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Trastorno metabilico A

R

Q Se define como los niveles de glicemia mayores de 150 mg/dl
“ prepandial en plasma o mayores de 125 mg/dl en sangre.

La causa mds frecuente es iatrogénica

.

Incidencia variable Prematuridad
2% en pretérmino < 2kg
Muy bajo peso al nacer 45% en menores de 1kg
(mds afectado) >80% en el menor de 750gr
INFUSION EXOCENA DE INTOLERANCIAALA
cLUCOSA LPIOS cLUCoSA
\§ >0,5 gr/k/h
%JO hiperglicemia
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Prematuro extremo

mrm Concentraciones de glucosa Peso de nacimiento
>140-150 mg/dl <1500 gr

Q Drogas maternas

o

Fiebre o

Deshidratacion —(->

Cetosis
Pérdida de peso

Acidosis metabdlica
S Hemorragia
Prematuros
Muerte

Cifras de glicemia, diuresis horaria, concentracién de glucosa en
orinq, electrolitos, peso c¢/12 horas

Reducir concentracién de glucosa exégena: 1-2 mg/kg/min
/

Reduccién de glucosa 3-4 mg/k/min &l ©
Insulina 0,02-0,05 U/k/h

e Glicemia

Gases en sangre

e Densidad urinaria

e Peso

Diuresis

* Manejo de alteraciones hidroelectroliticos asociados
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