
Hipoglicemia 
Neonatal

Dra. Ethel Barraza Sierra
Becada Pediatría 2do año
12/07/24



Hoja de Ruta
• Hipoglicemia Neonatal
• Epidemiología
• Homeostasis de la glucosa
• Patogenia de la hipoglucemia neonatal
• Factores de riesgo de hipoglucemia neonatal
• Clasificación de HN
• Presentación clínica
• Métodos de valoración de la glucosa
• ¿Cuándo es Hipoglicemia?
• Diagnóstico
• Diagnostico diferencial
• ¿Cuándo sospechar hipoglucemia persistente?
• Algoritmo diagnóstico en hipoglucemia persistente
• Tratamiento



Hipoglicemia Neonatal (HN)

Desorden metabólico 
frecuente en RN con FR.

Desequilibrio entre el 
aporte y utilización de 

glucosa

La HN se detecta en 10-15% 
de RN y es causa prevenible 

de daño cerebral

No es posible identificar un 
valor de glucosa plasmática 
que cause lesión cerebral.
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En el feto, media de 
glucosa de 54 mg/dL, 10 
mg/dL inferior que la de 

la madre.

Tras nacimiento: nivel de 
glucosa ↓ 25-35 mg/dL, y 

↑ a 45-60 mg/dL en las 
primeras 2 hrs de vida.

>48 horas: concentración 
de glucosa >60 mg/dL 

con mismos mecanismos 
contrarreguladores que 

un niño mayor o un 
adulto.

Leiva Gea, Isabel. Et al. Update on the diagnostic approach of hypoglycemia. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2023; 14 (Suppl 2). 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.813



Epidemiología

• Incidencia estimada en RN es de 5-15%, aumentando en presencia de factores de riesgo:
47% en lactantes grandes para la edad gestacional (GEG), 52% en lactantes pequeños
para la edad gestaciones (PEG), 48% en hijos de madre diabética (HMD) y 54% en
pretérminos tardíos.

• En los neonatos nacidos antes de las 33 semanas, la prevalencia de hipoglucemia es de
casi el 34%.

Sobrero, Helena,et al.2023. Prevención de hipoglicemia neonatal en recién nacidos con factores de riesgo mediante la administración bucal de una dosis de gel de dextrosa al 40%: ensayo clínico 
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Ynguil Amaya, William. Et al.2022. Factores de riesgo asociados a hipoglucemia en recién nacidos. Acta Médica Peruana, 39(1), 65-72. Epub 05 de enero de 2022.https://dx.doi.org/10.35663/amp.2022.391.2279

https://doi.org/10.31134/ap.94.2.7


Homeostasis de la glucosa

Gluconeogénesis 

Síntesis 
glucosa a 
partir de 

precursores no 
carbohidratos

Glucogenólisis

Glucosa a 
partir de 

glucógeno 

Glucogenogénesis

Síntesis de 
glucógeno a 

partir de 
glucosa

Glucólisis

Degradación 
de glucosa 
mediante 
oxidación

Proceso complejo, regulado por sistemas hormonales y enzimáticos

Pertierra Cortada, Á.et al.2013.Hipoglucemia neonatal.Anales de Pediatría Continuada,11(3),142–151.doi:10.1016/s1696-2818(13)70130-6



Leiva Gea, Isabel. Et al. Update on the diagnostic approach of hypoglycemia. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2023; 14 (Suppl 2). 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.813

Nadir de glucosa 25 
mg/dL al cesar los 

aportes de glucosa con el 
clampaje del cordón. 
Remonta hasta 45-60 
mg/dL a la hora o dos 

horas de vida

2-3 hrs de vida inicia LM 
y a su vez la 

gluconeogénesis y la 
cetogénesis

48 hrs de vida 
adaptación metabólica, 

elevación del umbral para 
supresión de insulina 80-

85 mg/dL. 



Patogenia de la hipoglucemia neonatal
Pa

to
ge

ni
a 

Disminución del aporte de 
glucosa

Reservas inadecuadas de 
glucógeno

Prematuridad

RCIU

Alteración de la producción 
de glucosa

Errores innatos del 
metabolismo

Enf. de orina con olor  a 
jarabe de arce, acidemias 

orgánicas, enf. 
Mitocondriales…

Aumento de la utilización 
de glucosa Con/ Sin Hiperinsulinismo

Rozance, Paul MD. Pathogenesis, screening, and diagnosis of neonatal hypoglycemia. UpToDate Junio 2024.



Factores de riesgo de hipoglucemia neonatal

FR que justifican la detección 
sistemática de la glucemia

Otros factores de riesgo *

 Prematuridad (EG <37 semanas)

 Pequeño o grande para la edad 
gestacional

 Progenitor con diabetes mellitus 
(gestacional o preexistente)

 Bajo peso al nacer (<2500 gramos)

 RCIU

 Estrés perinatal: Preeclampsia, Sepsis

 Postmadurez (EG >42 semanas)

 Admisión a una UCIN

 Exposición in útero a agentes beta adrenérgicos

 Exposición en el útero a medicamentos orales para 
reducir la glucosa

 Antecedentes familiares de formas genética de 
hipoglucemia.

 Síndromes congénitos asociados con hipoglucemia 

Rozance, Paul MD. Pathogenesis, screening, and diagnosis of neonatal hypoglycemia. UpToDate Junio 2024.
Ynguil Amaya, William. Et al.2022. Factores de riesgo asociados a hipoglucemia en recién nacidos. Acta Médica Peruana, 39(1), 65-72. Epub 05 de enero de 2022.
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La HN es una condición común en neonatos. La evidencia indica 
asociación entre hipoglucemia y anomalías en el neurodesarrollo 
(20%). 

Los FR maternos asociados a hipoglicemia neonatal: DG, 
preeclampsia y obesidad gestacional. 

FR del neonato: peso bajo al nacer, prematuridad y sepsis.



Clasificación de la HN

Según el momento de su aparición tendremos:

• <48 hrs de vida. Si se repite cuatro o más veces en este período 
recurrente, y, si se mantiene >48 hrs persistente.

Hipoglucemia neonatal precoz

A partir de 48 hrs de vida.

Hipoglucemia neonatal tardía

Leiva Gea, Isabel. Et al. Update on the diagnostic approach of hypoglycemia. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2023; 14 (Suppl 2). 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.813



Presentación clínica

Lactantes asintomáticos

Lactantes sintomáticos: Síntomas según hallazgos neurogénicos o neuroglucopénicos

Neurogénicos (autonómicos) Neuroglucopénicos

• Nerviosismo/temblores
• Transpiración
• Irritabilidad
• Taquipnea
• Palidez

• Mala alimentación patológica
• Llanto débil o agudo
• Cambios en el nivel de conciencia 

(letargo, coma)
• Convulsiones
• Hipotonía patológica para la EG

Otros signos inespecíficos incluyen apnea, bradicardia, cianosis e hipotermia.

Rozance, Paul MD. Pathogenesis, screening, and diagnosis of neonatal hypoglycemia. UpToDate Junio 2024.



Métodos de valoración de la glucosa

Leiva Gea, Isabel. Et al. Update on the diagnostic approach of hypoglycemia. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2023; 14 (Suppl 2). 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.813



¿Cuándo es Hipoglicemia?

Las concentraciones plasmáticas de glucosa en el recién nacido (RN) son variables, 
dependen de circunstancias como el tipo de parto, edad gestacional (EG) y peso del RN.

Se definió:

•  Hipoglucemia global: <45 mg/dl

•  Hipoglucemia moderada-grave (HMG): <36 mg/dl

• Hipoglucemia grave (HG): < 18 mg/dL.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) 
interpreta:
HN con valores < 25 mg/dl (1,4 mmol/L) en 
las primeras 4 h
< 35 mg/dl (2,0 mmol/L) entre las 5 a 24 h  
< 45 mg/dl (2,5 mmol/L) a partir del 
segundo día

La Pediatric Endocrine Society establece: 
HN con valor < 47 mg/dl (2,6 mmol/L) a partir 

de las 24 h de vida
Adhiere definiciones de la AAP:

1er día valor > 40 mg/dl 
> 45 mg/dl hasta las 48 h.

Martín Ruiz, N. et al.Estudio prospectivo de factores perinatales asociados a hipoglucemia precoz en el neonato prematuro tardío y a término, Anales de Pediatría, Vol96, Issue 3, 2022, Pages 230-241, ISSN 
1695-4033

Andes pediatr. 2023;94(1):70-77. DOI: 10.32641/andespediatr.v94i1.4220



Diagnóstico Academia Estadounidense de 
Pediatría (AAP) de 2011 y las 

pautas de la Sociedad de 
Endocrinología Pediátrica.

• < 48 horas de vida y niveles de glucosa plasmática <50 mg/dL (2,8 mmol/L)
• > 48 horas de vida y niveles de glucosa plasmática <60 mg/dL (3,3 mmol/L)

Sintomáticos

• < 4 horas de vida y niveles de glucosa plasmática <25 mg/dL (1,4 mmol/L)
• Entre 4 y 24 hrs de vida con glucosa plasmática <35 mg/dL (1,9 mmol/L)
• entre 24 y 48 hrs de vida con niveles de glucosa plasmática <50 mg/dL (2,8 mmol/L)
• >48 horas de vida y niveles de glucosa plasmática <60 mg/dL (3,3 mmol/L)

Asintomáticos con FR o hallazgo de laboratorio incidental

Rozance, Paul MD. Pathogenesis, screening, and diagnosis of neonatal hypoglycemia. UpToDate Junio 2024.



Diagnóstico diferencial

• Sepsis

• Síndrome de abstinencia neonatal (SAN)

• Errores congénitos del metabolismo  

• Hiponatremia

• Encefalopatía neonatal por asfixia perinatal

• Neuroglucopenia

Rozance, Paul MD. Pathogenesis, screening, and diagnosis of neonatal hypoglycemia. UpToDate Junio 2024.



¿Cuándo sospechar hipoglucemia 
persistente?

• Hipoglucemia grave síntomas neurológicos y necesidad de aportes EV para tratarla.

• Hipoglucemias recurrentes o persistentes sin otras patologías asociadas.

• Datos en la anamnesis o en la exploración física que hagan sospechar etiología genética,
sindrómica o endocrinometabólica.

• Hipoglucemias tardías sintomáticas o tardías recurrentes.

Exploración física destacable en hipoglucemia persistente

• Micropene, malformación mediofacial, nistagmo, criptorquidia y microcefalia: descartar déficits 
hormonales hipofisarios.

• Taquipnea: descartar errores innatos del metabolismo.
• Genitales ambiguos: descartar hiperplasia suprarrenal congénita.
• Macrosomía, macroglosia, hernia umbilical: descartar Sd de Beckwith-Wiedemann.
• Macrocefalia e hipercrecimiento: descartar Sd de Sotos.
• GEG: descartar hiperinsulinismo por alteración del canal de K, hiperinsulinismo por HNF4A, Sd de 

Beckwith-Wiedemann y trastornos de la glucosilación proteica Ia o Ib.
• PEG: hiperinsulinismo transitorio.
• Alteración CC: hiperinsulinismo transitorio por estrés perinatal y síndrome de Kabuki.
• Antecedente de cirugía de tracto digestivo superior: Sd de Dumping.
• Hiperpigmentación: Enf. de Addison y resistencia a ACTH.
• Hepatomegalia: glucogenosis (I, III, VI, IX y XI), pacientes con hiperinsulinismo con aportes elevados 

de glucosa EV

Leiva Gea, Isabel. Et al. Update on the diagnostic approach of hypoglycemia. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2023; 14 (Suppl 2). 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.813



Algoritmo diagnóstico en hipoglucemia persistente

Leiva Gea, Isabel. Et al. Update on the diagnostic approach of hypoglycemia. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2023; 14 (Suppl 2). 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.813



Tratamiento

Tratamiento

• Bolo inicial de dextrosa IV (0,2 g/kg) administrado durante 5-15 minutos (2 ml/kg de dextrosa al 10
% en agua [D 10 W])

• Seguido de una infusión ev continua de dextrosa a una velocidad de 5 a 8 mg/kg/minuto.

Monitoreo: 

• Medir la concentración plasmática de glucosa entre 30-45 minutos después del inicio de la terapia
EV. Ajustar velocidad y concentración de dextrosa para mantener una glucemia >50 mg/dl durante
las primeras 48 horas de vida y >60 mg/dl >48 horas, con un límite superior de 90-100 mg/dl.

• Controlar niveles de glucosa en sangre entre 30 y 45 minutos posterior a cualquier aumento en
la velocidad de infusión.

Rozance, Paul MD. Pathogenesis, screening, and diagnosis of neonatal hypoglycemia. UpToDate Junio 2024.



Alimentación oral

• Alimentación inicial : los lactantes con riesgo de hipoglucemia se deben:

- Alimentar dentro de la primera hora de vida. 

- Control de glucemia dentro de los 30 minutos posterior a la alimentación inicial, o dentro
de los 90-120 minutos de vida si la primera alimentación se retrasa. 

• Alimentación posterior: la frecuencia de la alimentación oral posterior y/o la necesidad de
intervenciones adicionales dependen de la edad del neonato, de si hay síntomas de
hipoglucemia y del nivel de glucosa plasmática. 

Rozance, Paul MD. Pathogenesis, screening, and diagnosis of neonatal hypoglycemia. UpToDate Junio 2024.



Gracias!
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