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INTRODUCCION

La hipoglicemia neonatal representa en la actualidad un am
plia campo de investigación desde que existe una real posibilidad
de daño cerebral en la; infantes glucodependientes¡ mucha; de es
tos neanatos presentan sintomatol ogío mientras presentan hipogli=
cemia. De mayor interés sería el seguimiento de la función de I
sistema nervioso central de aquellos asi ntomóticos. (1,27,31,32)
Se conoce que los infantes que reciben tratamiento inadecuado o
no lo reciben pueden desarrollar severo déficit neurológico y aún
lo muerte. (31)

Ciertamente, hay factores fisiológicos que pueden alterar
la glucosa sanguínea de un recién nacido normal como lo son: el
tipo y dur<,ción del parto, tiempo del último alimento i ng e r ido
por la madre, ingesta de drogas hipoglucemiontes (salicilatos, in
sulina, ete.) por la madre, patología materna, tiempo en que el
niño recibe su primer alimento y su temperatura corporal¡ facto-
res importantes que deben tenerse en consideración al interpretar
el valor de la glicemia. (9,16,32)

Debido a las complicaciones que esta entidad puede causar
y na cont<mdo con dotos sobre el temo en nuestra población se
efectuó una invéstigación que incluyó la detección precoz de hi
paglicemia asintomótica en recién nacidos normales y se trató d~
identificar los factores que precipitaron esta condición.

Dicha detección se efectuó por medio de la tira de gluco-
saoxidasa-peroxidasa, el cual es un test específico destinado a
determinar niveles de glucosa sanguínea, con un coeficiente de
correlación de 0.96 sobre el método de la hexoquinasa. (4,6,29,
38,41,42)



JUSTIFICACION

Actualmente en nuestras medios hospitalarias no existe nin
gún sis tema para la detección precoz de hip 091icemia asintamóti
ca, par la tanta; ademós de encontrar la verdadera incidencia en
neanatos normales, se trató de estandarizar los criterios para la
detección de esta condición.



OBJETIVOS

Determinar la incidencia de hipoglicemia asintomótica en
recién nacidos normales.

Identificar factores que se relacionen con lo hipoglicemia
asintomótica.



REVISION BIBLlOGRAFICA

Hipoglicemia:

La hipoglicemia representa una situación de emergencia en
pediatría. Los síntomas frecuentemente son vagos, inespecíficos
y sutiles. Su incidencia asintomática aún no está bien definida.
Puede presentarse con ausencia de manifestaciones clínicas, he-
cho por el cual algunos investigadores han correlacionado la pre-
sencia de síntomas y la disminución de la concentración de glu-
cosa sanguínea y han encontrado que la presencia de signos clí-
nica; se correlacionan con el tiempo que dura la hipoglicemia. -
(18)

La hipoglicemia es común en los recién nacidos a término,
afectando cuatro de cada 1 000 nacidas vivos y puede ocurrir in
mediatamente (a los 30 minutos de vida) como en los infantes d;
madres diabéticas y tardía tanto como a las 48 horas. (20,27)
Se dice que se presenta cuando la concentración de glicemia es
significativamente menor que el resto de la población infantil de
la misma edad y peso. (29)

La concentración de glucosa en la circulación depende de
la magnitud del almacenamiento del glucégeno, la cantidad de
glucosa que entra en la sangre después del alimento, los efectos
glucogenolíticos del glucagón y la epinefrina, y el efecto gluco
neogénico de los 17-hidroxicorti coesteroides. La utilizac ión d;
la glucosa dependede la actividad muscular, la masa metabolica
mente activa, la disponibi lidad de oxígeno y su consumo, el pH
y la secreción de insulina. Se sabe que durante los primeros días
de vida, la secreción de insul ina puede ser lenta y que cualquier
desviación puede resultar en hipo o hiperglicemia. (12)



Hay factores predisponentes ya sea maternos o fetales co-
mO,lo son:..la premadurez, pequeño para edad gestacional, geme
larldad, hilos de madres diabéticas, hijos de madres toxémicas ::

neo~~tos con S~ndr~e de Dificultad Respiratoria, desórdenes ~e
tabol rcos hered, tarlos, anormal idades de I sistema nervioso cen-=
tral, sepsis, enfermedades hemolíticas, hi potermia trauma al n.

" dd
,a

cer, ,ngestron e rogas hipoglucemiantes por la madre. (9 30-
32,~) Un pe~ueño porcentoie de causas quedan oscuras y .:s n;
c.esarro una serr e de procedimientos sofisticados para su diagnós'::-
trco. (16,20,33)

"
Una .conveniente definición de hipoglicemia neonatal para

recle~ nacidos ~ormoles a término serío el de una concentración
s~ngUineO debolo de 30mg/dl en las primeras 72 horas de vida.
(,7,9,32,34) Otros autores la describen cano dos deter m' 0 -. .

d d I
In

clones serro as e os niveles de glicemia plasmótica aba¡o de -
35mg/dl en infantes a término. (20,26,27) Es importante recor
dar 're la concentración de glucosa sanguíneo es usualmente 10
a 15 Yomenor que la correspondiente a los valores de glucosa en
plasma. (16)

,

Los valores de glicemia al nacimiento corresponden en t r e
65-80~1o de los valore; moternoo y se mantienen así durant'e los
dos prrmeras horas de vida; después varían de 35 040 /dl
1'0establecerse entre 45-60mg/ di a ¡os seis horas en I:g '. ~~

.d -.
~ re c , en

nacI os a ter~'no sin patología. Después de las 72 horas de vi-

da~ la mayana de los neonatos a término mantienen $USvalores-
arrrba de 50mg/dl. (9,12,13,23,24,32)

Existen algunos factores determinantes de hipogl1cemia en-
tre los que se mencionan:' ,

a. Reservas inadecuadas de glucógeno hep6Hco como las ex;s
tenf'€Si en la malnutrici6n intralJJted~~ v lA nr-""m ""...J",'ez L-::

''''',
.
"'"

, """'..111,.1 \1 e::
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servas disminuidas).

b. Mecanismos inmaduros de gluconeogénesis, especialmente
en la gluconeogénesis del ami noácido Alanina.

c. Respuestas insulínicas aumentadas (hiperinsulinismo).

d. Otras causas comO sepsis, shock, asfixia, enfermedad
depósito de glucágeno, galactosemia, etc. (34)

de

Otros autores mencionan como causas de hipoglicemia ne~
natal por problema materno al: Síndrome Toxémico del Embara-
zo, madre diabética, hepatopatías, gastrectomía, gastroenteros-
tomía, desnutrición materna, ingesta de alcohol y medicamentos
hipoglucemiantes como lo son las sulfonilureas, biguanidas, sali-
cilatos inhibidores de la monoaminooxidasa, barbitúricos, insu-,
lina, propanolol y los paraaminosalicilatos. (16,28,39)

La hipoglicemia puede ser primaria o bien secundaria a
otros procesos, con manifestaciones que pueden presentarse en -
forma si ntomática o asintomática, los síntomas es más probable
que se presenten en niños prematuros o pequeños para edad gest~
cional con episodios que pueden ser transitorios, intermitentes o
persistentes. (34)

Gulbert y Cornblath clasifican la hipoglicemia neonatal en
cuatro categorías a saber:

Categoría 1: Hipoglicemia temprana, adaptativa (asintomática,
bajo peso, hij os ,de madres diabéticas), no recurre.

Categoría 11: Hipoglicemia secundaria (asfixia, infeccián, sín-
drome de dificultad respiratoria, alteraciones del sistema
nervi oso central) peso adecuado.

I

I...
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Categoría 111: Clásico hipoglicemia transitorio (boja peso, hipa-
calcemia, policitemia, cardiomegaglia) más severo que 1
y 11.

Categoría IV, Recurrente y severo, secundario o deficiencias en
zimáticas específicos. Difíc iI control. (2,20,30,33)

Lo fisiapatalagía de lo hipaglicemia es secundario yo seo
o un exceso de utilización como en el hiperinsulinisma,' stress, os
fixia, hipermetabalisma, anaxia o palicitemia; o o uno 'praduc-=-
ción inadecuado como en lo malnutrición, bloqueo en glucanea-
aénesis, aminaácidasy lactataelevadas. (8,33) '." _e',

No hoy signos patagnomónicos de hipaglicéinia en elrecién
nacido. Los síntomas atribuibles o hipaglicemia también pueden
darse en el doña cerebral, sepsis y enfermedad cardiarés¡:iirata-
ria. (2) -- .

Se mencionan cuatro estadíos clínicos de hipoglicemia neo
natal, l. Asintomóticas, generalmente presentan solo valore~
bajos de glicemia sérico. 11. leve, se presento con tremor,irrita
bilidad, llanto agudo, en ocasiones palidez e inapetencia. -111:
Moderado, con apnea, cianosis, temblor', hipotonía severo. IV.
Severo, acompañado de convulsiones, como y muerte. (31,34)

Esto entidad puede causar daño neurológico permanente en
neonatos, según el tiempo en que el cerebro esté privado de glu-
cosa y su pronto reconocimiento y tratamiento es esencial. (7,13,
18,28,31,32,36,37) Puede resultar por uno gran variedad de fac
tores y su racional tratamiento y pronóstico dependen de lo naíu-=-
raleza que lo cause, por lo que es primordial uno determinación
y detecci ón precoz. (27,31)

Los secuelas secundarias o hipaglicemia nea'!atal pueden -

10
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aparecer relativamente temprano, o bien hacer su aparición has-
ta estadíos tardíos del desarrollo. Los más comunes son:

-La función intelectual tres o cinco años después puede mostrar
un descenso de por lo menos 1O puntos en lo escalo de Stanford-
Binet, respecto o sus controles.

- Presentan en general promedios de 81 puntos de cociente i nte-
lectual.

-Algunos tipos de anormalidades de electroencefalograma son
mós comunes en el grupo de niños hipoglicémicos, y en algunas
oportunidades se hacen indistinguibles de los anormalidades de
epilepsia idiopótica.

- Puede haber retardo mentol severo.

- Daño cerebral permanente.

-Muerte (poco común). (2,32,34)

En Guatemala no se cuenta con estudios sobre hipaglice-
mia asintamótica en recién nacidos normales. En el Ha;pital Roo
sevelt se efectuó un e~tudio en 25 niños sobre hipoglicemia neo-=-
natal sintomático, hobi endoe;'cantrado los autores que el 85%
(21 niños) presentaron signos atribuibles o hipoglicemia. (33)-
También contamos con dos estudios sabre,hipoglicemia en recién
nacidos prematuros e hipotróficcs. (10,15)

Detección de glicemia sanguíneo:.
' -

Existen métodos confiables poro determinar lo glucosa san-
guíneo, como lo son lo hexoquinasa, talu¡'dina y lo glucosaaxi-
dasa-peraxidasa. (2,18)

11
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Las técnicas convencionales de laboratorio en las cuales se
obtienen valores de la glucosa (, partir del suero, requieren gene

ralmente de mayor cantidad de tiempo para su lectura, relativa=-
mente mayores cantidades de sangre y punci ones venosas que pue
den ocarrerar mayor riesgo de infección o trauma. En cambio, el
usa de las tiras reactivas con enzima glucosaoxidasa-peroxidasa-
dan la lectura de la glicemia en sangre total con una gota de é, s
ta, no requiere de mucha manipulación del recién nacido po ra
su obtención y tarda aproximadamente tres minutos en ofrecer una
lectura colorimétrica que permite obtener con cierto grado de
aproximación el valor de la glicemia sanguínea. (3,4,14,31)

Varios autores coinciden al declarar que la tira reactiva
d ' 'a emas de proporcionar un diagnóstico rápido y ser relativamente

inocudJa extracción de la muestra para el paciente, proporciona
valores bastante similares a los obtenidos mediante otros métodos

d; de:ección de glicemia en suero (Toluidina, Hexoquinasa, etc.)
( ,3, ,11,1..1,31,34,35,38) En un estudio realizado sobre

"La determinación de glucosa sanguínea con una nueva tira reac
tiva para lectura visual" los autores encontraron que los valore-;
de glucosa tienen una correlación de 0.96sobre el método de la
hexoquinasa/glucosa-6-fosfato (6 142941 42)o , I I I

La glucosaoxidcisa-peroxidasa es una tira reactiva para la
determinación semicuantitativa especifica de glucosa en sangre.

L.a.z~na de test está constituida por dos áreas con diferente: sen-
sibilidad a la glucosa, facilitando así un intervalo de lectura de
20 a 800mg/dl. El resultado está disponible de dos a tres minu-
tos; es un medio de diagnóstico, especialmente, si se trata de
obtener una rápida orientación sobre el nivel de glicemia. La
det . . ' d I bermlnaClOn e g ucosa se asa en la reacción especifica de -
gluc~aoxidasa-peroxidasa. En presencia de agua, la O-glucosa
se oXida, por el oxígeno del aire y bajo catálisis de glucosaoxi-
dasa; a b-O-gluconolactona; el peróxido de hidrágeno que s e

12
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f en este Proceso oxida los indicadores bajo la catálisis dearma '. G'"

I peroxidcisa formándose colorantes; todos los reach vos estan
c:ntenidos e: la respectiva capo de plástico de las dos áreas de
test. El volumen del líquido que se difunde en estas áreas es do-
'ficado Por el espesor de la copa. La cantidad de glucosa qu e51 °'"

se difunde depende por ello únicamente de su concentraclon en
la--gota de sangre Y no de la dimensión de la gota. Los compo-

n~ntes celulares y los de alto peso molecular son retenidos y,
transcurrido el tiempo de reacción, limpiados de lo zona del tesL
(4,14)

La combinación de dos áreas reactivas de diferente sensib~
lidad para la glucosa en una sola zona de test permite la evalua-
ción diferenciada a través del entero intervalo de lectura. Au-
menta simultáneamente la seguridad de interpretación porque co-
rresponden a cada nivel de gl ucosa dos colores de reacción. A
temperaturas entre 18 y 35°C, la determinación de glucosa es in
dependi ente de Ia temperatura. No se producen reacciones con
otros azúcares, por ejemplo: fructosa, galactosa y pentosas que
pueden estar presentes en la sangre. En los ensayos clínicos fue
comprobada la concentración de glucosa en sangre mediante el
método de la Hexoquinasa y la ti ra reactiva, encontrándose una
correlación de 0.96. Oetermiriodos aditivos que se añaden a la
sangre venoso y al plasma para inhibir la coagulación y la glicó-
lisis no interfieren en el resultado del test, en cuanto se obser-
ven las concentraciones tol eradas. (4,14)

I
I
I

l

En una investigación realizada recientemente en nuestro
medio se encontrá que la glucosa oxidas a-pero xidas a muestra -
una atta y satisfactoria correlacián (0.0899) con la hexoquinasa,
concluyendo que la técnica de la glucasaoxidasa-peroxidasa re-
sulta más adecuada para el diagnóstico de la glicemia, no solo
por su confiabilidad mostrada, sino por requerir menor cantidad -
de sangre, menor traumatismo para la obtencián de la muestra y

13



una rápida obtención de las resultados. También concluyeran
que en las casas de hipaglicemia detectados, los valores de glu-
cosaoxidasa-peroxidasa no variaban con respecto a los valores ob
tenidos por la Hexoquinasa en un límite de O a up máximo de -
16%. (34)

Algunos autores recomiendan que se deben efectuar estima
ciones por medio de glucosa central, si los valores que se obtie-=-
nen por medi o de Ia tira reactiva son menores de 30mg/ di. (7):

El fotómetro de reflexión permite la determinación fiable
y cómoda del nivel de gl ¡cemia. Jarrett y Stewart encontraron -
un coeficiente de correlación de 0.99 por el método de las tiras
de glucosaoxidasa-peroxidasa con el fotómetro de reflexión y el
método de la Hexoquinasa. (23,38)

Factores que podrían influir en los valores de la glucosa sanguí-
neo:

Ya que el alcohol isopropílico es uno de los agentes m ós
usados para la preparación de la piel previa a una punción peri-
férica, Grazaitis recomienda preparar la piel con alcohol isopro
pílico y con una gasa estéril quitar el exceso de alcohol, luego
puncionar y desperdic iar la primera gota de sangre para elimi nar
la posibilidad de contaminada con alcohol. Siguiendo este pro-
cedimiento se evitarán valores elevados falsos de glucosa utili-
zando el método glucosaoxidasa-peroxidasa. (17)

Se ha demostradoq ue el uso de citrato, oxalato o hepari-
no en cantidades recomendadas en las muestras de sangre, no al-
teran los resultados del test. (30) Asimismo, la asepsia previa
con alcohol no altera: los valores de la prueba diagnóstico. (17)

14
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Otros estudios mencionan tambi én que el método de gluco-
xidasa- peroxidasa es un indicador fácil de practicar y confia-sao . .

d d. t t
ble para medir valores de glucosa s~ngulnea. In epen ,en emen e
que se prepare la piel con alcohollsoprapíllco o no. (13)

15
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MATERIAL Y MITODOS

El es tudi o se real izó en el Hospi tal Roosevel t en el Depar-
tomento de Pediatría en la Sala de Recién Nacidos Normales y
Transición a 1000 neonatos normales, eligiéndose a todos los que
se encontraron en las cunas de número impar. Se tomó como re-
cién nacido normal a todo aquel que se encontrara entre el la y
90 percenti I de la curva de la doctora Lubchenco, entre las 37 y
41 semanas de edad gestacional por Dubowitz¡ sin anormalidades
etc. (Ver distribución de Recién Nacidos según su Condición al
Nacer del Hospital Roosevelt en Anexo No. 3) .

A todos se les efectuó una Ficha de investigación contando
con variables como: dependiente a los valores de la glicemia y,.
las independientes a la hora de nacido, ti empo del primer al imen
to, tipo y duración del primer y segundo período del parto, tiem-=
po del último alimento materno antes del parto, patología mater-
na como: toxemi a del embarazo, hepatopatías, gastrectomía y
qastroenterostomía, desnutrición materna; ingesta de medicamen
tos hipoglucemiantes como las sulfonilureas, salicilatos, barbitú=-
rIcos, insul ina, propanolol y alcohol.

Para la variable independiente desnutrición materna se evo
luó de acuerdo a la gráfica "peso de la embarazada y estado nu=-
tricional" elaborado por el Instituto de Nutrición de Centro Amé
rica y Panamá. (21,40) Y para las variables independientes

d-;;-

primer y segundo períodos de trabajo de parto se tomó como pri-
mer período al período más largo del parto y es el de borramien-
to y dilatación completa del cuello uterino; en los partos norma
les tiene una duración de 12 horas en las primigrávidas y siete e~
las multíparas, aunque hay una gran variación individual. Se-
gundo periodo es el periodo de expulsión del feto (nacimiento), -
la duración media de este es de 50 minutos en las nu:iparas y 20

17



en las mu Itiparas. (40)

A todos los recién nacidos se les tomó muestra de glicemia
entre las dos y las cuatro horas de nacidos por medio de la tira de
glucosaoxidasa-peroxidasa* y los resultados se leyeron por medio
del fotómetro de reflexión*, a quienes se detectara glucosa deba
io de 30mg/ di se les tomaría gl1cemia central y si los resultado-;-
fueran menores de 3Omg/ di se enviarían dichos neonatos al servi
cio respec tivo para su tratamiento.

Técnica para tomar la muestra sanguínea,

1. La persona que tome la muestra se lavaró las manos cuida-
dosamente.

20 Frotar el talón del neonato con algodón y alcohol isopropi-
lico y secar con algodón seco estéril el exceso de alcohol.

3... Puncionar el talón del recién nacido con una lanceta fina.

4. Descartar la primera gata y recoger rópidamente la segun-
da gota y colocarla sobre la zona del test. No extender
la sangre, para evitar manchas en la reacción.

5. Previamente calibrado el fotómetro de reflexión, al.c a bo
de óO segundos suena una señal que indica es hora de lim-
piar la zona del test cuidadosamente con un algodón limpio o

6. Se coloca la tira reactiva en la entrada de las tiras del fo-

* Tiras de glucosaoxidasa-peroxidasa-HaemoGlukotest 20-800R- y
Fotómetro de reflexión -Reflolux- de la casa Boehringer Mann
heim. -

18
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- l
t' etro de reflexión y al cabo de otros óO segundos vuelve
o':nar la señal que indica que es tiempo de la lectura; se

~i~rra la tapa del fotómetro e inmediatamente aparece en
la pantalla el valor de la glicemia en mg/ di.

19



HORA No. %

2:01-2:30 162 16.2

2:31-3:00 679 67.9

3:01-3:30 95 9.5

3:31-4:00 64 6.4

TOTAL 1000 100

,
r

~

I

I

I

I

I

I

TABLA 1. HORA DE NACIDOYTOMADELA
MUESTRA DE

GUCEMIA A RECIEN NACIDOS NORMALES EN EL DEPARTA-
MENTO DE PEDIATRIADEL HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMA
LA, NOVIEMBRE DE 1983A MAYO DE 1984.

-

FUENTE: Datosrecabados de la boleta "hipoglicemia neonata\-
asintomática" en la Sección de Recién Nacidos Nor-
mal es y Transici ón.

23



Valor glicemia No. %

0-29 2 0.2

30-34 73 7.3

:>'35 925 92,5

TOTAL 1000 100
¡

Valor de la SinAlim. 2 horas 3 horas TOTAL
glicemia mg/dl # % # % # % # %

0-29 2 0.2 2 0.2

30-34 69 6.9 4 0.4 73 7.3

>35 770 77 149 14.9 6 0.6 925 92.5

TOTAL 841 84.1 153 15.3 6 0.6 1000 100

TABLA 2. NUMERO DE RECIEN NACIDOS NORMALES Y VA-
LOR DE GLlCEMIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983
A MAYO DE 1984.

FUENTE: Datos recabado$ de la boleta" hipcglicemio neonatol
osintomática" en la Sección de Recién NacidO$ Nor-
males y Transi ción.

24
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TABLA3. VALOR DE LA GLlCEMIA Y TIEMPO DEL PRIMERA~
MENTO N EONATAL EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE DE
1983 A MAYO DE 1984.

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal-
asintomática" en la Sección de Recién Nacidos Nor-
males y Transición.

1
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Valor de la PES PDS TOTAL
glicemia mg/dl , % , % , %

0-29 2 0.2, 2 0.2

30-34 60 6.0 13 1.3 73 "7.3

>35 772 77.2 153 15.3 925 92.5

TOTAL 832 83.2 168 16.8 1000 100

Tiempo del 0-29 30-34 .> 35 TOTAL

1er. Período 11 % , % , % 11 %

Horas

«:3:59 4 0.4 26 2.6 30 3.0

4:00- 5:59 7 0.7 54 5.4 61 6.1

6:00- 7:59 1 0.1 11 1.1 338 33.8 350 35

8:00- 9:59 1 0.1 28 2.8 267 26.7 296 29.6

10:00-11: 59 4 0.4 98 9.8 102 10.2

~12:00 19 1.9 142 14.2 161 16.1

TOTAL 2 0.2 73 7.3 925 92.5 1000 100

TABLA 4. TIPO DE PARTO Y VALOR DE GLlCEMIA EN RE-
CIEN NACIDOS NORMALES EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIA
TRIA DEL HOSPITAL ROCSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE
DE 1983 A MAYO DE 1984.

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal
asintomática" en la Sección de Reci én' Nacidos Nor-
males y Transición.
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TABLA 5. PRIMER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y EL VI2
LOR DE LA GLlCEMIA EN RECIEN NACIDOS NORMALES DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT; -
GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983 A MAYO DE 1984.

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal
asintomática" en la Sección de Recién Nacidos Nor-
males y Transición.
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Tiempo del 0-29 30 34 --s:::35 TOTAL
2do. Periodo , % I % I % I %

minutos

~4 4 0.4 50 5.0 54 5.4

5-6 13 1.3 102 10.2 115 11.5

7-8 11 1.1 176 17.6 187 18.7

9-10 32 3.2 241 24.1 273 27.3
.

11-12 6 0.6 61 6.1 67 6.7

13-14 13 1.3 13 1.3

~15 126 12.6 126 12.6

TOTAL 66 6.6 769 76.9 835 83.5

0-29 30-34 'Z 35 TOTAL

HORA 11 % 11 % 11 % 11 %

1- 8 24 2.4 24 2.4

9-16 2 0.2 45 4.5 554 55.4 601 60.1

17-24 28 2.8 343 34.3 371 37.1

~24 4 0.4 4 0.4

TOTAL 2 0.2 73 7.3 925 92.5 1000 100

---- -4
1
r
I

TABLA 6. SEGUNDO PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y EL I

VALOR DE LA GLlCEMIA EN RECIEN NACIDOS NORMALES
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVEL T
GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983 A MAYO DE 1984. '

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia lI\eonatal
asintomótica" en la Sección de Recién Nacidos Norma
les y Transición. -

28
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TABLA7. TIEMPO DELULTIMO ALIMENTO MATERNO AN-
TESDEL PARTO Y VALOR DE LA GLlCEMIA EN RECIEN NACI
DOS NORMALES DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIADELHOS
PITALROeSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983 A M~
ye DE 1984.

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal
asintomática" en la Sección de Recién Nacidos Nor-
males y Transición.

.
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Patología O 29 30-34 >35 TOTAL
Materna 11 % 11 % 11

% 11 %

Toxemia 1 Oo! 5 0.5 2 0.2 7 0.1

Desnutrición
materna 40 4 264 26.4 304 30.4

Ninguna 1 0.1 28 2.8 659 65.9 689 68.9

TOTAL 2 0.2 73 7.3 925 92.5 1000 100

0-29 3034 >35 TOTAL

MEDICAMENTOS 11 % 11 % 11 % 11 %

Sali c iI atos 13 1.3 19 1.9 32 3.2

Barbitúricos 7 0.7 7 0.7 14 1.4

Alcohol 2 0.2 2 0.2 4 0.4

Ninguno 2 0.2 51 5.1 897 89.7 950 95

TOTAL 2 0.2 73 7.3 925 92.5 1000 100

~

TABLA8. PATOLOGIA MATERNAy VALOR DE GLlCEMIA EN
RECIEN NACIDOS NORMALES DEL DEPARTAMENTO DE PE-
DIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, NOVIEM-
BREDE 1983 A MAYO DE 1984.

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonotal
asintomótica" en la Sección de Reci én Nacidos Norma
les y Transición.

30
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TABLA 9. INGESTA MATERNA DE MEDICAMENTOS DURAN-
TE 48 HORAS ANTES DEL PARTO Y VALOR DE LA GLlC EMIA
EN RECIEN NACIDOS NORMALES DEL DEPARTAMENTO DE PE
DIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVEL T, GUATEMALA, NOVI E~
BREDE 1983 A MAYO DE 1984.

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatcl
asintomótica" en la Sección de Recién Nacidos Nor-
males y transición.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Cuadro 1: En este cuadro se observa que el total de recién naci-

dos normales evaluados fue de 1000 casos; el 100% de la tom a

de la muestra de glicemia se efectuó durante la segunda y tercera

hora de vida, correspondiendo el 84.1% Y IS .9% respectivamente

a cada hora,

Cuadro 2: Se puede observar que el 99.8% de los recién nacidos

normales presentaron el valor de glicemia por arriba de 3Omg/dl

(el 92 .S% mayor de 3Smg/ di y el 7.3% entre 3O-34mg/dl) y úni

camente dos casos por abajo de 30 mg/dl, correspondiendo a
un-

0.2% del total.

Cuadro 3: En este cuadro se demuestra que el 84.1 % de los neo-

nat~~tenran ingesta de alimento después del nacimiento y previo

a la toma de glicemia, de estos el 83.9% fue para valores de gli

cemia por arriba de 30mg/dl y 0.2% para valores menores'de 30

mg/dl.

Luego se observa que el IS.3% para neonatos con ingestaa

los dos horas de nacimiento (14.9% poro valores arribo de 3Smg/

di y 0.4% poro valores de 30-34mg/dl), seguido por el grupo

que ingirió o las tres horas de nacidos (0.6S% y arribo de 3Smg/

di).

..

uJ
1-"

~
:;J

u.

Cuadro 4: En este cuadro es observable que el 83.2% de los in-

fantes fue produc to de porto eutósico simple (el 77 .2% poro el -

grupo con valor de glicemia por arriba de 35m g/di y 6%'para va

lores de 30-34mg/dl).EI,16.7% de los nacimientos fue por
pa-;:

to distósico simpl e (1S .3% poro valor de glicemi o arribo de 35

mg/dl, 1.3% poro el grupo con valor de 30-34mg/dl y 0.2% po

ra el grupo con valormenor de 30mg/ di).
-
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Cuadro 5: Se observa que la primera frecuencia del primer perio
do de trabajo de parto y valor de glicemia se encontró durante 1;
sexta y séptima hora de trabajo de parto, correspondi éndole un
35% de los casos; encontrando dentro de este grupo a un neona-
to con valor de glicemia menor de 30mg/dl cuya madre se cata-
logó como multipara. Le sigue en frecuencia el grupo de recién
nacidos que sus madres tuvieron un primer periodo de trabajo de
parto entre las ocho y diez horas encontrando aquí al otro infan-
te con valor de glicemia menor de 30mg/ di y cuya madre se de-
terminó como primigesta.

Se observa que el 64.6% de los partos presentaron su pri-
mer período de trabajo de parto entre la sexta y novena hora.

Cuadro 6: En este cuadro se presenta que únicamente el 83.5%
de los casos presentaron segundo periodo de trabajo de parto, ocu
pando la primera frecuencia el grupo de 9 a 10 minutas con eT
27.3% y seguido por el grupo de 7 a 8 minutos con 18.7%.

Llama la atención que entre los grupos clasificados po ra
el segundo periodo de trabajo de parto, no se presentó ningún neo
nato con valores de glicemia abajo de 3Omg/ di.

-

Cuadro 7: Se observa en este cuadro que la primera frecuencia
para la hora de la última ingesta de alimento materno la oc u pó
el grupo entre 9-16 horas con un 60.1%, encontrando en este gru
po los dos casos de recién nacidos con valor de glicemia abajo -:

de 30mg/ di.

Cuadro 8: En el presente cuadro se observa que el 69.9% de los
casos se presentó sin ninguna patologia materna, dividiéndose el
65.4% para el grupo con valor de glicemia mayor de 35mg/dl,
2.9% para los que se encontraron con valores de 30-34mg/dl, -
0.1 % para valor menor de 30mg/dl; seguido por la desnutrición

38
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d t . .ón materna con 30.4% y luego la toxemia del embara-esnu rlCI
I d i.. .ba

zO con O.7% (O.2% para el grupO con va or e 9
,cem,a a rr,

de 35mg/dl, 0.4% para el grupo con valores de 30-34mg/dl y
0.1% para el valor abajo de 30mg/ di) .

Cuadro 9: En este cuadro se demuestra que el 95% de los casOs
no presentaron ninguna ingesta de medicamentos durante. 48.ho-
ras antes del parto (89.7% para el grupo con valor de g!'cem,a -

d 35m / dl 5 1% para el grupO con valores de 3O-34mg/mayor e 9 , .
b d 30 / dl )

di O.2% para el grupo con valores por de ajo e mg ;
s~

gu~o por el grupa que ingirió salicilatos con 3.2% y luegoel gr.':!.
po que ingirió barbitúricos con 1.4%.

39
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ANALlSIS DE LOS RESULTADOS

La hipoglicemio en red én nac idos o térmi no es una entidad
común que se presento con una incidencia de 4 de coda 1000 neo
natos, tal como lo demuestran los trabojos reailzados por Gulbe7
let y Nelson': (20,27) El presente estudio tiene uno concordan-=
cia con lo que reportan en uno revisión de hipoglicemia neonatal
en Estados Unidos en 1976, (20) yo que se demuestra uno estre-
cho relación con dichos reportes 01 haber encontrado uno inciden
cio de 2 de cado 1000 recién nacidos a t'érmino,

-

Los valores de glicemia al nacimiento corresponden entre
el 65-80% de los valores maternos y se mantienen así durante las
dos primeras horas de vida, después varían de 35-30mg/dl para
establecerse entre 45-60mg/ di a las seis horas de vida en los re-
cién nacidos a término sin ninguna patología. (9,12,13,23, 24,
28,32) En el presente estudio se estableció que el 92 .5% de los
recién naci dos presentaban gl icemias por arri ba de los 35mg/ di
durante la segunda y tercera hora de vida. El 7.5% restante s e
encontró por abojo de 35mg/dl correspondiendo un 7.3% a los -
neonatos que se encontraron con valores de glicemia de 30-34
mg/dl y 0.2% a los que se encontró abajo de 30mg/dl (Iagrán-
dose detectar dos casos de hipogl icemia neonatal asintomática -
con valores de 29mg/dl que posteriormente fueron confirmados -
por glicemia central).

Factores que pueden estar relacionados con esta incidencia
son el tipo y duración del parto, tiempo del último alimento inge
rido por la madre, ingesta de drogas hipoglucemiantes por la ma=-
dre, patología materna, ti empo en que el neonato recibe su pri-
mer alimento. (9,16,32) Entre los factores mencionados anterior
mente tenemos que el tiempo en que el neonato recibió su prime7
alimento en el estudio, el 84.1% no habían recibido alimento al

41
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tomar la muestra y que únicamente el O.2% presentó valores de
glicemia de 29mg/dl, por lo que no se puede concluir que la no
ingesta de alimentos aumente la incidencia de hipoglicemia.

También en el estudio se tomó en cuenta el tipo de parto
que es otro de los factores que se mencionan entre los relaciona-
dos a hipoglicemia neonatal; encontróndose que el 8302% fue-
ron partos eutósicos simples y el 16.8% para partos distósicos sim
ples~ encontróndose en este último grupo los dos casos de hipoglT
cemla neanatal lo que parece ser un factor predispanente de esta
condición.

Sabemos que el traba¡o de parto se divide en tres períodos,
dentro de los cuales los dos primeros logran influir en los valores
de glicemia neonatal; encontrándose en el presente estudio que
los dos casos de hipoglicemi a neanatal asintomática presentoron-
únicamente el primer periodo de traba¡o de parto, ya que fueron
resueltos por vio quirúrgico (el primero presentó un primer perio-
do de 7,45 horas, tratóndose de una madre mul tipara que presen-
tó feto en situac ión transversa, y debido a que la madre no tenia
doce horas de ayuno no se le habia efectuado el procedimiento -
quirúrgico; el seg¡ ndo de los casos fue una madre primigesta con
toxemia del embarazo con un periodo de 9,40 horas).

.
Otro de los factores ya mencionados con anterioridad y que

Influye en la hipoglicemia neonatal es el tiempo de ayunomater-
no, encontrando en esta investigación que el 60% de las madres
presentaron su última ingesta entre las 9 y 16 horas artes del par
to, grupo en el que se detectaron los dos casos de hipoglicemia.:-
Por lo que se puede deducir que dicho factor no influyó en la in-
vestigación, ya que el 37.5% de los casos restantes presentaban
un ayu no mayor de 17 ha ras.

Como también se sabe, ia patol agio materna y la inges-

42
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ta de medicamentos hipoglucemiantes por la madre influye en los
valores de glicemia neonatal, para la presente investigación se
observó que el 69.9% de las madres no presentaron ninguna pato
logia, encontrando también en dicho grupo al primer recién nacI
do con hipoglicemia y que su madre era multipara y sin ninguna-
ingesta de medicamentos. El 30.4% de las madres presentaron -
desnutrición materna, seguido por el 0.7% de madres que presen
tó toxemia del embarazo, grupo en el que se encuentra el segun:-
domeonato hipoglicémico, siendo su madre una primigesta sin
ningún antecedente de ingesta de medicamentos, por lo q u e se
puede deducir que los medicamentos para el presente estudio no
influyer.on sobre los valores de la glicemia.

43
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CONCLUSIONES

1. La hipoglicemia neonatal asintomótica en la Sección de Re
cién Nacidos Normales y Transición del Departamento d;
Pediatría del Hospital Roosevelt tiene una incidencia de
dos casos en 1000 recién nacidos a término.

2. El parta distósico simple y la toxemia en el embarazo po-
drían haber influida en los valores de hipaglicemia encon-
trados; sin embargo, con una muestra tan pequeña no se -
puede concluir que sean factores determinantes, ya que no
les es aplicabl e ningún anólisis de significancia estadísti-
ca.

45
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RECOMENDACIONES

1. Debido o que la incidencia que se detectó es baja (2 por
1000 recién nacidos) no se logró detectar factores predispo
nentes de dicha condición, por lo que es necesario efec-=
tuar un estudio que reúna mayor número de rec ién nacidos-
normales con dicha entidad para lograr definir factores con
dicionantes en nuestro medio. -

2. Todo recién nacido debería contar con una muestra de 91i-
cemia a las tres horas de vida ~omo parte de su examen clí
nico.

3. Ya que se observa que los partos distósicos simples y las to-
xemias del embarazo parecieran predisponer a la hipoglice
mia neonatal, debe dárseles mayor importancia a los recié;;-
nacidos producto de este tipo de partos.
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RESUMEN

Actualmente en nuestros medios hospitalarios no existe nin
gún sistema para la detección precoz de hipoglicemia asintomóif
ea en recién nacidos normales, ni se cuenta con la exacta inci=
dencia, por lo que nació el interés de efectuar un .estudio de la
Sección de Recién Nacidos Normales y Transición del Departamen
to de Pediatría del Hospital Roosevelt. El objetivo fue el deter--
minar la incidencia de hipoglicemia asintomótica en recién naci
dos normoles e identificar factores que se relacionen con estaco;:;-
dición.

El estudio incluyó 1000 rec ién nacidos normales (de acuer-
do a la distribución de recién nacidos según su condición al na-
cer del Hospital Roosevelt) (19) eligiéndose a todos los que se en
contraban en Ias cunas de número impar; la toma de la muestra
se efectuó entre las dos y las cuatro horas de vida con las tiras re
activas de glucosa oxidasa-peroxidasa y la lectura de dichas mu';
tras se efec tuó con u n fotómetro de refl exi ón. Los neonatos qu;
se encontraron con valores de glicemia abajo de 30mg/dl se les
tomó muestra de glicemia central para corroborar los valores y se
guir conduc ta por el departamento. -

La recopilación y tabulación de datos se efectuó por medio
de una papeleta diseñada para el efecto, en la cual se reunían
los factores condicionantes de la hipoglicemia, como lo son: la
hora de nacido y toma de la muestra, hora del primer alimento -
neonatal, trabajo de parto -tipo y duración-, tiempo del último
al imento materno antes del parto, patología e ingesta de medica
mentos por la madre. Se detecté una incidencia de dos casos po-;:
1000 recién nacidos a término, no logróndose identificar factores
determinantes de dicha condición, debido a la muestra tan peque
ña a la que no es aplicable ningún anólisis de significancia esta
d~tica. .
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ANEXO 1

BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATCS

Reg. Med.

1. Horas de nacido y toma de la muestra horas

2. Valor de la glicemia mg/dl

3. Tiempo del primer alimento neonatal a las horas

4. Tipo de parto

5. Tiempo del trabajo de parto: a. Primer período

b. Segundo período

6. Tiempo del último alimento materno antes del parto~oras

7. Potal ogí a mate rna:

a.
b.

Toxemia del embarazo
Hepatopatías
Gastrectomía
Desnutrición materna

c.
d.

i. Peso inicial
i i. Peso embarazo

iii. Talla
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a. sulfonilureas

b. salicilatos

c. barbi túricos

d. propanolol

e. insulina

f. alcohol
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8. Ingesta de medicamentas hipoglucemiantes por la madre:
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ANEXO 3

Distribución de recién nacidas según su condición al nacer:

1. Transición:

Todos los rec ién nacidas sin problemas al nacer.

2. Recién nacidos normal es:

Recién nacidas abandonados a en adapci ón.

Madre can problema séptica, médica o quirúrgico que no
le permite cuidar al niña a que represente riesgo para este.

3. Mínima riesgo:

Prematuras con peso al nacer de más de 1500 gramos
lbs.).

'

(3.6

Recién nacidos a término menor de 2000 gromos (4.8 lbs.).

Rec ién nacidos que yo no requieren cuidodos intensivos.

Anomalías congénitas mayores (mielomeningocele, hidro-
cefalia, palodar hendido, labio leporino, anomalías cro-
mosómicas) .
Hijo de madre diabética de la clas'e

"B" en adelante.

Pacientes no graves con sospecha de sepsis, se incluyen in
fecciones intrauterinos -TORCH-.

4., ,
Aislamiento:

Recién nacidos fuera del hospital o reingresos.

Recién nacidos con infección abierta diarrea, conJuntivitis,

56
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onfalitisl.' impétigo, lesiones cutáneas sifi Iíticas, portado-
res de salmonela.

5. Alto riesgo o UCIP:

prematuros con peso menor de 1500 gramos (3.6 lbs.).

Dificultad respiratoria de cualquier etiología.

Apnea.

Asfixia perinatal (apgar menOr de 6 puntos a los 5 minutos).

Insuficiencia cardíaca.

Insuficiencia renal aguda.

Convulsiones.

Exangui neotransfusión.

Problemas hemorrágicos.

Probl emas metabólicos complicados.

Casos quirú rgi cas 'quenecesi'fen estabi Iización.

Infec todos graves (meni ngi tis) y deben aislarse.

Todos los nacidos fuera del hospital que requieran Unidad-
de Cuidados Intensivos Pediátricos ingresarán a aislamien-
to a excepción de los traslados de otros hospitales o no es-
té n i nfec todos. (19)
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