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Hipoglucemia Neonatal
Introduccién

Por medio de este trabajo hablaremos sobre la hipoglucemia neonatal la cual es una
entidad clinica frecuente del recién nacido de alto riesgo, caracteristicas por el
descenso de los niveles de glucosa en sangre por debajo de 40 mg/dL. Por tanto para
los niflos en transporte neonatal se recomienda enviarlos con una cifra de glucosa por
arriba de 50 mg/dL. Debemos saber que le hipoglucemia se puede clasificar de
acuerdo a su duracion, ya sea transitoria cuyas causas son las mas frecuentes vy
persistente derivada de causas raras.

La hipoglucemia puede ser sintomatica o asintomatica, por tanto debe investigarse en
forma sistematica mediante la evaluacion semi cuantitativa, asi en todo recién nacido
con factores de riesgo para presentarla.

Ahora bien la glucosa es la principal fuente de energia en la etapa fetal y neonatal, es
un sustrato que por fosforilacion se trasforma en glucosa-6-fosfato, compuesto clave de
varias vias metabodlicas, las cuales son seleccionadas en funcion de reguladores
intracelulares, requerimientos energéticos, disponibilidad de otros substratos, presencia
de oxigeno y hormonas. El prematuro por la falta de almacenamiento de glucégeno y
alguna deficiencia enzima tica a nivel hepatico, tiene hipoglucemia con mas frecuencia
que el recién nacido a término. Existen diversos factores de riesgo de los cuales se
agrupan en macroambiente que convele a factores de riesgo para hipoglucemia a
través de problemas como diabetes, toxemia, hipertension arterial, cardiopatia,
neuropatia o procesos infecciosos; el microambiente lo hace a través de una
insuficiencia utero-placentaria o alteraciones del trabajo de parto; el macroambiente
influye en cuanto al estrato socioecondémico y cultural de la gestante respecto al estado
nutricional, control prenatal y atencion del parto que se da en condiciones mas
desfavorables.

De tal manera que la identificacion temprana y el tratamiento inmediato de la
hipoglucemia deben limitar el dafio que se ve con frecuencia y fundamentalmente a

nivel del sistema nervioso central.



Entidad clinica frecuente del RN de alto riesgo, caracterizada por
el descenso de los niveles de glucosa en sangre por debajo de
40 mg/dL.
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FISIOPATOENIA

La concentracion de glucosa en plasma del feto
es de 70-80% de la correspondiente a la madre

El ultimo periodo de la estacion se almacena la mayor
parte del glucogeno en el higado fetal, de tal forma
que el prematuro tendra bajas reservas de glucégeno.

TRANSITORIA

La identificacion temprana y el tratamiento inmediato de la
hipoglucemia deben limitar el dafio que se con frecuenciay
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Estupor, agitacion,
convulsiones, apnea y
otras anormalidades
respiratorias, llanto
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alimento e hipotermia
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RN con sintomas sugestivo se debe, medir la
glucosa sanguinea inmediatamente
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TRATAMIENTO Y MANE)JO

Hipoglucemia sintomatica
e Bolo de solucion glucosada 10% 2mli/kg seguido e infusién
intravenosa de solucion glucosada 10% 6-8 mg/kg/min
Glucosa <25mg/dl
Iniciar glucosada al 10% y continuar manejo como sintomatico
Glucosa 24-45 mg/dl
Alimentacion de seno materno

RN CON FACTORES DE RIESGO

Medir glucosa sanguinea a las 2 horas de vida,
posteriormente realizar mediciones cada 4 a 6
horas (antes de la alimentacién)

Sintomatica, grave, recurrente, resistente
o atipica
Condicién que se puede considerar cuando no se
puede mantener un nivel de glucosa sérica normal
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CAUSAS

e Desordenes de
captacion de glucégeno

e Enfermedad de jarabe
de maple

e Defectos de la oxidacion
de acidos grasos

Hipopituitarismo congénito
Insuficiencia adrenal
Estado de hiperinsulinismo
Galactosemia

Desordenes mitocondriales

TRATAMIENTO

e Hidrocortisona intravenosa, 10 mg/kg/dia dos
dosis, debe afiadirse después de 24 a 48 h y tx
corto de 1-2 dias

e Px mas graves glucagén IM 0.3 mg/kg y segun la
respuesta cada 6 horas

e Diazoxido 5 a 10 mg/kg/ dia



Conclusion

La hipoglucemia neonatal representa una urgencia meédica, ya que puede danar el
cerebro del recién nacido de no recibir un tratamiento oportuno. Por tanto hay que
identificar los factores de riesgos en el embarazo, en el trabajo de parto para lograr la
gestacion en condiciones Optimas y disminuir la morbilidad, tanto en la madre como en
su producto. De tal manera conocer los signos y sintomas para efectuar un tratamiento
oportuno y evitar secuelas neuroldgicas secundarias a la hipoglucemia. Es asi que solo
el 20 a 30% de los RN con hipoglucemia, sin ningun otro factor de riesgo, presentara
secuelas, no es posible predecir quien las tendra. Por lo mismo, todos los nifios con
hipoglucemia, al egreso hospitalario deben ser incluidos dentro de un programa de

estimulacién temprana, sin esperar a que existan signos de dafo neuroldgico.
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