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INTRODUCCION

jos Gl timos afios, los estudios de la neonatologia han to=~
ular importancia debido a la mayor deteccién de
s patelégicos en los recién nacidos y consecuen te -
e los peligros que éstos conilevan.

cho, que la deteccién temprana de cualquier cua-
ogico, podria dar mayor oporiunidad ol neonate -
mejor supervivencia, y al médico implantar un répi
oportuno tratamiento. B

realizados en el extranjero tales como los del Dr.
th, en los que ha encontrado un alto porcentaje -
n nacidos con hipoglucemia asintématica en las pri
horas de vida: 80% en recién nacidos prematuros de
(menores de 2500 gms.) al nacimiento, y 20% en
cidos a término de bajo peso al nacimiento. (15)

mala no se ha efectuado ningdn otro esfudio rale-
o con las glucemias en los recién nacidos, p=‘ e
presente trabajo sea de ayuda al pediztra y e! fani-
turos trabajos relacionadoes con las glucemias -:zf e
n nacidos.

do por lo antes expuesto, crei conveniente efectuar
sobre las glucemias de los recién nacidos, y re-
os con las glucemias de las madres, tomando e n
a duracion del trabajo de parto, ayuno materno pre
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) y las condiciones del recién nacido al nacimiento y
rimeras cinco horas de vida, antes de recibir alimenta

alguna.



DEFINICIONES

cemia: Concentracién de glucosa en sangre.

poglucemia: en los recién nacidos: Concentracién -
de glucosa en sangre por debajo de 30 mgs% en
recién nacidos a término y 20 mgs% en recién na
cidos prematuros y de bajo peso. =

Normoglucemia: Concentraciones de glucosa en san-
gre arriba de los valores mencionados anteriormen
te. B
Recién nacido a término: de 37 a 42 semanas de gesta
cién. |
cién nacido pre término: menor de 37 semanas de
gestacién.

Recién nacido pos términc: mayor de 42 semanas  de
gestacién.

Recién nacide eutréfico: Peso adecuado a su edad ges
tacional. -
Recién nacide hipotréfico: Peso bajo para su edad ges

tacional. B
ecién nacido hipertréfico: Peso alto para su edad ges
tacional. B

Trabajo de parto: Desde el inicio de las contracciones
uterinas dolorosas hasta el momento del parfo.
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cién nacido de bajo peso: Es todo recién nacido que
~ presenta menor peso que el que le corresponde pa
ra su edad gestacional.

APGAR: El Apgar es un método para evaluor ol recién
nacido al primer minuto y a los 5 minutos de su -
nacimiento, el cual fue introducido por la Dra. -

Virginia Apgar en 1953. (7)
Este método evalGa cinco aspectos los cuales son:

Frecuencia cardiaca.

Esfuerzo respiratorio.

Tono muscular.

Respuesta a estimulos e irritabilidad refleja, y
Coloracién de la piel. Evaluéndose cada uno de
cero a dos puntos, segin sea la condicién del re-
cién nacido.



GENERALIDADES

cién nacido es obligatoriamente tributario de sus re -
y en primer lugar de glucégeno, presente en un es=
|a vida embrionaria, se acumula en el higado, par
ente entre las 35 y 39 semanas de gestacién. El fe
e glucosa de la madre por infusién continua. Esta
es su principal fuente de energic y, probableme n -
8 Onica fuente de hidratos de carbono. m

& orimeras horas de vida el nivel de azicar de los re
dos guarda relacién con el de la madre en un 70a
nivel de ellas. (1) y (4) Los valores varian segin
to de la Gltima alimentacién materna preparfo  y
raleza del trabajo de parto, la duracién del ayuno
ién nacido, su temperatura (un enfriamiento se aso-
\una glucemia més baja en las primeras horas de la
), (2), (4) y (12). Por lo tanto, las cifras de gluce
os recién nacidos pueden variar entre 30 y 100 -
tras un parto vaginal normal, durante el cual no se
tstrado a la madre glucosa 1.V. (1) y @). Des-
nacimiento se produce por io general, un descenso
ucemia del recién nacido dependiendo de la cuon=
e los valores iniciales, alcanzandose la estabilizacién
gar a unas cifras medias de glucemia del orden de
mgs. % entre las primeras 4 a 6 horas de vida. (1) y
los recién nacidos con bajo peso al nacimiento en
cifras de glucemias tienden a ser inferiores a los
§ recién nacidos con peso normal al nacimiento, va-
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‘durante las primeras horas entre 20 y 100 mgs. %. (1),
¥ (8). Los niveles bajos de glucemias en los recién na
las primeras horas-de vida, se debe a una defactua
gulacion hepética de la produccién de glucasa. (1) )
débil produccién y reserva de glucégeno del feto
las 35 semanas. La hipoglucemia es més baja en
maturos que en los recién nacidos a término, en las
horas de nacimiento, 50% de los prematuros y 15%
cién nacidos a término. (13).

ucemia asinfomética es muy frecuente en los recién
(2) y (5) Principalmente en los de bajo peso. (5)
os recién nacidos pueden presentar secuelas neurolé -
sseveras. (5) Cornblath descubrié en 16 hipoglucémi
tos otra vez entre los 3 y 5 afies, una disminucién -
'medio en relacion con una serie testigo, asf come
yrbaciones en el EEG. (5)

n esquemdtico del control de los niveles de gluce-
den los recién nacidos normales a término.

ento: se produce

Aumerito del consumo de oxigeno.
Aumento de la produccién de calor.
Se inicia y se mantiene la respiracién.

Aumento de la funcién del sistema nervioss central.

te las primeras horas de vida utilizan la glucosa y -
bién la grasa, por lo que se producen amplias variacio -

los niveles de glucemias (30-125 mgs. %). (1)

balance entre la produccién hepética y la utilizacién -



a, origina un equilibrio del nivel de glucemia. (1)

muy bajos de azgcar en sangre se han visto en re-
idos completamente asintométicos, quienes indudo
e son més resistentes a la hipoglucemia que los adul
que considerar que una ausencia total de sinfomas
en la presencia de hipocalcemia y niveles bajos -
esio, han sido notados como caracteristicas de re-
cido y particularmente del prematuro. (1) La resis
neonatal a la hipoglucemia es quizés debida a la -
i6n del cerebro al lactato en otros metabélitos, o
el umbral de la glucemia para atravesar la barrera
ncefalica puede ser muy bajo en los recién naci-
obstante el hecho que las concentraciones séricas -
Gear en el cerebro no hayan sido medidas y que los -
bajos de glucemia en sangre periférica y enel plas
son necesariamente tipicos de la situacién en un es—

én nacido metaboliza la glucose circulante, defer-
7

se posteriormente de sus reservas hepéticas y de s =

hormonal. (1)

yuno la glucemia decrece lentamente, se inhibe la
ion de insulina y se segrega la hormona del creci--
» glucocorticoides y glucagén. Se produce también
s, gluconeogénesis y glucogenélisis. Evidentemente
jmero de calorias presentes y el grado de actividad y
rimientos metabélicos generales individuales son
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s que influyen sobre la cifra de glucemia. (1), (10)

onas que intervienen en la regulacién nomeal de
mia en los recién nacidos son las siguientess (1),

2)

lina: Aumenta la permeabilidad de ia membrana -
as células muscular y adiposa, produce inhibic i n
la lipélisis y la produccién de glucosa porel higa
y y el estimulo de la sintesis del glucégeno, lipogé -
esis y sintesis de las proteinas.

nas normoglucemiantes:

ormona del crecimientc u hormona Somatotrofina: Li
rada por el I6bulo anterior de la hipofisis, tiene la
portante funcién de la sinfesis protéica a partir de
aminoGcidos (gluconeogénesis).

Adrenocorticotropina: Estimula la gluconecgénesis.
liroxina: También estimula la gluconeogénesis.
Glucagon y Adrenalina: Activan el sistema fosforilasa
I, . Lo

del higado, lo cual da origen a una glucogenélisis y a
un aumento en la produccién de glucosa por el higado.
drenal ina, ademés activa la fosforilasa muscular, -
hibe la secrecién de insulina y disminuye la capta -

cién periférica de glucosa.
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ucocorticoides: Ejercen una accién importante -
re el higado, estimulando la gluconeogénesis.

lucemia puede ser Asintomética y Sintomética: la
\vez puede ser persistente o bien transitoria. (1),

(14)

aciones clinicas de la hipoglucemia neonatal Sin-
: Convulsiones, cianosis, apnea, respiracion irre-

y apatia, llanto débil, flacidez.

iores manifestaciones pueden estar presentes en -
tidades patologicas, encontréandose entre el diag-
 diferencial en los recién nacidos con las manifesta-
teriores: Alteraciones del Sistema Nervioso Cen-
raumatismos obstétricos, anoxia, y defectos congéni-
raciones metabélicas por ej. Hipocalcemia, hipo-
a, dependencia a la piridoxing, déficit de magne--
én nacidos con hemorragia suprarrenal, con sep-
icitemia.

DIAG NOSTICO

Quimico: Valores de glucemia por debajo de 30 mgs.
en recién nacidos a término y 20 mgs. % en recién
nacidos de bajo peso al nacimiento y en recién naci-
dos prematuros. (1) y (5)

Presencia de Sintomas y desaparicién de los mismos -
con la administracién de soluciones glucosadas. (1) y

©)



inaciones especializadas en recién nacidos con
glucemia persistente.

Prueba de tolerancia al Glucagén, a la Leucinag,
Tolbutamida, Adrenaling, sensibilidod o la Insuli-
na, prueba de tolerancia a la Fructuosa y Galac

tosa. (1) y (%)

émenes de laboratorio: Orina, Clinitest, Benedic,

DIAG NOSTICO DIFERENCIAL DE LA
HIPOG LUCEMIA NEONATAL

Recién nacidos con defectos metabdlicos hereditarios
sor ef. Glucogenosis (tipo |y 1i1), déficit de glucége-
0 sintetasa, intolerancia a la fructuosa y @ la galocte

0. (1) y (9
Aderoma de las células de los islotes. (1), (9), (13) ¥
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(14)

Recién nacidos con sensibilidad a la Leucina. (1) y (13)

TRATAMIENTO

ratamiento siempre que sea posible debe estar dirigido -
la causa especifica, aunque el 75% de pacientes no
sible llegar al diagnéstico etiolégicoa. (14)

Hipoglucemia quimica asintomética:
a) Iniciar lo mas temprano alimentacién.

b) Observacién.

G lucosa intravenosa al 25 é 50% en una dosis de
1. 8 2 ml/Kg. dada lentamente bajo presién.

b) A continuacién agua glucosada al 15% (65 6 85%
ml/Kg./dia) en las primeras 24 horas.

Después de las 24 horas s comenzaré a aplicor -
glucosa ol 10% y se manejaré el nivel de glucosa
para determinar si la hipoglucemia vuelve a pre-
sentarse. En ese momento, en el {iquido 1.V. debe
de agregarse sodic como una solucién salina en
una proporcién de 3 & 4 mEq./Kg/dia (manteni --
miento).

11



El recién nacido deberé ser alimentado tan pron-
to como su condicién clinica esté normalizada. Si
la glucemia permanece dentro de |imites normales
con una infusién de glucosa al 10%, las soluciones
deben de darse al 5% por un corto pericdo y lue-
go suspendérsele. (1) y (4)

Si los sinfomas persisten o la hipoglucemia se man
tiene, dar ACTH (4 unidades IM cada 12 horas) o
' hidrocortisona (5 mgs. P.O. cada 12 horas). El -
ACTH y los esteroides se darén por varios dias  y
luego se suspenden poco a poco mientras la gluce
mia llega a la normal idad. s

Glucagén 300 & 500 microgramos/Kg./ dosis 6 1
mg. como dosis Gnica IM 6 IV. (1) y (14)

Combinaciones de gluco'sa y fructuosa (estimula -
menos la liberacién de glucosa).

Prednisona 1-2 mgs./Kg./diq, por via oral en dos
dosis.

Cuando la hipoglucemia es causada por hiperinsu
linismo, debe tratarse por medio de dieta rica en
proteinas con aporte frecuente de carbohidratos,

con escepcion a la sensibilidad a la Leucina en -
que las proteinas deben de restringirse a 1.5 mgs.

/Kg./dia.

Si la causa es un tumor debe de extirparse tan -
pronto como se haga el diagnéstico. (14)
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k) Tanto la forma ideopética como la sensible a la -
Leucina el Diazocide es beneficioso. (14)

HIPOTESIS

do recién nacido, los niveles de glucemia estarén dis-
s en relacién con la duracién del trabajo de parto,
de la madre pre parto, y las condiciones del recién
o al nacer.

13



OBJETIVOS

iar la importancia que representa el detectar los
res de glucemia en los recién nacidos, como me -
de ayuda al diagnéstico clinico.

blecer una correlacién madre e hijo, tomando co-
base la duracién del trabajo de parto, ayuno ma-
o pre parto y las condiciones del recién nacido dl

ortar un estudio que sea el inicio de futuros estu-
s a efectuarse en Guatemala sobre glucemias en los
én nacidos.
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MATERIAL Y METODOS

er llevar a ccbo el presente estudio, se conté con
boracién de los departamentos de maternidad y pe -
a del Hospital Roosevelt, asi como la de los repre -
tes de la casa Ammes de Guatemala.

sstudiaron un total de 100 madres, admitidas a las salas
labor y partos de la maternidad del Hospital Roosevelt,

durante su trabajo de parto no hubieren recibido solu
es IV, ni alimentacién alguna, asi como también se es-
4.a sus recién nacidos durante sus primeras 5 horas  de

a post parfo.

o el presente estudio se conté con un protocalo espe -
wa la recoleccién de datos. Se interrogé @ las ma-
bre antecedentes personales, médicos y obstétricos, -
de trcbajo de parto, hora de tltima alimentacién, v
e extrajo muestra sanguinea para glucemia pre parto, -
undos antes de dar a luz.

lbs reciér nacidos se les tomé muestra de glucemia al mo
de! nacimiento, y a las 5 horas de vida antes que re -
n alimentacién alguna, durante el transcurso de 5ho
es observé su evolucién. El método seleccionado pa
ma de la muestra de los recién nacidos fue de la -
del talén, y para la lectura de la glucemia con las -
Destrostrix, y un Reflectémetro Ammes.



empo de duracién del presente estudio fue de dos meses
vos. Se considerd como hipoglucemia, todo recién -
jacido que mostrara glucemia por debajo de 30 mgs. % y fo
amadre cuya glucemia fuera menor de 60 mgs. %. Respec

ayuno se considers prolongado mayor de 12 horas, y
bajo de parto prolongado en primigestas mayor de  15.00
pras y en multipara mayor de 10.00 horas. Se tomé como
Cién nacidos a término de bajo peso al nacimiento a to -
ellos recién nacidos con peso menor de 5.8 |bs. de
y mayores de 5.8 |bs. con peso adecuads para suedad
onal, se clasificaron de acuerdo a las curvas de Co-
fado de |la Dra. Lubchenco y las caracteristicas fisicas al
miento de los Drs. Jurado y Uscher, en prematuros, @
» ¥ postérmino de acuerdo a la edad de gestacién, y
ipotréficos, eutréficos e hipertréficos, de acuerdo al -
% y caracteristicas fisicas al nacimiento.



PROTOCOLO

MADRE

Historia del embarazo y parto

Semanas por U.R.

: ST No
dentes Obstétricos: G. P Ab.
ntes Médicos:

ntes Quirdrgicos:

ntes Trauméaticos:

ntes Ginecolégicos:

caciones Durante el Embarazo:

parto Duracién

de membranas Asistido por

sia Medicacién
icaciones durante el parto:

¢io de trcbajo de parto  Glucemia pre-parfo

: RECIEN NACIDO

ha y hora de nacimiento

Peso al nacer

Edad Gestacional
ferencia Cefélica Torécica Abdominal

teristicas fisicas al nacimienfo

anes al nacer

ratura rectal Resucitacidn

gstico pediatrico Tratamiento

Glucemias



PROMEDIOS GENERALES

| oromedio de madres: 25 afios
medlo de embarazo: 40.01 semanas

: 53%

istocicos: 4%

utbeicos: 26%

o de Duracisn del Trabajo de Parto: 13.06 horas
o de Ayuno: 15.48 horas

dio de Glucemia Materna: 83.74%

én Nacidos:

Femenino: 43%

Masculino: 58%

o de Peso: 6.6 lbs.

ld Promedic: 50.8 cms.

Promedio: 34.5 *

(1] e 3].2 [

tura Promedio: 36°C

én nacidos a término: Eutréficos: 79%

g " Hipertréficos: 10%
- Hipotréficos: 8%
" prematuros: Eutréficos: 3%
: 2 " Hipotréficos: 1%
amiento médico asistencial: 100%

edio glucemia: muestra nomero 1: 41.72%
i n I 2 36 30%

io



RESULTADOS GENERALES

enores de 19 afios: 22%
de 20 & 30 afios: 57 %
mayores de 30 afios: 21%
ianas de Embarazo:
menores de 37 semanas: 4%
de 38 6 42 semanas: 94%
mayores de 42 semanas: 2%
atal: Si: 47
No: 53
Primigestas: 37
Multiparas: 63
ecedentes: Negativos: 97
Positivos: 3
% de parto: Eutdcicos simples: 95
= gemelares: 1
Distécicos simples: 4
tacion de trabajo de parto: Nl.: 60
Prolongado: 40
juno matemo pre—parto: Normal: 13%
Prolongado: 87 %
lucemias maternas: Normales: 84%
Bajas: 16%
ptura de membranas: Durante trabajo de parto:  98%
Antes del trabajo de parto: 2%
mplicaciones: Negative: 87% Férceps: 4%
' Circulares: 6%
Meconeo: 3%
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58 (57.42%)
43 (42.42%)

‘menores de 5.8 lbs.: 10 ( 9.90%)

‘mayores de 5.8 Ibs.: 91 (90.10%)

r: menor de 7 al “: 7 ( 6.93%)

de8a10dl”: 94 (93.06%)

17 (16.83%)

81 (80.20%)

3 (2.97%)

i6n: Respiracion espontdnea: 101

inostico pediatrico:

Recién nacido a término: eutréficos 79 (78.22%)

oo hipertréfico 10 ( 9.90%)
moow " hipotréficos 8 ( 7.92%)

" prematuros: Eutréficos 3 (2.97%)

3 N : Hipotréficos 1 ( 0.99%)
amiento médico asistencial: 101
i6n satisfactoria: 101

jcemias: Muestra nomero 1 y 2
42 Recién nacidos tuvieron glucemia baja.
12 Recién nacidos con las dos muestras bajas
30 Recién nacidos con unc de las glucemias
bajas.
De éstos recién nacidos fuvieron la primera -
muestra baja: el 30.95% 13 recién nacidos,
la segunda muestra baja: el 66.67% 28 recién
nacidos, y muestras iguales el 2.38% 1 recién
nacido.
59 Recién nacidos tuvieron glucemias normales.
Jos 101 recién nacidos: 23 tuvieron la primera mu estra
baja: 22.77 %
77 tuvieron la segunde muestra
baio: 76.24%.

Lp]
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Nacidos:
0: mascul. :
femen. :
¢ <5.81 |bs.:
55.81 Ibs.:
gars =6 al * ¢
7-8 "
9_]0" .

2 %
24 (57.14)
18 (42.85)
5 (11.90)
37 (88.09)
1( 2.38)
15 (35.71)
26 (61.90)
12 (28.57)
28 (66.66)
2 ( 4.76)

42

40 (95.23)
2 ( 4.76)

RECIEN NACIDOS HIPOGLUCEMICOS
RELACION MADRE E HIJO

Recién Nacidos con glucemias menores de 30 mgs. %, su
n con sus madres.

Madres: 41 %
Edad: 15-19: 6 (14.63)
20-24: 12 (29.26)
25-29: 10 (24.39)
30-34: 7 (17.07)
35-40: 6 (14.63)
Sem. Emb.:
<37 S.:
38-42 S:
>42 S.:
Prenatal:
Sin Pren.:
Paridad:
Primigestas: 10 (24.39)
Mulftiparas: 31 (75.60)
Parto:
Eutécico
simple: 40 (97.56)
Eutécico
gemelar: 1 ( 2.43)
Duracién T. parto:
Normal: 22 (53.64)
Prolong.: 19 (46.35)
Ayuno: normal
menor 12 hrs: 1 ( 2.43)
Prolongado
mayor 12 hrs:40 (97.57)
Glucemia materna:
Bajas: 7 (17.07)
Normales: 34 (82.93)

3(7.31)
37 (90.24)
1(2.43)
19 (46.34)
21 (51.21)



asc. 33 (55.93)
n.: 26 (44. 06)
9.81bs.: 5 ( 8.48)
.81bs.: 54 (91.52)
5a6al”: 1 ( 1.69)
768 " : 20 (33.89)
610 " : 38 (64.40)
35°C: 5(8.47)
36°C: 53 (89.83)
37°C: 1(1.69)
i6n es-

ea: 59

mino: 57 (96.61)
maturos: 2 ( 3.38)

RESULTADOS GENERALES
RECIEN NACIDOS NORMOGLUCEM!ICOS
RELACION MADRE E HIJO
en Nacidos con glucemias mayores de 30 mgs. %, su

| con sus madres.
nacidos: 59 %

Madres:

Edad: 15-19;
20-24:
25=29:
30-34:
35-39:
40-44.

Sem, Emb.: <37:

38-42:

>42.
Prenatal: Si:
No:

Paridad: Primiges.:
Multipar. s
" Parto:

Eutécico simple:

Distécico "

59 %
17 (28.81)
18 (30.50)

12 (20.33)

6 (10.16)
4 ( 6.77)
2 ( 3.38)
3 ( 5.08)
57 (96.61)
0 ( 0.00)
28 (47.45)
31 (52.54)

26 (44.06)
33 (55.93)

35 (93.22)
4 ( 6.77)

(2 profiléacticos por pre-ecl amp
sia, y 2 por parc en fransversa

y posterior.,)
Duracién Partos

Normal ¢

Prolongado:

Glucemias: Norm. s

ngfi"ﬁ
Ayuno: <12 hrs,
>12hrs.;
Complicaciones:
Ninguna:

| gl e

38 (54.40)
21 (35,59)

(gt A
50 Afu :'g‘s ?‘i !

? {15.25)
2 {20,33)

: |
47 (79.67 ;

39 (83.05)

A F 5 myeyy



TABLA No. 1

CON TRABAJO DE PARTO PROLONGADOQ,
SU RELACION CON SUS RECIEN NACIDOS

s con trabajo de purfd prolongado: 40 Casos %
p: Prolongado: 37 " 9250

Normal: 3 " 7.50
emias: Normoglucémicas: 33 " 82.50
Hipoglucémicas: - 7 " 17.50

€n nacidos productos de madres con trabajo de parto

o

cidos: 47 Casos %
emias: Normoglucémicos: 22 " 5365
Hipoglucémicos: 19 " 46,34

e T e e s s e

a1



MADRES CON TRABAJO DE PAKTO NORMAL,
SU KELACION CON SUS KECIEN NACIDOS

dres con trabajo de parto normal: 60 Casos %
jno: Prolongados: 50 " 83.34
Normal: 10 " 16,66
cemias: Normoglucémicas: - 51 " 85.00
: Hipoglucémicas: 9 " 1500

ECIEN NACIDOS PRODUCTOS DE MADRES CON
TRABAJO DE PARTO NOKMAL

ién Nacidos: 60
lucémicos: 37 " 61.67
ucemicos: 23



: TABLA No. 2

ES CON AYUNO PROLONGADO MAYOR DE
ORAS, SU RELACION CON SUS‘RECIEN NACIDOS

con ayuno prolongado: 87 Casos %
Bcion de trabajo de parto: Nomal: 49 " 56.32
' _ Prolongado: 38 "  43. 67
cen fas: Normoglucémicas: 73 " 83.90
14 " 16.09

Hipoglucémicas:

&h nacidos productos de madres con ayuno prolongacu:
én nacidos: 8
Bmias: Normogiucémicos
Hipoglucémicos
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MADRES CON AYUNO MENOR DE 12 HORAS,
SU RELACION CON SUS RECIEN NACIDOS

con ayuno menor de 12 horas: 13 Casos %
acion trabajo de parto: Normal: 10 " 76,89
Prolongado: 3 % 2311

cemias: Normales: 11 " 84.62
Hipoglucémicos: 2 " 1538

acidos productos de madres con ayuno menor de 12

acidos: 13 Casos %
cemias: Normales 12 " 92.31
Hipoglucémicos L 769
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TABLA No. 3

MADRES CON GLUCEMIAS BAJAS MENORES DE
Omgs. %, SU RELACION CON SUS RECIEN NACIDOS

fadres con glucemias bajas: 16 Casos %
gracion trabajo de parto: Normal: 10 " 6250
: Prolongado: & " 37.50

funo materno pre-parto: Normal: 2 " 1250
Prolongado: 14 " 87.50

gcién nacidos productos de madres con glucemias menores

60 mgs. %

Cién nacidos: 17 Casos %
oglucémicos: 8 " 47.05
poglucémicos: 9 " 52,94




RES CON GLUCEMIAS NORMALES MAYORES DE
% SU RELACION CON SUS RECIEN NACIDOS

res con glucemias normales: 84 Casos %
facion frobajo de parto: Normal: 74 " 84.14
Prolongado: 10 * 11.86

o materno pre parto: Normal: i " 13.09
Prolongado: 73 " 86.91

8tién nacidos productos de madres con glucemias norma -

: acidos: 84 Casos %
smoglucémicos: 51 " 60.72
lucémicos: 33 " 39.28
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TABLA No. 4

RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y A TERMINO DE
BAJO PESO AL NACRR, SU RELACION PESO

Y GLUCEMIAS
ién nacidos a término de bajo peso: 8 Casos %
oglucémicos: 4 " 50.00
poglucémicos: 4 " 50.00
imera muestra baja: 1 " 1250
da muestra baja: 7 " 87.50
ién nacidos prematuros hipotréficos T ™ 100.00

CIEN NACIDOS A TERMINO Y PREMATUROS CON
ADECUADO A SU EDAD GESTACIONAL (EUTRG
€0S), SU RELACION PESO Y GLUCEMIAS. 0

cién nacidos con peso adecuado: 92 Casos %
oglucémicos: 55 " 59.84
ipoglucémicos: 37 " 40.16
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TABLA No. 5 (Madres)

30

iénnacidos Hipoglucémicos: Trabajo Parfo: ' %
os: 42 (41.58%) Normal ¢ 22 53.64
Prolongado: 19 46.35
Ayuno: Normal 1 2.43
Prolonga.:40 97.57
Glucemias:
Normales: 34 82.93
Hipoglucémi.: 7 17.07
nacidos Normoglucémicos: Irabajo Parto:
9 (58.42%) Normal ¢ 38 64.40
Prolongado: 21 35.59
Ayuno:
Normal 12 20.88
Prolongado: 47 79.67
Glucemias:
Normales: 50 84.74

Hipoglucémi.: 9 15.25



TABLA No. 6

N NACIDOS HIPOTERMICOS, SU RELACION
| SUS GLUCEMIAS:

" nacidos: Temperaturd de 35°C 17 Casos %

cémicos: 12 " 70.58
|ucémicos: 5 " 29.41
muestra baja: & ™ 3529
nda muestra baja: 11 " 6470
sUu RELACION

4n nacidos: Temperaturas de 36 y 37°C 84 Casos %
a0 * 3571

émicos:
54 " 64.29
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ANALISIS Y RESULTADOS

3% 100 madres estudiadas, la edad promedio fue de 25
s, correspondiéndole un 57% a las madres comprendi-
las edades de 20 & 30 afios, la cual representa la
al de embarazo. El 43% restante estén formados -
para las madres menores de 20 afios y un 21% por
madres mayores de 30 afios, demostrando los extremos -
b edad ideal de embarazo, sin embargo liama la aten-
¢nicamente hubo 4 distocias, de las cuales el 50%
ndieron a madres comprendidas entre los extremos

0 edad de embarazo.

romedio de embarazo fue de 40 semanas, corres-
dole un 94% a los embarazos a término y un 4% a
embarazos pre-término y un 2% a los post-término.

% de |as madres estudiadas no tuvo control prenatal ,
vales el 3.77% 2 casos fueron partos distécicos, el
gentaje de distocias fue del 50%.

99 fueron madres primigestas y el 63% multiparas, lo
mostré que la relacién es de2é4l.

edentes relacionados con el parto actual, negativos =
iendo positivos un 3%, (1 preecléamptica, 1 cardiépa
M infeccién urinaria).

fipo de parto: eutécicos simples 95%, demostrande que
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alto porcentaje de los partos se resuelven sin complica-
Partos distécicos correspondieron al 4%, y uno por

ato de partos eutécico gemelar.

bajo de parto fue de 13 horas,

duracion promedio del tra
frespond iéndole a un 60% la duracién de trabajo de  par

_:A.;{ y @ un 40% de trabajo de parto prolongado.

no materno promedio fue de 15.48 horas, correspon=-

le a un 87% el ayuno prolongado y un 13% al ayuno
lo que demuestra que es altoel por-

duracién normal,
an en trabajo de

fitaie de madres que ayunan cuando est

-parto fue de 83.74 mg.
lores de glucemias den
las glucemias bajas, lo

medio de glucemias maternas pre
rrespondiéndole un 84% los va
'de |imites normales y un 16% de
g demuesira que a pesar de un 40% de madres con traba-
parto prolongado y un 87% de ayuno prolongado, el
le corresponde a glucemias deniro de limites norma-

e recién nacidos de las madres estudiadas fueron 101, ye
e el caso nomero 40 fue parto gemelar.

n 43%

3% de recién nacidos sexo masculino, y U
xo mascul ino. En relacion al peso, el
& a recién nacidos de bajo peso, menos =
rcentaje 91% a los de peso mayor
dio fue de 6.6 lbs.

ponde al se
% correspondi
8 |bs., y el mayor po
5.8 |bs., el peso prome

| 94% presentd un buen apgar, arribade 7 al”, -

£l apgar e
te el 6% un apgar menor de 7 al”.

resentando nicamen



ratura promedio fue de 36°C, correspondiéndole -
y el 17% a la temperafura de 35°C, yaun 3% -

peratura de 37°C.

cuanto a la edad de gestacién, peso, ¥ caracteristicas fi
1l nacimiento fueron a término eutréficos 79%, hiper:
os 10%, hipotréficos 8%, recién nacidos prematuros =
icos 3%, hipotroficos 1%.

Btamiento médico asistencial fue de 100%, todas las ma-
sus recién nacidos recibieron atencién médica, lao
4n fue satisfactoria, ya que ninguno mostré sinfoma
logia importante. N

medio de glucemias fue el siguiente: muesira 1z -
% muestra 2: fue de 36.30%, lo que muestra una dife

icia promedio 5.42 %.

lrecién nacidos tuvieron Hipoglucemia. 30 en una mues-
12 en las dos muestras. Lo que muestra que la hipo-
smia en los recién nacidos es frecuente en un alto por
je, sin embargo, debemos tener en cuenta que ningu=
4ctos recién nacidos mostré signos clinicos de hipo-
emia. Del fotal de recién nacidos, el 77% de las glu
s la segunda muestra fue més baja que la primera, lo
Jos muesita que el recién nacido metfabol iza répidomen
reservas de glucosa para la procuccidn de energia po
3'su propio metabol ismo. i

recién nacidos que presentaron la primera muestra baja
tituyé el 22.77% 23 recién nacidos, evidenciando el
 porcentaje de recién nacidos que nacen con valores -
o5 de glucemia, presentando el 12.87% 13 recién naci-

il
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hipoglucemia asintomética.

abla nomero 1 muestra, 40% de madres que tuvieron tra
de parto prolongado, el 92.50% de éstas madres se -
paité de ayuno prolongado, presentando el 17.50% hi-
Jucemia. La relacién con los recién nacidos el 46.34%
sos presentaron hipoglucemias, lo cual muestreé un al
preentaje de recién nacidos con hipoglucemia quimica
sintomética.

El 60% de las madres estudiadas presentaron trabajo de par
normal. El 83.34% se acompafié de ayunc prolongado,
sentando el 15% de éstas madres hipoglucemia. Sus re-
n nacidos el 38.33% presents hipoglucemia.

ila tabla nomero 2, se presentaron 87 casos de madres -
yuno prolongado y su relacién con sus recién nacidos.
.67% 38 casos se acompafié de trabajo de parto prolon
do, presentando el 16.09% 14 casos hipogiucemias. Los
n nocidos de éstas madres el 46.60% 41 casos presen-
hipoglucemia.

Madres con ayuno menor de 12 horas fueron 13 casos, pre-
ndo el 84.62% 11 casos normoglucemia, sus recién na
0s presentaron normoglucemic el 92.31%, mostrando que
ayuno breve es beneficioso tanto para los madres como
los recién nacidos yo que preszntan velores de giuee-

g dentro de |Tmites normaies en un alto porcentaje.

fratamiento médico asistencial fue del 100%, fodas los ma
y sus recién nacidos recibieron atencién médicq, la -
olucién fue satisfactoria, ninguno de los recién nacidos -
stré sintomatologfa alguna.



némero 3, muestra que de las 100 madres estudia-
tuvieron glucemias menores de 60 mgs.%, presen=
el 37.50% 6 madres trabajo de parto prolongeds, el
0% 14 casos presenté ayuno prolongado, sus recién no=
s fueron 17 ya que una de las madres tuve parte geme-
 El 92.94% 9 recién nacidos presentaron hipoglucemia.

s con glucemias mayores de 60 mgs. % correspondié -
4%, presentando el 39.28% de los recién nacidos de és
nadres hipoglucemia.

'tabla nomero 4 muestra, que el 50% de los recién naci-
bs a término de bajo peso al nacimiento, presentaron hipo
emia, del total de los recién nacidos de bajo peso al
miento el 87.50%, presenté la segunda muestra infe -
al valor de la primera. El 25% de los recién nacidos -
aturos hipotréficos presenté hipoglucemia, sin embargo
uno de éstos recién nacidos presenté sintomatologfa.

tabla nomero 5, muestra una relacién de las glucemias -
e los recién nacidos comparados con parémetros maternos,
onde se observa que el trabajo de parto prolongado el
ntaje fue més elevado en las madres que habian teni-
acién nacidos hipoglucémicos, y el ayune prolongado -
preentaje fue més elevede en los madres que tuvieron -
n nacidos hipoglucémicos nuevamente. Ast como las
Ucemios de las madres fuercn més bajas las que tuvieron =
én nocidos hipoglucémicos. Lo anterior muestra que el
bajo de parfc prolongade, ayuno materno pre-parfo pro
ads, no sélo afecta la glucemia de la madre en sf, sino
 también afecta en un alto porcentaje la de los  recién

cidos.
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b]a nomero 6, muestra una relacién entre la tempera-
de los recién nacidos y sus glucemias, se encontrs que
,83% 17 casos presentaron temperatura de 35°C, el
% de &stos recién nacidos mostré hipeglucemia, fo -
muestra el alte porcentdie de recién nacidos hipoté r=
s que presentan hipoglucemia.
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CONCLUSIONES

Es alto el porcentaje de madres que presentan ayuno
‘pre-parto, y trabajo de parto prolongado.

La hipoglucemia es un problema frecuente en los ser-
Vicios de recién nacidos a nivel del Hospital Roosevelt,
ya que el 42% de los recién nacidos estudiodos mos-
iraron valores de 30 mgs. % o menos en recién nacidos
a término y de 20 mgs. % o menos en recién nacidos -
prematuros y de bajo peso al nacimiento.

Ninguno de los recién nacidos presenté sintomatologfa,
su evolucién fue satisfactoria.

La hipoglucemia fue més frecuente en un alto porcen-
taje en recién nacidos de peso bajo (hipotrsficos), 50
% en recién nacidos a término y 100% en recién naci
dos prematuros. B

Los madres con trabajo de parto prolongado el 92.50%
se acompafié de ayuno pre-parfo prolongado, las glu=-
cemias de éstas madres y la de sus recién nacidos fue-
ron més bajas en un alto porcentaje compoaradas con =
las glucemias de las madres que presentaron trabajo de
parto normal y la de sus recién nacidos.

Madres con ayuno pre-parto prolongado mostraron glu
cemias bajas, y las de sus recién nacidos en un alto -
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porcentaje comparadas con las glucemias de las ma-~

dres y sus recién nacidos que presentaron ayuno mater
no normal.

El 52.94% de os recién nacidos producios de madres
con glucemias bajas presentaron hipoglucemia, en com
paracién del 39.28% de los recién nacidos hipoglucé=
micos productos de madres con glucemias normales.

De los recién nacidos hipotérmicos el 70.58% presen-
16 hipoglucemia.




RECOMENDACIONES

" Todas aquellas madres con una buena evolucién del

trabajo de parto y clfnicamente se defermina que no
va ha presentar distocia debe de dérsele alimentos o
base de |Tquidos claros glucosados y diefa blandg, prin
cipalmente aquellas madres que ingresan a la materni-
daod a la sala de labor y partos con trabajo de parfo y
ayuno prolongado.

Todos aquelios recién nacidos productos de madres con
trabajo de parto prolongado y ayuno prolongado debe
de efectuarsele glucemias y vigilarlo estrechamente -
por si llegara a presentar cambios importantes, la ali-
mentacién no se le debe de retardar, se le debe de ini
ciar lo més pronto posible para evitar que fos niveles =
de glucemia se mantengan mucho tiempo bajos.

Un solo valor de glucemia en los recién nacides puede
ser significativo de hipoglucemic, se recomienda sin
embarge efectuérseles cuande menos dos valores de glu
cemics. Si las glucemias sstan bajas debe de iniciar se
jes 1a alimentacién por via oral lo mds tempranc posi—
ble, si no toleraran darles soluciones 1V, ya que los re
cién nacidos pueden presentar hipoglucemias asintémé
ticas frecuentemente y pasar desapercibidos. ;

Todos los recién nacidos de bajo peso al nacer y espe
cialmente los prematuros debe de efectuérseles sus glu
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cemias ya que son los més susceptibles de presentar hi
poglucemic.

Debe de efectuarse un estudio con recién nacidos de -
aifo riesgo asimismo con madres de alfo riesgo, y suU re
lacién entre ambos,

Evitar la hipotermia en los recién nacidos.

Todo recién nacidos que mostrare sintomatologia debe
de investigarse la causa y dar tratamiento especifico.
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