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2. AfHECEDErJTE5

Hay muchos estudios sobre el tema en el extran
jero, pero en Guatemala hay pocos trabajos de inve;
tigación, así tenemos por ejemplo "Glucemias en lo;
recién nacidos, su relación Madre-Hijo, su importan
cia" del Doctor Gallardo; que entre otras cosas tu=
vo como resultados los siguientes: Que la hipoglice
mia fue más frecuente con porcentaje más alto en re
cién nacidos de bajo peso (hipotróficos); siendo uñ
cincuenta por ciento (50%) en recién nacidos a tér-
mino y cien por ciento en recién nacidos prematuros
pero ninguno de éstos presentó sintomatología y su'
evolución fue satisfactoria. Además, hubo interac-
ción entre el trabajo de parto prolongado acompaña-
do de ayuno, teniendo así los recién nacidos mayor
incidencia de hipoglicemia, en contraposición de los
recién nacidos cuyas madres tuvieron un trabajo de
parto normal. Así también, existe un porcentaje e-
levado (70%) de hipoglicemia en recién nacidos hipo
térmicos.'" -
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3. OBJETIVOS

1. Determinar la frecuencia de hipoglicemia en re-

cién nacidos del Hospital General San Juan de -

Dios.

2. Determinar la patología asociada y etiología de

la hipoglicemia en los recién nacidos afectados.

3. Determinar el tiempo de normalización y estabil!

zación de sintomatología, en base al método de

tratamiento actual del servicio de recién naci--

dos.

4. Determinar cual fue el tratamiento más frecuente

y más eficaz.
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A) ~1ATERIAL HU~1ANO

1. El autor de la presente tesis

2. Asesor y revisor

3. Directora de estadística y archivos

4. Personal encargado del archivo

4. MATERIAL Y ~iETODOS

B) ~1ATEfE AL NO HurllANO

1. Libro de egresos y admis{ón del Depar-

tamento de Maternidad

2. Libro de egresos del Departame~to de

Recién Nacidos Patológicos

C) METODO y METODOLDGIA

Es un estudio efectuado por medio del método
científico, en base a un análisis retrospectivo. Me
di ante las hipótesis y objetivos propuestos se de=
termina el universo, que son todos los recién naci-
dos en el Hospital General durante el período de --
1975~1979, de estos se tomó la muestra que son to-
dos los recién nacidos con diagnóstico de egreso de
hipoglicemia. Habiendo un total de 80 casos de re
c~én nacidos con dicho problema reduciéndose post~
rlormente a 49 por motivos tales como: extravío de
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los registros clínicos o bien parte de los mismos dg

rente las semanas posteriores al terremoto (Febrero
4 de 1976); ya que durante esas semanas el hospital
se trasladó a otro lugar. Siendo por lo tanto la
muestra de 49 casos la que equivale al 100%.

La muestra se efectuó mediante protocolos 2A y

28 previamente elaborados, los cuales se adjuntan -

mas adelante.
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~_h "~. JUSTIFIcr\CION
O'

lL
sJ

Debido a los pocos trabajos efectuados aqui en
Guatemala y especialmente en el Hospital GeneralSsn
Juan de Dios, se efectús el presente estudio psrs
que sirva de base a investigaciones posteriores. Es
de notable importancia hacer hincapié en el valor

-
de un diagnóstico y tratamiento tempranojpuesto que
es bien conocida la lesión irreversible a nivel de
sistema nervioso central que produce.

,

s
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h~. HIPOTE5IS

Los casos de hipoglicemia en nuestro medio hospl

talario, están mas relacionados con recien

que son prematuros.

j
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a. Frecuencia cardíaca

b. Esfuerzo respiratorio ..

c. Tono muscular

d. Heflejos y respuesta a estímulos

e. Coloración de la piel

l.

2.

3.

4.

5.

6.

DEFHJICIONES

Glucemia: Niveles de concentración sanguínea de
glucosa.

Hipoglucemia: Concentración baja de glucosa en
sangre, menor de 3Drng% y 20mg% en reciÉn nací--
dos a término prematuros de bajo peso respecti-
v~mente.

Normoglucemia: Valores normales de glucosa en
sangre o sea arriba de los valores antes mencio
nadas.

APGAR: Método para evaluar al recién nacido du-
rante el primer minuto y a los 5 minutos, eva-
luando 5 aspectos que son:

Bolo: Infusión de líquidos endovenosos en
directa no goteada.

forma

Hecién nacido a término: De 37 a 42 semanas

gestación.

Recién nacido pretérmino: Menor de 37 semanas -

de gestación

Recién nacido postérmino: Mayor de 42 semanas -

de gestación.

8

de

--L

7. REVISIoN BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES:

La glucosa importante fuente de energíajuntamen

te con el oxígeno, viene a ser para el recién nacido
la principal fuente de vida; la glucosa se acumula -

en el hígado durante las cuatro últimas semanas de ges
tación, recibiendo por parte de la madre unainfusi6ñ
constante (tesis). La glucosa es permanentemente
transferida a través de la placenta durante el emba-
razo, movilizándose contra gradiente de concentra---
ción a un 70 a 80 por ciento del nivel sanguíneo ma-
terno. La gluconeogénesis hepática probablemente no
ocurre in útero, aunque las enzimas necesarias estén
presentes en el hígado al nacimiento. Los ácidos --
grasos libres del plasma se quedan en niveles bajos
y el metabolismo de grasas no es una significante --

fuente de energía (Klause).

El glucógeno es almacenado en el hígado y cora-
zón cuando se llega a término, alcanzando del tres al
siete por ciento de su peso en el hígado, y de dos al
cuatro por ciento en el músculo cardíaco. Este alma
cenamiento, fuente rápida disponible de energía es e
sencial para sobrevivir durante la labor e inmediata
mente después del nacimiento. Estos almacenamientos
son lábiles, sin embargo, con malnutrición uterina o
anoxia pueden descender o podrían ser catabolizados
antes del nacimiento (Klause).

Después de ser abruptamente removido de una con s
~ante infusión de glucosa por vía de la placenta, el
lnfante nace con una concentración de azúcar que es

pro~orcional a la de su madre en un 60-70 por ciento.
El lnfante a término estabiliza su concentración de

glucosa en sangre entre 30 a 60 Mg. por 100 MI. du-
rante las primeras horas de vida y el infante prema-

I
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turo de 20.a 100 Mg. por 100 ~n. (veintiseis gUión
A). Considerándose que de las 4 a 6 horas de vida
los niveles de glucosa En sangre son de 50 a 60 Mg.
como valores promedio y de 40 a 50 Mg. por 100 MI.
si ocurrió hipotermia, ésto es en infantes normales
a término; en infantes de bajo peso al n e cimiento
elsvalor promedio es de 40 Mg. por 100 MI. Después
ae 3 días de edad, todos los. valores deberlan de es
tE!r'por encimE! de 40 ~1g. por 100 m. Se estima uñ
nivel de azúcE!r en sE!ngre de 30 Mg. por 100 MI. en
l~fantes a término con peso normal y de 20 ~lg. por
100.Ml. en infantes de bajo peso al nacimiento como
hipoglicemia, aunque la hipoglicemia sintomática es
rara con valores por encima de 20 Mg. (A).

. ,

. , HE! sido costumbre considerar 30 ¡'Ig. por 100
,Vil. como el nivel normE!1 más bajo en infantes de m~
dres diE!I;Jl2ticE!s, pero lE! evidenciE! para mE!ntener 8.§.
,te concepto,' es 'discutible. Estos recién n a c id os
gr~ndes son frecuentemente premE!turos en. gestación,
asl como su adE!ptación y resistencia al stress. Los
valores de glucosa son aproximadamente 10 a 15 por
.cJ.eF.1to, más ,elevados que aquellos de sangre Entera(A)
r ,-::;,.",(J Jy' :...'-,',r;.

;ii',1,.,'"

;J..i:. . ~ .--

f(',

¡'1ETABO LI 5~10,
.~ 1 !"i'::'

, :f\l1 nacimJ.ento, hay un aumento repentino de la
'demanda de energía debido a:'

.

1: ;

,.",1.' AUJjlento del consumo de oxígeno

2. Aumento de lE! producción de calor

3.. Se inicia y se mantiene la respiración
.~

4:. Aumento de la función del sistema ner-
.

vioso central (tesis-1).

;;' ']

:i

. , ¡.)

'.

.

Pero el aporte de glucosa por parte de la m~
dr'e\,s quitado súbitamente. El recién nE!cido con al-
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macenamiento limitE!do de cE!rbohidratos, debe radicE!l
mente E!lterar su movilización de substratos de ener=
gía para mantener su glucosa sanguínea. La primera
respuesta es una rápida ¡¡lucogenólisia, utili z a n do
casi todo el gluc6geno hepático en las primeras 2 a
3 horas. Al mismo tiempo, los niveles de ácidos gra
sos libres se triplican en el plasma y subsecuente-=
mente quedan elevados. La gluconeogénesis, comenzan
do en las primeras pocas horas, llega a ser aumenta=
damente una importante fuente de glucosa para el ce-
rebro.

El nivel de insulina durante éste período de ré
pido ajuste se mantiene bajo. La adecuada secrecióñ
de catecolaminas y el usualmente nivel alto en plasma
de la hormona del crecimiento en el recién nacido po
drlan participar en ladesviaci6n del catabolismogra
so. La adecuada fúnción adrenocortical es necesaria
para el establecimiento de la gluconeogénesis (Klau-
se) .

En el ayuno la glucosa decrece lentamente,se in
hibe la liberaci6n de insulina y se segrega la horma
na del crecimiento, glucocorticoides y glucagon. -

Las siguientes hormonas actúan en la regulación
de la glucemia:

.
1:', AdrerlOcorticotropina

}2. Tiroxina
3. Glucocorticoides
4. Hormona del crecimiento

o Somatotropina: es libe-
rada por' el lóbulo ante-
rior de la hipófisis, su
función es la síntesis
protéica a partir de ami-
noácidos (gluconeogénesis)

5. Glucagon: activa el siste-
ma fosforilasa del hígado,

Estimulan la
Gluconeogénesis

11 l
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6.

dando origen a una gluco-
genólisis, aumentando la
producción de glucosa por
el hígado.
Adrenalina: Además de ac-
tivar la fosforilasa mus-
cular y del hígado, inhi-
be la secreción de insuli
na y disminuye la capta--
ción periférica de glucosa.
Insulina: Esta es una hormo
na hipoglucemiante que ac--
tiva la permeabilidad de
membrana de las células mus
culares y adiposas, produ--
ciendo inhibición de lipó-
lisis y la producción de
glucosa por el hígado, es-
timulando la síntesis de
glucógeno, lipogénesis y
síntesis de proteinas(Tesis).

7.

.,

SINTOMATDLDGIA

No hay síntomas o signos patognomónicosparala
hipoglicemia. Ha sido asociada con tremor (temblor
fino de las extremidades) en los infantes más mad~
ros, pero éstos movimientos no pueden ser distingui
dos de la actividad muscular asociada con t1ipoglic~
mia; es más, aproximadamente el 12 a 15 por ciento
de 108 recién nacidos con hipoglicemia tienen hipo-
calcemia (Klause). Ocasionalmente hay sudor taqui~
nea y taquicardia, siempre en los infantes más mad~
ros, lo cual probablemente refleja un exceso de la
secreción de catecolaminas (A). En infantes inmad~
ros casi nunca se observan convulsiones 3 menos que
haya hemorragia intracraneal (A). Otros síntomas -
que. se han asociado con hipoglicemia son: cianosis,

12
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apatía, apnea, llanto agudo o débil, debilidad,recha
zo a la alimentación e inestabilidad de la temperatü
ra; pero hay que hacer notar que toda esta sintomato
logía pue~e estar presente en otros transtornos,como
se verá mas adelante en la tabla de diagnóstico di fe
rencial por sintomatología. Los infantes de madres
diabéticas podrían estar asintomáticos a pesar de ni
veles de glucosa debajo de 20 Mg. por 100 MI. en las
primeras cuatro horas de vida; los infantes de bajo
peso al nacimiento podrían tener hipoglicemia transi
toria sin síntomas. pero los síntomas aparecen si los
niveles bajos de glucosa persisten (Klause).

Así, el diagnóstico se hace por el hallazgo quí
mico de laboratorio y confirmación con la respuests
al tratamiento. En otros casos de hipoglicemia per
sistente el diagnóstico se hace por determinaciones
espacializadas: prueba de tolerancia sI glucagon a
la leucina, tolbutamida, adrenalina sensibilidad' a
la insulins, prueba de toleranci a a' la fructuosa y ga
lactosa, exámenes de orina y centellografía pancreá=
tica (Tesis 1-9).

13
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TABLA DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN NEONATDS CON E-
PISODIOS DE Tf¡EHOf1,CIANOSIS, CONVULSIONES, APNEr"
~ESPII1ACIDN IRREGULAR, APATIA, LLANTO AGUDO O DEBIL,
DEBILIDAD, RECHAZO r, LA ALI~IENTr\CION y mANSTORNOS
OCULOGmOS. (KLAU5E).

SINDROMES y PATOGENESIS

',..
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Defectos congénitos
.Lesiones al nacimiento, anoxia
Infección, kernicterus

La patogénesis es multifactorial. En infantes
pequeAos para su edad, el almacenamiento de glucosa
está reducido. La gluconeogénesis en un hígado sub
desarrollado pOdría ser inadecuado para mantener el
aporte a un cerebro relativamente bien desarrollado.
En prematuros, apropiadamente desarrollados, el au-
mento del consumo de energía causado por hipotermia,
anoxia, acidosis y dIficultad respiratoria po d ría
simplemente vaciar el substrato (Klause).

.'

IATROGENICA

Drogas' a las madres
Sobrecalentamiento

..

La insuficiencia placenteria crónica es una de
las más típicas características en la patofisiología
de la toxemia. No solo hay angioespasmo sinotambien
áreas de infarto, dando como resultado un deterioro
del metabolismo madre-feto, así también como un retar
do al nacimiento fetal. El almacenamiento de gluc~
geno hepático es inadecuado. Es por lo tanto difí=
cil para un recién nacido mal nutrido de una madre to
xémica mantener un adecuado nivel de glucosa aún siñ
la influencia de los factores adicionales (7).

SEP5IS
ENFERMEDAD CARDIACA

Congénitas
arritmias
adquiridas

HEHORRAGIA ADRENAL
POLICITEt'IIP,

f",ETABOLICA5

Hipocalcemia

Hiponatremia
Hipernatremia

Dependencia de

Deficiencia de
Uremia

piridoxina

magnesio

La hipoglicemia está presente en los recién na-
cidos de madres diabéticas en un porcentaje no míni-
mo de 50%, usualmente durante las primeras 2 a 4 ho-
ras de edad. Menos del 10 por ciento muestran slnto
mas, sin embargo ya a las 6 horas de vida la mayoría
ha estabilizado su glucosa sanguínea en niveles sceE.
tables. Los recién nacidos ccn sintomatología des-
pués de 6 a 8 horas de nacimiento necesitan tratamien
to. Estos infantes presentan hiperplasia de las cé=
lulas de los islotes y probablemente

hiperinsulinis-mo. La ~ecreci6n baja de catecolaminas ha sido de-
mostrada en éstos pacientes, y ésto pOdría explicar
el por qué algunos de ellos no tienen síndrome de re
bote de sü hipoglicemia inicial. La hiroglicemia no

-1 ~; ~a observado en infantes, cuyas madres tie~en, un
~ '"91do control de glucosa sangulnea en los dos ulti

j
,", m"" ""' ,m"",,". -

~ 15

HIPOGLICEMIA SINTOMATICA NEONATAL
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Otros síndromes menores son: Defecto de libera
ción o almacenamiento de glucógeno; deficiencia de
sintetasa de glucógeno; enfermedad por almacenamien
to de glucógeno, tipo 1.

-

Defecto de la gluconeogénesis hepática: lntole
rancia a la fructosa, galactosemia, hepatitis; insu
ficiencia adrenal-síndrome adrenogenital, hemorra-~
gia adrenal, hipopituitarismo.

Aumento de la utilización de glucosa periféri-
ca: Exceso de insulina. Tumor de las células beta,
hiperplasia o hiperfunción de las células de los is
lotes. Eritroblastosis-hipoglicemia, que podría o~
currir después de exanguinotransfusión; visceromega
lia fetal hiperplásica-macroglosia Y hernia umbili~

cal usual; terapéutica materna con clorpropamida.

Patogénesis desconocidas: Hipoglicemia con se2.
sis.

Hipoglicemia espontánea recurrente: Con o sin
sensibilidad a la leucina, con o sin deficiencia de
catecolaminas.

T R.C¡T AMI ENTD

Todos los infantes sintomáticos con hipoglice-

mia merecen tratamiento inmediato. El objeto del
cual es mantener los valores de glucosa sanguínea -

arriba de 30 Mg. por 100 MI. La hipoglicemia acom-

pañada por otros problemas serios (hemorragia
del

sistema nervioso central, sepsis), debe tratarse --
también, ya que podría ser causa importante secund~

ria de daño del sistema nervioso central. Los
in-

fantes con hipoglicemia demostrada en muestras rep~

tidas deben tratarse también. Sin embargo,el infB~

16
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te asintomático de madre diabética podría ser maneja

do espectativamente las primeras horas de vida con mo
nitorizaje cuidadoso. Si despues de dos exámenes se
guidos se encuentran valores bajos de glucosa, el pi
ciente debe tratarsee

TRATAMIENTO STANDARD:

a) 8010' de O/A 50% 1 a 2 MI. por Kg. I.V o de
D/A 20% 2 a 3 MI. por Kg. I.V.

b) Mantener la infusión: O/A 15% 75-85 MI. por
Kg. para 2u horas las primeras 48 horas,des
pues OlA 10% en solución salina 3-4 Mg. por
Kg. (100 a 110 MI. por Kg. para 24 horas)

c) Esteroides: si la glucosa sanguínea permane
ce debajo de 30 Mg. por 100 MI.después de ~
a 12 horas de tratamiento I.V. se adhiere -

hidrocortisona (5 mg por Kg. cada 12 horas)
o ACTH 4 unidades por Kg. I.M. cada 12 ho-
ras",

d) Alimentación temprana: Los infantes asinto-
máticos que están con riesgo de hipoglice--
mia, deberían recibir agua dextrosada segui
do de formula láctea a las 2 o 4 horas de
vida. A los que han tenido algún stress de
bería dárseles algún preparado calórico in~
travenoso...

e) Glucagon: Moviliza las reservas de gluc6ge-
no, es un tratamiento de emergencia efecti-
vo para infantes de madres diabéticas opara
infantes con eritroblastosis. No es efecti
vo en la hipoglicemia trans itoria neonatal-
por deficiencia del glucógeno ~epático. La
dosis es de 300 microgramos por Kg. I.M.

17 J- --- --
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f) Epinefrina: En infantes de madres diabéti
caso inhibe lB liberación de insulina y mo

vilizB el glucógeno y la grasa. Sin emba;
go se ha ~compañ8do de acidósis láctica.-
Tndavía está bajo investigación. El glu
cógeno y la epinefrina no está indicado ~
cuando 'hay una reducción dal glucógenodis
ponible para la movilización. -

Q) En Coso de tumor~ debe efectuarse lainte~
vención quirúrgic8e(Klause A~)

"in embargo, se ha observado una hiperglice--
mia transitoria de valores mayores de 125 mg/dl.
Cuando se ha usado infusión por bolo. Puesto que
la hiperglicemia puede causar diuresis osmótica y
deshidratación asociándose con un aumento de la mor
talidad en infantes prematuros pequeños.

-

,La infusión continua de glucosa a razón de B
mg pcr hg. por minuto aumenta los valores de gluc!2.
~a por encima de los valores para la hipoglicemia.
La infusión se disminuye gradualmente cuan1:Jolos v~
lores de glucosa en plasma llegan a ser estables -

(32)

18
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fJF1C~JOSTICC

En el infante reciÉn nacido, la hipoglioemia hi-
poglícem~a~pod:fG teóricamente esperarse q~e ocasio-

ne una dlsTunclon permanente cerebral no solo por e~
ta causa en sI; sino tambi~n porque la glucosa es un
precursos de m~cromol~cula8 tales como l1pidos, pro-
tefnas9 ONA Y t~NA~ lo c~81 ocurre en un alto porcen-
taje dural,te la r~pid3 fase de crecimiento cerebral e

(22).

Siendo un evento serio; el cual si no es tratado
puede ocasionar daño del sistema nervioso central en
diverso grado, incluyendo la muerte~ Estudios efec-
tuados en pacientes controlados, los cuales han teni
do hipoglicemia sintom~tica transitoria, han mostra-
do déficit neuro16gico en un 30 a 50 por ciento y con
una incidencia del 10 por oiento de hipoglicemia re-
currente. Sin embargo, los pacientes bien tratados
tienen un I.Q. y un crecimiento no significativamen-
te diferente de los normales. Los recién nacidos con
hipoglicemia asintomática y de madres diabÉticas ti~
nen buena evolución con más de alguna que otra exceR
ción. Pero tienen un pobre pronóstico 108 que han t~
nido hipoglicemia debido a otro factor de complica--
ción ya sea metabólico u hormonal. (A - hlause 28-16)

19



EDic,D-Afms NQ de casos %

<:: 15 O O

15-20 14 28.57

21-25 14 28.57

26-30 14 28.57

31-40 7 14.29
,.

r-1ás de 40 O O

TOTAL 49 100

Af~ALISIS:

GRUPO EHJICO NQ DE CASOS %

Ladino 46 93.88

Indígena 3 6.12

OTROS O O

TOTAL 49 100

AW;LISIS:

-

8. PRESENTACICN DE RESULTADOS Y ANALISIS

CUADRO r,Q 1

RELACION EDAD DE LA MADRE EN EL ESTUDIO
DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL GENERAL. (1975 - 1979)

Se pudo observar que no hubo ningún caso de r~
cién nacidos con hipoglicemia de las madres menores
de quince años y de más de cuarenta. Existiendo la
mayor incidencia entre madres de quince a treinta ~
ños, considerándose que Esto sucede en nuestro me-
dio por razones socio-culturales, siendo ésta la e-
dad más fertil. Entre treinta y uno a cuarenta a-
ños solo se reportaron siete casos.

20
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CUADHo NQ 2

GHUPO ETiHCO DE LAS ~il;DHESEN
EL ESTUDIO DE HIFCGLICEMIA EN
HECIEN NACIDOS DEL HOE~ITAL
GENERAL. (1975 1979)

Hubo.pr;dominio de madres ladinas con respecto
a madres lndlgenas en un 93.88%. Considerándose que
esto es debido a que hay predominancia de personas
ladinas en el área urbana metropolitana.

21



HíEJi\1'1AZO NQ DE CASOS %

Primigesta 20 40.82

Secundigesta 5 10.20

I'iul típara 24 48.98

TOTl\L 49 100

ANI~LISIS:
t,

CESAREA NQ DE crlsos "'"
sí 10 20.41

No 39 79.59

TOTgL 49 100

Ai'JALISI5:

- - - ------

CUADfm NQ 3

f1ELAClor, NUMEfIO DE UiEJARAZOS DE LAS ¡'IADf1ES
EN EL ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL (1975-1979)

Hubo predominio de madres que tenían varios -
embarazos (suma de secundigestss y multíparas) que
equivale a 59.18%, teniendo las primigestas única-
mente 48.98%.

22
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curlDna r,Q 4

MADRES A QUIENES SE PRACTICO OPERACION
CESAI~EA EN EL ESTUDIO DE RECIEN W\CIDOS
DEL HOSPIH,L GGJERAL (1975 1979).

Se practicó operación cesárea a 10 de los casos
que corresponde a un 20.41% con diversas indicaci?:-
nes como son: Sufrimiento fetal agudo, desproporcl0n
céfalo pélvica, desproporción feto-pélvica, cesárea
anterior, estrechez pélvica y presentaciones anóma--
las.

23



NQ DE CASOS %

14 28.57

32 65.31

3 6.12

49 100

DIP.8ETES NQ DE CASOS %

51 7 14.29

No 42 85.71

TOTAL 49 100

~- - --
CUADRO NQ 5

cormwL PHE-NP,TAL ErJ U;S ~li\DRE,5EN EL

ESTUDIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
GENERAL. (1975 1979)

COI'JTROL

PRE-W\TP.L

sl

No

Nb anotado

rCTAL

ANP,LISIS:

--.i P~~cticamehte se puede "decir que las gestan--
't'e's'tienen muy, poco con'trol en el embarazo, "ya que
la incidencia de control es baja (28.57%). Pudien-

do p'revenirse complicaciones al momento del parto
al tener un control adecuado.

24
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CU,i\DRO NQ 6

DIABETES MATERNA EN EL ESTUDIO
DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACI
DOS DEL HOSPITAL GENERAL.

(1975 1979)

ArJALISI S:

De los 49 casos investigados
(14.29%) presentaron diabetes, se
es un valor elevado. Siendo esta
terminante de hipoglucemia en los
un 50%.

7 de las madres
considera que esta
patología causa d~
reci~n nacidos en

. I
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NQ DE CASOS %

37 75.51

12 24.49

ANESTESIA NQ DE CASOS q',o

General 5 1[].20

Epidural 5 10.20

Pudenda 2 4.0B

Raquidea 2 4.0B

Sin Anestesia 35 71.44

TOTAL 49 100

Ar~ALI5I 5:

.. -- - - ------

CUHO¡KJ PJQ 7

~ELACION TIPO' DE PARTO EN EL ESTUDIO
DE ~iIP[]GLICEMIA EN REClEN NACIDUS DEL
HOSPITAL GEfJEHAL. (1975 1979)

TIPO DE PAino

PES
(Parto Eutócico Simple)

~

"

PDS"
(Parto Distócico Simple)

TOT AL 49 100

A'r~J\LI5IS:

"
-' Entre 'los,casosinvestigados hubo un total -
de 37 partos eutócicDS simples y 12 partos distó-
cicos simples, equivalentes al 75.51% y 24.49%
respectivamente. Hay una incidencia elevada de
PDS pudiendo tener relación con la hipoglicemia.

25
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1 - -

CUAD~[] f~Q B

RELACION USO DE ANESTESIA Y TIPO UTILI-
lADO EN EL ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL

(1975 - 1979

Se puede observar que en 14 de los casos hubo -
necesidad de usar algún tipo de anestesia, siendo de
mQyor predominio la anestesia general y la epidural
equivalentes a un 10.20% cada una de ellas. Por lo
tanto se deduce que la anestesia no fue un factor de
sencadenante de hipoglicemia, ya que el porcentaje =
de recién nacidos a cuyas madres se administró anes-
tesia no fue significativo.

. I

27
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COt',PLICACION NQ DE CASOS %

Toxemia 4 8.16

Anomalías placentarias 5 10.20

Amnioitis 4 8.16

Incompatibilidad 1 2.04

Circular al cuello 1 2.04

..
Desproporción 3 6.12

Frocidencia Cordón 1 2.04

Embarazo Cemelar 4 8.16

Problema cardíaco 2 4.08

Anemia Aplástica 1 2.04

AnomalÍ as físicas de la madre 1 2.04

Colostomía 1 2.04

NQ DE crlses %

O O

9 18.37

17 34.70

18
. 36.73

5 10.20

49 100

1"" ------ ---

CUADRO ~JQ 9

NUMERO DE CASOS SEGUN EL TIPO DE COMPLI-
CACION OBSTETRICA y SU PORCENTAJE CORRES
PONDIENTE EN EL ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA
EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL

(1975 - 1979)

28
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ANALISIS:

-. Las anomalias placentarias es la complica~i6n -
obstétrica que 'con mayor frecuencia se present6, si-
guiendo la toxemia, la amnioitis y el embarazo gem~
lar, teniendo también importancia los pr~blemas de
proporción. Las complicaciones restantes mantienen
valores similares.

CU{,DFH: r~Q 10

RELACION EDAD OESTACIONAL EN EL
ESTUDIO DE HIPDGLICEMIA.EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL.

(1975-1979)

EDAD DE EMBAFmZO

(Semanas)

28 - 30

31 - 34

35 - 37

38 - 40

Más de 40

- TOTAL

ArvALISIS:

Se puede observar que el 53% de los oasos están
Por debajo de la edad de gestación que se considera

.
I

29



SEXO NQ DE C.1\SOS %

Masculino 24 48.98

Femenino 25 51.02

,
TOTAL 49 100

TALLA
(cmlil) NQ DE CASOS %

~lenos de 40 3 5.12

De 40 - 45 14 28.57

De 45 - 49 21 42.85

De 50 y m€ls 11 22.45

TOTAL 49 100

~- ----

dentro de los límites normales correspondientes -
estos a recién nácidos que conllevan alto riesgo.
En El grupo de recién nacidos que nacieron a tér
mino 5 fueron hipotróficos (Ver anexo NQ 1 A). -

CUADRO NQ 11

DISTRIBUCION POR SEXO EN EL ESTUDIO
DE HIPOGLICEMIA DE NI~OS RECIEN NA-
CIDOS DEL HOSPITAL GENERAL(1975-1979)

ANALISIS:

Hubo predominio del sexo femenino sobre
sexo masculino en un 2.04%.

el

"..-

. ...

30
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CU!4DRo NQ 12

TALLA AL NACIMIENTO EN EL ESTUDIO
DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL GENERAL. (1975-1979)

MALISIS:

Hubo una frecuencia elevada de recién nacidos -

con talla menor del promedio normal la cual fue de
77. 55%

31
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PESO CIRCUNFEREI~CIA
(Lbs. ) NQ DE CASCJS % CEFP.LICA (CHS.) NQ DE CASOS, %

:r~1enor de 3 4 8.16 Henor de 30 6 12.'24' :

'de 3 - 5 18 36.74 De 30 32 13 ' .'
q>:- 26~53 "

de 5 - 6 10 20.41 De 33 34 18 36.74-
"de 6 - 7 5 10.20 De 35 36 8 ' 16'~32 ..'-

Mayor de 7 12 24.49 r~iayor de 36 4 8.16 '

,
TOTAL 49 100

TeT AL 49 " 100

-
l~

1"" -- --- -.

CUf\DHD NQ 13 CU~\Dim NQ 14

PESCAL NACIMIENTO EN EL ESTUDIO
DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL GENERAL. (1975-1979)

CIf1CU~JFEREr~Cli\ CEFALICA AL NACII'IIEr<TCl ErJ
EL ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NA-
CIDOS DEL HOSPITAL GENERAL. (1975-1979).

ArJPLISIS:
AI~I\LI SIS :

La incidencia de recién nacidos con bajo pe-
so fue de 65.31%, considerándose ésta elevada Y no

siendo en todos los casos producto de parto prem~
turo; ya que cinco pacientes nacieron con peso b~
jo para su edad gestacional.

, .:: ..' . '.,.;. "~ 1 ~
-'

,

Hubo una frecuencia elevada de 'recién nacidDSI
Con circunferencia eefálica menor del, promedio,nor,~
mal. La cual fue de 75.51%. ' ;::-:;:;

J

32 33
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NQ DE CASOS %

3 6.12

14 28.57

8 16.33

22 44.90

2 4.08

,

49 100

EVOLUCION NQ DE CASOS %

Buena 38 77.55

Fallecieron 6 12.25

f1ecaidas 5 10.20

TOTAL 49 100

CUADRO NQ 15

APGAR AL NACIMIENTO EN EL ESTUDIO DE
HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDUS DEL
HOSPITAL GENERAL. (1975 1979).

APGAR

Menor de 5 a los 5'

De 5-7 a los 5'

De 8 a los 5'

De 9 - 10 a los 5'

No anotados

TOTAL

ANALISIS:

Aproximadamente tres cu?rtos de los casos es-
tudiados nacieron con un Apgar aceptable. Por ser
el,Apgar una mención subjetiva del estado del re-

c~én nacido hay pro~abilidad de resultados equívo-
cos.

34
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CUADRO NQ 15

RESPUESTA CLINICA DEL RECIEN NACIDO EN
EL ESTUDIO DE HIPOGLlCEMIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL GENERAL.(1975-1979)

ANALI SI S:

La respuesta clínica del recién nacido fue bue-
na en el 77.55% de los Gasos. Hubo recaídas en el
10.20% y fallecieron el 12.25%.

-1

35



~l
.. -

-,
ANALI5IS:
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e( pulmonares en 10
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9. CLJrJCLUSIOrJE5

1. La frecuencia de hipoglicemia en recién naci
dos del Hospital General fue de 0.56% de todo
el universo que fueron todos recién nacidos
del Hospital General San Juan de Dios durante
el período de estudio.

2. Entre los casos estudiados el 24.49% de los
mismos nacieron por medio de PDS; siendo éste
un importante antecedente a tomar en cuenta
en el récién nacido, debido a que existe re la
ción entre distosia e hipoglicemia.

3. Las patologías asociadas con hipoglicemia més
frecuentemente encontradas fU2ron: las compll
caciones pulmonares y la icteric~a, ambas con
un porcentaje de 20.40% cada una. Siguiéndo-
le en orden subsecuente la sepsis con un por-
centaje de 18.36 y las lesiones cerebrales
con un porcentaje de 4.08. ,

4. Se pudo observar que la anestesia no fue
factor desencadenante de hipoglicemia,ya
el porcentaje de recién nacidos a cuyas
dres se les administró anestesia no fue
nificativD.

un
que
ma-

sig-

5. Las anDmalías placentarias y la toxemia fue-
ron las complicaciones de tipo obstétrico que
con mayor frecuencia SE presentaron. HabiendD
una relación entre toxemia y anomalías place~
tarias como causa de mal nutrición fetal.

6. Hubo un alto predominio de recién nacidos ~on
circunferencia cefélica, talla y peso debajO
del promedio normal con incidencia alta de:

38

h
~

.J

75.59%, 77.56% y 65.31% respectivamente; relaciona--
dos los datos anteriores con un valor elevado de re-
cién nacidos con edad gestacional menor de 37 sema--
nas (53%), se comprueba la hipótesis de que la hipo-
olicemia esté mós relacionada con recién nacidos pre
~aturos y con recién nacidos hipotróficos. -
7. De los 49 casos estudiados hubo 24 del sexo mas

culino y 25 del sexo femenino con 48.98% y
51. 02% respectivamente, observóndose que hubo un
predominio no Bignificativo del sexo femenino.

8. El 59.18% de las madres eran mUltíparas, tenien
do control prenatal únicamente el 28.57%, estañ
do corclprendidas entre las edades de 15 a 30 años,
siendo diabéticas el 14.29% de ellas.

9. La edad en que se detectó la hipoglicemia fue de
4.43 horas con normalización a las 12.57 horas
CDmo valores promedio; siendo el dextrosado en
agua al 10% el tratamiento mós frecuente y rela
tivamente eficaz, ya que el 22.45% tuvieron re~
caídas o falleciercn.
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10. HECO~IENDACIONES

Anotar los valores de laboratorio en los re-
oistros clínicos, ya que en algunos no fueron
~ncontrados. Así también obtener exámenes s~
riados en el recién nacido con hipoglicemia -
para un mejor seguimiento de su evoluci6n.

2~ Se recomienda la infusi6n directa de D/A
50% de 1-3 mI. por kg. con disminuci6n
dual de la concentración de azúcar en la
ción, según bibliogr~fía revisada.

25%-
gra-
solu

3. Debería de hacerse mayor conciencia en las m~
dres para que tengan mayor control prenatal;
de esta manera, podrían evitarse complicacio-
nes."

4.~ Determinar precisamente en cada caso en parti
cuIar las horas de ayuno materno; así como a~
tecedentes más específicos de enfermedad ma-
terna, para así poder predeterminar com~lica-
ciones en el recién nacido posibles de preve-
nirse o tratarse adecuadamente.

5. Evitar la hipotermia en los recién nacidos.

6. Todo recién nacido que manifieste síntomas d~
be de investigarss la causa y der tratamiento
específico.

40

I(

1

12. BIBLIOGRAFIn

l. CAMPBELLMARIE A., FERGUSONISABEL C., (1957)
Diagnosis and treatment of hypoglycsmia in the
newborn. ARCH DIS CHILDN 42:353.

2. ANDERSONJ. (1955). Pathological changes in the
nervous system in severe neonatal hypoglycemia.
LANCET Ir: 372.

3. FLUGE GIEHMUND (1976). Neurological findings
st folluw-up in neonatal hypoglycemia. ACTA
PAED SCANO. 64:529-634.

4. HARI~ORTH J. c. (1965). The neurological and d~
velopmentsl effects of neonatal hypoglycemia.
CANAD. NED. ASS. J. 92-861.

5. hDIVISTO M. JOUPPILA P. (1974). Neonatal Hypo
glvcemiaand maternaltoxemia. ACTA PAED SCAND.
63:743-749..

5. PILDES 5. ROSITA (1974). A prospective contro-
lled study of neonatal hypoglycemis. 54: 5-14.

7. GALLARDOWER, OSC~R EDUAADO. Glucemies en
recién nacidos. su relación m8dre~hijo, su
portancia. Tesis 1975.

los
im-

8. CORNBLATH y SCHARTZ. Trastornos del metabolis-
mo de los hidratos de carbono en la infancia.
Edici6n española. 1958

KLAUS MARSAL H. (1977). Asistencia del recién
nacido de alto riesgo Edición inglesa.

9.

10. BEAf,D ALICE, 1'1. D., CORNBLATH, H. D., (1971) Ne,9, -
natal hypogl~cemia: a discussion. J. PEDIATRY

41



~
79:314.

LAURENCE D., LILIEN, PILDES HOBITA. (1977)
Treatment of neonatal hypoglycemia with con-
tinuos intravenous glucose infusion. THE
JORNAL OF FEDIATRICS. 2:779.

SANN, A. L., RUITTON A, MATHIEU M. and LASNG
Y. (1979). Effect of intravenous hydrocorti
sone administration on glucose homeostasis

-
in small for gestational age infants. Acta
Paed Scand 58: 113-118.

RAIUIO KARI O. (1958). Neonatal hypoglycemia
Acta Paad Scand. 57: 540-545.

BROWN H. J. K. (1953). Hypoglycemia in the
newborn infant. LANCET 1 1278.

FLUGE GIERMUND. (1974). Clinical aspects of
neonatL~ hypoglycemia. Acta Paed Scand 53:
825-832.

LUBCHENCO LULA O., and HRRRY BRRD (19~1). In-
cidence of hypoglycemia in nawborn infants
classifiad by birth waight and gestational
8ge. Pediatrics 47-831.

BLUM D., DADION J., LOEB H" WILKIN P., and
HUBINONT P. O. Studias on hypoglycemia in
small-for-datss nswborns. Arch Dis. Childn.
44:304.

, CORNBLATH. (1959). Symptomatic nsonatal hy-

poglycemia. J. Psdiat. 55:545.

, SCHAFFER, A. J. Hipoglicemia, enfermedades
del recién nacido. 3a. edición en español.
1974.

42

"_~



,
20. GUYTON, ARTHUR. Metabolismo de los hidratos de

carbono. Tratado de fisiología médica. Tercera
edición en español. 1957.

"

43

"".



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~- - - - - - ..
/'

<1-4 l /~
Br. ;;r //(///, -- /

~~ ..
..J '.

H':i"~'r7"co D1v.,

./

Paiz

/
/'

I ~ #
,

honson L6pez

Dr. ~c
Revisor.

Dr. Fernando Rend6n Contrerss

~~
Dr.

"
,

'eón M

. ~2:H'
-IJ;;cano.

Dr. Rolando Castillo Montal vo

s 1110 R.-..

-'..'-.


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	HIPOGLICUlIA cr, RECIEN NACIDOS 
	¡;'f~""J\ -;;j''i 
	TESIS 
	Por 
	HECTOR FHpJJCbCO DIVAS PAíz 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	l. 
	wmODUCCION 
	2. 
	i"lrHECEDENE5 
	3. 
	OBJETIVOS 
	4. 
	MATERIAL Y METODCS 
	5. 
	JU5TIFICi\CICN 
	6. 
	HIPOTESIS 
	7. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	8. 
	PRESENTACICN DE RESULTADOS Y ANALISIS 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	---- 
	2. 
	AfHECEDErJTE5 
	3. 
	OBJETIVOS 
	1. 
	Determinar la frecuencia de hipoglicemia en 
	re- 
	cién nacidos del Hospital General San Juan 
	de - 
	Dios. 
	2. 
	Determinar la patología asociada y etiología 
	de 
	la hipoglicemia en los recién nacidos afectados. 
	3. 
	Determinar el tiempo de normalización y estabil! 
	zación de sintomatología, en base al método 
	de 
	tratamiento actual del servicio de recién naci-- 
	dos. 
	4. 
	Determinar cual fue el tratamiento más frecuente 
	y más eficaz. 


	page 4
	Titles
	4. 
	MATERIAL Y ~iETODOS 
	B) 
	~1AT EfE AL NO HurllANO 
	1. 
	Libro de egresos y admis{ón del Depar- 
	tamento de Maternidad 
	2. 
	Libro de egresos del Departame~to 
	de 
	Recién Nacidos Patológicos 
	C) 
	METODO y METODOLDGIA 
	los registros clínicos o bien parte de los mismos dg 

	Tables
	Table 1


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	~_h 
	JUSTIFIcr\CION 
	HIPOTE5IS 
	Los casos de hipoglicemia en nuestro medio hospl 
	talario, están mas relacionados con recien 
	que son prematuros. 
	nacidos 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	DEFHJICIONES 
	forma 
	de 
	--L 
	7. 
	REVISIoN BIBLIOGRAFICA 
	GENERALIDADES: 

	Tables
	Table 1


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	. , 
	;ii',1,.,'" 
	;J..i:. . 
	~ .-- 
	f(', 
	¡'1ET ABO LI 5~10 
	, 
	1: ; 
	,.",1.' AUJjlento del consumo de oxígeno 
	. vioso central (tesis-1). 
	;;' '] 
	:i 
	. , 
	¡.) 
	'. . Pero el aporte de glucosa por parte de la m~ 
	10 
	--L 
	. 1:', AdrerlOcorticotropina 
	2. Tiroxina 
	11 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	- - 
	- ---- 
	6. 
	7. 
	., 
	SINTOMATDLDGIA 
	12 
	...1 
	apatía, apnea, llanto agudo o débil, debilidad,recha 
	13 


	page 9
	Titles
	OL 
	-- -- - - - 
	SINDROMES y PATOGENESIS 
	',.. 
	SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
	.' 
	IATROGENICA 
	Sobrecalentamiento 
	.. 
	SEP5IS 
	~ 15 
	HIPOGLICEMIA SINTOMATICA NEONATAL 
	14 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	- - 
	Patogénesis desconocidas: Hipoglicemia con se2. 
	sis. 
	T R.C¡ T AMI ENTD 
	Todos los infantes sintomáticos con hipoglice- 
	16 
	-1 
	TRATAMIENTO STANDARD: 
	a) 
	b) 
	c) 
	d) 
	e) 
	17 
	- --- 
	-- 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	. -- 
	--- 
	f) 
	Q) 
	18 
	fJF1C~JOSTICC 
	19 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	8. 
	PRESENTACICN DE RESULTADOS Y ANALISIS 
	CUADRO r,Q 1 
	20 
	CUADHo NQ 2 
	21 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	- - ---- 
	-- 
	CUADfm NQ 3 
	22 
	...L 
	curlDna r,Q 4 
	23 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	~- - 
	CUADRO NQ 5 
	sl 
	No 
	Nb anotado 
	rCTAL 
	ANP,LISIS: 
	24 
	--L 
	CU,i\DRO NQ 6 
	ArJALISI S: 
	. I 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	.. -- 
	- - ---- 
	-- 
	CUHO¡KJ PJQ 7 
	TIPO DE PAino 
	TOT AL 
	49 
	100 
	A'r~J\LI5IS: 
	25 
	-. 
	-1 
	- - 
	CUAD~[] f~Q B 
	. I 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	1"" 
	---- 
	-- --- 
	CUADRO ~JQ 9 
	28 
	--L 
	ANALISIS: 
	CU{,DFH: r~Q 10 
	28 - 30 
	31 - 34 
	35 - 37 
	. I 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	~- 
	---- 
	CUADRO NQ 11 
	ANALISIS: 
	el 
	"..- 
	. ... 
	30 
	-l 
	CU!4DRo NQ 12 
	MALISIS: 
	31 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	l~ 
	1"" -- 
	--- 
	-. 
	CUf\DHD NQ 13 
	CU~\Dim NQ 14 
	ArJPLISIS: 
	AI~I\LI SIS : 
	, . :: ..' . '.,.;. " ~ 1 ~ -' , 
	32 
	33 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO NQ 15 
	APGAR 
	Menor de 5 a los 5' 
	De 5-7 a los 5' 
	De 8 a los 5' 
	De 9 - 10 a los 5' 
	No anotados 
	TOTAL 
	ANALISIS: 
	34 
	CUADRO NQ 15 
	RESPUESTA CLINICA DEL RECIEN NACIDO EN 
	ANALI SI S: 
	-1 
	35 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	9. 
	CLJrJCLUSIOrJE5 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	38 
	.J 
	7. 
	8. 
	9. 
	39 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	l. 
	10. 
	HECO~IENDACIONES 
	2~ 
	3. 
	4.~ 
	5. 
	Evitar la hipotermia en los recién nacidos. 
	6. 
	40 
	I( 
	12. 
	BIBLIOGRAFIn 
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	5. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	41 


	page 23
	Titles
	79:314. 
	42 
	"_~ 


	page 24
	Titles
	20. 
	43 
	"". 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~- - - - - - 
	.. 
	/' 
	Br. ;;r //(///, -- / 
	./ 
	Paiz 
	I ~ # , 
	honson L6pez 
	Dr. 
	~c 
	Revisor. 
	Dr. Fernando Rend6n Contrerss 
	~~ 
	Dr. 
	'eón M 
	. ~2:H' 
	Dr. Rolando Castillo Montal vo 
	-'..'-. 



