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Hipoglicemia Neonatal (HN)

Desequilibrio entre el
aporte y utilizacion de
glucosa

Desorden metabdlico
frecuente en RN con FR.

No es posible identificar un
valor de glucosa plasmatica
gue cause lesion cerebral.

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

Andes pediatr. 2023;94(1):70-77. DOI: 10.32641/andespediatr.v94i1.4220
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>48 horas: concentracion
En el feto, media de Tras nacimiento: nivel de de glucosa =60 mg/dL
glucosa de 54 mg/dL, 10 glucosa | 25-35 mg/dL, y con Mismos mecanismos

mg/dL inferior que la de ™ a 45-60 mg/dL en las contrarreguladores que
la madre. primeras 2 hrs de vida. un niNo 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



* 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 pequefios

para la edad gestaciones (PEG), 48% en hijos de madre diabética (HMD) y 54% en
pretérminos tardios.

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

Sobrero, Helena,et al.2023. Prevencién de hipoglicemia neonatal en recién nacidos con factores de riesgo mediante la administracion bucal de una dosis de gel de dextrosa al 40%: ensayo clinico
aleatorizado. Archivos de Pediatria del Uruguay, 94(2), e214. Epub 01 de diciembre de 2023.https://doi.org/10.31134/ap.94.2.7
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
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Homeostasis de la glucosa

Proceso complejo, regulado por sistemas hormonales y enzimaticos

Gluconeogénesis

) _ Glucogendlisis
Sintesis

glucosa a

Glucogenogénesis

" Glucosa a
pregaglc:rei no partir de Sintesis de
glucogeno glucogeno a

carbohidratos Degradacion

p'c?rtlr de de glucosa
glucosa mediante
oxidacion

Pertierra Cortada, A.et al.2013.Hipoglucemia neonatal.Anales de Pediatria Continuada,11(3),142-151.doi:10.1016/51696-2818(13)70130-6
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Placenta: Lado fetal

Arteria umbilical

Dr Pablo R. Olmeos, MD, 25 Junio 2012

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 cordodn.
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
cetogenesis
48 hrs de vida—>
adaptacion metabdlica,
elevacion del umbral para
supresion de insulina 80-
85 mg/dL.
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Patogenia de la hipoglucemia neonatal

Disminucién del aporte de
glucosa

Alteracion de la produccion
de glucosa

Aumento de la utilizacion
de glucosa

Reservas inadecuadas de

glucdgeno

Errores innatos del
metabolismo

Con/ Sin Hiperinsulinismo

Prematuridad

Enf. de orina con olor a
jarabe de arce, acidemias
organicas, enf.
Mitocondriales...

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



Factores de riesgo de hipoglucemia neonatal

FR que justifican la deteccion Otros factores de riesgo ~
sistematica de la glucemia
Prematuridad (EG <37 semanas) - Bajo peso al nacer (<2500 gramos)
Pequeno o grande para la edad - RCIU

gestacional Estrés perinatal: Preeclampsia, Sepsis

Progenitor con diabetes mellitus
(gestacional o preexistente)

Postmadurez (EG >42 semanas)
Admision a una UCIN
Exposicidon in Utero a agentes beta adrenérgicos

Exposicidon en el utero a medicamentos orales para
reducir la glucosa

Antecedentes familiares de formas genética de
hipoglucemia.

Sindromes 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.
https://dx.doi.org/10.35663/amp.2022.391.2279



Acta Médica Peruana

ARTICULO DE REVISION

Factores de riesgo asociados a hipoglucemia en
recién nacidos

Risk factors associated with hypoglycemia in newborns

William Ynguil Amaya'***, Berardo Caciano Leiva'*, Hugo Vega Diaz'*, Juan Bravo
Avilés =

Y Universidad Privada Antenar Orrego.

¥ Hospital Beldn de Trujille.

* Médico pediatra en el drea de neanatalogia Hospital Belén de Trujille

5 Docente de |a Escuela de Medicing Hurnana de la Universidad Privada Antenor Ormego.

¢ Estudiante de |2 Escuela de Medicing Hurnana de la Universidad Privada fntenor Orrego.

La HN es una condicion comun en neonatos. La evidencia indica
asociacion entre hipoglucemia y anomalias en el neurodesarrollo
(20%).

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

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

PACIENTES

677

84

No
Identificado

270

597

50

No
Identificado

106

ENTORNO POBLACION DE

cLinico

Hospital

Haospital

Haospital

Hospital

Hospital

Hospital

Haospital

Hospital

PACIENTES

Recién nacidos

Recién nacidos

Neonatos

Neonatos

Gestantes

Neonatos

Neonatos

Neonatos

ELEMENTOS/
OBSERVACIONES
ECOGRAFICAS

Se encontro prematurez,
peso bajo, pequefio para
la edad segln semana de
gestacion, ademds asfixia
al nacer

Se encontré prematuros,
bajo peso al nacer,
hipoglucemia.

Prematuridad, bajo peso
al nacer, asfixia perinatal,
hipotermia y atraso en el
comienzo de la lactancia
materna.

La edad al nacimiento, peso
al nacer, la alimentacion
inadecuada y diabetes
materna en la gestacion.

indice de masa corporal
elevado de la madre en la
primera visita prenatal.

Peso inferior a 2500
gramos al nacer y
prematuros de edad entre
32 - 35 semanas.

Retraso en el diagndstico
de diabetes en gestantes;
antecedentes maternos de
macrosomia y productos de
gestaciones multiples.

Sepsis Neonatal, peso
inferior a 2500 g,
prematuros,

RECOMENDACIONES

El parto prematuro y el peso
bajo al nacer siguen siendo
factores relevantes asociados
con la glucemia neonatal
baja.

Se concluyd que la infeccidn,
el peso bajo al nacer y la edad
gestacional baja se asocian
con mayor frecuencia con
hipoglucemia neonatal.

Concluyendo que comprender
la incidencia y factores de
riesgo puedan ayudar a una
identificacion rapida del
neonato hipoglucémico.

Se demostro que la aparicion
de glucemia baja en lactantes
se asocia con factores clinicos
y que se debe monitorear
para prevenir el dafio
neuroldgico.

Las madres de recién nacidos
hipoglucémicos tenian indice
de masa corporal medio

con mayor grado en la visita
prenatal inicial.

Los bebés nacidos por parto
prematuro con peso al
nacimiento inferior a 2500
gramos y 32 semanas de
gestacion aumentan el riesgo
de hipoglucemia.

Se determinaron los factores
de riesgo relacionados con
hipoglucemia, donde se
evaluaron su impacto sobre
los resultados neonatales en
embarazos.

La hipoglucemia se asocié
con sepsis neonatal como
factor de riesgo.




Clasificacion de la HN

Segun el momento de su aparicion tendremos:

Hipoglucemia neonatal precoz

e <48 hrs de vida. Si se repite cuatro o mas veces en este periodo—>
recurrente, y, si se mantiene >48 hrs—> persistente.

Hipoglucemia neonatal tardia

A partir de 48 hrs de vida.

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



Presentacion clinica

Lactantes asintomaticos
Lactantes sintomaticos: Sintomas segun hallazgos neurogénicos o neuroglucopénicos

Neurogénicos (autondmicos) Neuroglucopénicos
e Nerviosismo/temblores e Mala alimentacion patologica
e Transpiracion e Llanto débil o agudo
e |rritabilidad e (Cambios en el nivel de conciencia
e Taquipnea (letargo, coma)
e Palidez e Convulsiones

e Hipotonia patologica para la EG

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

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



Métodos de valoracion de la glucosa

Tabla II. Métodos de valoracion de la glucosa®t9,

Método

Ventajas

Inconveniantes

Matodo enzimatico de laboratorio
(made la glucosa en al plasma)

Método mas praciso
Los protocolos se basan en la glucosa
plasmatica

Resultado no inmediato
& se tarda en procasar, la glucosa
dizminuye (6-8 mgidlL'h) por la
glucdhsis de los hematies

Glucdmetro
Mide la glucosa en la sangre (valores
un 15% inferiores que en el plasmay)

Rapido, de facl uso

Menos preciso en necnatos,
especialmenta en valores bajos (Motvo
par @l que debe comprobarsa con wn
método enzimatico antes del inicio da
tratamienta intravenosa)

Errores en la medicidn en caso da:
anemia, policiteria, galactosamia e
hiperlipidemia

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




¢cuando es Hipoglicemia?

Las concentrauones plasmatlcas de glucosa en el reC|en naC|do (RN) son variables,

| I

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) entrelas5a 24 h
<45 mg/dl (2,5 mmol/L) a partir del
segundo dia

o de parto,

): <36 mg/d

1 L L)\ 1 | I N |

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:
ler dia valor > 40 mg/dl
> 45 mg/dl hasta las 48 h.

Martin Ruiz, N. et al.Estudio prospectivo de factores perinatales asociados a hipoglucemia precoz en el neonato prematuro tardio y a término, Anales de Pediatria, Vol96, Issue 3, 2022, Pages 230-241, ISSN

1695-4033
Andes pediatr. 2023,94(1):70-77. DOI: 10.32641/andespediatr.v94i1.4220



Diagn(’)StiCO Academia Estadounidense de

Pediatria (AAP) de 2011y las
pautas de la Sociedad de
Endocrinologia Pediatrica.

_

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

Asintomaticos con FR o hallazgo de laboratorio incidental

e <4 horas de vida y niveles de glucosa plasmatica <25 mg/dL (1,4 mmol/L)

e Entre 4y 24 hrs de vida con glucosa plasmatica <35 mg/dL (1,9 mmol/L)

e entre 24 y 48 hrs de vida con niveles de glucosa plasmatica <50 mg/dL (2,8 mmol/L)
e >48 horas de vida y niveles de glucosa plasmatica <60 mg/dL (3,3 mmol/L)

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



Diagnostico diferencial

Sepsis

Sindrome de abstinencia neonatal (SAN)
Errores congénitos del metabolismo
Hiponatremia

Encefalopatia neonatal por asfixia perinatal

Neuroglucopenia

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



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

Taquipnea: descartar errores innatos del metabolismo.

Genitales ambiguos: descartar hiperplasia suprarrenal congénita.

Macrosomia, macroglosia, hernia umbilical: descartar Sd de Beckwith-Wiedemann.

Macrocefalia e hipercrecimiento: descartar Sd de Sotos.

GEG: descartar hiperinsulinismo por alteracion del canal de K, hiperinsulinismo por HNF4A, Sd de
Beckwith-Wiedemann y trastornos de la glucosilacion proteica la o Ib.

PEG: hiperinsulinismo transitorio.

Alteraciéon CC: hiperinsulinismo transitorio por estrés perinatal y sindrome de Kabuki.

Antecedente de cirugia de tracto digestivo superior: Sd de Dumping.

Hiperpigmentacion: Enf. de Addison y resistencia a ACTH.

Hepatomegalia: glucogenosis (1, I, VI, IX 'y Xl), pacientes con hiperinsulinismo con aportes elevados
de glucosa EV

ca,

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 diagndstico en hipoglucemia persistente

Hipoglucemia
persistente
Cuerpo cetdnicos Cuerpo cetdnicos
negativos positives
[;"Emﬂs Insulina Insulina v
45 .uh'm': orgs Acidos grasos Acidos grasos
postvos er fores (AGL) libres (AGL)
orina
Galactosamia Insulina Insulina
Maormal
Fructosemia AGL AGL = g
ey Bt Defectes da la Déficit de cortisol EiM da la
Hiperins.lnismo beta-oxidacidn o GH glucogenolisis, de
Acidemias la nenglucogénaesis
organicas v dal metabaolizmo
Glucoganoss da kos amincdcidos
o,

Figura |. Algortmeo diagndstico®’. EIM: Erares innatos dal metabaolisma.
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

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

e Seguido de una infusidn ev continua de dextrosa a una velocidad de 5 a 8 mg/kg/minuto.

Monitoreo:

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

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

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



Alimentacion oral

e Alimentacidn 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 alimentacion inicial, o dentro
de los 90-120 minutos de vida si la primera alimentacion se retrasa.

o Alimentacion posterior: la frecuencia de la alimentacién oral posterior y/o la necesidad de
intervenciones adicionales dependen de la edad del neonato, de si hay sintomas de
hipoglucemia y del nivel de glucosa plasmatica.

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