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CA 1?IT\JLO I 

IN7RODUCCION, 

Dado que existe un 50. anro;:i.:ondamente de neg_ 

n~tos que prosontan hi~oglice~ia n~~n· tal quo curcan asinto­

mé.ticon en cuc prir.1ei-;is horas d·J vida , nri~t<..rnJemoG iclentifi­

car ¡>recozmcnte la al tcraci6n metab6lica, ei:;tablec,,r ,,¡ man!! 

jo adecua0o que C·Jnllevo a dis.iinuir la hi'tX>Clicemie. neonatal. 

Cons~_rir.:rrmUo qu·~ ls hipo~licemia es alte:r-aci6r 

motnhi11ca de dctccci!n r• .. l~t~vnmente fAcil, al interés que­

motiv6 el ryra~•ntc estudio, ful la datEcci6n temryrana de esta 

aJtcr8ci6n con los 11cuios con que contamos. 

~n la liternt\;ra 1:1cdica. munr-.i. r-J, c:·:if.ite11 un -

sin!imoro tii:: 1JUblic!:.ci·)ncc quG especifican d.".1,f10 neuronal cau­

sar:o nor eoth altnroci6n,lo qus r;il)nifica la L'.i?Ortancia de­

su t(!inprana dc.tección a::.1 rni~mo corno ln i'.noortancia de su CQ 

rrccto y onv~tuno ~3nejo. 
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CA?ITULO II. 

!JOM:SOSTASIS DF. LOS HIDRATOS D'' CA:lBONO. 

·_n el indivijuo en ayunas el m~nl0nimiento ae una gli­

cemia normal depenue de: 

a). -La -1r·~~:;¡ ncia de .substratos Gluconeogénicos encioge­

nos, por ejem9lo aminoficicos, glicerol, y l•ctato. 

b).-La ?resencia de nistemao cnzimaticos gluco~enoliti­

ccQ funcional:n··nt-~ act1.vas 1 y, 

e) .-Un sit3tG.:ia cnU6crino normal quf~ integre y moC:ule­

los dos ant<riormente mencionaaos.(17) 

~l adulto mantiene la gliccmia norm3l a6n en ayuno oro­

longado 1no aci el reci~n nacido,quien pre¡;1inta cron labilidaó na­

ra desarrollar hioo~licemia con periodos cortos de ayuno.La razo6 

es que,durantc el embarazo la glucosa atrvviena en todo mo1t:ento -

la barrera placcnt:,ria, a mt'dida que se anr0xi''l<l el n.:..·cimicnto,e:e 

almacena gluc6gcno en el hir;ado y en "l corazón, alcanzando entre 

el 3 y 7i a nivel <iel h1r;ndo y entre 2 y 4¡:. en el P.1iocar<'io.10:sta 

energía almaceno.de , de rliuido a"Jrovechamicnto en esencial :1,r1ra la 

supervivencia durante el parto e inMediatamcntc dcspuls.(16) 

Sn el nor!odo nostryrandial la elucosa deriva d~ los al­

macenes henáticos de clucÓG8IlO, durante r·l ayuno l· glucosa t.1-:"pcn­

de de la glucon~0g~ncsis.Un factor limitontc durant~ los nrocesos 

de gluconeogenesia es lr:. '!Jrcsencia üe un suministro in: ,:üc'.19do C..J 

substratos e;luconeoglnicos. Se ha comprobcdo que los o.minoé;coidos 

gluconeog~nicos son rosponGBbles del 50:' '·''' la i:;lucoGa neo form3<:a, 

el 307:. depende de los niveles de lactato(C0ri) y el 10 .. c'.e los ni­

veles de glicerol (liryolisis) • 
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De le~ a~in::~ci~Js .lucJg~n~c2s l:· 1~:1ln~ r.~ulta s~r el 

mls im~0rt;.ntJ,t~?:to qu n:r si !;Glo r~s;o11~e d: ~'G uel 50.-

d~ la elucosa fo~11··CQ 

rante •Jl ayuno, t.3!1to ni:'.aG co·10 ;;.d'.Jlt ,s,lu.· r.iv 1•'::: ·JG ,"Jlan~ 

n3 sean lo;, qui" C.:r.;:;ci·~n(;·~n : .• ác nJlíJ'ol :1·-.:-:.tt,~~-·c .. Js qu<;,du.:.-an-

te el ,e2·íor:'J •1:...~t'lr: nl.. _--1 ir.'::.:: ...... L·,to unl:l) c>l t)tal ci'.: a:ün2 

icidos ryrovenientcs del ruú~culu s alanina inclu~~ s~ l1a ~ro-

nuesto 0P un cic1J 

glucosa end6w;na d0-;ic.nC.e tlr1 c;·taboli.- .. -.o r:r()t6ico,('S cvicic.nte 

que ni no ss- d3 una 1:1.: .Gt'i f~·.:0cu.3cla,los 1 .i.00'.):-:i t·1s ~1rotcicos­

se vaciaran ~·oryirJrn~icnte.Cua:"lcio ':Yiste :).;.·i·.)::--i_· nd r:·nG:.:iolico(cr~ 

Ci'1i8nto) 1~ úi.ica rr;s'Ju~:::t;::; 16·.:;icLJ ,s un l: 1.~scn.::;o ~:n Pl nivel 

de lP. ::;lice:1ia. 

Se sabr· q'Jc '21 ccretro,los ele~r.ent.os fi.-.;ur- dos C.:.:: la So!'!!_ 

gre y le .n~~ula renal y su·irarr~nal noccsJton un rcqu:iri~iento 

obligado de clucosa co1no f11~nte de cner~ia. :;e conEi~era que­

el 80:·; de los r::q11~;rir,i1:ntos b::icoleG ' ,, ·:lucosa GOn utiliza-­

dos p•_•r el sistema nervioso c~ntral, )0r lo que Ectc Gl:ria el 

nrimcr tejido ~ue sufriria 'Jor la falta de ,r,lucosa,sin embarco 

Cl cerebro utiliza ndcr:15S CUP.rryo8 C1":tÓ!1ÍCC1B (~ur·~nt~ r;l ayuno, 

YA que la ~ita~ de su cnercia d0riva de l~ oxid?ci6n de entes 

cuer'Jos.(16) (17) (l?). 

Los r~quari:ni0ntos d.-.. elucosa del co::'.!'"::-Oro dol niño non -

dos a tres veces los del adulto y Gus ctcryósitos de Gluc5geno­

hep5tico Dolo son ca,accs d~ cubrir GUS necesidcdcs dr 8 a 12 

horas.r.es'Juos de 21, a 36 hs toda su cncrr;ia tleriva de la e;lu­

coneog:Jncsis, sobre todo de la mnsa :lu.scular, la cual es T)cqu!:_ 

ña com"Jarada con la r:msa t1Usculc,r del individuo aciulto, di.:::711-

nuyendo su µotencial gluconeogénico.(16). 
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IHSULINA,- Las concentraciones plasm8tic'1s de insulina "n el re­

cién nacido o en 1_~1 neon9to de neso bnjo C.)n m.~.:: C<:;ijas r:ue en el 

hombre adulto. ~l nifio n~cido a ti:rmino r~Bcciona a un~ c·11·:~ oo 

glucosa con unB subida de la concentr~ci6n ol~s~~tica de in3uli­

nR.} nf;ro con el avance de la r:-dad "':losn,3tal 13 rr:~cci0°n ::-e h~,cc 
, ' mayor. La rc:1cc.i·1n Ge la insulinr:i a i-, ¡jluco.cD. es .-:n funcion a la 

cd~d c~st~cia11. !.L~ inGulina juega un "]··~el imryo1·t~nte, uero no 

dominante, c!1 la homeostasia Ce glucosa en ninos '1r:~cwturos y ele 

termino. Para nifioc con un~ ·:at .logia ~lancr~rtica enclocrina,como 

el nifio d~ la ma!ire di~b~tica, nifios que ~lodecen critrotlastosis 

o nifioa con iiabeteG mellitus trRn3itorin neon?t~l, lo anarmolid3d 

de secreción de insulina obtiene un ry~~eJ (:aminante en 18 natolo-

gia. (15) (16). 

GLUCAGOJ!.- i:1 "'''"ºl oc glucoi:;6n en b adaot0ci6n mctab6lica a la 

vida extrauterina en :~cnos claro que el oaryel de la insulina, en 

parte ry~r causa de d1ficultadcs tbcnic~s a] ~~dir ~nE conc~ntrecio­

ncs nl11s'.nbticas de eluca¡:6n. /i.1 n2cor l3s conc•:mtrncioncs de esta 

hormona en ln circulcci6n neon~tal nnr~ccn a l~o ~G ln ma1re, lua­

go sube la conecntrnci6n rylasrn,tica. Rota modiflc~ci6n st17rda re­
la.ci6n C'.)!1 01 m:-.i·!lent·J de la oclusi6n 1.)~l c:ord-Jn u::1bilic~l. Se ::u­

pone nu~ un~ G~fi~l s-'r·~n~rGica en v~z de un ca~biQ ~n l~ ~i~1oni­

bilidnd ~e mctgbalitoe fo~mc el mayor estimulo 03r3 13 cccroci6n 

de glucag6n en al ">criado inmodinto~enta nostnotel,(13)(21) 

HOR':OH.~ n--L C""C!MI'.'::NTO.-Una serie de cotu<Jioc lwn confir.~ado la 

obscrvaci6n original (Cornblath y col.1?~5) do que l'G n1v~lcs 

plesm~ticos da la hormona del crecimiento ~el rccii~ nacido son 

~ucho m&s elevados que los oncontradoo en loctantas !~nyorcs, niHos 

mayorcitos y adultoo.Todnvlo no se ha deccubierto una relaci6n ai5ni­

ficante entre los nivglcs rylasrnáticos de la hormona del crecimiento 
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en el r0ci6n nacido y cu~lquier metabolito.~n esta fase del des! 

rrollo el ~a~•l flEi0l6eico de la hormona del crecimiento es de§ 

conocido. 

CATECOLAKINAS.-~l oapol qu~ juega al sistema norvioGo simpltico 

y la. mc-n~ula t.H!r('nnl en la homeostasia neoné.~ta1 de los carbohidr~ 

too es un nroblema que necesita m6G 0stucio.La:: !1ruebaR que te:.e 

mos a disuosici6n inoicns la pocibilidad de cate-coles tanto dire~ 

tos como indirPctos en el baJonc~ ue 3lucoaa.Stern y col.(1Q67); 

señaloron la ftdtct de cotec:Jle.r.1inas r:n los niño;; 'J<::i.~ui:·nos '1ara su 

edad de g· 0 r.;taclón nrcvi.:-:i!!H;nt ~ lliDo;~Jicémic·:.is. Y 1.:-_, orcccnci;:i de-­

secreción urin~ria d~ 0llac ClJ~o r~acci6n a lJD~ hi~oelicemj.a p~~ 

vacada nor inculina. Un trab,jo re~s reciente o~j_n~ LJ~P la i.nnov~ 

ci6n outon'..1.üca cel nflncre;as e:ridor.:rino t i.<:'lir.' un 'l:-·r,01 r'n ~~1 co~ -

trol d·~ la hor.ic:ostar;ill Ge ~~.1ucnsa. 

GLUCOCO'lTICOID'c.S Y !lO'·~lfüN/1::; 'I'rlOilíEAS.-Lae pruebas actualeo no­

apoyan une relación íntima entre loa cambios d1• las concentra-­

ciones nlaematicac de cortisol, tiroxina o triyodotironina y las 

concontraci6nes de ~lucosa en sen6re circulantc.(21) (8) 



!1ETf·BOLI.S:h) ]\ LA 3LUCG.'3A ;:·¡ CI ·c1.•:;::;1•1-t:c1 s FISIOLOGICAS y 

P/.'rOL JG 1 C/,S. 

La el.ucosa rnat·~rna eG el prir1cinal substrato 1~nra el ~etabO­

lismo oxidativo d1.l feto.Pasa r~nid~mente la nlncenta puz· ¿ifu-

si6n f,·Jc:Ll:Ltc1d::; ·Fi~· ;~r:.:.,L!ir.ntr; , y er:t·, inr,r1::r:: ..... , :.rnfic:í.1:nte -

para mantcn!:r ul ?!l.\!tabolisrno oxirlativo y par0 

si.ntnsis. (16) Los a::'Jin :f1cid11s ~)GG:.:--1n ·~-. nJ :.icr::Etl~ c·r.Jntr·+f~ré•1_•ientc 

en cantid~d nuflci·-ntl~ na?'a el crcciml:.to, l'.) .~H.ic:.; ~ ¡~r.:-,cos -

La concentr.::-ci·"1n 

do) ce l2J. cioble 

Clic6Kcno ~n el feta R t(:uino( .. 
rbc1 f:n 

nacido decnutri._.,,_ in uLero disminuyo Chl.:. cantid~1c. r.;n lIÍc·(1d:) 

mas no dir:minuy1~ tºn cor.gzón y m~scnlo. ;-),. lun ~-neontra_(io niv.:.:._ 

les menares de 5Jmcr·;,. 0:i fute;r~ cuya:...; zr::·.ur·-··~ h''ll ..... rcc<::nl~J,j:J lH:­

morr::.t;ias, en ·n·r;~:-.::·t1.1.1·0;.> y 1.:n hin·1tróf:icos. f.1¡ el reci.~n nncico 

los nivt:lcs óe r~luc:)G.:~ con ectnolcs, en ol Lij~1 ·'L i.1~:::idr·.-: diabé­

tica hoy fluctuacionc:c o.ITJnliao, esto prur.UC'· e:.:::t.f:::ulu pancrr~&t,!. 

Co con mé1yor ~ruduccibn de inr;ulino.. ( 2.) ( li.'.) (6). 

La capacidod d<; cobrc·vida a la hipo:d . .:J., 6 · 'Hnn.ic de la cant1:_ 

dad dc1 ~lucosa o Glic6Ge~no disponible nara Grrl~noc vit;ilcs co~a 

corazón y corc:bro. La buenn circul<' ción e:; in<:.1.i.C~)rJnr:.ablc para <'l 

transport·¿ de OXiIS-:'\no y c;lucoc~1 a te jifi,_,;; crJn :)oc.::::. res crv;:;.. La­

atlminintraci6n el.· GlUco:s;i y bicarbonó~to nrr:•lon¡;.; lr~ Gobrl;!Vida 

(8) (13) (15) (17) (20). 

El clucGceno hoo&tico almacenado duront~ lns 6ltimas eta­

pas del embarazo, se utiliza dur:1ntc el nconato inmediato, y 

posteriormente lns reservas de t;r3.sa. ?Gt.J c2uoa <listninuci6n -

del cociente resniretorio y aumento de ácidos grasos en sangre. 
(16). 
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In utero l..., glucerni:3 f.-·tal es ¿:J :..130 mC:nor que la maten-­

na, al nr'.cer er·t§ r·~guJ~J~ ~or· uivPrs~s 0nzi~1~:~ y ho!\j~n~. q1:e 

no estan suficientG1ncnte desorrolladas dD el ~rematu1·0, lo cual 

lo hace mas lóbil o Jn hi·,o,;liccmi;; (lG) (19) (21). La conver­

si6n d" ~luc6gcno a Glucosa ( clucoge~csis) es c~tabolizada por 

la acci6n d~ ln Bintetaaa del gluc6ccn0. La do~intcgr~c160 del 

gluc6c~no (glucoeenolisia) se !1rouuce nor un si&t8ma uc fosfo­

rilasa (1) (l~) (16). 

El rcci6n nacido tiene una ~lic0min Rnroximadpmonte de 50 
mgr'i( en lns pri'1P.ros ¿ hs de vida, al tercer dia do vida tiene 

aproY.Ü!iaC:.-•mcnte ?Omgr' • !11 iuicio la r;lucor.;a dcci.enc.:c por el -

stress del narto, postcriorment~ sg lib~ra eluc6g0no henbtico­

por glucogcnolisis, esto es suficiente en l~s primeras B a 12 

hs. Desl)UDs de 24 a 36 hs de ayuno, la protlucci6n de glucosa -

denende totalmente de la gluconeog6ncsis y los 5ciJos crasos -

remplaz3n a le glucosa como combustible naro los m6sculos.(3) 

(4) (5) La presencia de manifest~cioncs clÍnic~s de temblores 

o convulsiones pucr!e ser indicativo de una hipoglicemia en -

el reci~n nacido(?) • 
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CA:>ITULO !Il 

HJIT·:·p1J1L Y ME'TO'.'IS. 

Se sometieron a este estudio 120 ninos reci~n n:cidos,en 

el uerlodo de tiempo comnrendido del cla 1 de AGo~to al 31 de 

Diciembre de 1')71. [Je los 120 cri::.os seleccionaios , fueron Ue-­

sechados GB por n0 reunir los objetivos del estucio. 

De los 52 casos finales, los requisitos qu~ se exieieron 

para incluir a lo.s l'CCi~n n0cic:o.s en el c-stuüio fueron l:Js E!_ 

guientes: 

1.- Edad de la m3dre. 

II- N6nero do gesta. 

III. Focha de 6ltima ~onstruaci6n. 

IV- Valnreci6n de An~•r , I minuto y a loG 5 minutos. 

V.- ?eao del nr0aucto. 

VI- :.exo del nroducto. 

VII. ~dad ~ectacionol. 

VIII.V1a de nacimiento. 

IX- Valor de sluco3a en sanBrG da cor~6n al nacilnicnto. 

X.- Dcstrostix a los ::;o, 1+5, y 60 r:iinutos y a ~.-:is 11 hs inclusive. 

XI- Todos los ni~os s~ clasificoron con la Curva de Crecimiento 

Intrauterino el~bor~da ~or Jur8rlo G~rcia, basada en cdod-­

c~stacional y neso do nacimiento.(9) (10) (Il) (Ig) 

Se disefiaron doa hojas esneciales ~ara ln obt2nci6n,una de 

los dntos ant~riormente cnunciarios y otra ~a~~ la anotaci6n de­

los de5trostix en los diferentes tie~~os en cada uno de los 
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pacientes. 

Todos los niflos co~1n~rnrlidas en el ~resentc eatudio naci~ 

r6n en el Jfosnitnl u~ner~l " Lic. Adolfo Lonez ';.,.teas " 

.:Je c!es,~charon U1.:] ~J.::tu::io lo.s niños a los ct:.r.le~., sr~ les 

administr6 soluciones hinttrt6nicas nara 

SU re.!-•nimnci6n y, 311lGllos vJACientr:s en qUl: ;)Qr CG.UG:JS Jiversas 

no se efectui:lron los destrnotix en los tiem"Jos inc.ii-codos en el 

estudio.Adem~s,s~ ricsecharon del estudio los recl&n n~ci0os a 

los cuales se les determinó la curva de glicemia con otras ci~ 

tas re.octivas Hemoglucotest ) ;no eGnecificadas en ·'1 protoc2 

lo del nren~nte tr0bPjo. 

f.í~'ror.o. 

La t~cnica utilizada nara la determin~ción do la glucosa 

en la sangre cxtraida del cordón umbilical sl nacer el niño -

fué el metodo de Somogyi Modificado. 



CAPITULO IV. 

RESULTADOS , 

Los datos encontracos en el :iresente estuüio se agrupar:in e:i 

la aii;uiente forma: 

EDAD DE L.\S M/,DR"S,-Promedio 27,2 

-Dcsviac16n standnr 5,56 (fig-2-J,) 

TIPO DB G''.SL1\ Gesta I-II 27 casos---5!.92' 52'~. 

- Gesta III-V 18 casos---34.61'" 35:., 

- Gesta VI 6 mas 7 caso s---13. 46'.:, 13':. ( fi¡;-1) 

VALOPACION ¡:.~ t~ PGA 1] ~.L MINUTO, 3 l caso 1.92. 

" 4 2 c.:::.sos 3,54·;: 

6 6 CASOS 11.53"'. 

" 7 9 C080S 17. 30'." 

" 8 :34 casos 65.38'.. (fii;-2-c) 

?8SO Dlc LOS PRODUCTOS. - Peso máximo 4.3oOKgr, 

- Peso promedio 3. 325Kgr, 

- Peso minimo 2.350Kgr, 

SEXO rn!: LC'S .,. --rr,TOS -Masculinos 21 

-Femeninos 31 

t:DAD Gi!:STACIONAL - Preterminos I¡ 

do termino 46 

post termin.o 2 

l¡0.385' 
59 .61~; ( fig-3) 

(fig-2-F) 

7.69;; 

88.46;~ 

3, 84;6 ( fig-1¡) 



VIA D'·' NACINI'':;~·o - Parto eut6cico 

- Parto distócico 

- a-ceso.reas 

b-forcens 

( fig-2-E) 

.35 
17 
14 

3 

c2::;os 67.30''.. 
Ct1.COS 32.69' 
casos 26.92<, 

en.sos 5. 76 ... 

C01?R1'LftCID:I º'!¡TRt; G'.·:STA Y :LUcOSA DE CO''DON UMBILICAL.-

NJ fu~ sir,nific,itiva r- 0.165) 

COR'l':LACION -·N~"E G':'STA Y D':STROSTIX A LAS 4 HOHAS.­

Resultó con una r-~.014 

CFFNA ;F L ~'.;:r'ROJ';'IX f, LOS 30, 45, 60 r.:rNU'WS.-(S8 ilustra 

en b fir,ura -;; ). 

CU''.VA ni:· ,JU"'.~ DO G/\:'CI/1 : 

-Recién Nncidor, d0 T(:rmino t:utróficos -37 casos '?i.155; 

-Recién Naci<1os d8 Término Hipe rt r6 fi ca- 6 casos 11.53¡.; 

-'lecién !:Oc idos Prerw.turos 'u tróficos - 5 casos 9. 61".'. 

-Recién Nacidos de Termino ;11notroficos 3 c~sos 5.76"! 
-Recién Nacidos Prem<lturos Hinertroficos 1 caso i.9zc; 



GLUCEMIA AL NACIMIENTO 
' ' . S0-4D-60 'I 4 Hr1. 

n=52 CASOS 

GE STA 

FUENTE: ARCHIVO H.G.L. A. L.M. 

F'i¡;-1. 
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ESTA n:~1S 
SAl1K DE u\ 

GLUC~MIA AL NACIMIENTO 
~o - 4e' - eo· y 4 H r•. 

n=52CASOS 

EDAD MATERNA SEM. DE GEST. APGAR AL MIN. 
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14 ., 

3~ 

DIAGNOSTICO 

,__ 
~ 46 

::!! 
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;2 ... -

[41 rn 

18 
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-3lf 
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SEXO 

31 

2 1 -

-· 

34 

+·K ·~ ~ CE SARU.S EUTOCICO MASCULINO flE'.NENINO 

..... 

..... 

..... 

FUENTE: ARCHIVO H. G. L. A. L. M . 

Fig-2. 
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GLUCEMIA AL NACIMIENTO 

301 451 60' y 4 Hrs. 
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CA'.'ITULO V. 

f.ISCUSION: 

De los trast~rnos mctab611cos del rcci6n nocido, la hip2 

glicemia neon!Jtal es la :J1.~1s Cc:.,tudi:•da pJr ..-:.1 {Sruno 1:1ér.!ico que 

maneja este tino de ~?cienten darl0 que el dafio :1curol6~ico -

que nresentan estos neon·1tos, Ps frecuente. 

NUtGtra ,- lncl6n institucional o derecho}1abicnte oel lío~ 

pi tal Gener; l. Lic. Adolfo J..onez Mateas" c~n su mayo1·ia correE_ 

panden a un st-tus ec~n6mico medio o medio bajo, ~estantes ~u! 

ti,aras, l~s c~Ales Ci1recen de Unb doi;ida ate1Jci6n nrenatal-­

lo que convierte a sus ~roauctos d8 alto riesgo y GUGeptlblcs 

de este ti~Jo de alteraci6n metabólica, es decir, los reciln Il3-

cidos de té!'mino hinotr6ficos, loo 'Tet6r:.1ino, los hincrt.!'ófi­

cos ,etc. 

1~n nuestra revisi6n nos <;;!1.contra::nos con ::proxim.:J.darnente-

el 50% de multipn.!'ai; ( mc·s de III ¡;estas 

edad 6pt1mo Para ln eesteci6n ( 27 ~nas ) 

y un nromedio ae -

La hipo¡;licemia neonntal ( l;O "'13r o m<>nos) s,, ec.contr6-­

solo en seis casos en 13 detn~minnci6n de glucosa clel cord6n­

umbilical, cif~?s que se modific~ron con Gl m~nejo de alimcn-

taci6n :irec(Jt..: lrc tren h~ rle vida. Globalm0ntc nucstroo 52 
casos promediaron en los diferentes tiempos~ cifras nor arri­

ba de los 60 m¡;.!'. Ful dRt0r~inont• que los areac del n~rvicio 

donde s~ m3nej~n r0ci~n nacidos, esten scncibilizadas en la -

alimcntaci~n prec6z, lo que indudablemente cantibuy6 a no de­

jar qua nur:-.tros rDci6n nacidos nrescntaran este tr3stonro m~ 

tab61ico. 
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CAPITULO VI. 

De hizo un c.studio urosnectivo :;., recién n~ci'.los en "l P2 

riodo com~rendido del 1 de acosto al 31 de Dici0mbre ~e 1)79.Se 

revisar6n 120 caso3, quad~ndonos con 52 d0 ellos ~ los cu~lcs­

ae les monitorizó la gluc<?mia al n-•ci:nivnto en :..:8r.¡;re de cor­

dón umbilical, PBi como a los 30, 45,60 minutos y a las 4 he -
con tira re~,cti va n~stroctix.Se Uianñó hoj8 i.:-:r;;')ecinl p,ars re-­

gi3trar los n rametros de: 

I.- Sdad de la madre. 

II- Número de gesta. 

III. Fecha de última menstruación. 

IV.- Valoración de Apgar al minuto y,a los cinco minutos. 

V.- Peso del nrociucto. 

VI.- Sexo del pro.lucto. 

VII.- Sdad gest~cional. 

VIII. V1a de n0cimiento 

IX.- Valor de· la glucosa 0n sangre en cordón al n,-,cimi0nto. 

Y..- Destroctix a los 30 1 45, y 60 minutos y a l.0 c i.. hs. 

·XI.- Todos los niños se claeificáron CQn la curva de crecimi!:!.'l 

to intrauterino de Jurado Garc1a. 

Dado q 1J,7'. lss áreas de cuneros (f~s'iol6r;icos, uatolór,icos, 

y asilPmiento) son 1rtan•,j::i<1as por personal cenzibilizado ::;.,bre -

las necesidades de la alimentnci6n nrec6z éel recl.én nncioo y -

más especificamente on los reci6n naci·ios do alto riesgo nor cu 

alta frecuencia -para presentar hi'9oglicm.'lia,6sta e.'1 r;:~.-:-1lided no 

fue detectada. 



.'Je observaron variantes en las cifras de glucemia en la CU.!.: 

va de distribuci6n de acuerri~ a los diferentes tic~DOS de regis­

tro en los rnci6n nacidoo do nuestro estutiio, 

Se hizo una revisi6n exhaustiva de la literatura mundial­

sobre el tema. 
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