Hipoglicemia

HIPOGLICEMIA

Definicion:

. El usodeun valor absoluto es convencional y dereferencia. Se ha definido
como menor de40 mg/dl. en lasprimeras 72 horasy menor de 45 mg/dl
despuésde 72 horas.

. Todo valor menor a 45 mg/dl requiere de un manejo y seguimiento
apropiado.

Hipoglicemias Transitorias:

. Corresponden a una mala adaptacion metabdlica entre el periodo fetal y
neonatal, con falta de movilizacion y / o aumento del consumo de glucosa.

Factores deriesgo:

. Prematurez < 35 semanas.

« PEG <p 30PEG con Indice Ponderal < 2,2.

. Hijodemadrediabética, con mane o no optimo de la diabetes.
. Poliglobulia.

. GEGconlIP>33.

. Enfermedad Hemolitica por Rh con eritroblastosis.

. Asfixia neonatal.

. Hipotermia.
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Hipoglicemia

. Drogas maternas: betamiméticos, diur éticos tiacidicos.
. Hipoalimentacion.
. Nota: El riesgo se potencia con la combinacién de factor es

Pesquisa:

. Cuantificar glicemia o cintareactiva micrométodo.

o Inmediata en todo RN sintomatico: temblores, hipotonia, apnea,
letar go, convulsiones, crisis de cianosis, movimientos ocular es
rotatorios.

o A lahoradevidaen hijo de madre diabética mal controlada y RN con
varios factor es concomitantes: (por Ej. RCIU + asfixia o hipotermia.)

o A lasdoshorasdevida en los grupos de riesgo.

o Glicemiasseriadascada 8 0 12 horasen lasprimeras 24 a 72 hor as,
segun evolucion en los neonatos con “Factoresde Riesgo” 1, 11 y 111,
Aun cuando el examen en € periodo inmediato sea nor mal.

. Alimentar precozmente, con pecho alas2 horasatodoslos RN. Los RN con
factores deriesgo no deben pasar masde 4 horas sin alimentar se.

Manegjo de la hipoglicemia transitoria:

. Glicemia <30 mg/dl: Hospitalizacion.

o Si glicemia menor de 20 mg/dl o sintomatica, administrar bolo
endovenoso 200 mg/kg (2cc / kg de sol glucosada al 10 %) y seguir con
cargade4 a6 mg/kg/min. Control de glicemiaen una hora.

o Si lahipoglicemia es asintomaticay mayor de 20 mg/dl usar solo
carga, sin bolo.

. RN sintomatico con Glicemiaentre30y 45 mg/dl :

o Bolo endovenoso 200 mg/kg (2cc / kg de sol glucosada al 10 %) y carga

de4 a6 mg/kg/ min. Control de glicemia en una hora
. RN asintomético con Glicemia entre 30y 45 mg/dl en primeras 72 horas:

o Alimentar con 10 ml por kgy controlar en 2 a 3 horas.

o S persiste glicemia menor de 45 mg/dl iniciar carga de 4 a 6 mg/kg/
min y control de glicemia en una hora.

« RN con Glicemia menor de 45 mg/dl y mayor de 72 horas:
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Hipoglicemia

o Hospitalizar paratratamientoy estudio.

Consider aciones del tratamiento:

a. El objetivo del aporte de glucosa es mantener glicemiasentre45y 120
mg/dl.

b. Si los controles son normales se debereducir carga de glucosa entre
1,5y 2 mg/kg/min cada 12 horas.

c. Siloscontroles son bajo 45 debe aumentarsela carga en 2-3 mg/kg/
min y controlar una hora después.

d. Si serequiereglucosaal 15% o0 mayor concentracion usar via central.

e. En RN menoresde 32 semanasinstalar inmediatamente glucosa EV.

f. En RCIU severos (< 2000 g) iniciar aporte precoz de glucosa EV
(entrely 2 horasdevida). Control posterior de glicemia.

Calculo dela carga de glucosa administrada en mg/kg/min.

. Ejemplo: Prematuro 1,2 Kg querecibe: Solucion glucosada al 10% a 4 cc/h
. Recibe: 4cc/h x 0,10g/cc = 0,4¢g/h
o Paracalcular por kg 0,4g/h dividido por 1,2 kg= 0,333 g/kg/h
o Transformar amg (1 g = 1000 mg). Por lotanto: 0,333 g/kg/h x 1000
= 333 mg/kg/h
o Calcular por minuto (1 h =60 min). Por lotanto: 333 mg/kg/h
dividido por 60 min =5,5 mg/kg/min
o Paso corto alternativo: Total g/kg/h x 16,7* => 0,333 x 16,7= 5,5 mg/
kg/min. (*derivado de la combinacién de los dos ultimos pasos).

Calculo dela concentracion de glucosa segun cargay volumen.

. Ejemplo: Pacientede 2 kg
. Requiere: una carga de 6 mg/kg/min y un volumen de 60 ml/kg/dia
o Con carga de 6 mg/kg/min recibira en una hora: 6 x 60 =360 mg/kg/
hora. En 24 horas. 360 x 24 = 8640 mg/kg/dia
o Paso corto alternativo: mg/kg/min x 1440 (60 minutos x 24 hor as).
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Hipoglicemia

Transformar en gramos (1g =1000mg) 8640 + 1000 = 8,64 g/kg/dia
o Cantidad diaria 8,64 x 2 (peso) = 17,28 g/dia
o En volumen diario de 60 ml por Kg= 120 mi/dia.
o Regladetres17,28 en 120ml cuantoen 100ml. 17,28x 100 + 120
= 14,4% puedeaproximarsea 15 %

HIPOGLICEMIA PERSISTENTE.

Definicion

. Hipoglicemia que duramasde 7 dias o que requiere mas de 12 mg/kg/min
por via EV para mantener glicemias normales.

. Debe sospecharse en RN sin factores de riesgo que presentan hipoglicemia
severa sintomatica, en cuyo caso debe tomarse al ingreso 2 muestrasde orina
y plasma, una para cuer pos ceténicosy otra para congelar y eventual estudio
posterior.

Etiologias:

. Severadeplecion de energia dereserva: en casos de RCIU
severo, querequieren cargas bajas, pero persistentes, hasta 15
dias, en general asintomaticos con glicemias en valores limites.
Requieren mantener aporte continuo por via enteral, y altos
aportes de energiatotal.

. Problemas de Regulacion hormonal :

o Hiperinsulinismo persistente congénito: hiperplasia,
displasia o adenomatosis de células beta del pancreas.
= Diagnostico: Con hipoglicemia menor de 40mg/dl,
espontanea o con ayuno:
o Insulinemia> 12,1 Ul/ml
o Glucosa/insulina< 2,6
o Beta hidroxibutirato < 1,1 mmol
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Hipoglicemia

o Acidosgrasoslibres< 0,46 mM
o Cetonemia negativa
o Test deglucagon + (0,03 mg/kg EV
aumentan glicemia en mas de 30 mg/dl.
« Tratamiento:
o Altasdosisde glucosa EV
o Glucagén 0,1 mg/kg/ min
o Diasoxide (10 a 20 mg/kg/dia). Alto riesgo
de hipotension arterial. Uso solo en UTI.
o Ocredtido (analogo de la somatostatina): 5
o Panhipopituitarismo:
= Diagnostico:
o Sospechar en alteraciones de linea media.
o Pruebastiroideas disminuidas
o Hormona de crecimiento disminuida
o Cortisol disminuido
= Tratamiento: Reposicion hormonal
o Otras: Insuficienciasuprarrenal ; Déficit aisado de
glucagon

. Enfermedades metabdlicas:
o Delos Aminoacidos:
= Acidemia propionica: acidemia, hipotonia,
vomitos. Descendencia ar abe.
« Acidemia metilmalonica: letargia, vomitos,
acidosis
« Acidemiaglutéarica
= Acidemiaisovalérica
« Enfermedad con orinacon olor ajarabe de arce
« Deficit de 3-hidroxi-3-metilglutaril Co A Lyasa:
Hipoglicemia, acidosis |actica, (like Reye).
Descendencia arabe.
o DelosAcidosgrasos:
= Déficit de acil coA deshidrogenasa:
« Alteraciones del metabolismo dela carnitina
o DelosHidratosdecarbono:
= Enfermedad de depdsito del glicogeno (1,3 y 6)
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Hipoglicemia

= Intolerancia congénita alafructosa
« Déficit delafructosa 1,6 difosfatasa
« Galactosemia
o Desordenes mitocondriales :
« Aciduria 3-metilglutaconica: Hipoglicemiay
sindrome piramidal

Evaluacion:

. Interconsulta endocrino
. Pruebadeayuno: Ayunode4 a6 horas, con glicemia seriada
cada 2 hora, hasta alcanzar valor de glicemia < de 35 mg/dl.
. Entoncestomar los siguientes examenes:
o Insulina
o Hormona de crecimiento
o Cortisol
o T3, T4Y TSH
o ELP
o Gases
o Acido Léctico
o Amonio
o Cetonemia
. Paraenviar al INTA:
o Screening metabdlico
o Aminoacidemia, aminoaciduria
n Carnitina plasmaticay urinaria
o Ac. Piravico
o Esteresdeacilcarnitina
o Acidosorganicosen orina* Seenvian a USA
o Ac. Grasoslibres

M anej o:

. Asegurar nivelesde glicemia > de 45 mg/dl.
. Sino hay evidenciasde un hiperinsulinismoy no selogra
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Hipoglicemia

mantener glicemia normal usar hidrocortisona 5 mg/kg/dia,
cada 12 horas, o prednisona 2mg/kg/dia, reduciendo muy
lentamente la dosis una vez normalizada la glicemia.
. S losrequerimientos de glucosa no son altos:
o Usegastroclisis en vez de fleboclisis.
o Alimentar fraccionado cada 2 0 3 horas.
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