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Hipoglucemia en el recién nacido de riesgo

CEFEN, Comité de Estudios Fetoneonatales, Subcomité de Recomendaciones*

Comités de la SAP

INTRODUCCIÓN
Con el fin de actualizar el tema “hipo-

glucemia en el recién nacido de riesgo”,
el Subcomité de Recomendaciones del
CEFEN realizó una encuesta entre pro-
fesionales de distintos medios estatales
y privados, que mostró la falta de con-
senso que existe en el diagnóstico y tra-
tamiento de esta afección en nuestro
país. En realidad, al momento actual no
hay una definición unificada de hipo-
glucemia, dado que cada grupo de tra-
bajo aplica distintos enfoques para enun-
ciarla.

Así, existen definiciones basadas en
la clínica del paciente, en resultados quí-
micos, en estadísticas o las llamadas
operativas, que definen un punto de cor-
te para iniciar tratamiento. En este docu-
mento, intentamos elaborar una defini-
ción que integre todos estos conceptos y
que permita producir una recomenda-
ción que sea útil en nuestro medio.

Desde el punto de vista clínico, se
considera que un paciente presenta hi-
poglucemia cuando cumple con la tríada
de Whipple:
1) Valor confiable de glucosa baja en

sangre.
2) Signos y síntomas compatibles con

hipoglucemia.
3) Resolución de los signos y síntomas

después de restaurar la glucosa en
sangre a valores normales.
Desde el punto de vista práctico, se

formulan guías de tratamiento basadas
en umbrales de acción, en lugar de esta-
blecer una concentración diagnóstica de
disminución de la concentración de glu-
cosa en sangre. Este umbral de acción,
reflejará diferentes valores de glucemia
para neonatos según la condición indi-
vidual y, por lo tanto, requiere el uso de
criterios que provean un amplio mar-
gen de seguridad que permita aliviar los
síntomas agudos, corregir las anormali-

dades fisiológicas o neurológicas aso-
ciadas a concentraciones significativa-
mente bajas de glucosa en sangre y pre-
venir secuelas.

En la literatura consultada surge como
umbral de acción más extendido el valor
de glucosa en sangre de 40 mg/dl.

Debemos aclarar que no está indica-
do el monitoreo de los niveles de gluco-
sa en sangre a los recién nacidos sanos y
sin riesgo, a menos que presenten sínto-
mas. Es importante recordar que estos
niños alimentados con pecho exclusivo
suelen tener concentraciones de glucosa
en sangre menores sin presentar mani-
festaciones clínicas ni secuelas.
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TABLA 1. Niños de riesgo en quienes se recomien-
da el monitoreo de glucosa en sangre.

A.Asociado con cambios en el metabolismo materno
1. Administración de glucosa intraparto
2. Tratamiento con drogas:

a) Terbutalina, ritodrina, propranolol
b) Agentes hipoglucemiantes orales

3. Diabetes del embarazo/hijo de madre
diabética

B. Asociado con problemas neonatales
1. Falla en la adaptación
2. Hipoxia-isquemia perinatal
3. Infección
4. Hipotermia
5. Hiperviscosidad
6. Eritroblastosis fetal, hidropesía
7. Prematurez
8. Macrosomía
9. Idiopática

10. Causas iatrogénicas
11. Malformaciones cardíacas congénitas

C. Retardo del crecimiento intrauterino

D. Hiperinsulinismo

E. Desórdenes endocrinos

F. Errores congénitos del metabolismo
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TABLA 2. Síntomas de hipoglucemia

• Succión débil
• Rechazo del alimento
• Temblores
• Alteración del tono muscular
• Alteración de la conciencia, irritabilidad, letargo,

estupor
• Hipotermia
• Convulsiones
• Apnea
• Episodios de cianosis

DIAGNÓSTICO
Los niños con mayor riesgo de presen-

tar hipoglucemia neonatal (véase Tabla 1),
deben ser monitoreados dentro de las pri-
meras 2 horas de vida y a las 4, 6, 12, 24 y 48
horas o toda vez que aparezcan síntomas
compatibles con hipoglucemia (véase Ta-
bla 2).

Con fines de monitoreo está extendido el
uso de tiras reactivas o el de glucometer.
Ambos métodos requieren confirmación de
dosaje de glucosa en plasma hecho en labora-
torio, dado que no son confiables cuando el
resultado indica concentraciones de glucosa
inferiores a 40-50 mg/dl. Una vez obtenido
un valor confiable significativamente bajo,
se puede hacer diagnóstico de hipoglucemia
en el recién nacido.

TRATAMIENTO
A los fines prácticos, hemos confeccio-

nado un algoritmo de tratamiento sugeri-

do para estos pacientes según se encuen-
tren sintomáticos o no (véase Algoritmo de
tratamiento en página 155).
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO DEL RECIÉN NACIDO DE RIESGO

RN de RIESGO
• 1-2 hs de vida glucemia química (GQ) y Tirilla (T)
• 4-6-12-24-48 hs o síntomas →Tirilla
• Tirillas con valores ≤ →50 mg/dl se debe

confirmar con glucemia (GQ)

φφφφφ:  flujo
GQ: glucemia química
VCL: venoclisis

* Si el paciente tiene contraindicada la vía enteral, pasa al esquema B.

A. Asintomático*

Normal

Sigue esquema
control

Normal

Hipoglucemia
GQ <40 mg/dl

Alimentar
GQ 1 hora

Hipoglucemia

Alimentar
+ VCL

φφφφφ 4-6 mg/kg/min

GQ en 1 h

Hipoglucemia

Asintomático

Alimentar
+

VCL ↑ φφφφφ glu

Sintomático

Seguir
esquema B

B. Sintomático

Hipoglucemia

Evaluar corrección
 rápida y/o

VCL φφφφφ 6-8 mg/kg/min

GQ en 30’

Hipoglucemia

VCL ↑ φφφφφ glu
8-10 mg/kg/min

Si requiere nue-
vos ↑ φφφφφ glu o per-
siste más de 7 días
→ Investigar otras
causas de hipo-
glucemia y valo-
rar otros trata-
mientos. Guardar
suero para even-
tuales estudios.

Normal. Buscar
otras causas
de síntomas

Normal
asintomático

↓
Hipoglucemia
transitoria del
recién nacido

Seguir
esquema A


