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RESUMEN

La hipoglicemia es una condicién de desequilibrio entre los niveles de aporte de glucosa en el recién nacido. Sin embar-
go, esta patologia esta asociada a varios factores que pueden ser preexistentes o que se desarrollan durante el proceso
de gestacion como diabetes mellitus gestacional o pre gestacional en la mujer, obesidad, bebes prematuros, entre otros.
Puede darse la posibilidad de aparicion de hipoglicemia transitoria a causa de la falta de lactancia materna por uso de
formula lactea en bebes a término sano. La metodologia de la investigacion es una revision bibliogréfica, apoyada en me-
dios electréonicos como fuente primaria de la obtencion de la informacion. El diagnéstico y manejo inicial es clave para la
escoger la mejor técnica terapéutica o tratamiento, ya que los factores de riesgo mas comunes que se pueden presentar
son dificultad respiratoria, sepsis y asfixia perinatal.

Palabras clave: Hipoglicemia, Obesidad, Prematuro, Diabetes, Mujer.

ABSTRACT

Hypoglycemia is a condition of imbalance between the levels of glucose supply in the newborn. However, this pathology is
associated with several factors that may be pre-existing or that develop during the gestation process, such as gestational
or pre-gestational diabetes mellitus in women, obesity, premature babies, among others. There may be the possibility of
transient hypoglycemia due to lack of breastfeeding due to the use of milk formula in healthy term babies. The research
methodology is a bibliographic review, supported by electronic media as the primary source for obtaining information.
Initial diagnosis and management is key to choosing the best therapeutic technique or treatment, since the most common
risk factors that can occur are respiratory distress, sepsis, and perinatal asphyxia.

KeyWords: Hypoglycemia, Obesity, Premature, Diabetes, Woman.
RESUMO

A hipoglicémia é uma condigéo de desequilibrio entre os niveis de fornecimento de glicose no recém-nascido. No entanto,
esta patologia esta associada a varios factores que podem ser pré-existentes ou que se desenvolvem durante o processo
de gestacéo, tais como diabetes mellitus gestacional ou pré-gestacional na mulher, obesidade, bebés prematuros, entre
outros. Pode haver a possibilidade de hipoglicemia transitéria devido a falta de amamentac&o devido a utilizagdo de leite
em bebés de termo saudavel. A metodologia de investigagdo é uma revisao bibliogréfica, apoiada por meios electrénicos
como fonte primaria para a obtengéo de informacé&o. O diagndstico e gestdo inicial € fundamental para escolher a melhor
técnica terapéutica ou tratamento, uma vez que os factores de risco mais comuns que podem ocorrer sdo a angustia
respiratoria, sepsis, e asfixia perinatal.

Palavras-chave: Hipoglicémia, obesidade, prematuridade, diabetes, mulher.
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Introduccion

"l' La hipoglucemia se ha convertido en uno
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de los mas serios desafios de salud publica
en el ambito mundial. Es el trastorné meta-
bolico mas frecuente y precoz en |os recién
nacidos, relacionado con el metabolismo de
los carbohidratos. La tasa de hipoglucemia
sintomatica varia en los paises desarrolla-
dos entre 1,3 a 3 por 1000 nacidos vivos. En
cambio en América Latina la tasa es mayor
10 a 20 por 1000 nacidos vivos, de acuerdo
a lo reportado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (Quispe, 2015, pag. 197).

Las alteraciones en el nivel plasmatico de
glucosa en el recién nacido es uno de los
trastornos metabdlicos mas frecuentes en
esta poblacion, su presencia es conse-
cuencia del desequilibrio entre los niveles
de aporte de glucosa y su utilizacion por
los diferentes 6rganos y sistemas (Repetto,
Eyheralde, Moraes, & Borbonet, 2017).

Aun en la actualidad, existe controversia en
el valor de glucosa a partir del cual se con-
sidera que el recién nacido presenta hipo-
glicemia, asi como también en cual deberia
ser el valor de glucemia de seguridad para
evitar secuelas neurolégicas. Sin embargo,
en base a estudios en los que se ha realiza-
do seguimiento neurolégico, metabdlico y
estadistico, se sugiere mantener los niveles
de glucosa por encima de 45 mg/dl (Hua-
mani Suyco, 2016, pag. 7).

Las concentraciones bajas de glucemia son
frecuentes en recién nacidos (RN) sanos de
1 a 2 horas después del nacimiento, sobre
todo por el cese del aporte materno por la
placenta y problemas en la alimentacion
oral. Muchos neonatos compensan esa “hi-
poglicemia fisioldégica” con la produccion
de cuerpos cetonicos derivados de las gra-
sas, como fuente de energia. Pero si la hi-
poglicemia es persistente o recurrente y el
RN presenta otros factores de riesgo, este
imbalance del metabolismo glucidico pue-
de generar secuelas neuroldgica (Aparicio
& Yrazusta, 2016, pag. 214).
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Las manifestaciones clinicas de la hipoglu-
cemia son variadas: puede aparecer irri-
tabilidad, llanto anormal, letargia, estupor,
convulsiones, coma, hipoactividad, hiporre-
actividad, hipotonia, disminuciéon de la suc-
cion, temblores, vomito, diaforesis, respira-
cion irregular, polipnea, apnea o cianosis
y muerte; sin embargo, en muchos casos
pueden ser asintomaticas (Cepeda, Vaca,
Cruz, & Casas, 2017).

Para el diagnostico se evaluan factores de
riesgo y la intervencion se divide en las
primeras 4 horas de vida y luego de estas.
El método mas adecuado de tamizaje es
evaluar la glicemia capilar o su medida por
glucémetro. La Sociedad Endocrina Pedia-
trica establece pacientes sintomaticos <48
horas de vida: glucosa en plasma <50mg/
dl, y >48 horas de vida: glucosa en plas-
ma <60mg/dl. Pacientes asintomaticos con
riesgos de hipoglicemia, <4 horas de vida:
glucosa <25mg/dl, 4 - 24 horas de vida: glu-
cosa <35mg/dl, 24 - 48 horas de vida: glu-
cosa <50mg/dl y >48 horas de vida: gluco-
sa <60mg/dl (Flores Caballero, 2019, pag.
7).

Clasificacion de la Hipoglicemia

Hipoglicemia Transitoria: Breve periodo de
hipoglicemia que se produce en las prime-
ras 48 horas de vida. No hay acuerdo sobre
si la hipoglicemia neonatal de transicion en
recién nacidos sanos €s 0 no una variacion
fisiologica normal o si es un marcador de
adaptacion metabdlica inadecuada y, en al-
gunos casos, asociada a neuroglucopenia.

La mayoria de los casos de hipoglicemia
neonatal se deben a un retraso de los pro-
cesos normales de adaptacion metabdlica
después del nacimiento y ocurren en nifios
en riesgo. En este grupo, la hipoglicemia se
presenta en lactantes en riesgo y se resuel-
ve espontaneamente unos dias despues
del nacimiento.

Hipoglicemia Persistente: Es aquella hipo-
glicemia que persiste mas alla de las 48 ho-
ras de vida. Siendo mas perjudicial porque
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aumenta la morbilidad; debido a que se en-
cuentra mas relacionado a trastornos endo-
crinos y del metabolismo propio del recién
nacido (Medina Danos, 2019).

Metodologia

El abordaje metodoldogico empleado en la
presente investigacion es una revision bi-
bliogréfica, apoyada en medios electroni-
cos, donde se encontré una gran base de
datos con informacion importante para el
tema que esta en estudio. En tal sentido se
recopilaron datos importantes de gran ayu-
da para esta investigacion, lo que se quiere
es realizar un aporte mas a la extensa bi-
bliografia existente para seguir alimentando
mas investigaciones de este tipo.

Resultados

Existen factores de riesgo para hipogluce-
mia condicionados por el estado materno;
entre ellos, el principalmente adjudicado a
la diabetes gestacional (DG), y otros pre-
dictores que se presentan en el periodo
posnatal inmediato, como prematuridad,

macrosomia, restriccion del crecimiento in-
trauterino, sepsis y nacimiento por cesarea
(Tapia, Macias, Peralta, & Gaibor, 2020).

La diabetes gestacional altera diversos sis-
temas en el feto, el pobre control glicémico
desde el inicio del embarazo afecta la orga-
nogénesis y el control tardio la composicion
corporal, incluyendo macrosomia y dificul-
tad respiratoria. El pobre control glicémico
desde la primera cita prenatal y la diabetes
gestacional complicada con nefropatia y
retinopatia son los factores de riesgo mas
importantes para presentar complicaciones
neonatales, con un riesgo relativo (RR) de
2,9y 2,7 respectivamente, para necesidad
de hospitalizacion al nacer, malformacion
congénita y muerte perinatal. Ser primiges-
tante y fumadora se asocia con incremento
en el riesgo de complicaciones perinata-
les, por lo cual este subgrupo de gestantes
debe tener acceso a una consejeria y un
monitoreo intensivo materno fetal desde la
primera cita (Tapia, Macias, Peralta, & Gai-
bor, 2020).

Tabla 1. Otros factores de riesgo asociados a la hipoglicemia

Causas

Descripcion

Hiperinsulinismo persistente

Alteraciones primarias de las células beta del
pancreas: puede provocar un hiperinsulinismo
neonatal persistente (nesidioblastosis, adenoma
de células beta, hiperplasia de células beta). En
los primeros dias de vida es indistinguible del
hiperinsulinismo de los hijos de madre diabética,
pero la persistencia de la hipoglucemia a partir del
3-5 dias sugiere una forma de este tipo.

Insuficiente aporte de glucosa endégeno o
exogeno

En estas situaciones la hipoglucemia se produce
por bajos niveles de glucosa en sangre, por déficit
de aporte enteral o parenteral o inadecuada
conversion a glucosa por poca disponibilidad de
los precursores neoglucogenicos, reducida
actividad de las enzimas que intervienen en la
glicogenolisis y gluconeogénesis o disminuida
respuesta de las hormonas contrarreguladoras

[Ood

Prematuridad
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La prematuridad y el retraso de crecimiento
intrauterino son situaciones de riesgo asociadas a

un incremento de la frecuencia de hipoglucemia, 5
demostrando la dificultad de estos nifios de C
adaptarse la vida extrauterina por tener unos
depdsitos  de glucégeno  deficientes. La I

hipoglucemia se presenta en mas de un 15 % de éﬁ /
los niflos pretérminos en las primeras horas de ‘||| _
vida; hay un aumento de incidencia también el %@

grupo de retraso de crecimiento intrauterino. |
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Neonatos pequenos para la edad gestacional

Debido a la alta relaciéon cerebro — masa corporal
que influye en el consumo de glucosa, haciendo
que éste sea mayor; ademas hay reservas
disminuidas y alteraciones en la capacidad de
autorregulacion e hiperinsulinismo

Situaciones de estrés perinatal

Que producen incremento de utilizacion de la
glucosa y un insuficiente aporte puede provocar
hipoglucemia

Causas genéticas

Que se observan en los recién nacidos que
presentan algun tipo de alteracién en las
diferentes vias metabdlicas, se encuentra
hipoglicemia en la galactosemia, glucogenosis,
intolerancia a la fructuosa, tirosinemia, etc

Las alteraciones hormonales endocrinas

secundarias a una insuficiencia adrenal;

carbono

deficiencia  hipotalamica y/o  hipopituitaria;
deficiencia de glucagoén
Los defectos metabdlicos de los hidratos de Enfermedades de depdsito de glucdgeno

(glucogenosis) secundario a déficits enzimaticos
(glucosa-6-fosfatasa, amilo-1,6- glucosidasa,
fosforilasa hepética) y que provocan exceso de
depdsitos de glucdgeno y hipoglucemia. Déficit
produccion en la sintesis de glucégeno (déficit de
glucégeno sintetasa); intolerancia hereditaria a la
fructosa (déficit de fructosa-1-fosfato aldolasa);
galactosemia (déficit de galactosa 1-fosfato
uridiltransferasa)

Los defectos en el metabolismo de los
aminoacidos

Acidemias metilmalénicas; Acidemia Glutérica
tipo | 'y Tipo IlI; Leucinosis (MUSD); Deficiencia de
3-hidroxi-3 metilglutarilCoA liasa; Deficiencia de
carnitina; Deficiencias de acil-CoA-deshidrogenas
de cadena corta, mediana y larga.

Fuente: (Huamani Suyco, 2016)

Se consideran factores de riesgo para pre-
sentar hipoglicemia en esta seccion: los re-
cién nacidos prematuros de edad gestacio-
nal entre 34 semanas y 36 6/7 dias, recién
nacidos mayores de 37 semanas hijos de
madre diabética y pequenos para la edad
gestacional (Repetto, Eyheralde, Moraes, &
Borbonet, 2017).

El modelo de intervencion se divide en las
primeras 4 horas de vida y luego de las 4
horas de vida. Los valores de glicemia plas-
matica desde el nacimiento hasta las 4 ho-
ras de vida son valores normalmente bajos
sin efectos clinicos agudos y en el neuro-
desarrollo a largo plazo. Normalmente los
valores de glucosa se elevan significativa-
mente luego de las 4 horas de vida (Repe-
tto, Eyheralde, Moraes, & Borbonet, 2017).

Los valores de glucosa considerados para
iniciar la intervencion son diferentes al ran-
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go objetivo luego de que se requirid una
accion terapeutica. En los casos que fue
necesario intervenir con aporte de glucosa
intravenosa los valores de glucosa objetivo
por HGT son de 45 mg/dl (Repetto, Eyheral-
de, Moraes, & Borbonet, 2017).
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Tabla 2. Complicaciones neonatales

Complicaciones

Descripcion

El género como
predictor de riesgo

El sexo fetal tiene un impacto como predictor del peso al nacer, teniendo
en cuenta el aumento progresivo de peso al nacer, la semana de parto, el
tipo de diabetes y la macrosomia, con una unica excepcion en el feto
masculino en el cual se encuentra una menor relacion con el incremento de
peso.

Funcion
cardiorrespiratoria

Las anormalidades en la funcién cardiaca estan presentes en el 30% de los
hijos de madre diabética, e incluye la hipertrofia septal interventricular y la
cardiomiopatia. Solo el 10% presentan falla cardiaca congestiva.

Hipoglicemia Neonatal

La hiperglicemia materna resulta en hiperglicemia fetal, y al nacer con la
interrupcion de la glucosa se produce un aumento de secrecion de insulina
en el pancreas fetal, llevando a hipoglicemia neo- natal. Niveles maternos
de glicemia mayores de 125 mg/dl durante el parto, incrementan el riesgo
de hipoglicemia en el recién nacido, la cual pue- de prolongarse hasta
después de las 48 horas de vida.

Hipocalcemia e
hipomagnesemia

Aproximadamente el 50% de los hijos de madre diabética insulino
dependiente desarrollan hipo- calcemia (calcio sérico menor de 7 mg/dl)
durante los primeros 3 dias de vida. La severidad del hipocalcemia se
correlaciona con el control glicémico de la materna con diabetes mellitus y
se hace mayor cuando se asocia a asfixia perinatal. Se postula que una de
las razones de la hipocalcemia es la relacion biogquimica que se produce
con la hiperfosfatemia, que usualmente esta presente en las primeras 48
horas de vida.

Alteraciones
hematolégicas

Policitemia se define como hemoglobina mayor de 20 gr/dl y hematocrito
mayor de 65%. Esta condicién ocasiona hiperbilirubinemia en un 20 a 40%
de los hijos de madre diabética. Los sintomas son secundarios a
hiperviscosidad, incrementandose el riesgo de convulsiones, enterocolitis
necrosante y trombosis venosa renal.

Deficiencia de hierro

El 65 al 95% de los hijos de madre diabética cursan con anormalidades en
el metabolismo del hierro, baja concentracién de ferritina y un aumento de
la capacidad de unién del hierro, disminucion de la saturacion de la
transferrina y un incremento en la concentracion de protoporfirina libre del
eritrocito lo cual indica una acelerada eritropoyesis; el grado de la
alteracion se correlaciona con el control glicémico materno y la
hiperglicemia fetal

Metabolismo de la
bilirrubina

El hijo de madre diabética tiene un riesgo mayor de hiperbilirrubinemia por
presentar mayor masa de células rojas, eritropoyesis inefectiva e inmadurez
hepéatica para la conjugacion y excrecion de la bilirrubina.

Funcion neurolégica

Los signos clinicos tempranos de disfuncion neurolégica se observan en
las primeras 24 horas de vida en pacientes con depresion neonatal, y en
su mayoria presentan convulsiones, irritabilidad y tremores. Las
alteraciones clinicas secundarias a hipoglicemia, hipocalcemia e
hipomagnesemia presentan un pico entre las 24 a las 72 horas de vida,
donde el tratamiento se debe hacer segun las causas de base antes de
iniciar manejo anticonvulsivante.

Fuente: (Tapia, Macias, Peralta, & Gaibor, 2020)
Tratamiento

El objetivo terapéutico es mantener la glu-
cosa plasmatica mayor que 70 mg/dL mien-
tras se mantiene un programa de alimenta-
cion normal para la edad. El manejo agudo
del lactante y el nifio que se presenta con
hipoglicemia sintomatica incluye la restau-
racion de la glicemia normal con un bolo de
dextrosa de 200 mg/ kg (2 cc/kg de dextro-
sa 10%) y la prevencion de proximos episo-

co sospechado (Barén-Torres, 2016).
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dios al iniciar una infusién intravenosa con ()
dextrosa al 10% en tasa de mantenimiento.
El tratamiento de rescate puede incluir tam-
bién otros agentes de acuerdo al diagnosti-

b o

El tratamiento a largo plazo se debe orientar C
segun la causa especifica. El uso de supre-
sores de insulina tales como diazoxido u oc-
tredtido se indican para el manejo de ninos ‘|||
con hipoglicemia hiperinsulinémica. Carac-
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teristicamente los nifos con hiperinsulinis-
mo congénito requieren flujos metabdlicos
muy altos, hasta cinco veces el requeri-
miento normal. El diazéxido estimula los ca-
nales de potasio dependientes de ATP y se
considera de primera linea en el manejo de
hiperinsulinismo a dosis entre 5 mg/kg/dia'y
15 mg/kg/dia (Baron-Torres, 2016).

Recién nacidos asintomaticos

Los lactantes asintomaticos con niveles de
glucosa dentro de la linea de base y con
tolerancia a la via oral pueden recibir for-
mula lactea o sustancias como dextrosa al
5% en agua como medida de inicio. La hi-
poglucemia puede progresar o persistir, y
deben ser cuidadosamente monitorizados
con Hemoglucotest. Se sugiere recurrir a
la lactancia materna y luego de 30 minutos
registrar nuevamente la glicemia; si ésta es
mayor a 40 mg/dl continie con alimenta-
cion enteral y posterior control de glicemia
cada 12 horas. Caso contrario la glicemia
sigue menor a 40 mg/dl tratese como recién
nacido sintomatico (Ochoa Ruiz & Sagredo
Rubio, 2019).

Recién Nacido Sintomatico

Ante un recién nacido con sintomatologia
clinica, indiferente del valor glicémico se
debe colocar una via periférica y administrar
un bolo de Dextrosa en agua (D/A) al 10%
de 2 cc/kg e iniciar infusion con D/A para
mantener un aporte de 8 mg/k/min. Luego
de 30 minutos evalué la glicemia (Ochoa
Ruiz & Sagredo Rubio, 2019).

Si la glicemia es mayor de 40 mg/dl antes
de las 72 horas de vida continte con la in-
fusion y registre la glicemia cada 6 horas.
Caso contrario administre un segundo bolo
de D/A al 10% a 2 cc/kg e incremente la
concentracion para mantener un aporte de
10 mg/kg/min, luego controle la glicemia en
30 minutos (Ochoa Ruiz & Sagredo Rubio,
2019).

Si a las seis horas el valor de glucosa (re-
cién nacido con adecuada tolerancia a la
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via oral o alimentacion por sonda orogastri-
ca y nada por via oral) se mantiene >6 mg/
dl disminuir la concentracion a 6 mg/kg/min,
realice controles a las 24 y 48 horas (Ochoa
Ruiz & Sagredo Rubio, 2019).

Si la glicemia es < de 40 mg/dl antes de las
72 horas de vida administre un tercer bolo
de dextrosa en agua al 10% pasar a 2 cc/kg
y se debera incrementar la concentracion
para conservar de 12 mg/kg/min (Ochoa
Ruiz & Sagredo Rubio, 2019).

Conclusiones

La hipoglicemia es una condicion que esta
intimamente relacionada a varios factores
como la obesidad o sobre peso, preexisten-
cia en la mujer de diabetes mellitus (gesta-
cional o pre gestacional), peso elevado del
bebe para la edad gestacional, entre otras.
Esto genera unas altas probabilidades que
él bebe nazca hipoglucémico. Los factores
de riesgo mas presentes estan asociados a
dificultad respiratoria, sepsis, asfixia perina-
tal y los bebes prematuros.

Es importante hacer el correcto diagnéstico,
para buscar las mejores opciones terapéu-
ticas para su manegjo.
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