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llTIOQUCCION 

Al lll'l'MOLllM> DI L\ GWCX>SAr 

In cualquiera de lH 1tap11 del deaarrollor como feto, -
neonato o adulto, cada c6lula de cada 6rgano del cuerpo debe ob­
tener energla biol09icaaente util del medio ambiente. L& fuenta­
pdmrdial de energla dal organbmo hW11411o H la glucoH y la -­
dietribucidn dependa fund .. antalmente de la circulaci6n pues ---
101 organo1, que Ht6n en co111tante y rapid11111enta perfundidos con 
flujo aangulneo abundante comor hlgado, cerebro, coraz6n la cap-­
tan con .. yor facilidad. 

In todo• 101 tajido1 la.glucoaa 11 fosforilada a gluCJ)sa 
6 foafato, COllpllUto clave de varia• vlaa metab61icaa qua son se­
leccionada1 · an tunaiOn da loa rag'uladorea·intracelularea como los 
raqu1rillianto1 anarg•ticoa, pueda a1r convertidas 

1) en gluaopno por alllacenllllliento 
2) en glicerol, por la v!a glucolltica para después sintet! 

•ar gruu y folfato1 de alta energh, 
l) oddua en el ciclo de la• pentoaia.s para aportar cofas 

toral reducido• para la alnte1i1 de acidoa 9raao1 y pen­
toau. 

El .¡qullibrio da la gluco1a aangulnea 11 mantiene fundamen­
talllenta por la relaaidn entre inge1ta y 1xcr1ta y es regulado -­
por accidn de bo11111na1 CIOllO la inaulina dnica hormona cuya acci6n 
principal re1ulta en hipoglicemia mediante un aumento de la per-·, 
... bilidad da 111 cflulaa 11111culare1 y adipo1a1, inhibici6n del­
dablto hep&tlao da gluooaa y d1 la lip6li1i1 y 1atimulaci6n de la 
alnteda d1 gluaogano, da protalnaa y lipog6n11i1. Otras hor1110-­
·na1 aumantan la flicellia 1 glucagon y adrenalina, activan la fo1-
forilua bap&tiaa, faYOraaan la ¡lucogenollai• y el d6bito hep&t! 
co de gluoo1a. Ol»rtiooe1taroide1 a111111ntan la 9lucon8096n11ia (•1.!l 
• .. "Jdl da gluaogeno a pu.tir da protelnaa)., aumentan la actividad 
de gluaoaa 6 fo1fatua. r.a hormona de crecimiento reduce la elev.1 
cldn de lo• acldol gruoa Ubre1 pla1111itico• •i H dan 1n forma -
•aguda., cuando •• aporta an forma prolon1ada produce hiper9lic1-
• la. 

In .•1 fato la produccidn de glucoaa emplesa en la d6cbla -­
amana an al hlfadO, en la Hcimo primera en el pulm6n y en la -­
d6=1-o ~uinta an el riflOn. Otro• tejido• fetal•• COlllO coraz6n, -­
carlllro, y 1111aaulo a1qu11atico no aecretan glucoaa en ningdn mo-­
Mnto dal daaarrollo. La glucoH 6 fo•fato deshidrogenasa alcanza 
au 116xUla actividad y aficien:ia en el feto hac1a la •amana 24 da 



d1 la v••i:aei6n • 
Clontome Hto 1contec:1 1n el feto, en la placenta d1crec1n­

l11 c:antldllll .. de en•illa• a-6 PD y de 9luc:og1no, y d11aparecen al; 
t6nd.ao 41 la 911tac10n. 

tv4o 111:8 1M1c:anl1110 r1911lador placentario ayuda a 9aranti--
1ar 11 1uaini1tro c:ontinuo d1 1ner9la al .-bri6n y al feto, en -­
tanto la llllduraciOn teniprana de vt11 •tab61lca• f1talH 9aranti-
1111 r111rv11 1n1r96tic .. durante tit11¡101 de anoxla fetal o bipo--
911ctllia .. terne, a1i COllO para 1ati•fac1r la• nece•idad•• illlll-­
d:'.atu del reci1n nacido cuando 11 1u1pend1n 11 11111iniltro de 91.11. 
COH d1 la vla wnl>Uical. La 9lu0091nHb fetal en puta depen· ·-­
dienta 41 la• funcion11 1uprarr1nal11, y pituitaria•. S• ha enco.11 
tracio in1ulina en •1 p&ncrea• fetal hlllllllO en la diclino primera -•.-.na. 1 in1ulina plaealtica en la dtcim tercer emana. 

•> i>1rznc10•1 

Actualllanta casi todo• aceptan la definici~n de Oornblatb1-
d1 que la hipo!Jlicemia neonatal consiste en un nivel de glucosa -
•n la sangre inferior a 30 1119 por 100 ml., •n la• 72 prilleraa hD­
ru di vida, o de 1111no1 d1 40 1B1J d11pu61. !n 101 nllloa de pelO r.t 
ducilSo al nacer ( meno• d1 2100 fr) 1e c:onlidera hiPC19llc:..S.a -­
c:tfra1 inferior•• a 20 119 por 100 111 •n la• prt..ra1 72 hora1. -­
(5). Deben obtenene 2 lectura• baja• 1uc:Hiv11 para Htablecer­
un diagno1tico definitivo •~•1naonato1at& a1int:olll&tic:o. 

una·nueva definiciOn ha 1ido propue1ta recient .. 1nt1 d1 c:on­
aid1rar h&poglic:llllia en todo recian nacido indapelldi .. telllnte de 
la edad· y pelO con valorH de 9lucoH en 1a119r1 •nore1 de 40 11111-
por 100 ml. (2), aunque 11ta definiciOn a11111nta con1id1rab1 ... nt• 
11 na.ero de r1ci1n n1cido1 hip19lictlllico1, a1i t1111bian·101 tra­
t•i111to1 ldllini1trado1, 

· C) PA!'OGIUA 

llipoglic..ta no H di19no1tico 1tio10,iao aino que 11 trata­
d• un dato anonal .d• laboratorio y de cauH• mdltiplH, que re-­
pr11utan 1111 tre•torno de la b111111taaia de la qluco1a, hQ mucho• 
ll1Cllliao1 patoldficou la li9ui1nta lilta, incluye probabl ... nt1 
la llQOr parte de 11to1 111Cani..011 



I.- troduocil.dn Zlladecuada o eeca1a de 9luco1a 
A. llal'!utrioi15n 

1.- ralt:a 4e 9lu0091no o 9ra1a 
2.- rait:a·4e 1ub9trato1 alternativo• ( e• decir, cetonaa• 

9Uaerol. Aci4o1 9ra1oe Ubre•) 
3.- ralt:a de 1ubetrato1 o precuraorea , inanici6n, reduc­

ci6ri de la pro4ucci6n de 9luco1a por el hf.gado. 

a. Bloqueo en la 9luconeogenHil 

1.- 1t111adur11 o 4eficiencia enzim,tica ( e1 decir, fruc-­
to .. ditolfata1a) 

2.~ llCaelO de ?n1ulina 
3.- De1ec¡uilibrio hcmeo1tatico 

II.- lltlll1acidn 11ec11iva de 9luco1a 
A. ld.pednnlinllllO 

1.- .. lativo 11G1111dario a deficiencia• end6crinaa ai1la·· 
da• o llllltipl•• ( por •j1111110, deficiencia hipotal'· 
liloa o hipopituit:arillllO congtntto). 

2.- Ablloluto o.ld.perinau1in .. ia 
al tranaitorlo,· edtrob1a1tolia, IDM 
b) ,.rll1tlnt11 

?n1uliD01111, hiperpla•ia n11idiobla1to1i1, 1f.ndrom• 
4e leokwlth, ni.,_,• 9lqant••· 

le Rlpenetabol:l.RO l'equello para la Edad Geetacional 

ui.- runéiloDa1, d11pu61 de 
A •. A11lnoloido1 ( e1 4•oir, leucina) 
a.·a1uco1a 
c •. aluoagan 

lVe• ltreaa que rec¡ui1re mla 9luco1a 
A. Aafixia perlnat:al a tarmino, apropiada, grand• para la -

. 14&4 fHt:aclonal. · 
1. a.oxt.a, polioitelila. c........ '• 
D. ldpot:anda 

D) CUIUICACZ0•1 

Dato• recienta• pendttn diferenciar por lo 1111no1 4 catego•• 
du olln&oa1 4• hipogl:l.oala neonatal. Modificada1 de Olrnblath-



y Schvu:ta, 80n1 

:i:.- or.prana de tranaici6n 
:i::i:.- leouadu:ia 

IIJ:.• Cll1ica o aintollitica transitoria 
IV.· Grava rec11rranta o prolo119ada 

La cat990rla X•• praaanta.d11ranta laa 6 a 12 hora• pr:lmera1 
de· vida, •• atocia con 11n 1ufrl.llianto peri.natal, myor frec11en•• 
cia da diabata1 eacarina an la madre, y eritroblaato1i1 llOdarada• 
manta graw,. pero con una frec11encia normal de toxemia en g-101 
NO har predilacci6n por un 1exo 11 otro,la ali11ant1ci6n ratra1ad1 

.pueda ••r importante. Mi• ·del 80% da 101 racien nacido• a1t&n 1·· 
1intomltico1, La hipOCJlicamia p11ada 1ar de corta d11raci6n ( .. no1· 
da 12 hora•) y rec11ri:a con poca frecuencia. Gt?neralmanta la hipo· 
glice11ia re1ponda a cantidad•• pequallaa de 9luco1a (mano1 da 6ftq/ 
kg/minuto). 

La cat99orla II p11ada caracterizarte como bipoglicamia aaociA 
da a un hecho ••pacifico o 1ecundaria a 61, generalmente aa un •• 
lactante alnto!llltico. Ali, te ha encontrado hipoglicamia con1 

a) Dahoto1 cong6nito1 y adquiridos en el Siate11a 11ervio10 --
central 

b) Sapail 
c) C&rdlopatla OOnq6nita 
d) a.fixia, anoxia, y pratarminal 
•l Rlpotaraia 
f) Hr1:iacoe adminiltrado1 a la madre 
g) ca•• repentino da. la gluco1a hipert6nica 
h) Deficiencia Bnd6crina (hipotiroidi1mo y hemorragia adre---

nal). 
i) Anallalla• cont6nita1 m6ltipla1. 
:1) Ripocalc•la 

11tae aoabinaciona1 ion importante• porque un nivel bÍl:lo da-
9luco1a en •aÍl!Jr• no .dalla eliminar la con1idaraci6n de ot!a pato­
logla, y ~t• da la 1into111atologla y al dallO ra1idual en la• --­
mu1tip1•• entidad•• an11a1arad .. puede 1er 1ecundaria a hipoglica--
mia. · 

La catagoda u:i:, hipoglic•ia tran•itoria cUlica, H atocia 
con 'una alta frecuencia de tox•ia ( anfel'llledad hiperten1iva dal­
e11baraao) an la mdre y an geelo•• IO• lactantea p11aden ••r p1-­
q11e110a para la adad 9a1tacional, pradOlllinan loa varoniD1 ( 20.5 ~ 



culino•1l f-.nino)y.cerca del 801' tienen unt.t .. tacion .. el! 
nica1. le aeocian frecuentemente con la hipo1luca111ia1 

a) policit•ia IU"I 
b) hipocalc•ia (la.) 
cJ petol09la del li•t- nervioao central (10 a 15%) y 
d) hipertrofia cardiaca con o ain ed- publonar (15"'· 
JU trat .. iento debe Hr vigoroao (8 a 10 mg da 9lucou por 

kg por •inuto) y untenido por 48 a 72 hora• o llli•. y por lo­
.. no• el 1°" de lactlnt•• tandr&n hipoglucemia recurrente m61 
adelante en la lactancia. 

La cateqorla IV rapreeanta hipoglucemia grave, recurrente­
º penietente, incluyendo dndro1111 e1pecitico11 uociado• con 
hiperineulini..o relativo o abaoluto o anormalidades enzimlti 
ca• e1pec:lfic ... ~a Gtil cla1iticaci6n •• la 1i9uiente1 

A. Deficienci.. 11111:.onal•• 
l. llllltipleer Apl .. ia o hipopla1ia pituitaria 
2. triudat 1tipOfid1, tiroid .. , corteza adr9nal .., ·· 

bulbo raquideo. 
a. Dceeo de hononH, hiperlnauliniemo 

l. 1116ntalo, .. crc19lo1ia, 1indroma ~e giganti1mo da­
leckwith-wiad .. nn. 

2. •r.actan~•• ¡i9ante1" 
3. Patolotla de c6lula1 in1ulare1, incluyando1 

a) Ad1nou 
b) 111ldiobla•to•i• 
c) Rlpir,phela 
di lanaibllidlld a la leucina u otro• ami10Aci4os 

c. Defecto• hereditario• en el 1111taboli1mo de lo.a carbohi 
drato1, · 
l. lnferllildad de al!llacanamlanto da gluc6geno, tipo I 
2. Intolerancia a la fructo1a 
l. Galacto1•ia 
•• Deficiencia d• eintetaaa de 9l~cOqeno 
s. rruoto1a, deficiencia de 1-6 difo1hta .. 

D. Defecto• hereditario• en el m1taboll11ao de lo• amino&­
cidoe. 
l. lllftrmldad urinaria de jarabe d1 arce 
2. Aaid•ia ptopl6ni:a 
3, AcidMia 111t1tilma16nica 
4. Tirolinolit 

A9i pu••• la hipoglucemia en el naonato puede 1er da etio­
logla, patoqenia y lignificado mQltiples. 



11 CNl'IO cllnlco de lo• neonato1 q11e dHarrollan hlpogl11cs 
•la r.ied• .. , dntoll&tlco o a1lnto116tlco. In' 9anar11" •e acep­
ta,. 'llle no exlaten ·1lnt:a11a1 111paclflCC11 de la hlP'.J9lAcen1i1, -
aln aiibugo •• paella énCGnt:rar tellblor, cl1noll1, cc)nwlllo-­
na1; apiaa, apiatt:a, llanto a9udo o dlbll, dlaforHil, atonla­
anorexla a lnHt:abllldad ttmlca. 1!1ta1 1111nlf11t:aclone1 apa­
reCln a YICll durante 1u prlNrll 24 hora1 de vUa, pero mil 
a .. núdo ent:ra.34 y 72 llOraa. 

P) DIAOIDSTICO DIPIUllCIAL1 

!l dlegnd1tlco dlfar1nclal tn reclln nacido• con 1lntoma1-
de hlJ109111cllila •• 1xten10, pclr lo q11a, para d11cartar otro1-
probl-1, 11 cequleu un diagn61tlco cllnlco y confirmado, -
adlll61 de la reapu11ta dr ... tica al tratamiento, 

A continuaclOn 1a.en11111ran.alguno1 padeci~iento1 qae, por-
1u llallltud en c11anto al cuadro cllnic:o enunch.to, hacen· ne­
ca1arlo 111 dla9n61tlco diferencial. 

1. Del ll1t ... nervlo10 central1 
11&lforucl6n co1196nlta 
'l'ra11111tlmao al parto, hipoxia 
lnfacci6n'. 
X1rnlct11ru1 
111110rr19la lntracraneana 

:r:r. l'Dr t.nfeccl6n1 .. ,.1.' 
:r1t. car4t.opatla11 

Clandgenu 
krltmla• 
:rn1gflclenci1 cardiaca 

:rv. :tatroglnloo11 
DrOgu adlliniltradu a la lladr 
10llreaalent:al11nto 

V• llltall61loo11 
lllpocalaeaia 
ldpoaat:r•la 
ldpunatreai1 
ldfaUln••la 
a.,.cleDCia pt.rldoxlna 

v:r. ....tol6flCC111 
llllDrragla oclllta N•lva 
I01lalt-1a 
noüoila 



G) TRATAMUJl'l'Ch 

Todo real.In nacido hipofluc .. ico •intolaf.tlco requiera y -­
praci•a de trat .. lento ir.edlato, a fin de mantener la 9luce­

. mi.a por enciaa de 40 llf/100 al. Io• naonato• a1intomitlcos • 
no o~tante qlla preaenten hipc19luc•ia en mueetrao• subaecuan 
tes ·deben 1er tzatadoa. 

!1 trat .. iento tLene como finalidad •levar 101 valore• de-
9lua011 a limite• noraa1... En al naonato aaintomltico, ..,~ 
clalmsnta en •1 producto .. aroaoalco o •n el hijo da madre -­
dlabatlca 11 puede LnLciar la vla oral a la• 2 hor5• d1 naci­
mi•nto con monltoriaaci6n d1 101 valor•• de gluco•a cada 2 h2 
ra1,, 1n calO de tener valor•• bajo1 da 91uco•a •n 1angre ini­
ciar inaedlat ... nte con 9luco1a por vta I,V, En al naonato -
11.ntoiiltico •• inicia lnaediatuente con minibolo a 200 m•¡/kg 
Hguida de lnfllliOn cont:inua da 9luco1a da 811111/kq/mlnr la van 
taja da la prlaara, •obre 1.a •11o111114a for11a 4• tratamiento, e1-

q11• alcansa nlv1l1• ••rico• 4• 9luco•a nor .. 1e1 al min11to, -­
mi1ntra1 q11e con la 1egun4á varia 4• 20-50 minuto• (20). 

oteo• autor•• proponan iniciar el tratuiianto con 11n ·bolo -
4• ~lijco•ahlpertonica 4• 1 a 2 ce por kilogramo da 9l11co1a -
al 50% o .5 a 1 vr por kU09ramo d1 11l,1co1a H911i4a por 11na -
infu1iOn I.v. al 15" d1 aol11ciOn 9l1&ao1a4a (4). 

Si . la CJlllOOI& •&!ICJUlnea aontinua por debajo 4e 30aq /100.l 
entre 6 y 12 hora• 4e tratllliento •• adlliniatra hidrocortilO­
na lraldn 4e 5111Jllll!f/dla o bien ACTH 4 U/kg/12 hora1,· El 1111-
c196n1 :liovillaa reaerva1 4• 9lucOgeno h1pltico y .. eficaa cs. 
11111· tratllllento ·de llqenoiai· en lo• hijo•, de madre 4iabltica1 -
pero re111lta in1flca1 en lol ieclln naeido• 4e p .. o bá:lo liara 
la adld.9a1taclonal, y en 111uello1 qua pra1antan hipo1Jluc .. la 
neonatal tranaltorla por al 46flclt da glucdg'ano h~tt.001 la 
!01b •• da 300 mlcro;n•H/k;/peao/vla I.M. 

In lo• lactante• oon hlpofluc•ia 9rav1 , recurrente o in 
tratable, una prueba 4ia;n01tlca-teraplutlca puad• conducir a 
trat .. ianto llldico a1peclfLOD 41finiti110 o lnt1rv1ncLOn qui~­
rllrglca en llna edad taaprana. Ad..&• de inaufionet1 ~. gluooaa 
p11ed1 dar•• lo 1i9ul1nte en rili4a •eouencia •in a111pen4er •1 
r'9LMn . terQlutico antulor1 
Hldrooortl10na, llO o DI 
ACTH, 111 
sulphrllla, DI 
lfadrLnia, PO 
8'rcna 411 crecimiento h1111ano, IM 
Dia10xido, 10 a 25 llf/k9/dla PO 

¡ '~ .• ,., 

2-3 dlu 
2 dlu 
2 dlu 
2 4lu 

3·5 dla1 
3-5 dlu 



li no hay Hlpuefta9 uta lnlllcadla la pancrut1c:to1da taprana. 

11. puede uar eplnafrlna •n 10luc:l6n ac:uo11 al 11200 adllllnl.! 
trada 1ubcna~ta. 11 lfec:tivo - agente antUneuUnico -
y pnalll'N t:lllllHn la oonvu1i6n de 9lu0091no a 9l11c:o1a en pe--· 
quellal aantldadll, 11 utlll1a en 101 hljo1 di• llldre1 dlabetic:a1 
y ea otnli· peaient:el oon 11tado1 hipar9luc:mic:o1. 

U flDDbubital -. ... nta u1ado •n 11 trataai111to d• c:onvu} 
1ionei, puedi• tener valor en· lu orl9inadu por hlJI09luc:•ia. 
lllperf.MntalMnta parece a-ntar la• c:antiaacl11 die 9luao11 an­
el oerllbro; el efecto no•11 c:au1ado por una di .. tnu1i6n en la -
dlmandla Mtal»Uc:a del. cerebro, 1inri ciu• parece 11r por un 1l1-
t:tilla. enaill&tloo que a-nta el tran1port1 die 9luoo1a en al c•r•· 
bro. . 

· U .dllu6xldlo a do1i1 de 10 a 15119/119/cHa probabl-nte t1119a 
un efeato 111pruor di• la 11crecldln d1 ln1111ina a niv91 del p6n­
areu IUiil¡ue 11 1119lu1 c¡lll tiene un efecto directo en la pro-­
duoci611 die 91U001a hlpAtlca. S.ta dr09a debe 1er u1acla unlc-.n 
te. CNlllldlo ouoe .. todo• ban fallido. 

U lo• de la lnfu1iCln par1nteral de 9luco11 debe dl•inul.t 
11 peul1tinmente una fta c¡u1 11 n.onato tolera la 9la oral. 
9ana& pend.tlr 90teo1 ele la lnf111i6n apr1111radlo1, porque puedl1-
orl1iáu11 une hlpo1Jlucemla "d• rebote". 

B) lllOIDIUQ01 

r.a hl11D9l11o.la e1 un .PllOcllo 9rave clel naonato 11111, ll no-
11 trate, puedl1 aoncllolonar todo• lo1 9radlo1 de 111ldln del 111-
tma Mrri.olO oentral, lnclueo 11 1111vte. 

OllllO la 111;.;1uceal1 pucicl• tener i:1111u dlver1u, ~11 evolu-­
oi6n 11 clifloll el• pc1ver1 la pre11110l1 ele linto111tolo9'1, llM 
·ola1Mate caraoterlUd• por orl1l1 oonwl•lYU, 1119lu1 un •1-
proÍllltlGD (H) • 

. 11 H1UialllÍto a lutO plUCI ele reoi6n nacido• oon hlf09lu­
omia neo111tal lintmltloa tran1ltori1, ba rev1l1dlo 11n1 lnalcl•.D 
ola del 30 al 909' de OIÍllprmllO nuro1d9ioo y 411 109' 41 hipo--
9luoemia r1C111rr111te. r.11 dato• el• 11to1 'I otro• 11tudio1 •uri•­
r• fllll• 1l bien puedl1 Jndl'~oir11 111iCln oerebra1, inollllO 11 -
aueru por blf091uomla 'pro1oarada r1011rr111te, 11 uyor pert1 -
el• lu orlaturu hi11D9U.c: .. lou 11 d11tarrollan norulMnte (12). 



lia ..._..,, J110llül-te •1 pzolllletloo ba •jorlldq, fU•-­
·ftlla•. reaUa Dllllldo ·- pellfro .. hl11011uaemia neonatal ... jera­
~ U.Uflauaa ante. del naalalento o l..Sla~nte clH••• 
pata, r realllu aul...SO llilecnllido, '/ no oam ocuda • e,oau aa 
terloral. · 



GUIA IMCTIQ JAM ISlllJO 'DI 
llUOGLICllllA ao.a'l'AL 

Iniclar vla oral t....-a!ll99ftta 
1-2 hr1 da edad aon ao111e116n -
9luaoNda 11*. (Sal X llf)prl.M• 
ro horar......,ta por J U..a, 
poatarlor..,ta . f6niula lactaa­
con lntarnloa cada 2•3 horH, 

Ml:lnitorincidn da valora• da -
9luaoaa 1-2..;3 hora• poatatlor­
.•nte cada J horaa. 

Si par1late oon 2 o .aa ftlora 
•bajo• da lluooaa inlolar.oon 
una lnfuaidn da 9luooaa 1.v. -
6-1 111/kt/lmlnuto. 

SUITOHATICA 

Jlolo •• 9luaoaa 0,5 a l.Oor 
l(q/paao 1,v, 2-4 ml• de --­
dextro•• 25 ~ diluida en -­
•CJll• paHr 1 ml x ·minuto, 

Oiiñti:ñü'ar con una infuaLOn­
continua de dalctroaa 10~,15 
~. da preferencia calculada 
a 8 1991k9/mln aon un ..axliio 
de 15 119/q/mlnuto, 

Si ;ñ'T-i2h0ra• paniatan -
loa YalOICH MllOrH da 30.,/ 
100 ml •• puedan utlll1ar -­
nldrocortl.aona 5 199/1119/dla-­
diYldido en 2 do•l• a A.C.T. 
11, 4 Ulcf cada 12 hora•. 

Hijo de .. dre dia'betlca 9lu­
cagdn lOO·aicr09r1111D•/k9 co~ 
m do1ia lllxi .. 1 119 I,M, o• 
aubc:lltan .... nta. 

Alternativa•. cuando falla -
io·antarlor. splnefrina ----
11200 1ubcutan ... nte, 
Dludlido 10-15 811 l: 1uJ 1.11 
rar.ollarbla1; · 



!STA · JlSIS • 
fALfl 1 u· IEIE 

OIJITZYO lllUltlCA 
11 objetivo del pre1ent1 e•tudlo •• d1111111tr1r 11 lnaldeJl 

cla de hlPlf lLotala en nltlo• hlpertroflao1 en nu11tr1 unidad de 
cunero• Latemedio• J• 4111e 1e tiene OllllO rutina ref1rl.r1o1 amo 
produotol de alto rlel!IO, ali aa.o tublln hlcer una reYi1i6n -
del·'- -loaado para unlforar cdterL01 en auanto a 1u .. -
ne'o J preftllCIUn de Cllllfllaaclon•,· ya 4111e el unejo oportuno­
en la ~da 4• 11te tlpo 4e pacl.ent11 e• 11enaial 1n la pre-­
veaoün da HG111lu, •peaLalMnte nwro16glcu y ul poder •­
'orar la oalldad de vida en todo• lOI recHn nacldOI. 

W'PW. X !ll!!IY! 

le Htudlaron 50 recL6n naolclo• a tareino hipertroficoe­
lngre..aGa al .. rvLolo 41 cunero lnterMdio del 11111pital.Gen•-­
ra1 Ignacio 1&rago1a, 1.1.1.1.T.1., •• tomo un grupo control de 
.recl6n nacido• a t6rllino eutroft.001 lng:ceHdo• 11 1ervlcio de -
cunero• fl1lo1dglao, en un periodo C011Pr1ndldo entre 101 •••••­
de •r• y nptlamb.r1 de 1914. se incluyeron en •l. Htudlo a -
reo16n nacldo1 hlper~oflcio1 aon peao 1upedor a 4.000 gn y c.1 
Uflaaclo1 aon un Apfar .. yor de 7 al •lnuto. 1111 •1 grupo control 
1e tomo rec1'n nacido• a ~•ralno oon pelO de 2.600 - 3,500 gra­
y ~Hn C11iflcado1 aon AJ191r Myor de 7 al slnuto. 

le ucluyeron· 411 e1tudio todo producto con Mlfonaclo­
ne1 ao1199nlt11 o antecedente• de factor de ri•lfOr aoao hljo1 -
4e Mdl:e1 dlabetiCI, a1flxla neonatal, ruptura de ..isran11 de­
aA1 de 12 lloru, etc. 

In 1.o1·recl6n nacido• hlP.rtroficQ1, •• monitorlaaron --
1o1.n1oru de 9luc:iDH aon tira• _reaatiYH de Delltro1tlx(cromo-
91napuul411a d• tlUOOH oxldaH) •1 -Uto· de IU lnfHIO ·­
la• 3 bo111, 1 hor11,' 12··hor11 y 24 hor11. In caao1 Hpeclale1-
11 ~on 91loealu . oentral•. mn 11 pupo control unlcu1nt1-
H · detenLiiuOn walohl de 9luooH oon Dutro1tlx al -nto -­
_411 Lntr .. y 5 hora• o ante• di 1.nlaiar la pd•ra toa d1 al! 
Mfttole . 

. i.a tacnica para 1• - 4e clextZo1tl.x aonailtlo en lia-­
pLar ·la ,1e1 a nlV..1 del tlldn con a1mho1 i10propllloo, Hcan­
to. el '1• con 11111 fUI Httd1, y delpa61 de 1a punoi6n .. de­
Hoho 18 tslml• goteo- ·,.ra .i:edUcl.r 1á po1ibUidad de Y11ore1-­
fallÓ1 (J) •. 



81S!JLTAROS 

10• rHultado• del prHenta ••tudlo H dHcriben en los 
cuadro• y i.a 9rtflcaa apr1clando11 en el cuidro jl lo• valores 
de 91uooa obtanldo• por dutromtlx en lo• nilla• hipertrofico•, 
donde 11 .obeerva una r•lacldn con rHpecto al HXo 21 l de pred2 
•inlo u1auUno, aqul hay qua aclarar que •1 grupo .Htudiado 1e 

tOllO alaaarr lo qua•• ancontro al in9r•1C1• en.el grupo da ni-­
lloa hlpertroflco• oblar-• 9 pacientH QU• corrHponda aproxi 
•d-.nta al 1"' con valore• de 25 mg/100 111, 36 paclantH con­
valore• de 45 1111/100 al, qua corre1pond1 al 72", y 5 pacientH­
oon Valor de 90 19/100 ml, que correepond• al 10% ri9.L1 a lH-
3 hora• 5 paciente• con dextro•tix de 25 o meno•, ~o con 45 y­
pacienteí con 901 a la• .6 hora• •• reportan l valore• de 25 ,--
25 paciente• con 45. y 21 paci1nte1 con 901 ~ la• 12 hora• 1e r~ 
portan con 45 119/100 11_1 28 pacient11. y con. 90 a 22 pacientH1 1 
la1 24 hora• un paciente 25 mg/lOOml, con 45 y 30 co~1valore1 -
de 90• 

Dt lo• paaiantH que H encontraron con valorH de 25mq 
por 100 •1 unlc ... nta 2 requirieron trat1111l•nto con 9l11cos1 15" 
i.v. con lnfu•ldn continua, de ••to• 119ci1nt11 unicamente uno -
prHeilto dato• cUnlco• de hiF091icemli complicando11 con un -­
problilla. lnfecclo.o por lo· qua per1l1tio con valoras bajos de -
flllcollll 1nH119H a lH 24 horH, a9re96ndoH tratamiento con-­
antlblotico de upUo Hpectro con buena 1votucl4n cUnica, El 
re•to de lo• pacientH detectado• con valor•• bajos unlc111ente­
•• ·1 .. lniclo con vla oral t111¡1rana11111te y a libre demanda con­
buena re1p11Hta • 

1111 cuanto al 9rupo control unlc-nte H reportaron va­
lorH de 45 11¡/100 al, en lH do• diferentH toma• de dextros-­
tlx. Clladro. t 2. · 

In la ¡rtf lca t 1 •e ilu•tra la relaciOn de loa valor•• 
de 911laon obtenido• por deatro1.tlx en •1 grupo de uci6n naci• 
do• hlpertroflcoa; In la 'grtflca· • 2 se·iluatra la relaciOn del 
PNO. oon .101 valorH ·obtanldo1 por dutr01tbc, ob11rvandoH ·qua 
no hay lina reiaclOn en cuanto a uyar pe.a, mayor el rie19C de­
hYllOfU.oeaia. 



CUADIOtl 

Ur.ACZOS DI YaU>UI DI GLUCOSA OIT!NtDOS POR DIX'l'llOSTIX CON RISPICTO AL 
llllO D lllCZU llACZDOI DI TDJlillO HIPIR'l'ROficOI. 

•11111'1 111111'2 i bll1 § hH~--.li..hH, 2t bu. 

• .H ·45 90 25 45 90 H 45 90 25 45 90 25 45 90 

32 •'U 5 l 1t u 2 17 13 15 17 1 10 21 

-----
I' 

11 5 13 4 11 3 1 9 8 13 5 9 9 

CUADROt2 

VAU>Rll OlftlllDOS H IL GRUllO. COllTIOL ..... ¡mauo ~ mus 

• H 45 90 25 45 90 

14 12 2 11 l. 

, 
16 u 3 11 5 



~tomg. 

~ ~25mg 

flOllCIN1'AJE DE \IU.OAES OBTENl>OS DEL GRUPO DE HIPERTRDFICOS 
AL INGRESO 

~ l!!l!J CJOmg 

l1;§!145mg 

9te DE \tU.DliES OBTENGOS DEL GRUPO CONTROL. AL INGRESO 

.FIGURA~1 
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COlll'l'ABIQ · 

. · Ollndderama. que el preaente ••tudio c111111e nuHtio o]l 
j~tlw Y•. qua 11 lnoldancia. enoontrada en el grupo da nillO• -· 
hlpartroflou tua de un 18" de aqul la iMpOrtancla de dl1poner 
una·pruella P.,1 dat1rain1r la 9l11coaa c11antit1t1v ... nte (de•-· 
uoatlJC)·, ·••l ca.. cuaUtatl-ntaa H funda .. nta •n la fra-­
cuencia da' hlpDtlycemla en ·el rec1'n nacido que varia con la -
edacl 9éatac:loria1 y .loa factorH d•. ri•l90 peri.natal. · 

Dentro.del cortcepto ele Htuclio y analhl• lnt99rado, -
han de va1ozarH oonjuntuanta · H9tln lH •h•• 1r1111lH1 vlli· · 

. dH para ··la 9111-ia, nivelH de otraa 1ubltanclH, qua pre••.n 
tan 1ln~to1ofl• parecida al praHntar1e probl••· 

AÚftque de nua1tra 11ria 11nloa111nt• 11 4 ~ r41quirio trA 
t•lento con 9lucci11 t.v. 011n1idar11101 nac1Hrio conoc11 el -
probl ... ,_. nomar una cond11c~a en cuanto a .1u •nijo y al1-
dl .. ln11ir. la 1111rbilldad y 1111rtalldad'cl• 1~• recl•n nacidoa.con 
riaac¡o ,P1rl'nita1, por lo que tratuo1 de hecer una practica PI 
era .•1' •n•:Jo da .n!J1itro1 paciente•. 
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