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INTRODUCCION

Es importante comprender que la hipoglucemia puede ser “clasificada” en dos
grupos iniciando con la hipoglucemia neonatal, la cual a sido definida con datos de
seguimiento neurolégico, metabdlico y estadistico en el cual la guia de practic
aclinica nos menciona se encuentra un valor menor de de 45 mg/dl (2.5 mmol/L)
tanto para prematuros como nifios de termino y a cualquier edad extrauterina, por
otro lado tenemos la hipoglucemia neontal transitoria en la cual se autolimita durante
los primeros 7 dias de vida extrauterina, siendo vista como una consecuencia de
reserva energética limitada, excesivo consumo periférico, agotamiento precoz de
las reservas energéticas y a inmadurez del sistema hipotdlamo-hipofisiario,
responsable de la secrecion de hormonas de contra regulacién. Lo importante en
este aspecto es prestar atencion al tiempo y realizar una buena exploracion fisica,
dado que en ocasiones puede cursar como un cuadro asintomatico. Al igual que
gran parte de las patologias abordadas los factores de riesgo siempre juegan un
papel funadametal, puesto que en este caso el ser hijo de madre diabetica puede
ser un motivo a desarrollarla, por lo que el brindar una buena atencion prenatal
podria disminuir la prevalencia a adquirirla.
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Conclusion

Me resulta interesante el tema y de igual manera es indispensable abordarlo puesto
gue en ocasiones no se le presta la atencion necesaria, por lo que es importante
identificar cada uno de los posibles factores de riesgo en especial desde las
consultas prenatales ya que como sabemos el ser hijo de madre diabete puede
predisponer al desarrollarla, al igual que otras patalogias abordadas la edad
gestacional puede ser otra condicinante, por lo que el realizar el correcto diagnostico
nos ayudara a mantener un equilibrio y a no desarrollar otras situaciones de riesgo
por lo que el



