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Glucemia en el recién nacido segun edad gestacional, peso,
tipo de parto y modalidad de alimentacion
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RESUMEN
Mantener la glucemia en valores considerados
seguros en los recién nacidos (RN), ha sido siempre
una preocupacion de los pediatras para evitar dafio
cerebrales. A la fecha, no hay consenso sobre este
valor.

El presente trabajo pretende establecer la incidencia
de hipoglucemia en los recién nacidos sanos del
servicio de maternidad del Hospital Regional de
Encarnacion (HRE).

Se ha encontrado que la incidencia de hipoglucemia
fue del 6% en la poblacién estudiada. De estos, el
78% nacieron por cesarea, 22% fueron de pre-
termino, y el 11% de pos-termino. Con respecto al
peso, el 11% fueron pequefios para la edad
gestacional. En relacion al tipo de alimentacion 149
nifios: lactancia materna exclusiva y de estos el 5%
hicieron hipoglucemia, 2: alimentacion mixta y el
50% presentd hipoglucemia y 2: alimentacion
artificial, no presentando hipoglucemia ninguno de
ellos.

Se concluye que no se ha encontrado una relacion
significativa entre hipoglucemia y cada variable
estudiada, pero si cuando se asocian dos o mas
variables.
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ABSTRACT
Maintaining blood glucose values in considered
safe levels in newborns (RN) has always been a
concern of pediatricians to prevent brain damage.
up to now, there is no consensus on this value,

This paper aims to establish the incidence of
hypoglycemia in healthy newborns: in the
maternity of Encarnacion Regional Hospital (HRE).

It was found that the incidence of hypoglycemia
was 6% in the population studied. Of these, 78 %
were born by Caesarean section, 22 % were pre -
term, and 11% of post- term. Regarding on weight,
11% were small for gestational age. Regarding the
type of feeding 149 children were exclusively
breastfed and 5% were positive for hypoglycemia,
2 were mixed-fed and 50 % had hypoglycemia and
2 received artificial feeding, not presenting
hypoglycemia neither.

It can be conclude that there was not found a
significant relationship between hypoglycemia
and each variable studied, but when associated
two or more variables.

Keywords: Newborn; Gestationalage,
breastfeeding; hypoglycemia.
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Introduccion

La hipoglucemia, es la reduccion en la concentracion
de glucosa de la sangre en circulacion. La
determinacion de la glucosa sanguinea es parte
inherente de los cuidados basicos neonatales en los
establecimientos de salud. 5in embargo, los niveles
sanguineos de glucosa normal no estan

clinicamente determinados y, por consiguiente, su
interpretacion sigue siendo un reto para el medico.

La deteccién temprana de la hipoglucemia es
fundamental, ya que puede causar dafio a nivel del
SNC (Sistema Nervioso Central) y se basa en la

Aflo B - niimero 8 Diclembre de 2014

Revista sobre Estudios e Investigaciones del Saber Académico



Ma. Cristing Lercano de Leguizamdn

Glucemia en al recidn nacido segin edad gestacional, pesa tipe de parto y modaslidad de alimentacian

identificacion de los recién nacidos con riesgo de
presentar esta patologia.

En el Servicio de Maternidad del Hospital Regional
de Encarnacion, se tiene por norma el apego
precoz y el alojamiento conjunto, procedimientos
que favorecen el inicio temprano de la lactancia
materna como medio de evitar la hipoglucemia. En
este centro se considera una glucosa en sangre
menora45 mg/dl, (seglin normas del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social), como el "umbral
de accidn”. Esto significa que todo recién nacido
con nivel de glucosa menor a 45 mg/dl requiere
evaluacién y tratamiento.

En el mismo, se realizan las determinaciones de la
glucemia a todo nifio considerado con riesgo de
padecer hipoglucemia, perc en la mayoria se
realiza el estudio en sangre capilar mediante una
tira reactiva y no la glucemia central por la rapidez,
facilidad y costo de este procedimiento, ademas
de la dificultad para procesar las muestras de
sangre venosa inmediatamente a la extraccion, por
lo que el presente estudio contribuird a dar un
diagndstico de la frecuencia de esta patologia en
el servicio, estudiando la glucemia central y
relacionandolo con el tipo de parto, edad
gestacional, peso de nacimiento, tipo de
alimentacion y otros datos que puedan tener
relacién con la glucemia.

Objetivo General

Establecer el nivel de glucosa en sangre de los
recién nacidos del servicio de maternidad del
Hospital Regional Encarnacién, segin el tipo de
parto, edad gestacional, peso, modalidad de
alimentacion y otros factores a distintas horas de
vida.

Objetivos Especificos

1. Determinar la incidencia de hipoglucemia en los
recién nacidos de la maternidad del Hospital
Regional de Encarnacion.

2. Establecer la incidencia de hipoglucemia en los
recien nacidos segin el tipo de parto, edad
gestacional y horas devida.

3. Comparar la incidencia de hipoglucemia en los
recién nacidos segun peso para la edad
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gestacional y otros factores como la edad materna.

4. Senalar la relacién entre las diversas modalidades
de alimentacion de los recién nacido y los niveles de

glucemia.
Materiales y Métodos

Disefio Metodolégico
Es un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo.

Muestra

Todos los recién nacidos del Servicio de Maternidad
del Hospital Regional de Encarnacion nacidos del
10 de setiembre al 10 de octubre del afio 2013,
seguln los criterios de inclusian.

Criterios de inclusion

» Los recién nacidos sanos de la maternidad del
HRE.

» Nacidos desde el 10 de setiembre hasta el 10 de
octubre del 2013.

» Con alimentacion lactea por succion directa o
sonda oro-gastrica.

+ Los recién nacidos en quienes se completen las
cuatro muestras sanguineas para las
determinaciones de la glucemia.

Criterios de exclusion

« Los recién nacidos con patologias o
malformaciones congénitas.

» Los recién nacidos gue recibieron hidratacion
parenteral.

« Recién nacidos de madres gue negaron que sus
hijos formaran parte de estudio.

Tipo de muestreo
No probabilistico de casos consecutivos.

Métodos, Técnicas e Instrumentos

Se realizo la toma de muestra de sangre venosa para
la determinacién de glucemia a todos los recién
nacidos sanos, que recibieron alimentacién con
leche materna, leche artificial o0 mixta (materna més
artificial) por succién directa o sonda oro-gastrica.

La misma se realizo en 153 nifios sanos, alas 2, 6, 12
y 24 horas de nacidos, desde el 10 de setiembre a las
9:00 horas hasta el 10 de octubre a la misma hora, en
el Servicio de Maternidad del Hospital Regional de
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Encarnacion.

La toma de las muestras fueron realizadas en una
vena periférica y las determinaciones de la glucemia
por el método enzimatico colorimétrico de punto
final.

Las muestras fueron tomadas en tubos especiales
con solucién equilibrada de sales sédicas y potasicas
de EDTA (0,274 miliosmoles/litro) y fluoruro (0,86
miliosmoles/litro), a objeto de evitar el consumo de
laglucosa.

Se han realizado los controles diarios al equipo para
determinar la glucemia, con valores
predeterminados por la fabrica.

Recoleccién de Datos:

Se habilité una ficha para cada recién nacido que
ingreso al grupo de estudio. En dicha ficha, se
transcribieron los datos del recien nacido y de la
madre, asi mismeo los resultados de las

determinacionesde glucemiaalas Z; 6; 12y 24 horas
devida.

En una planilla Microsoft Office Excel 2007 se
registrd el peso de nacimiento y la edad gestacional
de cada nifio, asi como la edad materna.

Procesamiento de Datos
Se elaboro un banco de datos en Microsoft Office
Excel 2007, para su procesamiento estadistico.

Resultados

Se ha encontrado que la incidencia de hipoglucemia
fue del 6% en la poblacion estudiada. De estos, el
78% nacieron por cesarea, 22% fueron de pre-
término, y el 11% de pos-término.

De |los nueve nifios que presentaron hipoglucemia, 5
de ellos (55%) lo hicieron a las 6 horas de vida, 2
(22%) a las dos horasy 2 (22%) a las 24 horas.

Con respecto al peso, el 11% fueron pequefios para
la edad gestacional y los demas adecuados para la
edad gestacional.

En relacion a la edad de las madres cuyos hijos
presentaron hipoglucemia, 4 (44%), fueron mayores
de 30 afios.
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En relacion al tipo de alimentacion 149 nifos
recibieron lactancia materna exclusiva y de estos
el 5% hicieron hipoglucemia, 2 alimentacion
mixta y el 50% presentd hipoglucemia y 2
alimentacion artificial, no presentando
hipoglucemia ninguno de ellos.

En el estudio la incidencia general de
hipoglucemia definida como un valor de
glucemia inferior a 45 mg/dl, para todos los recién
nacidos, fue del 6%, inferior a otros estudios
donde se encontraron en recién nacidos a
término un rango de 5% a 7%y valoresde 3,2 % a
14,7 % en recién nacidos pre-términas,

Teniendo en cuenta el conjunto de factores de
riesgo estudiados, 4/9 (44%) de los nifios con
hipoglucemia presentaron tres o mas factores de
riesgo, como bajo peso, prematurez o pos-
término, parto por cesarea y edad de la madre.

La hipoglucemia se pudo observar con una mayor
tendencia, aunque no estadisticamente
significativa en los nifios de término pequefios
para su edad gestacional, asi como los de pre y
pos-término, los nacidos por cesarea y en los hijos
de madres anosas. Se observd mayor caso de
hipoglucemia a las 6 horas de vida.

Con respecto al tipo de alimentacion, no se pudo
abtener datos concluyentes, ya que el 97% de los
nifios recibieron leche materna y de estos el 5%,
presentaron hipoglucemia, los que recibieron
complemento constituyeron solo dos nifios y de
estos 1 (50%) presentd hipoglucemia. Para
obtener datos mas concluyentes se deberian
estudiar mayor numero de nifios con
alimentacion complementaria.

Conclusion

En el presente estudio se ha encontrado que la
incidencia de hipoglucemia en el Servicio de
Maternidad del Hospital Regional de Encarnacion
es baja, ocurre principalmente a las seis horas de
vida y no existe ning(in factor de riesgo estudiado
con una correlacion importante, pero si cuando
hay combinacion de factores.
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