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HIPOGLUCEMIA EN EL RECIEN NACIDO

. GLICEMI < 40 mg/dl

: > Alteracion metabdlica mds frecuente del recién nacido

: » Pico a las 2 horas de nacido por accién de hormonas contrarreguladoras

: (glucagdn, catecolaminas, cortisol)

:S HIPERINSULINISMO

v" Hijos de madres diabéticas o DISMINUCION DE RESERVA DE GLUCAGON
diabetes gestacional

© v Eritroblastosis fetal grave v CIR térmi | citem

v" Hipoglucemia hiperinsulinica ’ pr'.e erminos, gem.e 0s. policitemia,

. : L . alteraciones placentarias

; persistente: hiperplasia o . L

; hi : . v Incremento de necesidades metabdlicas
: ipertrofia de células b- . o

) . v' Defectos metabdlicos congénitos

N pancreatias

Clinica:

" Transitoria: 7 dias

::> Persistente: 7 o VIG >12 Inespecifica: femblores, cianosis,

convulsiones, taquipnea, letargia,
rechazo al alimento

5> Maneio

glicemia

alimentacién precoz y controles repetitivos de

minibolo: dextrosa al 10 % 2 ml/kg, luego perfusion de
mantenimiento
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