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INTRODUCCION

Enlosúltimos ai'ios, los estudios de la neonatología han to-
madosingular importancia debido a la mayor detección de
procesospatológicos en los recién nacidos y consecuen te -
ente los peligros que éstos conllevan.

sun hecho, que la detección temprana de cualquier cuo-
~ropatológico, podría dar mayor oportunidad al neonato -
~euna mejor supervivencia, yal médico implantar un r6pi
oy oportuno tratam iento. -

Estudiosnealizados en el extranjero tales como los del Dr.
Comblanth,en los que ha encontrado un alto porcentáje -
e reci'énnacidos con hipoglucemia asintómatica en las pri

merashonosde vida: 80% en recién nacidos prematuros de
50;0peso (menores de 2500 gms.) al nacimiento, y 20% en
recién nacidos a ténmino de bajo peso al nacimiento. (15)

EnGUlltemala no se ha efectuado ningún otro estudio rel".
cionadooon las glucemias en los recién nacidos, e s p fe r Q
gue el presente trabajo sea de ayuda al pediGtra yel i iI ¡ n

ciode futuros trabajos relacionados con las gl ucemias o e

los recién nacidos.

MotivCldopor lo antes expuesto, crei conveniente efectuar
nestudio sobre las glucemias de los recién nacidos, y re-
aciormlos con las glucemias de las madres, tomando e n
cuentola duración del trabajo de parto, ayuno materno pr~
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arta y las condiciones del recién nacido al nacimiento y
us primeras dnco horas de vida, antes de recibir al ¡menta
ión alguna.



DEFINICIONES

1. Glucemia: Concentración de glucosa en sangre.

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

. Normoglucemia: Concentraciones de glucosa en sa n-
gre arriba de los valores mencionados anteriorme~
te.

. Reci/in nacido a término: de 37 a 42 semanas de gest~
I:ión.

Recién nacido pre
gestación.

Recién nacido pos
gestación.

término: menor de 37 semanas de

término: mayor de 42 semanas de

6. Recién nacido eutrófico: Peso adecuado a su edad ge~
tacional.

Recién nacido hipotrófico: Peso bajo pora su edad ges
tacional. -

Recién nacido hipertrófico: Peso alto pora su edad ge~
tacional.

. TrobCljode parto: Desde el inicio de las contracciones
uterinas dolorosas hasta el mcmento del porto.
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. Recién nacido de bajo peso: Es todo recién nacido que
presenta menor peso que el que le corresponde pa
ra su edad gestacional. -

8. APGAR: El Apgar es un método para evaluar al recién
nacido al primer minuto y a los 5 minutos de su -
nacimienta, el cual fue introducido por la Dra. -
Virginia Apgar en 1953. (7)

Este método evalúa cinco aspectos los cuales son:

a.- Frecuencia cardíaca.
b.- Esfuerzo respiratoria.
c.- Tono muscular.
d.- Respuesta a estímulos e irritabilidad refleja, y
e.- Coloración de la piel. Evaluándose cada uno de

cero a dos puntos, según sea la condíción del re-
c ién nac ido.



GENERALIDADES

Il1!cién nacido es obligatoriamente tributario de sus re-
vas, y en primer lugar de glucógeno, presente en un es-

8;0de la vida embrionario, se acumula en el hígado, par
iculOlmenteentre las 35 y 39 semanas de gestación. El fe

I1!cibeglucosa de la madre por infusión continua. Esta
ucosaes su principal fuente de energía y, probablem e n-

su única fuente de hidratos de carbono. (1)

inlos primeras horas de vida el nivel de azúcar de los re
iénnacidos guarda relación con el de la madre en un 70 o
O%del nivel de ellas. (1) y (4) Los valores varian según

momentode la última alimentación materna preparto y
noturalezCldel trabajo de parto, la duración del a y u no
I recién nClcido, su temperatura (un enfriamiento se aso-

la con una !3lucemia más baja en las primeras horas de la
'00). (1), (2), (4) y (12). Por lo tanto, las cifras de gl uc,-,
ioen los re,cién nacidos pueden variar entre 30 y 100

-

s,%tras un parto vaginal normal, durante el cual no se
odministroJdoa la madre glucosa I.V. (1) Y (2), De s-

liésdel nacimiento se produce por lo general, un descen!C>
la glucemia del recién nacido dependiendo de la cuan-

a de los vdores iniciales, alcanzándose la estabil ización
o llegar a unas cifras medias de glucemia del orden de

y IJ:Jmgs.% entre las primeras 4 a 6 horas de vida. (1) y
4, Enlos recién nacidos con bajo peso al nacimiento en

y'unaslas cifras de glucemias tienden a ser inferiores a los
losrecién nacidos con peso normal al nacimiento, va-
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~ando durante las primeras horas entre 20 y 100 mgs. %. (1),
2) Y (8). Los niveles bajos de glucemias en los recién no

'dos en las primeras horas'de vida, se debe a una defectua
regulación hepática de la producción de glucosa, (1) ;;

ien una débil producción y reserva de glucógeno del feto
ntes de las 35 semanas. La hipoglucemia es más baja en
as prematuros que en los recién nacidos a término.. en I a s
rimeras horas de nacimiento, 50% de los prematuros y 15%

los recién nacidos a término. (13),

Hipoglucemia asintomática es muy frecuente en los recién
aeidos. (2) y (5) Principalmente en los de bajo peso. (5)
Igunos recién nacidos pueden presentar secuelas neuroló -

gieosseveras. (5) Cornblath descubrió en 16 hipoglucémi
osvistos otra vez entre los 3 y 5 años, una disminución :-

üel CI medio en relación con una serie testigo, así c o m o
P.E!rturbocionesen el EEG. (5)

esumenesquemático del control de los niveles de 9 I u ce-
rniaen los recién nacidos normales a término.

acimientc): se produce

) Aumento del consumo de oxígeno.
) Aumento de la pnoducción de calor.
) Se inil:ia y se mantiene la respiraci6n.
) Aumento de la funci6n del sistema nervioso central.

Durante lo!; primeras horas de vida utilizan la glucosa y
también lo grasa, por lo que se producen ampl ias variado-
nesen los niveles de glucemias (30-125 mgs. %). (1)

I balance entre la producci6n hepática y la util izaci6n -
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rifé rica, origina un equil ibrio del nivel de glucemia. (1)

iveles muybajos de azúcar en sangre se han visto en re-
lénnacidos completamente asintomáticos, quienes induda
I mente san más resistentes a la hipoglucemia que los adü1

ros,hay que considerar que una ausencia total de síntomas
mbién en la presencia de hipocalcemia y niveles bajos -

Hemagnesia, han sido notados como características de re-
ién nacido y particularmente del prematuro. (1) La resis
ncia neonatal a la hipoglucemia es quizás debida a la -=-

roleccióndel cerebro al lactato en otros metabólitos, o
a queel umbral de la glucemia para atravesar la barrera
matoencefálica puede ser muy bajo en los recién no ci-

os,no obstante el hecho que las concentraciones séricas -
e azúcar en el cerebro no hayan sido medidas y que los -

nivelesbajas de glucemia en sangre periférico y en el plas
a noson nscesariamente típicos de la situación en un es-=-
diocompleto deberian ser tomados en consideración. (8)

'ONTROL HORMONAL DE LA GLUCEMIA EN LOS RE
IEN NACIDOS:

~I recién nucido metaboliza la glucosé! circulante, def",,~
iéndoseposteriormente de sus reservas hepáticas y de 5c -

Gontrolhormonal. (1)

el ayunc.la glucemia decrece lentamente, se inhibe la
iberación de insulina y se segrega la hormona del creci--

miento,glucocorticoides y gl ucagón. Se produce t a m bién
ipólisis, gluconeogénesis y glucogenólisis. Evidentemente

el númeroele calorias presentes y el grado de actividad y
s requerimientos metabólicos generales individuales so n
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tores que influyen sobre lo cifro de glucemio. (1), (10)
(11)

! hormonosque intervienen en lo regulación normal de
glucemia en los recién nacidos son las siguientes: (1),

O)Y (12)

ormona hipoglucemiante:

Insulina: Aumento la permeabilidad de la membrana -
de las células muscular y adiposa, produce inhibic i ó n
de la lipólisis y la producción de glucosa por el h íg a
do, y el estrmulo de la síntesis del glucógeno, 1ipogé-
nesisy síntesis de las proteínas.

rmonas narmoglucemiantes:

Hormonadel crecimiento u hormona Somatotrofino: Li
berada p" el lóbulo anterior de lo hipofisís, tiene la
importante función de lo síntesis protéico a partir de
amino6cidos (gluconeogénesis).

. Adrenacorticotropino: Estimula la gluconeogénesis.

Tiroxina: También estimula la gluconeogénesis.

Glucagon y Adrenalina: Activan el sistema fosforilasa
del hígodo, lo cual da origen a una glucogenólisis y a
unaumento en la producción de glucosa por el hígado.

. LaadrenJI ina, adem6s activa la fosforilasa muscular, -
inhibe la secreción de insulina y disminuye la capto-
ción periférica de glucosa.
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Losglucocorticoides: Ejercen una acción importante -
sobre el higado, estimulando la gluconeogénesis.

Hipoglucemia puede ser Asintómática y Sintomática: la
al a su vez puede ser persistente o bien transitoria. (1),
, (4)Y (14)

anifestaciones clinicas de la hipoglucemia neo natal Sin-
ática: Convulsiones, cianosis, apnea, respiracion irre-
or, apatía, llanto débil, flacidez.

s anteriores manifestaciones pueden estar presentes en -
rasentidades patológicas, encontrándose entre el di ag-
s.ticodiferencial en los recién nacidos con las manifesta-
onesanteriores: Al teraciones del Sistema Nervioso Cen-
al: Traumatismos obstétricos, anoxia, y defectos congéni-
. Alteraciones metaból icas por ej. Hipocalcemio, hipo-
rernía, dependencia a la piridoxina, déficit de magne--
. Recién na<:idos con hemorragia suprarrenal, con se p-

s, policitemia.

DIAG NOSTlCO

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

Presencia de Sintomas y desaparición de los mismos
can la administración de soluciones glucosadas. (1) Y
(5)
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Determinaciones especializadas en recién nacidos con
ipoglucemia persistente.

. Prueba de tolerancia al Glucagón, a la leucina,
Tolbutamida, Adrenalina, sensibilidad a la Insuli-
na, prueba de tolerancia a la Fructuosa y Galac
tosa. (1) y (9)

Exómenesde laboratorio: Orina, Clinitest, Benedic,
etc.

Centellografia Pancre6tica.

DIAG NOSTlCO DIFERENCIAL DE LA
HIPQGLUCEMIA NEONATAL

s¡torio:

Recién nacidos hijos de madres diabéticas.

Recién nacidos con hipaglucemia neo natal trans; toria.
(1), (9) Y (14)

istente:

Recién nacidos con defectos metaból icos hereditar i o s
porej. Glucogenosis (tipo I y 111), déficit de gluCÓg2~
no sintetasa, intolerancia a la fructuoso y a la gol acto
so. (1) y (9)

-

Adenoma de las células de los islotes. (1), (9), (13) Y
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(14)

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

TRATAMIENTO

Eltratamiento siempre que sea posible debe estar dirigido-
haciala causo especifico, aunque el 75% de pacientes no
es posible llegar al diagnóstico etiológico. (14)

1. Hipaglucemia química asintomática:

a) Iniciar lo más temprano al imentoción.

b) Observación.

2. Hipoglucemia químico sintomático: (1), (5) y (14)

a) Glucosa intravenosa al 25 ó 50% en una dosis de
l. á 2 ml/Kg. dada lentamente bajo presión.

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

c) Después de las 24 horas se comenzará a apl icar -
glucosc: al 10% y se manejará el nivel de glucosa
para determinar si la hipoglucemia vuelve a pre-
sentarse. En ese momento, en el liquido 1.V. debe
de agregarse sodio como una solución salina en
una proporción de 3 á 4 mEq./Kg/dia (manteni --
miento).
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d) El recién nacida deberá ser al ¡mentado tan pron-
to como su condición clrnica esté normal izada. Si
la glucemia permanece dentro de Iimites normales
con una infusión de glucosa al 100/0, las soluciones
deben de darse al 5% por un corto período y lue-
go suspendérsele. (1) y (4)

e) Si los sínto.mas persisten o la hipoglucemia se man
tiene, dar ACTH (4 unidades 1M cada 12 horas) O"
hidrocortisona (5 mgs. P.O. cada 12 horas). El
ACTH Y los esteroides se darán por varios días y
luego se suspenden poco a poco mientras la gluce
mia llega a la normal idad.

-

f) Glucagón 300 á 500 microgramos/Kg./ dosis ó
m¡J. como dosis única 1M ó IV. (1) Y (14)

g) Combinaciones de glucosa y fructuosa (estímula -
monos la liberación de glucosa).

h) Prednisona 1-2 mgs./Kg./día, por vía oral en dos
dosis.

i) Cuando la hipoglucemia es causada por hiperinsu
linismo, debe tratarse por medio de dieta rica e ñ
proteínas con aporte frecuente de carbohidratos,
cc.n escepción a la sensibilidad a la leucina en -
que las proteínas deben de restringirse a 1.5 mgs.
/Kg./día.

j) Si la causa es un tumor debe de extirparse tan
pronto como se haga el diagnóstico. (14)
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k) Tanto lo forma ideopática como la sensible a la -
leucina el Diazocide es beneficioso. (14)

HIPOTESIS

En todo recién nacido, los niveles de glucemia estarán dis-
minuidos en relación con la duración del traba;o de parto,

yuno de la madre pre parto, y las condiciones del recién
ocido al nacer.
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OBJETIVOS

Estudiar la importancia que representa el detectar los
valores de glucemia en los recién nacidas, como m e-
dio de ayuda al diagnóstico el ¡nico.

Establecer una correlación madre e hijo, tomando co-
ma base la duración del trabajo de parto, ayuno m a-
terno pn~ porto y las condiciones del recién nacido al
nacer.

Aportar un estudio que sea el inicio de futuros estu-
dias a efectuarse en Guatemala sobre glucemias en los
recién nacidos.
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MATERIAL Y METODOS

ro poder llevar a cabo el presente estudi o, se contó con
a colaboración de los departamentos de mate rnidad y pe-
¡atrio del Hospital Roosevelt, así como la de los re p re -
ntontesde la casa Ammes de Guatemala.

Seestudiaron un total de 100 madres, admitidas a las salas
e labor y pClftos de la maternidad del Hospital Roosevelt,
queduranre su trabajo de parto no hubieren recibido solu

cionesIV, ni alimentación alguna, así como también se es::
tudióa sus recién nacidos durante sus primeras 5 horas de
~idopost parto.

oroel preSE!nteestudio se contó con un protocolo e s pe -
iol para la recolección de datos. Se interrogó a las m a-
ressobre antecedentes personales, médicos y obstétricos, -

inicio de trabajo de parto, hora de última alimentación, y
le extrajo muestra sanguínea para gl ucemia pr8 parte, -

gundosan'les de dar a luz.

~ los recién nacidos se les tomó muestra de glucemia al mo
mentodel nacimiento, ya las 5 horas de vida antes que re-:
ibieron alimentación alguna, durante el transcurso de 5 ha
osseles observó su evolución. El método seleccionado po
ralo toma de la muestra de los recién nacidos fue de la

-

untodel tolón, y para la lectura de la glucemia con las -
irasde Des.trostrix, y un ~ef1ectómetro Ammes.
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Tiempo de duración del presente estudio fue de dos me se s
efectivos. Se consideró como hipoglucemia, todo recién -
nacidoque mostrara glucemia por debajo de 30 mgs. % y to
damadre cuya glucemia fuera menor de 60 mgs. %. RespeC-
toal ayuno se consideró prolongado mayor de 12 horas, y
trabajode parto prolongado en primigestas mayor de 15.00
horasy en multípara mayor de 10.00 horas. Se tomó como
recién nacidos a término de bajo peso al nacimiento a-to-
dosaquellos retién nacidos con peso menor de 5.8 lbs. de
peso,y mayores de 5.8 lbs. con peso adecuado para su edad
gestacional, se clasificaron de acuerdo a las curvas de Co-
loradode la Dra. lubchenco y las características físicas al
nacimiento de los Drs. Jurado y Uscher, en prematuros, a
término, y postérmino de acuerdo a la edad de gestación, y
enhipotróficos, eutróficos e hipertróficos, de acuerdo al -
peso y características físicas al nacimiento.
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PROMEDIOS GENERALES

Odpromedio de madres: 25 años
ad promedio de embarazo: 40.01 semanas
n prenatal: 53%
n prenatal: 47%
imigestos: 37%
cundigestas: 13%
It¡poros: 50%

[tos Distócicos: 4%
rtosEutócicos: 96%
mediode Duración del Trabájo de Parto:

omediode Ayuno: 15.48 horas
omediode Glucemia Materna: 83.74%

13.06 horas

ién Nacidos:
)(1)Femenino,: 43%
)(1)Masculino: 58%

romedio de p,!so: 6.6 lbs.
olla Promedio: 50.8 cms.

C. Promedio: 34.5 "
'A. " : 31.2 "
mperatura Promedio: 36° e

ecién nacidos a término: Eutróficos: 79%

"
11 11 11 Hipertróficos: 10%
11 11 11 Hipotróficos: 8%
11 prematuros: Eutróficos: 3%
11 11 Hipotróficos: 1%

atamientomédico asistencial: 100%
omedio glucemia: muestra número 1: 41.72%

"
11 11 "2: 36.30%
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RESULTADOS GENERALES

o MA DRES:

CQd:menores de 19 años: 22%
de 20 á 30 años: 57%
mayores de 30 años: 21 %

semanasde Embarazo:
menares de '37 semanas: 4%
de 38 á 42 semanas: 94%
mayares de 42 semanas: 2%

enatal: Si: 47
No: 53
Primigestas: '37
Mul tiparas: 63

ntecedentes: Negativos: 97
Positivos: 3
Eutócicos simples: 95

11 gemelares: 1
Distócicos simples: 4

'uración dE>trabajo de parto: NI.: 60
Prolongado: 40

~yuna materno pre-parto: Normal: 13%
Prolongado: 87%

lucemiasmaternas: Normales: 84%
Bajos: 16%

upturade membranas: Durante trabajo de parto: 98%
Antes del trabajo de parto: 2%

mplicaciones: Negativo: 87% Fórceps: 4%
Circulares: 6%
Meconeo: 3%
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'ltN NA1...IUU.:>:
Recién Nacidos:
Sexo masculino:
Sexo femenino:
: menores de 5.8 lbs.:

mayores de 5.8 lbs.:
ar: menor de 7 al -':

de B á 10 al - :
emperatura: 35° C:

36°C:
37°C:

sucitación: Respiración espontánea:
iagnósticopediátrico:

Recién nacido a término: eutróficos
11 11 11 11 : hipertrófico
u 11 11 11 : hipotróficos
11 11 prematuros: Eutróficos

"" ": Hipotróficos
ratamiento médico asistencial:
alución satisfactoria:
lucemios:Muestra número 1 y 2

42 Recién nacidos tuvieron gl ucemia baja.
12 Recién nacidos con las dos muestras bajas
30 Recién nacidos con una de las glucemias

bajas.
De éstos recién nacidos tuvieron 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 nonmales.

las 101 recién nacidos: 23 tuvieron la primera m u estre¡
baja: 22.77%
77 tuvieron la segunda muestra
boja: 76.240/0.
20

58 (57.42%)
43 (42.42%)
10 ( 9.90%)
91 (90.10%)

7 ( 6.93%)
94 (93.06%)
17 (16.83%)
81 (80.20%)

3 ( 2.97%)
101

79 (78.22%)
10 ( 9.90%)
8 ( 7.92%)
3 ( 2.97%)
1 (0.99%)

101
101



RECIEN NACIDOS HIPOGLUCEMICOS
RElAClON MADRE E HIJO

2 Recién Nacidos con glueem ias menores de 30 mgs. %, su
lación con sus madres.

ReciénNacidos: 42 %
exa: mascul.: 24 (57.14)

femen.: 18 (42.85)
Pesa:<5.81 lbs.: 5 (11.90)

>5.81 lbs.: 37 (88.09)
pgar:5-6 al: : 1 ( 2.38)

7-8 " : 15 (35.71)
9-10" : 26 (61.90)

uemp.:35°C: 12 (28.57)
36°C: 28 (66.66)
37°C: 2 ( 4.76)

Respiraciónes-
pontánea: 42

x. Pedoa
término: 40 (95.23)
prematuros: 2 ( 4.76)

Madres:
Edad: 15-19:

20-24:
25-29:
30-34:
35-40:

Sem. Emb.:
<37 S.:
38-42 S:
>42 S.:

Prenatal:
Sin Pren.:
Paridad:

Primigestas: 10 (24.39)
Multiparas: 31 (75.óO)

Parto:
Eutócieo

simple: 40 (97.56)
Eutóc ieo

gemelar: 1 ( 2.43)
Duración 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)

Gluceniia materna:
Bajas: 7 (17.07)
Normales: 34 (82.93)

41 %
6 (14.63)

12 (29.26)
10 (24.39)
7 (17.07)
6 (14.63)

3 ( 7.31)
37 (90.24)

1 ( 2.43)
19 (46.34)
21 (51.21)



RESULTADOS GENERALES
RECiEN NACIDOS NORMOGLUCEl\~!COS

RELACION MADRE E HIJO
ién Nacidos con glucemias mayores de 30 mgs. %, su
n con sus madres.
nacidos: 59 %
lasc.: 33 (55.93)
em.: 26 (44.06)
5.8 lbs. : .5 ( 8.48)
5.8 lbs. : 54 (91.52)
5 á 6 al' : 1 ( 1.69)
7á8 " : 20 (33.89)
á 10 " : 38 (64.40)
35°C: 5 ( 8.47) .

36°C: 53 (89.83)
37°C: 1 ( 1.69)
:ián es-
lea: 59
!rmino: 57 (96.61) Paridad: Primiges.: 26 (44.06)
,maturos: 2 ( 3.38) Multípar.:33 (55.93)

Parto:
Eutócico simple: 55 (93.22)
Distócico " : 4 ( 6.77)
(2 profilácticos porpre-ecla~
sia, y 2 por paro en transversa
y posterior.)

Duración Parto:
Normal: 38 (64.40)
Prolongado: 21 (35.59)

Glucem,os: Norm.:5C <34.74)
Baias: 9 (15.25)

Ayuno: <12 hrs.: 12 (20.33)
>12 hr$.: 47 (J9~67)

Madres:
Edad: 15-19:

20-24:
25-29:
30-34:
35-39:
40-44:

Sem.Emb.: <37:
38-42:
>42:

Prenatal: Sí:
No:

Compl icaciones:
Ninguno:
r:::.~-~-~~

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)

39 (83.05)
A I L .., ,.,



TABLA No. 1

llORESCON TRABAJO DE PARTO PROLONGADO,
SU RELAClON CON SUS REClEN NACIDOS

res con trabajo de porto prolongado:
uno: Prolongado:

Normal:
ucemias: NOlmoglucémicas:

Hipoglucémicas:

40 Casos %
37 " 92.50
3 " 7.50

33 " 82.50
7 " 17.50

ién nacidos productos de madres con trabajo de par t o
longado.
ién nacidos:
cemias: Normoglucémicos:

Hipoglucémicos:

41 Casos %
22 " 53.65
19 " 46,34

?1



,

MADRES CON TRABAJO DE PAkTO NORMAL,
SU RELACION CON SUS kECIEN NACIDOS

odre! con trabajo de parto normal:
uno: Prolongado:

Normal:
lucemio!: Normoglucémicas:

Hipoglucémicas:

60 Casos %
50" 83.34
10" 16.66

- 51 " 85.00
9" 15.00

RECIENNACIDOS PRODUCTOS DE MADRES CON
TRABAJO DE PARTO NOklv\AL

cién Noc idos:
ormoglucémicos:
;poglucémicos:

~..

60 Casos %
37 " 61.67
23 " 38.3:3

~



.fABLA No. 2

ACRES CON AYUNO PROLONGADO MAYOR DE
HORAS, SU RELACION CONSUSRECIENt<lACIDOS

odrescan ayuno prolongado:
ración de trabajo de parto: Normal:

Prolongado:

lucemias: I'-Iormogl uc~micos:
Hipoglucémicos:

87 Casos %
49" 56.32
38 " 43.67
73" 83.90
14 " .16.09

ecién nacidos productos de madre~ con ayuno prolong""k>:

cién nacidos:
jucemia~: Normogiucémicos

Hipoglucém¡co~

88 Casos %
47!¡ 53,"!"-

41 " 46.('J.:

. .
~-~
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I

MADRES CON AYUNO MENOR DE 12 HORAS,
SU RELACION CON SUS RECIEN NACIDOS

odres con ayuno menor de 12 horas:
uracióntrabajo de parto: Nonmal:

Prolongado:
lucemias: Normales:

Hipoglucémicos:

13 Casos %
la 11 76.89
3 11 23.11

11 11 84.62
2 11 15.38

Reciénnacidas productos de madres con ayuno menor de 12
noras:

ecién nacidos:
lucemias: Normales

Hipoglucémicos'

13 Casos %
12 11 92.31

1 11 7.69
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TABLA No. 3

MADRES CON GLUCEMIAS BAJAS MENORES DE
60mgs.o/o, SU RElACION CON SUS RECIEN NACIDOS

Madres con glucemias bájas:
Duración trabajo de parto: Normal:

Prolongado:
yuno materno pre-parto: Normal:

Prolongado:

16 Casos %
10 " 62.50
6 " 37.50
2 " 12.50

14 " 87.50

ecién nacidos productos de madres con gl ucemias menores
ae 60 mgs. %

Recién nacidos:
Normoglucémicos:
Hipoglucémicos:

17 Casos %
8 " 47.05
9 " 52.94



1

ADRES CON GLUCEMIAS NORMALES MAYORES DE
mgs.%, SU RELACION CON SUS RECIEN NACIDOS

odrescon glucemias normales:
uracióntrabajo de parto: Nonmal:

Prolongado:

yuna materno pre parto: Nonmal:
Prolongado:

84 Casos %
74" 84,14
10 11 11.86

11 11 13.09

73" 86,91

ecién nac:idos productos de madres con glucemias norma-
es:

ecién noc:idos:
onmogluc:émicos:

Hipaglucémicas:

28

84 Casos %
51 11 60.72
33 " 39,28



TABLA No. 4

RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y A TERMINO DE
BAJO PESO AL NACER, SU RElACION PESO

y GLUCEMIAS

Recién nacidos a término de bajo peso:
Normog I ucémi cos:

ipoglucémicos:
Prirrera muestra baja:
egunda muestra baja:

Recién nacidos prematuros hipotróficos

8 Casos %
4 11 50.00
4 11 50.00
1 11 12.50
7 11 87.50
1 lO 100.00

ECIEN NACIDOS A TERMINO Y PREMATUROS CON
PESO ADECUADO A SU EDAD GESTACIONAL (EUTRO
FICOS), SU RElACION PESO y GLUCEMIAS. -

ecién nacidos con peso adecuado:
ormoglucémicas:
ipoglucémicos:

29

92 Casos %
55 11 59.84
37 11 40.16



TABLA No. 5 (Madres)

ciénnacidosHipoglucémicos: Trabajo Parto:
. %

'asos:42 (41.58%) Normal: 22 53.64
Prolongado: 19 46.35

Ayuno: Normal 1 2.43
Prolonga. :40 97.57

Glucemias:
Normales: 3482.93
Hipoglucémi.: 7 17.07

eciénnacidosNormoglucémicos: Trabajo Parto:
. sos:59 (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
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TABLA No. 6

(¡lEN NACIDOS HIPOTERMICOS, SU RELACION

@N SUS GLUCEMIAS:

,CIEN NACIDOS
NORMOTERMICOS, SU R EL ACION

.ON SUS GLUCEMIAS:

ién nacidos: Temperatura de 35°C

i glucémiccls:
ormoglucémicos:
meramuestro baja:
gundamuestra baja:-

17 Casos %
12 " 70.58

5 n 29.41

6 n 35.29

11 n 64.70

ecién nacidos: Temperatu'ras de 36 Y 37°C 84 Casos %

ipoglucémic:os:
30 n 35.71

ormoglucémicos:
54 n 64.29
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ANALlSIS y RESULTADOS

las100madres estudiadas, la edad promedio fue de 25
as, correspondiéndole un 57% a las madres comprendi-
s entre las edades de 20 á 30 años, la cual representa la
ad ideal de embarazo. El 43% restante están formados -
22%pora las madres menores de 20 años y un 21 % po r

smadresmayores de 30 años, demostrando los extremos -
la edad ideal de embarazo, sin embargo llama la aten-

I n que únicamente hubo 4 distocias, de las cuales el 50%
rrespandieron a madres comprendidas entre los extre m o s
la edad de embarazo.

a edad promedio de embarazo fue de 40 semanas, corres-
ndiéndole un 94% a los embarazos a término y un 4% a

osembarazos pre-término y un 2% a los post-término.

53%de las madres estudiadas no tuvo control prenatal,-
las cuales el 3.77% 2 casos fueron partos distócicos, el

p¡>rcentajed,~distocias fue del 50%.

37%fueron madres primigestas yel 63% multiparas,
uedemostrÓque la relación es de 2 ti 1.

lo

nrecedentes relacionados con el parto actual, negativos -
7%,siendo positivos un 30/0, (1 preeclámptica, 1 cardiópa
a, 1 infección urinaria).

-

El tipo de parto: eutócicos simples 95%, demostrando q ue
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alto porcentaje de los partos se resuelven sin complica-
ones. Partos distócicos

correspondieron al 4%, y uno por

lentode partos eutócico gemelar.
-

a duración promedio del trabajo de porto fue de 13 horas,
errespondiéndole a un 60% la duración de trabajo de par

o normal, ya un 40% de trabajo de parto prolongado.

-

ayuno materno promedio fue de 15.48 horas, correspon--
iéndole a un 87%el ayuno prolongado y un 13%01 ayuno
e duración normal, lo que demuestra que es alto el por-
entoje de madres que ayunan cuando están en trabajo de
orto.

romediode glucemias maternas pre-parto fue de 83.74mg.
Yo,correspondiéndole un 84% los valores de glucemias den
Irode Iimite!; normales y un 16% de las glucemias bajas, lo
Quedemuestra que a pesar de un 40% de madres con traba-
JOde parto prolongado y un 87% de ayuno prolongado, ~I
4%le corresponde a glucemias dentro de \imites norma-
es.

Losrecién nacidos de las madres estudiadas fueron 101, ya
ueel caso número 40 fue parto gemelar.

Nocieron 53% de recién nacidos sexo mascul ino, y un 43%
corresponde al sexo mascul ino. En relación al peso, el
8.91% correspondi6 a recién nacidos de bajo peso, menos -
de5.8 lbs., y el mayor porcentaje 91 % a los de peso mayor
de5.8 lbs., el peso promedio fue de 6.6 lbs.

Elopgar el 94% presentó un buen apgar, arriba de 7 al', -
presentando únicamente el 6% un apgar menor de 7 al'.



a temperatura promedio fue de 36°C, correspondiéndole -
un810/0, yel 17% a la temperatura de 35°C, ya un 3%
emperotura de 37° C.

Encuanto a la edad de gestación, peso, Y
características fj

icas al nacimiento fueron a término eutróficos 79%, hiper=-
tr6ficas 100/0, hipotróficos 8%, recién nacidos prematuros -
utr6ficas 30/0, hipotróficos 1%.

ratamiento médico asistencial fue de 1000/0, tod.as las mo-
resy sus recién nacidos recibieron.atención médica, la
valución fue satisfactoria, ya que ninguno mostró sintoma

tologia importante.

~

1 pramed;ode glucemias fue el siguiente: muestra 1:
1.72%, muestra 2: fue de 36.300/0, lo que muestro una dife

rencia promedio 5.42%.
.-

42recién nacidos tuvieron Hipoglucemia. 30 en una mues-
tray 12 en las dos muestras. Lo que muestra que la h i po-
glucemiaen los recién nacidos es frecuente en un alto por
centaje, sin embargo, debemos tener en cuenta que ningu=-
node éstos recién nacidos mostró signos el inicos de h i po-
glucemia. Del total de recién nacidos, el 77% de las glu
cerniasla segunda muestra fue más boja que la primera, lo
quenos muestro que el recién nacido metabol izo rápidamen
te susreservas de glucosa para le¡ producción de energía po
ra su propio metobol ismo.

-

Losrecién nacidos que presentaron lo primera muestra baja
constituyóel 22.77% 23 recién nacidos, evidenciando el
altoporcentaje de recién nacidos que nacen con valores -
bajosde ~llucemia, presentando el 12.87% 13 recién naci-
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lo

dos hipoglucemia asintamótica.

Latabla número 1 muestra, 40% de madres que tuvieron tra
bajo de parto prolongado, el 92.50% de éstas madres se

-
acompoM de ayuno prolongado, presentando el 17.50% hi-
poglucemia. la relación con los recién nacidos el 46.34%
19casos presentaron hipoglucemias, lo cual muestreó un al
to porcentaje de recién nacidos con hipoglucemia química
asintomética.

El60% de las madres estudiadas presentaron trabajo de par
to normal. El 83.34% se acompañó de ayuno prolongado,

-:

presentando el 15% de éstas madres hipoglucemia. Sus re-
cién nacidos el 38.33% presentó hipoglucemia.

Enla tabla número 2, se presentaron 87 casos de madres
con ayun'J prolongado y su relación con sus recién nacido,,-
El43.67% 38 casos se acompai'ió de trabajo de parto prolon
godo, presentando el 16.09% 14 casos hipoglucemias. lo-;
recién nacidos de éstas madres el 46.60% 41 casos pre~n-
té hi pog 1ucem ¡a.

Madres con ayuno menor de 12 horas fueron 13 casos, pre-
sentandoel 84.62% 11 casos normoglucemia, sus recién '10

cidos presentaron normoglucemia el 92.31 %, mostrando G'Je
el ayuno breve es beneficioso tanta poro las madres c ()m o
para los recién nacidos ya que prerentan valores de g¡uce~
mia dentro de i imites nonnales en un alto porcentaje.

Tratamiento médico asistencial fue del 100~ todas las ma
dres y su:srecién nacidos recibieron atención médica, la -=
evolución fue satisfactoria, ninguno de los recién nacidos-
mostrósintomatologia alguna.



La tabla número 3, muestra que de las 100 madres estudia-
eas, 16 tuvieron glucemias menores de 60 mgs. O/'" presen-

ando el 37.50% 6 madres trabajo de parto prolongado, e ¡

7.50% 14 casos presentó ayuno prolongado, sus rAclén no-
cidos fueron 17 ya que una de las madres tuvo parto g~me-
lar. El 92.94% 9 recién nacidos presentaron hipoglueemia.

I
j

adres con glucemias mayores de 60 mgs. % correspondió -
al 840/0,presentando el 39.28% de los recién nacidos de és
tosmadres hipoglucemia.

Latabla número 4 muestra, que el 50% de los recién naci-
aosa término de bajo peso al nacimiento, presentaron hipo
glucemia, del total de los recién nacidos de bajo peso aT
nacimiento el 87.500/", presentó la segunda muestra in fe-
rior al valor de la primera. El 25% de los recién nacidos -
prematuros hipotróficos presentó hipoglucemia, sin embargo
ningunode éstos recién nacidos presentó sintomatologra.

Latabla número 5, muestra una relación de las glucemias -
de los recién nacidos comparados con parómetros maternos,
en donde se observa que el trabajo de parto prolongado el
porcentaje fue mós elevado en las madres que habían teni-
do recién nacidos hipoglucémiCOs, yel ayuno prolongado -
el porcentaje fue más elevado en los madres que tuvieron ~

recién r.ce!d,,! hipoglucémicos nuevamente. A~i como ¡ a ~

glucemior; de ias madre~ fueron m6s b~iCiS las que t~;vieroi1 =

recién :¡acidos hipoglucémicos. Lo anterior muestm que e!
trabajo de parte prolongado, ayuno materno pre-pcrto pro
¡ongado,no sólo afecta la glucemia de la madre en sr, sin;--
quetambién afecta en un alto porcentaje la de los recién
nacidos.

~,



Latabla número 6, muestra una relación entre la tempera-
tura de los rec ién nacidos y sus 9 Iucem ias, se encontró que
el 16,83% 17 casos presentaron temperatura de 35°C, el
70,58% de éstos recién nacidos mostró hipoglucemia, lo
cual muestra el alto poreentale d~ recién nacidos hipoté r-
micosque presentan hipoglucemia.

I
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CONCLUSIONES

Esalto el porcentaje de madres que presentan a yu n a
pre-parto, y trabajo de parto prolongado.

2. La hipoglucemia es un problema frecuente en los ser-
vicios de recién nacidos o nivel del Hospital Roosevel t,
ya que el 42% de los recién nacidos estudiados m os-
traron 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 present6 sintomatologra,
su evoluci6n fue satisfactoria.

La hipoglucemia fue mós frecuente en un alto porcen-
taje en recién nacidos de peso bajo (hipotr6ficos), 50
% en recién nacidos a término y 100% en recién naci
dos prematuros.

5. Las madres con trabajo de parto prolongado el 92.50%
se acompañ6 de ayuno pre-parto prolongado, las gl u-
cemias de éstas madres y la de sus recién nacidos fue-
ron mós bajas en un alto porcentaje comparadas con

~

las glucemias de las madres que presentaron trabajo de
parto normal y la de sus recién nacidos.

6. Madres con ayuno pre-parto prolongado mostraron glu
cernías 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 los recién nacidos productos de ma d res
con glucemias bajas presentaron hipoglucemia, en com
paración del 39.28% de los recién nacidos hipoglucé=-
micos productos de madres con glucemias normales.

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



RECOMENDACIONES

1. Todas aquellas madres con una buena evolución de I
trabajo de parto y cl rnicamente se determina que no
va ha presentar distocia debe de dórsele al imentos a
base de I rquidos claros glucosados y dieta blanda, prin
cipalmente aquellas madres que ingresan a la materni-
dad a la sala de labor y partos con trabajo de parto y
ayuno prolongado.

2. Todos aquellos recién nacidos productos de madres con
trabajo de parto prolongado y ayuno prolongado de b e
de efectuórsele glucemias y vigilarlo estrechamente -
por si llegara a presentar cambios importantes, la al i-
mentaci6n no se le debe de retardar, se le debe de ini
ciar lo mós pronto posible para evitar que los niveles::
de gll/cemia se mantengan mucho tiempo baios.

3. Un solo valor de glucemia en los recién nacidos puede
ser significativo de hipoglucemia, se recomienda sin
embargo efectuórseles cuando menos dos valores de glu
cemias. Si las glucemlas estón bajas debe de inicil':rse
les 10 alimentación por vio oral lo móstemprano posi::
ble, si no toleraran darles soluciones IV, ya que los re
cién nacidos pueden presentar hipoglucemias asintóm6
ticas frecuentemente y pasar desaperc ibidos.

-

4. Tado!:los recién nacidos de bajo peso al nacer y espe
cialmente los prematuros debe de efectuárseles sus gl~
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cemias yo que son los mós susceptibles de presentar hi
poglucemia.

5. Debe de efectuarse un estudio con recién nacidos de -
alto riesgo asimismo con madres de alto riesgo, y su re
loción entre ambos.

6. Evitar lo hipotermia en los recién nacidos.

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