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CADITILO I

INTROBUCCION,

Dado que existe un 50Q. anroxinadamente de neg
notos que prosentan hinoglicesia neon:tal que cursan asinto-
méticos on sur priuverss horae €2 vida ,vretendemos identifi-
car precozmente la alteracién metabdlica, ectablecer =1 mane

jo adecuado que c¢onlleve a disainvir ls hivoglicemis neonstal.

Consideranca que la hipoglicemia es alteracid:
mcotabllica de deteceifn rolativamente facil, ol interés aque-
motivd el »recents estudio, fué la deteccibn temmrana de esta

alteracifn con los wouins con que contamos.

n la literatura medica munrinl, cxisten un -
sinlimero ¢e opubliczeiones que especifican dafio neuronsl csu-
sato nor ests alterancibn,lo gque significa la iuportancia de~
su tomprana doteccidn asni mismo como la imoortancia de su cg
rrocto y onortunc manejo.




CAPITULO 1I.
GEUN-RALIDADES.
HOMROSTASIS DE LOS KRIDRATOS DY CARBONO.

“n el individuo en ayunas el mantenimiento ae una gli-
cemia normal depende de:

a)e-La wrescncia de substraotos gluconeogénicos endoge-
nos, por ejemvlo aminokcicos, gliceroly y lnctato.

b).-La presencia de sistemas enzimaticos glucogenoliti-
¢co& funcional:u .nt-: activos,y,

c)e~Un sistena enddcrino normal que integre y mocule-
los dos antcriormente mencionados,(17)

71 adulto mantiene la glicemia normal afin ¢h ayuno oro-
longado,no ac{ el recién nacido,quien presenta grzn labilidad na-
ra desarrollar hinoglicemia con vericdos cortos de ayuno.La razof
es que,durante el embarazo la glucosa atrgviesa cn todo mowento -
la barrera placent:zria, a medida que se aoroxina el necimicnto,ee
almacena glucbgeno en el higedo y en el corazbn, alcanzando entre
el 3 y 77 a nivel del higado y entre 2 y 4. en el miocardio.%sta
energia almacennda , de r&nido a»rovechamicnto e¢s esencial »ara la

supervivencia durante el parto e inmediatamente despubs.(16)

n el nerfodo nostnrandial la glucosa deriva du los al-
macencs heviticos de glucbgeno, dursnte ¢l ayuno 1- glucosa cepen-
de de la gluconenginesis.Un foctor limitante durante los nrocesos
de gluconeogenesis e€s la nresencia ce un suministro inrdccuado ¢e
substratos gluconeogfnicos. Se ha comprobado que los ominodcidos
gluconeogénicos son regponsables del 507 4z la glucosa neoformaca,
el 309 depende de los niv:sles de lactato(Cori) y el 29 ¢e los ni-
veles de glicerol (linolisis).
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Te los anin
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cicos lucogenicos 1+ laains

més imwortents,toanto qu o nor gl osolo resoonde d-

de la glucosa forw-ca - 1os auinobci<os, 1lo erslica que du

rante 21 ayuno, tanto nifes como adultas,lor niviles dé alani

na sean lon que desciendsn s8s nostablouwinte,odeuss gque,duran-

te el nerioco nurtarsnul=l inmedisto untd  del total do auing
jecidos wrovenientes del nmlsculo s alanina incluoe se ha »ro-

wuesto de un cicls -8logo U o vari{alaninz-:;luc.Za)e

De acurrdo o 1o ants ri

i 21 0 e 1 wroduccelibn ¢o la
glucosa endbgana dencnde del ertaboli

o prottico,es evidente
que si ne se da una ias.stn

zcuszda,los t3s wroteicos-

e vaciaran ranidamente.Cuando aviste

rilpd enzbolica(cre
cimiento) lr Guica resou=ssta 16cica s un descnso on el nivel
de la zlicenia.

Se sabr que 21 ceretro,los elementos figur:dos <z la san
gre y le sécdula renal Yy sunrarrenal necesiton un requuriniento
obligado d= glucosa cowo fuvnte de cnergfa. e considera que-
el 80 de los rzquuririentos basales o~ rlucosa son utiliza--
dos por el sistema nervioso contral, wor lo que fsto serfia el
nrimer tejido que sufriria w»or la falta de slucosa,sin embsrgo
cl cerebro utiliza ademfAs cuermos cetdnicos cursnte ¢l ayuno,
ya que la mitad de su cnergia deriva de la oxid-cifn de estos
cuernos. (16) (17) (192).

Los requerimientos deo glucosa del ceorabvro del nifo son -

dos a tres veces los del adulto y sus denbsitos de glucbdgeno-
hepfitico colo son canaces de cubrir sus necesidodes de 8 a 12
horas.leenucs de 2k a 36 hs toda su cnerria deriva de la glu-
coneogonecsis, sobre todo de la masa muscular, la cual es ncque
fia comnarada con la masa muscular del individuo adulto,diszmi-
nuyendo su potencial gluconeogénico.(16).
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INSULINA.~ Las concentraciones plasmdticas de insulina eon el re-~
Py

cien nacido o en ¢l neonsto de veso bajo con mac tajas aque en el

hombre adulto. 1l nifio nacido a ts<rmino rescciona a Wht curse Ge

glucosa con una subida de la concentracidbn olrz

1Stica de insuli-
na} mero con el avance de ls =dad woshatal 1a resccion se nsce
mayor. La recccisn e la insuline a 1 rlucosa cs 2n funcion a la
edrd goestacion:teLs insulina juegs un uH-nel imnortsnte, oerc no
dominante, ¢n 1a homeostssia de glucosa en nifos nraussturos y de
ternino. Pars nifios con uns wat logfa »ancre’tica encocrina,como
el nifio do 1a maare di+betica, nifics gue nadecen critroblastosis
¢ nifios con diabetes mellitus trsnszitoria neonstzl, le anormclidezd
de secresibén de insulina obtiene un »»-el cominante en ls vatolo-

gla. (15) (16).

GLUCAGON,.~ 11 nanel de glucagdn en la edastscibn mctabblica a la
vidas exirauterina es wenos claro que el nanel de la ingulina, en
narte »or causa de dificultades técnicns al m

ir ieg canccntrezcio-
nes nlasabticas de gluca;dn, Al nocer las conecontraciones de esta
hormona en la circulccibn neonstal varccen a lee ce la madre, luo-
go sube la concentrncibdn nlssmifica. Ests modific~cifin suards re-
lacibn  con <1 momentn de la oclusidn =el cordbn uabilical. Se cu-
pone nun una o

51 srrandrgica en voz de¢ un cambio sn 1o =isnoni-
bilidad de metszbalitos forme el mayor estimulo nara la secrecibn

de glucagbn en el nerfodo inmediatamente postnatall.(133(21)

HORMOWA DL CP7CIMITRTO.~Una serie de estudioc han confirnado la
observacibn original (Cornblath y c0l.1945) d¢- que 1oz nivelcs

/ N .
plasm2ticos de la hormona del crecimiento del recién nacide son
mucho mis elevados quc los encontradoc en loctantes mayores, nifios
mayorcitos y adultos.Todavis no se ha descubierto una relacidn signi-~

ficante entre los niveles nlasmAticos deo la hormona del crecimicnto
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en el recién naclido y cunslquier metabolito.in esta fase del desa
rrollo el na»:l fisinldgico de la hormona del crecimiento es des

conocido.

CATECOLAMINAS.~<1 napel que juega ¢l sistema rervioso simpitico

y la medula adrenal en la homeostasia neons

a2l de los carbohidra
tos es un v»roblema gue necesita mas estudio.Las pruebas que tene
mos a disposicibn incicas la posibilidad de catccoles tanto direc
tos como indirectos en el balonce de glucosa.Stern y col.(1957);

seflalsron la folta de catecola

inas aon los nihos »eaqusflos nara su
edad de gestacidn nreviamont: hinoslicémicss.Y l= orescencia de--
secrecidn urincria do ellas come reaccibén a uns hinoglicemia ro
vocada nor insulina., Un trabnajo mis reciente cowina yue la innova
cibn autonZumica cel vincress endocrino tizne un nonal en 2l cow-

trol de la homecostasis cde luconss.

GLUCOCORTICOQIDES HOMMONAS TIROIIMNAS.-Lag rrucbas actuales no-

apoyan una relacién Intima entre los cambios de las concentra—-

ciones nlasmaticass de cortisol, tiroxina o triyodotironina y las

concentracibnes de glucosa en sangre circulante. (21} (8)



METZBOLISHY P LA GLUCOSA N CTICURSTAR
PATOL2GICLS.

.5 FISIOLOGICAS Y

La glucosa mat-rna ec¢gs el princinzl substrato nare el wmetabO-
lismo coxidativo dvl feto.Pasa rénidomente la olzcenta por difu-
sibn facilitads war sradicente

y ¥ ente ingres suficiente -

para mantencr el metabolismo oxidativoe y pnars 3 nrovbsito de

sintesis.(16) Tos amincicidns wasan Ln nlocente contragreviente

en cantids«d suficiente para el creciminto, low Acid

£racos -
libres rnnsan duc” Lo

rcoenta.

,
La concentrocifn & glicdgeno on ¢l feto a té:mino( en higa

- . : . -y . ¢
do) es ¢l doble qui on el adulto(comnarativem:onte)s on vl recien

. N . . T . P 4
nacido decnutrid. in uteron disminuye est.  cantidno  en higado

mas no diesminuye en corszén y mUsculo, 5o han  cncontrado nive
les menores de S5Uagr. on fetes  cuyas medrec hen ~resentouo he-

morr:gias, en nrawrturos y en hivotrdficos. En ¢l recifn nacido

los niveles de rlucoss son estesvles, con el

jo <& madr: diabée
tica hay fluctuaciones amwlias, csto protcucs estimulo pancroiti

Co  con mayor nroduccibén de insulina, (&) (12) (6).

La capacidad de sobrevida a la hipoxia,d  nende de la canti
dad do ;lucosa o glicSgeno disvonible para Srpenoc vitales como
corazbn y cercbro.La bucna circulecidn er inaigpensable para el
transporte de oxigeno y glucosh a tcjidos con nocz roservs.la-
administracidn d- gilucosa y bicarbonsto nrelongs la sobrevida

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

I4 ra Py - .
E1l glucogeno hevatice almacenado durznte las Qltimas eta-
pas del embarazo, se utiliza durante el neonato inmediato, ¥y
posteriormente las reservas de grasa. ¥sto causa disminucidn -

del cociente regniratorio y aumento de &cidos grasoB en sangre.

(16).
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In utero 1r glucemia fetal es ¢0 a%0) mcnor que la mater-

na, al necer entd rogulada vor ulversas cenz

¥ hormasnas que

no estan suficientewente desarrolladas en el nrematuro, lo cual
lo hace mas 1abll 2 1o hinoglicemia (16) (19) (21). lLa conver-
sibn d~ 3lucbgeno a glucosa ( glucogefiesis) es catabolizada por
la accibn dd la sintetasa del glucbgeno. la desintegracibn del

glucdpeno (glucogenolisis) se produce nor un sistema de fosfo-

rilasa (1) (1) (16).

Ll recifn nacido tiene una glicemia avroximadamente de 50
mgrés en las primeras ¢ hs de vida, al tercer dia dc vida tiene
aproximac.mente 70mgr*.. Al inicio la glucosa dcciende por el -
stress del narto, vosteriormente se libera pluchgsno hendtico-
por glucogenolisis, esto es suficiente en las primeras 8 a 12
he. Despuis de 24 a 36 hs de ayuno, la produccibén de glucosa =~
denende totalmentec de la gluconeogéncsis ¥ los 4cidos grasos -
remplazan a lz glucosa como combustible nara los mlsculos.(3)
(4) (5) La presencia de manifestociones clinicrs de temblores
o convulsiones pucde ser indicativo de wuna hipoglicemia en -~
el recifn nacido(7).




CAPITULO TI1

HATYRIAL Y METO™MNS.

-
Se sometieron a este estudio 120 nihos recifn n:cidos,en
" el verfodo de tiemvpo comnrendido d=1 fa 1 de Agosto al 31 de
Diciembre de 1973, Le los 120 canos seleccionaios ,fueron dee-
sechados 48 vor no reunir los objetivos dcl estucios
De los 52 casos finsles, los requisitos que 5. exigleron
para incluir a log recién nacicdos en el estudsio tueron los si
guientes:
I.~- ©Bdad de la medre,
II- Nimero de gesta.
III. Fecha de Gltima renstruacidn.
IV- Valoracibn de Angar , I minuto y a los 5 minutos.
V.- ©Peso del ornoucto.
VI- Sexo del nroducto,
VII. dad gectacioncl.
VIII.v{a de nacimiento,
IX~ Valor de glucosa ¢n sangre d2 corchn al nacimicnto.
Xe~ Destrostix a 1os 30, 45, y 60 nminutos y a las 4 hs inclusive.
: XI- Todos les nifios se clasificaron con la Curva de Crecimiento
Intrauterino elsborada nor Jurado Garcfa, basada en cdod--
‘ gistacional y meso de nacimiento.(9) (10) (I1) (1I8)
; Se diseflaron dos hojas esnerciales sara la obtoncidn,unz de
: los datos antsriormente cnunciados y otra par» la anotscidn de-
fnd

‘ los destrostix en los diferentes tiemmos en cada uno de los --
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vacientes,

Todos los nifioe comnrondidos en el nresente estudio nacig
rén en el Hosvital Gsneral ' Lic, 4dolfo Lonez !iatcos ".

Se desucharon uel eztudio los nifios a los cunles se les
administrd solucicnes hinertdnicas ( a bace dv glucosa ) vara
su resnimacibn y, aiuellos nacientes en gue »or causss diversas
no se efectuaron los destrostix en los tiemvnos indicados en el
estudio.Ademés,s= desacharon del estudio los recién nscidos a
los cuales se les determindé la curva de glicemia con otras cin

tas reactivas ( Hemoglucotest );no esnecificadas en 21 vrotoco
lo del nrescente trabajo.

METOLO.
La técnica utilizada nara la determinacibn dc la glucosa

en la sangre ecxtraida del corddén umbilical sl nacer el nifio ~
fué el metodo de Somogyi Modificado.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS .

Los datos encontracos en el pnresente estudio se agruparon en
siguiente forma:

EDAD DE LAS MA4DR“S,~Promedio 27.2
-Desviacidn standar 5,56 (fig-2-i)

TIPO DR G''STA .- Gesta I-II 2?7 casos---51.92 527,
- Gesta III-V 18 casos=-~34.610 354,
- Gesta VI 6 mas ? casos~-~13.46% 13%. (fig-1)
VALORACION I'™ APGAT AL MINUTO. 3 : 1 caso 1.92.
4 : 2 casos 3,847
" " " " " 6 A 6 casos 11.55%
7 ¢ 9 casos 17.30%
8 :34 casos 65.38. (fig-2-c)

PESO DY LOS PRODUCTOS. -~ Peso maximo 4. 300Kgr,.
. - Peso promedio 3.325Ksr.
- Peso minimo 2.350Kgr.

SFX0O DB LCZ Y TTNTOS  -Masculinos 21 ¢ 40.38%
~Femeninos 31 @ 59,61% (fig-3)
(fig-2~-F)

%DAD GESTACIONAL - Preterminos 4 @ 7.69%
de termino 46 : 8B.46%
post terminmo 2 : 3,844 (fig-4)



VIA D+ NACIMI“NTO - Parto eut8cico 35 cesos 67.307.
-~ Parta distbcico 17 casos 32,69

- a-cesareas 14 casos 26492
. - b-forcens % casos 5.76..
) (fig-2-E)
- CORRFLACION “NTRE GHSTA Y ILUCOSA DE COVDON UNMBILICAL.-
N> fué significativa ( r- 0.165) :
CORRTLACION “'NTBE GUNSTA Y DRSTROSTIX A LAS 4 HORAS,.- i
Resultd con una r-0.01Y4 . :
CURVA D7 LTLTROSTIY A LOS 30, 45, 60 KINUTOS.-(se ilustra i
: en 1ln figura -5 ). |
! CUVA D¥ JURADO GAPCTA : 5
i -Recién Nacidos de Tlrmino Xutrb6ficos =37 casos 71.15% ,
: -Recién Nacidos de Término Hipertrdfico- 6 casos 11.53% '
i; -Recién Nacidos Prematuros lutréficos - 5 casos 9.61° ;
i -Recién jiacidos de Terwmino Hinotroficos 3 cesos 5.76%
| ~Recién Nacicdos Prematuros Hinertroficos 1 caso l.92%
i

[,




GLUCEMIA AL NACIMIENTO
30-45-60" y 4 Hrs,
n=52 CASOS

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

Fig-l.
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GLUCEMIA AL NACIMIENTO

30' 45 60' y 4 Hrs.
n=52 CASOS

SEXO
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43 %
MASCULINO

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

Fig-3.



GLUCEMIA AL NACIMIENTO

30'45' 60' y 4 Hrs.
n=52 CASOS

EDAD GESTACIONAL

88 %
TERMINO

PRETERMINO

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

Figeh.
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GLUCEMIA AL NACIMI

30' 45' 60"y 4 Hrs.
n=52 CASOS
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CIFRAS PROMEDIO

FUENTE. ARCHIVO H.G.L.A.LM.

Fig-5.

30' 48 60 4Hrs.



'
5
|
i
H
|
i
H
!

CAPITULO V.

CDISCUSION:

De los trastornos metabdlicos del rcci’n nacido, la hipg
glicemia neonstal es lz mis eastudisda por ¢l gruoo uédico que
maneja este tivo de nacientes dado que el dafio ueurolbdzico -
que vwresentan estos neonntos, ec frecuente,

Nuestra v lacibn institucional o derechohabicnte cel Hos
pital Gener:i Lic. Adolfo Lovpez Mateos'" cn su mayoria corres
vonden a un si-tus econbmico medio o medio bajo, sestantes mul
tinaras, las culles curecen de uns devida ateucibn orenatal--
lo que convierte a sus nroauctos de alto riesgo y suscptibles
de este tiwo de alteracidn metabdlica, es decir,los recifn na-
cidos de término hinotréficos, los —retéruino, los hinertrbfi-
cos ,etc,

©n nuestra revisidn nos c<acontramos con aproximadamente-
el 50% de multiparas ( mrs de IIIl gestas ) y un oromedio ae -~
edad &ptimo para 1~ gestzcibn ( 29 ahos )

La hipoglicemia neonatal ( 40 mgr o menos) se encontrb--—
s0lo en seis caros en la detarminacibn de glucosa del cordén-
umbilical, cifrss que se modificaron con ¢l manejo de alimen-
tacibn nrecde & lsc tres hs de vida, Globalments nucetros 52
casos promediaron en los diferentes tiempos, cifras oor arri-
ba de los 60 mgr. Fué determinante que lns arcas del sarvicio
donde sa manejan rccién nacidos, esten scncibilizadas en la -
alimentaciln prechz, lo que indudablemente contibuyé a no de-
jar que nuestros recifn nacidos oresentaran este trastonro me
tabblico.




CAPITULO VI,

RUSUMEN .

Se hizo un estudio prosmectivo <o recién nscidos en 2l pe
rfodo comvwrendide del 1 de agosto al 31 de Diciembre <e 1779.Se
revisarén 120 casos, qucdindonos con 52 de ellos & los cusles~-
Be les monitorizd la glucemia sl nacimicnto en cangre de cor-
dén umbilical, z=si come 2 los 30, 45,60 minutce ¥y a las 4 hs -
con tira renctiva Dastrostix.Se disedd hols esoecial pars re--
gistrar los v rametros de:

I.- Zdad de la madre.

11- Nimero de gesta.

ITI. Fecha de Gltima menstruacibn.

IV.~ Valoracibn de Apgar al minuto y,a los cinco minutos.
V.- Peso del nroducto.

V1.~ Sexo del producto,

VII.~ %Zdad gestoacional.

VIII, Vis de nocimiento .

IX.- Valor a7 la glucosa eon sangre en cordédn al nncimiento,
Ko Destrostix a los 30, 45, y 60 minutos y a l-s &4 hs.

‘XI.~ Todos los nifios se clasificaron con la curva de crecimien

to intrauterino de Jurado Garcia.

Dado qus 115 reas de cuneros (fisiolégicos, natoldgicos,
Yy asilamiento) son wanejadas por personal sensibilizado mobre -
las necesidades de la alimentacibn precdéz del reciln nacido y -
m&s especificamente en 1los recifn nacizos de alto riesgo nar su
alta frecuencia para presentar hivoglicemia,fsta va r:slidsd no
fue detectada.



3
i
|
)
i
i
i

S

.

Se observaron varlantes en las cifras de glucemia en la cur
va de distribucién de acuerdo a los d¢iferentes ticmnos de regis-
tro en los recién nacidos de nuestro estudio.

Se hizo una revisidn exhaustiva de la literatura mundial-
sobre el tema.

{
i
i
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i2.-

4.~

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

204 -

21l.-

Jurado “ercie T, ldirez .rroyo 4. Llvrraz d: los Coboz. El
cricimi-nto Intrantesino o 3ol. HM:d. Hozw. Infont., 27:163

195, 1979,

Jasso Gutierren, Hijs Je ‘adre risvetica. Cuidsion inten-
sivos en Pedirtria, “r:llano P-nazos. eimnresibn de la -

srimera colecifn o0 224« 35 . 1978,

Koller "'t al. iluctgon in lconstel linoglyc:mia .(lettcer)
Lancet., 1 (3045): 668-21. varzo 78,

Laguna. l'ctabolicmo de los Carbohidrstos. Texto de Bioqui-
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