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Importancia del problema: HIPOGLUCEMIA

•En el RNT sano al nacer es transitoria, fisiológica, autolimitada.

• En el período neonatal es el trastorno metabólico más
frecuente en la práctica clínica.

• Impacto sobre el SNC inmaduro. Puede producir secuelas
neurológicas a futuro.

• Fácil detección y tratamiento.

• Prevenible!!



Aspectos Fisiológicos en el feto

•El feto recibe glucosa, aa, ácidos grasos, glicerol a través de la 
placenta en forma continua

• El pasaje transplacentario de sustratos permite el crecimiento fetal 
y el depósito de combustible esencial luego del nacimiento.

• ↑ insulina/glucagón: facilita la glucogenogénesis e inhibe la lipólisis. 
Almacenamiento hepático de glucógeno y de grasa subcutánea.

• El feto sólo produce glucosa en condiciones adversas (hipoglucemia 
materna, insuficiencia placentaria) a expensas de su crecimiento.



Adaptación metabólica post natal

• Descenso de la glucemia luego del clampeo del cordón,
alcanzando un valor mínimo a las 2h de vida.

•↓ Insulina/glucagón: se activa la glucólisis, la gluconeogénesis

“La glucosa es el principal combustible celular”

• Cambio del pasaje transplacentario continuo de sustratos al
intermitente – utilización de los depósitos: glucógeno
hepático, tejido graso y de la ingesta.
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Hipoglucemia: Definición y frecuencia

Transitoria en las primeras 48h de vida por falla o insuficiencia de
los mecanismos adaptativos.

Persistente se mantiene más allá de las 72h, es un estado
patológico y requiere diagnóstico causal y tratamiento.

• Se presenta en el 5 -15% de todos los RN.

• El 50% de los RN de riesgo, tienen 1 o más episodios de hipoglucemia.

• El 19% de los RN de riesgo presentan hipoglucemia severa

• El 19% de los RN de riesgo padecen episodios de hipoglucemia recurrentes.

Harris DL. J Pediatr 2012;161:787-91).
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• Hay múltiples factores que pueden alterar los mecanismos  
fisiológicos de adaptación post natales.

• Los signos y síntomas de hipoglucemia no son específicos.

• La hipoglucemia asintomática no descarta secuelas neurológicas a 
largo plazo.

• Desconocemos  qué número, severidad y duración deberían  tener 
los episodios de hipoglucemia para producir lesión cerebral.

•

Dificultades para el manejo clínico



Estrategias para el manejo clínico

El examen universal de la glucemia en el RNT sanos es 
innecesario, inadecuado y potencialmente dañino 

1. Prevención.

2. Monitoreo estricto de los RN con alto riesgo de 
hipoglucemia.

3. Tratamiento según los “umbrales operacionales”

* Committee on Fetus and Newborn, Adamkin DH. Postnatal glucose homeostasis in late-preterm and term 
infants.Pediatrics. 2011; 127(3):575-9



Prevención: Nacimiento/Internación

•Primera “Hora de oro” :  COPAP- Inicio PRECOZ de lactancia 
materna.

• Durante la internación del binomio

- No separar la díada, amamantamiento frecuente y adecuado.

- Evitar hipotermia.

- Valoración y Seguimiento de la actitud.

- Evitar altas precoces



Evaluación de la glucemia posnatal 
RN con riesgo¿Cuándo?

• Monitoreo: 30 min. después de la primera puesta al pecho.

•Frecuencia/control: Con normo glucemia: 2-4-8-12-18-24hs.

- Con hipoglucemia se suman los controles 1h postprandiales 

para confirmar la normalización.

• Monitoreo durante la adaptación o transición posnatal según la 

causa y la situación clínica.
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Evaluación de la glucemia posnatal
¿Cómo?

•La HN debe ser diagnosticada mediante  glucemia química.

Tener en cuenta:

• * Demora en el procesamiento de la muestra (descenso 
de 6 mg/dl/hora por glucólisis de los glóbulos rojos).

* Los niveles de glucosa en sangre entera dependen del 
hematocrito.



Evaluación de la glucemia posnatal
¿Cuánto tiempo?

• El 80% de los episodios de hipoglucemia en los RN de riesgo 
se producen dentro de las 24h. La mitad de éstos, en las 

primeras 6h.

• Monitoreo 12 a 24hs: APEG - HMDBT

36 a 48hs: BPEG - PN≤ 2500g

Harris DL et al. Incidence of Neonatal Hypoglycemia in Babies Identified as at Risk” . J Pediatr 2012;161:787-91
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Evaluación y manejo de la glucemia postnatal



GUÍA OPERATIVA - Medición

Los objetivos son:

1º de vida: > de 35 mg/dl.

A las 24 h de vida: > a 45 mg/dl.

Luego de las 72 h de vida: > a  60 mg/dl.

*RN con sospecha de hipoglucemia persistente “mantener 

valores de glucemia mayor a 70 mg/dl.”









Evaluación de la glucemia posnatal

• Objetivo del 1º día: glucemia ≥ 45mg/dl

• Objetivo del 2º día: glucemia  ≥ 50 mg/dl

• Objetivo del 3º día: glucemia  ≥ 60 mg/dl



Conclusiones
• En el RNT sano la hipoglucemia post natal inmediata es un fenómeno 

fisiológico y transitorio, autorregulado por mecanismos adaptativos.

• Es necesario identificar al grupo de RN a riesgo de presentar 

hipoglucemia para PREVENIR y MONITOREAR ( controles seriados según 

planilla)

• Detectar síntomas posiblemente causados por hipoglucemia.
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