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£1 dafo permanente del - sistema nerviose central
éecunddrio éyhipog}iCEmia en i; etapa neonatal ha sido
' cqmuniqado por varios autores {?, 2, 3, 4, 5, 6}, algu
nos - de los cuales (7) han demostrado que 1a duracidn de
la hipoglicemia y la severidad de la misma, influyen -
de Qna manera determinante en el dafio referido. En oca
_siénes existe gran dificultad en atribuir o la hipogli
cemia y otras entidades patoldgicas gque concufren en el
mismo nifio come la o Tas condicionantes de Yas secuelas

nsyurpldgicas.

La frecuencia de hipoﬁlicemia neonatal os di€icil
de evaluar con precisidn debido a las distintas caracte
risticas de las pobiaciones estudiadas, aunque en'geng,
Sral ésta varfa del } al & % {8). Ahora bien, la frecuen
cia tambibn varia dependiendo de si qplicamos el crite
rio de hipoglicemiz a valores de glucosa meﬁores de 20
mg Y o un criterio menos estricto como es con valores

de 10 mg ¢ (8, 9, 10).

E1 objetive del presente estudio, fué detectafiopogr
tunamente a la hipoglicemia ASINTOMATICA, ya due ne pa
rece dejar secue1as en 2] desarrollo psicométor'o‘altg
raciones neurgldgicas especificas (2, 4, 5, 6, 11, 12).

pero de persistir ésta pasard a la fase sintomdtica ~-



en-la cual‘laﬁ éecuglas puedgn ser permanentes. Lo an-
terfar nos pérmitiré astablecer nuestra frecuysncia y de
acuérdo con 8sto instituir el tratamiento)nportuno. Como
otros objetivos se plantedron, cuantificac el porcenta
~je de hipqgiicémia sin;emética en 3 condiciones clinicas
_déferenteé y 1z ré‘acién de aﬁbas‘cﬂn estado de nubri--
‘gidn, edad, gestacional, peso'canQfal‘ Signologia mas

Cfrecuente v oedad postnata),dividiendo &sta Uitima

443

n
Crempkana de 0 a4 24 horas, {nfenmedda de 253 72 horas

¥ tandfa mis de 72 horasde vida.



MATERTAL ¥ METODOS:

Se incluyeron ep el estudic todos Yos recién naci
505 que’ingresaron a la sala de Neonatologia del MHospi-
tal de Pediatria del Centro M&dico Nacional del I.M.S.5.
entre ‘1os meses de abril & diciembre de 1976, y que fue
¥on catalogados como de alto rieégo de acuerdo al crite.
r{b del servicio (13), que es similar al de otras insti

tuciones.

£} criterio de hipoj\icera:ia fué tomado de Cornblath.
{2} con niveles menores de 20 mg‘; para nifios pretérmi-
ng e inferiores a 30 mg i en los de término en las pri-
meras 72 horas de edad y posterioremente por abajo de
48 mg % independisntemente de ta edad gestacional., E1
cilcule de la edad gestacional se establecid en base & Ja
fecha de 4ltima menstruacifin, valoracidn neurolfgica de
Dubowitz {14} ¥ Usher (15). Para evaluar estado de ny
tricidn por peso se utilizaron Tas curvas de crecimien

to de Lubchenco. (16)

Los nifios con hipoglicemia se diVidieron en_cuatro
grupos: o
' A.- Hipoglicemia sjn ninguna signologfa o patplo-
gfa agregada fuera de la condicionada pour sy

prematurez y/o desnutricifn intrauterina.



B,- Hipuglicemia con signologia inespecifica (teﬁb‘g
res; resbiracién irragular, decaimiento y cia-
nosisy en 1as que s eliminaron acidosis, h{pg

“calcemia, hipomagnesemia, hemorragia Subafacnoi

dea y meningitis.

C.- Hipoglicemia con signos inespecificos ¥ acom=
pafiada de alguna de las entidades mencionadas

para el grupo B,

L™

ey
i

Hipoglicemia con crisis convulsivas,

La determinacidn de glucosa se efectud en‘forma"
semicuantitativa con dextrostix (17, 18, 19} en el mg
mento del %ngraﬁo ded nifie a ta sala y todo aquel que
registrd cifras menores de 45 mg & le fué determinada
{20); en oquellos neonatos con hipoglicemia se inicid
de inmediato sy manzjo hasta lograr niveles darma]es -
de qlucoss en sangre y estabilizacion de los mismos al
menas en dos determianchnes de Taboratorio. Los nifos
que en-la primeva deterpinacidn de glucosa semicuanti
tativa no revelaron hipoglicemia y que tenfan cubier-
tos sus requerimientos por via oral y/o endovenosa, no
fueron sometidos a nuevas determinaciones a excepcidn

de que manifestaran alguna signologia sugestiva,



£1 andlisis estadistico de los datos se efectud -

,

conla prueba de x para una o varias proporciones {22). -

RESULTADOS:

.

La frecyencia qeneral de hipoglicemia fud de 11;33

L xR

{34 de 300 nifos).

En la tabla 1 estin los hallazgos de hipoglicemia =

temprapa, intermadia y tardia los cuales no tuvieron dife

rencia significativa { p= 0.05}.

Con relacifin a la edad gestacional observamos en la
tabla 2 que el porcentaje de hipoglicemia gn los nifos de

28 a 32 semanas fud similar 21 de 33-37 y 38 & 42 (p>0.05).

Desde el punto de vista del peso, Ta tabla 3 reve- =
16 que no existié diferencia estadistica entre los nifios
que pesaron mencs de 1500 gramos con ltos de 1501 a 2500 -

grames y los mayores de 2500 gramos { p=0.05)

fuando se evalub de acuerde a su estado de nutri- ==
cién (tebla 4}, la frecuercia en los nifios con peso ade
cuado para la eded gestacional fué de 8,73 % que compara
da con el 17.02 % de los ninos desnutridos in-idtero la -

diferancia fuf significativa en favor de los {ltimos.



, Al anaiiiar estado de nutricién y edad gestacional -
-cémo aparece eon la tabla 5 se v6 que los nifios de térmi-
no deénqtridos tuvicron una frecuencia mayor de hipoglice
mia (27.3 %) que Jos de término con peso adecuado (7.0 %)
con p< 0,001, ﬁientras que en los pretérmino con peso-ade
cuado comparado con-los desnutridos Ta frecuencia fué si-

milar (10.4.%) vs. 1103 %) p £0.05.

En la tabla 6 estd consignada la frecuencia-de hipo-
glicemia de acuerdo a los grupos clinicos mencionados, la

cual fud similar { p~>0.05‘).

tn 1o que se refiere a Tes signes que acompafiaron a.
la hipoglicemia en los grupos B, £ y D como se muestra.-=.
~en-Ta tabla 7, no se pudo obtener correlacifn debido al -

poco nimero de casns.

La patohgis asociada a nhipoglicemia en los nihgs del
grups € fue noumonia ( n=9), diarrea {(n=2 ), hemorra-«-

gia cerebral {a=l), meningitis (n=l )‘e hipocalcemia (n 1};

COMERTARIOS:
Tomando &n consideraciGn que los nifos evaluados --
en Bste trabajo fueron de alto riésgo; probablemente se -

gxplique 1a frecuencia de 11,33 ¥ de paCientés con hipogli



‘cemia que comparada con la dg dtros autores (2, 5, 6)
resulta mis elevada y con Signifitaciﬁn e#stadistica -
{p<0.05). Esto implica que en servicios donde ingresan
nifios con caracteristicas similares a Jos nuestros {na-
cidos en domicilios o en sanatorios particularesf, el -
riesqgo de presentar hipoglicemia es mucho mayor bésica-
mente por el retraso en el inicio de la alimenta;ién,‘dg
ficiente control de la temperatura cerpbra1, t}as}adc ?'
inadecuado por los familiares y administraciénvinsuficieg

te de solucinnes endovennsas cuando 1o requieren,

La distribucidn de Y035 casos con hipoglicemia en
relacidn a la edad postnatal ful similar ¥y no se demos-
trH que lo dintermedia (25«72 horas) fuesela mds frecuen
c como 1o menciena Cornbilath {2}, tai vez 8sto se expli
gye por el mayor nimero de pacientes con hipoglicemia que
ilagavon al servicio despuds de las 72 horas de edad ade
més que se desconoce si preoviamente tenian hipoglicemia y

ésta no fué detectada.
Analizando la edad gestacional en relacidn & hipogli
cemia Ta frecuencia fué similar & la comunicada -por Corn-

blath y Lubchenco (2, 8}.

De les 34 nifios con hipoglicemia el 53 % {n 18) pe-



saron de 1501 a 2500 gramos, hallazge similar al repors

tado por otro autor {2) para &ste grupo .de peso.

Se comprobd el heche de que el nifio desnutrido da-

Gtere tiene uns frecuencia significativamente mayor de

=y

1;

ipogticenmta que-el nifio con peso adecuade indapendients
mente de su edad gestacional; el 17.02 % encontrado en
Este trabajo es ligeramente infér%er queel de oiras go-
municacionas {6, 10}. Relacionado con Ib‘anterior cabe
destacar que el porcentaje de hipoglicemia en los nifos
desnutyidos de té(ming fué sﬁperiar 31, de 10§ pretérmino
dosnutridos, situadidn que sé explica por 1s reopercusidn
metabilica que‘téene la desnutricidn intrauterina créni
ta como sucede en tos nifios de térming comparado con los
nifies pretérmino. Sin embargo, ésto contrasta con el ha-
1lazgo de Lubchenca {B) quien encontrd que ¢l mayor niimero
de casos de desnutridos in-Gterc con hipoglicemia fué el
de Yos prematuros y lo que tal vez esté participando en
@sta discrepancia &% que Vo5 nifnas. del presente estudio
son-de una poblacidn muy seleccionada en la que por acep
tarse a la sala generalmente solo aguellos con peso ménor
de ZDCD gramos, los que llegan de férmino son desnutridos

con problemas graves,

Cuando se analizan los signos acompafantes a Ta hipo



giicemia sintomdtica, aln cuando la muestra es pequedia,

se puede inferir que es dificil guiarse por ellos para
establécer el diagnéstico clinico y que mds-bien serd la
investigaciﬁn intencionada de la hipoglicemia en todo -
negnate de alte riesgo la gque establecerd al diegnéstito,
ya que hipoxemia, acidosis, hemofragia intricronsana, menin
gitis, cardicpatio, higpocalecemia e’hipomagneéemia nueden

manifestar en un momento dado la misma signelogia.

£l porcentaje elevado Ae_neenatcs ton hipoglicemia
asintomdtica implica que ¢5 posible detectar un buen ni-
mers de ollos y de esa manera eviﬁar un posible daio neu-
rotbgico, 8sto a su vez conduce a que S $& busca cOn ma-
yér intanciin indudaﬁlemente.que producird una disminucifn
de la hipogiicemia SINTOMATICA von sus consecuencias finheg
Eentes en el desarroiio de esos ninos. En una comunicacidn
posterior se informard sobre el crecimiento y desarrollo

de 1os 34 neonatos agqul analizados,

RESUNEN:

Se estudiaron 3D0 nifies considerados de alto riesgo
con el objeto de valerar Ya frecuencia de hipoglicemia §ig
ﬁomética y agintom&tica. Para el criterio de hipoglicemia
consideramos niveles de glucosa menores de 20 mg % para el

de término y posteriorméente por abajo de 40 mg?l para ambos.



ta frecuencia general de hipoglicemia en nuestros
casos fué de 11,33 %, de estos el 35 % fuervon asintomdti
cos, AV dividir 1a hipoglicemia en temprana, intermedia

¥y tardfa asi como por peso y edad gestacional no s= encop

Lr

<

difevencia significativa; mientras que la- frecuencia
‘ﬁe hipeglicemia en el desnutrido dn-Gtevo del grupa en -
génera1 51 fué ﬂxadisticamenpd.siguifit’;ivo, Por otro -
CYado fué mis frecuente Va hipoglicemia en nifios de térpi-
no desnutridos que en 105 de peso adecuado. En relaciéh -
a3 los grapoes ¢ifnicos ne hube difﬁrenciiﬁ enyla frecuen-
cta de hipoglicemia, En cuanto 3 o5 signos de Tos grupos

B, C y D ono se obtuve correlacidn por e) pobre nimera de

Considevamos necesario detectar el mayor nimero de
cases de hipoglicemia asintématica evitando de 85t mane
ra un posible dafo neuroldgico, Posteriormente informare
mos sobre el crecimiento 'y desarrollo de los 34 neonatos

estudiados con hipoglicemia.



TABLA

FREQUEHCIA * Ok HIQOGLICEM}A EN RELACION
A LA EDAD POSTRATAL

TOTAL DE PARECTERDN

H1ROS HIPOGLICEMIA :
TEMPRANA a1 ; noo 171
(0-24 horas} ‘ ‘ ‘
INTERMEDTA 57 3 14.0
{28-77 horas) .
TARDT A 152 15 9.8
{His de 72 horas) , :

wl . .
* X gara varias proporciones p =0.05



TABLA 2

FRECUENCTA * DE HIPOGLICEMIA EN
RELACION R EDAD GESTACIONAL

EDAG GfSTAC!DHA& TOIAL O PADECiERDN

~(semanas) §1505 HIPOGLICEMTA .
28 - om : 5 15,15
- w o am s 9.70
3 - 4 133 16

12,03

* X7 para-varias proporciones p= 9.05



TABLA 3

FRECUENCIA * DE HIPOGLICEMIA EN
RELACION AL PESO CORPORAL

PESD YOTAL OF f1f0S PADECIERDN

{gramos) H?POGLICEMIA

1560 _ 538 15,1
1501-2500 155 I 11.6

L2501 e e R

r x? para varias properciones p=0.05



CTABLA 4

FRECUENCIA * DE HIPOGLICEMIA EN
CURELACION A NUTRICION

TOTAL DE NTROS CON

NIROS HIPOGLICEMIA i
ADE CUADOS 206 . 18 8.73
BESHUTRIDOS 94 & 18

X para dos proporciores p< 0,05



TABLA 5
" FRECUENCIA OF HIPOGLICEMIA EN RELACION

A HUTRICION Y EDAD GESTACIONAL

TOTAL DE CHTR0S CON _
N1RO5 HIPOGLICEMIA
CABECBADOS 100 e T 7.0
TERMING
BESHUTRIDOS 33 . 9 27.3
ADECUADOS 106 | 1 0.
PRETERMING ** }
DESKUTRIDOS 61 AR R T
* 'xz para das proporciones WO.I)OI_

** xa para dgs proporciones p=0.,05



TABLA 6

FRECUENCIA * DE HIPOGLICEMIA. EN

'RELACION AL GRUPO CLINICO

GRUPOS C KURERD 0E H1A0S 3
g ' B '23}5
R 10 [ A 2.4
D 4 1.8
2

* %° para varias proporciones p=0.05



_ TABLA 7

FRECUENCIA DE SIGNOS ASGCLADOS A HIPOGLICEMIA .

GRUPOS
A B ¢ D

'( n=12 ) { =8 ) (n=10) | agd)

MUMERO DE % NUMERQ DE % NUMERQO DE- 3

N1ROS HIROS NIROS
CIAROSIS Cewe 3 s 8 80.0 1 25.0
DECATHIENTO ceee & 15.0 8 80.0 1 25.0
HIPOTERMIA see- 4 50,0 6 600 3 75.0
RESPIRACION IRREGULAR  ---= ~ 1 125 7~ 70.0 1 25.0
RECHAZO AL ALIMENTO e 1z 3 300 0o 0.0

 TEMBLORES S o250 0.0

2 50,0
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FE DE ERRATAS

Pdg. 4, reng'bn 13, Debe decir: " determinada --
alicemia cuantitativa por é] métoudo de orto-toluidina

{zo)".

Pag. 3, renglén 21, Debe decir: " glucosa menores
de ‘30 mg % para el de término y mencres de 20 mg ¥ pa-

ra el pretérmino y posteriovmente®,
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