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HIPOGLICEMIA

* NIVEL DE GLUCOSA EN SANGRE MENOR DE 40 MG /DL EN UN RECIEN NACIDO /A PRETERMINO
O A TERMINO EN LAS PRIMERAS72 HORAS DE VIDA Y LUEGO NIVELES MENORES DE 50MG /DL.

e OCURRE APROXIMADAMENTE EN 2-4 DE CADA 1000 NACIMIENTOS Y ES MUCHO MAS
FRECUENTE EN RN PREMATUROS.
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« EN CONDICIONES NORMALES , LA EXTRACCION DE GLUCOSA POR EL CEREBRO DEL RN
OSCILA ENTRE UN 10-20%.

e LA HIPOGLICEMIA PUEDE CAUSAR UNA LESION NEURONAL Y ASOCIARSE A SECUELAS
NEUROLOGICAS EN MAS DEL 25 % DE LOS CASOS

* EL DX DEBE SER PRECOZ, ANTES DE LA APARICION DE LA CLINICA, POR LO QUE SE DEBE HACER
CONTROLES RUTINARIOS EN NEONATOS DE RIESGO.
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 DISMINUCION DE LA PRODUCCION, AUMENTO DE LA UTILIZACION DE GLUCOSA O POR
HIPERINSULINISMO TRANSITORIO, DEBIDO A QUE LA ALIMENTACION SE RETRASA DE 4 A 6
HORAS LUEGO DEL NACIMIENTO.

et

* POR LO GENERAL CEDE CON LA ADMINISTRACION PRECOZ DE LA ALIMENTACION.




HIPOGLICEMIA TRANSITORIA

e RESPONDE RAPIDAMENTE AL TRATAMIENTO CON CARGAS DE< DE 12 MG /KG/MIN Y
REQUIERE UN APORTE CONTINUO POR MENOS DE 7 DIAS.

* ES UN PROBLEMA QUE SE CONTROLA Y ES AUTOLIMITADO

e PUEDE SER CONSECUENCIA DE LA ADAPTACION NEONATAL




«r/ HIPOGLICEMIA PERSISTENTE
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 NECESITA DE CARGAS DE > DE 12 MG/KG/MIN Y/O UN APORTE CONTINUO POR MAS DE 7
DIAS.

« SON DE DIFICIL MANEJO
» CAUSAS : SINDROME DE BECKWITH- WIEDEMANN, HPERINSULINISMO




DIAGNOSTICO <
FACTORES DE RIESGO

SRR RESTRICCION DEL CRECIMIENTO
ASFIXIA INTRAUTERINO

INFECCION PREMATUREZ

HIPOTERMIA HIPOTIROIDISMO

POLICITEMIA HIJO DE MADRE DIABETICA

HIDROPS FETAL MACROSOMIA L
CARDIOPATIAS CONGENITAS ERRORES INNATOS DEL METABOLISQA-O/
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e PREMATURO: ESCASAS RESERVAS DE GLUCOGENO HEPATICO

E HIPERINSULINEMICO INTRAUTERINO. ,
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~ * PATOLOGIA AGUDA GRAVE: POR ALTO CONSUMO DE ENERGIA Y RESERVA ENERGETICA
INSUFICIENTE.
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®) EXAMEN FISICO
N/
e HIPOACTIVIDAD « LLANTO DEBIL O AGUDO
e DIFICULTAD RESPIRATORIA * MOVIMIENTOS OCULARES ANOMALOS
e HIPOTERMIA * DIAFORESIS
« MALA SUCCION * PALIDEZ o)

« TAQUIPNEA * TEMBLORES SOSTENIDOS

R i » CONVULSIONES \
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EXAMENES

* HEMATOCRITO CAPILAR.

« GLUCOSA INICIALMENTE EN TIRILLA

« BIOMETRIA HEMATICA, PCR, VSG, ELECTROLITOS (NA, K, CA)
RADIOGRAFIA DE TORAX

OTROS EXAMENES QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA CAUSA



TRATAMIENTO

HIPOGLICEMIA ASINTOMATICA CON GLICEMIA MAYOR A 30MG / DL
« SUPLEMENTO ORAL DE LECHE, SEGUIDO DE ALIMENTACION CADA 3 HORAS

HIPOGLICEMIA ASINTOMATICA PERO GLICEMIA MENOR A 30MG / DL O SINTOMATICA

200MG /KG O 2CC /KG DE DX 10%, SEGUIDA DE UNA INFUSION ENDOVENOSA DE 6 A 8
MG /KG /MIN

SI REQUIERE INCREMENTAR LA INFUSION DE GLUCOSA, ES PREFERIBLE AUMENTAR LA
CONCENTRACION DE LA DX Y NO LA CANTIDAD DE LIQUIDOS, SI ES DX MAYOR AL 12,5 % REQUERIRA O,

UNA ViA CENTRAL.

- N (U “ )



* SE DEBE HACER CONTROLES A LOS 15 O 30 MINUTOS Y SE MODIFICARA LA INFUSION DE
GLUCOSA HASTA OBTENER VALORES DE GLICEMIA NORMAL.

* UNA VEZ QUE SE ESTABILICE LA GLICEMIA REALICE CONTROLES CADA 6 A 8 HORAS.
e ES PREFERIBLE MANTENER GLICEMIAS >60 MG /DL



HIPERGLICEMIA

LA HIPERGLICEMIA ES LA ALTERACION METABOLICA MAS FRECUENTE DEL RECIEN NACIDO Y ES EL
REFLEJO DE UNA ALTERACION DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA O DE LA REPERCUSION DE LOS
TRATAMIENTO MEDICOS INSTAURADOS

SE CONSIDERAN VALORES SOBRE LOS 125 MG /DL EN SANGRE (CAPILAR), O > A 150 MG/DL EN
PLASMA.

NIVELES DE GLICEMIA EN SANGRE DE MAS DE 125MG /DL SON INUSUALES EN EL RN A TERMINO
SANO, PERO SE ACEPTA HASTA VALORES EN PLASMA DE 150 MG/ DL, ESPECIALMENTE EN LOS

RNPT.
’
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LA HIPERGLICEMIA SE ASOCIA CON AUMENTO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL PREMATURO.
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* LA HIPERGLICEMIA ES MAS COMUN DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE VIDA. SU INCIDENCIA
ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL A LA EDAD GESTACIONAL, SIENDO MUCHO MAYOR EN
LOS PREMATUROS EXTREMOS.

e MAS DEL 68% EN EL PREMATURO EXTREMO Y MENOS DEL 5% EN EL RECIEN NACIDO A
TERMINO
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\/ 5 ETIOLOGIA

ES MAS FRECUENTE EN PREMATURQOS:

 RESISTENCIA A LA INSULINA Y DEFICIT RELATIVO DE
ELLA

* RESISTENCIA HEPATICA A LA INSULINA

« MENOR USO DE GLUCOSA POR TEJIDOS
PERIFERICOS SENSIBLES A ELLA (MUSCULO Y TEJIDO

ADIPOSO)

e MAYOR ACTIVIDAD DE CORTISOL Y
CATECOLAMINAS Y FALTA DE ALIMENTACION
ENTERAL
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« EXPOSICION A EVENTOS DE ESTRES (CIRUGIAS, INFECCION, SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, FALLA CARDIACA, SEPSIS, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE) FACTORES
ESTRESANTES PRODUCIENDO UNA ELEVACION DE LOS VALORES CIRCULANTES DE CORTISOL,
GLUCAGON Y CATECOLAMINAS
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« TRATAMIENTOS MEDICOS (VELOCIDAD DE INFUSION DE GLUCOSA, DEXAMETASONA,
METILXANTINAS Y CATECOLAMINAS)

« INFUSIONES DE LiPIDOS

e DIABETES DEL RECIEN NACIDO

CATECOLAMINAS
Dopamina EEE:
| 3 Noradrenalina sae
AMINOHLINA 2w mg‘ ’ X Adrenalina

SOLUCION WYECTABLE
100 AMPOLLAS OF S Wy
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CUADRO CLINICO

DIURESIS OSMOTICA, DESHIDRATACION HIPEROSMOLAR
HIPERNATREMIA
HIPERKALEMIA

TAQUICARDIA

MAYOR CONSUMO DE 02 Y PRODUCCION DE C02

ACIDOSIS METABOLICA

NEUROTOXICIDAD
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\ MANEJO

* TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD SUBYACENTE QUE PROBABLEMENTE MOTIVA LA
HIPERGLICEMIA

e REDUCCION DEL APORTE DE GLUCOSA

e ADMINISTRACION DE INSULINA

e MANEJO EXPECTANTE

e CONTROL ESTRICTO DE LA GLICEMIA EN RECIEN NACIDOS CON NUTRICION PARENTERAL
e INSULINA SOLO EN CASOS NECESARIOS
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- CONSECUENCIAS DE LA HIPERGLICEMIA EN EL RECIEN ~
~ NACIDO

 DIURESIS OSMOTICA, DESHIDRATACION Y PERDIDA DE PESO.

« PROBABLEMENTE, LA CONSECUENCIA MAS TEMIBLE DE LA
HIPERGLICEMIA SEA EL AUMENTO DE LA OSMOLARIDAD Y LA
CONTRACCION DEL ESPACIO INTRACELULAR, SOBRE TODO
DEL CEREBRO DE LOS DE MAS BAJO PESO, CON EL RIESGO
POTENCIAL DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR.

 HIPERGLICEMIA EN NIVELES SUPERIORES A 150 MG /DL SE
PODRIA RELACIONAR CON RETINOPATIA DEL PREMATURO




