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HIPOGLUCEMIA EN
EL RECIEN NACIDO

La hipoglucemia sigue siendo un
problema clinico en el que
persisten las controversias sobre la
definicion, importancia clinica y el
manejo clinico mas optimo. Es
importante adelantarse a la
aparicion del problema y debe
evaluarse a todos los recién nacidos

con riesgo de desarrollarla, es facil La hipoglucemia neonatal

de detectar y tratar y puede ocurrir ocurre generalmente
en recién nacidos sin
& s = cuando falla el proceso
sintomatologia clinica aparente. N
normal de adaptacion

metabdlica después del
nacimiento.

La incidencia de hipoglucemia en el
periodo neonatal es mayor que a
otras edades pediatricas,
especialmente en los recién nacidos
prematuros o pequefios para edad
gestacional. La incidencia varia de
manera importante, siguiendo el
criterio de definicion de Cornblath, en
recién nacidos a término la incidencia
esta en un rango de 5% a 7% y puede
variar entre valores de 3,2 % a 14,7 %
en recién nacidos pretérminos.

La hipoglucemia neonatal
ocurre cuando el nivel de
glucosa del recién nacido
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provoca sintomas o esta por
debajo del nivel considerado
— ————————— seguro para la edad del bebé.
Se presenta
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aproximadamente en 1 a 3 de

El diagndstico clinico se cada 1,000 nacimientos.

confirma por un nivel de
glucosa en sangre
determinada en laboratorio
inferior a 45 mg/dl (< 25
mmol/L) en el momento de
aparicion de los sintomas.

Algunos recién nacidos toleran bien
las concentraciones de glucosa sin
ningun sintoma clinico. Es un hecho
conocido que la hipoglucemia
sintomatica mantenida o recurrente
conduce a una lesion neurolégica
permanente de diferente grado.
Controles seriados de glucosa deben
realizarse en todos los recién nacidos
que tengan sintomas que puedan
estar relacionado con la hipoglucemia
y a todos los recién nacidos con riesgo
conocido de hipoglucemia.

- Apatia, ligera hipotonia.
- Temblores.
- Cambios en el nivel de

conciencia: Irritabilidad:

llanto anormal: letargia;
estupor.

. Respiracion irregular.

Taquipnea. Apneas.

i En los recién nacidos que estén
1 sanos pero que tienen riesgo de
: desarrollar hipoglucemia: se deben
1 medir sus niveles plasmaticos de
1 glucosa en las dos primeras horas
de vida. Y posteriormente
. establecer controles periddicos de
GRUPO BERIESCGHY ————————— - glucemia: por lo tanto deben
= identificarse los grupos de riesgo.
Debe iniciarse una alimentacion
precoz en las dos primeras horas de
vida y establecerse intervalos de
alimentacién cada 2-3 horas.

« Retraso crecimiento intrauterino.
« Hijo de madre diabética.

- Errores congénitos metabolismo.
- Insuficiencia adrenal.

- Estrés perinatal: asfixia perinatal,
sepsis, policitemia, hipotermia. | & O

Un hecho conocido es que la

repercusiéon clinica de la
hipoglucemia va a depender de la
edad gestacional, de la edad

cronolégica y de otros factores de
riesgo asoclado a los niveles bajos de
hipoglucemia. La presencia de niveles
de glucosa por debajo de 45 mg/dl,
25 mmol/L). en periodos
prolongados de al menos 4-6 horas en
cualquier edad y en cualquier recién

HECHO POR LUIS DEL SOLAR.

clinicamente y tratado.



