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la Hipoglucemia Neonatal Transitoria

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnéstico y Vigilancia Continua del Recién Nacido con Hipoglucemia

Neonatal

Recién Nacido en la primera hora de vida

1. Mantener temperatura corporal (secado, cuna de calor radiante). ﬁaetores de riesgo para presentar hipoglucemia:
2. Iniciar contacto piel a piel (apego materno). -Grande para edad gestacional (incluso sin
3. Inicial alimentacion al seno materno durante los primeros 30-60 diabetes materna).
minutos de vida extrauterina -Estrés perinatal (asfixia, preclampsia, etc).
-RCIU
‘ -Eritroblastosis fetal.
-Hipotermia.
-Policitemia.
Manejo del recién nacido iene factores de riesgo para prese :g;post;rmm.
sano hipoglucemia? -Prgmaiurez.

-Hijo de madre diabética.
-Dificultad en la alimentacion.
Si -Medicamentos ingeridos por la madre (beta

I bloqueadores, hipoglucemiantes, valproato).
-Administracion intraparto de glucosa.
Determinacion posprandial de glucosa capilar a las 2 -Historia familiar de hipoglucemia de origen

horas de vida genético u otros desérdenes metabolicos.

-Sindromes congénitos (Beckwith-Wiedemann).
-Anormalidades fisicas (defectos de linea media,
alteraciones faciales).

¢ Tiene niveles de glucosa menor de 45 mg/dI? No

Tomar muestra de sangre con técnica adecuada
y verificar el valor de glucosa por técnicas de
laboratorio (glucosa central).

-Mantener alimentacion al seno materno de forma frecuente (10-12 tomas al dia).
-Determinacion de glucemia capilar preprandial cada 4-6 horas.
-Suspender monitorizacion después de las 36 horas de vida extrauterina o0 2-3

Aunque, no se requiere resltado para iniciar determinaciones de glucosa capilar normal.

tratamiento.

;, Tiene sintomas de hipoglucemia?

Tratamiento de Tratamiento de
hipoglucemia hipoglucemia
asintomatica sintomatica
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Algoritmo 2. Tratamiento de la Hipoglucemia Sintomatica

Recién nacido con hipoglucemia sintomatica

- Tomar muestra de sangre con técnica adecuada y verificar el valor de glucosa por laboratorio, sin retrasar tratamiento.
- Administrar solucion glucosada al 10%, en bolo IV (2 mi/kg- 200 mg/kg)

- Iniciar infusion de SG 10%, con aporte de 6-8 mg kg min

- Si es posible y las condiciones lo permiten continuar con alimentacién via oral

Determinacion
de glucosa a los 30 min
ses >45 mg/dI?

Si No

- Administrar bolo de SG 10% e incrementar aporte de
GKM de 2 en 2 mg/kg/min. Hasta un maximo de 12
mg/kg/min

- Si es posible continuar con la alimentacion via oral.

Continuar con el mismo tratamiento.

No

Determinacion
de glucosa a las 6 horas
ées >50 mg/dl?

Determinacion
de glucosa a los 30 min de
modificacién de tratamiento

¢>45 mg/di?

‘ Si

Continuar mismo aporte de GKM por 24 hrs

con monitorizaciéon de glucosa cada 6 hrs
No

| )

- Investigar comorbilidades.
No - Solicitar valoracién por
endocrinologia pediatrica.

Glucosa
¢>50 mg/dI?

Si
[

- Disminuir aporte de GKM de 2 en 2 mg/kg/min
» cada 6 horas, hasta alcanzar 4 mg/kg/min
- Incrementar aporte via oral

Después de 6 horas
¢glucosa >50 mg/dI? y ¢adecuada
alimentacion?

Si

- Suspender soluciones IV
- Continuar con alimentacioén via oral
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Algoritmo 3. Tratamiento de la Hipoglucemia Asintomatica

< Recién nacido con hipoglucemia asintomatica >

¢, Cual es el nivel de
glucosa?

Glucosa < 25 mg/dl. Glucosa entre 25-45 mg/dl.

- Tomar muestra de sangre con técnica adecuada y verificar el
valor de la glucosa central.
- Tomar muestra de sangre con técnica adecuada y verificar el -

valor de glucosa central. - Sin esperar resultado de laboratorio:
- Continuar alimentacion via oral, preferentemente seno
- Sin esperar resultado de laboratorio: materno
- Iniciar solucién glucosada al 10% con aporte de 6-8 mg/kg/min. - De no ser posible ofrecer sucedaneo de leche materna
- Valorar la posibilidad de alimentacion enteral 1-5 ml/kg/toma, 10 a 12 veces al dia.

- Determinar glucosa después de 30 a 60 minutos .

|

Continuar manejo como
hipoglucemia sintomética

|

¢Glucosa < 45 mg/dI?

Si No

- Continuar alimentacién cada 1-2 horas

- Iniciar solucién glucosada al 10% con aporte de - Determinar el nivel de glucosa cada 4-6 horas
6-8 mg/kg/min_. - _ ) durante las primeras 48 hrs de vida.
- Valorar la posibilidad de alimentacion enteral - El objetivo es mantener el nivel de glucosa entre

50-120 mg/dl.
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Factores de Riesgo

Se recomienda realizar historia clinica completa del recién nacido en la que se
investigue de forma intencionada la presencia de los factores de riesgo, con el fin de
identificar oportunamente al recién nacido con riesgo de presentar hipoglucemia. De
tal forma que pueda recibir atencion especifica, lo que reduce las secuelas por dano
neurologico.

Las condiciones que se han relacionado con la presencia de hipoglucemia en los
recién nacidos y en consecuencia requieren determinacion y vigilancia de los niveles
de glucosa son las siguientes:

» Grande para la edad gestacional (incluso sin diabetes materna).
» Estrés perinatal.
- Asfixia al nacer/isquemia, cesarea por estrés fetal. B
— Preeclampsia, eclampsia o hipertension.
— Restriccion de crecimiento intrauterino (pequefio para la edad gestacional).
- Sindrome de aspiracion de meconio, eritroblastosis fetal, policitemia,
hipotermia o labilidad de la temperatura, sepsis.
» Parto prematuro o postermino.
= Hijo de madre diabética.
= Dificultad en la alimentacion.
» Medicamentos ingeridos por la madre:
- Betabloqueadores.
- Hipoglucemiantes.
- Valproato.
- Administracion intraparto de glucosa.
= Historia familiar de hipoglucemia de origen genético u otros desordenes
metabdlicos.
= Sindromes  congénitos  (Beckwith-Wiedemann), anormalidades fisicas
(malformaciones de linea media facial, microcefalia).

Manejo del recién nacido con factores de riesgo para presentar
hipoglucemia

Las siguientes recomendaciones tienen la finalidad de disminuir los eventos de D
hipoglucemia en el recién nacido:

*» Mantener la temperatura del bebe entre 36.5-37.5°C

» Iniciar el contacto piel a piel inmediatamente después de nacer.

» Iniciar la alimentacion durante los primeros 30-60 minutos de vida, siendo
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preferente el seno materno.

= Alimentar a libre demanda y reconocer el llanto como signo de hambre.

» No alimentar al recién nacido con agua, solucion glucosada o leche diluida.

= Alimentar frecuentemente al recién nacido que recibe lactancia materna (10 a 12
veces en 24 horas en los primeros dias de vida.

Signos de Hipoglucemia en el recién nacido

Se debera vigilar estrechamente la presencia de alguno de los signos que sugieren la
presencia de hipoglucemia, especialmente en quienes tienen factores de riesgo. El
personal médico y de enfermeria a cargo deberan estar capacitados en los cuidados
del recién nacido.

» Estupor (leve a moderado)

= Agitacion

» Convulsiones D
» Apneay otras anormalidades respiratorias

= Letargo

» Cianosis o palidez

* Movimientos oculares anormales
= Hipotonia

= Llanto débil

= Rechazo al alimento

» Hipotermia

En los recién nacidos con factores de riesgo para presentar hipoglucemia se debera:

= Medir glucosa sanguinea a las 2 horas de vida, posteriormente realizar
mediciones cada 4 a 6 horas (antes de la alimentaciéon) hasta verificar que la
glucosa se encuentra >45 mg/dl (2.5 mmol/1) y permanece sin sintomas. Cc

En los recién nacidos con sintomas sugestivos de hipoglucemia se debera:

= Medir glucosa sanguinea inmediatamente

La Organizacion Mundial de la Salud, la Academia Americana de Pediatria y el
Instituto de Salud de Estados Unidos no recomiendan la mediciéon de rutina de la
glucosa sanguinea en recién nacidos de término con peso adecuado sin factores de
riesgo para hipoglucemia que se encuentran asintomaticos.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

El tratamiento del recién nacido con hipoglucemia debe enfocarse en las primeras 48
horas de vida a estabilizar los niveles de glucosa. Después de este periodo, los recién
nacidos cuyos valores de glucosa permanecen bajos deben estudiarse para
determinar la etiologia de la hipoglucemia.
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Tratamiento del recién nacido con hipoglucemia sintomatica

En presencia de hipoglucemia sintomatica se recomienda:

* Administrar bolo de solucién glucosada 10% 2 ml/kg (200 mg/kg) seguido de;

= Infusién intravenosa de solucién glucosada 10% 6-8 mg/kg/min.

= Monitorizar niveles de glucosa 30-60 min después y posterior cada 4-6 horas
hasta mantener un nivel de glucosa > 50 mg/dl:

o Si el nivel de glucosa es < 45 mg/dl, administrar nuevo bolo de solucién
glucosada 10% 2 ml/kg e incrementar la infusion intravenosa 2 mg/kg/min
cada 15-30 min hasta un maximo de 12 mg/kg/min.

o Si después de 24 horas de terapia intravenosa se obtienen > 50 mg/dl de
glucosa en 2 o mas determinaciones consecutivas, disminuir la infusion 2
mg/kg/min cada 6 horas, continuando con la vigilancia continua, esto
acompanado de incremento de la via oral.

= Al tener un maximo de 4 mg/kg/min de glucosa intravenosa, si la via oral es
suficiente y los niveles de glucosa > 50 mg/d|, la infusion puede ser suspendida.

Tener siempre presentes las siguientes recomendaciones:

» Es importante que la infusion de glucosa sea administrada siempre con bomba de
infusion.

*= No suspender la infusién de glucosa en forma abrupta ya que puede ocurrir
hipoglucemia grave por “rebote”

= Si se usa infusion de solucion glucosada mayor de 12.5% se debera administrar
mediante catéter central por el riesgo de tromboflebitis.

Si clinicamente es posible se debera continuar con la alimentacién oral.

Se debe dar prioridad a la alimentacién temprana con seno materno para aportar los
nutrientes que necesita el recién nacido.

El seno materno o los sucedaneos de la leche materna se iniciaran cuando las
condiciones clinicas del recién nacido lo permitan, los incrementos y el volumen de los
mismos se deberan realizar de acuerdo a edad gestacional, peso y comorbilidades.

No olvidar que si el recién nacido requiere de bolos de glucosa 10% 2 ml/kg, siempre
debe ir acompafnado del incremento de 2 mg/kg/min de glucosa intravenosa, a fin de
evitar hipoglucemia grave por “rebote”.

Tratamiento del recién nacido con hipoglucemia asintomatica

Se debe iniciar tratamiento en los recién nacidos con hipoglucemia asintomatica en
las siguientes condiciones:

» Glucosa plasmatica entre 25-45 mg/dl

o Alimentacion oral, de preferencia seno materno o férmula maternizada (1-
3ml/kg/ toma hasta 5 ml/kg/por toma) hasta 10-12 tomas al dia y repetir nivel

Punto de
buena
practica
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de glucosa sérica 30-60 min después de la alimentacion:

= Si el nivel > 45 mg/dl, continuar alimentacién cada 1-2 horas y monitorizar
cada 4-6 horas durante las primeras 48 hrs de vida, considerar nivel de glucosa
blanco de 50-120 mg/dl.

= Si el nivel < 45 mg/d|, iniciar solucion glucosada al 10% y continuar manejo
como hipoglucemia sintomatica, la alimentacion puede continuar durante la
terapia intravenosa.

* Glucosa plasmatica < 25 mg/dl

o Iniciar soluciéon glucosada 10% de 6-8 mg/kg/min y continuar manejo como
hipoglucemia sintomatica.

o La alimentacion puede continuar durante la terapia intravenosa (mientras el
neonato se mantenga asintomatico).

Tener siempre presentes las siguientes recomendaciones:

= Considerar que en la mayoria de los recién nacidos con hipoglucemia
asintomatica el manejo y la vigilancia deberan realizarse en alojamiento conjunto
con su madre.

» La solucion glucosada no debe ser administrada por via oral ya que la energia que
proporciona es insuficiente y carece de proteinas.

Se puede considerar la administracion de gel de glucosa 40% a una dosis de 0.5-1
ml/kg (200-400 mg/kg de glucosa) aplicando en la mucosa oral, continuando con la
alimentacion oral preferentemente con seno materno.

* No se encuentra disponible en el cuadro basico y catdlogo de medicamentos del
sector salud de nuestro pais.

Aunque la evidencia actual no es concluyente para definir si existe o no dano
neurologico en los pacientes con hipoglucemia asintomatica, es recomendable
ofrecer tratamiento para normalizar los niveles de glucosa en este grupo de
pacientes.

Punto de
buena
practica
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SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO QUE
PRESENTO HIPOGLUCEMIA

Recomendacion Clave GR*

Los recién nacidos que presentaron hipoglucemia transitoria sintomatica o
asintomatica  deberan tener seguimiento del desarrollo neuropsicolégico, en
particular del rendimiento escolar durante todo el periodo de crecimiento y C
desarrollo, con la finalidad de dar atencion oportuna en caso de detectar
alteraciones.

REFERENCIA DEL RECIEN NACIDO CON
HIPOGLUCEMIA PERSISTENTE

Recomendacion Clave GR*

Se debera consensar con el neonatélogo o pediatra la necesidad de valoracion por
endocrinologia pediatrica u otra subespecialidad (por ejemplo genética) de acuerdo
a:

Evolucién del paciente

Persistencia de hipoglucemia después de 72 hrs.

Necesidad de > 12 mg/kg/min de glucosa intravenosa.

Asociacion a otras anormalidades (defectos de la linea media, micropene, D
exoftalmos, descontrol de la temperatura).

Resultados de examenes de laboratorio complementarios.

Historia de muerte subita del lactante, sindrome de Reye, retraso mental, etc.
Probabilidad de patologias subyacentes.

Necesidad de empleo de tratamiento alternativos como esteroide, glucagon,
diazoxido, oxtreotido, etc.

Se deberan investigar condiciones que favorezcan resistencia a la insulina

Niveles séricos de insulina.

Niveles séricos de cortisol.

Niveles de hormona del crecimiento.

Hiperamonemia. D
Niveles de piruvato.

Niveles de lactato en sangre.

Cetonas en orina y sustancias reductivas.

Glucosa y aminoacidosis en orina.

Niveles de acidos grasos libres.

*Grado de Recomendacion
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