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EPIDEMIOLOGÍA02

Afroamericanos / 
Hispánicos-Latinos / Asiáticos 

Obesidad, DMG, Macrosomía, 
Glucosuria, Historia familiar 

1. Malformaciones congénitas (30-40%) 
2. Prematuridad (20-30%) 

3. Asfixia intrauterina (20-30%) 

↑ DM2 Grupos Mortinatos
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03 FISIOPATOLOGÍA
☆ CONTROL GLICEMIA MATERNO 

➔ IR: ↑ LPH, Progesterona, Cortisol 
➔ Efecto “diabetogénico”: ↑ Glucosa y 

aminoácidos (feto) y ↑ Ácidos grasos. 

➔ ↑ IR: ↓ Receptores insulina y su unión 
➔ ↑ Insulina (2-3x)***  

➔ Episodios hiperglicemia y                      
↑ triglicéridos (FETO) 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03 FISIOPATOLOGÍA

☆ CONTROL GLICEMIA MATERNO 
 

3-8 SDG → TERATOGENICIDAD 

➔ Síndrome de regresión caudal 
➔ Hidronefrosis 
➔ Agenesia renal 
➔ Micropene 

➔ Enfermedad renal poliquística 
➔ Atresias intestinales 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Macrosómico (45%) 
> 4000 gr / > p90  

Injurias en parto 
- Lesión de nervio facial 

-  Cefalohematoma 
-  Distocia de hombros 

-  Lesión de plexo braquial 

Villanueva, J., & Vásquez, J. (2015, julio). Protocolo de hipoglicemia. Servicio de Neonatología, Hospital de Puerto Montt. Recuperado 
29 de julio de 2024, de http://www.neopuertomontt.com/Protocolos/ProtocoloHipoglicemia/Hipoglicemia%20Dr.pdf 

Glucosa circulante: 
↓ 1 hr vida 
↑ 3 hrs vida 

Hiperinsulinemia 
↓ Glucosa 

SANO  HMD 

HIPOGLICEMIA 



HIPOGLICEMIA05
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Resumen de protocolos, Prevención de hipoglicemia. Servicio de Neonatología, Hospital de Puerto Montt. 

1) HGT + Celldyn a las 2 hrs y media. 
a) Madre IR es a la 1 hr. 

2) HGT a las 12 hrs. 
3) HGT + Calcio a las 24 hrs. 

RNT-RNPT ≥ 34 SDG: 
24 hrs < 40 mg/dL 

> 24 hrs < 50 mg/dL 
 

RNPT <34 SDG: 
< 50 mg/dL 

 
Glicemia segura > 60 mg/dL 

HGT inmediato: estupor, hipotonía, temblores, irritabilidad (llanto agudo), sudoración, convulsiones, apneas, 
cianosis, respiración rápida e irregular, quejido <1 hr, retracciones o FR> 60x´, rechazo alimentario. 

HMD 

Hipoglicemia 



LARGO PLAZO05

Resistencia insulina 

Obesidad 

RDSM 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CONCLUSIONES  


