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INTRODUCCION

La hipoglicemia neonatal representa en la actualidad un am
plio campo de investigacién desde que existe una real posibilidad
de dafio cerebral en los infantes glucodependientes; muchas de es
tos neonatos presentan sintomatol ogia mientras presentan hipogli—
cemia. De mayor interés seria el seguimiento de la funcién del
sistema nervioso central de aquellos asintomaticos. (,27,31,32)
' Se conoce que los infantes que reciben tratamiento inadecuado o
no lo reciben pueden desarrollar severo déficit neuroldgico y aln
la muerte. (31)

Ciertamente, hay factores fisiolégicos que pueden alterar
la glucosa sanguinea de un recién nacido normal como lo son: el
fipo y duracién del parto, tiempo del oltimo alimento ingerido
por la madre, ingesta de drogas hipoglucemiantes (salicilatos, in
sulina, etc.) por la madre, patologia materna, tiempo en que el
nifio recibe su primer alimento y su temperatura corporal; facto-
res importantes que deben tenerse en consideracién al interpretar
el valor de la glicemia. (9,16,32)

Debido a las complicaciones que esta entidad puede causar

y no contando con datos sobre el tema en nuestra poblacién se

efectud una investigacién que incluyd la deteccién precoz de hi

poglicemia osintomdtica en recién nocidos normales y se tratd de
identificar los factores que precipitaron esta condicidn.

Dicha deteccién se efectud por medio de la tira de gluco-
saoxidasa-peroxidasa, el cual es un test especifico destinado a
determinar niveles de glucosa sanguinea, con un coeficiente de
correlacién de 0.96 sobre el método de la hexoquinasa. (4,6,29,

38,41,42)



USTIFICACION

| Actualmente en nuestros medios hospitalarios no existe nin
gin sistema para la deteccidn precoz de hip oglicemia asmfomch
ca, por lo tanto; ademés de encontrar la verdaderaincidenciaen
neonatos normales, se traté de estandarizar los criterios para la
deteccién de esta condicidn.



BJETIVOS

Determinar la incidencia de hipoglicemia asintomdtica en
recién nacidos normales .

Identificar factores que se relacionen con la hipoglicemia
asintomética.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Hipoglicemia:

La hipoglicemia representa una situacién de emergencia en
pediatria. Los sintomas frecuentemente son vagos, inespecificos
y sutiles. Su incidencia asintomética adn no estd bien definida.
Puede presentarse con ausencia de manifestaciones clinicas, he-
cho por el cual algunos investigadores han correlacionado la pre-
sencia de sinfomas y la disminucién de la concentracidn de glu-
cosa sanguinea y han encontrado que la presencia de signos cli-
nicos se correlacionan con el tiempo que dura la hipoglicemia. -

(18)

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

La concentracién de glucosa en la circulacién depende de
la magnitud del almacenamiento del glucdgeno, la cantidad de
glucosa que entra en la sangre después del alimento, los efectos
glucogenol iticos del glucagén y la epinefrina, y el efecto gluco
neogénico de los 17-hidroxicorticoesteroides. La utilizacién de
la glucosa dependede la actividad muscular, la masa metabolica
mente activa, la disponibilidad de oxigeno y su consumo, el pH
y la secrecién de insulina. Se sabe que durante los primeros dias
de vida, la secrecidn de insulina puede ser lenta y que cualquier
desviacién puede resultar en hipo o hiperglicemia. (12)



Hay factores predisponentes ya sea maternos o fetales co-
mocio son: la premadurez, pequefio para edad gestacional
laridad, hijos de madres diabéticas, hijos de madres foxé': it
neopcfos con Sindrome de Dificultad Respiratoria deeaérdrcl.’l'icm‘P )
tabdlicos hereditarios, anormalidades del sisfemapner\ji’oso ei o
tral, fepsfs, enfermedades hemoliticas, hipotermia, trauma aien—
c;r, ingestién de drogas hipoglucemiantes por la m;dreu @ ?;)E
3 ,34) Un pequefio porcentaje de causas quedan oscuras ¥ er nc;
cesario una serie de procedimientos sofisticados para su diagnés—

tico. (16,20,33)

u Una nconven‘ienfe definicién de hipoglicemia neonatal para
recién nacidos normales a término serfa el de una  concentr p“
sanguinea debajo de 30mg/dl en las primeras 72 horas de | VO’Cc;on
(5.,' 7,9,32,34) Otros autores la describen como dos  deter inas
ciones seriadas de los niveles de glicemia plasmética aba; ';"“@'
35mg/dl en infantes a término. (20,26,27) Es ?mp@rf@ni‘le@ re ,
dar que la concentracién de glucosa sanguineg es Ugucﬂmenfeec'%

65-80;@2:?:1“:?;&? glicemia al nacimienio corresponden enire
; " es :n@fern@s y se mantienen asi durante | as
os primeras horas de vida; después varfan de 35 a 40mg/d!
ra eﬂﬁcbﬂec?rsea enh;e 45-60mg/dl a las seis horas en fos recyi E%
zgcsﬂ 05 G ferTmo sin patologia. i?espuég de las 72 horas de - vi-
»1a mayoria de los neonatos a témmino mantienen sus val ores =

arriba de 50mg/di. (9,12,13,23,24, 32)

Exi te rm
e xisten algunes factores determinanies de hipeglicemia en-
re ics que se mencionan:

(o]i8 s 7
Ees:rvns u}’mdecue*d'@s de glucégenc hepético como las exi
en o _os o o
es en la malnutricién intrautering y la premadurez  (re

servas disminuidas) .

b. Mecanismos inmaduros de gluconeogénesis, especialmente

en la gluconeogénesis del omi nodcido Alanina.

Respuestas tnsulinicas aumentadas (hiperinsulinismo) .
d. Otras causas como sepsis, shock, asfixia, enfermedad de
depésito de glucdgeno, galactosemia, efc. (34)

Otros aufores mencionan como causas de hipoglicemia neo
natal por problema materno al : Sindrome Toxémico del Embara=-
zo, madre diabética, hepatopatiocs, gastrectomia, gosfroenteros—
tomfa, desnutricién materna, ingesta de alcohol y medicamentos
hipoglucemiantes como I son las sulfonilureas, biguanidas, sali-
cilatos, inhibidores de la monoaminooxidasa, barbitiricos, insu-
lina, propanolol y los paraaminosalicilatos. (16,28,39)

La hipoglicemia puede ser primaria o bien secundaria a

con manifestaciones que pueden presentarse en

ofros procesos,
forma sinfomética o asinfomética, los sintomas es més probable
ara edad gesta

que se presenten en nifios prematuros o pequefios p
cional con episodios que pueden ser transitorios, intermifentes o

persistentes . (34)

Gulbert y Cornblath clasifican la hipoglicemia neonatal en

cuatro categorics a saber:

Categoria | : Hipoglicemia temprana, adaptativa (osintoméatica,
bajo peso, hijos de madres diabéticas), no recurre.

Categoria I1: Hipoglicemia secundaria (osfixia, infeccién, sin-
sistema

drome de dificultad respiratoria, alteraciones del
nervioso central) peso adecuado.




Categoria Ill: Clasica hipoglicemia transitoria (bajo peso, hipo-
calcemia, policitemia, cardiomegaglia) mas severa que |

yll.

Categoria IV: Recurrente y severa, secundaria a deficiencias en
ziméticas especificas. Dificil control. (2,20, 30, 33)

La fisiopatologia de la hipoglicemia es secundaria ya sea
a un exceso de utilizacién como en el hiperinsulinismo, stress, as
fixia, hipermetabolismo, anoxia o policitémia; o @ una produc-
cién inadecuada como en la malnutricién, bloqueo en gluconeo-
génesis, aminodcidos y lactato elevados. (8,33) "¢

No hay signos patognomédnicos de hipoglicemia en elrecién
nacido . Los sintomas afribuibles a hipoglicemia también pueden
darse en el dafio cerebral, sepsis y enfermedad  cardiorespirato-

ria. (2)

Se mencionan cuatro estadios clinicos de hipoglicemia neo

natal: 1. Asintométicos, generalmente presentan solo valores
bajos de glicemia sérica. Il. leve, se presenta con tremor, irrita
bilidad, llanto agudo, en ocasiones palidez e indpetencia. 111,

Moderada, con apnea, cianosis, temblor, hipotonia severa. 1V,
Severa, acompafiada de convulsiones, coma y muerte. (31, 34)

Esta entidad puede causar dafio neurolégico permanente en
neonatos, segin 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 una gran variedad de fac
tores y su racional tratamiento y pronéstico dependen de la natu-
raleza que la cause, por lo que es primordial una determinacién
y deteccidn precoz. (27,31)

Las secuelas secundarias a hipoglicemia neonatal pueden -
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aparecer relativamente temprano, o bien hacer su aparicién has-
ta estados tardios del desarrollo. Las més comunes sonz:

- La funcién intelectual tres a cinco afios después puede mostrar
un descensc de por lo menos 10 puntos en la escala de Stanford -
Binet, respecto a sus controles.

- Presentan en general promedics de 81 puntos de cociente inte-
lectual .

- Algunos tipos de anormalidades de electroencefalograma  son
més comunes en el grupo de nifios hipoglicémicos, y en algunas
oportunidades se hacen indistinguibles de las anormalidades de
epilepsia idiopética.

- Puede haber retardo mental severo.

- Dafio cerebral permanente .
- Muerte (poco comin). (2,32,34)

En Guatemala no se cuenta con estudios sobre  hipoglice-
mia asintom@tica en recién nacidos normales. En el Hapital Roo
sevelt se efectud un estudio en 25 nifios sobre hipoglicemia neo-
natal sintomética, habiendo encontrado los autores que el 85%
(21 nifics) presentaron signos atribuibles a hipeglicemia.  (33) -
También contamos con dos estudios sobre hipeglicemia en - recién
nacidos prematuros e hipotréficos. (10,15)

Deteccién de glicemia sanguinea:
Existen métodos confiables para determinar la glucosa san-

guinea, como lo son la hexoquinasa, toluidinay fa  glucosaoxi-
dasa-peroxidasa. (2,18)

11



. Las técnicas convencionales de laberatorio en las cuales s
obtienen valores de la glucesa a partir del suero, requieren ;
ralmente de mayor cantidad de tiempo para su ie’cfuro relaf??l:-g:
mente mayores cantidades de sangre y punciones veno:«gcs que pu
den acarrerar mayor riesgo de infeccién o trauma. En camb‘iop e%
uso de las tiras reactivas con enzima glucosacxidasa-peroxid ;
dan la lectura de la glicemia en sangre total con UnCingfO] SZG’-—
ta, no requiere de mucha manipulacién del recién nacido pa 5
su obtencién y tarda aproximadamente tres minutos en oFrece}: b
lectura colorimétrica que permite obtener con cierto grado Uz;m
aproximacién el valor de la glicemia sanguinea. (3,4, 14, 31) :

’Vc:ri'os autores coinciden al declarar que, la tira reactiva
?demc§ de proporcionar un diagnéstico rapido y ser relativament
inocua la extraccién de la muestra para el paciente |-3ro orc"c:] ;
valores bastante similares a los obtenidos mediante éfros pm"f::dm
c;lze ge;ecci'én de glicemia en suero (Toluiding, Hexoquinosce et:s)
"L, é ,11,014,?1,34, 35, 38) En un estudio realizado sobfre -
La deferminacion de glucosa sanguinea con una nueva tira re
tiva para lectura visual" los autores encontraron que los vclouc_:
t:le glucuosc tienen una correlacién de 0.96 sobre el método deriaci

exoquinasa/glucosa-6-fosfato . (6,14,29,41,42)

I:c glucosaoxidasa-peroxidasa es una tira reactiva para |
determinacién semicuantitativa especifica de glucosa en sa y
L‘(I:;-zruonu de test estd constituida por dos dreas con diferente: r;iI::
52|0 |0rgggmo l/cndlglucEt?sq, F?c?lifund? ctsi' un intervalo de lectura de
e Lmgmec“.m o :f” fcido. esté d|spc{nb|e de dos a tres minu-
e ey Orulcgtnos't‘lco, especna!men‘re, si se frata de
g oo pide ientacidn sobre el nivel de glicemia. La
g]UCOSOOXi(;O:G_e g UC:ZSG se basa en la 'reoccién especifica de -
. e|p(e;)r(2x1 asc‘;. | Er: presencia de agua, la D-glucosa
Tl ,B_D- | rgeno' el aire y bajo catélisis de glucosaoxi-
S gluconolactona; el peréxido de hidrégeno que se
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forma en este proceso, oxida los indicadores bajo la catélisis de
ja peroxidasa, forméndose colorantes; todos los reactivos estén
contenidos en la respectiva capd de pléstico de las dos areas de
El volumen del Ifquido que se difunde en estas dreas es do-

La cantidad de glucosa que
en

test -
sificado por el espesor de la capa.

se difunde depende por ello Gnicamente de su concentracién
la-gota de sangre y no de la dimensién de la gota. Los compo-
nentes celulares y los de alto peso molecular son retenidos y, -
transcurrido el tiempo de reaccién, limpiades de la zona del test.

(4,14)

La combinacién de dos éreas reactivas de diferente sensibi
lidad para la glucosa en una sola zona de test permite la evalua-
ci6n diferenciada a través del entero intervalo de lectura. Au-
menta simultdneamente o segu ridad de interpretacidn porque co-
rresponden a cada nivel de glucosa dos colores de reaccion.
temperaturas entre 18y 35°C, la determinacién de glucosa es in
dependiente de la temperatura. No se producen reacciones con
ofros azicares, por ejemplo: fructosa, galactosa y pentosas que
pueden estar presentes en la sangre. En los ensayos clinicos fue
comprobada la concentracién de glucosa en sangre mediante el
método de la Hexoquinasa y la tira reactiva, encontrandose una
correlacién de 0.96. Determinados aditivos que se afiaden a la
sangre venosa y al plasma para snhibir la coagulacién y la glicé-
lisis no interfieren en el resultado del test, en cuanfto se obser-
ven las concentraciones toleradas. (4,14)

En una jnvestigacién realizada recientemente en nuestro
medio, se encontrd que la glucosa oxidasa-peroxidasa muestra -
una alta y satisfactoria correlacion (0.0899) con la hexoquinasa,
concluyendo que la técnica de la glucosaoxidesa-peroxidasa re=
sulta més adecuada para el diagndstico de la glicemia, no solo
por su confiabilidad mostrada, sino por requerir menor cantidad -
de sangre, menor fraumatismo pard la obtencién de la muestra y

13




una répida obtencién de los resultados. También concluyeron -
que en los casos de hipoglicemia detectados, los valores de glu-
cosaoxidasa-peroxidasa no variaban con respecte a los valores ob
tenidos por la Hexoquinasa en un limite de 0 @ un méximo 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 medio de la tira reactiva son menores de 30mg/dl. (7).

El fotémetro de reflexién permite la determinacién fiable
y cémoda del nivel de glicemia. Jarrett y Stewart encentraron -
un coeficiente de correlacién de 0.99 por el método de las tiras
de glucosaoxidasa-peroxidasa con el fotdmetro de refiexién y el
método de la Hexoquinasa. (23, 38)

Factores que podrian influir en los valores de la glucosa sangui-
nea:

Ya que el alcohol isopropilico es uno de los agentes més
usados para la preparacién de la piel previa a una puncién peri-
férica, Grazaitis recomienda preparar la piel con alcohol isopro
pilico y con una gasa estéril quitar el exceso de alcohol, luego
puncionar y desperdiciar la primera gota de sangre para eliminar
la posibilidad de contaminarla con alcohol . Siguiendo este pro-
cedimiento se evitardn valores elevados falsos de glucosa  utili-
zando el método glucosaoxidasa-peroxidasa. (17)

Se ha demostradogq ue el uso de citrato, oxalato o hepari-
na 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 diagnéstica. (17)

14

Otros estudios mencionan también que el método de gluco-

saoxidasa-peroxidasa es un indicador fécil de practicar y confia-
lucosa sanguinea independientemente

(13)

ble para medir valores de g .
que se prepare la piel con alcohol isopropilico o no.

15




MATERIAL Y METODGS

El estudio se realizé en el Hospital Roosevelt en el Depar-
tamento de Pediatria en la Sala de Recién Nacidos Normales y
Transicién a 1000 neonatos normales, eligiéndose a todos los que
se encontraron en las cunas de ndmero impar. Se tomé como re-
cién nacido normal a todo aquel que se encontrara entre el 10y
90 percentil de la curva de la doctora Lubchenco, entre las 37y
A1 semanas de edad gestacional por Dubowitz, sin anormalidades
etc. (Ver distribucién de Recién Nacidos segon su Condicién al
Nacer del Hospital Roosevelt en Anexo No. 3] =

A todos se les efectud una ficha de investigacion contande
con variables como: dependiente a los valores de la glicemiay,

|as independientes a la hora de nacido, tiempo del primer alimen

to, tipo y duracién del primer y segundo periodo del parto, tiem-
po del Gltimo alimenfo materno antes del parto, patologia mater-
na como: toxemia del embarazo, hepatopatias, gastrectomia  y
gastroenterostomia, desnutricién materna; ingesta de medicamen
tos hipoglucemiantes como las sulfonilureas, salicilatos, barbiti-
ricos, insulina, propanolol y alcohol.

Para la variable independiente desnutricién materna se eva
lué de acuerdo a la gréfica "peso de la embarazada y estado nu -
tricional” elaborado por el Instituto de Nutricién de Centro Amé
fica y Panamé. (21,40) Y para las variables independientes de
primer y segundo periodos de trabajo de parto se tomé como pri-
mer perfodo al perfodo més largo del parto y es el de borramien-
to y dilatacién completa del cuello uterino; en los partos norma
les i ene una duracién de 12 horas en las primigravidas y siete en
las multipares, aunque hay una gran variacién individual .  Se-
gundo periodo es el periodo de expulsién del feto (hacimiento), =
la duracién media de este es de 50 minutos en las nulfparas y 20
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ro de reflexién y al cabo de otros 60 segundos vuelve

témet
de la lectura; se

a sonar la sefial que indica que es fiempo .
cierra la tapa del fotémetro e inmediatamente oparece €n

la pantalla el valor de la glicemia en mg/dl.

en las multiparas. (40)

A todos los recién nacidos se les tomé muestra de glicemia
entre las dos y las cuatro hores de nacidos por medio de latira de
glucosaoxidasa-peroxidasa® y los resultados se leyeron por medio
del fotémetro de reflexién*, a quienes se detectara glucosa deba
jo de 30mg/dl se les tomaria glicemia central y si los resultados
fueran menores de 30mg/dl se enviarfan dichos neonatos al servi
cio respectivo para su tratamiento. o]

Técnica para tomar la muestra sanguinea:

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

2.  Frotar el talén del neonato con algodén y alcohol isopropi-
lico y secar con algodén seco estéril el exceso de alcohol.

i

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

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

5 Previamente calibrado el fotémetro de reflexién, al ‘cabo
de 60 segundos suena una sefial que indica es hora de lim-

piar la zona del test cuidadosamente con un algodén limpio.

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

* Tiras de glucosaoxidasa-peroxidasa-HaemoGlukotest 20-800R- y

Fotémetro de reflexién -Reflolux- de la casa Boehringer Mann
heim. N

18 19




TABLA 1. HORA DE NACIDO Y TOMA DE LA MUESTRA DE
ICEMIA A RECIEN NACIDOS NORMALES EN EL DEPARTA-
NTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMA
A, NOVIEMBRE DE 1983 A MAYO DE 1984. »

HORA No. %
2:01-2:30 162 16.2
2:31-3:00 679 67 .9
3:01-3:30 95 2.5
3:31-4:00 64 6.4
TOTAL 1000 100

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal -
asintomética” en la Seccién de Recién Nacidos Nor -
males y Transicién.
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TABLA 2. NUMERO DE RECIEN NACIDOS NORMALES Y VA-
LOR DE GLICEMIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983
A MAYO DE 1984.

Valor glicemia No. %
0-29 2 0.2
30-34 73 73
=35 925 925
TOTAL 1000 100
.

FUENTE: Datos recabados de la boleta * hipeglicemia neonatal
asintomética” en la Seccién de Recién Nacides Nor-
males y Transicién.
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TABLA 3.

VALOR DE LA GLICEMIA Y TIEMPO DEL PRIMER ALI

MENTO NEONATAL EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRI A

DEL HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE DE
1983 A MAYQO DE 1984 .
Valor de la SinAlim. 2 horas | 3horas TOTAL
glicemia mg/dl | # % # % | #] % # %
0-29 21 0.2 2 0.2
30-34 69| 6.9 41 0.4 73 7.3
>35 770| 77 | 149|14.9| 6/ 0.6 | 925| 92.5
TOTAL 8411 84.1| 153115.3| 6| 0.6 | 1000 | 100
FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal -

asintomética™ en la Seccién de Recién Nacidos

males y Transicién.

25
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TABLA 4. TIPO DEPARTC Y VALOR DE GLICEMIA  EN RE-
CIEN NACIDOS NORMALES EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIA

TRIA DEL HOSPITAL ROCSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE
DE 1983 A MAYO DE 1984,

Valor de la PES PDS TOTAL
glicemiamg/di | # % # % # %
0-29 29 0.2 2 0.2
30-34 60| 6.0 13| 1.3 730873
=35 772 [*77.2| 153 1531 9251 <92.5
TOTAL 832 | 83.2 | 168| 16.8 | 1000 | 100

FUENTE: ' Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal

asintomdtica” en la Seccién de Recién Nacidos Nor-
males y Transicién. :
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E PARTO Y EL VA
TABLA 5. PRIMER PRIODO DEL TRABAJO D A
LOR DE LA GLICEMIA EN RECIEN NACIDOS NORMALES DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, -
GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983 A MAYO DE 1984.

Tiempo del 0-29 30-34 =35 'I“OTAL‘J
ler. Perfodo #] % | #| % P % # Yo
Horas
= 3:59 4| 0.4 26| 2.6 30 3.0
4:00- 5:59 71 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
=12:00 191 1.9] 142 | 14.2| 161 16.1
TOTAL 2| 0.2] 73| 7.3| 925 92.5| 1000 | 100

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal
asinfomética” en la Seccién de Recién Nacidos Nor-
males y Transicién.




TABLA 6. SEGUNDO PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y EL
VALCR DE LA GLICEMIA EN RECIEN NACIDOS

GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983 A MAYO DE 1984.

1

NORMALES
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT,

Tiempo del | 0-20 [ 30-34 | =35 TOTAL

2do. Perfodo [F[ % [ #] % | 71 % | F | %
minutos

<4 4] 0.4| 50| 5.0| 54| 5.4
5-6 13| 1.3] 102] 10.2 [ 115] 11.5
7-8 1] 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 13| 13| 1.3

>15 126 12.6 [ 126 12.6
TOTAL 66| 6.6| 769| 76.9 |835| 83.5 |

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal
asintomatica” en la Seccién de Recién Nacidos Norma
les y Transicién.
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TABLA 7.

TI EMPO DEL ULTIMO ALIMENTO MATERNO AN~
TES DEL PARTO Y VALOR DE LA GLICEMIA EN RECIEN NACI
DOS NORMALES DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOS
PITAL ROCSEVELT, GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1983 A MA

YC DE 1984.
0-29 | 30-34 = 35 TOTAL
HORA [ #] % | # | % | # | % 7 %
1- 8 24| 2.4 | 24| 2.4
9-16 | 2| 0.2|45|4.5|554| 55.4 | 601 | é0.1
17-24 28 | 2.8 | 343 | 34.3 | 371 | 37.1
=24 4| 0.4 4| 0.4
TCTAL | 2| 0.2 | 73| 7.3 | 925| 92.5 | 1000 | 100

FUENTE:

Datos recabados de la boleta "hipoglicemia

asintomética” en la Seccidén de Recién Nacidos

males y Transicién.
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TABLA 8. PATOLOGIA MATERNA Y VALOR DE GLICEMIA EN
RECIEN NACIDOS NORMALES DEL DEPARTAMENTO DE PE-
DIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, NOVIEM-=
BRE DE 1983 A MAYO DE 1984. :

Patologia 0-29 30-34 =>35 TOTAL
Materna | #] % #Fl % # % F %
ToXemid ilo.] 5l 0.5 2] 0.2 72 0.7

Desnutricién

materna 40| 4 264 | 26,4 304 | 30.4
Ninguna 11 0.1 28] 2.8 659| 65.9| 689 | 68.9
TOTAL 21 0.2 73| 7.3| 925] 92.5] 1000 | 100

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia neonatal

° s oo 1] ° # o0 & °
asintomética” en la Seccién de Recién Nacidos Norma
les y Transicién. |
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TABLA 9. INGESTA MATERNA DE MEDICAMENTOS DURAN-
DEL PARTO Y VALOR DELA  GLICEMIA

TE 48 HORAS ANTES

EN RECIEN NACIDOS NORMALES
" DIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVEL
BRE DE 1983 A MAYO DE 1984.

DEL DEPARTAMENTO DE PE
T, GUATEMALA, NOVIEM

| 0-29 | 30-34 > 35 TOTAL

. MEDICAMENTCS [#] % | #| % | # Y% # %
Salicilatos 13( 1.3 19| 1.9 32 3.2
Barbitiricos 7l0.7 7| 0.7 14 1.4
Alcohol 2] 0.2 2] 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

FUENTE: Datos recabados de la boleta "hipoglicemia
asintomética” en la Seccién de Recién Nacidos Nor-

males y transicién.
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Salicilatos
Barbitiricos = — —

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Cuadro 1 En este cuadro se observa que el total derecién naci-
AN o)

dos normales evaluados fue de 1000 cascs; el 100% de la toma
ra de glicemia se efectud durante la segunda y tercera
% y 15.9% respectivamente

de la muest
hora de vida, correspondiendo el 84 .1

a cada hora .

ninguno

Cuadro 2: Se puede observar que el 99 .8% de los recién nacidos
normales presentaron el valor de glicemia por arriba de 30mg/dl
(el 92.5% mayor de 35mg/dl y el 7.3% entre 30-34mg/dl) y Oni

camente dos casos por abajo de 30 mg/dl, correspondiendo a un
0.2% del total .

~ Valor de la glicemia

Y0

| Cuadro 3: En este cuadro se demuestra que el 84.1% de los neo-
3 natoiCtenian ingesta de alimento después del nacimientoy previo
| & la toma de glicemia, de estos el 83.9% fue para valores de gli

r arriba de 30mg/dl y 0.2% para valores menores de 30

cemia po

l{ mg/dl .

“ Luego se observa que el 15.3% para neonatos con ingestaa
las dos horas de nacimiento (14.9% para valores arriba de 35mg/
dl y 0.4% para valores de 30-34mg/dl), seguido por el grupo -
que ingirid a las tres horas de nacidos (0.65% y arriba de 35mg/

di).

'30-34

» 12

——

'0-29"

Tobla No. 9

Cuadro 4: En este cuadro es observable que el 83.2% de los in-
fantes fue producto de parto eutdsico simple (el 77.2% para el -
grupo con valor de glicemia por arriba de 35mg/dl y 6% para va
lores de 30-34mg/dl). El 16.7% de los nacimientos fue por par

—

GRAFICA 5. VALOR DE GLICEMIA ENR ECIEN NACIDOS NORMALES Y PORCENTAJE
100T

DE MEDICAMENTOS SEGUN INGESTA MATERNA 48 HO
/ A ‘ . RAS ANTES DEL PARTO E
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL RCOSEVELT, GUATEMALA, NOVITE‘NIEE

BRE DE 1983 A MAYO DE 1984.

0
0
0
0
30 -
20 4
10 4

to distésico simple (15.3% para valor de glicemia arriba  de 35
mg/dl, 1.3% para el grupo con valor de 30-34mg/dl y 0.2% pa
ra el grupo con valor menor de 30mg/dl) .

sosp2 ap alpjusoioy

FUENTE:
 ——
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Cuadro 5: Se observa que la primera frecuencia del primer perfo
do de frabajo de parto y valor de glicemia se encontré durante la
sexta y séptima hora de trabajo de parto, correspondiéndole  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-
logé como multipara. Le sigue en frecuencia el grupo de recién
nacidos que sus madres fuvieron un primer perfodo de trabajo de
parto entre las ocho y diez horas encontrando aqui al ofro infan-
te con valor de glicemia menor de 30mg/dl y cuya madre se de-
termind como primigesta.

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

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

Liama la atencidn que entre los grupos clasificados para
el segundo periodo de trabajo de parto, no se presentd ninginneo
nato con val ores de glicemia abajo de 30mg/dl .

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

de 30mg/dl.

Cuadro 8: En el presente cuadro se observa que el 69.9% de los
casos se presentd 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 desnutricién

38

desnutricién materna con 30.4% y luego la foxem'{a de.i embcfrc—
20 con 0.7% (0.2% para el grupo con valor de glicemia arriba
de 35mg/dl, 0.4% para el grupo con valores de 30-34mg/dl y
0.1% para el valor abajo de 30mg/dl).

Cuadro 9: En este cuadro se demuestra que el 95% de los jcios
no presentaron ninguna ingesta de medicamentos duronrei‘ 8. o:
ras antes del parto (89.7% para el grupo con valor de.g |ce:r3n4|o y
mayor de 35mg/dl, 5.1% para el grupo con vuclores de 30;| omg
dl y 0.2% para el grupo con valores por debajo dg 30mg/ ),l se
guido por el grupo que ingirié salicilatos con 3.2 % y luegoel gru
po que ingirid barbitoricos con 1.4%.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La hipoglicemia en recién nacidos a término es una entidad
comin que se presenfa con una incidencia de 4 de cada 1000 neo
natos, tal como |o demuestran los trabajos realizados por Gulber
Jet y Nelson . (20,27) El presente estudio tiene una c oncordan—
cia con lo que reportan en una revisidn de hipoglicemia neonatal
en Estados Unidos en 1976, (20) ya que se demuestra una estre-
cha relacién con dichos reportes al haber encontrado una inciden
cia de 2 de cada 1000 recién nacidos a término. 5

Los valores de glicemia al nacimiento corresponden entre
ol 65-80% de los valores maternos y se mantienen asi durante las
dos primeras horas de vida, después varian de 35-30mg/dl para
establecerse entre 45-60mg/dl a las seis horas de vida en los re-
cién nacidos @ témino sin ninguna patologia. (9,12,13,23, 24,
28,32) En el presente estudio se establecid que el 92.5% de los
recién nacidos presentaban glicemias por arriba de los  35mg/dl
durante la segunda y tercera hora de vida. El 7.5% restante se
encontré por abajo de 35mg/d| correspondiendo un 7.3% a o =
neonatos que se enconfraron con valores de glicemiade  30-34
mg/dl y 0.2% a los que se encontré abajo de 30mg/dl (logrén-
dose detectar dos casos de hipoglicemia neonatal asintomatica -
con valores de 29mg/dl que posteriormente fueron confirmados -
por glicemia central).

Factores que pueden estar relacionados con estaincidencia
son el tipo y duracién del parto, tiempo del Gltimo alimento inge
rido por la madre, ingesta de drogas hipoglucemiantes por la ma-
dre, patologia materna, fiempo 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 recibi6 su primer

alimento en el estudio, el 84.1% no habian recibido alimento al

41
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tomar la muestra y que Gnicamente el 0.2% presentd 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 estudic se fomé en cuenta el tipo de  parto
que es otro de | os factores que se mencionan entre los relaciona-
dos a hipoglicemia neonatal; encontréndose que el 83.2% fue-
ron partos eutdsicos simples y el 16.8% para partos distésicos sim
ples, encontréndose en este Gltimo grupo los dos casos de hipogli
cemia neonatal lo que parece ser un factor predisponente de esta
condicidn .

Sabemos que el trabajo de parto se divide en fres perfodos,
dentro de los cuales los dos primeros logran influir en los valores
de glicemia neonatal; encontrandose en el presente estudio que
los dos casos de hipoglicemia necnatal asintomética presentaron -
Unicamente el primer perfodo de trabajo de pario, ya que fueron
resueltos por via quirirgica (el primero presentd un primer perfo-
do de 7:45 horas, traténdose de una madre mul tipara que presen-
t6 feto en situacidn tramsversa, y debido a que la madre no tenfa
doce horas de ayunc no se le habia efectuado el procedimiento -
quirdrgico; 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
infiuye en la hipoglicemia neonatal es el tiempo de ayunomater-
no, encontrando en esta investigacién que el 60% de las madres
presentaron su Gltima ingesta entre las 9 y 16 horas antes del par
to, grupo en el que se detectaron los dos casos de hipoglicemia .~
Por lo que se puede deducir que dicho factor no influyé en la in-
vestigacién, ya que el 37.5% de los casos restantes presentaban
un ayuno mayor de 17 horas .

Como también se sabe, la patologia materna y la  inges-
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ta de medicamentos hipoglucemiantes por la madre influye en los
valores de glicemia neonatal, para la presente investigacién se
observé que el 69.9% de las madres no presentaron ninguna pcﬂ-g
logfa, encontrando también en dicho grupo al primer recién naci
do con hipoglicemia y que su madre era mul tipara y sin ninguna -
ingesta de medicamentos. El 30.4% de las madres presentaron -
desnutricién materna, seguido por el 0.7% de madres que presen
t6 toxemia del embarazo, grupo en el que se encuentra el segun-
dormeonato hipoglicémico, siendo su madre una primigesta  sin
ningdn antecedente de ingesta de medicamentos, por lo que se
puede deducir que los medicamentos para el presente estudio no
influyeron sobre los valores de la glicemia.
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CONCLUSIONES

La hipoglicemia neonatal asintomética en la Seccién de Re
cién Nacidos Normales y Transicién del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt tiene una incidencia de
dos casos en 1000 recién nacidos a término.

El parto distésico simple y la toxemia en el embarazo po-
drian haber influido en los valores de hipoglicemia encon-
trados; sin embargo, con una muestra tan pequefia no se -
puede concluir que sean factores determinantes, ya que no
les es aplicable ningln anélisis de significancia estadisti-
ca.
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RECOMENDACIONES

Debido a que la incidencia que se detectd es baja (2 por
1000 recién nacidos) no se logré detectar factores predispo
nentes de dicha condicién, por lo que es necesario  efec-
tuar un estudio que redna mayor nimero de recién nacidos-
normales con dicha entidad para lograr definir factores con
dicionanfes en nuestro medio. B

Todo recién nacido deberia contar con una muestra de gli-
cemia a las tres horas de vida como parte de su examen clf
nico. ‘

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

Actualmente en nuestros medios hospitalarios no existe nin
g0n sistema para la deteccién precoz de hipoglicemia asnnfomc:h
ca en recién nacidos normales, ni se cuenta con la exacta inci-
dencia, por lo que nacié el interés de efectuar un estudio de |a
Seccion de Recién Nacidos Normales y Transicién del Departamen
to de Pediatria del Hospital Roosevelt. El objetivo fue el deter-
minar la incidencia de hipoglicemia asintomatica en recién naci
dos nommales e identificar factores que se relacionen con esl'acon
dicién.

El estudio incluyé 1000 recién nacidos normales (de acuer-
do a la distribucidn de recién nacidos segin su condicién al na-
cer del Hospital Roosevelt) (19) eligiéndose a todos los que se en
contraban en las cunas de nimero impar; la toma de la  muestra
se efectud entre las dos y las cuatro horas de vida con las tiras re
activas de glucosa oxidasa-peroxidasa y la lectura de dichas mues
tras se efectud con un fotémetro de reflexién. Los neonatos que
se encontraron con valores de glicemia abajo de 30mg/dl  se les
fomé muestra de glicemia central para corroborar los valores y se
guir conducta por el departamento.

La recopilacién y tabulacién de datos se efectud por medio
de una papeleta disefiada para el efecto, en la cual se  reunian
los factores condicionantes de la hipoglicemia, como loson: la
hora de nacido y toma de la muestra, hora del primer alimento -
heonatal, trabajo de parto -tipo y duracién-, tiempo del &ltimo
allmen’ro materno antes del parto, patologia e ingesta de medica
mentos por la madre. Se detecté una incidencia de dos casos por
1000 recién nacidos @ término, no logréndose identificar factores
determinantes de dicha condlcmn debido a la muestra tan peque
Aa a la que no es aplicable ningGn anélisis de significancia esta
distica.
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1.

ANEXO 1

BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATCS

Reg. Med.

Horas de nacido y toma de la muestra horas
Vadlor de la glicemia mg/dl
Tiempo del primer alimento neonatal a las horas

Tipo de parto
Tiempo del trabajo de parto: a. Primer periodo
b. Segundo periodo

Tiempo del Gltimo alimento materno antes del parto horas

Patol ogia materna:

Toxemia del embarazo
Hepatopatias

.  Gastrectomia
Desnutricién materna

c 0.0 Q

i. Pesoinicial
ii. Peso embarazo
LR}
iti. Talla

53




* (| OX3uy 18A) °sojpp Sp UQIDI9|0RI 3P p43|0q
p| bipd s9|pISWNU SO| SP USPIO OWSIW |O uspuodsaii0d SOpPDUO joUBW DGLUD S9|DIdWNU SO

e

0
55

o]

o

“PoW b3y

<
(o]

:S0OL1ya 3 NOIDvINgyl v1 vivd VHOId

Z OX3aINY
- Ili| -

o
£
2 £
S —
E v
o
— ©
| o [o]
o] e
| p oﬂ
, e
i 5}
= )
o
£
o
3]
=
?
3 %
=c
wy
o]
.
c
@
g
2 g g
- m 8 0O ©
o o= s
E = L S m m )
a9 5 o o— D = £
o (2t .mm -0 Q. =) (o]
_— —_— = o 73 0
o 2 O o] Pl c —
.“\I.. » w 0 [o = [#]
i .
g L] o L] o L} L]
= o Sel o o] © u
, ©

|



onfal itis, impétigo, lesiones cutdneas sifiliticas, portado-
res de salmonela.

ANEXO 3

He e " ; r Al 5. Alto riesgo o UCIP:
Distribucién de recién nacidos segun su condicidén al nacer:

: Trancicid - prematuros con peso menor de 1500 gramos (3.6 Ibs.).
: ransicién :

- Todos los recién nacidos sin problemas al nacer . - Dificultad respiratoria de cualquier etiologia.
2.  Recién nacidos normales: - Apnea.
- Recién nacidos abandonados o en adopcién.

- Asfixia perinatal (apgar menor de é puntos a los 5 minutos).
- Madre con probiema séptico, médico o quirirgico que no

le permite cuidar al nific o que represente riesgo para este. L Insuficiencia cardiaca.

3.  Minimo riesgo: - Insuficiencia renal aguda.
| - Prematuros con peso al nacer de més de 1500 gramos (3.6 . Convulsiones.
Ibs.). : .l
5 . ) L - - Exanguineotransfusién.
- Recién nacidos a término menor de 2000 gramos (4.8 Ibs.).
» . . . ; J i - Problemas hemorragicos .
= Recién nacidos que ya no requieren cuidados intensivos.
: - Problemas metabélicos complicados.
- Anomalias congénitas mayores (mielomeningocele, hidro-

cefalia, paladar hendido, labio leporino, anomalfas cro- - Cesos quirirgicos que necesifen estabilizacisn.

- Ll a 2 e o - !
mosSmicas) - Infectados graves (meningitis) y deben aislarse.

- Hijode madre diabética de la clase "B" en adelante.
A B TETGINONRE O dis e okt - Todos los nacidos fuera del hospital que requieran Unidad -

= Pacientes no graves con scspecha de sepsis, se incluyen de Cuidados Intensivos Pedidtricos ingresarén a aislomien-
: fecciones intrauterinas ~-TORCH-. fo a excepcién de los traslados de otros hospitales o no es-
. tén infectados. (19)

15

4. - Aislamiento:

- Recién nacidos fuera del hospital o reingresos.
- Recién nacidos con infeccién abjerta diarrea, conjuntivitis,
57
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