


Epidemiologia 

Incidencia global entre 1.3 y 5/100

Nacidos vivos .

Definición 

Hipoglucemia neonatal

Etiología 

Cuadro clínico 

*Estupor 100%
*Agitacion 81%

* Convulciones 58%

Después de 
Las 72hrs 

70-100mg/dl

Diagnostico

Factores de riesgo 

Grande para la edad gestación

nal.
Hijo de madre diabética 

Parto prematuro
Medicamentos.

Hipoglucemia
Neonatal transitoria 

Ocurre dentro de las 48 horas 
Posterior al nacimiento 

Es

Rango normal de 
glucosa 

Hipoglucemia neonatal

<45 mg/dl

En los Rn la 
hipotermia 

Persistente puede 
Provocar hipoglucemia grave

Prevencion

Temperatura corporal entre 
36.5, 37.5ºC

Lactancia materna en los 
primeros 30-60min de vida.
Iniciar contacto piel a piel 

inmediatamente después de nacer.

Glucosa Sanguínea con valor
<45mg/dl

Asintomático 

Tratamiento 

- Iniciar solución glucosada al 10% con aporte de

6-8 mg/kg/min

- Valorar la posibilidad de alimentación enteral

Sintomatico

B O L O Solución
glucosada 10% 2ml x

kg
INFUSION Solución
glucosada 10% 6-

8mg / k g
• M E T A > 5 0 m G / D L



GABINETE EN CE AFEBRIL
Doctor RE

EEG

Definición 

Crisis febril

E x á m e n e s d e l a b o r a t o r i 
reservan (BHC, GLUCOSA, NA)

VOMITO
DIARREA

DESHIDRATACION
ATIPICA

PUNCION LUMBAR SI:

SOSPECHA DE INFECCIÓN DE

SNC

Diagnostico

Realizar a todos los niños en
la sera crisis no provocada.

O Puede realizar en: Vigilia, sueño,
desvelo y foto estimulación,

duración 25-35 min

Desencadenados por aumento
rápido de temperatura corporal

en un paciente sin antecedentes
de convulsiones ni patología neurologica

Tratamiento 

1.- ESTABILIZACION (A,B,C,D)
2.- FRENAR LA CRISIS SI ESTA ACTIVA

1.- DIAZEPAM IV: 0.25-0.5MG/KG VELOCIDAD DE 2-5MCG/MIN
MIDAZOLAM 0.05-0.3/MG/KG

SI NO FUNCIONA REPETIR BDZ A LOS 5 MINUTOS
2.- FENITOINA IV 15-20MG/KG/DOSIS

SI NO FUNCIONA REPETIR SEGUNDA DOSIS

TACY RMN CEREBRAL en crisis
convulsiva con datos de focalización

y crisis que
no cumplen características clínicas

clásicas de crisis idiopáticas o
criptogénicas








