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CLINICAL CARACTERIZATION OF MATERNAL AND NEONATAL FACTORS OF
NEWBORNS WITH HYPOGLYCEMIA
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Diversos estudios muestran que existe una relacién entre los factores maternos y
neonatales que contribuyen para que el recién nacido presente tempranamente
hipoglucemia. La hipoglucemia neonatal es el trastorno metabdlico mas frecuente en el
recién nacido, la deteccion tardia y el manejo inadecuado de la hipoglucemia neonatal

pueden tener complicaciones sobre el neurodesarrollo.

En el presente estudio se tom6 una muestra de 103 recién nacidos, que fueron
ingresados en los meses de enero de 2012 a diciembre de 2016 en el Hospital Regional
de Zacapa. Se recurrié a observar en sus papeletas cuales eran los factores maternos y

neonatales mas frecuentes relacionado con la hipoglucemia.

El factor materno mas frecuente fue la hipertension durante el embarazo, con 9.70 %
(10) madres de las 103 estudiadas y el factor neonatal mas frecuente fue la prematurez
que representa 57.28% (59) recién nacidos. El valor de glucemia mas observado fue
entre el rango de 41-50 mg/dl que representaron 47.57% (49).El género mas
predominante fue el masculino 51.45% (53). Segun la edad gestacional de los recién
nacidos hipoglucémicos, la prematurez fue la mas observada con 57.28% (59).
Conforme el peso del recién nacido hipoglucémico los que presentaron bajo peso al
nacer fue el grupo mas frecuente con 40.77% (49).

Palabras Clave: hipoglucemia neonatal, recién nacidos, factores maternos, factores

neonatales

Y 2 Goordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr.Edvin
Mazariegos;dr_mazariegos@yahoo.es2 Revisor de Tesis*Asesoras de tesis* Investigadora



CLINICAL CARACTERIZATION OF MATERNAL AND NEONATAL FACTORS OF
NEWBORNS WITH HYPOGLYCEMIA

Erica Villas Boas AldanasDra. Maria. Gallardos, Dra. Johana Romeros, Dr. Carlos I. Arriolaz, Dr. Edvin D.
Mazariegos*1yz.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5

Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Abstract:

Several studies show that there is a relationship between the maternal and neonatal
factors that contribute the early neonate present hypoglycemia is the most common
metabolic disorder in the newborn, late detection and inadequate management of

neonatal hypoglycemia may have neurodevelopmental complications.

In the present study, a sample of 103 newborns was taken, who were admitted from
January 2012 to December 2016 at the Regional Hospital of Zacapa. It was used to
observe in the theirs ballots what were the most frequent maternal and neonatal factors

related to hypoglycemia.

The most frequent maternal factor was hypertension during pregnancy, with 9.70% (10)
mothers of the 103 studied, and the most frequent neonatal factor was prematurity
representing 59 57.28% (59) newborns. The most observed blood glucose value was
between the ranges of 41-50 mg /dl which represented 47.57 % (49). The most
prevalent genus was male. According to the gestational age of the hypoglycemic
newborns, prematurity was the most observed with 57.28 % (59).According to the weight
of the newborn hypoglycemic those who presented low birth weight was the most
frequent group with 40.77% (42).

Keywords:neonatal hypoglycemia, newborns, maternal factors, neonatal factors.
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RESUMEN

La hipoglucemia neonatal es un trastorno metabodlico que se refiere a reduccion
de los niveles de glucosa bajo los valores normales, es recomendable mantener los
niveles de glucemia por encima de 45 mg/dl independiente de la edad gestacional. La
deteccion tardia y el manejo inadecuado de la hipoglucemia neonatal pueden tener

complicaciones sobre el neurodesarrollo del recién nacido.

En el Hospital Regional de Zacapa no hay una estadistica de la frecuencia de los
recién nacidos que presentan hipoglucemia, sin embargo es una de las principales
causas que aumenta la morbilidad y mortalidad de los pacientes que nacen en esta
institucién, por lo cual se realizd un estudio descriptivo retrospectivo sobre las
caracteristicas clinicas de los factores maternos y neonatales de los recién nacidos con
hipoglucemia nacidos en el Hospital Regional de Zacapa de enero de 2012 a diciembre
de 2016.

En los recién nacidos hipoglucémicos los 3 factores maternos mas frecuentes
primeramente fue la hipertension durante el embarazo, que representa 9.70% (10)
madres, el segundo factor fue la diabetes gestacional con 7.76% (8) luego hipertensién
cronica y diabetes tipo Il con 0.97 (1) paciente. Los 3 factores neonatales mas
frecuentes, fueron los prematuros que representan 57.28% (59), seguido de los recién
nacidos de bajo peso al nacer que representa 40.77% (42), luego la sepsis con
40.77% (42) de los 103 neonatos estudiados.

Se recomend6 que los pediatras del Hospital Regional de Zacapa compartan un
taller sobre hipoglucemia neonatal al personal médico y paramédico enfocandose en
los resultados obtenidos con esta investigacion. Reforzar y garantizar al pediatra que
todos los médicos y paramédicos utilicen una misma guia para el manejo del recién
nacido hipoglucémico para que no haya controversia en el momento del manejo del
neonato. Se recomienda al servicio de recién nacidos vigilancia de las glucometrias a
los recién nacidos que sean hijos de madres hipertensas, debido que fue el factor

materno mas frecuente.



INTRODUCCION

La hipoglicemia es el trastorno metabdlico que ocurre con mas frecuencia en los
recién nacidos, en la mayoria de los casos, refleja un proceso normal de adaptacion a
la vida extrauterina. Cuando la hipoglicemia es prolongada o recurrente puede originar
alteraciones sistémicas agudas y secuelas neuroldgicas, por lo cual el manejo de los
niveles de glucosa en las primeras horas es de  fundamental importancia,
principalmente a los recién nacidos que presentan factores de riesgo asociados a
hipoglucemia, los que son prematuros, macrosémicos, bajo peso al nacer, hijos de
madre diabéticas, hijos de madre con preeclampsia, asfixia perinatal o sepsis.

A pesar de la practicidad de la identificacion del recién nacido con hipoglucemia,
aun es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en el recién nacido en
las primeras 48 horas de vida. En condiciones normales, la utilizacién de glucosa por el
cerebro del recién nacido oscila entre un 10-20%; cuando existe hipoglucemia, la
disponibilidad de glucosa se hace mas dependiente del flujo sanguineo cerebral, hay
que considerar que con frecuencia el neonato con hipoglucemia tiene ademas una
hemodinamica comprometida con fracaso de los mecanismos compensadores. Esta
fuera de toda duda que la hipoglucemia puede causar lesién neuronal, las
hipoglucemias asintomaticas se asocian a secuelas neuroldgicas posteriores en mas

del 25% de los casos, incluso en las formas moderadas.

En los recién nacidos hipoglucémicos los factores maternos méas frecuentes
primeramente fue la hipertensién durante el embarazo, que representa 9.70 % (10)
madres, el segundo factor fue la diabetes gestacional con 7.76% (8) luego hipertensién
cronica y diabetes tipo Il con 0.97 % (1) pacientes. Los factores neonatales mas
frecuentes, fueron los prematuros que representan 57.28% (59), seguido de los recién
nacidos de bajo peso al nacer que representa 40.77% (42), luego la sepsis con
40.77% (42) pacientes.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. ANTECEDENTES

El término “hipoglucemia” se refiere a una reduccién de la concentracion de glucosa
en el torrente sanguineo. Ya ha transcurrido casi un siglo desde que se describié por
primera vez en los nifos y mas de cincuenta afos desde que se reconocio en los recién
nacidos y en los lactantes de més edad. Dados los numerosos adelantos que se han
logrado desde entonces en la atencion del recién nacido, es sorprendente que siga
existiendo tanta controversia en cuanto a la definicién, la importancia y el manejo de la

hipoglucemia neonatal (Lozano Delgado, BE; Rojas, Mx 2000).

La vulnerabilidad de los lactantes prematuros y de los hijos de madres diabéticas a
la hipoglucemia se reconoci6 a principios de la historia de la neonatologia, el caracter
transitorio de la hipoglucemia y la infrecuencia evidente de manifestaciones clinicas
hicieron que muchos supusieran que las concentraciones bajas de glucosa sanguinea
entre estos grupos eran inocuas y “fisiolégicas”, en contraposicion a la hipoglucemia

causada por enfermedades metabdlicas y endocrinas (Fernandez Lorenzo et al 2008).

Sin embargo, en 1959 Cornblath et describieron a ocho lactantes de 2 dias de
edad, nacidos de madres con toxemia pre eclamptica, que presentaban sintomas
(apnea, cianosis, coma y convulsiones) junto con concentraciones reducidas de glucosa
sanguinea (1-24 mg“dl). Los autores describieron una respuesta clinica a una solucion
glucosada administrada mediante venoclisis y pusieron de relieve la evolucién de la
hipoglucemia: “desaparece espontdneamente pero es muy refractaria“. La evolucion de
este grupo pequefno de lactantes fue deficiente. Cinco de ellos eran normales en el
momento del seguimiento al cabo de un periodo de dos semanas a once meses pero
uno muri6 y en dos de ellos persistian las anormalidades neurolégicas (Lozano
Delgado, BE; Rojas, Mx 2000).

Después se hicieron otras descripciones de las secuelas neurolégicas relacionadas
con la hipoglucemia sintomatica (es decir, la relacionada con signos clinicos que

desaparecen cuando aumenta la concentracion de glucosa en la sangre) en el recién



nacido. Surgieron inquietudes de que la hipoglucemia sin signos clinicos (hipoglucemia
asintomatica) también pudiera tener secuelas en el desarrollo del sistema nervioso
(Lozano Delgado, BE; Rojas, Mx 2000).

Esto condujo al intento de definir la hipoglucemia estadisticamente como la
concentracion de glucosa sanguinea situada mas de 2 desviaciones estandar por
debajo de la media en poblaciones de lactantes de término, sanos y de peso bajo al
nacer. Esto, y la introduccién a principios de los afios setenta de las mediciones de
glucosa con tiras reactivas (por ej., Dextrostix™ para el tamizaje a la cabecera de los
recién nacidos en riesgo, condujo a la clasificacién clinica de la hipoglucemia neonatal
.Gutberlet y Cornblath calcularon la prevalencia de hipoglucemia (definida como la
concentracion sérica de glucosa <30 mg100 ml) en 4,4 por 1000 nacidos vivos y 15,5
por 1000 lactantes de peso bajo al nacer. Lubchenco y Bard calcularon cifras mucho
mayores: 11,4% de todos los ingresados a las salas de recién nacidos y 20,3% de los
prematuros o de peso bajo al nacer presentaron niveles de azucar sanguineo <30
mg100 ml cuando se realizaba el tamizaje antes de alimentarlos a las 6 horas de
nacidos (Lozano Delgado, BE; Rojas, Mx 2000).

Obviamente, el célculo de la frecuencia exacta de la hipoglucemia asintomética da
por sentado lo relativo a la definicion numérica, ahora que la hipoglucemia transitoria es
un problema comin que se observa en los paises industrializados y los menos
desarrollados. En estos ultimos se han realizado pocos estudios formales. Sin embargo,
Anderson et al observaron que 38% de los lactantes de término que no presentaban
complicaciones, nacidos en Katmandu (Nepal), tenian una concentracion de glucosa
sanguinea de <2,6 mmoll en las primeras 50 horas de vida. Por lo tanto, la deteccién
fiable de la hipoglucemia y la institucion de un tratamiento apropiado y sin riesgos, que
no sea nocivo para la lactancia materna, reviste importancia a nivel mundial (Lozano
Delgado, BE; Rojas, Mx 2000).



B. HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

Universidad de Sao Paulo, Brasil 2006 se realizé un estudio sobre la prevalencia
y factores asociados a hipoglucemia transitoria en recién nacidos internados en Hospital
Amigo da Crianga. La prevalencia de hipoglucemia fue de 1,1%, las variables
hipertension arterial en la gestacién, infusion de solucion destrozada en el trabajo de
parto, presencia de laceraciones mamilar en las primeras 24 horas pos parto
presentaran significancia estadistica con ocurrencia de hipoglucemia neonatal. La
hipoglucemia neonatal es un disturbio metabdlico raro que acomete a los recién nacido
a término o saludables, sobre todo en las primeras 6 horas de vida. Algunos factores
obstétricos y los relacionados a la lactancia, como los Rn sintomaticos, en especial,
cuando presentan temblor deben ser considerados como predictores de ocurrencia de
diagnéstico de hipoglucemia en el recién nacido (Freitas, P 2009).

Universidad de Cuencas, Ecuador en 2008 hizo un estudio, para la investigacion
se utilizé el estudio de prevalencia. La muestra fue de tipo selectiva con 589 casos,
basados en historias clinicas y entrevistas personales en el servicio de Obstetricia. De
los 589 casos estudiados, 45 de ellos, que representan un 7.6% presentd hipoglicemia.
Ninguna de las madres present6 diabetes gestacional; sin embargo, los 45 neonatos
con hipoglicemia se presenté en madres sin esta patologia (Fernandez Lorenzo, JR;
Couce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

Los factores que se relacionaron con hipoglucemia y que resultaron
estadisticamente significativos en esta investigacion fueron: edad gestacional obtenidos
por fecha de la ultima menstruaciéon con un 72.7% que corresponde a ninos pretérmino,
frente a un 94.1% de nifos nacidos a término obteniéndose una p de 0,08; De los 45
recién nacidos con hipoglicemia, se encontr6 que los de peso grande para la edad
gestacional presentaron hipoglicemia con un 90%, frente a los de pero adecuado y
pequefo. Con respecto al tipo y nimero de parto, no existio significancia estadistica. En
cuanto a la edad materna, el mayor nimero de nifios hipoglucémicos se ubico en los 17
y 20 afos de edad con 9.7%. En cuanto a la relacién entre el sexo del neonato y la
presentacién de la hipoglicemia, no existié significancia estadistica lo que nos indica
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que esta patologia se presenta igualmente en ambos sexos (Fernandez Lorenzo, JR;
Couce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

En la Universidad San Carlos en 2013 se realiz6 un estudio de casos atendidos
en la unidad de Labor y Partos del Hospital Regional de Occidente. La incidencia de
hipoglucemia neonatal temprana en este estudio es del 12.78% (45 casos) y los
factores de riesgo neonatales fuertemente asociados no son diferentes a lo que dicta la
literatura: pequeno para edad gestacional, sepsis neonatal, asfixia perinatal y sindrome
de distrés respiratorio. En cuanto a los factores maternos, se asocian la diabetes
gestacional y el uso de glucosa iv en solucién a la madre durante el trabajo de parto.
Queda por aclarar en un estudio mas grande si en verdad los factores maternos tienen

0 no relevancia en la aparicion de hipoglucemia neonatal (Mulul IXcopal, WO 2013).



C. DEFINICION DEL PROBLEMA

La hipoglicemia es un problema metabdlico que ocurre con mas frecuencia en los
recién nacidos, en la mayoria de los casos, refleja un proceso de deficiencia en la
adaptacién a la vida extrauterina, principalmente a los recién nacidos que presentan

factores de riesgo para la hipoglucemia.

La incidencia de hipoglucemia es grande en grupos de neonatos de alto riesgo,
particularmente en recién nacidos prematuros, macrosémicos, bajo peso al nacer, que

presentan sepsis, asfixia perinatal madre diabética o hipertensa.

Actualmente no se cuenta con datos o un estudio del paciente hipoglucémico en
el Hospital Regional de Zacapa, la deteccidon tardia y el manejo inadecuado de la
hipoglucemia neonatal pueden tener un fuerte impacto sobre el neurodesarrollo del
recién nacido. En la practica existe variabilidad tanto en la vigilancia de los recién

nacidos con factores asociados a desarrollar hipoglucemia, como en el tratamiento.

Es de fundamental importancia conocer la frecuencia de pacientes
hipoglucémicos ingresados al servicio de Recién Nacidos del Hospital Regional de
Zacapa, conocer las caracteristicas propias de cada recién nacidos y caracteristicas
maternas asociadas a hipoglucemia para un manejo mas adecuado del paciente

hipoglucémico y disminuir complicaciones futuras.



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacion teérica
El presente estudio tiene un fundamento eminentemente clinico, que pretende
investigar de forma descriptiva retrospectiva las caracteristicas clinicas de los factores
maternos y neonatales de los recién nacidos hipoglucémicos en el Hospital Regional de

Zacapa.

b) Delimitaciéon geografica
La investigacion se realizard en los pacientes recién nacidos en el Hospital
Regional de Zacapa en el departamento de Zacapa, el cual se encuentra situado en la
regidon Nor-Oriente de la Republica de Guatemala. Limita al Norte con los
departamentos de Alta Verapaz e Izabal; al Sur con los departamentos de Chiquimula y
Jalapa; al Este con el departamento de Izabal y la Republica de Honduras; y al Oeste
con el departamento de El Progreso.

Su cabecera departamental es Zacapa. Por su configuracion geogréfica que es
bastante variada, sus alturas oscilan entre los 130 msnm en Gualan y los 880 en el
municipio de la Unién, su clima es célido. Zacapa es un departamento con una
poblacion mayoritariamente blanca con minorias mestizas e indigenas, estas dos
ultimas, juntas conforman un 11%-15% y un 0,63% de poblacion negra proveniente de

Puerto Barrios.

c) Delimitacion institucional
El estudio se realizd en el Hospital Regional de Zacapa, el cual fue inaugurado el
8 de marzo de 1959, situado en la cabecera departamental, el cual cuenta con los
departamentos pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Ginecoobstetricia, Traumatologia y

Ortopedia e Infectologia.

Se hizo la investigacidbn con los pacientes que fueron diagnosticados con

hipoglucemia nacidos en esta institucion e ingresados al servicio de recién nacidos.

d) Delimitacion temporal

El estudio se realizé en enero de 2012 a diciembre de 2016.



lll. OBJETIVOS

a) Objetivo general

Caracterizar clinicamente los factores maternos y neonatales de los recién nacidos con

hipoglucemia del Hospital Regional de Zacapa en enero de 2012 a diciembre de 2016.

b) Objetivos especificos:

1. Determinar el valor de glucemia mas frecuente en los recién nacidos

hipoglucémicos.

2. ldentificar cuales son los 3 factores maternos mas frecuentes en los recién

nacidos hipoglucémicos.

3. Identificar cuéles son los 3 factores neonatales mas frecuente en la poblacién
de estudio.



IV. JUSTIFICACION

La hipoglucemia es el trastorno metabdlico mas frecuente en los recién nacidos.
La deteccion tardia y el manejo inadecuado de la hipoglucemia neonatal pueden tener
complicaciones sobre el neurodesarrollo del recién nacido. Por lo cual el manejo de los
niveles de glucosa en los primeras horas de vida es de considerable interés como parte

de los cuidados del recién nacido.

En el Hospital Regional de Zacapa no hay una estadistica de la frecuencia de los
recién nacidos que presentan hipoglucemia, sin embargo es una de las principales
causas que aumenta la morbilidad y mortalidad de los pacientes que nacen en esta
institucién. Se ha observado que 25% de los pacientes que nacen en el Hospital
Regional de Zacapa son diagnosticados por hipoglucemia, es un porcentaje elevado

para un trastorno metabdlico que es de rapido y facil diagndstico.

Por lo tanto, se ve la necesidad de mejorar la calidad de la vigilancia y cuidados
del recién nacidos que son propensos a desarrollar hipoglucemia, para disminuir las

complicaciones futuras en el neurodesarrollo.

Con esa investigacion se pretende caracterizar a los recién nacidos que
presentan hipoglucemia, caracteristicas propias de cada recién nacido, como edad
gestacional, genero, peso al nacer y algunos factores maternos y si estos se relacionan

con la hipoglucemia.

Con los resultados obtenidos del estudio se conocié cuéles son los factores
maternos y neonatales mas frecuentes en el recién nacidos hipoglucémicos en Hospital
Regional de Zacapa, para a futuro poder incidir en ellos, evitar o disminuir su aparicion
y desarrollar acciones de prevencién, a fin de poder planificar una estrategia de
atencién prenatal y postnatal y al mismo tiempo disminuir los altos costos tanto

econdmicos como sociales que representa.
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V. MARCO TEORICO
CAPITULO |

HIPOGLUCEMIA

a) Definicion

La definicion de hipoglucemia y el establecimiento de un valor limite bajo de
glucemia de seguridad para evitar secuelas neurolégicas ha sido y es discutido. En la
actualidad a la vista de datos de seguimiento neurol6égico, metabdlico y estadistico, es
recomendable el mantener lo niveles de glucosa por encima de 45 mg/dl a todas las
edades. No todos los autores estan de acuerdo en los niveles de seguridad de la
glucemia para conseguir que no haya repercusiones a nivel cerebral, hay autores que
consideran que para todos los grupos de edad el limite inferior aceptable es de 47 mg/dl
(2,6 mmol/L) (Win, T 2013).

Recientes estudios encontraron que se producian respuestas adrenérgicas e
incremento del flujo cerebral con concentraciones de glucosa menores de 45 mg/dl (2,5
mmol/L), aunque estos recién nacidos no tenian signos clinicos de hipoglucemia. De
forma general la meta ha de ser conseguir mantener los niveles de glucosa por encima
de 45 mg/dl (2,5mmol/L) en el primer dia de vida y por encima de 45-50 mg/dl (2,5-2,8
mmol/L) posteriormente. Un hecho conocido es que la repercusién clinica de la
hipoglucemia va a depender de la edad gestacional, de la edad cronolégica y de otros
factores de riesgo asociado a los niveles bajos de hipoglucemia. La presencia de
niveles de glucosa por debajo de 45 mg/dl (2,5 mmol/L), en periodos prolongados de al
menos 4-6 horas en cualquier edad y en cualquier recién nacido debe ser evaluado
clinicamente y tratado (Fernandez Lorenzo, JR. Couce Pico, M. Fraga Bermudez,
JM.2008).

b) Incidencia

La incidencia de hipoglucemia en el periodo neonatal es mayor que a otras edades
pediatricas, especialmente en los recién nacidos prematuros o pequenos para edad
gestacional. En funcién del criterio diagnostico y de la politica nutricional de la unidad

neonatal, la incidencia varia de manera importante, siguiendo el criterio de definiciéon de
11



Cornblath, en recién nacidos a término la incidencia estd en un rango de 5% a 7% y
puede variar entre valores de 3,2 % a 14,7 % en recién nacidos pretérminos (Mulul
Ixcopal, WO 2013).

c) Fisiopatologia

El feto estd en constante estado anabdlico y esta provisto en forma continua y
permanente de glucosa y otras fuentes de energia de la circulacibn materna. La
glucosa, aminoacidos y acidos grasos libres se transfieren a través de la placenta por
difusién facilitada. La insulina promueve el crecimiento fetal humano. Su accion
anabdlica se nota a partir de la semana 20 de gestacion; la hormona se reconoce en las
semanas 8-10. Los receptores hepaticos para insulina aparecen entre las semanas 19-
25, pero su afinidad por la hormona es maxima en el tercer trimestre (Pertierra Cortada,
A; Iglesias Plata, | 2013).

La glucosa es la principal fuente de energia oxidativa para el feto. En el recién
nacido el aporte de glucosa se interrumpe abruptamente por lo que se desencadena
una respuesta conocida como adaptacién al ayuno cuyo propésito esencial es el
suministro adecuado de glucosa para el metabolismo cerebral. Entre los sistemas
metabdlicos involucrados estan la glucogendlisis que ocurre a partir del consumo de
glucdégeno almacenado en el higado constituyéndose la mayor fuente de glucosa. La
gluconeogénesis se presenta como resultado de la utilizacion de los aminoacidos
musculares (protedlisis) y de la liberacion de acidos grasos cuerpos cetdnicos
(cetogénesis) (Pertierra Cortada, A; Iglesias Plata, | 2013).

Ademas de los sistemas metabdlicos mencionados, se dispara el sistema hormonal
de regulacion controlado principalmente por la insulina y las hormonas contra
reguladoras como el glucagén, la epinefrina, el cortisol y la hormona de crecimiento. Sin
embargo, muchos de los componentes de estos sistemas de adaptacidén al ayuno no se
han desarrollado completamente. En los recién nacidos a término la cantidad de
glucégeno hepatico es suficiente sélo para mantener el aporte de glucosa por 10 horas,
y la gluconeogénesis ocurre sélo hasta cuando han transcurrido 4 a 6 horas de vida.
Esto significa que mientras no se provea un sustrato energético exégeno, bien sea a

través de la alimentacion enteral o la administracion endovenosa de fluidos, la
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liberacién hepética de glucosa es la principal fuente para cubrir la demanda metabdlica,
por lo que cualquier falla en los sistemas regulatorios podria resultar en (lipdlisis) del
tejido adiposo, para la sintesis hepatica de un desequilibrio metabdlico expresado en
hipoglucemia (Castillo Sdnchez, RA; Morales Mora, M; Quiroz Bautista, CR. 2011).

Ante situaciones de déficit de glucosa, el cerebro del nifio puede utilizar fuentes
alternativas de energia, como son los cuerpos ceténicos y los acidos grasos libres El
recién nacido produce cuerpos cetonicos con mayor velocidad que el adulto, ventaja
para preservar su cerebro ante situaciones de hipoglucemia, ya que son un combustible
alternativo para el cerebro. Por esto la hipoglucemia puede ocasionar alteraciones en
algunos o6rganos, como cerebro y miocardio (Pertierra Cortada, A; Iglesias Plata, |
2013).
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CAPITULO Il

ETIOLOGIA DE LA HIPOGLUCEMIA

a) Etiologia
En general, la hipoglicemia se produce en los recién nacidos como consecuencia de

tres mecanismos basicos). (Williams, AF 2007).

a.1 Depdsitos de glicogeno reducidos:
a.1.1 Prematuridad
a.1.2Distrésperinatal
a.1.3Trastornos del metabolismo del glucégeno

a.1.4 Inaniciéon

a.2 Hiperinsulinismo:
a.2.1 Lactante de madre diabética
a.2.2 Eritroblastosis fetal
a.2.3 Sindrome de Beckwith-Wiedemann
a.2.4 Tratamiento farmacol6gico materno
a.2.5 Adenoma de células insulares o nesidioblastosis.

a.3 Disminucion de la produccién de glucosa:
a.3.1 Lactantes pequenos para la edad gestacional
a.3.2 Errores congénitos del metabolismo

a.4 Otros:
a.4.1 Hipotermia
a.4.2 Sepsis
a.4.3 Trastornos hipotalamicos o hipofisiarios
a.4.4 Insuficiencia suprarrenal

a.4.5 Policitemia
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a.1 Depositos de glucégeno reducidos

a.1.1 Prematuridad

Teniendo en cuenta que la acumulacion de glicbgeno en el higado se
produce en el tercer trimestre del embarazo, la prematuridad se asocia con disminucién
de los depositos de glucdgeno en el higado y puede predisponer por ello a los lactantes
a hipoglicemia. Se presenta hasta en un 15% en las primeras horas (Fernandez
Lorenzo, JR; Cauce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

a.1.2 Distrés perinatal

Los lactantes que estan estresados in Utero o intraparto presentan riesgo
de hipoglucemia. La hipoxia y la acidosis conducen a un aumento de actividad de las
catecolaminas, lo cual estimula la glucogendlisis hepatica. La hipoxia acelera también la
utilizacién de glucosa debido a los efectos del metabolismo anaerobio. Durante el
metabolismo anaerobio se requiere globalmente 18 veces mas glucosa para producir
cantidades comparables a ATP (trifosfato de adenosina) (Ferndndez Lorenzo, JR;
Cauce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

a.1.3 Trastornos del metabolismo del glucégeno

Tres trastornos del metabolismo del glicogeno pueden presentarse con
hipoglucemia en el periodo del recién nacido. La deficiencia deglucosa 6 fosfatasa, la
deficiencia de amilo 1,6 glucosidasa y la deficiencia de fosforilasa limitan el
metabolismo del glicégeno o bien la liberacién de glucosa, con un exceso resultante de
los depdsitos de glicbgeno, hepatomegalia e hipoglucemia. Para el diagndstico, son
necesarios los analisis de laboratorio y la biopsia en nifilos con fenotipos caracteristicos
(facies de querubin, obesidad del tronco y hepatomegalia) (Fernandez Lorenzo, JR;
Cauce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

a.2 Hiperinsulinismo
a.2.1 Lactante de madre diabética

Diabetes materna: el inadecuado control prenatal somete al feto a hiperglicemia

mantenida estimulando la produccion excesiva de insulina por el pancreas. Ademas el
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hijo de madre diabética presenta inmadurez de los mecanismos contra reguladores
(catecolaminas, glucagon, etc.), ello sumado al cese brusco del suministro de glucosa al
momento del parto, con niveles elevados de insulina, provoca una caida abrupta de los
niveles de glucosa con la consiguiente hipoglucemia. (riesgo de hipoglicemia
especialmente durante las primeras 6, 18 y 24 horas de vida, respectivamente (Arnoux,
JB; Lonlay, P 2010).

a.2.2 Eritroblastosis fetal

Estos recién nacidos tienen hiperplasia de los islotes de Langerhans y al
efectuarse una exanguinotransfusion con sangre nitratada que contiene altos niveles de
glucosa pueden precipitar una hipoglucemia secundaria por la excesiva produccion de
insulina (Fernandez Lorenzo, JR; Cauce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

a.2.3Sindrome de Becwith-Wiedemann

Se caracteriza por cursar con hiperinsulinismo, macrosomia, onfalocele,
macroglosia y visceromegalia. Este trastorno esta asociado con hipertrofia de la célula
beta pancreética e hiperinsulinismo, el defecto metabdlico es desconocido (Fernandez
Lorenzo, JR; Cauce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

a.2.4 Tratamiento farmacoldgico materno

La clorpropamida y las benzotiazidas administradas a las madre incrementan la
secrecion de insulina fetal y predisponen a hipoglicemia en el recién nacido. El
propanolol puede inducir a la hipoglucemia en el neonato a través de la inhibicién de la
glucogendlisis producida por las catecolaminas.

Los betas simpaticomiméticos que se usan comunmente como profilaxis en el
parto prematuro, pueden conducir a hipoglucemia, esto puede ser por efectos directos
sobre la secrecion de insulina del feto, asi como también a efectos mediados por las
concentraciones anormales de glucosa materna. La administracién inadecuada de
glucosa a la madre en el curso del parto también puede conducir a hiperinsulinismo

fetal transitorio y a hipoglucemia neonatal concomitante (Prosego2012).
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a.3 Disminucidn de la produccion de glucosa
a.3.1 Alteraciones endocrinas
La insuficiencia adrenal, deficiencia hipotalamica o hipopituitarismo congénito.
a.3.2 Defectos congénitos del metabolismo

De carbohidratos como algunas glucogénesis, intolerancia a la fructosa,
galactosemia o de los aminoacidos como enfermedad de jarabe de arce, academia
propidnica, academia metilmalénica y tirosinemia son causas de hipoglucemia ya sea
por disminuciéon de la produccion o por aumento de la utilizacion de glucosa (Mulul
Ixcopal, WO 2013).

a.4 Otras causas
a.4.1Poliglobulia

Propia del periodo del recién nacido aparentemente por una gran masa de

globulos rojos consumirian cantidades importantes de glucosa.
a.4.2 Estrés del periodo perinatal

Las situaciones como sepsis, shock, asfixia o hipotermia provocan un aumento

del consumo de glucosa (Mulul Ixcopal, WO 2013).

b) Factores de riesgo para hipoglucemia neonatal
Lozado y colaboradores (2001), encontraron que entre los factores de riesgo de
importancia la prematurez, el retardo del crecimiento intrauterino (bajo peso para la
edad gestacional), y la asfixia perinatal son las mas importantes; sin embargo a
continuacién se describiran una a uno tanto las propias del recién nacido como los

factores asociados a la madre (Martinez de la Barrera, LI 2009).

17



b.1 Prematurez

La prematurez se define como todo recién nacido antes de las 37 semanas de
gestacion. En ella los neonatos durante la etapa de pre lactancia presentan
hipoglicemias severas y prolongadas, por lo que esto constituye un factor de morbilidad
perinatal que esta asociado a disfunciones neuroldgicas. Los recién nacidos prematuros
son neonatos de alto riesgo por lo que se debe prevenir la hipoglucemia neonatal. Las
causas de hipoglicemia postnatal en prematuros son:

e Menores reservas de glucogeno en el higado
e Mayores velocidades de utilizacién de la glucosa.
La menor capacidad gluconeogénica en prematuros se debe a menor actividad
postnatal de fosfoenolpiruvatocarboxicinasa. Las alteraciones cardiorrespiratorios
incluyen: cianosis, taquipnea, apnea (Martinez de la Barrera, LI 2009).

b.2 Retardo del crecimiento intrauterino

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) es la consecuencia de la supresién
del potencial genético de crecimiento fetal, que ocurre como respuesta a la reduccién
del aporte de substratos o, mas infrecuentemente, a noxas genéticas, téxicas o
infecciosas. En cualquiera de estos casos, RCIU implica una restriccion anormal de
crecimiento en un individuo (feto) que tiene un potencial de desarrollo mayor. Por otro
lado, en ausencia de pruebas diagnosticas al nacimiento que permitan establecer la
presencia de un RCIU, los investigadores y clinicos han utilizado una definicién de
tamano (RN PEG = recién nacido pequeno para edad gestacional) referida a la
localizacion del peso de nacimiento bajo un valor arbitrario de las curvas de peso
(Martinez de Barrera, LI 2009).

La definicibn mas aceptada de RCIU considera el percentil 10 de la curva de
peso de nacimiento-edad gestacional como valor de referencia, bajo el cual se ubican
los nifios con RCIU. Volpe (1987) senala que la hipoglucemia se presenta
preferentemente en el recién nacido con retardo del crecimiento (RCIU) y en los hijos de

madre diabética. La implicacién de la hipoglicemia en el fenédmeno convulsivo depende
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del tiempo de duracién de la hipoglicemia. La incidencia de convulsiones asociado a
hipoglucemia es 3 a 4 veces mas frecuente en RN con retraso del crecimiento uterino
(PEG) comparado con el grupo de RN hijos de madre diabética (Martinez de la Barrera,
LI 2009).

b.3 Hipotermia e hipoglicemia

La hipotermia también esta relacionada con hipoglucemia. Y la define como la
temperatura rectal en neonatos menor de 36.5 grados centigrados. La temperatura
normal corporal en los neonatos varia desde 36.5 a 37.5 grados centigrados. Si la
temperatura corporal baja, la produccién de calor aumenta varias veces por encima del
nivel basal y se produce una deplecidn mas acelerada de los depdsitos energéticos.
Con la hipotermia se generan ademas, gran cantidad de acidos grasos libres
movilizados por las catecolaminas que inhiben la glucosa (Martinez de la Barrera, LI
2009).

b.4 Hijo de madre diabética

Los recién nacidos de madres diabéticas ocurre con regularidad hipoglucemia
poco después de nacer, con un minimo en el transcurso de las dos primeras horas de
edad, tan bajo como 10 mg/dl. Furzan (2004) sefala que los hijos de madres diabéticas
insulina-dependientes, 50 a 75% presentan hipoglicemia, pero solo 15% son
sintomaticos. En contraste de los hijos de madres con diabetes gestacional 20-30%
exhiben hipoglicemia y solo 2% son sintomaticos. La diabetes materna resulta con
niveles de glicemia fetal que reflejan los de la madre. La insulina materna no atraviesa
la placenta, por consiguiente, los fetos de diabéticas con pobre control se exponen a
hiperglicemia crdnica, y esto promueve la hiperinsulinemia fetal. Este hiperinsulinismo
fetal suprime la liberacidon de glucosa enddgena, aumenta la utilizacion periférica de
glucosa, y luego de nacer, limita el aumento de la lipdlisis. Todo ello hace que luego del
parto, el estado hiperinsulinémico persistente y la suspension brusca del aporte de

glucosa materna resulten en hipoglicemia (Martinez de la Barrera, LI 2009).
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b.5 Sepsis e hipoglicemia

En recién nacidos con sepsis la hipoglucemia es debido a una inadecuada
movilizacion de glucosa y de un aumento de la glicélisis anaerdbica en el nifio séptico.
La sepsis presupone la existencia de procesos metabdlicos disimiles que pudieran
resumirse en un estado hipercatabdlico inicial, caracterizado por alta demanda de
sustratos y danos en la extraccion celular (temprano) y un estado hipocatabdlico
(avanzado), determinado por hipoglicemia, fallo de gluconeogénesis hepatica vy
agotamiento proteico (Martinez de la Barrera, LI 2009).

c) Clasificacion clinica de la hipoglucemia neonatal
La hipoglucemia neonatal puede clasificarse en cuatro tipos segun el momento de inicio
y la severidad de las manifestaciones clinicas.

e Transicional-adaptiva: Es en general transitoria, manifestada en el periodo
inmediato post-parto, responde rapidamente a la administracién de glucosa. Se
observa frecuentemente en nifios hijos de madres diabéticas o recién nacidos con
eritroblastosis fetal.

e Secundaria-asociada: De inicio temprano, leve y con rapida respuesta a la
administracion de glucosa. Se asocia a cuadros como hipoxia, hemorragia
intracerebral, sepsis.

e Clasica-transitoria: Ocurre hacia el final del primer dia de vida, de grado
moderado a severo. Necesita habitualmente un tratamiento prolongado. Se
observa en recién nacidos de bajo peso con disminucion de las reservas de
glucégeno y lipidos.

e Severa-recurrente: De aparicién variable en el tiempo que da como resultado
recién nacidos con hipoglucemia severa y prolongada. Se observa en neonatos
con nesidioblastosis, hiperplasia de células B, deficiencias endocrinas y errores
congénitos del metabolismo (Rojas Hurtado, EL; Tinoco Sarango, FA; Vidal Lazo,
JP 2008).
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d) Clinica

Los sintomas clasicos de hipoglucemia se atribuyen a dos mecanismos principales:

a) Activacion del sistema nervioso autobnomo con liberacion de catecolaminas como
principal hormona contrarreguladora de la hipoglucemia

b) Deprivacidn de glucosa al cerebro con alteracion progresiva de la funcidn
neurolégica (Paul, ST et al 2015).

En la hipoglucemia se presentan sintomas glucogénicos ocasionados por la falta
de energia en diferentes 6rganos y sintomas adrenérgicos derivados de la secrecién de
hormonas contrarreguladoras (Sperling, MA 2010).

Por ello, es necesario monitorizar la glucemia en aquellos recién nacidos con
riesgo de presentar hipoglucemia. Los sintomas entonces se resumen de la siguiente
manera, entre los mas frecuentes (Salinas Gonzales, R 2001).

e Succién débil

e Rechazo del alimento

e Temblores

e Alteracién del tono muscular
e Alteracidn de la conciencia, irritabilidad, letargo, estupor
e Hipotermia

e Convulsiones

e Apnea

e Episodios de cianosis

e Llanto anormal o débil

e Hipoactividad

e Letargo

e (Cianosis — taquipnea

e Hipotonia
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA

a) Diagnéstico

Los episodios de hipoglucemia pueden ser el resultado de una o varias causas,
por lo que llegar al diagnostico se hace imperativo, por su frecuencia y porque muchas
veces es el sintoma guia de una enfermedad grave. La investigacion de su etiologia
muchas veces es un auténtico reto diagndstico. Cuando se sospecha el diagndstico de
hipoglucemia por los sintomas clinicos y por una determinacién en tira reactiva, se debe
realizar las extracciones de sangre en el momento en que hay hipoglucemia (punto
critico), inmediatamente antes de iniciar la intervencion terapéutica y por via venosa.
Los resultados en situacidon de normoglucemia en muchas ocasiones no son valorables
(Borras Pérez, MV; Lépez Siguero, JP 2011).

Los neonatos con mayor riesgo de presentar hipoglucemia neonatal, deben ser
monitoreados dentro de las primeras 2 horas de vida y a las 48 horas o toda vez que
aparezcan sintomas compatibles con hipoglucemia. Con fines de monitoreo esta
extendido el uso de tiras reactivas o el de glucometer. Ambos métodos requieren
confirmacion de dosaje de glucosa en plasma hecho en laboratorio, dado que no son
confiables cuando el resultado indica concentraciones de glucosa inferiores a 40-50
mg/dl. Una vez obtenido un valor confiable significativamente bajo, se puede hacer
diagnoéstico de hipoglucemia en el recién nacido. De hecho, el diagnostico debe
confirmarse a través del laboratorio (Borras Pérez, MV; Lopez Siguero, JP 2011).

El tiempo y periodicidad de poscontroles de glicemia dependeran de las posibles
etiologias de la hipoglucemia neonatal. En los recién nacidos con factores de riesgo el
primer control se realizaran a las 2 horas de vida, momento en que fisiol6gicamente se
encuentra el menor valor de glicemia, este fendbmeno es mas precoz en el hijo de madre
diabética al cual se le debe realizar un control a la hora vida. En los recién nacidos con
eritroblastosis fetal el control debe ser posterior a la exanguinotransfusién (Borras
Pérez, MV; Lépez Siguero, JP 2011).
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Cuando la hipoglucemia se prolonga y los requerimientos de glucosa son muy
elevados sin una causa clara deben realizarse exdmenes complementarios tales como:
niveles de insulina, hormona del crecimiento, hormona adrenocorticotrépica, tiroxina y
glucagdén durante un episodio de hipoglucemia. Ademas de la determinaciéon de
aminoacidos plasmaticos, se debe realizar en orina cuerpos ceténicos y &acidos

organicos (Tecayehuatl Delgado, G. Marques-Gonzales, O. Acevedo, S. 2016).

Por tanto, todos los lactantes en riesgo de desarrollar hipoglucemia neonatal
deben ser monitorizados, porque la anticipacion y la prevencibn son mucho mas
eficaces que el tratamiento para mejorar el pronostico del neonato. Los valores de la
glucemia menores de 40 mg/dl deben ser verificados y tratados. (Lorenzo, A; Mufoz, P.
2016)

b) Tratamiento
La hipoglucemia requiere tratamiento inmediato para recuperar los niveles
normales de glucosa en sangre y en liquido cefalorraquideo, o la administracion
de combustible alternativo (cuerpos cetonicos) al cerebro (Riafo Galan, |; Suarez
Tomas, JI 2006).

. RN asintomatico con mas de 34 semanas de edad gestacional, con factores
de riesgo de hipoglucemia

e Nacido hasta 4 h de vida: Iniciar alimentacién en la primera hora de vida.
v" Glucémica 30 min después de 12 alimentacion.

v Glucémetriainicial<25 mg/dl: realimentar y averiguar glucemia en 1
hora
v' Después de 1 hora: <25 mg/dl : glucosa Intravenosa
v' 25-40 mg/dl realimentar/glucosa intravenosa
e Objetivo: glicemia > 45 mg/dl antes de la alimentacion

e Glucometria : 4 horas de vida
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Tras 4 a 24 h de vida- Continuar la alimentacién cada 2-3 horas
Glucémetria: Glucemia previa la alimentacién; hacer dos glucometrias seguidas:
Recién nacidos con retraso del crecimiento intrauterino o pequefno para la edad
gestacional hacer glucometria cada 6 o 4 horas (antes de la alimentacién) hasta 24
horas de vida, si glucemia > 45 mg/d|
Recién nacido hijo de madre diabética, que sea grande para edad gestacional ,parar
las glucometrias las 12 horas de vida, si glicemia es> 45 mg/d|
Glucometria <85 mg/dl realimentar e verificar glucemia 1 hora después
Al final de 1 hora: Si < 35 mg/dl solucién dextrosa

Si glicemia 35-45 mg/dl realimentar / glucosa intravenosa

(Solucion dextrosa: 2ml/Kg de dextrosa a 10% o solucion dextrosa 5 a 8 mg/Kg/min,

para alcanzar glucemia de 40 a 50 mg/dl) (Seccao de Neonatologia SPP 2013).

RN sintomatico

La presencia de sintomas sugestivos de hipoglucemia implica la determinacién de

la glucemia capilar y el tratamiento inmediato, pero para un diagnostico mas fiel se

debe hacer siempre una glucosa sérica para confirmar. (Organizacién Panamericana
de la Salud 2014).

Recién nacido con edad gestacional superior a 34 semanas y glucemia < 40 mg/dl
pasar solucién dextrosa en bolus al 10% 2 ml /kg en 5- 10 minutos, seguidos de
infusiéon continua de dextrosa 5-8 mg/kg/minuto.

Enlos RN con menos de 34 semanas de edad gestacional considerar dextrosa si
glucemia < 45 mg/dl

El objetivo es alcanzar una concentracion plasmatica de glucosa de 40 a 50 mg/dl e
desaparecimiento de los sintomas (valores mas elevados estimulan la secrecion de
insulina).

Revaluar glucemia inicial 20 a 30 minutos después que se inici6 la infusién de
glucosa y después de 1 hora, hasta estabilizar.

Aumentar aporte de glucosa si glucemia es inferior a 45 mg/dl.
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e Ponderar colocacion de catéter venoso umbilical y tener atencion que
las concentraciones de glucosa sea superiores a 12,5% no pueden ser
administradas en via periférica.

e Cuando glucemia esté estable, iniciar alimentacién entérica y disminuir
ritmo de perfusién de glucosa si glucosa permanece normal (Seccao
de Neonatologia SPP 2013).

o Hipoglicemia persistente:

Hipoglicemia grave generalmente esta asociada con convulsiones o alteraciones
del estado de consciencia del recién nacido saludable. Iniciar infusion de dextrosa
mayor que 8-10 mg//kg/min para mantener glucemia > 46-50 mg/dl, mas 3 a 5 dias.
Esta situacion normalmente esta asociada a hiperinsulinismo, déficit hormonal o
errores del metabolismo. Asociada a mal pronostico neuroldgico (Seccao de
Neonatologia SPP 2013).

Tratamiento de hipoglicemia grave o persistente: Se necesita niveles de
glucosa superiores a 12 mg/kg/min, dos o mas dias, asociar a otros tratamientos

terapéuticos.
[1 Glucagén 0,1 a 0,3 mg/Kg EV, IM, SC o perfusion de 10 a 20 pg/ Kg/h
[1 Hidrocortisona 5 mg/Kg/dia en 2 tomas

[1 Diaz6xido 5-8 mg/kg/dia en 8-12H en hiperinsulinismo; el efecto es
hasta 5 dias después de la toma.

e Objetivo: glucemias 45-80 mg/dl con aporte intravenosa total hasta estabilizar (2

a 3 glucometrias) hasta entonces iniciar aporte entérico.
Aumentar a periodicidad habitual de la alimentacion.

Demostrar a estabilidad en mantener la glucemia por al menos 2 a 3 dias
en alimentacién exclusiva antes del egreso (Seccao de Neonatologia SPP
2013).
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c) Secuelas de hipoglicemia
Hipoglucemia mantenida va a llevar a la degradacién de sustratos estructurales,
entre otras cosas, a nivel cerebral, con lo cual se va a producir una disminucion en el
crecimiento del tamafo cerebral. Esto a la larga puede llevar a alteraciones anatémicas,
como atrofia de las circunvoluciones, reduccién de la mielinizacién de la sustancia
blanca, atrofia de la corteza cerebral y puede producir retardo mental y convulsiones
(Margotto, PR; Vieira Gongalves, M 2004).

d) Pronostico

El prondstico es favorable en los neonatos asintomaticos con hipoglucemia de
corta duracién. La hipoglucemia recurre en el 10-15% de los lactantes después de
recibir el tratamiento apropiado. La recurrencia es mas frecuente si los liquidos
intravenosos se extravasan o se interrumpen demasiado pronto antes de que se tolere
la alimentacion por via oral. Los nifios que sufren con el tiempo hipoglucemia cetésica
presentan una mayor incidencia de hipoglucemia neonatal. El prondstico respecto a las
funciones intelectuales debe ser reservado, ya que la hipoglucemia sintomatica, grave y
recurrente, se asocia con secuelas neurolégicas. Los lactantes con hipoglucemia
sintomatica, en especial los lactantes con bajo peso al nacer, los que presentan
hipoglucemia hiperinsulinémica y los recién nacidos de madres diabéticas, poseen un
peor pronéstico para lograr un desarrollo intelectual normal que los lactantes
asintomaticos (Sperling, MA 2006).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo

b) Area de estudio

Hospital Regional de Zacapa

¢) Universo y muestra
Se tomé a todos los recién nacidos que nacieron en el hospital regional de
Zacapa en enero de 2012 a diciembre de 2016, el cual es un total de 19,949. La
muestra fueron todos los recién nacidos que presentaron hipoglucemia y fueron
ingresados al servicio de recién nacidos, segun el libro de ingreso, el total de pacientes

hipoglucémicos fue de 103.

d) Sujeto u objeto de estudio
El objeto de investigacion lo constituyen los expedientes de pacientes recién
nacidos que fueron diagnosticados con hipoglucemia nacidos en el hospital regional de
Zacapa e ingresado al servicio de recién nacidos durante los meses de enero de 2012 a
diciembre de 2016.

e) Criterios de inclusion

e Recién nacidos que fueron diagnosticados con hipoglucemia nacidos en el
Hospital Regional de Zacapa en enero de 2012 a diciembre de 2016.

¢ Recién nacidos que fueron diagnosticados con hipoglucemia en las primeras 48
horas de vida, nacidos en el hospital regional de Zacapa en enero de 2012 a
diciembre de 2016.

e Recién nacidos diagnosticados con hipoglucemia que tenga registradas las
glucometrias

f) Criterios de exclusidén

¢ Recién nacidos que presentaron hipoglucemia después de las 48 horas de vida.
27



g) Variables:

Hipoglucemia
Caracterizacién clinica
Factores maternos

Factores neonatales

28



h) Operacionalizacion de las variables

. . Escala de
variable Definicion indicador Tipo de variable medicion
Concentracion de | Glucosa menor
glucosa menor de 45 mg/dl
Hipoglucemia en | 45mg/dI cuantitativo Ordinal
neonatos
Bajo peso
Conjunto de Prematuro
signos y sintomas | Sepsis
Caracterizacion | que presenta un Hipotermia
clinica paciente que Diabetes cuantitativo Nominal
orienta el médico | gestacional
a un diagnéstico Hipertension
arterial
Hipotermia
Caracteristicas Diabetes
de la madre que gestacional
esta relacionado Hipertensién
Factores con la arterial crénica
maternos probabilidad Enfermedad cualitativo Nominal
desarrollar un hipertensiva en el
factor de riesgo | embarazo
al RN Uso de drogas
Caracteristicas
Factores propias del recién | Peso al nacer
neonatales nacido que Asfixia perinatal Cualitativo Nominal
aumenta la Sepsis
probabilidad de Hipotermia
desarrollar Policitemia

hipoglucemia.
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i) Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se revisé las fichas clinicas de todos los pacientes
que cumplen los criterios de inclusidn durante el periodo establecido, esta informacion
se registro en la boleta de datos por numero de registro hospitalario de cada paciente.

Dicha boleta fue constituida por 2 series, la primera es de datos generales del
paciente, genero, edad gestacional del recién nacido, peso al nacer, presencia de
asfixia al nacer, presencia de sepsis, registro de las glucometrias. La segunda serie
incluyo datos de la madre, datos generales, patologias durante el embarazo como

diabetes o hipertension.

j) Procedimiento parala recoleccion de informacion
Se solicitd la autorizacion al Director del Hospital Regional de Zacapa, asi como
al comité de ética de dicho hospital.

El estudio se realizé en el area archivo de departamento de estadistica del
Hospital Regional de Zacapa, donde se encontraron los expedientes clinicos de los
pacientes recién nacidos diagnosticados con hipoglucemia segun los criterios de

inclusion seleccionados.

Dicho proceso se realizdé por el investigador iniciando con la obtencion de los
datos ya instituidos en las fichas clinicas, el cual se llevé a cabo durante los dias
funcionales en el departamento de estadistica y archivo.

Los datos recolectados se ingresaron en Microsoft Excel mediante el nUmero de
boletas segun el orden establecido en las técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos que fue tabulados y expresados graficamente.

k) Plan de analisis
A través de los datos obtenidos de las boletas de recoleccidén de datos se realizd el

analisis estadistico de la siguiente manera:

e Se distribuyeron los datos de forma manual segun los periodos de tiempo
establecido.
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e Se procesaron los datos en Microsoft Excel segun las variables incluidas
en el cuadro de operacionalizacidn de las variables.

e Se tabularon los datos en frecuencia simples para realizar analisis de la
informacion de cada variable.

e Se realizaron gréficas para expresar los objetivos que se plantearan.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

La informacion obtenida se manej6 de manera confidencial sin mencionar
nombres y apellidos de los pacientes. Los datos recolectados fueron
identificados por el nUmero de boleta.

Se solicitdé permiso del Comité de Bioética para la realizaciéon del estudio en el
Hospital Regional de Zacapa.
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m) Cronograma de actividades

Actividad Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

Planteamiento

del problema

Solicitud y
aprobacion del
tema

Elaboracion del
protocolo de

investigacién

Realizacion del
trabajo de

campo

Tabulacién y
analisis de
datos

Elaboracion del

informe final

Presentacién

final
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n) Recursos:

1. Humanos
a. Investigador

b. 2 asesores

c. 1 revisor
2. Fisicos
a. Internet

b. Fotocopias
c. Utiles de oficina

3. Mobiliario y equipo

a. Computadora
b. Impresora

4. Financieros

Transporte Q. 600.00
Impresiones Q. 700.00
Costo de fotocopias Q. 100.00
Folders Q. 30.00
Total Q. 1,430.00
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica 1. Género predominante en los recién nacidos hipoglucémicos del
Hospital Regional de Zacapa en enero de 2012 a diciembre de 2016.

n=103

H masculino

m femenino

Fuente: boleta de recoleccion de datos, 2017.

Segun los resultados obtenidos el género mas predominante fue el masculino con
51.45 % (53), recién nacidos siendo poca la diferencia entre el género femenino que
presentd con 48.54% (50).
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Grafica 2. Distribucion segun edad gestacional de los recién nacidos
hipoglucémicos del Hospital Regional de Zacapa en enero de
2012 a diciembre de 2016.
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0 n=103
60.00% 57.28%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.97

0.00% T
21-27 semanas 28-37 semanas 38-41 semanas 42 0 mas semanas

Fuente: boleta de recoleccion de datos, 2017.

Segun los resultados obtenidos los recién nacidos que frecuentemente presentaron
hipoglucemia fueron los prematuros de 28 a 37 semanas que fueron 57.28% (59),
seguido de los recién nacidos a término 38 a 41 semanas que fueron 41.74% (43) y
0.97% (1) recién nacidos inmaduros 21 a 27 semanas.
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Grafica 3.

Distribucion segun peso en gramos de los

recién nacidos

hipoglucémicos del Hospital Regional de Zacapa en enero de 2012 a
diciembre de 2016.
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gramos gramos gramos

Fuente: boleta de recoleccion de datos, 2017.

Segun los resultados obtenidos los recién nacidos que mas presentaron hipoglucemia

conforme el peso fueron los de bajo peso al nacer con peso de 2,500 —1,500 gramos

con una cantidad de 40.77% (42), seguido de los recién nacidos de peso normal 2,500

— 4,000 que fueron 34.95 % (36), luego los recién nacidos de muy bajo peso al nacer
con 13.59% (14).
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Grafica 4. Distribucion de los valores de glucemia de los recién nacidos
hipoglucémicos del Hospital Regional de Zacapa en enero de 2012 a
diciembre de 2016.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos, 2017.

Segun los resultados obtenidos el valor de glucemia mas frecuente en los recién
nacidos hipoglucémicos fue 41-50 mg/dl que representd una cantidad de 47.77% (49)
seguido 31-40 mg/dl con 40.77% (42) pacientes, luego 21-30mg/dl con 10.67% (11).
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Grafica 5. Distribucion de los factores neonatales mas frecuentes de los recién
nacidos hipoglucémicos del Hospital Regional de Zacapa en enero de

2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos, 2017.

Segun se observa en la grafica el factor neonatal mas frecuente en los recién nacidos
hipoglucémicos fue la prematurez con 57.28% (59) luego la sepsis con 40.77% (42),
seguido de hipotermia con 17.47% (18) neumonia con 6.79 % (7),hiperbilirrubinemia
con 6 5.82 %(6), policitemia con 3.88 (4) %, sindrome de distrés respiratorio con 4
3.88 % (4), asfixia con 3.88 % (4), otras patologias con 1.94 % (2) que representan 2

recién nacidos con anomalias congénitas.
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Grafica 6. Distribucion de los factores maternos mas frecuente de los recién
nacidos hipoglucémicos del Hospital Regional de Zacapa en enero de
2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos, 2017.

Segun los resultados obtenidos los hijos de madres que presentaron hipertension
durante el embarazo fue el factor materno mas observado en los recién nacidos
hipoglucémicos con 9.70 % (10) seguido de madres que presentaron diabetes
gestacional con 7.76 (8) 0.9% es decir 1 madre presentd diabetes tipo Il y 0.97% otra

madre presentd hipertension crdnica.
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

Finalizado el estudio de la investigacién en la cual se revisé 103 papeletas de los
recién nacidos hipoglucémicos del Hospital Regional de Zacapa en enero de 2002 a
diciembre de 2016 y que fueron ingresados al servicio de recién nacidos. Todas las

papeletas revisadas cumplieron los criterios de inclusion.

Segun los resultados observados el género masculino fue el mas frecuente entre
los recién nacidos hipoglucémicos 51.45 % (53) siendo poca la diferencia con el género
femenino que presentd 48.54 % (50), lo que confirma con la literatura que el género no
influye como un factor de riesgo a que el recién nacido presente hipoglucemia.

La edad gestacional mas frecuente en los recién nacidos hipoglucémicos fueron
los prematuros 57.28% (59), los recién nacidos prematuros son neonatos de alto riesgo
a que presenten hipoglucemia, porque existe menores reservas de glucégeno en el
higado. Los recién nacidos a termind 41.74% (43) fue el segundo grupo mas frecuente
pesar de tener una edad gestacional adecuada por presentar otros factores
relacionados a hipoglucemia.

Segun el peso del recién nacidos hipoglucémicos los de bajo peso al nacer
2,5000-1,500 g fue el grupo mas frecuente 40.77 % (42), luego los de peso
normal2,500g-4,000g fueron 34.95% (36), se observé que a pesar de tener un peso
normal, tenian otros factores relacionados a hipoglucemia, como sepsis, hipotermia, hijo

de madre diabética que contribuyd como factor de riesgo para la hipoglucemia.

Los recién nacidos hipoglucémicos que tuvieron un nivel de glucemia mas
frecuente fue 41-50 mg/dl en 47.57% (49) pacientes, luego el segundo mas frecuente
fue 31-40 mg/dl 40.77% (42).

La sepsis neonatal fue el factor neonatal mas frecuente en los recién nacidos

hipoglucémicos 40.77% (42), en el recién nacido con sepsis la hipoglucemia es debido
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a una inadecuada movilizacion de glucosa y de un aumento de la glicélisis anaerébica.
La hipotermia fue la segunda caracteristica mas frecuente en 17.47 % (18) pacientes, si
la temperatura corporal baja, la produccidon de calor aumenta varias veces por encima

del nivel basal y se produce una deplecién mas acelerada de los depdésitos energéticos.

El factor materno mas frecuente asociado con hipoglucemia en los recién nacidos
fue la hipertension durante el embarazo 9.70% (10), seguido de diabetes gestacional
7.76% (8). Los recién nacidos hijos de madre diabética presentan inmadurez de los
mecanismos contra reguladores (catecolaminas, glucagon, etc.), esto sumado al cese
brusco del suministro de glucosa al momento del parto, con niveles elevados de

insulina, provoca caida abrupta de los niveles de glucosa en el recién nacido.
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IX. CONCLUSIONES

En los recién nacidos hipoglucémicos nacidos en el Hospital Regional de Zacapa
el valor de glucemia mas frecuente fue entre el rango de 41-50 mg/dl que
representaron 47.57 % (49) pacientes de los 103 recién nacidos estudiados.

. En los recién nacidos hipoglucémicos los 3 factores maternos mas frecuentes
fueron la hipertensién durante el embarazo, que representa 9.70 % (10) madres,
luego la diabetes gestacional con 7.76% (8) y la hipertension cronica y diabetes

tipo Il con 0.97 (1) paciente.

. Los 3 factores neonatales mas frecuentes, fueron los prematuros que
representan 57.28% (59), seguido de los recién nacidos de bajo peso al nacer
que representa 40.77% (42), luego la sepsis con 40.77% (42) de los 103
neonatos estudiados.

. El género mas predominante fue el masculino con 51.45% (53).
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1.

X. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los pediatras del Hospital Regional de Zacapa impartan un
taller sobre hipoglucemia neonatal al personal médico y paramédico enfocandose
en los resultados obtenidos con esta investigacién y que puedan reconocer
cuales son los recién nacidos segun los factores maternos y neonatales que

tienen mayor probabilidad de presentar hipoglucemia.

Se recomienda que los pediatras del Hospital Regional de Zacapa juntos puedan
realizar una guia, para el manejo adecuado de la hipoglucemia, con el objetivo de

que no exista controversia en el momento del manejo.

Se recomienda al servicio de recién nacidos la vigilancia de las glucometrias a
los recién nacidos que son hijos de madres hipertensas, debido a que fue el factor

materno mas frecuente en los recién nacidos hipoglucémicos.

Aumentar el personal meédico y paramédico en el servicio de recién nacidos del
Hospital Regional de Zacapa, para mejorar la calidad de diagndstico del recién
nacido y que haya siempre glucometros para un diagnostico rapido al ser

necesario.
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Xl. PROPUESTA
APLICACION DEL FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DEL RECIEN NACIDO
HIPOGLUCEMICO

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en esta investigacion se
procede a realizar la siguiente propuesta, con el fin de fortalecer el manejo de la
hipoglucemia en recién nacido.

1. Introduccién

La hipoglucemia neonatal es el trastorno metabdlico mas frecuente en el recién
nacido, se refiere a bajo nivelde glucosa, es recomendable mantener los niveles de
glucemia por encima de 45 mg/dl independiente de la edad gestacional.Cuando la
hipoglicemia es prolongada o recurrente puede originar alteraciones sistémicas agudas
y secuelas neuroldgicas, por lo cual el manejo de los niveles de glucosa en las primeras
horas es de fundamental importancia, principalmente a los recién nacidos que

presenten factores de riesgo asociados a hipoglucemia

2. Objetivos

a) Abordaje rapido del recién nacido con hipoglucemia.

b) Identificar al recién nacido hipoglucémico segun los niveles de glucemia.

3. Metodologia

En base a los resultados obtenidos, al andlisis y a las recomendaciones
planteadas se sugiere a los pediatras del Hospital Regional de Zacapa la elaboracion
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de un flujograma para atencion rapida del recién nacido con hipoglucemia para el
personal médico y paramédico de dicho hospital, que el flujograma esté disponible en

una manta vinilica en el servicio del recién nacido para que sea facil y rapida su

consulta.
Recién nacido de alto riesgo o sintomatico
> X ¥
Sintomético y/o <—m Asintomadtico >45 mg/dl
glucosa < 30mg/dl
\ 4 o
fu cl|0% Zml/kg | .0 bolo Iniciar/continuar
infusion Glucosa solo sintomaticos imentacion
incluir infusion 8 m mln < alimentacion ﬁih::ometria en '
Glucometria en
X Y Glucosa sérica Glucosa sérica c|m;c'?5,.n;g
Glucosa sérica Glucosa sérica < 45 mg/dl o no > 45 mg/dl evaluaciones
> 45 mg/dl < 45 mg/dl tolera alimentacién
Y
b 4 Continve Si inn:;:l,ma.s _pemr:lslen
Conunue infusion de Repetir bolo DAD 10% 2 alimentacion COTERGIY A, RUSIOTY
gfucosa glucometria C/1 a ml/Kg (solo si sintomatico) C’;"—:h E’ucomema intravenosa de glucosa
h hasta estabilizar 45 - aumente m(usron DAD cada 2, bulhasm que
50 mg/dl luego C/4a6 h hasta 15 - gKﬁmin se estanwoe
Clucomcma control en 30 min
X
Glucosa sérica Glucosa sérica Glucosa sérica
> 60 mg/dl 45 - 60 mg/d < 45 mg/dl
h 4 X
Iniciar Mantener Estudiar dla tico
descenso infusion infusion - Hiperinsulinismo
C/3adhen1-2 - Hipopituitarismo
‘min con - Trastornos metabdélicos
C/daa6h Test de glucagén
IC endocrinologia
Pediatrica
|
|
Y Y Y
pH normal
C!imm@ baja v PH ba;q ) PH bajo
C Cetonicos bajos Glicemia baja Clicemia baj;
Aumento insulina (> 13mU/ml) Cuerpos cetonicos n o bajos P ]
¥ % £ z Cuerpos cetonicos altos
Aumento de cortisol (>20mcg/dl) Acidos grasos libres n o bajos i
3 2 S s Acidos grasos libres altos
D:smmuc:‘on de hormona de crecimiento Insulina normal o alta
(<7mg/mi) B . Insulina normal
4 5 Disminucion de cortisol z
Beta hidroxiburtirato bajo (<1 MMOL/L) Disrinuscion de h 2 de Cortisol alto
T4 TSH Normal crecimiento Hormona de crecimiento alto
Lactato normal Disminucion de T4 TSH T4 TSH normal
Alanina normal Lactato normal Lactato alto
Acido trico normal Alanina normal Alanina alta
Indice insulina glucosa (<0.3) Acido urico normal Acido urico alto
Peptido C >3mg/dl Indice insulina glucosa (> 0.3) Indice insulina glucosa (> 0.3)
HIPERINSULINISMO HIPOPITUITARISMO ERROR INNATO DEL METABOLISMO
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/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala A L RO
| ~ \ (

. Boleta de recoleccion de datos de los recién nacido que presentaron
hipoglucemia en el Hospital Regional de Zacapa en enero de 2012 a enero
de 2016.

Numero registro del RN: namero de boleta:

1. Datos Generales del neonato
Edad gestacional del recién nacido por Capurro o Ballard
Sexo: Masculino () Femenino ()

Peso al nacer: gramos

Glicemia: Valor: mg/dl.

Asfixia perinatal:si( ) no ()

Sepsis: si () no ()

Hipotermia< 36.5 si() no ()

Policitemia si () no ()

Sindrome de Beckwith-Wiedemann si () no ()
Insuficiencia suprarrenal si () no ()

Trastorno hipotalamico o hipofisario si () no ()
Eritroblastosis fetal si( ) no ()

Otra patologia: cual -----------=-==-=--=-=-----
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2. ANTECEDENTES MATERNOS
Diabetes gestacional: Si () No ()
Enfermedad hipertensiva en el embarazo Si () No ()
Hipertension arterial: Si () No ()
Diabetes mellitus tipo II: Si () Glicemia: mg/dl

Uso de drogas en el embarazo como: clorpropamida y las benzotiazidas, si () no ()
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Il. Tabla de numero de recién nacidos en el Hospital Regional de Zacapa que
presentaron hipoglucemia en enero de 2012 a enero de 2016.

numero de presentaron

recién nacidos hipoglucemia ano
4057 14 2012
4163 17 2013
3854 20 2014
3957 22 2015
3908 30 2016
19,949 103 total
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Chiquimula, Junio de 2017.

Doctor Edwin Mazariegos Albanes
Presidente de OCTGM

Respetable Doctor:

En atencién a la designacién efectuadas por la comisién de trabajos de graduacién
para asesorar a la Bachiller en Ciencias y Letras: Erica Mabelita Villas Boas con
carné 200880038 en el trabajo de investigacion titulado: “Caracterizacién clinica
de los factores maternos y neonatales de los recién nacido con
hipoglucemia”; me dirijo a usted para informarle que he procedido a revisar y
orientar al mencionado sustentante, el contenido de su informe final de dicha
investigacion.

En este sentido, el tema desarrollado planteo caracterizar a los factores
maternos y neonatales de los recién nacidos, nacidos en el Hospital Regional de
Zacapa en el periodo de enero de 2012 a Diciembre de 2016, por lo cual retne los
requisitos exigidos por las normas pertinentes, razén por la cual recomiendo su
aprobacién para discusion en la reunién de OCTGM .

Atentamente,

(),

Dra. Maria del Pilar Gallardo Samayoa
Médico y Cirujano
EPS de Pediatra
Col. 17488



Chiquimula, junio de 2017.

Doctor Edwin Mazariegos Albanes
Presidente de OCTGM

Respetable Doctor:

En atencién ala designacion efectuadas por la comision de trabajos de graduacion
para asesorar a la Bachiller en Ciencias y Letras: Erica Mabelita Villas Boas con
carné 200880038 en el trabajo de investigacion titulado: “Caracterizacién clinica
de los factores maternos y neonatales de los recién nacido con
hipoglucemia”; me dirjo a usted para informarle que he procedido a revisar y
orientar al mencionado sustentante, sobre el contenido de su informe final de dicha
investigacion. '

En este sentido, el tema desarrollado plantea caracterizar a los factores
maternos y neonatales de los recién nacidos, nacidos en el Hospital Regional de
Zacapa en el periodo de enero de 2012 a Diciembre de 2016, por lo cual retine los
requisitos exigidos por las normas pertinentes, razén por la cual recomiendo su
aprobacion para discusion en la reunion de OCTGM .

Atentamente,

7 ’ DOCTOI;AO —
6 1~+:ANNA ROME
:. NG S TR
RN -
(f) .-'..)P.b\\_- . /(
/ Dra. Johanna Romero Luther e Py
Médico y Cirujano
Pediatra

Col. 10.018
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GUATEMALA
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ASISTENCIA SOCIAL

Zacapa, 24 de Abril de 2017.

Senorita
Erica Mabelita Villas Boas Aldana
Su Despacho

Respetable Seriorita Villas Boas:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccion Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccién autoriza que
realicen su trabajo de investigacién en este Centro Asistencial, el cual es
titulado “CARACTERIZACION CLINICA DE LOS FACTORES MATERNOS Y
NEONATALES DE LOS RECIEN NACIDOS CON HIPOGLUCEMIA’, ya que
cumple con ser un estudio que no compromete la integridad del paciente.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de

usted.
Atentamente,
P \ON ‘LO\g
/& )
a ~CION 7
/ \ 2 E‘jgéuT\VF\ 3
\ f %
7] (M(/Ol ATEMA
__Dr-Juan Tomds Garcia Delgadillo
“Director Ejecutivo
Hospital Regional de Zacapa
cc.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefax 7941-3701 PBX 7931-6565 Ext. 101 Y 103.




CARACTERIZACION CLiNIQA DE LOS FACTORES MATERNOS Y
NEONATALES DE LOS RECIEN NACIDOS CON HIPOGLUCEMIA

CLINICAL CARACTERIZATION OF MATERNAL AND NEONATAL FACTORS
OF NEWBORNS WITH HYPOGLYCEMIA

Erica Villas Boas Aldanas Dra. Maria. Gallardos, Dra. Johana Romero 3, Dr. Carlos I. Arriolaz,

Dr. Edvin D. Mazariegos*1y2.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Resumen

Introduccion: Diversos estudios muestran que existe una relacion entre los
factores maternos y neonatales que contribuyen para que el recién nacido
presente tempranamente hipoglucemia neonatal. La deteccion tardia y el manejo
inadecuado de la hipoglucemia neonatal pueden tener complicaciones sobre el
neurodesarrollo. Materiales y métodos: Se tomd una muestra de 103 recién
nacidos del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de 2012 a 2016. Se
recurri6 a observar en sus papeletas sobre los factores maternos y neonatales
mas frecuentes relacionados con la hipoglucemia. Resultados y discusién: El
factor materno mas frecuente fue la hipertension durante el embarazo, con 9.70 %
(10) madres de las 103 estudiadas y el factor neonatal mas frecuente fue la
prematurez que representa 57.28% (59) recién nacidos. Los recién nacidos
prematuros son neonatos de alto riesgo a que presenten hipoglucemia, por que

existe menores reservas de glucogeno en el higado.

Palabras Clave: hipoglucemia neonatal, recién nacidos, factor materno, factor
neonatal, estudio.
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Summary

Introduccion: Several studies show that there is a relationship between the
maternal and neonatal factors that contribute the early neonate present, late
detection and inadequate management of neonatal hypoglycemia may have
neurodevelopmental complications. Materials and methods: Sample of 103
newborns was taken at the Hospital in Zacapa the 2012 to 2016. It was used to
observe in theirs ballots what were the most frequent maternal and neonatal
factors related to hypoglycemia. Result and discussion: The most frequent
maternal factor was hypertension during pregnancy, with 9.70% (10) mothers of
the 103 studied, and the most frequent neonatal factor was prematurity
representing 57.28% (59) newborns. Premature newborns are newborns at hight

risk for hypoglycemia.Because there are fewer reserves of glycogen in the liver.

Keywords: neonatal hypoglycemia, newborns, maternal factor, neonatal factor,

studie
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Introduccién

El término “hipoglucemia” se refiere a una reduccion de la concentracién de
glucosa en el torrente sanguineo. Ya ha transcurrido casi un siglo desde que se
describié por primera vez en los nifios y mas de cincuenta afios desde que se

reconocio en los recién nacidos y en los lactantes de mas edad (Win, T 2013).

La hipoglucemia neonatal es un trastorno metabdlico que se refiere a reducciéon de
los niveles de glucosa bajo los valores normales, es recomendable mantener los
niveles de glucemia por encima de 45 mg/dl independiente de la edad gestacional.
La deteccion tardia y el manejo inadecuado de la hipoglucemia neonatal pueden
tener complicaciones sobre el neurodesarrollo del recién nacido (Lozano Delgado,
BE; Rojas, Mx 2000).

La incidencia de hipoglucemia es grande en grupos de neonatos de alto riesgo,
particularmente en recién nacidos prematuros, macrosomicos, bajo peso al nacer,
que presentan sepsis, asfixia perinatal, madre diabética o hipertensa (Fernandez
Lorenzo, JR; Cauce Pico, M; Fraga Bermudez, JM 2008).

Con esa investigacion se pretendid caracterizar a los recién nacidos que
presentaban hipoglucemia, caracteristicas propias de cada recién nacido, como
edad gestacional, genero, peso al nacer y algunos factores maternos y si estos se
relacionan con la hipoglucemia. Para mejorar el manejo del recién nacido

hipoglucémico en el Hospital Regional de Zacapa.

Materiales y métodos

Se tom6 una muestra de 103 recién nacidos, que fueron ingresados en los meses
de enero de 2012 a diciembre de 2016 en el Hospital Regional de Zacapa. Se
recurri6 a observar en sus papeletas cuales eran los factores maternos y

neonatales mas frecuentes relacionado con la hipoglucemia.



Resultados y discusion:

De un total de 103 recién nacidos hipoglucémicos estudiados se observo que los
3 factores maternos mas frecuentes en orden fue Ila hipertension durante el
embarazo, que representa 9.70 % (10) madres, el segundo factor fue la diabetes
gestacional con 7.76% (8) luego hipertension cronica y diabetes tipo Il con 0.97
(1) paciente. Los recién nacidos hijos de madre diabética presentan inmadurez de
los mecanismos contra reguladores (catecolaminas, glucagon, etc.), esto sumado
al cese brusco del suministro de glucosa al momento del parto, con niveles
elevados de insulina, provoca caida abrupta de los niveles de glucosa en el recién

nacido

Los 3 factores neonatales mas frecuentes, fueron los prematuros que
representan 57.28% (59), seguido de los recién nacidos de bajo peso al nacer
que representa 40.77% (42), luego la sepsis con 40.77% (42) de los 103 neonatos
estudiados. Los recién nacidos prematuros y los que presentan sepsis son
neonatos de alto riesgo a que presenten hipoglucemia, por que existe menores

reservas de glucégeno en el higado.

Segun los resultados observados el género masculino fue el mas frecuente entre
los recién nacidos hipoglucémicos 51.45 % (53) siendo poca la diferencia con el
género femenino que present6 48.54 %( 50), lo que confirma con la literatura que
el género no influye como un factor de riesgo a que el recién nacido presente

hipoglucemia.
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