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Se estima que 3 prevalencia puede estar entre el 2% I el 9% en recién
nacidos a término siendo mas alta en recién nacidos prematuros I aquellos
con bajo peso al nacer.

2 * Hijos de madre diabética
—— o Recién nacidos pretérminos Y en el bajo
Peso.

DEFI“'O'é“ e Recién nacidos con una

exanguinotransFusién.

. e Recién nacidos sanos con alta precoz en el
ES un nivel de QLUCosa €N Sangre hospital, ~ adaptacion  metabdlica o
inferior 3 los valores normales nutricional inadecuada.

en recién nacidos, <40 mg/dL
(2.2 mmol/L) en (as primeras
horas de vida | <45 mg/dL
(2.5 mmol/L) en bebés mayores

FACTORES DE

de 4 horas. RIESCO
‘ e [Diabetes materna.
‘ e Prematuridad.
* B3jo peso al nacer.
e |nfecciones.

Asfixia perinatal.

HIPOGLUCEMIA
_NEONATAL

§ METABOLICOS
ETIOLOCIA

» Hiperinsulinismo transitorio: se produce 4-6hrs después del nacimiento.
o Hiperinsulinismo  persistente: alteraciones primarias de las células beta del
pancreas.

Insuficiente  aporte de glucosa
endogena O  exdgena:  Dajos

niveles de glucosa en  sangre, e Cambios en el nivel de
déficit de aporte enteral o conciencia: irritabilidad, llanto
parenteral, disminucion de  [as anormal, letargia, estupor.
hormonas contrarreguladoras. * Apatia, ligera hipotonfa.
e Temblores.
e Pobre succion Y alimentacion,
) Premlaturidadgretraso CIU. vomitos.
* Sepsis. e Respiracion irreqular
e Estrés perinatal. taquipnea.afpneas
: Egmae#iaac'dos's e Cianosis, convulsiones, coma.
o Alteraciones hormonales
endocrings. - }
o Consumo de drogas matemas. Bl . R DIACNOSTICO
Laboratorios:
e Iniciar una alimentacion precoz en ° glucosa <l/€5 mg/dl (<
las 2 primeras horas de vida .0 mmol/L).

establecerse intervalos de
alimentacion cada 2-3 horas.

o Alimentacion  enteral:  80-100
ml/kg/dia
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> TIPOS DE
~HIPOGLUCEMIA

H. NO SINTOMATICA
4 SOUE ES?

Se refiere a una condicidn donde existen niveles bajos de glucosa
en la sangre en un recién nacido, sin presentar sintomas

iy

evidentes como: letargo, convulsiones, apnea, irritabilidad, etc.

Causas
comunes

Hijos de madres diabéticas.
Prematuros.

Nivel de
glucosa

Glucosa de 30 mg/dl - 45
mg/dL

Algunos protocolos dividen: Restriccion del crecimiento

intrauterino.

<40 mg/dL en las primeras 4
horas de vida, <45 mg/dL
después de las primeras 4-
24 horas.

Asfixia perinatal.
Hipotermia.
Errores innatos de

etabolismo.

TRATAMIENTO

ALIMENTOS

e Administrar glucosa al 5-10%
(10mUkg) VO, repetir en 20-
30 minutos el control de
glucemia y si se normalizan
los valores de glucosa.

VP o valores < 30 mg/dL:
glucosa al 10 % en perfusidn
por via intravenosa a dosis dg

6-8 mg/kg/min.

Cada 2-3 horas y controles
de glucemia cada 1-2 hora
después de la toma.

4 SQUE ES? )
4 Es una condicién en la que un neonato presenta

H' SINTOMATICA niveles plasmaticos de glucosa <40 mg/dL en las

primeras horas de vida y <45 mg/dL en bebés >4

horas, junto con manifestaciones clinicas como:
letargo, irritabilidad, temblores, convulsiones,

Qmea, dificultad para alimentarse, etc. j

MANIFESTACIONES
CLINICAS TRATAMIENTO

Temblor o irritabilidad.
Llanto agudo o débil.
Letargo o somnolencia excesiva.
Hipotonia.

e Se administrara glucosa a dosis
de 2 mUkg/lV de glucosa al
10% (200 mg/Kg/IV).

En caso de convulsiones:

Dificultad l e Administrar bolo intravenoso a
iIficultad para alimentarse. 4 il ce oluess el 1D o

Apnea o pagsas resp|ratorlas (400 mg/kg/IV).
Cianosis.

Convulsiones.
Bradicardia.

TRATAMIENTO [ TRATAMIENTO

Epinefrina, hormona de

» Diazéxido 10-15 mg/kg/dia 3-4 crecimiento, solo en formas
dosis (max 25 mg/kg/dia). persistentes de hipoglucemia.

Pancreatectomia total o subtotal

e Se aconseja asociar a un en formas de hiperinsulinismo focal

diurético tipo hidroclorotiazida. o difuso por exceso de secrecidn

pancreatica de insulina.




TRASTORNOS METABOLICOS

Son niveles de glicemia
>150mg/dL preprandial en
plasma o >125mg/dL en
sangre.

FACTORES DE
RIESGO

Prematuro extremo.

Peso de nacimiento
<1500g.

Drogas maternas.
Concentraciones de
glucosa >140-150 mg/dl.

MANIFESTACIONES

CLiNICAS

Diuresis Osmética.
Deshidratacion.

Pérdida de peso.

Fiebre.

Glucosuria.

Cetosis.

Acidosis Metabdlica.
Hemorragia prematuros
Muerte.

g%

EPIDEMIOLOGIA

Muy bajo peso al nacer.
Prematuridad.

2% en pretérmino <2 Kg.
45% en <1Kg.

>80% en el menor de 750 gr.

Infusion exdgena de
Glucosa.

Infusiones altas de glucosa
en RN.

Lipidos:

>0,5 gr/k/h hiperglicemia.
Aumento de dcidos grasos
libres:

Resistencia a la Insulina.
Diabetes Mellitus insulino-
dependiente.

TRATAMIENTO

Cifras de glicemia, diuresis
horaria, concentracibn de
glucosa en oring, electrolitos,
peso c/12 horas.

Reducir la concentraciébn de
glucosa exégena.

1-2 mg/k/minc/ 2 - 4 horas
Reduccién de glucosa 3 -4
mg/ k min  INSULINA ( 0,02-
0,05 U/k/h)

Monitoreo estricto del potasio.
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