(C

U DS MEDICINA HUMANA
< ARSI ORGRE
/. v

[PASIGN POR EDUCAR |

Universidad Del Sureste
Campus Comitan
Medicina Humana

Alumno: Alex Pefia Xochitiotzi
Grado: 6° Grupo “B”

Infografia

(Hipoglucemia neonatal)

Dra. Alejandra de Jesus Aguilar Lopez

Pediatria

Comitan de Dominguez Chiapas a 23 dias de mayo del 2024



Introducciéon

La hipoglucemia neonatal se caracteriza por niveles bajos de glucosa en sangre, que son
criticos para el desarrollo y funcionamiento del cerebro del neonato, los sintomas pueden
variar desde temblores y letargo hasta convulsiones, lo que requiere un diagnostico rapido

y preciso.

El diagnéstico se basa en la medicion de los niveles de glucosa en sangre, junto con la
observacion de sintomas clinicos y la identificacion de factores de riesgo, tales como
prematuridad, bajo peso al nacer, o ser hijo de madre diabética, ademas de eso, la guia
resalta la importancia de monitorear de cerca a los neonatos en riesgo y de realizar

pruebas de glucosa frecuentes para una deteccion temprana.

El tratamiento inmediato incluye la administracion de glucosa intravenosa para estabilizar
los niveles de glucosa en sangre del neonato, se menciona que, en casos leves, puede
ser suficiente la alimentacion temprana y frecuente, junto con eso la guia también
recomienda un seguimiento continuo para asegurar que los niveles de glucosa se

mantengan dentro de rangos seguros y prevenir recurrencias.
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Conclusion

En conclusién, la guia no solo proporciona un marco detallado para el diagndstico, basado
en niveles de glucosa en sangre y sintomas clinicos, sino que también identifica factores
de riesgo cruciales ya mencionado los cuales debemos de hacer énfasis. Ademas, ofrece
un enfoque practico para el tratamiento, desde la administracién inmediata de glucosa
intravenosa hasta estrategias preventivas y de seguimiento a largo plazo al estudiar esta
guia, los futuros médicos pueden comprender la importancia de un diagnéstico rapido y
preciso, asi como la necesidad de una intervencién oportuna para prevenir
complicaciones neuroldgicas graves en los recién nacidos puesto que las neuronas su
mayor tendencia es el O2 y la glucosa, la guia también resalta la relevancia del monitoreo
continuo y la educacién de los padres sobre la condicion y su manejo, en esencia, esta
guia no solo mejora las competencias clinicas de los estudiantes, sino que también
contribuye significativamente a mejorar los resultados de salud en los neonatos,

asegurando una practica médica basada en la mejor evidencia disponible.
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