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Introduccion

Un nivel bajo de azlcar en la sangre en los bebés recién nacidos también se llama
hipoglucemia neonatal. Se refiere a un nivel bajo de azucar (glucosa) en la sangre
en los primeros dias después del nacimiento, Los bebés necesitan azlcar (glucosa)
en la sangre para obtener energia. La mayor parte de esa glucosa es empleada por
el cerebro.

El bebé recibe la glucosa de la madre a través de la placenta antes del nacimiento.
Después del nacimiento, el bebé obtiene la glucosa de la madre a través de la leche
materna o la formula. El bebé también puede producir algo de glucosa en el higado.

El prondstico es bueno para los recién nacidos que no tienen sintomas o que
responden bien al tratamiento. Sin embargo, el bajo nivel de azucar en la sangre
puede retornar en una cantidad pequefia de bebés después del tratamiento, por lo
cual se mediran los niveles después de que termine el tratamiento.

Es mas probable que la afeccion retorne cuando a los bebés se les quiten los
liguidos administrados por una vena antes de que estén totalmente listos para
ingerir alimentos por via oral.

Los bebés con sintomas mas graves tienen mayor probabilidad de presentar
problemas de aprendizaje. Esto con mucha frecuencia es cierto para bebés con un
peso inferior al promedio 0 cuyas madres tuvieron diabetes u otras complicaciones
/problemas.
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*» Medicamentos ingeridos por la madre:
Betabloqueadores. - Hipoglucemiantes. - Valproato.
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ADMINISTRAR BOLO DE
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GLUCOSADA 10% 2
ML/KG (200 MG/KG)

Monitorizar niveles de glucosa 30-60 min
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BIBLIOGRAFIA

INFUSION
INTRAVENOSA DE
SOLUCION
GLUCOSADA 10% 6-8
MG/KG/MIN.

si el recién nacido requiere de bolos de
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