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2. ANTECEDENTES 3. JOBIETIVOS

Hay muchos estudios sobre el tema en el extrar Determinar la frecuencis de hipoglicemia en re-

Jjero, pero en Guatemala hay pocos trabajos de i
tigacidn, asi tenemos por ejemplo "Glucemias en 1
recién nacidos, su relacién Madre-Hijo, su impo
cia" del Doctor Gallardo; gue entre otras cosas t
vo como resultados los siguientes: [ue la hipogli
mia fue més frecuente con porcentaje més alto en
cién nacidos de bajo peso (hipotr6ficos); siendo
cincuenta por ciento (50%) en recién nacidos a t@
mino y cien por ciento en recién nacidos prematur
pero ninguno de éstos presentd sintomatologfa y
evolucifn fue satisfactoris. Ademés, hubo inter
cifn entre el trabajo de parto prolongado acompa
do de ayuno, teniendo as{ los recién nacidos may
incidencia de hipoglicemia, en contraposicifinde 1
recién nacidos cuyas madres tuvieron un trebejo
parto normal. Asi también, existe un porcentaje
levado (70%) de hipoglicemia en recién nacidos h
térmicos, y

cién nacidos del Hospital Generel San Juan de -

Diose

Determinar la patologia asociada y eticlogia de

la hipoglicemia en los recién nacidos afectados.

Determinar el tiempo de normalizacién y estabili
 zacitn de sintomatologia, en base al método de
tratamiento actual del servicioc de recién naci--

dos.

Determinar cual fue el tratemiento més frecuente

y més eficaze.




; registros clinicos o bien parte de los mismos du
te las semanas posteriores al terremoto (Febrero
de 1976); ya gue durante esas semanas el haospital

, =g trasladf a otro lugar. GSiendo por lo tanto 1la
MATERIAL HUMANO T # muestra de 49 casos la gue equivale al 100%.

Lo MATERIAL Y METODOS

: La muestra se efectutt mediante protocolos 2A vy
| previamente elaborados, los cuales se adjuntan -
adelante.

1. - E1 autor .de la presente tesis
2. Asesgr y revisor
3, Directora de estadistica y archivos
4, Personal encafgadu del archivo
MATERIAL NO HUMANDG g
lo Libro de egresos y admisién del Depar-
tamento de Maternidad
2. Libro de egresos del Departamehto  de

Recién Nacidos FPatolégicos

C} WMETUDD Y METODULUGIA

Es un estudio efectuado por medio del método -
cientifico, en base 2 un anAlisis retrospectivo. Me
diante las hipbtesis y objetivos propuestos se de=
termina el universo, gue son todes los recién naci-
dos en el Hospitel Genersl durante el perfodo de -=
1975-1979, de estos se tomd la muestra gue son to=
dos los recién nacidos con diagnfstico de egreso de
hipoglicemia. Habiendo un total de 80 casos de TE
cién nacidos con dicho problema reduciéndose postE
riormente a 49 por motivos tales como: extravic de



« HIPOTESIS

3

5. JUSTIFICAGION

Debido & los pocos trabajos efectuados aguj Los casos de hipoglicemia en nuestro medic hospi

Guatemala y especialmente en el Hospital General
Juan’ de'Dios, se efectda el presente estudio ' 'pa;
gue sirva de base a investigaciones posteriores.t
de notable importancia hecer hincapié en el val
de un diagndstico y tratamiento temprano;pueste
es bien conocida la lesién irreversible a nivel
sistema nervioso central que produce.

rio, estén més relacionados con recién nacidos

80N prematuros.
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DEFINTOIONES 7. REVISION BIBLIDGRAFIGA

Glucemia: Niveles de concentracidn sanguinea g ERALIDADES:

1 = L
i ity La glucosa importante fuente de energla juntamen

, con el oxigeno, viene a ser para el recién nacido
;_principal fuente de vida; la plucosa se acumula -
el higado durante las custro (ltimas semanas deges
i6n, recibiendo por parte de la madre una infusidn
stante (tesis). La glucoss es permanentemente -
neferida a través de la placenta durante el emba-
o, movilizéndose contra gradiente de Euncentra——-
on a un 70 a 80 por ciento del nivel sanguineo ma-
no. La gluconeogénesis hepética probablemente no
rre in (tero, aungue las enzimas necesarias estén
entes en el higado al nacimiento. Los Acidos =--
sos libres del plasma se quedan en niveles bajos
el metabmllsmu de grasas no es una significante --
ente de energia (Klause).

Hipoglucemia: Concentracifn beja de glucosa
sangre, menor de 30mg% y 20mg% en recién naci
dos a término prematuraos de bajo peso respect
vamente.

Normoglucemia: Valores normeles de glucosa e
sargre o sea arribe de los valores antes menc
nados.

APGAR: Método para evaluar sl recién nacido du=
rante el primer minuto y 8 los 5 minutos, eva=
luando 5 a@spectos gue son:

8. rrecuencia cardiaca

El gluctgeno es almacenado en el higsdo y cora-
cuando se llega a término, alcanzandodel tres al
lete por ciento de su peso en el higado, yde dos al
tro por ciento en el misculo cardiaco. Este alma
2namiento, fuente répida disponible de energia es g
neial para gsobrevivir durante la labor e 1nmedlata
mente después del nacimiento, Estos almacenamientos
! lébiles, sin embargo, con malnutricidn uterina o

10xia pueden descender o podrian ser catabolizados
es del nacimiento (Klause).

b Esfuerzo respiratorio

c. Tono muscular

d. Reflejos y respuesta a estimulos
. Coloracién de la piel

Bolo: Infusién de liguidos endovencsos en  formé
directa no goieads.

Después de ser abruptamente removido de una cong
:ntE infusién de glucosa por via de la placenta el
ante nace con una concentracifn de azlcar gue es
‘Oporcional & la de su medre en un 60-70 por cientao.
infante a término estabiliza su concentracibn de
LUC0sa gn sangre entre 30 a 60 Mg. por 100 Ml. du=
ite las primeras horas de vida y el infante prema-

Recién nacido a término: De 37 a 42 semanas
gestacifn.

Hecién nacido pretérmino: Menor de 37 semanasd =
de gestacifn
Recién nacido postérmino: Mayor de 42 semangs =
de gestacifn.



turo de 20 .4 1100 Mg. por 100 Mi. (veintiseis quign macenamiento limitado de carbohidratos, debe radical
B). Consideréndose gue de las &4 a & horas de v mente alterar su movilizacidn de Substratus de ener—
los niveles de glucosa en sangre son de 50 a 60 M gia para mantener su glucosa sanguinea. La primere
como valores promedio y de 40 a 50 Mge. por 100 | pspuesta es una répida DldngEﬂDllslﬁg utiliz ando
si ocurrid hipotermia, ésto es en infantes normal i todo el glucbgeno hepltico en las prlmeras 2 @
a término; en infantes de bajo peso al n zc imie horas. Al mismo tiempo, los niveles de &cidos gra
elsvalor promedio es de 40 Mg. por 100 Ml. Des s libres se trlpllEBn en el plasma y subsecuente--
‘de: 3 dias de: edad, todos los valores deherian de -te guedan elevados. La gluconeogénesis, comenzan
tar par encima de 40 Mg. por 100 Ml. Se estimal ‘en las prlmeras pocas horas, llega a ser aumenta-
-nivel de azlicar en sangre de 30 Mg. por 100 M1, ente una imporiante fuente de glucosa para el ce-
“infantes a térmimo con peso normal y de 20 Mg. pi ro.

400, M1. en infantes de bajo peso al nacimiento g
hipoglicemia, aungue la hipoglicemia sintoméatica

El nivel de insulina durante éste periodo de ré
rana; Eﬂﬁ‘VElDIES por encima de 20 Mg. (A)o

o ajuste se mantiene bajo. La adecuada secrecifn
catecolaminas y el usualmente nivel altu enplasma
2 la hormona del crecimiento 2n el recién nacido po
i1an participar en la desviacién del catabullsmﬂgra
La adecuasda fumcifn adrenocortical es necesaria
ira el establecimiento de la gluconeogénesis (Klau-

i f5

- Ha sida cmstumbre cunslderar 30 Mg. por
|Mla como' el mivel normal més bajo en infantes de
dres, disbéticas, pero la evidencia pars mantener
4e goncepto; es «discutible. Estos recién nacid
g:andas son frecuentemente prematuros en gestacil
asl como su adaptacidn y resistencia 2l stress.
valores de glucosa son aproximadamente 10 a 15

h En el ayuno la glucosa decrece lentamente,se in
nlamtu més ElEUBdDS que aguellos de 5angraen¢era?

la liberacidn de insulina y se segrega la hmrmu
del crecimiento, ﬁlucacmrtlcu1ues y glucagon,

Las siguientes hormonas sctlan en la regulacidn
la gluuemla.

1 l;, - METABOL ISHD

g . Adrenpcorticotropina
2. . Tiroxina
. 3. Glucocorticoides
b, Hormona del crecimiento
o EDmatDtrﬂplﬁa' es libe-
rada por el lébulo ante-
.ripr de la hip6fisis, su
- _funecién es la sintesis
protéica a partir de ami-
noécidos (gluconeogénesis)
5. Glucagon: activa el siste-
ma fosforilasa del higadao,

Egtimulan la
Gluconeogénesis

23

]ﬂRumEﬂtn del consumo de oxigeno
Aumento de ls produccién de caler

. Be . inicia y se mantiene la respirac

». Aumento de la funcitn del sigtema. n
o Uinsn Eentral (tesis=1).

‘Perﬂ el apnrte de glucosa por
dre e qulfadu sibitamente., E1 reci
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atia, apnea, llanto agudo o débil, debilidad,recha
a la alimentacifn e 1nesteb1i1dad de 1s ten Platu
pero hay que hacer notar que toda esta alntumata
gla puede ester presente en otros transtornos,como
. yeréd més adelante en la tabla de dlagﬁﬂabluﬂ dife
ncial por sintomatologia. Los infantes de madres
béticas podrian Estar asintométicos a pesar tde mi

dando origen a una gluco-
gendlisis, aumentando la
produccidn de glucosa por
el higadao.

6. Adrenalina: Ademés de ac-
tivar la fosforilasa mus-
cular y del higado, inhi-
be la secrecidn de insuli
na y disminuye la capta-
cifn periférica de glucosa,.

7. Insulina: Esta es una hormg
na hipoglucemiante gue ac-
tiva la permeabilidad de
membrana de las células mus
culares y adiposas, produ=
ciendo inhibicién de lip6-
lisis y la produccibn de
glucosa por el higado, es-
timulando la sintesis de
gluctgeno, lipogénesis y
sintesis de proteinas(Tesis).

meras cuatro horas de vida; los 1hfantes de bajo
so &l nacimiento podrian tener hipoglicemia transi
BETia sin airtemas, pero los sintomas asparecen si los
veles bajos de glucosa persisten (Klause).

Asi, el diagnbstico se hsce por el hallazgo qui
p de laboratorio y confirmacifn con la respuesta
. tratamiento. En otros casos de hipoglicemisa per
tente 21 diagnbstico se hace por determinaciocnes
pecializadas: prueba de tolerancia al glucagon, a
| leucina, tolbutamida, adrenalina, sensibilidad a
] -1nsu11na, prueba de tolerancia & la fructuosay ga
lactosa, ex&menes de orina y centellografia pancrea-

ca (Tesis 1-9).

SINTOMATUOLCGIA

No hay sintomas o signos patognom@nicospa
hipoglicemia. Ha sido asociada con tremar (temb
fino de las extremidades) en los infantes més
ros, pero éstos movimientos no pueden ser distil
dos de la actividad muscular asociada con hipo
mia; es més, aproximadamente el 12 a 15 por ©
de lus rEC1en nacidos con hipoglicemia tienen hi
calcemia (Klause). UOcasionalmente hay sudor tat
nea y taguicardia, siempre en los infantes més T
ros, lo cual probasblemente reflejs un exceso G
secrecifin de catecolaminas (A). En infantes im
ros casi nunca se observan convulsiones a mengs
haya hemorragia intracraneal (A). Otros sintomas
que.se han asociado con hipoglicemia son: cian

SR | - RS | m—— e




“PISUDIOS DE TREMUR, CIANOSIS,

UCULOGIRUS, (KLAUSE).

= 5% 19570 ToriTEMA NERUIOSO GENTRAL

e - Defectos congénitos

‘Legiones &l nacimiento, snoxia
Infeccibn, kernicterus

SEPgBIS
ENFERMEDAD CARDIACA

Congénitas
arritmias
adguiridas

 IATROGENICA

+ Drogas’' a las madres
Sobrecalentamiento

HEMORRAGIA ADRENAL
POLICITEMIA
METABOLICAS

Hipocalcemia

Hiponatremia
Hipernatremia

Dependencia de piridoxina
Deficiencia de magnesio
Uremias

HIFPOGLICEMIA SINTUMATICA NEONATAL

TABLA DE DIAGNUSTICO DIFERENCIAL EN NEONATUS CoN
' CONVULSIUNES, APNE
=RESPIRACION IRREGULAR, APATIA, LLANTO AGUDO O DEBIL
SOEBILIDAD, RECHAZO A LA ALIMENTACION Y TRANSTORNGS

SINDROMES Y PATOGENESIS

. La patogénesis es multifactorial,
pequefios para su edad, el almacenamiento de glucosa
té reducido. La gluconeogénesis en un higado sub
esarrollado podria ser inadecuado para mantener el
norte a un cerebro relativamente bien desarrollado,
1 prematuros, apropiadamente desarrolledos, el au-
ento del consumo de energia causado por hipotermia,
acidosis y dificultad respiratoria podrfa
plemente vaciar el substrete (Klause),

En infantes

b La insuficiencia placentaria crénics es una de
#as més tipices caracteristicess en ia patofisiologia
e la toxemia. No solo hay angicespasmo sinc tambibn
eas de infarto, dando como resultado un deterioro
21 metabolismo madre=feto, as{ también comoun retar
‘8l nacimiento fetal, E1 almagenamiento de QIUEE
no hepdtico es inadecuado. Es por lo tanto diff-
.1 para un recién nacido mal nutrido de una madre tg
mica mantener un adecuadn nivel de glucosa aidn sin
| influencia de los factores adicionales (7).

La hipoglicemia esté presente en los recién na-
dos de madres diab&ticas en un porcentaje no mini-
- de 50%, usualmente durante las primeras 2 a 4 hg-
§ de edad, Menos del 10 por clento muestran aintg
85, sin embhargo va a.las 6 horas de vida la mayoria
stabilizado su glucosa sangufinea en niveles acep
Bles. Los recién nacidos con sintomatologia des~
=S de & a 8 horas de nacimiento necesitan tratamien
» LCstos infantes Presentan hiperplasia de las cé-
§.de los islotes y probablemente hiperinsulinis-

La“secrecifn baja de catecolaminas ha sido de-
Strads en éstos pacientes, y ésto podria explicar
Bor qué algunos de ellos no tienen sindrome de re
L€ de su hipoglicemia inicial. La hipoglicemia no
‘ha observade en infantes, cuyas madres tiemen un
lido control de glucosa sanguinea en laos dos G1ti
' Meses del embarazo,

- L




gsintomético de madre diabética podria ser maneia
pspectativamente las primeras horas de vidaocon mp
torizaje cuidadosa. Si despuds de dos exémeres sg
Sdos se encuentryan valores bajos de glucosa, 2l pa
pnte debe Tratarse.

Otros sindromes menores son: Defecto de 1i
cifn o almacenamiento de glucbgeno; deficlencia
sintetasa de glucégeno; enfermedad por almacena
to de glucégeno, tipo I.

Defecto de la gluconeogénesis hepftica: Inte
rancia a la fructosa, galactosemia, hepatitis;
ficiencia adrenal-sindrome adrenogenital, hemorra
gia adrenal, hipopituitarismo.

SATAMIENTO STANDARD:

a) Bolo* de D/A 50% 1 a 2 Ml. por Kg. I.V o de
fumento de la utilizacién de glucosa perifé DA 20% 2 a 3 Ml. por Kge I.Ve
ca: Exceso de insulina. Tumor de las células be
hiperplasia o hiperfunci6n de las células de los
lotes. Eritroblastosis-hipoglicemia, gue podria |
gurrir después de exanguinotransfusidn; viscerom
lia fetal hiperplésica-macroglosia y hernia umb
cal ususl; terapéutica materna con clorpropamida.

b} HMantener ls infusién: D/A 15% 75-85 Ml. por
Kg. para 24 horas las primeras 48 horas,deg
pués D/A 0% en solucién salina 3-4 Mg. por
kg. (100 a 110 Ml. por Kg. para 24 horas)

£y Esteroides: si la glucosa sanguinea permang
ce debajo de 30 Mg. por 100 FMl.después de B

Petogénesis desconocidas: Hipoglicemia con
a 12 horas de tratamiento 1.V. se adhiere -

sis,
i : hidrocortisona (5 mg por Kge. cada 12 horas)
Hipoglicemia esponténea recurrente: Con 08 ' o ACTH & unidades por Kg. l.M. cada 12 : ho=-
sensihilidad a la leucina, con o sin deficiencia TAS.
catecolaminas.
‘ d) Alimentacidn temprana: Los infantes asinto-
mAticos gue estén con riesgo de hipoglice--

mia, deberien recibir agua dextrosada segul
do de férmula léctes a las 2 o b horas de
vida., A los gue han tenido algln stress de
beria dérseles slglin preparado caldrico in-
travenosd.

TRATAMIENTD

Todos los infentes sintomAticos con hipegl
mia merecen tratamiento inmediato. EL objeto
cual es mantener los valores de glucosa sanguin
arriba de 30 Mg. por 100 Ml, La hipoglicemia @
pafiada por otros problemas serios (hemorragia
sistema nerviosoc central, sepsis), debe tratar e
también, ya gue podria ser causa importante seB
ria de dafio del sistems nervioso central. Los
fantes con hipoglicemis dempstradas en muestras
tidas deben tratarse tembién. Sin embargo,el

g) Glucegon: Movilizes las reservas de gluctge=
no, es un tratemiento de emergencia efecti-
vo para infantes de madres diabéticas opara
infantes con eritroblastosis. MNo es efectl
vo en la hipoglicemia transitoria neonatal
por deficiencia del glucégena hepético. La
dogis es de 300 microgramos por Kg. I.M.

16 17




f) Epinefrina: En infantes de madres diahg PRONOSTIOO

ces, inhibe 1a liberacidn de insulina
viliza el gluctHgenno y la grasa. 5in emt
no se he ascompafiado de acidbsis léctica
Tndsvia esta bajo investigacidn. E1
chgeno y la epinefrina no estd indicadc
cuando ‘hay una reduceibn del glucégena
ponible para la movilizacidn.

En el infente recién nacido, la bipoglicemia hi-
licemia podria tefricamente esperarse gue ocasio-
una disfuncidn permanente cerebral no sdlo por es
causa en si: sino también porgue la glucosa es un
cursos de macromoléculas tales como lipidos, pro=
ag, DNA y RNA, lo cual ocurre en un alto porcen-

ny En caso de tumor, debe efectuarse lai .
e dursnte la rapide fese de crecimiento cerebral.

vencifn guirfirgica.(Klause A,)
-]
5in embargo, se ha cbservado une hiperglice
mia transitoria de valores mayores de 125 ma/dl. Siendo un evento serio; g1 cual si no es tratado
Cuando se ha usado infusion por bolo. Fuesto de oocasionar defio del sistema nervioso central en
la hiperglicemia puede causar diuresis osmbtica grso grado, incluyends la muerie. Estudios efec-
deshidratacion asociandose con un sumentode la md dos en pscientes controladas, los cuales han teni
talidad en infantes prematuros peguefios. ' ) hipoglicemia sintomética transitoria, han mostra-
déficit neurolbgico en un 30 a 50 por cientoy con
 incidencia del 10 por ciento de hipoglicemia re-
rente. B5in embargo, los pacientes bien tratados
nen un l.l0. y un crecimiento no significativamen=-
diferente de los normales. Los recién nacldos con
glicemia asintomdtica y de madres diabéticas tig
buena evolucidn con més de elguna que oira excep
n. Fero tienen un pobre prondstico los gue han te
hipoglicemia debido & otro factor de complica--
ya sea metabblico u hormonal. (A - Klause 28-16)

La infusifn continua de glucosa a razin de |
mg por Kg. por minuto aumenta los valores de glug
.s8 por encime de los valores para la hipoglicemi
La infusifin se disminuye gradualmente cuanto losA
%Br§s de glucosa en plasma llegan a ser estables

32)
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CUADRDO NG 4

RELACION EDAD DE LA MADRE EN EL EE?U?ID
CE HIPGGLICEMIA EN RECIEN NACIDDS DEL
HOSFITAL GENERAL. (1975 - 1979)

EDAD=-ANDS NZ de casos %
< 15 0 0
15«20 14 28,57
24=25 14 28,57 18
26-30 1l 28,57
31=40 7 1u,§9
Més de 4O 0 o
TUTAL 49 1004
ANALISIG:

cién nacidos con hipoglicemia de las madres me
de guince afins y de més de cuarenta. Existien
mayor incidencia entre madres de quince a trei
fios, considerfndose gque esto sucede en nugstru
dio por razones socio-culturales, siendo gsta
dad més fertil. Entre treinta y uno a cuarenta
fios solo se reportaron siete casos.

20

CUADRO na 2

EL ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA EN
RECIEN NACIDUS DEL HOSPITAL

GENERAL. (1975 - 1973)

b GAUPO ETNICO - ~ NO DE CASOS %
Lading L6 93.88
Indigena 3 6.12
OTROS | 0 0

B ToTaL | 45 100

Se pudo observar gue no hubo ningln caso de EE

BIST G,

Hubo predominio de madres ladinas con respecto

madres indigenas en un 93.88%. Consideréndose gue

€8 debldo a gue hay predominancia de personas
nas en el érea urbana metropolitana,

21




ADR 0
CURDRD NG 3 CUADRD NG &4

MADRES A QUIENES SE PRAGTICO OPERACION
CESAREA EN EL ESTUDID DE RECLEN NADIDOS
DEL HUOSFITAL GENERAL (1975 - -1979).

RELACION NUMERD DE EMHARARZDS DE LAS MADRES
LN EL ESTUDIO DE HIFOGLICEMIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL (1975-18579)

AE o AS0S
EMBARAZD N2 DE CAS0S % EESRER e

__ : 1 20441
Frimigests 20 : LO.82 i "’

\ 9 79.5%8
Secundigesta 5 10.20 i ’
Multipara 2h ‘!}B.Ba. TOTAL Lg 100
TOTAL | 48 100 ALISIS:

Se practicd cperacitn cesarea a 10 de los casas
e corresponde a un 20.41% con diversas indicacio--
ies como son: Sufrimiento fetsl agude, desproporcidn
Falo pélvica, desproporcifn feto-pélvica, cesérea
ior, estrechez pélvica y presentsciones anGma--

ANALISIS:

LS
Hubo predominio de madres gue tenian varios -
embarazos (suma de secundigestas y multiparas)
Bquivale a 59.18%, teniendo las primigestas (ni
mente 48,98%.
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GUADRCO NR 5 CUADRDO NEC &

CONTROL FRE-NATAL EN LAB MADRES EN EL
ESTUDIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
GENERAL. - (1975 -~ 1979)

DIABETES MATERNA EN EL ESTUDID
DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACT
DOS DEL HOSPITAL GENERAL,

(1975 - 1979)
“LONTROL
PRE-NATAL NO DE CASOS %
e DIABETES | NG DE CASOS
si n 28.57 J ke
sf 7 14,29
Na 32 65431 €
. - _ No L2 85,71
TUNG Bnotado i ho b7
. —— : S— TOTAL 49 100
FOTAL | 49 100
BNALISIS:

HNF)‘L"’C’:I E.“.

Practlcamehte e puede decir gue las ggstan
“$ed tienen muy. poco control en el embarazo, ya q
iLE] 1nc1denc1a de control es baja (28.57%). Pudie
do prevenirse compliceciones al momento del parta
8l tener un control adecuado.

De los 49 casos investigados 7 de las madres -
L.29%) presentaron diabetes, se considera gque esta
un valor elevado. Siendo Esta patnlngla causa de

rminante de hipoglucemia en los recién nacldns en
50%.
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LUADRO ne 7

RELACION TIRC DE PARTO EN EL ESTUDRIOD
DE HIFOBLICEMIA £N RECIEN NADIDUS DEL

CUADRO N2 8

RELACION USO DE ANESTESIA Y TIFD UTILI-
~ZADD EN EL ESTUDID DE HIFUGLICEMIA  EN

cicos simples, equivalentes al 75.51% y 24.49%

respectivamente. Hay una incidencisz Elmvada

26

de 37 partos eutbeicos simples y 12 partos dlsté 

FDS pudiendo tener relacidn ©on la hlpug¢¢cemla.J

g NE ¥ ) HEBIEN NACIODUS DEL HOSPITAL BGENERAL
HOSFITAL GENERAL {1975 79} (1975 - 1979
) Eon B i) oG i =
1 8 UE TS0 et P ANESTESIA NS DE CASOS %
PES 37 75.51 o e = '
(Parto Eutbcico Simple) EE”?T?} 2 1Qf25
FDS * 19 24 .49 Epidural : 5 - 10.20
3 s : ‘
(Parto Distbeico ulmp EJ o ehida o L.08
TOTAL 49 100 Raguides 2 4.08
Sin Anestesia 35 7144
ANALISIS — '
BlEs &, L5 354 65 & 3 _
LY SiEntre los caams 1nue5t1gadus hubn un total = 49 100

I51I5:

Se puede abservar gue en 14 de los casos hubg -
idad de usar algln tipo de anestesia, sisndo de
T predominio la anestesia general y la epidural
alentes & un 10.20% cada una de ellas. For lo
8 se deduce gue la anestesis no fue un factor de
adémante de hipoglicemia, va gue el pmrcentage -
Bocién nacidos a cuyas madres se administrd anes-
18 no fue significativao.
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CUADRO N2 S

NUMERD DE CASDS SEGUN EL TIFPD DE COMPLI-

CACICN OBSTETRICA Y SU PFORCENTAJE GORRES

FONDIENTE EN EL ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA

EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL
(1975 - 1979)

BNALTSIS:

alores similares.

2.04

Las anomalias placentesrias &s 1a complicacitn -
pbstétrica gue con mayor frecuencis se presentd, si-
endo la toxemia, la amnioitis y el embarazo geme
s tenlendo tembién importsncia los priablemas  de
proporcion.  Las complicaciones restantes mantienen

I815:

28

i)

COMPLICACION N2 DE CASOS % CUADRD NO 10
Toxemia b B8.16
y . RELACION EDAD GESTADIONAL EN Et
Anomalias placentarias 5] 10,26 ESTUDIO DE HIPCGLIDEMIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSFITAL GENERAL.
Amnioitis b 8. 16 (1975=1979; L
Incompatibilidad 1 2.0 3 '
BFDED OE EMBARAZO
Circular al cuello 1 2,045 _____(S5emanas) N8 DE CASOS kS
Desproporcién 3 G. 12088 28 - 30 0 o
Frocidencia Cordon 1 2.04 31 - 34 : g 15.35‘
Embarazo Gemelar b 8.16 35 ~ 37 17 .jh.7ﬂ
‘Problema cardiaco 2 L.08 38 - 40 % 18 j35;73 :
Anemia Apléstica 1 2.06 Més de 40O 5 10.20
. . £ s 2 i
| Qﬁqmallas fisicas de la madrel1 2.0 : BloTaL Lo 100
Colostomia 1 ’

Se puede ohservar que el 53% de los casos estén
- debajo de la edad de gestacidn que se considera




dentro de los limites normales correspondientes - CUADRD NB 12
estos & recién nacidos gue conllevan alto ries
En ®1 grupo de recién nacidos gue naciercn a .
mino 5 fueron hipotr&ficos (Ver amexo N8 1 A), TALLA AL NACIMIENTD EN EL ESTUDID
DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS

DEL HOSFITAL GENERAL. (1975-1979)

CUADRO NE 11

TALLA
L ]
‘DISTRIBUCION POR SEXO EN EL ESTUDIO i (cns). N2 be Losls %
OF HIFOGLICEMIA DE NIfi0S RECIEN NA- ]
CIDDS DEL HOSPITAL GENERAL(1975-1979) s oo A0 ' 3 B2
O - 45 1t 28.57
oE.2740 21 42.86
SEXO % b LRC0S LRE . De 50y més 11 22,45
Masculino ol 48,98 ] :
. . | e TOTAL 49 100
i FEmen}nn Tl _ 25 502
L
TOTAL L9 100 e |
coap : ~ Hubo una frecuencia elevada de recién nacidos -
ANALISIS: %gHSE;lla menor del promedic normal la cual fue

_Hubo predominic del sexo femenino sobre el
sexn masculino en un 2.04%, :
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- CUADRO. NG 13 CUADRO N8 14

PESC AL NAGIMIENTO EN EL ESTUDIOD
~DE HIPDGLICEMIA EN RECIEN NAGIDUS
DEL HOSFITAL GENERAL. (1975-1979)

CIRCUNFERENCIA CEFALIGA AL NQEIMIENTQ ERN
EL ESTUDIU DE HIPCGLICEMIA EN RECIEN NA-
CIDUS DEL HOSFITAL GENERAL. (1575-1979),

FESO S —
g re 9 ICUNFERENCIA - : oy
(Lbs.) LB S N & FALICA (CMS.) NG -DE-~GABEG~ ~ == b
" Menor de 3 L 8.16 B e 2 an 9B B
“de 3 -5 18 3647k De 30 - 32 it 13 ' éaisiem
QofdasmRt =k I - T A De 33 - 3 | U R
L N . - 02 35 - 36 I
v .
TOTAL 49 100 L. | R .1 11
=g N IGEE 3 : oLV, : ‘ AL - 49 100
ANALISIS:
1 TS ;
La incidencia de recién nacidos con bajo pe ges ‘ : P by ot

.~ 'Hubo' una frecuencie elevada de-recién nacidesi:
ircunferencia cefflica memor del promedie nei; .
e« La cual fue de 75.51%. - Lafo)

so fue de £65.31%, consideréndose ésta elevaday
siendo en todos los casps producto de parto pre
turo; ya gue cinco pacientes necieron con peso
jo pera su edad gestscional.
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CUADRO NO 15 CUADRO NE 16

AFGAR AL NACIMIENTO EN EL ESTUDIU DE
HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL

RESPUESTA CLINICA DEL RECIEN NACIDO EN
EL ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN

HOSFITAL GENERAL. (1975 = 1979). NAGIDOS DEL HOSPITAL GENERAL.(1975-1979)
v yo-am ‘ EVOLUCICON ! NC DE CAS0O
APGAR N DE GASDS % _ Bl B
s ' : Buena 38
Menor de 5 a lps 5' 3 Bl 77'55
; Fallecieron B
De 5=7 a los 5' 14 28.57 12425
Recaidas 5 10.°20
De 8 & los 5! 8 16.33 8 A .20
De 9 - 10 a los 5' 22 ' vty S __ TOTAL 439 _10o
fNo anotados 2 L.08
. _ , v i_‘ ST S
TOTAL L9 100
L " La respuesta clinica del recién nacido fue bue-
NE en el 77.55% de los casos. Hubo recaidas en el
ANALISIS: y fallecieron el 12.25%.

Aproximadamente tres cusrtos de los casos
tudiados nscieron con un Apgar aceptable. FPoT
el . Apgar una mencifn subjetiva del estado del T
cién nacido hay probabilidad de resultados equi
EDS.
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ALISIG:
g 4 H 5 : : ;
Ly T oo & o @ De los casps estudiados 24 presentaron hipegli-
= N o = je asintomfética, 14 hipoglicemia secundaria tran-
- oy =) od [ [ap} o ® - - P
= Ell e b= oria, y 11 hipoglicemia secundaria. Encontrando~-
i . en todas estas, complicaciones diversas como son:
1 o onzres en 10 recién nacidos, eguivalente a 20.40%;
25 == s5i6n cerebral en 2 casos, igual a L.08%; ictericla
golls < W T o on.m 10 recién nacidos, igusl a 20.40%; vy sepsis en 9
85 == lpe casos estudiados, siendo igual a 18.36% del
QO jualw al de casos.
CEg P -
E%:%dd_ Hay gue hacer notar gue de las recién nacidos -
T I e, ificados en las distintas categorias de hipogli-
3; Tl O ig no todos presentaron complicaciones; y algunos
Qi el = v DAV resentaron més de una complicacién.
q:' LL‘(E: ‘:3: r
s ) (=R -
5 | i e
€ 235l
|5 |=15
o & g 1515
z B o =
s 25
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9. CONCLUSIONES

»59%, 77.56% y 65.31% respectivamente; relaciona--
s los datos anteriores con un valor elevado de re-
ya - - i

gn nacidos con edad gestacional menor de 37 semae-

- La frecuencia de hipoglicemia en recién n

circunferencia cefélicae, talla y pesoc deb
del promedio normal con incidencia alta d

38

as (53%), se comprueba la hipBtesis de gue la hipo-

wioks : P .
b : i : icemia esté mfs relacicnada c ecib i
-+ -dos del Hospital General fue de 0.56% de todg TOS y COon Tecidn nacidos higgtizgiggsnﬁCIdus FEE
el universo gue fueron todos recién nacid = ; *
del Hospital Generzl S5an Juan de Dios durante 9. De los 49 casos estudiados hubo 26 del oy
el periodo de estudio. ‘ - culino y 25 del sexoc femenino con 48.98% y  ——
! ' ‘ 51.02% respectivamente, ohservéndos
y _ Lonas o / = ite, ose gue huboun
2. Entre los casos estudiados el 24.49% de 7 predominio no significativo del sexo Femenino
mismps naciercn por medio de PDS; siendo éste ; “
g . = :
un 1mpa:t§9te BHFECEdEHt§ a tomar en tcuen El 55.18% de las madres eran multiparas, tenien
- Ep'el ricie212§01ga, dg@ldmlg gque existie T do control prenatal Gnicamente el 28.57%, estan
CLW tEe LS LEERE 8rnlplEsLoEm Kk do comprendidas entre las edades de 15 a 30 afigs,
, k ) ! ; siendo dizbéticss el 14.29% de ellas.
3. Las patologiss asociadas con hipoglicemia B :
frecuentemente encontradaes fueron: les comp. 9. La edad en gue se detectd la hipog Moemis fue da
caciones pulmonsres y la icterlcia, ambas 4.43 horas con normalizacién a las 12.57 horas
un purcentage.de ZD.hq% cads una. Siguién comc valores promedio; siendo =1 dextrosado en
le en.urdan suggecuemte la sepsls con un po: agua al 10% el tratemiento mds Frecusnts ¥ el
centaje de 15£J? leai Dé9510”95 cerebrales tivamente eficaz, ya gue el 22.45% tuvieron re-
G UR ROTEERLa R U8 Felibs " caidas o falleciercn,
L, 5e pudo observar gue la anestesia no fue
factor desencadenante de hipoglicemia,ya
el porcentaje de recién nacidos @ cuyas M
dres se les administrb anestesla no fue S
nificativao.
5. Las enomalias placenteriss y la toxemia fues
ron las complicaciones de tipo obstétrico
con mayor frecuencia se presentaron. Habie
una relacifin entre toxemiz y anomalias pla
tarias como causa de mal nutrigidn fetal.
6. Hubo un alto predominic de recién nacidos
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2

3

riados en el recién nacido con hipoglicemia =

‘cular las huras de ayunu materno; asi como an

10, RECOMENDACIONES

Gnotar los velores de lasboratorio en los re= e
gistros CllﬂlDﬂB, ya gue en algunos no fueron
Encuntradus. Asi también obtensr exémenes se

: iy 7 2
para un megpr segu1m1@ntm de su evolucitn, g

Se recomiends la infusifin directa de D/A 25%-
50% de 1-3 ml. por kg. con dlsmlnuc1un gra=
ual e la concentracifn de azlicar en la smlu“
cion, uegun bitbliografia revisada.’ :

3.

Deberia de hacerse mayor conciencia en las ma
dres para que tengen mayor control prenatal;

de esta manera, podrian evitarse complicecio-
MBS '

'Ll'l

Determinar precisamente en cada casa en parti

tecedentes més especificos de enfermedad ma=
terna, para asi pnd?r predeterminar canpllca-
ciunes en el recién nacido posibles de preue-
nirse o tratarse adecuadamente.

Evitar la hipotermia en los recién nacidos.

Todo recién nacido que manlfleete sintomas de
be de investigarse la cause y dar trﬂtamlentﬂ
especifica,. ;

8,

Lo -
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