Hiperglicemia

HIPERGLICEMIA NEONATAL

DEFINICION: Nivelesde glicemia mayores de 150 mg/dl preprandial en plasma
0 mayoresde 125 mg/dl en sangre.

CUADRO CLINICO:
. Diuresisosmotica.
. Deshidratacion.
. Riesgo de hemorragiaintracraneala.
. Durantee tratamiento existe € riesgo de Edema Cerebral.
. Lahiperglicemia puede asociarse al cuadro de hipernatremia, hiperkalemia
y deshidratacion hiperosmolar.

FACTORESDE RIESGO:

. Edad gestacional < 30 semanas.
. Peso de nacimiento < 1200 gramos.
. Sepsis.
. Infusidn de glucosa endovenosa > 6 mgr/kg/min.
. Drogas maternas. Diasoxide.
. Drogasal nifo:
o Corticoides.
o Simpaticomimeéticos. (Salbutamol)
o Xantinas.
o Diasoxide.
. Diabetes Neonatal, transitoria o permanente
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. Estrésquirurgico.

MANEJO:

. Prevencion.

o Uso de cargas adecuadas de glucosa

o En pacientes quirurgicos usar solucion de glucosa 5%, desde €l inicio
dela anestesia hasta el postoperatorio.

o En pacientes con factores de riesgo:

» Glicemiadiaria.
» Glucosuriac/12 horas.
. Tratamiento.

o Bajar carga de glucosa, emplear solucion glucosada 5% con solucién
fisiologica o suspender transitoriamente aporte de glucosa
reemplazando aporte hidrico por solucion fisiol égica.

o Lagastroclisis con agua es una buena alter nativa si los requerimientos
de agua libre son muy altos.

o Si esposible suspender drogas hiper glicemiantes.

o Si laglicemia se mantiene > 250 mgr/dl. después de 4-6 hor as, emplear
insulina.

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE INSUL INA EN
INFUSION CONTINUA:

1. Preparesolucion deinsulina a una concentracion de 0.2 U/ml. Utilice bombas
deinfusién que le permitan administrar 0.1cc/hora.

2. Sistema de infusion debe lavar se con una solucion que contenga insulina 5 U/
ml manteniéndolo por 20 minutos antesde usar. Lo anterior permite saturar
la adherencia de lainsulina a las par edes plasticas. Frente a alta sospecha de
requerir insulina se debe procurar tener prevista la situacion descrita.

3. Inicieinfusion a 0.01 U/kg/horay ajuste la dosis de insulina con controles de
glicemias al menos cada hor a, hasta que obtenga glicemia menor de 200 mg/
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dl. Dosis méxima 0.1 U/kg/hor a.

4. Controles posteriores cada 4-6 horas disminuyendo la dosisde insulina con
glicemias en descenso y aumentando con glicemias en ascenso 6 mayor es de
200 mg/dl.

5. Realice glicemias una hora después de cada cambio de dosis o de infusion de
glucosa (cambio de nutricion parenteral).

6. Con glicemias cercanasa 150 mg/dl suspendalainsulinay realice nuevo
control en 30 minutos.

7. Si laglicemia es <100 mg/dl, aumento de carga de glucosa y control seriado
deglicemia.

Precauciones

. El dafio por hipoglicemia es muy grave, € uso deinsulina debe ser
cuidadosamente controlado por que la respuesta es poco predecible.

o Despuésde una Deshidratacion hiperosmolar, la hidratacion debe ser
lenta (48 horas), vigilando estrictamente la natremiay aportando
cantidades adecuadas de sodio.

o Laspérdidasde agua libre deben reducirse al maximo, manteniendo
al paciente dentro deincubadora, con alta humedad, con cobertor y
haciendo uso racional dela fototerapia.

Examenes;

. En pacientes con hiperglicemia, ademas de las circunstancias descritas
anteriormente, controlar:
o Glicemia.
o Electrolitos plasmaticos.
n Gasesen sangre.
o Densidad urinaria.
o Peso.
o Diuresis.
o Manegar alteraciones asociadas.
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Diabetes neonatal

. Ladiabetes neonatal puede ser transitoria o persistente.

. Seplantea diabetes neonatal s losrequerimientos de insulina son necesarios
para euglicemia, por masde 72 hor as, en la ausencia de otra causa como
infeccion no controlada, uso de corticoides, etc.
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