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RESUMEN
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICADOS DE HIPOGLICEMIA NEONATAL DEL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO ENERO-
DICIEMBRE 2018”
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo sobre las caracteristicas clinico
epidemioldgico de pacientes con diagnostico de hipoglicemia neonatal del hospital
barranca cajatambo del distrito de barranca.
El estudio se realizo desde los meses enero-diciembre del 2018.

Los casos fueron tomados segun la revision de la historia clinica de pacientes
hospitalizados, atendidos, evaluados y tratados en la sala de neonatologia del hospital de
barranca.

Para la validacion de los datos se haré uso del método chi cuadrado con un intervalo de
confianza del 95%, se tabulara en el programa SPSS version 22 y se detallara las medidas
de frecuencia, porcentajes y graficos con el programa Microsoft Excel 2013.
RESULTADOS: Segun los registros de estadisticas del hospital barranca cajatambo, en
el afio 2018 se registraron 41 casos de pacientes neonatos con hipoglicemia.

Al determinar la incidencia segun edad gestacional se encontr6 que 20 neonatos tenian una
edad gestacional entre 37-42semanas (49%).

Se encontro que en la evaluacion de apgar en el 92.68 % de los casos de Hipoglicemia
Neonatal, el APGAR al minuto fue de > 7 puntos y a los 5 min fue un 100% mayor 7.

Al determinar los niveles de glicemia encontramos el 51% (21) de los casos presentd una
glicemia comprendida entre 41-45 mg/dL. Se evidencio en el estudio que los pacientes
neonatales con diagndstico de hipoglicemia son en mayor porcentaje del sexo masculino

(56%). Aquellos pacientes con diagnostico de hipoglicemia presentan en mayor porcentaje
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un peso normal 39,02%.

En la evaluacidn de caracteristicas de antecedentes maternos tenemos que en su mayoria
son de 25 a 29 afios (24,5%) con antecedentes de diabetes gestacional, enfermedad
hipertensiva del embarazo e infeccion del tracto urinario.

Conclusiones: las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas encontradas en los pacientes
con diagnéstico de hipoglicemia neonatal se relacionan en su mayoria con edad pre-
termino y a-termino, peso normal y bajo peso al nacer, el cuadro clinico es muy variado.
Palabras claves: Neonato, Hipoglicemia, Glucosa, Neonatologia, caracteristicas Clinica,

caracteristicas epidemioldgicas.
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ABSTRACT

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH DIAGNOSIS OF NEONATAL HYPOGLYCEMIA OF THE
NEONATOLOGY SERVICE OF BARRANCA CAJATAMBO HOSPITAL
JANUARY-DECEMBER 2018

Materials and Methods: A retrospective study of the clinical epidemiological
characteristics of patients diagnosed with neonatal hypoglycaemia at the Barranquilla
Cajatambo hospital in Barranquilla district.

The study will be conducted from January-December 2018.

The cases were taken according to the review of the clinical history of hospitalized
patients, treated, evaluated and treated in the neonatology ward of the Barranquilla
hospital.

For validation of the data, the chi-square method with a 95% confidence interval will be
used, tabulated in the SPSS version 22 program and the frequency, percentage and graphic

measures will be described with the Microsoft Excel 2013 program.

RESULTS: According to the statistics unit of Barranquilla Cajatambo Hospital, in 2018
there were 41 cases of neonatal patients with hypoglycemia.

When determining the incidence according to gestational age, it was found that 20
neonates had a gestational age between 37-42 weeks (49%).

It was found that in the evaluation of apgar in 92.68% of the cases of Neonatal
Hypoglycemia, the APGAR at one minute was > 7 points and at 5 minutes it was 100%
higher. When determining the levels of glycemia we found 51% (21) of the cases

presented glycemia comprised between 41-45 mg / dL.



It was evidenced in the study that neonatal patients with a diagnosis of hypoglycemia are
in a higher percentage of the male sex (56%).

Those patients with a diagnosis of hypoglycemia have a normal weight of 39.02%.

In the evaluation of characteristics of maternal history we have that in its majority are of
25 to 29 years (24.5%) with antecedents of gestational diabetes, hypertensive disease of
pregnancy and urinary tract infection.

Conclusions: the clinical and epidemiological characteristics found in patients with a
diagnosis of neonatal hypoglycemia are mostly related to preterm and a-term, normal
weight and low birth weight, the clinical picture is very varied.

Key words: Neonate, Hypoglycemia, Glucose, Neonatology, Clinical characteristics,

epidemiological characteristics.



INTRODUCCION
La hipoglucemia es uno de los trastornos metabdlicos muy comunes en el neonato y tiene
como consecuencia una inestabilidad entre el aporte de glucosa y su utilizacion. A pesar
del numeroso aumento de textos sobre este argumento, existen muchas controversias
referentes al concepto, la clinica, el significado de la hipoglucemia si sintomas, la
terapéutica y su potencial complicacion en el neurodesarrollo. (A. Pertierra Cortada e I.
Iglesias Platas, 2013 pag 143)
Existe polémica a la hora de concretar la hipoglucemia patoldgica por un simple valor
numérico de azucar en sangre, dado que depende del argumento médico y de los factores
de riesgo, como el tiempo gestacional, la edad posnatal o el peso al nacer. Se considera
como recomendacion un principio operativo (cantidad de glucosa en sangre por debajo de
la cual se debe proceder) de cifras de glucemia < 40-45 mg/dl en las primeras 24 horas y
<50mg/dl pasadas las primeras 24 horas de vida. Debemos variar los siguientes tipos de
hipoglucemia neonatal, ya que tienen diferentes etiologias y manejos: Hipoglucemia
neonatal transitoria: aquella que se estabiliza en los primeros 7 dias de existencia, y que en
general precisa aportes de aztcar menores de 12mg/kg/min. Se debe a una reserva
energética limitada, descomunal consumo periférico o inmadurez del sistema hormonal.
(Lorenzo, A., Mufos, P, 2016) Hipoglucemia constante o periodico: aquella que requiere
la infusién de azlcar ev a mas de 10mg/kg/min
Es por ello que me vi motivado a ejecutar la presente investigacion, especialmente en el
hospital barranca Cajatambo, que cuenta con una gran poblacion, en que el diagnostico de
hipoglicemia es muy habitual, asimismo no cuentan con este tipo de indagacion que

ayudaran a perfeccionar en sus atenciones en el espacio de neonatologia.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1.Descripcion de la realidad problemaética

El concepto de hipoglicemia, al igual que su clinica y su método de tratamiento, siguen
siendo esencia de polémica.

En los neonatos sanos a menudo es posible conservar la glucemia dentro de los limites
normales iniciando la lactancia poco posteriormente del nacimiento (Wilker R., 2012, pp.
284)

.En general, niveles de azlcar séricos de menos de 47mg/dl (<2,6mmol/L) en tanto que los
primeros dias de vida se aceptan como un punto de corte admisible para establecer el
diagnostico de hipoglicemia e iniciar una evaluacion activa y un tratamiento. Los recién
nacidos normales requieren4-5mg/kg/minuto de azucar en sangre para conservar la
homeostasis (Lissauer T., 2014, pp. 234)

La incidencia de macrosomia ha aumentado, se reportan tasas entre 10-13%. A pesar del
avance cientifico, continda siendo una dificultad obstétrica debido a que existe una
dificultad en identificar los problemas que se relacionan antes del alumbramiento.

Los pocos estudios que han descrito la tasa de hipoglucemia en los recién nacidos
macrosomicos de madres no diabéticas reportaron tasas de 3,8-16%.(Injante R 2017. Pp
11) La incidencia de hipoglucemia en el periodo neonatal es mayor que a otras edades
pediatricas, fundamentalmente en los neonatos prematuros o pequefios para el periodo
gestacional. Se estima que la hipoglucemia neonatal se da en 1,3-5/ 1000 nacidos Vvivos.

Se ha observado en casi de 17% de los bebés que estan hospitalizados en la Unidad de



Cuidados Intensivos neonatales. (Iglesias. I, 2013, Hipoglucemia neonatal. Anales de

Pediatria Continuada.pp42-51.)

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuadles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los recién nacidos con
Diagnostico de Hipoglicemia Neonatal en el Hospital Barranca Cajatambo 2018
enero-diciembre?
1.2.2. Problema especifico
» ¢Cudl es la frecuencia de Hipoglicemia Neonatal sintomatica y asintomatica?
» ¢Cudles son los antecedentes maternos que condicionan que el neonato presente
hipoglicemia?
» ¢Qué relacion tienen las caracteristicas clinicas con las caracteristicas
epidemiologicas de los recién nacidos con diagnostico de Hipoglicemia

neonatal.

1.3.0bjetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:
> ldentificar las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con diagnostico de hipoglucemia Neonatal en el Hospital Barranca-
Cajatambo durante 2018.
1.3.2. Obijetivo especificos:
-Determinar la frecuencia de Hipoglicemia Neonatal sintomatica y asintomatica.
-ldentificar antecedentes maternos: edad materna, n° de gestaciones, n° de partos,

patologias maternas asociadas (Diabetes gestacional, Enfermedad Hipertensiva



del embarazo, etc.)

-Relacionar las caracteristicas clinicas con las caracteristicas epidemiolégicas
de los recién nacidos con diagnéstico de Hipoglicemia neonatal.
1.4 Justificacion

La Hipoglicemia es uno de las dificultades inmediatos méas frecuentes en el neonato,
por lo tanto es muy significativo alcanzar el conocimiento exacto de los factores que
aumentan la posibilidad de manifestacién de esta patologia, para asi disminuir su
aparicion y conjuntamente las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas para una
rapida identificacion y subsecuente manejo. (Havranek, T. 2017, Neonatal
Hypoglycemia)

Su incidente es de 7 a 10 veces superior que lo reportado en paises desarrollados, y se
presenta en el 8.1% de los recién nacidos grandes para la duracion gestacional y 14.7
% de los recién nacidos pequefios para la edad gestacional. (Minsa, 2015, hipoglicemia
en pediatria)

La Hipoglicemia Neonatal produce consecuencias a un prolongado plazo que
comprometen principalmente el Sistema Nervioso Central, por lo mismo la
identificacion oportuna de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y de los
factores de riesgo es de mucha importancia para desarrollar acciones de prevencion
eficaces para impedir o aminorar dichas secuelas. (Havranek, T. 2017, Neonatal
Hypoglycemia)

Sin tratamiento oportuno, la Hipoglicemia Neonatal constituye uno de los principales
problemas de salud en los diversos hospitales de nuestro medio, tanto por las
repercusiones inmediatas como las secuelas a plazo largo en cuanto al déficit del
desarrollo del Sistema Nervioso Central. (Havranek, T. 2017, Neonatal Hypoglycemia)

La hipoglicemia tiene méas probabilidad de suceder en el primer dia de existencia, a



medida que el neonato se adapta a la vida extrauterina. La hipoglicemia que se
presenta posteriormente del primer dia de vida, o que persiste 0 que reaparece, no
necesariamente indica nutricidén escasa, puede mostrar enfermedades agregadas como
infecciones. El diagndstico tardio y el tratamiento inadecuado de la hipoglucemia
neonatal pueden tener un fuerte impacto sobre el neurodesarrollo del recién nacido.
(Havranek, T. 2017, Neonatal Hypoglycemia)

En la practica clinica existe falta de control tanto en la vigilancia de los neonatos con
factores de riesgos para desarrollar hipoglucemia como en el manejo de los que ya son
diagnosticados, ademas ocurre muchas veces que el neonato con hipoglucemia
secundaria a un trastorno meritorio de estudios y tratamiento especializado no se deriva
oportunamente. (Havranek, T. 2017, Neonatal Hypoglycemia)

La literatura mundial relaciona la aparicién de hipoglicemia en los neonatos a tres
enfermedades maternas: Diabetes Gestacional, Hipertension inducida por el Embarazo
e Isoinmunizacion fetal, con estudios amplios por provocar otro tipo de
complicaciones al momento del alumbramiento. (Hot Topics in Neonatology, 2014-
2015)

El actual trabajo de indagacion tiene importancia en el medio local ya que permitira
establecer la sintomatologia clinica mas habitual que se produce en el neonato con
diagndstico de hipoglicemia, para un mando oportuno y apropiado reduciendo asi sus
complicaciones. De la misma forma el discernimiento de las caracteristicas
epidemiologicas para reconocer a los neonatos con mayor susceptibilidad a desarrollar

esta patologia. (Hot Topics in Neonatology, 2014-2015)

1.5.Delimitacion del estudio:

1.5.1. Delimitacion espacial: el presente estudio se realizara en el hospital barranca



1.5.2.

1.5.3.

1.54.

cajatambo ubicado en la ciudad de barranca a 3 cuadra de la plaza de armas, el
hospital cuenta con unidad de cuidados intensivos neonatal, unidad de cuidados
intermedios, un area para fototerapia y unidades de alojamiento conjunto, en total
un aproximado 30 camas.

Delimitacion temporal: El periodo de tiempo de estudio es el afio 2018, enero-
diciembre.

Delimitacion poblacional: La poblacion investigada estuvo integrada por todos los
pacientes hospitalizados en el servicio de neonatologia en el hospital barranca-
cajatambo.

Delimitacion conceptual: Estuvo conformada en forma sistémica por todos los
pacientes hospitalizados del servicio de neonatologia y pediatria del hospital

barranca cajatambo en el afio 2018.

1.5.5. Delimitaciéon tematica:

Area general: Ciencias Médicas y Salud
Sub area: Medicina Clinica
Disciplina: Pediatria

Linea de investigacion: Recién nacidos con diagnostico de hipoglicemia

1.6. Viabilidad del estudio

e Viabilidad tematica: La investigacion es viable puesto que la informacion
sobre el tema es variada, ademas es factible realizar el estudio en el tiempo
estimado con la metodologia necesaria.

e Viabilidad financiera: El proyecto sera autofinanciado y no excede las

posibilidades econdmicas del tesista.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Nacionales
Avila, J. (2017) realizo una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
hipoglicemia neonatal en el hospital vitarte de enero a diciembre del 2017 fue un
Estudio cuantitativo, observacional, analitico de tipo casos y controles, y
retrospectivo. La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia, por lo que se
trabajo con 100 casos y 100 controles, en relacion de 1:1.
Resultados: Se obtuvo que la edad promedio de las madres fue 26 + 6.2 afios, un
77% tiene estudio de secundaria y el 81% son casadas, no se encontro asociacion
estadistica entre las variables (p>0,05).
Las madres de 35 afios 0 mas representan el 28% (OR:1,37,IC 95%: 0,72-2,6;
p>0,05), 24% son no controlada (OR: 0,53, IC 95%: 0,29-1.01; p<0,05), 72% parto
por cesarea (OR: 3,55, IC 95%: 1,96— 6,41; p<0,05), 7% con diabetes gestacional
(OR: 0,86, IC 95%: 0,31-2,48; p>0,05), 14% con enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR: 1,6, IC 95%: 0,6-3,9; p>0,05), 78% con percentil de peso para la
edad en riesgo (OR: 8.2, IC 95%: 4,3-15,6; p<0,05), 62% género masculino (OR:
1,99, IC 95%: 1,13-3,51; p<0,05), 21% presento una edad gestacional en riesgo (OR:
0,71, IC 95%: 0,37-1,38; p>0.05), 12% tiene policitemia (OR: 0,5, IC 95%: 0,2-1,1;
p>0,05), 5% tiene asfixia neonatal (OR: 0,22, IC 95%: 0,08-0,62; p<0,05) y 35%

tiene sepsis neonatal (OR: 1,1, IC 95%: 0,6-2,1; p>0,05).



Conclusiones: Se concluye que los factores asociados a hipoglicemia neonatal son
las madres no controladas, la cesarea, el percentil de peso para la edad en riesgo,
género masculino y la asfixia neonatal.

Sulca, I (2016) realizo una investigacion titulada “Factores Asociados a

Hipoglicemia en Recién nacidos del Servicio de Neonatologia del HCFAP Enero
2014-Diciembre 2016”

Estudio analitico, retrospectivo, transversal de casos y controles. La poblacion de
casos y controles fue neonatos con hipoglicemia y sin hipoglicemia respectivamente,
se realizo un muestreo cuya relacion fue de 1:1, obteniéndose 170 casos y 170
controles. Se estudiaron las variables edad gestacional, peso al nacer, macrosomia,
género del recién nacido, sepsis neonatal, tipo de parto, Diabetes materna, edad
materna, calidad de control prenatal y ganancia de peso al final del embarazo, se
concluyo que los factores asociados a hipoglicemia neonatal fueron prematuridad,
bajo peso al nacer, macrosomia, género femenino, sepsis, cesarea, Diabetes materna,
gestante afosa, inadecuado control prenatal, ganancia excesiva de peso al final del
embarazo.

La prevalencia de hipoglicemia fue de 29%. Los factores de riesgo fetal y materno
gue mas se asocian a hipoglicemia neonatal fueron macrosomia e institmaterna
respectivamente. El factor de riesgo fetal y materno de mayor frecuencia de
presentacion asociados a hipoglicemia neonatal fueron género femenino y cesarea
respectivamente.

Linn P (2015) realizo una investigacion titulada “Caracteristicas Clinicas

Epidemioldgicas de los Recién Nacidos con Diagnostico de Hipoglicemia Neonatal
en el Hospital Regional de Loreto Durante el Periodo de enero a diciembre 2014” Se

realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en 40 pacientes con diagnéstico de



Hipoglicemia Neonatal en el Hospital Regional de Loreto, durante el periodo de
Enero a Diciembre del afio 2014. Se analizaron las historias clinicas de todos los
pacientes que contaban con dicho diagndstico, confirmado por una medicién de
glucosa sanguinea <40 mg/d, procediendo a la recoleccion de las variables de interés
de acuerdo al instrumento elaborado.

Se encontro6 que la frecuencia de Hipoglicemia Neonatal en el Hospital Regional de
Loreto es de 1.4%. En el 75% de los casos de Hipoglicemia Neonatal, los valores de
glicemia oscilaron entre 36 a 40 mg/dL. Los signos y sintomas mas frecuentes
observados fueron Pobre succion (47.5% de los casos), hipoactividad (35%). En el
100% de los casos el tratamiento recibido fue de Dextrosa al 10% via parenteral. La
frecuencia de casos de Hipoglicemia Neonatal en el sexo masculino fue de 60%. El
70% de los casos de Hipoglicemia Neonatal correspondieron a recién nacidos a
término. La frecuencia de casos de Hipoglicemia Neonatal con peso normal al nacer
fue de 70%. En el 62.5% de los casos de Hipoglicemia Neonatal, la talla al nacer fue
de 46 - 50 cm. La frecuencia de casos de Hipoglicemia Neonatal nacidos de parto
cesarea fue de 70%. En el 95% de los casos de Hipoglicemia Neonatal, el APGAR al
minuto fue de > 7 puntos, en el 100% de los casos el APGAR a los 5 minutos fue de
> 7 puntos. Del nimero de gestaciones de las madres de los recién nacidos con
diagndstico de Hipoglicemia Neonatal, el 37.5% corresponden a PRIMIGESTAS. En
el 67.5% de los casos de hipoglicemia neonatal, las madres presentaron por lo menos
una patologia durante la gestacion, siendo las mas frecuentes las ITU.

Conclusiones: La incidencia de Hipoglicemia Neonatal en el Hospital Regional de
Loreto es de 14.13/1000 nacidos vivos. El nivel de Glicemia més frecuente es de 36-
40 mg/dL. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron: Pobre succion,

Hipoactividad, el mayor nimero de casos, se dio en neonatos de sexo masculino y a
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término, con peso normal, bajo peso y macrosémicos.

Galarza, P. (2014) realizo una investigacion titulada HIPOGLICEMIA NEONATAL
Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL EL CARMEN
2015

Fue un estudio tipo basico, descriptivo y observacional, serie de casos en base a 72
historias clinicas de pacientes hospitalizados con hipoglicemia neonatal en el
Hospital.

RESULTADOS: La poblacion de estudio tuvo una frecuencia epidemioldgica de
1,4% de hipoglicemia neonatal; el género masculino fue preponderante con 52,8%;
el peso neonatal entre 2500 a 4000 g (55,6%), el parto distocico (63,9%), el APGAR
normal (91,7%), la edad materna entre 20 a 34 afios (65,3%), primigestas (55,6%) y
primiparas (61,1%) tuvieron mayor frecuencia; la edad gestacional de riesgo
(pretérminos) alcanzo 22,2%; los pacientes con sintomatologia clinica representan
68,1% siendo mas frecuente la succion débil (67,3%), la obesidad pregestacional
(71,4%) fue mas frecuente como antecedente patoldgico; los pequefios para la edad
gestacional (38,2%) y con sepsis (23,5%) representan factores neonatales mas
frecuentes; y, la preeclampsia (47,1%) es el factor materno mas frecuente.
CONCLUSIONES: La frecuencia epidemiologica de hipoglicemia neonatal fue
1,4%, la hipoglicemia sintomatica predominé sobre la asintomatica, mostrando
mayor frecuencia la succién débil e hipoactividad, los factores maternos mas
asociados a hipoglicemia fueron la edad materna entre 20 a 34 afios, las
primigestas y primiparas; y, los de tipo patolégico fueron la obesidad
pregestacional, hipertension arterial y preeclampsia, los factores neonatales mas

asociados fueron el parto distocico, los pre términos y los recién nacidos de bajo
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peso; Y, los de tipo patoldgico fueron los pequefios para la edad gestacional y

sepsis.
Internacionales

Injante R (2017) realizo un investigacion titulada Prevalencia y Factores de Riesgo
asociados a recién Nacidos Macrosomicos con Hipoglucemia en el Hospital San
José, 2013-2015
Se llevo a cabo un estudio de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 200 recién nacidos macrosémicos segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos y distribuidos en dos grupos: con o sin hipoglucemia
neonatal.

El andlisis estadistico sobre las variables en estudio fue hipertension arterial
materna (OR: 11.52; p=0.0014), antecedente de macrosomia (OR: 9.51; p=0.032),
diabetes gestacional (OR: 9.33; p=0.0019), edad gestacional pos término(OR: 3.42;
p=0.038), edad materna avanzada (OR: 3.27; p=0.0067),IMC elevado (OR: 2.95;
p=0.0034), ganancia de peso excesiva (OR: 1.96; p=0.045) y sexo masculino (OR:
1.73; p=0.045). Se concluyo que La prevalencia fue del11.6%.Todos los factores de
riesgo estudiados tuvieron asociacion y en los que se encontré mayor asociacion fue
hipertension arterial materna, edad gestacional post termino y diabetes mellitus
gestacional.

Ambulidi, M (2016). Realizo una investigacion titulada “Recién nacidos pretérmino
con bajo peso y su relacion con Hipoglicemia neonatal en el Area de Neonatologia
del Hospital General Isidro Ayora de Loja, periodo Febrero-Julio 2016 tuvo como
propdsito identificar a los Recién nacidos pretérmino con bajo peso y su relacidén con

Hipoglicemia neonatal en el Area de Neonatologia del Hospital General Isidro Ayora

de Loja, periodo Febrero-Julio 2016, para lo cual se realizé un estudio de tipo
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descriptivo y prospectivo, con una muestra de 40 Recién nacidos pretermino con
bajo peso hospitalizados a los que se identificé los valores de glucosa, informacién
que se registro en la hoja de recoleccion de datos elaborada para el efecto.

De los 40 Recién nacidos pretérmino con bajo peso, 28 presentaron hipoglicemia, de
ellos el 82% debutd con Hipoglicemia de tipo sintomatica (hipoactividad, llanto
débil, rechazo a la alimentacion) y el 18% con hipoglicemia asintomatica.
Finalizado el estudio se concluye que existe estrecha relacion entre prematuridad

con la aparicion de hipoglicemia neonatal.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicion:
La hipoglicemia es el trastorno metabdlico mas habitual en el periodo neonatal.
Se ha determinado la Hipoglicemia Neonatal como concentraciones de aztcar en
sangre menor de 40 mg/dl en las primeras 72 horas y menor de 45 mg/dl (2,5 mmol/L)
posteriormente de 72 horas en RNT-RNPT. Algunos autores plantean que para todos
los grupos de edad el término menor admisible es de 47 mg/dl (2,6 mmol/L). Es decir
una Glicemia < 2,6 mmol/l (47 mg/dl) en neonatos a término o pre término, al menos
en dos medidas consecutivas. (Pineda, L. 2014, pp19)
Las concentraciones tan bajos de glucosa como 1,8 mmol/L (32 mg/dl) puede ser
estimado como normales en las primeras horas de vida de recién nacidos atérminos
estables por lo que el tamizaje y la mediacion deben enfocarse en los neonatos con
factores que condicionan al neonato a desarrollar hipoglicemia.
(Minsa, 2015, hipoglicemia en pediatria)
Actualmente no existe un valor de glucosa consistente ni certeza cientifica respecto al

nivel especifico de glucosa que discrimine el nivel anormal que puede generar dafio
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neurolégico agudo o crénico. (Minsa, 2015, hipoglicemia en pediatria)

Debemaos diferenciar los siguientes tipos de hipoglucemia neonatal, ya que tienen
diferentes Hipoglucemia neonatal, transitoria: aquella que se autolimita a los primeros
7 dias de vida, y que en general precisa aportes de glucosa menores de 12mg/kg/min.
Se debe a una reserva energética limitada, excesivo consumo periférico o inmadurez
del sistema hormonal. (Lorenzo. A., Mufios. P., 2016, Hipoglicemia neonatal
resistente) Hipoglucemia persistente o recurrente: aquella que requiere la perfusion de
glucosa a mas de 12 mg/kg/min durante mas de 7 dias para conservar glucemias por
arriba de 50mg/dl. La causa mas abundante es el aumento de la produccion de
insulina, seguido de otras alteraciones endocrinas y errores innatos del metabolismo.
Lorenzo. A., Mufios. P., 2016, Hipoglicemia neonatal resistente)

2.2.2. Etiologia

Déficit de produccion:

e Gluconeogénesis limitada

Pequefios para el tiempo gestacional

Errores innatos del metabolismo

Glucdgeno limitado

Pequefios para el tiempo gestacional

Prematuros

Stress periparto

Desordenes en la acumulacién de glucégeno

Consumo Incrementado:
* Hiperinsulinismo
* Hijo de progenitora diabética

* Sindrome de Beckwith-Wiedemann
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* Hiperinsulinismo innato transmitido
* Adenoma pancreatico
* Eritroblastosis fetal

* Uso de medicamentos en la madre: Clorpropamida,
benzotiazidas, beta simpaticomiméticos

* Malposicion de catéter AU

* Errores innatos del asimilacién

* Desordenes endocrinos

* Hipopituitarismo innato

* Falla adrenal
Desconocidos:

e GEG hijo de no madre diabética

e Sepsis

e Policitemia
(Minsa, 2015, hipoglicemia en pediatria)
2.2.3. Fisiopatologia
La homeostasis de la aztcar en sangre es un proceso complicado, mediados por
sistemas hormonales y enzimaticos. Para comprender los cambios metabdlicos que
tienen lugar en neonato, conviene acordarse algunos conceptos sobre metabolismo
energético: Gluconeogénesis: es la ruta metabolica por la que se forma azucar a partir
de precursores que no son carbohidratos, principalmente el lactato (formado en
musculo), el glicerol (que proviene de la degradacion de triglicéridos) y casi todos los
aminodcidos (de la dieta o la degradacién de proteinas en musculo), a excepcién de

leucina y lisina. Es una ruta muy importante para conservar la glucemia en los periodos
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de ayuno. (Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)
Glucogenodlisis: es la ruta metabdlica por la que se obtiene glucosa a partir del
glucogeno que se almacena a nivel hepatico. EI segundo origen importante de
acumulacion de glucosa es el glucdgeno del musculo esquelético, pero este no esté Util
para otros tejidos, debido a que el masculo carece de la enzima glucosa-6-fosfatasa.
(Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)
Glucogenogénesis: es la ruta metabdlica que se encarga de la sintesis de glucdgeno a
partir de la glucosa y que se realiza mediante la labor de la enzima glucégeno-sintasa. —
Glucdlisis: es el trayecto de degradacion de la glucosa mediante la oxidacion. Mediante
esta via, la glucosa se convierte principalmente en piruvato (glucdlisis aerobia).

Asi pues, es una ruta de produccion de energia, que consigue incluso 38 moléculas de
trifosfato de adenosina (ATP) de cada molécula de glucosa. (Pertierra, A.; Iglesias, 1.,
2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)

Sistema hormonal

En el control de la glucosa y de las diferentes vias metabdlicas implicadas, existen
muchas hormonas que tienen un papel determinante, fundamentalmente la insulina. Su
sintesis tiene parte en las células § de los islotes de Langerhans pancreéticos y su
segregacion depende, sobre todo, de la glucosa, siendo sus principales efectos
anabolicos. La primordial hormona contrarreguladora es el glucagdn, secretado por las
células a de los islotes de Langerhans pancreaticos. La liberacion de glucagon viene
determinada fundamentalmente por los niveles de glucemia (la hiperglucemia la inhibe
y la hipoglucemia la estimula) pero otros factores pueden beneficiar su segregacion
(aminoéacidos, adrenalina, estimulacion simpatica).

(Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145).

El primordial efecto fisiologico del glucagon es extender la concentracion de glucosa
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plasmética mediante la activacion de la neoglucogénesis y la glucogendlisis, inhibiendo
a su vez la glucdlisis; todos estos efectos tienen lugar a nivel hepético. En el adipocito,
el glucagon favorece la lipolisis mediante la fosforilacion de la lipasa sensible a
hormona, la enzima encargada de fragmentar los triglicéridos almacenados en
diacilglicerol y los &cidos grasos libres. Los &cidos grasos libres se usan como energia
en la mayoria de tejidos y para la cetogénesis en el higado, donde el glicerol libre se
puede utilizar también para la neoglucogénesis. (Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013,
hipoglicemia neonatal pag 143-145)
Otras hormonas que también desempefian un papel en la regulacion de la glucemia son
la hormona de crecimiento (GH), el cortisol, las catecolaminas y la hormona
tiroestimulante.
(Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)
Transicion metabdlica a la vida extrauterina
La etapa posnatal inmediato conlleva una cadena de cambios en muchos 6rganos y
sistemas. EI mantenimiento del equilibrio de la glucosa depende de multiples ajustes en
los citados sistemas endocrinos y metabolicos, que permitiran filtrarse de un periodo de
contribucién continua de glucosa a otra con periodos de ayuno e ingesta en los que el
recién nacido debe conservar la glucemia utilizando sus propias reservas y mecanismos
de regulacién. (Pertierra, A.; Iglesias, I., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)
En la vida intrauterina, el suministro de glucosa hacia el feto es constante y mantenida
por el aporte placentario, por lo que el feto no necesita ejecutar gluconeogénesis activa.
La glucosa gque no se utiliza es almacenada en el higado fetal en forma de glucégeno. El
nivel de glucosa en sangre de corddn seré el punto de partida para el inicio de la
transicion metabdlica. (Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-

145) Esta cifra depende de distintos factores, como la Gltima ingesta materna, la
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duracion del trabajo de alumbramiento y la via del mismo o el tipo de fluidoterapia
administrada a la mama. Los valores habituales se sittan entre los 45 y los 55 mg/dl.
Con el corte del cordon umbilical, la contribucion perenne de glucosa a partir de la
placenta se interrumpe de manera brusca y se produce una caida de la glucosa,
alcanzando el nadir durante la primera y segunda horas de vida. En el recién nacido a
término con desarrollo intrauterino conveniente, se produce después un aumento
gradual. Aunque se han explicado diversos factores que pueden influir en la adaptacion
metabdlica, los estudios més recientes no encuentran diferencias con afinidad a la
analgesia materna, la infusion de glucosa durante el parto o la extraccion por cesarea.
(Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)

Es trascendental sefialar que la recuperacion de los niveles de glucosa en los nifios
sanos alimentados a peticion no parece sujetarse de forma directa de la ingesta,
inclusive en aquellos que permanecen en ayunas durante las primeras horas.
Globalmente, se detectan cifras bajas (< 40 mg/dl) durante los 4 primeros dias de vida
en un porcentaje de entre el 1 y el 5% de los nifios asintomaticos y sin factores de
riesgo. (Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)

La recuperacion de glucosa en sangre depende de los mecanismos contrarreguladora,
gue se ponen en accién tanto por el transcurso del alumbramiento como por la caida de
las cifras de glucosa. Las catecolaminas aumentan de modo exagerado (la adrenalina es
la mas implicada en los cambios metabolicos), estimulando la liberacion de GH y de
glucagén. (Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)

El aumento de catecolaminas y glucagdn ponen en accion la glucogendlisis hepatica,
mientras que los picos de GH y cortisol promueven la gluconeogénesis5. Los niveles de
insulina caen inicialmente y permanecen en rangos bajos durante varios dias, sin

manifestar una respuesta vigorosa a estimulos fisioldgicos, permitiendo la motivacion
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de la gluconeogénesis y la movilizacién del glucégeno por la activacion de la
glucdgenofosforilasa (en donde los niveles elevados de cortisol también parecen tener
un papel significativo). Se debe asumir que los depésitos hepaticos de glucdgeno son
limitados y que disminuyen 10 veces durante las primeras 12 h de vida, por lo que el
sustento de la normoglucemia dependera del aporte exdgeno de nutrientes y/o de la
gluconeogénesis enddgena, que se inicia a las 2-3 h del nacimiento y aumenta de
manera progresiva hasta lograr su maximo a las 12 h de vidal7. Estas hormonas, junto
con el cortisol y la TSH, también favorecen la lipdlisis y la proteolisis. (Pertierra, A.;
Iglesias, 1., 2013, hipoglicemia neonatal pag 143-145)

Para certificar el camino a sustratos alternativos para el funcionamiento del cerebro
durante este periodo en el que las cifras de glucosa permanecen bajas, existe un
acrecentamiento de cuerpos cetonicos durante el periodo posnatal precoz. Esta
respuesta esta presente también en otros mamiferos y parece un mecanismo fisiologico
para certificar la provision de nutrientes a partir de la movilizacion de depositos de
grasa mientras se establece la lactancia de manera efectiva. En nifios pequefios para la
edad gestacional (PEG), las cifras mas bajas de glucosa se asocian a niveles mas altos
de cuerpos cetonicos.

En un estudio, la nutricion con formula artificial en este grupo no incrementé de manera
significativa los niveles de glucosa, pero si que tuvo una consecuencia perjudicial sobre
la cetogénesis, posiblemente por el blogqueo de meca mecanismos contrarreguladora
ante una ingesta precoz con alto contenido energético. (Pertierra, A.; Iglesias, 1., 2013,
hipoglicemia neonatal pag 143-145)

2.2.4. Aspectos epidemioldgicos

La incidencia de hipoglicemia en recién nacido depende del concepto y los métodos

utilizados para el calculo de la glucosa.
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La incidencia general en recién nacidos es de 1-5/1000 nacidos vivos, siendo mas alta
en poblacién de peligro: 8% en el recién nacido grande para edad gestacional (GEG),
20% hijo de madre diabética, 15% para prematuros o bajo peso para edad gestacional
(PEG). El mayor impacto de hipoglicemia en salud publica esta dado por ser una causa
prevenible de dafio neuroldgico y de severas secuelas en el SNC las cuales pueden
Ilegar al 11% en los recién nacidos de alto riesgo. (Minsa, 2015, hipoglicemia
neonatal)

2.2.5. Factores de riesgo asociados:

Neonatales

*Bajo peso al nacer.

*Prematuridad.

*Macrosomia.

*Recién nacido pequefio para su edad gestacional (PEG).

*Recién nacido grande para su edad gestacional (GEG).

*Postmaudrez.

*Retardo del crecimiento intrauterino.

*Policitemia.

*Asfixia o depresion.

*Sepsis.

*Hipotermia.

*Ayuno prolongado.

*Eritroblastosis fetal

*Recambio sanguineo

*Sindrome de Beckwith Wiedemann

*Trastornos endocrinos: Insulinoma, hipotiroidismo congénito
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*Errores innatos del metabolismo

*Interrupcion subita de perfusiones elevadas de glucosa.

(Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)

Maternos

*Diabetes

*Hipertension inducida por el embarazo

*Hipoglicemia

«Administracion de oxitocina, sobrecarga de dextrosa, tocoliticos, salbutamol,
isoxuprina, clorpropamida, clorotiazida, propanolol, misoprostol, durante el parto
*Uso de cocaina, anfetaminas.

(Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)

Clasificacion clinica

a. Hipoglicemia Asintomatica: Sin sintomas (50% de casos)

b. Hipoglicemia Sintomaética:

Se presentan por dos mecanismos:

1. Por activacion del sistema nervioso autdnomo tras la liberacion de catecolaminas,
como principal hormona contrarreguladora.

2. Escaso aporte de glucosa al cerebro, resultando en un deterioro progresivo de la
funcion neuroldgica y falta de energia a diferentes drganos, los sintomas mas frecuentes
son:

*Tremores.

Letargia.

*Cianosis.

*Apnea.

*Taquipnea.
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Llanto anormal (llanto agudo 6 débil).

*Hipotonia, apatia.

*Térmica, hipotermia.

*Succion disminuida.

*Rechazo de alimentacion.

*Disminucion de respuesta a estimulos.

*Hiporreflexia.

*Diaforesis.

*Palidez.

*Inestabilidad.

El comay las convulsiones pueden presentarse con niveles bajos y prolongados de
glucosa (< 10 mg/dl) o hipoglicemia repetitiva. (Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)
2.2.6. Diagnostico

El diagnostico médico de la hipoglicemia es dificultoso ya que puede ser asintomatica y
si hay sintomas estos son inespecificos. Cuando se sospecha de hipoglicemia por los
signos clinicos del paciente o el paciente tiene factores de riesgos para hipoglicemia, se
debe ejecutar una determinacion de glucosa con tira reactiva.

En pacientes con sospecha clinica y sintomas esta indicado también la toma de una
glicemia central, asi la tira reactiva muestre niveles normales.

Recordar que los niveles de glucosa en sangre total es 15% inferiores a los valores
séricos o plasmaticos, debido a la menor concentracion de glucosa en los eritrocitos y
la concentracion en sangre venosa es 10% inferior a la capilar o arterial.

Es trascendental trasladar y procesar agilmente la muestra sanguinea pues la glicemia es
metabolizada por lo glébulos rojos, disminuyendo los niveles, reportando una falsa

hipoglicemia. (Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)



22

Criterios diagnosticos de hipoglicemia neonatal:
Triada de whipple: demostracion de hipoglicemia, signos y sintomas de hipoglucemia,
desaparicion de los sintomas luego de elevar la glucosa.
Sintomas.
Correccion de sintomas con la administracién de glucosa
e Valores de glicemia menor de 47 mg/dl
e Sintomatologia (presente o0 ausente)
e Desaparicion de la sintomatologia cuando se corrige la Hipoglicemia con la
administracion de Glucosa. Minsa. (2015) hipoglicemia en pediatria
e Los valores de glucosa en sangre de glucosa puede ser tan bajo como 30 mg / dL
(2.67 mmol /L) en los primeros 1 a 2 Horas después del nacimiento en recién
nacidos a termino sanos, llegando a valores establecidos a las 48-72 horas.
(Thompson-Branch. Al, 2017, Neonatal Hypoglycemia)
2.2.7. Diagnostico diferencial:
Sepsis, asfixia, cardiopatias, escasez renal, escasez hepatica, enfermedades del SNC,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hiponatremia, hipernatremia, deficiencia de piridoxina.
(Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)
2.2.8. Examenes auxiliares
En los pacientes que presenten factores de peligro o se observan sintomatologia de
hipoglicemia, se debe medir la glicemia en la primera hora de vida y luego cada dos
horas durante las primeras ocho horas de vida y cada cuatro a seis horas en las
siguientes 24 horas. Si se realiza la medicion de los niveles de glucosa con un
glucdmetro sera necesario ratificar el descubrimiento de hipoglicemia con un valor de
laboratorio con una glucosa central e preparar el tratamiento rapidamente. (Minsa,

2015, hipoglicemia neonatal)
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Se debe saber que la cantidad de glucosa en sangre total capilar medida con
glucometros es 15% menor a la del suero, por la menor concentracion de azucar en los
eritrocitos. La muestra se debe conservar y procesar muy rapido debido a que la cifra de
glucosa

disminuye porque los eritrocitos lo consumen. (Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)
De acuerdo a la sospecha diagnostica, tiempo de hipoglicemia y caracteristicas clinicas
se pueden pedir los siguientes examenes.

En suero: insulina, lactato, piruvato, Aga, cortisol, hormona de desarrollo, glucagon,
tiroxina, betahidroxibutirato, alanina, amonio, CPK.

En orina: sustancias reductoras, aminoacidos, cuerpos cetonicos, acidos organicos.
(Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)

Examenes de imagen

Ecografia abdominal total podria indicarse para evaluar hepatomegalia, €s poco
sensible para insulinoma, el cual se evidencia mejor con Resonancia Magnética.
(Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)

Medidas Preventivas:

*Asegurar el amamantamiento materno prematuro y habitual.

* Mantener temperatura corporal a 36.5 — 37°C.

* Recién nacido a término con peso adecuado para la duracion gestacional sin
complicaciones con LME no requiere control de glicemia. (Guia préactica clinica
hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Patologias maternas asociadas:

Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional es un tormento representado por la intolerancia a los

carbohidratos con diversos grados de rigidez que se reconoce por primera vez durante el
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embarazo y que puede o0 no resolverse posteriormente de éste, por otro lado, la diabetes
pregestacional se refiere a aquellas pacientes con diagndstico antepuesto de la patologia
que se embarazan o se diagnostican durante el primer trimestre (ADA 2016, NICE
2015).

La diabetogenicidad del embarazo se debe a un gran aguante a la Insulina, la que es de
semejante magnitud en la gestante normal que en la diabética, pero es tres veces
superior que la observada fuera del embarazo. EI aumento de la resistencia periférica a
la Insulina, esta predominantemente localizada en el tejido muscular y es mediado por
los efectos celulares producidos por las hormonas placentarias, principalmente el
Lactdgeno Placentario Humano y el Cortisol libre. En ese tejido la accion de la
Fosfofructokinasa y la Kinasa PirGvica estan disminuidas, lo que se traduce en una
disminucidn de la glicolisis en el tejido muscular, a lo que también contribuye el
aumento de los acidos grasos libres secundario al aumento de la actividad Glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa. (Andoni. M., 2016, diagnoéstico y procedimiento de diabetes en
el embarazo pag 9-10)

La mayoria de las embarazadas normales son capaces de contrarrestar la resistencia
periférica mediante un aumento significativo de la secrecion de Insulina basal y la
estimulada con alimentos. Aquellas que no logran realizar esta compensacion se
transforman en intolerantes a la glucosa en grados variables, hasta alcanzar los criterios
diagndsticos que definen a la Diabetes Gestacional. Esta situacion se hace mas evidente
entre las 26 y 30 semanas de embarazo, por el mayor aumento de las hormonas de
contrarregulacion y el aumento del requerimiento de insulina. (Andoni. M., 2016,
diagndstico y tratamiento de diabetes en el embarazo pag 9-10)

Eritroblastosis y sindrome de Becwith- Wiedemann

La eritroblastosis fetal en recién nacidos con incompatibilidad Rh y el sindrome



25

Beckwith- Wiedemann que fue explicado independientemente por Beckwith y
Wiedmann se caracteriza por recien nacidos con macrosomia, onfalocele, macroglosia,
visceromegalia e hipoglucemia. Se ha explicado la hipoglucemia por hipertrofia de las
células beta del pancreas y por lo tanto hiperinsulinismo. (Fernandez J., Couce M,
Fraga J, 20008, Hipoglucemia Neonatal)

Drogas Maternas

La administracién antenatal de clorpropamida, benzotiazidas, beta-simpaticomiméticos,
propanolol o la gestion de glucosa a la madre a alta concentracion y la eliminacion
brusca de su administracion puede inducir hiperinsulinismo fetal transitorio y por lo
tanto hipoglucemia neonatal. La inadecuada colocacion del catéter arterial umbilical y
la infusién de glucosa a alta Concentracion en arteria mesentérica sumo/ celiaca pueden
estimular la liberacion de insulina por el pancreas y producir hiperinsulinismo.
(Fernéndez. R., 2008, hipoglucemia neonatal)

Nesidioblastosis

Es una propagacion difusa de las células de los islotes con compromiso de los
conductos y conductillos pancreaticos, variacion de la inervacion, vascularizacion y
contacto intercelular. Anormalidades anatomicas dan como consecuencia una
autonomia eficaz de las células beta con una liberacion descontrolada de insulina y una
falla en la descubrimiento de los niveles de glucosa por parte de las células beta.
(Grénela. K., 2016, hipoglicemia neonantal)

Poliglobulia

Propia del periodo del recién nacido aparentemente por una gran masa de glébulos rojos
consumirian cantidades importantes de azlcar. (Fernandez. R., 2008, hipoglucemia
neonatal)

Estrés del periodo perinatal
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Las situaciones como sepsis, estados de shock, asfixia o hipotermia provocan una
crecida del consumo de glucosa. (Fernandez. R, 2008, hipoglucemia neonatal)
Alteraciones endocrinas

La insuficiencia adrenal, deficiencia hipotalamica o hipopituitarismo congénito
provocan una disminucion de la produccion de glucosa. (Fernandez. R, 2008,
hipoglucemia neonatal)

Defectos congénitos del metabolismo

De carbohidratos como algunas glucogenosis, intolerancia a la fructosa, galactosemia o
de los aminoacidos como enfermedad de jarabe de arce, acidemia propionica, academia
metilmalonica y tirosinemia son causas de hipoglicemia ya sea por disminucion de la
produccién o por aumento de la utilizacion de glucosa. (Fernandez. R, 2008,
hipoglucemia neonatal)

2.2.9. Terapeutica:

Objetivo: normalizar la glucosa rapidamente.

Tomar inmediatamente un control de glicemia a todo RN con sintomas compatibles con
hipoglicemia.

Tomar el primer control de glicemia entre 1-2 horas de vida en los RN asintomaticos
pero con factores de riesgo de hipoglicemia.

Si la glicemia es > de 47 mg/dl (no esta hipoglucémico) continuar con la alimentacion y
asegurarnos que esta sea adecuada y tomar controles con tiras reactivas hemoglucotest
(HGT) cada 4 horas pre prandial por 12 hrs. en pacientes GEG e hijos de madre
diabética y por 36 hrs en Prematuros y en recién nacidos PEG. (Guia practica clinica
hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Si el RN tiene un valor <47 mg/di y esta sintomatico: Suspender la via oral (VO), y

pasar un bolo de dextrosa al 10% (Dex 10%) 2ml/kg de peso y instalar una via
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endovenosa con una solucion con Dex 10% 80 ml/Kg/d. lo que da una velocidad de
infusion de glucosa (VIG) de 5.5, controlar la glicemia con HGT a los 30 min. Guia
practica clinica hipoglicemia neonatal (2015) UPCH Si la glicemia es <40 mg/dl
continuar con una Dex 12.5% 100 ml/Kg (VIG de 8.7), controlar con HGT en 30 min.
Guia préctica clinica hipoglicemia neonatal (2015) UPCH Si la glicemia contintia <40
continuar con la Dx 12.5% pero incrementar el volumen de infusion a 120 ml/Kg. Guia
practica clinica hipoglicemia neonatal (2015) UPCH Si la glicemia continia <40 mg/dl,
tomar muestra critica y colocar via central para continuar incrementando la VIG e
iniciar corticoides. (Guia practica clinica hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Si después de colocar el bolo de Dex 10% en el control a los 30 min la glicemia es >40
mgldl iniciar la VO 10 ml/Kg/toma en 8 tomas, Controlar VIG prepandial cada 3 horas
y si la glicemia continua >40 disminuir 1 punto de VIG disminuyendo simultdneamente
el endovenoso (EV). Cuando se llega al 100% de VO continuar monitorizando con
HGT prepandial cada 3 hrs. por 2 veces. (Guia préactica clinica hipoglicemia neonatal,
2015, UPCH)

El neonato puede pasar a la sala de Alojamiento Conjunto con la indicacion de
continuar complementando 4 tomas con formula lactea artificial (FA) utilizando el
sistema de relactacion para no interferir con la lactancia materna (LM) y continuar con
HGT pre prandial en las tomas con Lactancia Materna que no son complementadas.
(Guia préctica clinica hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Si el RN tiene un valor 147 mg/dl y esta asintomatico:

Si el valor del HGT esté entre 25-47 mg/dl indicar una toma de FA 10 ml/Kg, controlar
con HGT en una hora, si el valor esta entre 25-47 mg/dl continuar alimentando al
neonato con 8 ml/Kg/toma cada 2 horas continuar monitorizando con HGT prepandial

cada 4 horas por 2 veces y luego cada 6 hrs. por 36 hrs. (Guia practica clinica
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hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Si el valor del HGT es < 25 mg/di indicar una toma de FA 10 ml/Kg. y colocar un EV
con Dx 10% 60 ml/Kg. (VIG 4.2) controlar con HGT en una hora, si el valor es >25-47
continuar VO 10 ml/Kg/toma c/3hrs, controlar VIG prepandial cada 3 horas si la
glicemia continua >40 disminuir 1 punto de VIG y simultdneamente ir disminuyendo el
EV. Cuando se llega al 100% de VO continuar monitorizando con HGT prepandial cada
3 hrs. por 2 veces, el neonato puede pasar a la sala de Alojamiento Conjunto con la
indicacion de continuar complementando 4 tomas con FA administrada utilizando el
sistema de Re lactacion para no interferir con la lactancia materna y continuar con HGT
pre prandial en las tomas con LM que no son complementadas. (Guia practica clinica
hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Siel valor del HGT es < 25 mg/c11 indicar una toma de FA 10 ml/Kg. y colocar una
EV con Dex 10% 60 ml/Kg. (VIG 4.2) controlar con HGT en una hora si el valor es
<25 mg/dl, incrementar el Volumen del EV Dex 10% 80 ml/Kg/d (VIG 5.5), controlar
HGT en una hora, si persiste <25 mg/dl continuar con una Dex 12.5% 100 ml/Kg (VIG
de 8.7), controlar con HGT en 30 min, si la glicemia continua <40 continuar con la Dex
12.5% pero incrementar el volumen de infusion a 120 ml/Kg, si la glicemia continua
<40 mg/dl, tomar muestra critica y colocar via central para continuar incrementando la
VIG e iniciar corticoides. (Guia préactica clinica hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)
Si la hipoglucemia es persistente y se requiere infusion de glucosa mayor de
12mg/kg/min, y no se tiene diagnostico especifico de la hipoglucemia, se sugiere el uso
de Hidrocortisona, previa toma de muestra critica, a dosis de 20 mg/m2 /dia via
endovenosa o via oral por 5 dias, para inducir la gluconeogénesis, resistencia a la
insulina y permitir la reintroduccién de la alimentacion oral hasta determinar la

etiologia de la hipoglucemia.
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En neonatos prematuros, puede existir una disfuncion subyacente de la corteza
suprarrenal con alteracion de la produccion de cortisol por lo que la hidrocortisona
puede ser una terapia apropiada en este contexto. (Guia préctica clinica hipoglicemia
neonatal, 2015, UPCH)

Si la hipoglucemia es persistente o es de etiologia endocrinoldgica se sugiere
evaluacion por Endocrinologia pediétrica.

RNAT AEG sanos no requieren evaluacion de glicemia

Evaluar a todo RN en riesgo asi esté asintomatico.

Monitorizacion por 12 hrs. en GEG y en hijos de madre diabética y por 36 hrs a los
RNPT y PEG. (Guia préctica clinica hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

RN hipoglicémicos sintomaticos deben ser tratados inmediatamente por via parenteral.
RN hipoglicémicos que requieren una velocidad de infusion de glucosa (V1G) mayor de
10 deben ser evaluados cuidadosamente para descartar hiperinsulinismo, errores innatos
del metabolismo y otros trastornos endocrinoldgicos. (Guia practica clinica
hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Otras terapias

Hipoglicemia por deficiencia de hormonas contrarreguladora y otras causas:
Corticoides: Hidrocortisona de 5-15mg/kg/dia en 2 o 3 dosis, Prednisona de 2
mg/kg/dia las cuales provocan disminucion en la utilizacion de glucosa periférica.
Glucagon: eleva los niveles de glucosa transitoriamente (2-3 horas) en neonatos con
buenas reservas de glucdgeno. Se utiliza como una medida temporal, de urgencia
mientras no se pueda infundir dextrosa IV e iniciar el protocolo de hipoglicemia
persistente. La dosis es de 0,1 mg/kg IM, maximo 1mg. (Guia practica clinica
hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Efectos adversos o colaterales del tratamiento
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La administracion exagerada de glucosa EV o la utilizacion de medicamentos
coadyuvantes en la correccion de hipoglicemia, pueden producir aumento de glucosa en
sangre, la cual estimularia la secrecion de insulina produciendo una hipoglicemia de
rebote.

Por ello se debe monitorizar la glucemia de manera 6ptima, para alcanzar y mantener la
normoglucemia. Por otro lado la utilizacion de medicamentos coadyuvantes no esta
exenta de efectos adversos como los efectos metabolicos de los glucocorticoides y los
efectos adversos de los analogos de la somatostatina y del diazoxido. Paciente
compensado con dieta y 0 medicacion segun la etiologia especifica. (Minsa, 2015,
hipoglicemia en pediatria)

Pronostico

En general es el pronostico es bueno depende del tratamiento oportuno que recibi6. El
nivel de progreso intelectual es disminuido en nifios que han sufrido hipoglicemia
sintomatica, que son pequefios para la edad gestacional e hijos de madre diabética. La
prevencion de dificultad hipoglicémicos y la celeridad en la correccién de las mismas
son las mejores medidas para evitar el dafio neuroldgico con secuelas. (Guia practica
clinica hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Criterios de alta

*Glicemia sérica mayor de 60 mg/dL. En por lo menos los dos ultimos controles en las
24 horas previas.

» Alimentacidn con lactancia materna exclusiva.

*Bueno, sin embargo algunos estudios han sefialado que con niveles séricos de glucosa
inferiores a 40mg/dL puede haber dafio cerebral.

+La hipoglicemia sintomatica que se acompana con convulsiones, frecuentemente esta

relacionada con trastornos en el neurodesarrollo. (Guia practica clinica hipoglicemia
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neonatal, 2015, UPCH)

2.3. Definicion de conceptos operacionales

Hipoglicemia neonatal: La Hipoglicemia neonatal es cuando la glucosa en sangre es

menor ¢ igual a 47 mg/dl en el periodo comprendido entre el dia cero y el dia 28 de

nacimiento. (Guia practica clinica hipoglicemia neonatal, 2015, UPCH)

Neonato: Recién nacido de 0 a 28 dias

Caracteristicas clinicas

>

>

Asintomatica: Resultado de Glucosa menor de 47 mg/dl, sin sintomas que
acompafie al paciente.
Sintomatica: Resultado de Glucosa menor de 47 mg/dl, con sintomas que

acomparie al paciente, como pobre succion, temblores, hipoactividad.

Sintomatologia y signos

vV VvV VY VY VvV V V V

Presentacion clinica de un sindrome observado por el examinador o referido por
paciente en este caso, referido por la madre:

Convulsiones: Contraccion involuntaria violenta de los musculos estriados.
Apnea: Cese de la respiracion.

Cianosis: Coloracion azulada de la piel y de las membranas mucosas
Hipoactividad: Disminucidn de la actividad del recién nacido

Hipotermia: Temperatura menor de 35°

Hipotonia: Disminucion de la resistencia de los musculos al estiramiento pasivo
Irritabilidad: Capacidad anormal de reaccion a los estimulos ligeros

Letargia: Estado en el que un individuo se encuentra, apatico, indiferente,
somnoliento

Pobre succion: Disminucion de la fuerza del reflejo de succion
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Taquipnea: Frecuencia Respiratoria mayor de 60 por minuto
Taquicardia: Frecuencia Cardiaca mayor de 160 por minuto

Bradicardia: Frecuencia Cardiaca menor de 120 por minuto

Y V VYV V¥V

Temblores: Movimientos no voluntarios ritmicos debido a la contraccion y
relajacion alternativas de musculares antagonistas
» Paro Cardiaco: Cese de la actividad cardiaca
(Minsa, 2015, hipoglicemia neonatal)
Edad Gestacional: Edad de un feto o recien nacido, expresado en semanas a partir del
primer dia de la ultima menstruacion de la madre.
* Pre término: <37 semanas cumplidas
« A Término: 37-42 semanas cumplidas
» Post Término: > 42 semanas cumplidas
Sexo: Clasificacion de hombres y mujeres, siendo su escala de tipo nominal
» Masculino
* Femenino
Peso al Nacer:
Determinacion del peso del recién nacido al momento del nacimiento en gramos, siendo
su escala de medicion de tipo ordinal
« Extremadamente bajo peso:< 1000 gr
* Muy bajo peso : <1500 gr
« Bajo peso : 1500gr - 2499gr
» Peso normal: 2500gr - 3999gr
« Macrosémicos: > 4000gr
(Ledo, A., Sobrin, M, 2013, Prevalencia y factores asociados a macrosomia en

Per()
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Talla:
Determinacion de la estatura del recién nacido expresada en centimetros cuya escala
de medicién seré ordinal
e menor de 40
e 40-45
e 46-50
e mayor de 50
Tipo de Parto
Proceso que comprende en la expulsion del feto, su escala de medicion es nominal
« Parto Cesarea: Tipo de parto en el cual se extrae al feto a través de una incision
quirurgica practicada en el abdomen.
« Parto Eutdcico: Parto vaginal
Apgar: Expresion numérica del estado de un recién nacido que consiste en la suma de
puntos obtenidos al valorar la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono
muscular, la irritabilidad refleja y el color de la piel. Sirve para determinar el grado de
asfixia de un recién nacido. De 0 a 3 puntos se considera asfixia severa, de 4 a 6
puntos asfixia moderada y mayor de 7 puntos se considera normal
Caracteristicas de antecedentes maternos
Edad materna: que presenta durante la gestacion. Expresada en afios.
Paridad: cantidad de gestacion materna. Primigesta, Segundigesta, Tercigesta,
Multipara.
Diabetes gestacional
Luego de la semana 20. Incluye un pequefio grupo de embarazadas con diabetes
mellitus tipo I o Il no diagnosticadas previamente. Representa alrededor del 90% de las

embarazadas diabéticas y condiciona alto riesgo obstétrico cuando no es diagnosticada
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0 no es tratada adecuadamente, asociandose a macrosomia, sufrimiento fetal y
complicaciones metabdlicas neonatales.
El diagndstico de la diabetes mellitus gestacional se establece mediante el Test de
Tolerancia a la glucosa, en la que la paciente debe ingerir 100 gramos de glucosa luego
de un ayuno de entre 8 y 14 horas, tomandose muestras de glucosa sanguinea en ayuno,
a la hora, dos y tres horas post-sobrecarga. Siendo los valores maximos en sangre
venosa con el método de la glucosa oxidasa; seguin Carpenter y Coustan son:

* AYUNO: > 95 mg/dl.

« 1HORA: > 180 mg

+ 2 HORAS: > 165 mg/dl.

« 3 HORAS: > 145 mg/dl.
La presencia de dos o mas valores alterados establece el diagnostico de diabetes
gestacional. Un Test con un valor alterado debe ser considerado patolégico y la paciente
sera manejada como diabética gestacional. (Matos, Z, Aglero, M, 2008, Diabetes
Mellitus y embarazo)
Enfermedad hipertensiva del embarazo
HTA pre-existente (Cronica): diagnosticada antes de la concepcién o durante las
primeras 20 semanas de la gestacion. Persiste cuando se evalla 12 semanas después del
parto.
HTA Gestacional: diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion en una
paciente previamente normotensa que no presenta proteinuria positiva. EI diagnostico
inicial debe ser cauteloso ya que aproximadamente un 50% de las mujeres con
diagndstico de HTA gestacional desarrollan una Preeclampsia. Si la paciente consulta
luego de las 20 semanas de gestacion el diagndstico definitivo se realiza cuando la PA

retorna a valores normales luego de las 12 semanas posparto, diferenciandola de la



35

HTA cronica.
Preeclampsia: HT A diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion y proteinuria
> 300mg/24 horas (parametro no necesario de acuerdo a las actuales normas del
ACOG), en una paciente previamente normotensa. La lesion es multisistémica
comprometiendo, placenta, rifidn, higado, cerebro, y otros érganos.
Se considera Preeclampsia grave cuando a la HTA se le asocia uno o mas de los
siguientes parametros: Proteinuria > 5 g/24 horas. (Actualmente, siguiendo las guias del
ACOG no seria necesario este parametro). Deterioro significativo de la funcion renal
(aumento de la creatinina en sangre, oliguria < 400 ml/24 hs).
Sintomas clinicos de DOB (cefalea, alteraciones de la vision y/o epigastralgia).

v' Edema pulmonar

v" Retardo del crecimiento Intrauterino

v Oligoamnios

v" Monitoreo fetal con signos de sufrimiento feta

v' Eclampsia

v" Sindrome HELLP.
Pre eclampsia sobreimpuesta a la HTA crénica: paciente que padece HTA cronica pero
luego de las 20 semanas de gestacion se diagnostica proteinuria. Si presentan
proteinuria previa o consultan tardiamente la presencia de un aumento brusco de los
valores de PA o de prodromos de la eclampsia puede ser util para su diagnostico.
Eclampsia: presencia de convulsiones en una embarazada con diagnostico de
Preeclampsia. (Consenso de Obstetricia FASGO, 2017, Estados hipertensivos y
embarazo)
Otras patologias asociadas a la gestacion:

ITU, vaginosis, Amenaza de Parto Pretermino, RPM, etc.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA
3.1. Disefio metodoldgico:
3.1.1. Tipo pe investigacion
El estudio es de tipo descriptivo, transversal, y retrospectivo; y se realizara la
revision sistematica de todas las historias clinicas de todos los recién nacidos con
el diagndstico de Hipoglicemia.
Descriptivo, ya que se realizara la recoleccion de datos que describan las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del neonato con diagnostico de
Hipoglicemia.
Transversal, ya que se realizara la toma de muestra en un solo momento.
Retrospectivo, ya que se realizara la revision de Historias Clinicas de los neonatos
con diagndstico de Hipoglicemia en el periodo de Enero a Diciembre del 2018.
e 3.1.2. Disefio de investigacion
Se trata de un estudio Observacional no Experimental, ya que no existira

manipulacién de variables.

3.2. Poblacion y muestra
a) Poblacion: Todos los recién nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Barranca Cajatambo de Enero 2018 a Diciembre 2018.
En el hospital barranca cajatambo hubo 1773 nacimientos, partos eutocicos, distocicos,

domiciliarios, obitados.
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b) Muestra: Todos los neonatos con diagnéstico de hipoglicemia en el servicio de
neonatologia del Hospital Barranca Cajatambo de Enero 2018 a Diciembre 2018.
Criterios de Inclusion

* Recién nacidos vivos, a término, pre término y post término del Hospital Barranca
cajatambo, con diagnéstico de hipoglicemia sintomatica o asintomatica,

* Aquellos recién nacidos que presenten el diagnostico de Hipoglicemia dentro de los
primeros 28 dias de nacidos, durante su estancia hospitalaria y/o en condicion de
reingreso en el servicio de neonatologia.

Criterios de Exclusion

* Recién nacidos fallecidos al nacer o dentro de los primeros 28 dias de nacidos, sin
haber presentado ningln evento hipoglicemico.

* Recién nacidos con malformaciones congénitas que comprometan su vida.
 Aquellos neonatos sometidos a intervencion quirurgica y que desarrollen eventos
hipoglicémicos posteriores a dicha cirugia.

* Recién nacidos de parto domiciliario.

* Recién nacido con historia clinica incompleta o letra ilegible.



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION LAS
VARIABLES
Hipoglicemia sindrome Glicemia menor Cuantitativa De razon Menor de 40 Mg/dl
Neonatal caracterizado por de 40mg/dl
consecuencias
inmediatas como
pobre succion,
somnolencia,
letargo,
tremores, apnea
y convulsiones
CARACTERISTICAS CLINICAS
Sintomas y
Signos Cuadro  clinico Convulsiones, cualitativa Nominal Si: Presenciade Sl
apreciado por Apnea, Cianosis, uno 0 Mas NO
médico o madre  Hipoactividad, sintomas o
Hipotermia, signos No:
Hipotonia, Asintomatico
Irritabilidad,
Letargia, Pobre
succion,
Taquipnea,
Taquicardia,
Bradicardia,

Temblores, Paro
Cardiaco

38
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Administracion de Cualitativa nominal Si recibid
Glucosa 10%. tratamiento No Si

Administracion de recibio No
Tratamiento corticoides tratamiento
recibido (hidrocortisona)

CARACTERISTICAS DE ANTECEDENTES MATERNAS
Edad Edad materna que presenta Cantidad Nominal Valor numérico. 4 afios
durante la gestacion. expresada en Cuantitativa
anos.

Paridad NUmero de gestacion materna. Numero de  Cualitativa Ordinal Primigesta Primigesta
orden del Segundigesta Segundigesta
neonato con Tercigesta Tercigesta
hipoglicemia Multipara Multipara

Diabetes Intolerancia a la glucosa que  Glicemia Cualitativa Nominal Sl: si embarazada SI NO

Gestacional se inicia por primera vez mayor de 95 tuvo cuadro de

durante el embarazo, luego de  mg/dl de diabetes NO:

la semana 20. Incluye un glucosa en embarazada no
pequefio grupo de ayunas 0> cuadro de diabetes
embarazadas con diabetes 165 mg/dl tuvo SI NO
mellitus tipo 1 o Il no de glucosa

diagnosticadas previamente. luego de
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Hipertension
inducida en el
embarazo

Representa alrededor del 90%
de las embarazadas diabéticas
y condiciona alto riesgo
obsteétrico cuando no es
tratada adecuadamente,
asociandose a macrosomia,
sufrimiento fetal y
complicaciones metabolicas
neonatales

HTA pre-existente (Cronica):
diagnosticada antes de la
concepcion o durante las
primeras 20 semanas.
Persiste cuando se evalla 12
semanas después del parto.
HTA Gestacional:
diagnosticada después de las
20 semanas de gestacion en
una paciente previamente
normotensa que no presenta
proteinuria positiva.
Preeclampsia: HTA
diagnosticada después de las
20 semanas de gestacion

Preeclampsia sobreimpuesta a

la HTA crénica: paciente que
padece HTA cronica pero
luego de las 20 semanas de
gestacion se diagnostica
proteinuria.

Prueba de
Tolerancia a
la glucosa.

PAD>1406 Cualitativa Nominal
PAS >90 en
dos tomas

SI: si embarazada Sl
tuvo cuadro de
EHIE NO

NO: embarazada no

curso la gestacion
con

cuadro de EHIE
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS NEONATALES

Edad
Gestacional

Sexo

Edad de un feto o recién
nacido, habitualmente
expresado en semanas a
partir del primer dia de la
Gltima menstruacién de
la

madre

Clasificacion en
masculino

o femenino basada en
NUMErosos criterios,
entre

ellos las caracteristicas
anatomicas y

CromosoOmicas.

Edad del recién
nacido

por medio del
examen

fisico por método de
Capurro.

Cuantitativa

Segun fenotipo del Cualitativa

paciente

ordinal

Nominal

Pretérminos;< 37 Semanas
semanas cumplidas. A

término: 37 a 41

semanas cumplidas.

Postérmino:> 42

semanas cumplidas

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino
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Peso al nacer

Talla

Tipo de Parto

Determinacion del peso
del recién nacido al

momento del nacimiento

Estatura del recién
nacido

Proceso que comprende
la dilatacién del cuello
uterino y la expulsion del
feto

Escala de medida del Cuantitativa  Ordinal

recién nacido al
momento de la

atencion inmediata

Medicion de la
estatura

del recién nacido
desde la cabeza
hasta

el talén con los
miembros inferiores
en

extension

Proceso mediante el
cual se produce la
extraccion del feto

Ordinal
Cuantitativa

Cualitativa nominal

Extremadamente bajo
peso: < 1000 gr Muy
bajo peso :< 1500 gr
Bajo peso : 1500gr -
2499gr Peso normal:
2500gr - 3999¢gr
Macrosémicos:>4000g

e menor de 40
e 40-45
¢ 46-50
e mayor de 50

Parto Cesarea:
Extraccion del feto a
través de una incision
quirargica en el

abdomen

Parto vaginal: Extraccion
del feto a través del

canal vaginal

Gramos

Centimetros

Parto Cesarea

Parto Vaginal




APGAR Expresion numéricadel ~ Valoracion del

estado de un recién estado fisico del
nacido obtenidos de la recién nacido que De 0 a 10 puntos.
suma de frecuencia suele realizarse al Cuantitativa  De razén De O_a 3 puntos se AS
cardiaca, tono muscular, minuto y a los cinco considera asfixia sever.
esfuerzo respiratorio, minutos después del De 4 a 6 puntos asfixia AM
irritabilidad refleja y parto y se basa en la moderada.
color de la piel puntuacién de cinco Mayor de 7 puntos se N
factores (0-2) que considera normal.
reflejan la capacidad
del nifio para

adaptarse a la vida
extrauterina
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizaré de fuente secundaria a través de la revision
del libro de altas e historias clinicas del Servicio de Neonatologia que cuenta con UCI y
cuidados intermedios. Los datos obtenidos seran registrados en una ficha de recoleccidn.
Recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion a la Direccién
a través del Comité de Investigacion y a la unidad de Estadistica del Hospital Barranca
Cajatambo donde se daré a conocer el propdsito de la investigacion y el responsable de la
misma. Para la obtencion de los datos, se revisara las historias clinicas, la historia clinica
perinatal o en su defecto el SIP (Sistema Informatico Perinatal) y el cuaderno de altas.
Para recolectar la informacion se hara uso de un instrumento, como es la ficha de
recoleccidn de datos, que cuenta con tres items principales que son caracteristicas clinicas
con 20 preguntas cerradas y una abierta, caracteristicas epidemioldgicas neonatales que
cuenta 06 seis preguntas cerradas y caracteristicas de antecedentes maternos que cuenta
con cuatro preguntas cerradas y una abierta.

3.5. Procesamiento de la investigacion

Los datos obtenidos seran ordenados y clasificados, teniendo en cuenta las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicos de hipoglicemia neonatal. EI procesamiento de datos se
realizard en computador AMD A6-5200 mediante la base de datos de SPS version 22, que
ayudaran en el andlisis estadistico y de esa manera presentar los resultados en tablas bi
varidas de frecuencias relativas y graficos y establecer relaciones entre las variables
independientes y dependientes.

ASPECTOS ETICOS

Por la naturaleza y caracteristica del estudio, este no transgrede de ninguna manera los
derechos humanos de los pacientes cuyas historias clinicas seran revisadas e incluidas en el

estudio, y cuya identificacion permanecera en absoluta reserva.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Conforme a la revision de todos los datos obtenidos, del cual fueron suministrados por la

oficina de estadistica del Hospital barranca cajatambo, que corresponde al periodo de
Enero a Diciembre del 2018, se encontr6 un total de 1773 nacidos vivos, de los cuales
1460 no presentaron complicaciones, y 313 presentaron por lo menos una complicacion,
dentro de los cuales hicieron cuadros de hipoglicemia 41 casos, lo cual representa el 2,3%
del total de nacidos vivos. (Tabla 01 y Grafico 01).

Tabla 1

Casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre

2018
RN N° de casos %
Hipoglicemia 41 2.31
otras patologias 1460 82.34
Recién nacidos normales 313 17.65
total de nacidos vivos 1773 100

Grafico 01 Casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo Enero a

Diciembre 2018
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CASOS DE HIPOGLICEMIA NEONATAL.
HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO ENERO A
DICIEMBRE 2018

1773

B N° de casos %
<
i

2.312464749
82.3463057
313
100

17.6536943

—
<

HIPOGLICEMIA OTRAS PATOLOGIAS RECIEN NACIDOS TOTAL DE NACIDOS
NORMALES VIVOS

Caracteristicas clinicas de neonatos con diagnostico de hipoglicemia

De los 41 casos de pacientes incluidos, con diagnostico de Hipoglicemia, 13 fueron
Asintomaticos, que representa el 32 % y 28 que si presentaron por lo menos un sintoma
que representa el 68%. (Tabla 02 y Grafico 02)

Tabla 02
Presentacion clinica de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo Enero a
Diciembre 2018

HIPOGLICEMIA

clinica N% %

SINTOMATICA 28 68

ASINTOMATICA 13 32
Grafico 02

Presentacion clinica de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo Enero a
Diciembre 2018
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MANIFEST, ES CLINICAS

= SINTOMATICA = ASINTOMATICA

El51% (21) de los casos present6 una glicemia comprendida entre 41-45 mg/dL; el 42%
(17) present6 valores de glicemia entre 36-40 mg/dL; y tan solo 7% (3) presento6 valores
entre 30-35 mg/dL, no encontrandose casos con glicemia inferior o igual a 30 mg/dL.
(Tabla 03 y Grafico 03).

Tabla 03
Valores de Glicemia en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca

Cajatambo Enero a Diciembre 2018

Glicemia N° de
€asos %

-30 0 0
30-35 3 7
36 - 40 17 42
41 - 45 21 51

41 100

Grafico 03
Valores de Glicemia en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca

Cajatambo Enero a Diciembre 2018
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VALOR DE GLICEMIA

51%

=-30 =30-35 =36-40 = 41-45

Entre los signos y sintomas mas frecuentes observados fueron: Pobre succién (34,1%),
Temblores (26,8), Hipoactividad (29,1%), Hipotonia (29,1%). (Tabla 04 y Grafico 04).

Tabla 04
Signos y sintomas en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca

Cajatambo Enero a Diciembre 2018

SINTOMATICOS HIPOGLUCEMIA
MANIFESTACIONES N° CASOS %
APNEA 4

9,7
CONVULSION 1

2,4
HIPOTERMIA 4

9,7
LETARGIA 1

2,4
LLANTO ANORMAL 2

4,8
TAQUIPNEA 2

4,8
CIANOSIS 3

7,3
HIPOACTIVIDAD 9

21,9
HIPOTONIA 9

21,9
PARO CARDIACO 1

2,4
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POBRE SUCCION 14
34,1
TAQUICARDIA 3
7,3
TEMBLORES 11
26,8
100

Grafico 04
Signos y sintomas en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca

Cajatambo Enero a Diciembre 2018
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Del tratamiento recibido, en todos los casos de Hipoglicemia Neonatal se utilizéd Dextrosa
al 10 %, no llegando a utilizar en ningun caso corticoide (Tabla 05 y Grafico 05).

Tabla 5
Tratamiento recibido en los casos Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca
Cajatambo Enero a Diciembre 2018

TRATAMIENTO RECIBIDO

DEXTROSA 41

CORTICOIDE 0

41




50

Grafico 5
Tratamiento recibido en los casos Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca
Cajatambo Enero a Diciembre 2018
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TRATAMIENTO RECIBIDDEXTROSA CORTICOIDE

De todos los pacientes del estudio ninguno fallecié (Tabla 6 y grafico 6)

Tabla 06
Condicion de egreso de pacientes incluidos con diagnéstico de Hipoglicemia Neonatal del
Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

Fallecidos N° de
€asos %

Si 0 0

no 41 100
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Grafico 06 Condicion de egreso de pacientes incluidos con diagnostico de Hipoglicemia
Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

CONDICION DE EGRESO

45

41

35
30
25
20
15
10

si no

De las patologias agregadas y/o asociadas de los pacientes con diagndstico de Hipoglicemia
Neonatal, 21 casos (51,2%) del total de casos no presenta ninguna patologia agregada, el
48,2% presento alguna otra patologia agregada de las cuales el 8 casos (19,51%) corresponde
a sepsis neonatal, en mucho menor proporcion otras patologias abajo mencionadas. (Tabla 07
y Grafico 07).

Tabla 07
Lista de Patologias Agregadas y/o asociadas en los casos de Hipoglicemia Neonatal del

Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

PATOLOGIA AGREGADA N° DE %
CASOS
NINGUNA 21 51.2
SEPSIS NEONATAL 8 19,51
SAM * 3 7.32
FENOTIPO TRISOMIA 21 3 7.32
E.M.H. ** 4 9.76
T.T.RM*** 2 4.88
41 100

*S.A.M. : SINDROME ASPIRACION MECONIAL
**E.M.H. : ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA
***T.T.R.M : TAQUIPNEA TRANSITORIA DE RECIEN NACIDO
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Grafica 07
Lista de Patologias Agregadas y/o asociadas en los casos de Hipoglicemia Neonatal del

Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018
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Caracteristicas epidemioldgicas neonatales
En la distribucién por sexo de los casos de Hipoglicemia Neonatal incluidos en el estudio
se encontré un mayor niamero de casos del sexo masculino con 24 casos (60%), y 16 casos

del sexo femenino (40%). (Tabla 08 y Grafico 08).

Tabla 08

Distribucién por sexo en los pacientes con diagnésticos de Hipoglicemia Neonatal del

Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

Sexo N1 de

€asos %
masculino 23 56.09
femenino 18 43.90

41 100
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Grafico 08

Distribucidn por sexo en los pacientes con diagnésticos de Hipoglicemia Neonatal del

Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

Sexo de pacientes con diagndstico de
hipoglicemia neonatal
60 56.09756098

50
40
30 23
1
20 8
0
1

B masculino B femenino

43.90243902

2

El mayor nimero de casos de Hipoglicemia Neonatal se presentd en neonatos a término
con 20 casos (70%), mientras que los neonatos pre término fueron de 18 casos (44%),

encontrandose 3 caso (7%) registrado de pacientes post término. (Tabla 09 y Grafico 09).

Tabla 09
Edad Gestacional de pacientes con diagnéstico de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca
Cajatambo Enero a Diciembre 2018

HIPOGLICEMIA

EDAD GESTACIONAL N°® CASOS %
PRE TERMINO 18 44
A TERMINO 20 49
POST TERMINO 3 7

41 100
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Grafica 09
Edad Gestacional de pacientes con diagnéstico de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca

Cajatambo Enero a Diciembre 2018

= PRETERMINO = ATERMINO = POST TERMINO

De los 41 casos de Hipoglicemia Neonatal, la mayor parte de ellos, 16 casos (39.02%)
nacieron con bajo peso; una menor cantidad de nacidos con peso normal, 15 casos (36,5%),
una menor cantidad de nacidos macrosomicos 10 caso (24,3%) y ningin neonato con muy bajo

peso. (Tablal0 y Grafico 10).

Tabla 10
Peso al nacer de pacientes con diagndstico de Hipoglicemia Neonatal del Hospital

Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

EDAD N° de casos %
GESTACIONAL

BAJO PESO * 16 39,02
PESO NORMAL ** 15 36,58
MACROSOMICOQ *** 10 24.39
TOTAL 41 100

* menos 2500
** 2500 — 4000
*** 4000 a +
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Grafico 10
Peso al nacer de pacientes con diagndstico de Hipoglicemia Neonatal del Hospital
Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

PESO AL NACER

H BAJO PESO * PESO NORMAL **  ® MACROSOMICO ***

Segun el tipo de parto se evidencio un mayor nimero de casos de Hipoglicemia Neonatal
en aquellos neonato de parto por cesarea (23 casos) que corresponden al 56,09% y un
menor nimero en aquellos nacidos de parto vaginal (18 casos) que corresponden a un

43,9%. (Tabla 11 y Grafico 11).

Tabla 11
Tipo de parto de pacientes con diagnostico de Hipoglicemia Neonatal del Hospital
Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

HIPOGLICEMIA

TIPO DE PARTO N° DE %
CASOS

CESAREA 23 56.09

EUTOCICO 18 43.90

TOTAL 41 100
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Grafico 11
Tipo de parto de pacientes con diagndstico de Hipoglicemia Neonatal del Hospital
Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

TIPO DE PARTO

= CESAREA = EUTOCICO

En el 92.68 % de los casos de Hipoglicemia Neonatal, el APGAR al minuto fue de > 7
puntos, y solo un 4,88% (solo 2 casos) presentd un APGAR al minuto entre 4 a 6 puntos y
1 caso entre 0 a 3 puntos.

En el 100% de los casos el APGAR a los 5 minutos fue de > 7 puntos. (Tablal2 y Grafico
12).

Tabla 12
Puntaje de APGAR en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca

Cajatambo Enero a Diciembre 2018

APGAR 1 MIN 5 MIN
CASOS % CASOS %
0-3 1 244 0 0.00
4-6 2 4.88 0 0.00
7-10 38 92.68 41 100.00

TOTAL 41 100.00 41 100.00
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Grafica 12
Puntaje de APGAR en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca
Cajatambo Enero a Diciembre 2018
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El 58,5% de los casos de Hipoglicemia Neonatal nacieron con una talla comprendida entre 46
—50 cm; 24,3% de los casos con una talla mayor de 50 cm, y un 17.05% con una talla entre 40
— 45 cm, no encontrdndose ningun caso registrado con una talla inferior a 40 cm. (Tabla 13y

Grafico 13).

Tabla 13
Talla al nacer en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo

Enero a Diciembre 2018

HIPOGLICEMIA

TALLA N° DE CASOS % %

menor de 40 0 0
40 - 45 7 17.07
46 - 50 24 58.53
50 a mas 10 24.39

TOTAL 41 100
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Grafica 13
Talla al nacer en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo
Enero a Diciembre 2018
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Caracteristicas de antecedentes maternos

La edad materna con mayor nimero de casos de Hipoglicemia Neonatal estuvo
comprendida entre los 30-34 afios con 11 casos (26,83%), entre los 25-29 afios con 10
casos (24,39%) que representan entre ambos 51,22% de todos los casos. EI menor namero
de casos fue en menores de 15 afos (3 casos, 7.32%). (Tabla 14 y Grafico 14).

Tabla 14

Edad materna en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo

Enero a Diciembre 2018

EDAD MATERNA N° de casos %
menor de 15 3 7.32
15-19 7 17.07
20-24 6 14.63
25-29 10 24.39
30-34 11 26.83
35 a mas 4 9.76

41 100
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Grafica 14
Edad materna en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo

Enero a Diciembre 2018
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Del nimero total de gestaciones de las madres de los recién nacidos con diagndstico de
Hipoglicemia Neonatal, el 46,34% (19 casos) corresponden a PRIMIGESTAS, 31,71% (13
casos) corresponden a SEGUNDIGESTAS, 12,2% (5 casos) corresponden a
TERCIGESTAS y s6lo 9,76% (4 casos) corresponden a MULTIGESTAS. (Tabla 15y
Grafico 15).

Tabla 15

Paridad de las madres en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca

Cajatambo Enero a Diciembre 2018

PARIDAD N° de casos %

PRIMIGESTA 19 46.34
SEGUNDIGESTA 13 31.71
TERCIGESTA 5 12.20
MULTIGESTA 4 9.76

41 100
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Grafico 15
Paridad de las madres en los casos de Hipoglicemia Neonatal del Hospital Barranca
Cajatambo Enero a Diciembre 2018
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De las Enfermedades Maternas durante la gestacion, se encontrd que el 65,9 % del total de
casos que presento una patologia durante la gestacion y el 22% del total de casos fue
diabetes gestacional, EL 19,5% del total presento enfermedad hipertensiva del embrazo, el
14% del total presento infeccidn del tracto urinario y en mucha menor proporcion las
demas patologias abajo mencionadas. (Tabla 16 y Grafico 16).

Tabla 16

Distribucién de patologias maternas durante la gestacion en los casos de Hipoglicemia

Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018

ENFERMEDADES MATERNAS N° DE CASOS %

DIABETES GESTACIONAL 9 22.0
E.H.E 8 195
1. T.U 6 14.6
RPM 2 4.9
AMENAZA DE ABORTO 2 4.9
NINGUNA 14 34.1

TOTAL 41 100




Tabla 16

Distribucién de patologias maternas durante la gestacion en los casos de Hipoglicemia

Neonatal del Hospital Barranca Cajatambo Enero a Diciembre 2018
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusidén

Se encontro6 41 casos de hipoglicemia neonatal, los cuales se estudiaron con sus
respectivos controles conformados por pacientes nacidos inmediatamente después de la
presentacion del caso. Se estudio las caracteristicas clinicas y las epidemioldgicas que
habian sido investigados en otros estudios.

En relacion a la edad gestacional el mayor nimero de casos de Hipoglicemia Neonatal se
presento en neonatos a termino con 20 casos (49%), mientras que los neonatos pre término
fueron de 18 casos (44%), encontrandose 3 caso (7%) registrado de pacientes post término.
Los resultados estadisticos fueron contundentes, debido a que se puede concluir que los
pacientes prematuros presentan en su gran mayoria un cuadro de hipoglicemia no obstante
se observa en mayor frecuencia que la hipoglicemia se presenta en paciente a término lo
que indica que existen otros factores que condicionan la hipoglicemia en neonatos.

Segun el peso al nacer, de los 41 casos de Hipoglicemia Neonatal, la mayor parte de ellos,
16 casos (39.02%) nacieron con bajo peso; una menor cantidad de nacidos con peso
normal, 15 casos (36,5%), una menor cantidad de nacidos macrosomicos 10 caso (24,3%)
y ningun neonato con muy bajo peso.

Lo que indica que la mayor cantidad de pacientes con hipoglicemia se presenta en
neonatos con bajo peso al nacer, no obstante también en mayor porcentaje en pacientes
macrosomicos que hoy en dia con los diversos controles prenatales disminuye su

incidencia.
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En relacion al género de los RN se observd que en la distribucion por sexo de los casos de
Hipoglicemia Neonatal incluidos en el estudio se encontré un mayor nimero de casos del
sexo masculino con 24 casos (60%), y 16 casos del sexo femenino (40%).

Segun los resultados de la investigacion observamos que el sexo masculino es méas
predominante con respecto al sexo femenino en la presentacion de hipoglucemia neonatal,
lo cual contrasta con Willy M. en cuyo estudio los recién nacidos con hipoglicemia
neonatal el 59.38% fue de sexo masculino. Segin Gonzalez B. en su investigacion hallo
que el 60% de los pacientes con hipoglicemia neonatal eran del género masculino.

Segun el estudio de los 41 casos de pacientes incluidos, con diagnostico de Hipoglicemia,
13 fueron Asintomaticos, que representa el 32 % y 28 que si presentaron por lo menos un
sintoma que representa el 68%, lo que indicaria que en un 32% aproximadamente de
pacientes con diagnostico de hipoglicemia no presentan sintomatologia, por lo que el
diagnostico va estar de la mano con las comorbilidades que pueda presentar le neonato y/o
periodo de gestacion de la madre.

Entre los sintomas mas frecuentes en el caso de pacientes con hipoglicemia neonatal
sintomatica observados fueron: Pobre succion (34,1%), Temblores (26,8), Hipoactividad
(29,1%), Hipotonia (29,1%), por lo que se deberia estar atentos ante cualquier cambio en
el neonato y asi evitar mayor complicaciones neuroldgicas.

Del tratamiento recibido, en todos los casos de Hipoglicemia Neonatal se utilizd Dextrosa
al 10 %, no llegando a utilizar en ningln caso corticoide.

Al menos una vez utilizaron dextrosa en bolo y luego se mantiene con infusion, en el
mejor de los casos se corrige la hipoglicemia y luego se le mantiene con leche maternizada
complementaria.

De las patologias agregadas y/o asociadas de los pacientes con diagndstico de

Hipoglicemia Neonatal, 21 casos (51,2%) del total de casos no presenta ninguna patologia
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agregada, el 48,2% presento alguna otra patologia agregada de las cuales el 8 casos
(19,51%) corresponde a sepsis neonatal, en mucho menor proporcién otras patologias
abajo mencionadas.

El 48,8% presento una patologia agregada de los cuales la mayor proporcién corresponde a
sepsis neonatal pero al comparar con otros estudios esta proporcion ha disminuido.

Segun el tipo de parto se evidencio un mayor nimero de casos de Hipoglicemia Neonatal
en aquellos neonato de parto por cesarea (23 casos) que corresponden al 56,09% y un
menor nimero en aquellos nacidos de parto vaginal (18 casos) que corresponden a un
43,9%.

Se observa que en mayor porcentaje el parto se produce por cesarea debio a otras

complicaciones.

5.2. Conclusiones

1. En el afio 2018 en el hospital barranca cajatambo se tuvo una incidencia de 41 casos con
criterio de inclusion de hipoglucemia neonatal.

2. En cuanto a la evaluacion segln la edad gestacional encontramos que en mayor
proporcion los pacientes tenian una edad gestacional a término (49%) y pretermino (44%).
3. En la evaluacion al nacer ser APGAR no se encontro pacientes con asfixia al
nacimiento con diagnostico de hipoglicemia.

4. En la evaluacion de la glicemia encontramos que en al realizar los controles pertinentes
de glucosa a pacientes candidatos a padecer hipoglicemia; es donde se realiza la mayoria
de diagndsticos.

5. El cuadro clinico de presentacion de hipoglicemia es variable e inespecifico de tal
manera gque puede confundirse con otra patologia e incluso otras patologias pueden

enmascarar el diagnéstico de hipoglicemia por ello la evaluacion neonatal debe ser
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integral.

6. La presentacién mas frecuente de hipoglicemia fue hipotonia muscular, hipoactividad y
convulsiones (1 caso) debido a que fueron tratadas a tiempo de manera adecuada.

7. En la correlacién entre la edad materna y antecedentes gineco-obstétricos se encontro
que en su mayoria las madres eras entre 25-34 afios, y en los antecedentes los méas
resaltantes fueron la presencia de diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva del

embarazo y sepsis.

5.3 Recomendaciones

1. La evaluacién de glucemia neonatal debe ser enfocada desde los controles prenatales,
identificando factores de riesgos que puedan condicionar al neonato.

2. Al tener un paciente con factores de riesgo, realizar los controles recurrentes de glicemia
y evidenciar signos clinicos que pueden presentar algunos pacientes, asegurar la buena
lactancia y el personal de enfermeria debera estar atentos ante cualquier cambio para que
el médico de turno realice el tratamiento oportuno para asi evitar complicaciones
neurologicas.

3. Elaborar planes de manejo oportunos el cual se deberian aplicar en el neonato ante
cualquier complicacién de emergencia en caso no se encuentre personal médico.

4. Seguir los lineamientos de atencion establecidos en las guias del Minsa.

5. se debe realizar capacitacion al personal de atencion inmediata y cuidados neonatales
para un mejor cuidado y manejo del paciente neonatal con diagnostico de hipoglicemia.
6. Realizar estudios posteriores debido a las consecuencias que podria ocasionar la
presencia de hipoglucemia en un neonato.

7. Mantener controles regulares en gestantes con factores de riesgo, para disminuir las

complicaciones neonatales.
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8. Dar charla de lactancia materna a madres primerizas debido a que en algunos casos la
hipoglicemia se presenta debido a un déficit alimentario en las primeras horas de vida y
eso se debe a una mala técnica de lactancia.

9. Promocionar el control de peso en | gestante debido que aln se presentan casos de
macrosomia fetal que es una principal causa de hipoglicemia neonatal.

10. Debido a que segun el estudio demuestra que fia clinica puede ser variable e incluso no
presentarse evaluar de manera detalla a cada neonato e investigar bien los antecedentes
maternos que puedan condicionar al neonato.

11. Se debe evitar la persistencia de la hipoglucemia debido a que puede generar dafios

irreversibles al neonato.



CAPITULO VI
FUENTES DE INFORMACION

6.1. Fuentes Bibliograficas

67

Cano R. (2016) Centro Universitario de Ciencias de la Salud.Universidad de Guadalajara

1.- Africa Pertierra Cortada e Isabel Iglesias Platas Servicio de Neonatologia. Unitat
Integrada Hospital Sant Joan de Deu-Clinic. Universidad de Barcelona. Esplugues de
Llobregat. Barcelona. Espafia- HIPOGLUCEMIA NEONATAL 2013

2.- Hot Topics in Neonatology Madrid, 17 de febrero de 2015Unidad de Neonatologia.
UGC Pediatria Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

3.- Diagnostico y Tratamiento de la HIPOGLUCEMIA NEONATAL TRANSITORIA
(2018) Evidencias y Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica
4.-Thompson-Branch. Al (2017) Neonatal Hypoglycemia

5.- Hipoglucemia neonatal Asociacion Espafiola de Pediatria. 2008

6.- Minsa. (2015) hipoglicemia en pediatria

Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencidn del Recién Nacido con
Hipoglicemia Neonatal.2015 UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA

7. - Neonatal Hypoglycemia Alecia Thompson-Branch, MD,* Thomas Havranek, MD*
*Division of Neonatology, Children’s Hospital at Montefiore, Bronx, NY

8.- Lorenzo, A., Mufios, P (2016) hipoglicemia neonatal resistente



CAPITULO VII

ANEXOS

68



69

MATRIZ DE CONSISTENCIA

1. OBJETIVOS

OBJETIVO
GENERAL.:
Identificar las
principales
caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de
los pacientes con
diagndstico de
hipoglucemia
Neonatal en el
Hospital Barranca-
OBJETVOS
ESPECIFICOS

Objetivo especifico 1:

Determinar la
frecuencia de
Hipoglicemia
Neonatal sintomatica
y asintomatica.
Objetivo especifico
2:

Identificar
antecedentes
maternos: edad
materna, n° de

2.JUSTIFICACION

JUSTIFICACION
TEORICA

Esta investigacion
permitird un
planteamiento tedrico,
para conocer las
caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los
pacientes con
diagnosticos de
hipoglicemia neonatal
del hospital barranca-
cajatambo

Durante el afio 2018.
JUSTIFICACION
PRACTICA

En la practica como
politica del sector salud
se plantearan medidas
preventivas desde el
control prenatal para la
identificacion de factores
de riesgo que puedan ser
modificables.

Ademés de ello, esta
investigacion nos
ayudara a uniformizar
criterios de diagndstico y
posteriormente la

3.PROBLEMA

PROBLEMA
GENERAL
¢Cuales son las

caracteristicas
clinicas y
epidemiologicas de
los recién nacidos
con Diagnostico de
Hipoglicemia
Neonatal en el
Hospital Barranca
Cajatambo 2018
enero-diciembre?
PROBLEMA
ESPECIFICO
;Cual es la
frecuencia de
Hipoglicemia
Neonatal
sintomatica y
asintomatica?

PROBLEMA
ESPECIFICO

4. HIPOTESIS
NEGATIVA

La
hipoglucemia
neonatal se
presenta
predominante
mente en
neonatos pre
termino,
siendo su curso
y pronostico
variable, en
general no
dejando
secuelas

5.VARIABLE

VARIABLE
INDEPENDIE
NTE

Factores
epidemiologicos
y clinico:

Edad
gestacional.
Edad materna.
Antecedentes
gineco.obstetrico

VARIABLE
DEPENDIENT
E

Hipoglucemia
neonatal.
Cuadro clinico.
Complicaciones.

6.METODOS

TIPO DE
INVESTIGACIO
N

Retrospectiva.
DISENO

La muestra
estudiada

Se obtuvo por
muestreo
probalistico por
conveniencia, que
cumplen con los
criterios de
inclusion y
exclusion.
TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS

Para la recoleccion
de datos, se
procederd a la
revision de las
historia clinicas de
pacientes con el
diagndstico de
hipoglicemia
neonatal, atendidos
en el pero de enero-
diciembre del 2018
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gestaciones, n° de
partos, patologias
maternas asociadas
(Diabetes gestacional,
Enfermedad
Hipertensiva del
embarazo, etc.)
Objetivo especifico
3: Relacionar las
caracteristicas clinicas
con las caracteristicas
epidemiologicas de
los recién nacidos con
diagndstico de
Hipoglicemia
neonatal.

elaboracién de
protocolos de atencidn,
apegandonos a los
lineamientos dados por el
ministerio de salud.
JUSTIFICACION
METODOLOGICA
Acuerdo a los resultados
que obtendremos en la
investigacion del
presente trabajo
conoceremos las
caracteristicas clinicas
epidemiologicas de los
paciente con
hipoglucemia neonatal
JUSTIFICACION
ECONOMICA
SOACIAL

La hipoglucemia
neonatal es una patologia
que si no es detectada y
tratada a tiempo puede
generar una alta
morbilidad con secuelas
considerables, ademas de
generar altos costo
hospitalarios

¢Cuales son los
antecedentes
maternos que
condicionan que el
neonato presente
hipoglicemia?
PROBLEMA
ESPECIFICO
¢Qué relacion
tienen las
caracteristicas
clinicas con las
caracteristicas
epidemiologicas de
los recién nacidos
con diagndstico de
Hipoglicemia
neonatal.

ANALISIS

Luego de la
recoleccién de
datos se procedera
a tabulacion de los
mismos y se
utilizara la formula
de chi cuadrado del
programa SPSS
version 22.0

Los resultados se
presentaron en
cuadros y graficos
estadisticos
reportado
frecuencias
absolutas y
relativas y
porcentuales.




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha

Apellidos del RN:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Valor de glicemia:

Manifestaciones clinicas:

Asintomética: Si()

Apnea Si()
No ()

Convulsiones Si()
No ()

Hipotermia Si()
No ()

Letargia Si()
No ()

Llanto anormal Si()
No ()

Taquipnea Si()

No ()

Bradicardia Si()

No ()

Tratamiento recibido:
Dextrosa 10%: Si()
No ()

Fallecido Si()

mg/dL

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

Cianosis

Hipoactividad

Hipotonia

Paro Cardiaco

Pobre succion

Taquicardia

Temblores

corticoide:

N°HC

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()
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Patologia agregada: Si() No () Especifique:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS NEONATALES
Edad Gestacional (sem):

Pre Término () ATérmino ()  Post-Término ()

Sexo: Masculino ()  Femenino ()

Peso al Nacer: gr

Extremadamente bajo peso () Muy Bajo Peso () Bajo Peso () Peso Normal ()
Macrosomico ()

Talla:  cm

Apgar: al 1'a los 5'

Tipo de parto: Cesérea () Eutdcico ()
CARACTERISTICAS DE ANTECEDENTES MATERNOS
Edad materna (afios):

Paridad:

Primigesta () Segundigesta () Tercigesta () Multigesta ()
Patologias asociadas:

Diabetes Gestacional o antecedente de Diabetes:  Si () No ()
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo: Si() No ()
Otras patologias durante la gestacion: Si() No()

Especifique:



