
1 II PREMATUROS inmadurez metabolica
i FACTORES QUE IMPACTAN EN PEQUENOS PARA LA EDAD
LOS NIVELES DE GLUCOSA GESTACIONAL peso abajo del percentil
RETARDO DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO
: recien nacido que por una
niveles de glucosa en sangre > 125 respuesta disminuida a la
mg/dl insulina cursan con hiperglicemia
!
Z sindrome de hiperosmolaridad
con elevado riesgo de hemorragia
COMPLICACIONES [ trastorno hidroelectroliticos por
diuresis osmotica
@ no suele existir sintomas
especifico la clinica sera
secundaria a la diuresis osmotica:
\ HIPERGLICEMIA glucosuria, poliuria,
7N deshidratacion.
los sintomas pueden deberse a
SINTOMATOLOGIA ! puecen
otros factores asociado a la
prematuriedad (inmadurez renal,
etc)
‘ BAJAR LA CARGA DE GLUCOSA
\ TRATAMIENTO EN FORMA PROGRESIVA
niveles de calcio serico total
inferior a 7 mg/dl del nivel de
calcio ionzado
aumenta la reabsorcion tubular
HORMONA PARATIROIDEA ( PTH) renal
el calcio esta requlado por la disminuye los depositos sericos
accion de varias hormonas CALCITOMINA de calcio y fosforo
actua aumentando la absorcion de
VITAMINA D Subtopic 1 calcio y fosfat
diabetes e hiperparatiroidismo
materno
CAUSAS durante los primeros 3 dias : :
prematurez, peso bajo, sx di
geprge ( ausencia de paratiroides)
prematuros
hijos de madres diabeticas
prematuros o con asfixia perinatal
a _% nino con hipofuncion transitoria
4 de la glandula paratiroidea
SITUACIONES DE RIESGO inmadurez renal que no permite
la excrecion de fosforo
lactantes con insuficie ingesta de
calcio
raquitismo congenito debido a
deficit de vitamina D3 materna
deficit de MG
I temprana antes de las 72 h de edad
ol
tardia cuando lo hace despues delal
CLASIFICACION semana
HIPOCALCEMIA persistente cuando su resolucion
no es inmediata
llanto de tono alto
apnea
P clanosis
vomito
SINTOMAS Y SIGNOS
temblores
irritabilidad
mioclonica
convulciones
debe sospecharse ante un
intervalo QT prolongado en el ECG
si los sintomas se minimizan
mediante una inyeccion
intravenosa de calcio.
7N .
gluconato calcio al 10% -1-2 ml /
kg iv en 5 minutos
RN SINTOMATICO:
monitorizar la frecuencia cardiaca
7~ N\
RN ASINTOMATICO con riesgo
é aporte de calcio
TRATAMIENTO gluconato de ca 50 mg / k/ bolo
lento y diluido
las concentraciones sericas de calcio total es mayor de
setrata de un trastorno menos 11 mg / dl y un nivel de calcio ionizado por encima de 5.5
frecuente que la hipocalcemia mg/dl
exposicion excesiva cronica a
vitamina D
o _ﬁ
4 hipercalcemia infantil idiopatica
CAUSA hipofosfatasia infantil grave
sindrome de fanconi
hipoproteinemia
letargo
tono disminuido
HIPERCALCEMIA irritabilidad
7N o
poliuria
SINTOMAS Y SIGNOS polidipsia
estrenimiento
vomito
perdida de peso
acortamiento del intervalo QT
DIURETICOS DE ASA COMO
FUROSEMIDA A 1-2 MG/KG
TRATAMIENTO evitar el desequilibrio electrolitico
suplemento de fosfato corregiran la hipercalcemia causada por deplecion de fosfato
concentraciones plasmaticas normal de
magnesio es 1.7-2.1 mg/ dl
o-—
L=
S
HIPOMAGNESEMIA CAUSAS aumenta la excrecion hip
7\
apnea
SINTOMAS Y SIGNOS debilidad
convulciones
es a consecuencia de una carga excesiva de magnesio y una capacidad de excrecion
renal relativamente baja
Z pre aturiedad
asfixia perinatal
FACTORES DE RIESGO
administracion de sulfato de
magnesio a la madre por
eclampsia
son similares a los de
hipercalcemia
mala alimentacion
7N
hipotonia
HIPERMAGNESEMIA SINTOMAS Y SIGNOS
letargo
hiporrefllexia

disminucion de la motilidad
intestinal

V,
ECG donde se observa un
DIAGNOSTICO intervalo QT acortado
i diuretico de asa furosemida
TRATAMIENTO

calcio
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