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FICHA

FACTORES DE RIESGO Y CLASIFICACIOI\J DE HIPOGLUCEMIA EN RECIEN
NACIDOS DEL SERVICIO DE NONATOLOGIA DEL HEODRA EN PERIODO DE
MAYO - NOVIEMBRE DEL 2002.

- DATOS GENERALES DE LA MADRE.

Edad: No.

Estado Civil: Expediente:
Escolaridad:

Ocupacion:

Procedencia:
Rural( ) Urbano( )
- ANTECEDENTES MATERNOS:
Gesta:
Antecedente de Diabetes Gestacional:
Si: No:
Antecedentes de Macrosomia Anterior:
Si: No:
- ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES:
Antecedentes Familiares de Diabetes:

Enf. Hemolitica RH
Hijo madre diabética

Cardiopatias
Asfixia neonatal
Alimentacion Tardia

Si No
Antecedentes Familiares de Toxemia:
Si No:
V- FACTORES DE RIESGO NEONATALES ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA.
Peso al nacer: ar
Edad Gestacional:
Pre-término () A-término () Pos-término ()
PEG () PEG () PEG ()
AEG () AEG () AEG ()
GEG () GEG () GEG ()
Parto Gemelar: ()
Policitemia : () Hipotermia ()
Sepsis neonatal () PEG ()
Prematurez () SDR ()
RCIU () Enfermedad SNC ()
GEG () Post-exanguinados ()
() ()
()

()
()



V-

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A HIPOCLUCEMIA

DEL RECIEN NACIDO.
a) Diabetes maternatipo Il ()
b) Diabetes gestacional ()
c) Medicamentos utilizados durante el embarazo:

Insulina () hipoglucemiantes orales ( )
Ritrodrina ( ) Propranolol ()

d) Madres post-ceséarea con retardo en dar primera alimentacion al bebé

()

e) Preeclampsia ()
f) Infusidn de glucosa recibida por la madre ( )

g) Ayuno materno ( )
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Factores de Riesgo y Clasificacion de Hipoglucemia en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia.

INTRODUCCION

La glucosa desempefia un papel central en la economia energética de los
mamiferos y es una fuente de energia que puede almacenarse en forma de
glucégeno, grasas y proteinas. Es importante para el metabolismo energético
cerebral, por cuanto generalmente es el sustrato preferido y su utilizaciéon supone
la casi totalidad del consumo de oxigeno en el cerebro. La captacion cerebral de la
glucosa se produce mediante un proceso de difusion facilitada, con mediacion de

un portador, que depende de la concentracién de glucosa en la sangre. @

El cerebro requiere suplemento de glucosa continuo. La produccién hepatica de
glucosa es rapida en neonatos saludables de 4 mg/Kg/minuto. La energia
adicional de soporte de oxigeno proviene del metabolismo de las grasas. La
glucosa en sangre al nacimiento atraviesa la placenta por difusion facilitada. El
neonato presenta hipoglucemia cuando el nivel de glucosa en sangre es menor de

40mg/dl en neonatos de todas las edades. ®®

La hipoglucemia se presenta en 8-30% de los recién nacidos hospitalizados. La
importancia de este hecho radica en que puede dejar secuelas neurologicas

importantes, sobre todo si se acompafian de crisis convulsivas.

La glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo en el recién
nacido, por esto la hipoglucemia puede ocasionar alteraciones en algunos

6rganos, como cerebro y miocardio. ?



Factores de Riesgo y Clasificacion de Hipoglucemia en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia.

En adicién, en el periodo neonatal es frecuente la aparicién de un gran nimero de
desordenes congénitos que causan hipoglucemia por alteracion del metabolismo

de la glucosa. “*?

El hiperinsulinismo o hipoinsulinismo relativo o absoluto (diabetes mellitus, aplasia
hipofisiaria, displasia adenomatosa, e hiperplasia) pueden alterar la homeostasis

de los carbohidratos. @

Existen multiples factores de riesgo que pueden desarrollar en un nifio
hipoglucemia como son, los nifios con retardo del crecimiento intra-uterino,
neonatos hijos de madres diabéticas, neonatos con trastornos endocrinos y otras
causas como sepsis, asfixia, hipotermia, policitemia, asi como medicamentos

administrados a la madre. ©**

Los recién nacidos pueden ser: sintomaticos presentando temblores, apnea,
hipotonia, vomitos, cianosis, etc. O pueden ser asintomaticos con datos de

glucemia bajo el rango normal, @3 9121520
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ANTECEDENTES

En un estudio realizado en el HEODRA, en 1994 se encontré que los recién
nacidos grandes para la edad gestacional, dentro de sus complicaciones fueron

los trastornos metabdlicos en un 9.1% y de éstos 60% presentaron hipoglucemia.
(10)

Pereira y Colaboradores realizaron un estudio en 1996, en el HEODRA, donde se
encontré que el 67% de los neonatos grande para edad gestacional eran del sexo
masculino y un pequefio porcentaje (11%) comprendié a hijos de madres
diabéticas y obesas

Roa J. realizd estudio sobre factores de riesgo y complicaciones metabdlicas en
recién nacidos grandes para edad gestacional, en el HEODRA en el periodo de
Mayo a Diciembre del 2000 se encontr6 que las complicaciones metabdlicas
encontradas entre los casos y controles fue que la hipoglucemia se presento en
3.8% en los niflos grandes para edad gestacional y un caso (0.6%) en los
controles. *®

Aguilar J. Realiz6 estudio sobre prevalencia y hallazgos clinicos de hipoglucemia
en recién nacidos del servicio de neonatologia, en el HEODRA, en el periodo de
Mayo — Diciembre del 2001, donde se encontrd6 que la prevalencia de recién
nacidos con hipoglucemia fue del 1.9% y las manifestaciones clinicas que
predominaron fueron: temblor, vomito, nauseas, reflejo de succion inadecuado,

sintomas de SDR, cianosis e hipotonia. ®



Factores de Riesgo y Clasificacion de Hipoglucemia en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia.

JUSTIFICACION

Se decide realizar este estudio con la finalidad de dar continuidad al estudio
descriptivo anterior, para conocer los factores de riesgo involucrados en los recién
nacidos con hipoglucemia ingresados a la sala de neonatologia del HEODRA y de
esta manera al conocer, valorar dichos factores y poder incidir en ellos, para
prevenir la hipoglucemia neonatal y disminuir los costos tanto econdémicos como
sociales.
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HIPOTESIS

" Los antecedentes de asfixia neonatal, la prematurez, los nifios grandes para
edad gestacional y los pequefios para edad gestacional, los hijos de madres
diabéticas, los nifilos con policitemia y los que presentan sepsis, son los factores
de riesgo que estan mas asociados con mayor incidencia de hipoglucemia en los
recién nacidos que ingresan a sala de neonatologia del HOSPITAL ESCUELA
OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO".



Factores de Riesgo y Clasificacion de Hipoglucemia en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo y clasificacion de hipoglucemia en recién nacidos
del servicio de neonatologia del HEODRA en el periodo de Mayo- Noviembre del
2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Describir las variables sociodemogréaficas y antecedentes de las madres con

recién nacidos que presentan hipoglucemia.

2- ldentificar los factores de riesgo neonatales mas frecuentes asociados con

hipoglucemia.

3- Determinar los factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia del

recién nacido.
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MARCO TEORICO

La hipoglucemia es el trastorno metabdlico mas frecuente y precoz en las
unidades de neonatologia, relacionado con el metabolismo de los carbohidratos
puesto que, durante el periodo neonatal existe un momento de transicion entre el
aporte constante de glucosa, provista por la circulacion materna-placentaria y la
homeostasis independiente de los carbohidratos, por lo que cualquier falla en los

sistemas regulatorios podria resultar en hipoglucemia. ©#4"?

Cualquier stress adicional al recién nacido rapidamente depletara estos depdsitos,
si no se trata puede resultar en varios grados de dafio al sistema nervioso central
o la muerte. **%*

La defensa frente a la hipoglucemia esta integrada por el sistema nervioso
autonomo y las hormonas que actuan coordinadamente para aumentar la
produccion de glucosa a través de una regulacion enzimatica de la glucogendlisis
y la neoglucogénesis, al tiempo que limitan simultaneamente la utilizacion
periférica de la glucosa. En este contexto la hipoglucemia corresponde a un
defecto de una o varias de las complejas interacciones que integran normalmente
la homeostasis de la glucosa durante la alimentacion y el ayuno. ©

La incidencia de hipoglucemia en los recién nacidos de término grandes para edad
gestacional (GEG), es de 8.1% y de 14.7% en los neonatos de término pequefios
para su edad gestacional (PEG). La mayoria de los episodios de hipoglucemia se
resuelven en 2 - 3 dias. Los requerimientos de glucosa en los recién nacidos son

elevados en comparaciéon a los de un adulto. Se ha estimado entre 3 - 6

mg/kg/min, como los necesarios para cubrir las demandas metabdlicas. ©?

DEFINICION DE HIPOGLUCEMIA NEONATAL: Se define como niveles de

glucosa en sangre total menos de 40 mg/dl. “#°891322239
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ETIOLOGIA:
A- Hiperinsulinismo
1. Con hipoglucemia transitoria

a) Hijos de madres diabéticas

b) Neonatos que son deprivados de infusiones de glucosa en forma aguda,
por ejemplo: infiltraciones de glucosa o deprivacion post-parto de una
alta infusion de glucosa recibida por la madre.

c) Enfermedad hemolitica por Rh

d) Neonatos post-exanguinados.

e) Medicamentos administrados a la madre: agentes tocoliticos
(salbutamol, terbutalina, ritrodina)

2. Con hipoglucemia refractaria:

a) Sindrome de Beckwith-Wiedemann.

b) Neonatos gigantes.

¢) Adenomas de los islotes pancreaticos.

d) Neisidioblastosis (hiperinsulinismo funcional). ¢°891417.19.22

e) Sin hiperinsulinismo.

1. Con hipoglucemia transitoria:

a) Prematuridad: incidencia pretérminos pequefios para edad gestacional
67%, pretérminos grandes para edad gestacional 38%.

b) Retardo del crecimiento intrauterino: incidencia pretérminos pequefios
para edad gestacional 67% vy post-términos pequefios para edad
gestacional 18%.

c) Inadecuada ingesta calérica.

d) Asfixia al nacer.

e) Policitemia

f) Enfermedades cardiacas
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g) Enfermedades del sistema nervioso central

h) Sepsis

i) Shock

j) Hipotermia

k) Terapia materna con propanolol, hipoglucemiantes orales, insulina.
[) Uso de drogas en la madre: cocaina, anfetaminas.

2. Con hipoglucemia refractaria:

a) Deficiencias endocrinoldgicas: panhipopituitarismo congénito,
hipotiroidismo, deficiencia de cortisol, hemorragia suprarenal, sindrome
adrenogenital, deficiencia de hormona del crecimiento, deficiencia de
glucagon y adrenalina.

b) Defectos en el metabdlismo de los carbohidratos: enfermedad por depdsitos
de glucégenos tipo I, deficiencia de glucégeno sintético, deficiencia a la
fructosa, galactosemia, deficiencia de piruvatocarboxilasa.

C) Defecto en el metabolismo de los aminoacidos: acidemia metilmaldnica,
acidemia propionica, tirosinemia hereditaria, enfermedad de la orina de

jarabe de arce. (2689.14.17.1922)

FACTORES DE RIESGO DE HIPOGLUCEMIA EN RECIEN NACIDOS:

1.

w

N o g A

Recién nacidos enfermos y estresados (prematuros, retardo del crecimiento
intrauterino , hijo de madre diabética)

Niflos con asfixia neonatal.

Nifios con estrés adicional (hipotermia, hipertermia, sindrome de dificultad
respiratoria).

Niflos prematuros

Nifios grandes para edad gestacional

Nifios pequefios para edad gestacional

Hijos de madres diabéticas
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8. Nifios con policitemia

9. Nifos con eritroblastosis

10. Nifios con cardiopatia congénita. ®

CLASIFICACION DE HIPOGLUCEMIA:

1.

Hipoglucemia asintomatica: en algunos casos los recién nacidos no
muestran sintomas de hipoglucemia y Unicamente en el momento de la
evaluacion, durante el control rutinario de glucometria en los recién
nacidos con factores de riesgo se hace el diagnéstico. *>'®

Hipoglucemia sintomatica: es aquella en la cual los recién nacidos
presentan sintomas de hipoglucemia, ejemplo: voémitos, nauseas, temblor,
etc.(9,14,17)

Hipoglucemia transitoria: se refiere cuando esta limitada a los primeros
dias post-natales. ©***"

Hipoglucemia persistente: cuando requiere manejo prolongado durante
varias semanas con infusiones altas de glucosa o medicamentosa u

hormonal. ©*1

CUADRO CLINICO

El inicio de la sintomatologia puede ser en forma inmediata, posterior al

nacimiento o varios dias después del mismo.

Existe sintomatologia sutil como: pobre succion, llanto de alta tonalidad, vomitos,

letargo, hipotonia.

Manifestaciones serias como: temblores, apnea, cianosis, convulsiones, apatia,

desviacion de la mirada, irritabilidad, coma, palidez.

10
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En algunas ocasiones la sintomatologia puede estar asociada a patologias
subyacentes como: policitemia, sepsis, sindrome de dificultad respiratoria.

Algunos neonatos son asintomaticos y sélo muestran valores de glucemia por

debajo del valor normal. ©8131417.192223)

DIAGNOSTICO

La hipoglucemia se debe detectar y diagnosticar en forma precoz, sospecharse en
todo recién nacido con sintomatologia minima o con factores de riesgo. ¢4
A través de la medicion de la glucosa en sangre menor de 40 mg/dl, aunque esté

asintomatico, se debe de intervenir en instaurar tratamiento. ©9

La ausencia de sintomas no descarta dafo a nivel del sistema nervioso central. No
existe un valor de glucemia debajo del cual se produzca dafio cerebral. Para

proveer un margen de seguridad se debe intervenir cuando la glucosa sanguinea

es menor de 40 mg/dl. ©®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los sintomas de hipoglucemia son inespecificos y pueden ser producidos por
otras entidades. Ademas, si después de que la concentracion de glucosa ha
alcanzado los niveles normales y persisten los sintomas, otras etiologia deben de

ser consideradas como son:

a) Insuficiencia adrenal
b) Uso de drogas en la madre
c) Cardiopatias

d) Insuficiencia renal

11
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e) Insuficiencia hepética

f) Enfermedades del sistema nervioso central

g) Anormalidades metabdlicas: hipocalcemia, hiponatremia,
hipomagnesemia, hipernatremia.

h) Asfixia

i) Sepsis neonatal. ©®

12
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MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo analitico, de casos y controles no pareado.

LUGAR DEL ESTUDIO
Se realiz6 en la unidad de neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales (HEODRA) de la ciudad de Leon; dicho centro es una unidad de atencién

secundaria funcionando como un centro docente asistencial

POBLACION DE ESTUDIO:

LOS CASOS: fueron todos los recién nacidos diagnosticados a través de examen
de laboratorio (glucemia) que ingresaron en el periodo de Mayo a Noviembre
2002.

CONTROL:
Por cada caso se tomo6 al azar 2 recién nacidos sanos; nacidos en el HEODRA,

durante el periodo de Mayo a Noviembre del 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS:
Recién nacidos con hipoglucemia (glucemia < 40mg/dl), nacidos en el HEODRA,
en el periodo comprendido entre Mayo a Noviembre 2002.

Tener informacién completa en los expedientes.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES:
Recién nacidos con euglucemia, nacidos en el HEODRA.
Haber nacido en el periodo de estudio previamente definido.

Tener informacion completa en los expedientes.

13
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FUENTE DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
La fuente de informacion fue secundaria, a través del expediente clinico y los

datos de laboratorio.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos se realizo a través de una ficha previamente

diseflada de acuerdo a los objetivos del estudio (ver anexo 1).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Una vez recolectada la informacion se procesé a través del método electrénico,

utilizando el programa EPI-INFO version 6.02.
Para el analisis de los datos, se utilizaron medidas de asociaciéon (OR), las

pruebas de significancia estadistica, Chi cuadrado y el intervalo de confianza del

95%. Los datos se presentaron en cuadros estadisticos.

14
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Concepto Valor Indicador
Anos cumplidos al momento 14-19 afos.
Edad Materna |de ingresar al hospital 20-34 afos. Afnos cumplidos
35y mas Expediente
Condicién de un individuo en Soltera.
Estado Civil. [lo que respecta a sus Acompafada Expediente
relaciones en la sociedad. Casada.
Nivel académico alcanzado Analfabeta.
al momento de ingresar al Alfabeta
Escolaridad. |hospital. Primaria incompleta
Primaria completa Expediente
Secundaria
Universitaria.
Actividad laboral que le Estudiante
permite generar ingresos Profesional.
Ocupacion econdémicos. Técnica. Expediente
Ama de Casa
Obrera
Lugar donde habitdé la
Procedencia. |paciente en los ultimos dos Urbana. Expediente
meses. Rural.
ANTECEDENTES MATERNOS
0-Primigesta.
Gesta. Numero de  embarazos 1-2 Bigesta. Expediente
maternos. 3 Trigesta.
> 3 Multigesta.
Antecedente de |Recién nacido con peso por Si_
macrosomia |encima del percentil 90, No Expediente
anterior obtenido a través del
interrogatorio.
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedentes |Casos reconocidos
familiares de |diabéticos en la familia de la Si_ Expediente
Diabetes. madre, obtenido a través del No

interrogatorio.
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Antecedentes |Casos reconocidos de
familiares de | Toxemia en la familia de la Si_
Toxemia. madre, obtenido a través del No Expediente
interrogatorio.
FACTORES DE RIESGOS NEONATALES ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA
Peso al nacer |Peso del producto al nacer < 2500gr Gramos
del bebé determinado en gramos. 2500 - 4000gr Expediente
>4000gr
Edad Grado de crecimiento vy A-término:
Gestacional desarrollo del ser humano, PEG
desde la fecundacion hasta AEG
el nacimiento. Semanas de GEG Expediente
gestacion, cumplidas al Pre-término:
momento del nacimiento PEG
AEG
GEG
Post- término
PEG
AEG
GEG
Parto gemelar |Desarrollo simultaneo de 2 6 Si Expediente
mas fetos. No
Sepsis neonatal | Condicion clinica, carac-
terizada por hipotermia o Si Expediente
distermia, distension No
abdominal, vémitos,
hipotension, mal llenado
capilar, leucopenia, etc.
RCIU Déficit de crecimiento vy Si
desarrollo intrauterino. No Expediente
Cardiopatias | Alteraciones estructurales Si_ Expediente
congénitas cardiacas al nacer. No
Si Minutos
Asfixia neonatal | Puntaje de APGAR <7 No Expediente

16
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Alimentacion |Primera ingesta de leche Si_ Expediente
tardia materna 4 horas posterior al No
nacimiento.
Hipotermia Temperatura corporal Si Grados Celsius
<36.5C. No Expediente
SDR Sindrome de dificultad Si_
respiratoria al nacer, con No Expediente
frecuencia respiratoria > 60".
FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADO A HIPOGLUCEMIA DEL RN
Diabetes mellitus | Estado crénico de
tipo 1l hiperglucemia que puede Si_
derivar de mudltiples factores No Expediente
ambientales y genéticos que
a menudo actian
conjuntamente.
Diabetes Estado transitorio de
Gestacional hiperglucemia durante el Si_ Expediente
embarazo. No
Medicamentos | Todo medicamento Insulina____
utilizados administrado  durante el Ritrodrina___
durante el embarazo que contribuye a Propanolol__ Expediente
embarazo la hipoglucemia del RN. Hipogl./orales___
Madre post- |Retardo en dar primera
cesarea con |alimentacion al RN, 4 horas Si Horas
retardo en dar | post-cesarea. No Expediente
primera
alimentacion al
bebé.
Embarazada con  cifras Si Mm/Hg
Preeclampsia |tensionales de sistolica >= No Expediente

140; diastolica >=90.

17
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Infusion de Administracibn de  suero
glucosaala |glucosado hipertonico a la Si
madre. madre previo al parto o No Expediente
cesarea.
Ayuno materno |No ingesta de alimentos 12
horas antes del trabajo de Si Expediente
parto. No

18
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oMl
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Cuadro 1 Distribucién porcentual de las caracteristicas epidemio-
l6gicas de las madres de los repién nacidos de la Sala
de Neonatologia HEODRA - LEON - Mayo - Noviembre

del 2002.
VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
1. Edad (Afios)
14 -19 83 31.8 %
20- 34 158 60.5 %
35y mas 20 7.7%
2. Estado Civil
Acompafada 175 67.0%
Casada 55 21.1%
Soltera 31 11.9%
3. Escolaridad
Analfabeta 37 14.2%
Primaria Incompleta 3 1.1%
Primaria Completa 168 64.4%
Secundaria 43 16.5%
Técnica 1 0.4%
Universitaria 9 3.4%
4. Ocupacion
Ama de casa 235 90.0%
Estudiante 16 6.1%
Obrera 4 1.5%
Profesional 6 2.2%
5. Procedencia
Urbana 170 65.1%
Rural 91 34.9%
Total 261 100%

Fuente secundaria.
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Al analizar las caracteristicas epidemioldgicas en las madres de los recién nacidos
ingresados a la sala de neonatologia estudiados en el periodo comprendido de

Mayo-Noviembre del 2002, se encontraron los siguientes resultados:

+ El grupo etareo mas frecuente afectado fue el comprendido de 20 - 34 afios
con 158 casos (60.5%).

+ Enrelacién al estado civil de las madres prevalecieron las acompafiadas con
175 casos (67.0%).

¢ Enrelacién a la escolaridad, prevalecio la primaria completa con 168 casos
(64.4%).

¢ La ocupacion que predomino fue el de las amas de casa con 235 casos
(90.0%).

¢ En cuanto a la procedencia, la que prevalecio fue la poblacion urbana con 170
casos (65.1%).
(Ver cuadro 1)
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Cuadro 2 Distribucion porcentual de los antecedentes de las

madres de los recién nacidos ingresados a Sala de
Neonatologia. HEODRA. LEON - Mayo - Noviembre del

2002.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
1. Gesta

Primigesta 118 45.2%

Bigesta 65 24.9%

Trigesta 33 12.6%

Multigesta 45 17.2%
2. Antecedentes de

Diabetes Gestacional

Si 1 0.4%

NO 260 99.6%
3. Antecedentes de

Macrosomia Anterior

Si 2 0.8%

NO 259 99.2%

Total 261 100%

Fuente secundaria.
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Con respecto a la distribucién porcentual de los antecedentes de las madres de
los recién nacidos ingresados a las salas de neonatologia, se encontraron los

siguientes resultados:

¢ Enrelaciéon a la Gesta la mayoria fue de primigestas con 118 casos (45.2%).

¢ En cuanto al antecedente de diabetes gestacional s6lo se encontré 1 caso
(0.4%).

¢ Con respecto al antecedente de macrosomia anterior sélo 2 madres tenian
dicho antecedente (0.8%)

¢ (Vercuadro 2)

Cuadro3 Distribucion porcentual de los antecedentes familiares
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de Madres de los recién nacidos ingresados a Sala de
Neonatologia HEODRA - LEON - Mayo - Noviembre del
2002.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

1. Antecedentes
Familiares de

Diabetes
Si 29 11.1%
NO 232 88.9%

2. Antecedentes
Familiares de

Toxemia

Si 22 8.4%
NO 239 91.6%
Total 261 100%

Fuente secundaria.

Con respecto a la distribucion porcentual de los Antecedentes Familiares de las

madres de los recién nacidos ingresados a las salas de neonatologia, se

encontraron los siguientes resultados:

¢ 29 de ellas tenian antecedentes de diabetes (11.1%), el resto 232 no
presentaron (88.9%).

¢ 22 de ellas tenian antecedentes de toxemia (8.4%), el resto 239 no
presentaron (91.6%). (Ver Cuadro 3)
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Cuadro 4 Factores de Riesgo Neonatales de los recién nacidos
ingresados a Sala de Neonatologia HEODRA - LEON —
Mayo - Noviembre del 2002.

VARIABLE CASO CONTROL OR IC95%
1- Edad
Gestacional
PEG + GEG 37 17
6.83 3.38-13.92
AEG 50 157
2 - Parto Gemelar
Si 6 2
6.37 1.10-65.38
NO 81 172
3 - Sepsis Neonatal.
Si 7 2
7.53 1.38-75.21
NO 80 172
4 - Asfixia Neonatal.
Si 8 8
2.10 0.69-6.43
NO 79 166
5- Alimentacion
Tardia
Si 39 73
1.12 0.64-1.96
NO 48 101
6- SDR
Si 30 32
2.34 1.25-4.37
NO 57 142
Total 87 174

Fuente secundaria.
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Al estudiar los factores de riesgo neonatales, se encontré que los factores que

presentaron mayor riesgo de presentar hipoglucemia en los casos fueron:

¢ Edad gestacional; pequeiio para edad gestacional, grande para edad
gestacional (PEG+GEG), (OR: 6.83; IC 95%: 3.38-13.92), Parto Gemelar
(OR:6.37; IC 95%: 1.10-65.38), Sepsis Neonatal (OR:7.53; IC 95%:1.38-75.21),
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) (OR:2.34; IC 95%:1.25-4.37) y
Asfixia Neonatal (OR:2.10; IC 95%:0.69-6.43), siendo esta Ultima no

estadisticamente significativa.

(ver cuadro 4).

Cuadro 5 Factores de Riesgo Maternos de los recién nacidos
ingresados a Sala de Neonatologia HEODRA - LEON -
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Mayo - Noviembre del 2002.

VARIABLE CASO CONTROL OR IC95%
1 - Diabetes
Gestacional
Si 1 0
Indefinido
NO 86 174
2 - Medicamentos
Utilizados en
Embarazo
Si 1 0
Indefinido
NO 86 174
3 - Madre postcesarea
con retardo en
primera alimentacion
Si 31 74
0.75 0.42-1.32
NO 56 100
4 - Preeclampsia
Si 3 6
1.06 0.17-5.10
NO 84 168
5 -Infusién de
Glucosa a la
Madre
Si 44 103
0.71 0.40-1.23
NO 43 71
6 -Ayuno Materno
Si 45 106
0.69 0.39-1.20
NO 42 68
Total 87 174

Fuente secundaria.
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Al estudiar los factores de riesgo maternos se encontré que ninguno de ellos

presento riesgo de hipoglucemia para los casos, los cuales fueron los siguientes:

¢ Diabetes gestacional (OR: Indefinido; IC 95%: Indefinido), Medicamentos
Utilizados en el Embarazo (OR: Indefinido; IC 95%: Indefinido), Madre post-
cesérea con retardo en primera alimentacion (OR: 0.75; IC 95%: 0.42-1.32),
Preeclampsia (OR: 1.06; IC 95%: 0.17-5.10), Infusién de glucosa a la madre
(OR:0.71; IC 95%:0.40-1.23) y Ayuno materno (OR:0.71; IC 95%:0.40-1.23).
(ver cuadro 5).

28



Factores de Riesgo y Clasificacion de Hipoglucemia en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos sefialan que la mayoria de los
nifios nacieron de madres entre los 20 y 34 afios, este resultado coincide ya que
en nuestro medio la mayor paridad se da en este grupo etareo. Este hallazgo es
casi similar al encontrado por Lozano y colaboradores en un estudio de
Hipoglucemia Neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion de
Bogota, en donde la mayoria de los neonatos, nacieron de madres entre los 19 y

35 afios, con un alto indice en las mujeres consideradas primi-afiosas. “*”

En relacion a la procedencia de las madres, el comportamiento fue mayor para el
area urbana que para el area rural, esto probablemente pudo ser debido a que las
provenientes del area urbana presentan mejor acceso a los centros asistenciales
donde son captadas y referidas a la unidad de atencion secundaria. En la mayoria
de las literaturas consultadas no refieren una asociacion en cuanto a la

procedencia y otras variables epidemioldgicas (estado civil, escolaridad vy
ocupacion), relacionadas a presentar recién nacidos con hipoglucemia. ©#41721

En cuanto a los antecedentes de las madres, la mayoria fueron madres
primigestas. Este resultado es similar al encontrado por Lozano y colaboradores

que la mayoria de los casos de hipoglucemia se encontraron en madres

primigestas en un 45.7%. "

En nuestro medio las primigestas tienen mas complicaciones durante el embarazo
y mas inexperiencia en técnicas de alimentacion y presentan mayores partos

pretérminos.

Con respecto a los antecedentes familiares de las madres, la mayoria presentaron

ninguno y un pequefio porcentaje presentd toxemia y diabetes mellitus no insulino
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dependiente. Esto es similar con la mayoria de la literatura consultada; ya que
existe gran relacion entre los antecedentes de toxemia, asi como diabetes mellitus
y recién nacidos con hipoglucemia. #89141721)

Probablemente algunas de estas madres no fueron interrogadas adecuadamente
sobre sus antecedentes patolégicos personales y familiares, ya que en el
expediente se encontraban datos incompletos.

Se observo que la edad gestacional (pequefio para edad gestacional y grande
para edad gestacional ) constituyd un factor de riesgo importante en los casos
para presentar hipoglucemia. Este hallazgo es similar con lo que refiere la
literatura consultada, ya que ambos grupos (pequefio para edad gestacional y
grande para edad gestacional ) presentan poco almacenamiento de glicégeno
hepatico y en el tejido adiposo lo que los hace tener riesgo de presentar

h | pog | UCemIa (6,8,13,14,,17,19,22,23)

El parto gemelar fue un riesgo para los casos que presentaron hipoglucemia, lo

cual fue confirmado por la literatura consultada, lo que refiere que hay mas riesgo

en los partos gemelares que en los partos Unicos. @

La sepsis neonatal, la asfixia neonatal, asi como el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), también fueron factores de riesgo en los casos de presentar
hipoglucemia. Estos datos son semejantes a los de la literatura consultada, ya
que constituyen un estrés perinatal importante que conducen a aumentar el

consumo de glucosa de las reservas hepaticas y del tejido adiposo. “8813192223)

Se observé que la alimentacion tardia no fue un factor de riesgo importante en los
casos de hipoglucemia en este estudio, lo que difiere con la literatura consultada la
cual refiere que el ayuno postnatal ocurre cuando la alimentacion se retrasa de 4-6

horas luego del nacimiento. “**” Este hallazgo probablemente fue debido a que la
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mayoria de los nifios con riesgo fueron alimentados tempranamente con leche
humana por copa o con leche artificial por los familiares o el personal de

enfermeria.

Al analizar los factores de riesgo maternos se encontré de que el hecho de no
encontrar en los controles diabetes gestacional y medicamentos utilizados en el
embarazo (insulina, hipoglucemiantes orales, ritrodrina, propanolol), no se pudo
calcular riesgos a pesar de que la mayoria de la literatura reporta que el ser hijo de
madre con diabetes gestacional predispone a riesgo de hipoglucemia. Al igual que
en los casos de hipoglucemia, sélo hubo un hijo de madre diabética por lo cual no

se puedo calcular riesgo ©7141723

La Preeclampsia, madre postcesarea con retardo en primera alimentacion no
constituyeron en este estudio, factores de riesgo significativos para hipoglucemia
en los casos. Esto difiere con la literatura consultada ya que el ser hijo de madre

con preeclampsia no hay un aporte adecuado de glucosa a través de la placenta

por alteracion vascular de la misma, ademas muchas de estas pacientes reciben

tratamiento con propanolol de manera no adecuada lo que provoca una inhibicion
de la estimulacion simpatica de la glucogendlisis .**® En el caso de las madres
postcesareas con retardo en primera alimentacion, probablemente los nifios fueron
alimentados tempranamente con leche humana por copa o con leche artificial por
personal de enfermeria o familiares, lo que condujo a que no presentaran

hipoglucemia en dichos nifios.
La infusion de glucosa hipertonica a la madre no constituy6 un factor de riesgo

significativo en este estudio. Esto no es similar a lo referido en la literatura

consultada en la que la administracion de solucion hipertonica a las madres en el

31



Factores de Riesgo y Clasificacion de Hipoglucemia en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia.

momento del parto se observo ligada a las glucometrias bajas en el neonato.

(11,14,17)
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de las madres estan en el grupo etareo entre los 20 - 34 afios,
acompafadas, con bajo nivel escolar, amas de casa, procedentes del area

urbana, primigestas y sin antecedentes patoldgicos personales y familiares.

2. Los factores de riesgo neonatales mas asociados a hipoglucemia en los casos
fueron, sepsis neonatal, edad gestacional ( pequefio para edad gestacional y
grande para edad gestacional ), parto gemelar, sindrome de dificultad

respiratoria (SDR) y asfixia neonatal.

3. En los casos estudiados, no se encontr6 asociacién directa entre la
hipoglucemia y los factores de riesgo de la madre. Posiblemente debido a que

el tamafo de la muestra estudiada era pequefia.
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RECOMENDACIONES

1.-Garantizar el cumplimiento de protocolo de manejo de los recién nacidos con
factores de riesgo de hipoglucemia que ingresen a sala de neonatologia y de esta

manera prevenir o tratar adecuadamente.
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INTRODUCCION

La glucosa desempefia un papel central en la economia energética de los mamiferos
y es una fuente de energia que puede almacenarse en forma de glucégeno, grasas y
proteinas. Es importante para el metabolismo energético cerebral, por cuanto
generalmente es el sustrato preferido y su utilizacion supone la casi totalidad del
consumo de oxigeno en el cerebro. La captaciéon cerebral de la glucosa se produce
mediante un proceso de difusion facilitada, con mediacion de un portador, que depende

de la concentracién de glucosa en la sangre. ©

El cerebro requiere suplemento de glucosa continuo. La produccion hepatica de
glucosa es rapida en neonatos saludables de 4 mg/Kg/minuto. La energia adicional de
soporte de oxigeno proviene del metabolismo de las grasas. La glucosa en sangre al
nacimiento atraviesa la placenta por difusion facilitada. El neonato presenta
hipoglucemia cuando el nivel de glucosa en sangre es menor de 40mg/dl en neonatos

de todas las edades. ™

La hipoglucemia se presenta en 8-30% de los recién nacidos hospitalizados. La
importancia de este hecho radica en que puede dejar secuelas neuroldgicas

importantes, sobre todo si se acompafian de crisis convulsivas.

La glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo en el recién nacido,
por esto la hipoglucemia puede ocasionar alteraciones en algunos 6rganos, como

cerebro y miocardio. @
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En adicidn, en el periodo neonatal es frecuente la aparicion de un gran numero de
desérdenes congénitos que causan hipoglucemia por alteracién del metabolismo de la

glucosa. “*

El hiperinsulinismo o hipoinsulinismo relativo o absoluto (diabetes mellitus, aplasia
hipofisiaria, displasia adenomatosa, e hiperplasia) pueden alterar la homeostasis de los
carbohidratos. @

Existen multiples factores de riesgo que pueden desarrollar en un nifio hipoglucemia
como son, los nifios con retardo del crecimiento intra-uterino, neonatos hijos de madres
diabéticas, neonatos con trastornos endocrinos y otras causas como sepsis, asfixia,

hipotermia, policitemia, asi como medicamentos administrados a la madre. ©*°

Los recién nacidos pueden ser: sintomaticos presentando temblores, apnea, hipotonia,
vomitos, cianosis, etc. O pueden ser asintomaticos con datos de glucemia bajo el

rango normal, @3 49121520
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ANTECEDENTES

En un estudio realizado en el HEODRA, en 1994 se encontré que los recién nacidos
grandes para la edad gestacional, dentro de sus complicaciones fueron los trastornos

metabolicos en un 9.1% y de éstos 60% presentaron hipoglucemia. ™

Pereira y Colaboradores realizaron un estudio en 1996, en el HEODRA, donde se
encontré que el 67% de los neonatos grande para edad gestacional eran del sexo
masculino y un pequefio porcentaje (11%) comprendio a hijos de madres diabéticas y

obesas @9

Roa J. realiz6 estudio sobre factores de riesgo y complicaciones metabdlicas en recién
nacidos grandes para edad gestacional, en el HEODRA en el periodo de Mayo a
Diciembre del 2000 se encontré que las complicaciones metabdlicas encontradas entre
los casos y controles fue que la hipoglucemia se presento en 3.8% en los nifios

grandes para edad gestacional y un caso (0.6%) en los controles. ¥

Aguilar J. Realiz6 estudio sobre prevalencia y hallazgos clinicos de hipoglucemia en
recién nacidos del servicio de neonatologia, en el HEODRA, en el periodo de Mayo —
Diciembre del 2001, donde se encontr6 que la prevalencia de recién nacidos con
hipoglucemia fue del 1.9% y las manifestaciones clinicas que predominaron fueron:
temblor, vomito, nduseas, reflejo de succién inadecuado, sintomas de SDR, cianosis e

hipotonia.
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JUSTIFICACION

Se decide realizar este estudio con la finalidad de dar continuidad al estudio
descriptivo anterior, para conocer los factores de riesgo involucrados en los recién
nacidos con hipoglucemia ingresados a la sala de neonatologia del HEODRA y de esta
manera al conocer, valorar dichos factores y poder incidir en ellos, para prevenir la

hipoglucemia neonatal y disminuir los costos tanto econémicos como sociales.
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HIPOTESIS

" Los antecedentes de asfixia neonatal, la prematurez, los nifios grandes para edad
gestacional y los pequefios para edad gestacional, los hijos de madres diabéticas, los
nifios con policitemia y los que presentan sepsis, son los factores de riesgo que estan
mas asociados con mayor incidencia de hipoglucemia en los recién nacidos que
ingresan a sala de neonatologia del HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO
ROSALES ARGUELLO".
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores de riesgo y clasificacion de hipoglucemia en recién nacidos del

servicio de neonatologia del HEODRA en el periodo de Mayo- Noviembre del 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Describir las variables sociodemograficas y antecedentes de las madres con recién

nacidos que presentan hipoglucemia.

2- ldentificar los factores de riesgo neonatales mas frecuentes asociados con
hipoglucemia.

3- Determinar los factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia del recién

nacido.
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MARCO TEORICO

La hipoglucemia es el trastorno metabdlico més frecuente y precoz en las unidades de
neonatologia, relacionado con el metabolismo de los carbohidratos puesto que, durante
el periodo neonatal existe un momento de transicion entre el aporte constante de
glucosa, provista por la circulacibn materna-placentaria y la homeostasis
independiente de los carbohidratos, por lo que cualquier falla en los sistemas

regulatorios podria resultar en hipoglucemia. ©8417:2

Cualquier stress adicional al recién nacido rapidamente depletara estos depositos, si
no se trata puede resultar en varios grados de dafo al sistema nervioso central o la
muerte. (#2229

La defensa frente a la hipoglucemia esté integrada por el sistema nervioso autbnomo y
las hormonas que actian coordinadamente para aumentar la produccion de glucosa a
través de una regulacion enzimatica de la glucogendlisis y la neoglucogénesis, al
tiempo que limitan simultdneamente la utilizacion periférica de la glucosa. En este
contexto la hipoglucemia corresponde a un defecto de una o varias de las complejas
interacciones que integran normalmente la homeostasis de la glucosa durante la
alimentacién y el ayuno. ©

La incidencia de hipoglucemia en los recién nacidos de término grandes para edad
gestacional (GEG), es de 8.1% y de 14.7% en los neonatos de término pequefios para
su edad gestacional (PEG). La mayoria de los episodios de hipoglucemia se resuelven
en 2 - 3 dias. Los requerimientos de glucosa en los recién nacidos son elevados en

comparacion a los de un adulto. Se ha estimado entre 3 - 6 mg/kg/min, como los

necesarios para cubrir las demandas metabdlicas. ©?

DEFINICION DE HIPOGLUCEMIA NEONATAL: Se define como niveles de glucosa en

sangre total menos de 40 mg/dl. ©*89132229
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ETIOLOGIA:

A- Hiperinsulinismo

1. Con hipoglucemia transitoria

a)
b)

Hijos de madres diabéticas

Neonatos que son deprivados de infusiones de glucosa en forma aguda, por
ejemplo: infiltraciones de glucosa o deprivacion post-parto de una alta
infusion de glucosa recibida por la madre.

Enfermedad hemolitica por Rh

Neonatos post-exanguinados.

Medicamentos administrados a la madre: agentes tocoliticos (salbutamol,

terbutalina, ritrodina)

2. Con hipoglucemia refractaria:

a)
b)
c)
d)

e)

Sindrome de Beckwith-Wiedemann.
Neonatos gigantes.
Adenomas de los islotes pancreaticos.

Neisidioblastosis (hiperinsulinismo funcional). 68914171922

Sin hiperinsulinismo.

1. Con hipoglucemia transitoria:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

Prematuridad: incidencia pretérminos pequefios para edad gestacional 67%,
pretérminos grandes para edad gestacional 38%.

Retardo del crecimiento intrauterino: incidencia pretérminos pequefios para
edad gestacional 67% y post-términos pequefios para edad gestacional 18%.
Inadecuada ingesta caldrica.

Asfixia al nacer.

Policitemia

Enfermedades cardiacas

Enfermedades del sistema nervioso central

Sepsis
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b)

i) Shock

j) Hipotermia

k) Terapia materna con propanolol, hipoglucemiantes orales, insulina.

l) Uso de drogas en la madre: cocaina, anfetaminas.

Con hipoglucemia refractaria:

Deficiencias endocrinoldgicas: panhipopituitarismo congénito, hipotiroidismo,
deficiencia de cortisol, hemorragia suprarenal, sindrome adrenogenital,
deficiencia de hormona del crecimiento, deficiencia de glucagén y adrenalina.
Defectos en el metabdlismo de los carbohidratos: enfermedad por depdésitos de
glucogenos tipo |, deficiencia de glucégeno sintético, deficiencia a la fructosa,
galactosemia, deficiencia de piruvatocarboxilasa.

Defecto en el metabolismo de los aminoacidos: acidemia metilmaldnica,

acidemia propidnica, tirosinemia hereditaria, enfermedad de la orina de jarabe de

arce. (2,6,8,9,14,17,19,22)

FACTORES DE RIESGO DE HIPOGLUCEMIA EN RECIEN NACIDOS:

1.

w

© © N o g &

Recién nacidos enfermos y estresados (prematuros, retardo del crecimiento

intrauterino , hijo de madre diabética)

Nifios con asfixia neonatal.

Nifios con estrés adicional (hipotermia, hipertermia, sindrome de dificultad

respiratoria).

Nifios prematuros

Nifios grandes para edad gestacional

Nifios pequefios para edad gestacional

Hijos de madres diabéticas

Nifios con policitemia

Nifios con eritroblastosis

10. Nifios con cardiopatia congénita. “
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CLASIFICACION DE HIPOGLUCEMIA:

1. Hipoglucemia asintomética: en algunos casos los recién nacidos no muestran
sintomas de hipoglucemia y Unicamente en el momento de la evaluacion,
durante el control rutinario de glucometria en los recién nacidos con factores de
riesgo se hace el diagnostico. 75

2. Hipoglucemia sintoméatica: es aquella en la cual los recién nacidos presentan
sintomas de hipoglucemia, ejemplo: vomitos, nauseas, temblor, etc.®***"

3. Hipoglucemia transitoria: se refiere cuando esta limitada a los primeros dias
post-natales. ¢

4. Hipoglucemia persistente: cuando requiere manejo prolongado durante varias

semanas con infusiones altas de glucosa o medicamentosa u hormonal. ©***"

CUADRO CLINICO

El inicio de la sintomatologia puede ser en forma inmediata, posterior al nacimiento o
varios dias después del mismo.

Existe sintomatologia sutil como: pobre succion, llanto de alta tonalidad, vomitos,

letargo, hipotonia.

Manifestaciones serias como: temblores, apnea, cianosis, convulsiones, apatia,

desviacion de la mirada, irritabilidad, coma, palidez.

En algunas ocasiones la sintomatologia puede estar asociada a patologias

subyacentes como: policitemia, sepsis, sindrome de dificultad respiratoria.

Algunos neonatos son asintomaticos y solo muestran valores de glucemia por debajo

del valor normal. ©81314.17.1922.23)
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DIAGNOSTICO

La hipoglucemia se debe detectar y diagnosticar en forma precoz, sospecharse en todo
recién nacido con sintomatologia minima o con factores de riesgo. ©#*4*"

A través de la medicién de la glucosa en sangre menor de 40 mg/dl, aunque esté

asintomatico, se debe de intervenir en instaurar tratamiento. ©&9

La ausencia de sintomas no descarta dafio a nivel del sistema nervioso central. No
existe un valor de glucemia debajo del cual se produzca dafo cerebral. Para proveer un

margen de seguridad se debe intervenir cuando la glucosa sanguinea es menor de 40

mg/dl. ©®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los sintomas de hipoglucemia son inespecificos y pueden ser producidos por otras
entidades. Ademas, si después de que la concentracion de glucosa ha alcanzado los
niveles normales y persisten los sintomas, otras etiologia deben de ser consideradas

COmo son:

a) Insuficiencia adrenal

b) Uso de drogas en la madre

c) Cardiopatias

d) Insuficiencia renal

e) Insuficiencia hepética

f) Enfermedades del sistema nervioso central

g) Anormalidades metabdlicas: hipocalcemia, hiponatremia, hipomagnesemia,
hipernatremia.

h) Asfixia

i) Sepsis neonatal. ¢®

11
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MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo analitico, de casos y controles no pareado.

LUGAR DEL ESTUDIO
Se realiz6 en la unidad de neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
(HEODRA) de la ciudad de Leon; dicho centro es una unidad de atencion secundaria

funcionando como un centro docente asistencial

POBLACION DE ESTUDIO:
LOS CASOS: fueron todos los recién nacidos diagnosticados a través de examen de

laboratorio (glucemia) que ingresaron en el periodo de Mayo a Noviembre 2002.

CONTROL:
Por cada caso se tom6 al azar 2 recién nacidos sanos; nacidos en el HEODRA,

durante el periodo de Mayo a Noviembre del 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS:
Recién nacidos con hipoglucemia (glucemia < 40mg/dl), nacidos en el HEODRA, en el
periodo comprendido entre Mayo a Noviembre 2002.

Tener informacion completa en los expedientes.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES:
Recién nacidos con euglucemia, nacidos en el HEODRA.
Haber nacido en el periodo de estudio previamente definido.

Tener informacion completa en los expedientes.

FUENTE DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
13
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La fuente de informacion fue secundaria, a través del expediente clinico y los datos de

laboratorio.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos se realizd a través de una ficha previamente

disefiada de acuerdo a los objetivos del estudio (ver anexo 1).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Una vez recolectada la informacidon se procesé a través del método electronico,

utilizando el programa EPI-INFO versién 6.02.
Para el andlisis de los datos, se utilizaron medidas de asociacion (OR), las pruebas de

significancia estadistica, Chi cuadrado y el intervalo de confianza del 95%. Los datos

se presentaron en cuadros estadisticos.

14
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Concepto Valor Indicador
Afos cumplidos al momento 14-19 afos.
Edad Materna |de ingresar al hospital 20-34 afos. Anos cumplidos
35y mas Expediente
Condicién de un individuo en Soltera.
Estado Civil. [lo que respecta a sus Acompafada Expediente
relaciones en la sociedad. Casada.
Nivel académico alcanzado Analfabeta.
al momento de ingresar al Alfabeta
Escolaridad. | hospital. Primaria incompleta
Primaria completa Expediente
Secundaria
Universitaria.
Actividad laboral que le Estudiante
permite generar ingresos Profesional.
Ocupacion econdémicos. Técnica. Expediente
Ama de Casa
Obrera
Lugar donde habitdé la
Procedencia. |paciente en los ultimos dos Urbana. Expediente
meses. Rural.
ANTECEDENTES MATERNOS
0-Primigesta.
Gesta. Numero de  embarazos 1-2 Bigesta. Expediente
maternos. 3 Trigesta.
> 3 Multigesta.
Antecedente de |Recién nacido con peso por Si_
macrosomia |encima del percentil 90, No Expediente
anterior obtenido a través del
interrogatorio.
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedentes |Casos reconocidos
familiares de |diabéticos en la familia de la Si_
Diabetes. madre, obtenido a través del No Expediente
interrogatorio.
Antecedentes |Casos reconocidos de Si

15
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familiares de

Toxemia en la familia de la

No

Expediente

Toxemia. madre, obtenido a traveés del
interrogatorio.
FACTORES DE RIESGOS NEONATALES ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA
Peso al nacer |Peso del producto al nacer < 2500gr Gramos
del bebé determinado en gramos. 2500 - 4000gr Expediente
>4000gr
Edad Grado de crecimiento vy A-término:
Gestacional desarrollo del ser humano, PEG
desde la fecundacion hasta AEG
el nacimiento. Semanas de GEG Expediente
gestacion, cumplidas al Pre-término:
momento del nacimiento PEG
AEG
GEG
Post- término
PEG
AEG
GEG
Parto gemelar |Desarrollo simultaneo de 2 6 Si Expediente
mas fetos. No
Sepsis neonatal | Condicion clinica, carac-
terizada por hipotermia o Si Expediente
distermia, distension No
abdominal, vémitos,
hipotension, mal llenado
capilar, leucopenia, etc.
RCIU Déficit de crecimiento vy Si
desarrollo intrauterino. No Expediente
Cardiopatias | Alteraciones estructurales Si_ Expediente
congénitas cardiacas al nacer. No
Asfixia neonatal | Puntaje de APGAR <7 Si_ Minutos
No Expediente
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Alimentacion |Primera ingesta de leche Si_ Expediente
tardia materna 4 horas posterior al No
nacimiento.
Hipotermia Temperatura corporal Si Grados Celsius
<36.5¢C. No Expediente
SDR Sindrome de dificultad Si_
respiratoria al nacer, con No Expediente
frecuencia respiratoria > 60°.
FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADO A HIPOGLUCEMIA DEL RN
Diabetes mellitus | Estado cronico de
tipo Il hiperglucemia que puede Si_
derivar de mudltiples factores No Expediente
ambientales y genéticos que
a menudo actian
conjuntamente.
Diabetes Estado transitorio de
Gestacional hiperglucemia durante el Si_ Expediente
embarazo. No
Medicamentos | Todo medicamento Insulina____
utilizados administrado  durante el Ritrodrina___
durante el embarazo que contribuye a Propanolol__ Expediente
embarazo la hipoglucemia del RN. Hipogl./orales
Madre post- |Retardo en dar primera
cesarea con |alimentacion al RN, 4 horas Si Horas
retardo en dar |post-cesarea. No Expediente
primera
alimentacion al
bebé.
Embarazada con cifras Si Mm/Hg
Preeclampsia |tensionales de sistélica >= No Expediente
140; diastolica >=90.
Infusién de Administracion de  suero
glucosaala |glucosado hipertonico a la Si
madre. madre previo al parto o No Expediente
cesarea.
Ayuno materno |No ingesta de alimentos 12
horas antes del trabajo de Si Expediente
parto. No
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Cuadro 1 Distribucién porcentual de las caracteristicas epidemio-
l6gicas de las madres de los recién nacidos de la Sala
de Neonatologia HEODRA - LEON - Mayo - Noviembre

del 2002.
VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
1. Edad (Afos)
14 - 19 83 31.8%
20- 34 158 60.5 %
35y mas 20 7.7%
2. Estado Civil
Acompafada 175 67.0%
Casada 55 21.1%
Soltera 31 11.9%
3. Escolaridad
Analfabeta 37 14.2%
Primaria Incompleta 3 1.1%
Primaria Completa 168 64.4%
Secundaria 43 16.5%
Técnica 1 0.4%
Universitaria 9 3.4%
4. Ocupacioén
Ama de casa 235 90.0%
Estudiante 16 6.1%
Obrera 4 1.5%
Profesional 6 2.2%
5. Procedencia
Urbana 170 65.1%
Rural 91 34.9%
Total 261 100%

Fuente secundaria.
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Al analizar las caracteristicas epidemiologicas en las madres de los recién nacidos
ingresados a la sala de neonatologia estudiados en el periodo comprendido de Mayo-

Noviembre del 2002, se encontraron los siguientes resultados:

¢ El grupo etareo mas frecuente afectado fue el comprendido de 20 - 34 afios con 158
casos (60.5%).

¢ Enrelacién al estado civil de las madres prevalecieron las acompafnadas con 175
casos (67.0%).

¢ Enrelacién a la escolaridad, prevalecio la primaria completa con 168 casos (64.4%).
¢ La ocupacion que predominé fue el de las amas de casa con 235 casos (90.0%).

¢ En cuanto a la procedencia, la que prevaleci6 fue la poblacion urbana con 170
casos (65.1%).
(Ver cuadro 1)

20



Factores de Riesgo y Clasificacion de Hipoglucemia en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia.

Cuadro 2 Distribucién porcentual de los antecedentes de las
madres de los recién nacidos ingresados a Sala de
Neonatologia. HEODRA. LEON - Mayo - Noviembre del

2002.
VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
1. Gesta
Primigesta 118 45.2%
Bigesta 65 24.9%
Trigesta 33 12.6%
Multigesta 45 17.2%

2. Antecedentes de
Diabetes Gestacional

Si 1 0.4%
NO 260 99.6%
3. Antecedentes de

Macrosomia Anterior

Si 2 0.8%
NO 259 99.2%
Total 261 100%

Fuente secundaria.
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Con respecto a la distribucion porcentual de los antecedentes de las madres de los

recién nacidos ingresados a las salas de neonatologia, se encontraron los siguientes
resultados:

¢ Enrelacién a la Gesta la mayoria fue de primigestas con 118 casos (45.2%).
¢ En cuanto al antecedente de diabetes gestacional sélo se encontré 1 caso (0.4%).

¢ Con respecto al antecedente de macrosomia anterior sélo 2 madres tenian dicho
antecedente (0.8%)

¢ (Vercuadro 2)
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Cuadro3 Distribucién porcentual de los antecedentes familiares
de Madres de los recién nacidos ingresados a Sala de
Neonatologia HEODRA - LEON - Mayo - Noviembre del

2002.
VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
1. Antecedentes
Familiares de
Diabetes
Si 29 11.1%
NO 232 88.9%
2. Antecedentes
Familiares de
Toxemia
Si 22 8.4%
NO 239 91.6%
Total 261 100%

Fuente secundaria.

Con respecto a la distribucion porcentual de los Antecedentes Familiares de las madres

de los recién nacidos ingresados a las salas de neonatologia, se encontraron los

siguientes resultados:

¢ 29 de ellas tenian antecedentes de diabetes (11.1%), el resto 232 no presentaron
(88.9%).

¢ 22 de ellas tenian antecedentes de toxemia (8.4%), el resto 239 no presentaron
(91.6%). (Ver Cuadro 3)
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Cuadro 4 Factores de Riesgo Neonatales de los recién nacidos
ingresados a Sala de Neonatologia HEODRA - LEON —
Mayo - Noviembre del 2002.

VARIABLE CASO CONTROL OR IC95%
1- Edad
Gestacional
oPEG + GEG 37 17
6.83 3.38-13.92
oAEG 50 157
2 - Parto Gemelar
Si 6 2
6.37 1.10-65.38
NO 81 172
3-  Sepsis Neonatal.
Si 7 2
7.53 1.38-75.21
NO 80 172
4 - Asfixia Neonatal.
Si 8 8
2.10 0.69-6.43
NO 79 166
5- Alimentacion
Tardia
Si 39 73
1.12 0.64-1.96
NO 48 101
6 - SDR
Si 30 32
2.34 1.25-4.37
NO 57 142
Total 87 174

Fuente secundaria.

+ Pequeiio para edad gestacional y grande para edad gestacional.

e Adecuado par a edad gestacional.
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Al estudiar los factores de riesgo neonatales, se encontr0 que los factores que

presentaron mayor riesgo de presentar hipoglucemia en los casos fueron:

¢ Edad gestacional; pequefio para edad gestacional, grande para edad gestacional
(PEG+GEG), (OR: 6.83; IC 95%: 3.38-13.92), Parto Gemelar (OR:6.37; IC 95%:
1.10-65.38), Sepsis Neonatal (OR:7.53; IC 95%:1.38-75.21), sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) (OR:2.34; IC 95%:1.25-4.37) y Asfixia Neonatal (OR:2.10; IC
95%:0.69-6.43), siendo esta Ultima no estadisticamente significativa.

(ver cuadro 4).
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Cuadro 5 Factores de Riesgo Maternos de los recién nacidos
ingresados a Sala de Neonatologia HEODRA - LEON -

Mayo - Noviembre del 2002.

VARIABLE CASO CONTROL OR |C95%
1 - Diabetes
Gestacional
Si 1 0
Indefinido
NO 86 174
2 - Medicamentos
Utilizados en
Embarazo
Si 1 0
Indefinido
NO 86 174
3 - Madre postcesarea
con retardo en
primera alimentacion
Si 31 74
0.75 0.42-1.32
NO 56 100
4 - Preeclampsia
Si 3 6
1.06 0.17-5.10
NO 84 168
5 -Infusién de
Glucosa a la
Madre
Si 44 103
0.71 0.40-1.23
NO 43 71
6 -Ayuno Materno
Si 45 106
0.69 0.39-1.20
NO 42 68
Total 87 174

Fuente secundaria.
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Al estudiar los factores de riesgo maternos se encontré que ninguno de ellos present6

riesgo de hipoglucemia para los casos, los cuales fueron los siguientes:

¢ Diabetes gestacional (OR: Indefinido; IC 95%: Indefinido), Medicamentos Utilizados
en el Embarazo (OR: Indefinido; IC 95%: Indefinido), Madre post-cesarea con
retardo en primera alimentacion (OR: 0.75; IC 95%: 0.42-1.32), Preeclampsia (OR:
1.06; IC 95%: 0.17-5.10), Infusion de glucosa a la madre (OR:0.71; IC 95%:0.40-

1.23) y Ayuno materno (OR:0.71; IC 95%:0.40-1.23).
(ver cuadro 5).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos sefialan que la mayoria de los
nifios nacieron de madres entre los 20 y 34 afos, este resultado coincide ya que en
nuestro medio la mayor paridad se da en este grupo etareo. Este hallazgo es casi
similar al encontrado por Lozano y colaboradores en un estudio de Hipoglucemia
Neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacién de Bogota, en donde la
mayoria de los neonatos, nacieron de madres entre los 19 y 35 afos, con un alto

indice en las mujeres consideradas primi-afiosas. “**”

En relacién a la procedencia de las madres, el comportamiento fue mayor para el area
urbana que para el area rural, esto probablemente pudo ser debido a que las
provenientes del area urbana presentan mejor acceso a los centros asistenciales donde
son captadas y referidas a la unidad de atencion secundaria. En la mayoria de las
literaturas consultadas no refieren una asociacion en cuanto a la procedencia y otras
variables epidemiolégicas (estado civil, escolaridad y ocupacién), relacionadas a
presentar recién nacidos con hipoglucemia. ©4172)

En cuanto a los antecedentes de las madres, la mayoria fueron madres primigestas.

Este resultado es similar al encontrado por Lozano y colaboradores que la mayoria de

los casos de hipoglucemia se encontraron en madres primigestas en un 45.7%. "

En nuestro medio las primigestas tienen mas complicaciones durante el embarazo y
mas inexperiencia en técnicas de alimentacibn y presentan mayores partos

pretérminos.

Con respecto a los antecedentes familiares de las madres, la mayoria presentaron
ninguno y un pequefo porcentaje presentd toxemia y diabetes mellitus no insulino
dependiente. Esto es similar con la mayoria de la literatura consultada; ya que existe
gran relacion entre los antecedentes de toxemia, asi como diabetes mellitus y recién

nacidos con hipoglucemia, ®¢89417.21)
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Probablemente algunas de estas madres no fueron interrogadas adecuadamente sobre
sus antecedentes patologicos personales y familiares, ya que en el expediente se

encontraban datos incompletos.

Se observo que la edad gestacional (pequefio para edad gestacional y grande para
edad gestacional ) constituyé un factor de riesgo importante en los casos para
presentar hipoglucemia. Este hallazgo es similar con lo que refiere la literatura
consultada, ya que ambos grupos (pequeio para edad gestacional y grande para edad
gestacional ) presentan poco almacenamiento de glicbgeno hepatico y en el tejido

adiposo lo que los hace tener riesgo de presentar hipoglucemia. ©81314.17.192223

El parto gemelar fue un riesgo para los casos que presentaron hipoglucemia, lo cual fue

confirmado por la literatura consultada, lo que refiere que hay mas riesgo en los partos

gemelares que en los partos Unicos. %%V

La sepsis neonatal, la asfixia neonatal, asi como el sindrome de dificultad respiratoria
(SDR), también fueron factores de riesgo en los casos de presentar hipoglucemia.
Estos datos son semejantes a los de la literatura consultada, ya que constituyen un
estrés perinatal importante que conducen a aumentar el consumo de glucosa de las

reservas hepaticas y del tejido adiposo. “#8131922239

Se observo que la alimentacion tardia no fue un factor de riesgo importante en los
casos de hipoglucemia en este estudio, lo que difiere con la literatura consultada la cual
refiere que el ayuno postnatal ocurre cuando la alimentacion se retrasa de 4-6 horas
luego del nacimiento. “*" Este hallazgo probablemente fue debido a que la mayoria de
los nifios con riesgo fueron alimentados tempranamente con leche humana por copa o

con leche artificial por los familiares o el personal de enfermeria.
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Al analizar los factores de riesgo maternos se encontr6 de que el hecho de no
encontrar en los controles diabetes gestacional y medicamentos utilizados en el
embarazo (insulina, hipoglucemiantes orales, ritrodrina, propanolol), no se pudo
calcular riesgos a pesar de que la mayoria de la literatura reporta que el ser hijo de
madre con diabetes gestacional predispone a riesgo de hipoglucemia. Al igual que en
los casos de hipoglucemia, s6lo hubo un hijo de madre diabética por lo cual no se

puedo calcular riesgo 74123

La Preeclampsia, madre postcesarea con retardo en primera alimentacion no
constituyeron en este estudio, factores de riesgo significativos para hipoglucemia en los
casos. Esto difiere con la literatura consultada ya que el ser hijo de madre

con preeclampsia no hay un aporte adecuado de glucosa a través de la placenta por

alteracion vascular de la misma, ademas muchas de estas pacientes reciben

tratamiento con propanolol de manera no adecuada lo que provoca una inhibicién de la
estimulacion simpéatica de la glucogendlisis .**® En el caso de las madres
postcesareas con retardo en primera alimentacion, probablemente los nifios fueron
alimentados tempranamente con leche humana por copa o con leche artificial por
personal de enfermeria o familiares, lo que condujo a que no presentaran hipoglucemia

en dichos nifos.

La infusibn de glucosa hiperténica a la madre no constituyd un factor de riesgo
significativo en este estudio. Esto no es similar a lo referido en la literatura consultada

en la que la administracion de solucion hipertdnica a las madres en el momento del

parto se observo ligada a las glucometrias bajas en el neonato. “****"”
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de las madres estan en el grupo etareo entre los 20 - 34 afos,
acompafadas, con bajo nivel escolar, amas de casa, procedentes del area urbana,

primigestas y sin antecedentes patoldgicos personales y familiares.

2. Los factores de riesgo neonatales mas asociados a hipoglucemia en los casos
fueron, sepsis neonatal, edad gestacional ( pequefio para edad gestacional y
grande para edad gestacional ), parto gemelar, sindrome de dificultad respiratoria

(SDR) y asfixia neonatal.

3. Enlos casos estudiados, no se encontrd asociacion directa entre la hipoglucemia y
los factores de riesgo de la madre. Posiblemente debido a que el tamafio de la

muestra estudiada era pequefa.
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RECOMENDACIONES

1. Acondicionar sala de lactario o banco de leche para tener leche disponible a todo
recién nacido ingresado con riesgos a presentar hipoglucemia a salas de

neonatologia.

2. Orientar al personal médico y paramédico de las unidades de atencion primaria y
secundaria sobre el llenado adecuado de los expedientes clinicos y asi evitar

sesgos en préoximo estudio.

3. Dar seguimiento a este tipo de estudio con el fin de aumentar el tamafo de la
poblacion a estudiar y obtener resultados mas objetivos que se acerquen a la

realidad de nuestra poblacion.
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