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HIPOGLUCEMIA NEONATAL

e Trastorno metabolico mas frecuente en r.n.
e Tratamiento eficaz.
e Demora en tratamiento: Morbilidad neurologica.

MAYOR RIESGO:
» 36 horas de vida .

* RN bajo peso para edad gestacional.

* RN pretérmino primeras 12 de vida.

| * RN hijos de madre diabética.




CONSIDERAMOS HIPOGLUCEMIA

« Valores de glucosa inferiores a 45 mgr/dl en muestras
extraidas correctamente.
 TRIADA DE WHIPPLE.
« Valor confiable de glucosa bajo en sangre.

« Signos y sintomas de hipoglucemia.

« Resolucion de signos y sintomas tras restaurar

i glucosa en sangre a valores normales. h




CAUSAS

« Aumento de utilizacion de glucosa-

hiperinsulinismo.
* Hijos de madre diabética.
* Recién nacidos grandes para la E.G.
e Hiperplasia de los islotes
pancreaticos
e Tumores productores insulina,

tratamiento materno con

terbutalina, diuréticos... etc.




CAUSAS

« Disminucion de la produccion/depositos.

 Prematuridad.
« Retraso de crecimiento intrautero (CIR).

e Retraso del inicio de la alimentacion.

« Aumento de la utilizacion y/o disminucion de la produccion.
» Policitemia.
« Estrés perinatal (sepsis, shock, asfixia, distrés
respiratorio, hipotermia).

« Exanguinotransfusion.

 Defectos del metabolismo de los hidratos de carbono.

« Endocrinopatias.




GRUPOS DE RIESGO

RN pretérmino < 35 s de gestacion.
RN bajo peso ( p< 2500 gr).
RN bajo peso para edad gestacional ( p <P10%).

RN macrosomicos ( p>4000gr).

RN Hijos de madre diabética. Fenotipo hiperinsulinismo.

Situaciones maternas o perinatales.
» Estrés perinatal : asfixia , hipotermia.

* Tratamiento materno : propanolol, B blogueantes, [3-
simpaticomiméticos (pre-par®), tiaziada.




SINTOMAS

« RN sintomas inespecificos.Algunos asintomaticos.

« Temblores , irritabilidad, llanto excesivo.

Letargia, decaimiento, hipotonia, convulsiones.

Apnea, cianosis.

Dificultad para alimentacion,rechazo tomas,succion deébil.

Hipotermia temperatura inestable.




PREVENCION DETECCION PRECOZ
GRUPOS DE RIESGO

« Determinacion de glucemia- tiras reactivas:
« 1-2 horas de vida recién nacidos con factores de riesgo.

« 30 min. Hijos de madre diabética.

Registro hora y resultado.

Comprobacion mediante glucemia de laboratorio.

Prescripcion de nuevos controles individualizados.

MEDIDAS PREVENTIVAS.

Adecuado control temperatura postnatal.

Inicio precoz de lactancia materna y/o formulas adaptadas.




Pacientes riesqgo

el

Realimentacion +

Incrementar glucosa




TRATAMIENTO VIA ENDOVENOSA

e Glucemia < 20-25 mg/dl.
« Paciente sintomatico.

e Tolerancia oral negativa.

e La alimentacion oral no mantiene valores de

glucosa adecuados.
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