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ABSTRACT

Introduction: Neonatal hypoglycemia is the amount of glucose with values less
than 45 mg/dl, generating several sequelae at a neurological level if the correct

clinical and therapeutic approach is not carried out.

Objective: Determine the prevalence of hypoglycemia in neonates in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the General Hospital of the North of
Guayaquil (HGNG) IESS Los Ceibos, during the period from January 2018 to
December 2022. Methodology: Descriptive study, observational, retrospective,
and cross-sectional, includes 94 cases. Results: The prevalence of neonatal
hypoglycemia in neonates admitted to the NICU was 2.63%; among the 94
cases, 35.2% were children of diabetic mothers and 71.3% were late preterm;
These 2 factors are considered significant risk factors for neonatal
hypoglycemia. The main associated signs were the absence of the sucking
reflex, hypotonia and hyporreactivity with 14.9%, followed by 10% who
presented tremors and 9.8% who presented only the absence of the sucking
reflex, which is considered a factor that affects both diet and favors the

presence of hypoglycemia because there is no correct diet.

Transient type hypoglycemia was the most observed at 77.7% in these

neonates compared to refractory hypoglycemia, which was 22.3%.

Conclusions: The prevalence of neonatal hypoglycemia in the HGNG Los
Ceibos admitted to the NICU during the study period was 2.63%, being the

child of a diabetic mother, and being premature are significant risk factors.

KEYWORDS: Neonatal Hypoglycemia, Gestational Diabetes, Transient

Hypoglycemia, Refractory Hypoglycemia, UCIN, Hyporesponsiveness.
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RESUMEN
Introduccion: La hipoglicemia neonatal es la cantidad de glucosa con valores
inferiores a 45mg/dl, logrando generar varias secuelas a nivel neurolégico si

no se realiza el correcto abordaje clinico y terapéutico.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipoglicemia en neonatos de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General del Norte de
Guayaquil (HGNG) IESS Los Ceibos, durante el periodo de enero del 2018 a
diciembre del 2022. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, recoge 94 casos. Resultados: La prevalencia de la
hipoglicemia neonatal de los neonatos ingresados en UCIN fue del 2.63%,
dentro de los 94 casos el 35.2% eran hijos de madre diabética y el 71.3% eran
prematuros tardios; siendo considerados estos 2 factores como de riesgo
significante para la hipoglicemia neonatal. Los principales signos asociados
fueron: la ausencia del reflejo de succion, hipotonia e hiporreactividad con un
14.9%, seguido del 10% que presentaron temblores y del 9.8% que
presentaron solo ausencia del reflejo de succion lo cual es considerado un
factor que afecta tanto en la alimentacion y favorece a la presencia de
hipoglicemia debido a que no existe la correcta alimentacion.

La hipoglicemia de tipo transitoria fue la de mayor observacion en un 77.7%

en estos neonatos en comparacién con la refractaria que fue de 22.3%.

Conclusiones: La prevalencia de hipoglicemia neonatal en el HGNG Los
Ceibos ingresados en UCIN durante el periodo de estudio fue de 2.63%, ser

hijo de madre diabética, y ser prematuro son factores de riesgo significativo.

PALABRAS CLAVES: Hipoglicemia Neonatal, Diabetes Gestacional, UCIN

Hipoglicemia Transitoria, Hipoglicemia Refractaria, Hiporreactividad.
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INTRODUCCION

La glicemia se define como la cantidad de azlUcar que puede circular
libremente por la sangre, cuyos niveles normales abarcan entre 70 a 110 mg/dl
en adultos, en un recién nacido el valor oscila entre 45 a 60 mg/dl. El
recién nacido pueden presentar alteraciones en la glicemia ya sea por un
exceso o por un déficit de la glicemia, que se conocen como Hiperglicemia, en
caso de que se presente un exceso; 0 Hipoglicemia en caso de que se
presente un déficit glicémico. (1)

La hipoglicemia se define a las cantidades insuficientes de glucosa; en el caso
de los adultos se consideran cifras inferiores a 70 mg/dl. En recién nacidos se

define como hipoglicemia a las cifras inferiores a 45 mg/dl. (2)

Con respecto a las estadisticas o la incidencia de esta patologia, un estudio
de la OMS determina que 10 a 20 de cada 1000 recién nacidos reflejan valores
glicémicos inferiores a 45 mg/dl; una cifra que los expertos consideran optar
por monitoreo continuo para prevenir caidas a niveles inferiores; afiadiendo
ademas que entre un 5% a 7% de los nacidos a término podrian desarrollarla
en las préximas horas, en cambio, los neonatos prematuros tienen un 3 a 15%

de posibilidades de desarrollo. (2)

Actualmente se puede detectar la hipoglicemia en base al control glicémico
del neonato, tomando como referencia los antecedentes personales y
patoldgicos por parte de la madre, habitos alimenticios, presencia de diabetes,
antecedentes familiares, etcétera. Se sugiere complementarlo con base a la

clinica, pero ciertos casos se reflejaran como asintomaticos. (3)

La hipoglicemia neonatal puede ser transitoria o persistente (refractaria). Entre
las causas de hipoglicemia transitoria se conoce cuando el sustrato es
inadecuado es decir que hay un déficit en el aporte y otra causa es cuando la
funcidén enzimatica es inmadura y tiene pocos depdsitos de glucogeno y esta
es mas frecuente que se presente en los prematuros. En las causas de
hipoglicemia persistente tenemos al hiperinsulinismo como principal factor y a

la deficiencia en la liberacion de hormonas contra reguladoras. (4)



La presente tesis esta distribuida en 5 capitulos:

En el primer capitulo se puntualiza la finalidad del estudio de investigacion, el
planteamiento de la situacion problematica en el campo de estudio y

justificacion.

En el segundo capitulo se detalla el marco teorico del proyecto investigativo
manejando marco referencial, definiciones, datos epidemiolégicos, factores

de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico, prevencion y tratamiento.

En el tercer capitulo se especifica la metodologia, el tipo de investigacion

realizada, la operacionalizacion de las variables, el universo y la muestra.

En el capitulo cuatro se detallan los resultados encontrados de manera

descriptiva y su correspondiente andlisis.

En el capitulo cinco se plantea la discusion, conclusién, recomendacion,

referencias bibliogréficas y anexos.

Abreviaturas:

HGNG IESS Los Ceibos: Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos.

UCIN: Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La hipoglicemia neonatal se considera una de las alteraciones que se
presentan con mayor frecuencia en los recién nacidos generalmente en los
hijos de madres diabéticas, o por factores de riesgo asociados, en la mayoria
de neonatos que nacieron en el hospital general norte IESS LOS CEIBOS, se
presencié que algunos realizaban hipoglicemia ya sea por factores maternos
o por prematuridad y con este estudio se estimara la prevalencia de estos
casos Yy los signos que se presentan con mayor frecuencia en los recién

nacidos.

La incidencia de la hipoglicemia neonatal va a depender de la edad
gestacional que tenga el recién nacido, en los neonatos a término puede
presentarse en un intervalo de frecuencia (5%-7%), en los neonatos
pretérmino en un intervalo de frecuencia de (3%-14%). En neonatos que
tengan factores de riesgo asociados a desarrollar hipoglicemia se estima que
pueden presentarse hasta un 50% de casos. El dafio neurolégico que se
puede presentar a corto 0 a largo plazo es lo mas alarmante; este dafio puede
ser un episodio Unico, grave o irreversible; por tal razon los recién nacidos que
presenten riesgo de hipoglicemia se les debe dar aportes orales de
alimentacion precoz en su primera hora de vida, acompafiados de pruebas

para la deteccion de los niveles de glicemia. (5)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUAL ES LA FRECUENCIA DE CASOS DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN
NACIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
(UCIN) DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL (HGNG)
IESS LOS CEIBOS, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2018 A
DICIEMBRE DEL 20227.



1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de poder determinar la
prevalencia de neonatos que presentan un grado significable de hipoglicemia,
y como reconocer si esta condicion es asintoméatica; puesto que hay neonatos
gue no presentan manifestacion clinica, por lo que ellos pueden desarrollar

complicaciones a corto y largo plazo si no son detectados y tratados a tiempo.

Este estudio permitié conocer la prevalencia de hipoglicemia en recién nacidos
en el Hospital General del Norte de Guayaquil (HGNG) IESS Los Ceibos.
También aportd conocimientos sobre la importancia del correcto control de
glucosa en los recién nacidos y poder evitar alguna alteracion a nivel del
sistema nervioso central como temblores, palidez, entre otros sintomas y
signos, o secuelas a largo plazo. Para la realizacion de esta investigacion, se
contd con recursos de tiempo, materiales y recursos humanos. Se realizo la
revision de historias clinicas de los neonatos ingresados a UCIN en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos con diagnéstico de
hipoglicemia que estan en el sistema informatico del IESS, AS400. Se
solicitaron los permisos respectivos y la respectiva base de datos para la
obtencion de la informacion requerida en el Hospital General del Norte de

Guayaquil del IESS los Ceibos.

La UCIN del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos cuenta
con 28 termocunas, distribuidas en las areas de cuidados basicos, intermedios
y criticos; esta area se encuentra conformada por 13 neonat6logos, 9 médicos
residentes y 44 licenciados de enfermeria. Esta unidad cuenta con protocolos

para el manejo de neonatos. (6)

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE HIPOGLICEMIA EN NEONATOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN) DEL
HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL (HGNG) IESS LOS
CEIBOS, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2018 A DICIEMBRE DEL
2022.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la prevalencia de hipoglicemia en recién nacidos segun edad
gestacional (pretérmino, a término, postérmino) que fueron ingresados en la
UCIN del HGNG IESS Los Ceibos.

« Identificar los factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal.

 Caracterizar a la hipoglicemia neonatal segun signos y sintomas, genero,

edad gestacional, causas asociadas, entre otros.

+ Describir los diferentes procedimientos empleados para diagnosticar a un

neonato con hipoglicemia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 MARCO REFERENCIAL: ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Existen varios articulos que describen los factores de riesgo asociados al

desarrollo de hipoglicemia en neonatos con evidencia clinica. (7)

Indonesia, Yunarto Y, et al. Analizaron los factores de riesgo maternos y
fetales de los recién nacidos para determinar cuales presentan riesgo para
desarrollar hipoglicemia neonatal, mediante un estudio de caso control de 123
recién nacidos con niveles de glucosa en sangre menor a 47 mg/dl siendo el
grupo de casos y 123 recién nacidos sin presencia de hipoglicemia siendo el
grupo de control. De 677 recién nacidos, se determind hipoglicemia en 123
lactantes (18,2 %) siendo 64 mujeres y 59 hombres. En el grupo de los recién
nacidos que presentaron hipoglicemia, un 47,1 % fueron prematuros, el 30,9%
fueron prematuros tardios y solo un 6,5% fueron muy prematuros. Los factores
asociados con hipoglicemia en recién nacidos fueron la prematuridad (OR
6,53; IC del 95%: 3,54 a 12,06; P <0,001), bajo peso al nacer (OR 2,97; IC del
95%: 1,53 a 5,79; P <0,001), y asfixia perinatal (OR 3,39; IC del 95%: 1,95 a
5,90; P <0,001). (8)

En 2017 Stomnaroska O, et al. llevaron a cabo un estudio en el que
examinaron las manifestaciones clinicas en nifios que presentaban niveles
bajos de glucosa, utilizando un grupo de neonatos seleccionados al azar,
compuesto por 84 pacientes. El 89,25 % de los neonatos eran prematuros. El
peso promedio al nacer se registré en 1796 +/- 596,10 gramos, la longitud
media al nacer fue de 41,92 +/- 4,62 cm, ademas, la edad gestacional
promedio fue de 33,05 £ 3,20 semanas. De los neonatos, 32 (38,10 %) tenian
un peso muy bajo al nacer (menos de 1500 gr), 38 neonatos (45,22 %)
presentaban bajo peso (entre 1500gr -2500 gr), mientras que 8 nifios (9,52 %)
tenian peso adecuado para la edad. La duracion promedio de la hipoglicemia
fue de 2,42 +/- 2,41 horas. Se llegé a la conclusién de que tener un bajo peso
al momento del nacimiento y tener edad gestacional prematura guardan una

relacion significativa con la incidencia de hipoglicemia en neonatos. (9)



En 2020 Hasan M, et al. Identificaron elementos de riesgo que anticipan la
manifestacion de hipoglicemia durante las primeras 48 horas tras el
nacimiento. Realizaron un analisis prospectivo de casos y controles
seleccionaron varios neonatos como casos Y eligieron 3 neonatos con niveles
de glucosa normales para cada caso, emparejados en términos de edad y
género, como controles. La tasa de ocurrencia de hipoglicemia neonatal se
situé en un 17,2 %. Se destacaron como factores cruciales en el neonato la
prematuridad, bajo peso al nacer, clasificacibn como pequefios o grandes para
la edad segun la semana de gestacion, asfixia perinatal, hipotermia y demora
en el inicio de la lactancia materna. Adicionalmente, factores maternos como
la diabetes mellitus gestacional, la eclampsia y la fiebre durante el parto
también demostraron una conexion significativa (p<0.05). Se concluy6 que la
comprension de estos factores de riesgo puede facilitar la identificacion
temprana de neonatos en riesgo de hipoglicemia, lo que a su vez permite
implementar medidas preventivas y terapéuticas de manera oportuna para

evitar secuelas. (10)

En 2020 Mitchell N, et al. Realizaron un analisis retrospectivo secundario en
neonatos de poblacion prematura con menos de 33 semanas de gestacion
para investigar la frecuencia y los elementos de riesgo asociados a la
hipoglicemia. Esta investigacion se basé en neonatos previamente registrados
en ensayos clinicos controlados aleatorios. En el lapso del estudio, nacieron
en total 255 neonatos con una gestacion inferior a 33 semanas. De estos, se
examinaron los datos de 175 bebés prematuros. El objetivo principal del
estudio fue determinar la presencia de hipoglicemia. Se evaluaron 175
lactantes con menor a 33 semanas, 89 varones y 84 mujeres. Se identificd
hipoglicemia en 59 bebés (33,7 %). Unicamente la hipertension en la madre
(OR 3,10, IC 95% 1,51-6,30, p = 0,002) se manifest6 como factor de riesgo
para la hipoglicemia en neonatos. El uso previo de sulfato de magnesio
durante el embarazo demostré ser un factor protector (OR 2,53, IC 95% 1,23-
5,50, p =0,01). No se encontraron diferencias notables entre los neonatos con
hipoglicemia y aquellos con niveles de glucosa normales en términos de
género, edad gestacional, tipo de parto o diabetes materna. Se concluyo que

los neonatos prematuros nacidos antes de las 33 semanas de gestacion



tienen un alto riesgo de hipoglicemia, y se destacé que la presencia de
enfermedad hipertensiva en la madre aumenta la probabilidad de hipoglicemia
neonatal (p<0.05). (11)

En 2020 Zhao T, et al. Llevaron a cabo investigaciones para analizar los
factores de riesgo relacionados con la hipoglicemia neonatal. Se incluyé un
total de 135 lactantes con hipoglicemia y se compararon con 135 lactantes
sanos. Para esto, se utilizé un analisis de regresion estadistica binaria con el
fin de evaluar los factores de riesgo que estan vinculados con la posibilidad de
desarrollar hipoglicemia neonatal. Los resultados de los andlisis de regresion
logistica indicaron que los neonatos a término (OR = 2,72, IC 95%: 1,31-5,63),
el peso al nacer (OR =1,91, IC 95%: 1,23-2,96), una alimentacion inadecuada
(OR = 3,16, IC 95%: 1,295-7,736) y la presencia de diabetes gestacional (OR
= 2,184, IC 95%: 1,15-4,13) son factores que aumentan significativamente el
riesgo de hipoglicemia neonatal. Se observé que la incidencia de hipoglicemia
en neonatos esta fuertemente asociada con diversos factores clinicos. Por lo
tanto, monitorear estos factores de riesgo se vuelve una medida crucial para

reducir la posibilidad de alteraciones neuroldgicas a largo plazo. (12)

En Reino Unido, Kole M, et al. Realizaron una evaluacion de las caracteristicas
del embarazo de los recién nacidos que desarrollaron reduccion en sus niveles
de glucosa durante las primeras 24 horas de vida, en relacion con aquellos
gue no presentaron esta reduccion. Este estudio de cohorte prospectivo
comprendié un total de 597 embarazos, de los cuales 234 recién nacidos (39%)
experimentaron hipoglicemia, mientras que 363 recién nacidos (61%) no la
padecieron. Entre todos los embarazos, aproximadamente el 50 % de las
gestantes controlaron la diabetes gestacional (DMG) exclusivamente con
dieta, el 36 % con insulina, el 11 % con gliburida, el 0,2 % con metforminay el
1,2 % con insulina combinada con un agente oral. (13)



En el afio 2020, Mukunya D. , et al. Llevaron a cabo un estudio transversal a
nivel comunitario para analizar la frecuencia y los factores que contribuyen al
riesgo de hipoglicemia en recién nacidos. Este estudio fue un ensayo
controlado aleatorio por conglomerados. Definieron la hipoglicemia como
niveles de glucosa en sangre por debajo de 47 mg/dl. Utilizaron un modelo de
regresion lineal multivariable con efectos mixtos para identificar los factores
asociados con bajos niveles de glucosa en sangre en los recién nacidos. El
analisis incluyé a 1416 participantes con una edad promedio de 3.1 dias
(desviacion estandar de 2.1) y un peso promedio de 3.2 kg (desviacion
estandar de 0.5). El promedio de glucosa en sangre en los recién nacidos fue
de 81.6 mg/dl (desviacion estdndar de 16.8). La prevalencia de niveles de
glucosa por debajo de 47 mg/dl fue del 2.2% (31 de 141), con un intervalo de
confianza del 95% entre 1.2% y 3.9%. Los factores de riesgo asociados con
bajos niveles de glucosa en sangre en los recién nacidos fueron la demora en
el inicio de la lactancia materna (coeficiente -2.6, intervalo de confianza del
95%: -4.4, -0.79). En resumen, el estudio concluyo6 que la incidencia de bajos
niveles de glucosa en sangre en recién nacidos era baja en esta comunidad,
y que dicha incidencia estaba relacionada con el retraso en el inicio de la
lactancia materna. (14)

En 2019, Bromiker B. et al. Llevaron a cabo un estudio para determinar la
verdadera incidencia de hipoglicemia en lactantes en etapa temprana y
confirmar los posibles factores de riesgo involucrados. Investigaron factores
de riesgo como el peso al nacer, la edad gestacional, la presencia de diabetes
en la madre y variables demograficas, y analizaron cdmo estos se
relacionaban con umbrales de hipoglicemia establecidos en 40 y 47 mg/dl. De
una poblacion de 4000 recién nacidos hospitalizados durante ese periodo, se
analizaron los datos de 3595. Encontraron que 124 (3.4%) presentaban
niveles de glucosa en sangre por debajo de 40 mg/dl y 435 (12.1%) por debajo
de 47 mg/dl. Mediante andlisis univariados, se observé que la edad
gestacional, la diabetes en la madre, el bajo peso al nacer (menos de 2500 g)
y el estado de gemelaridad se asociaban con la hipoglicemia en neonatos
tempranos. Al realizar un analisis multivariado, se descubrié que la edad

gestacional con relacion a las semanas de gestacién se mantuvo como la
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asociacion mas sdlida, mientras que la diabetes en la madre y el bajo peso al
nacer dejaron de tener relevancia como factores de riesgo. En conclusion, se
establecié que el factor de riesgo mas significativo para la hipoglicemia en

recién nacidos en etapa temprana es una edad gestacional temprana. (15)

En 2019, Thevarajah A. et al. Realizaron una revisién retrospectiva para
identificar los factores de riesgo asociados con la hipoglicemia y para
determinar cdmo estos factores afectan los resultados en recién nacidos de
embarazos complicados por diabetes mellitus gestacional. ElI enfoque
principal fue examinar la hipoglicemia neonatal, que se defini6 como niveles
de glucosa capilar por debajo de 1.8 mmol/l. De los lactantes estudiados,
aproximadamente 60 (7.8%) presentaron hipoglicemia, 58 (7.5%)
desarrollaron hiperbilirrubinemia y 13 (1.7%) presentaron ambas condiciones.
Se observé que el riesgo de desarrollar hipoglicemia aumentd 1.8 veces por
cada semana gestacional posterior a la deteccién de diabetes gestacional
(intervalo de confianza del 95%: 1.3-2.6, p < 0.001). Ademas, el riesgo
aumentd 6.2 veces en casos con antecedentes maternos de macrosomia
(intervalo de confianza del 95%: 2.6-16.2, p < 0.001) y 10.8 veces en
embarazos mdltiples (intervalo de confianza del 95%: 4.1-27.6, p < 0.001). En
resumen, el estudio realizado en 2019 por Thevarajah A. y su equipo
determind los factores de riesgo vinculados a la hipoglicemia neonatal en
casos de diabetes mellitus gestacional complicada. También demostraron
como estos factores influyeron en los resultados en recién nacidos,
evidenciando aumentos significativos en el riesgo de hipoglicemia con
respecto a la semana de gestacién, antecedentes de macrosomia en la madre

y la presencia de embarazos mdltiples. (16)
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2.2 DEFINICION Y CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

El termino recién nacido o neonato se denomina al bebe que se encuentre
dentro de las primeras cuatro semanas de vida, es decir él bebe que tiene

hasta 28 dias después de su nacimiento. (17)

Los recién nacidos se pueden clasificar segun el peso en: bajo peso al nacer
si es inferior a 2500gr, muy bajo peso al nacer si es inferior a 1500gr y

extremadamente bajo peso al nacer si es inferior a 1000gr. (17)

Segun la OMS, también se clasifican en subcategorias segun la edad
gestacional, cuando esta en la semana (42) o mayor se denomina postérmino,
si estan en las semanas (37- 41) se consideran recién nacidos a término, en
las semanas (34-36) se consideran prematuros tardios, entre las semanas
(32- 33) se consideran prematuros moderados, entre semanas (28-31) se
consideran muy prematuros y cuando se encuentran antes de las semanas

(28) se consideran prematuros extremos. (18)

La edad gestacional y el peso se encuentran relacionados para lo cual se
utiliza graficas para comparar si la edad gestacional esta acorde a las medidas
antropométricas del recién nacido que debe ir del percentil 10 y 90, con
relacion a estos percentiles los podemos clasificar como (AEG) recién nacido
con peso adecuado, (PEG) con bajo peso o (CEG) con peso elevado para

edad gestacional. (17)

La hipoglicemia se relaciona con la clasificacion que tenga el recién nacido,
debido a que va a tener utilidad en el curso que tome la enfermedad acorde a

cada grupo.

2.3 HIPOGLICEMIA NEONATAL: DEFINICION Y CLASIFICACION

La hipoglicemia neonatal es una alteracion de la homeostasis de la glucosa,
es de gran importancia, debido a que se relaciona con prematuridad o por
insuficiencia placentaria debido a que limitan depdsitos de nutrientes, también

ciertas alteraciones genéticas de las hormonas o enzimas. (1)
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Existen sintomas agudos y secuelas neuroldgicas que pueden presentarse a
largo plazo debido a los niveles bajos de glucemia, las que pueden tener una
gravedad y duracion variable. Cuando es prolongada puede desencadenar
convulsiones y en muy raros casos, dafio a nivel cerebral de manera
irreversible e inclusive una arritmia cardiaca. Si los periodos de hipoglicemia
son de menor gravedad, pero recurrentes en el periodo de desarrollo cerebral,
puede generar secuelas neuroldgicas a futuro, que van desde algo leve como
un déficit neurocognitivo leve, hasta un retraso mental severo, hemiparesia,

epilepsia o afasia. (2)

HOMEOSTASIS DE LA GLUCOSA Y ADAPTACION A LA VIDA
EXTRAUTERINA.

Las calorias consumidas durante la primera mitad del embarazo influyen en el
desarrollo y crecimiento del feto, también contribuyen al almacenamiento
energeético, todo esto se relaciona a un aumento en la secrecion de insulina

gue se produce en mujeres sanas durante este periodo.

En la segunda mitad del embarazo, se observa un rapido aumento en el
desarrollo fetal, y los depdsitos de energia, para satisfacer todas las
necesidades del feto. En esta etapa, se produce un estado conocido como
"pseudodiabetogénico”, en el cual las hormonas propias del embarazo, como
el lactdgeno placentario, el estrogeno y la progesterona, bloquean la accion
de la insulina. Esto permite que la glucosa permanezca en la circulaciéon
materna durante mas tiempo. La glucosa va atravesar la placenta de la placa
basal (cara materna) a la placa coridnica (cara fetal) mediante difusiéon
facilitada, la glicemia fetal dentro de valores normales es correspondiente a
2/3 de la glicemia materna. El dltimo trimestre de gestacion el feto va a
almacenar depdésitos de glucogeno dentro del higado, en musculos cardiacos
y musculos esquelético, por esta razén los bebés con restriccion de
crecimiento intrauterino o prematuros tienen mayor riesgo de presentar

hipoglicemia neonatal. (19)

Los recién nacidos tienen un gasto metabdlico (glucosa) para tener una
termorregulacion y respiracion dentro de rangos normales, por lo que si es

prematuro se agota rapidamente, por esta razon no se debe prolongar el lapso
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sin alimentacién puesto que si se acaban los depoésitos de glucosa, se
utilizaran los depdsitos que se encuentren en el tejido adiposo como fuente de
energia, y por ende se debe considerar que el tejido adiposo en un pretérmino

representa 7%, mientras que en a término corresponde al 16%. (20)

En las primeras dos semanas de vida extrauterina la produccion de glucagon
e insulina es limitado permitiendo la adaptacion a periodos de alimentacion-
ayuno. Existe un mecanismo de regulacion que es el Turnover de la glucosa
gue es la relacion que se presenta entre la produccion hepatica de glucosa y
la utilizacion en relacion con la superficie corporal, la cual se expresa en
mg/kg/min; en el recién nacido se relaciona con el tamafio cerebral y la
superficie corporal, debido a que la glucosa es el aporte de energia para el
cerebro perinatal, por ende los requerimientos en los recién nacidos

prematuros es mayor de 5-6 mg/ kg/ min y en término de 3-5 mg/ kg/ min. (21)

CLASIFICACION DE HIPOGLICEMIA NEONATAL

Existen diversas definiciones sobre hipoglicemia, segin sus caracteristicas,

en ciertos articulos las clasifican como:

HIPOGLICEMIA NEONATAL TRANSITORIA:

La Hipoglicemia neonatal transitoria se va a presentar durante los 7 primeros
dias; ya sea por un aumento de uso de glucosa, por disminucion en la
produccion o por un hiperinsulinismo transitorio, acorde a que la alimentacién
se ve retardada entre cuatro a seis horas luego del nacimiento y por lo general
esta cede con la alimentacion precoz. El 80-90% de hipoglicemias son de
origen transitoria. (4)

Las carencias en el almacenamiento de energia son comunes en recién
nacidos prematuros o con bajo peso para la edad gestacional. En estos
neonatos, la glucélisis anaerdbica puede dar lugar a la hipoglicemia neonatal
en las primeras horas o dias de vida, especialmente si se enfrentan a periodos
prolongados sin alimentacion. Los hijos de madres con diabetes tipo 2

experimentan un aumento en el tamafo de las células beta del pancreas
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debido a la elevada concentracion de glucosa en la sangre materna durante
todo el embarazo, lo cual lleva al desarrollo de macrosomia fetal y la
hipoglicemia se manifiesta en las primeras horas después del nacimiento, pero
el hiperinsulinismo que causa la hipoglicemia se presenta en la primera

semana de vida del recién nacido. (4)

La hipoglicemia transitoria responde de manera rapida con la utilizacion de
cargas < de 12mg/Kg/min con un aporte de manera continua como minimo de

siete dias. (4)

HIPOGLICEMIA NEONATAL PERSISTENTE

La hipoglicemia neonatal persistente es la que sobrepasa los siete dias y casi
en la mayoria de los casos suelen estar relacionados con problemas
metabdlicos del recién nacido, como el sindrome de Beckwith-Wiedemann,
hiperinsulinismo  congénito, trastornos endocrinos (hipopituitarismo,
insuficiencia suprarrenal, entre otros.) y trastornos hereditarios del
metabolismo por alteraciones en la gluconeogénesis y glucogendlisis,
alteraciones a nivel de la beta-oxidacion de acidos grasos, alteraciones del

metabolismo de los aminoéacidos, etcétera ). (4)

Para manejar la hipoglicemia persistente se necesita de cargas de

>12mg/kg/min o quienes tienen un aporte continuo mayor a siete dias. (4)

2.3.1 EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es variable, entre las principales causas que se han visto

relacionadas con la hipoglicemia neonatal son (22) :
-Hijos de Madre diabética: 20%

-Prematuros y pequeios para edad gestacional: 4- 15%
-Recién nacidos grandes para edad gestacional: 5-7%

-Recién nacidos a término aparentemente sanos: 5-7%

15



2.3.2 FACTORES DE RIESGO

La hipoglicemia neonatal, se relaciona con varios grupos de riesgo, uno de
ellos es, la produccidon disminuida de glucosa que puede ser a su vez por

reservas inadecuadas de glucosa, lo cual puede estar asociado a (22) :
-Prematuridad
-Neonatos pequefios para la edad gestacional.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ALTERACIONES EN LA
GLUCONEOGENESIS (22):

-Neonatos pequefios para la edad gestacional.
-Errores metabdlicos.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL HIPERINSULINISMO (22):
-Hijo de madre diabética.

-Neonato grande para la edad gestacional, siendo desvinculado si la madre
es catalogada como diabética.

-Sindrome de Beckwith-Wiedemann
-Incompatibilidad Rh
- Adenoma pancreatico.

-La utilizacién de drogas maternas: simpaticomiméticas, beta bloqueadores,

antidepresivos triciclicos, clorpropamida.

FACTORES DE RIESGO QUE GENERAN AUMENTO EN EL GASTO DE
GLUCOSA (22):

-Infeccion.

—Enfermedad respiratoria.
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-Enfermedad cardiaca.

-Hipoxia glicolisis anaerdbica.

-Hipotermia.

-Neonatos prematuros

- Neonatos pequerios para la edad gestacional.

2.3.3 ETIOLOGIA

En la etiologia se observa diversidad de causales como son (23):
-El'incremento de la utilizacién periférica de la glucosa.

— Ser Hijo de madre diabética.

— Utilizacion de drogas por parte materna.

— Alteraciones a nivel de las células de Langerhans por Hiperplasia o

hiperfuncion y o inmadurez.

— Presentar eritroblastosis.

— Presentar el Sindrome Wiedmann-Beckwith.

— Por la produccién de insulina debido a tumores (adenoma de células beta).
INADECUADO APORTE DE GLUCOSA ENDOGENO O EXOGENO (23):

— Recién nacidos prematuros

— Retraso de crecimiento intrauterino

— Estrés Perinatal: Asfixia; Shock; Hipotermia; Sepsis.

— Ayuno prolongado

— Policitemia.
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— Insuficiencia adrenal.

— Déficit hipotaldmica e hipopituitaria

— Déficit de glucagon.

— Defectos del metabolismo de los hidratos de carbono.

— Defectos en el metabolismo de los aminoacidos.

HIPERINSULINISMO TRANSITORIO

El hiperinsulinismo transitorio es una de las causas que mayormente se ve
relacionada con la hipoglicemia neonatal debido a que consiste en la
utilizacién excesiva de glucosa durante el periodo neonatal, el grupo que se
ve afectado son los hijos de madre diabética mal controlada. Por lo general la
hipoglicemia se produce durante las primeras cuatro a seis horas después del
nacimiento, debido a que los recién nacidos tienden a elevar los niveles de
produccion de insulina secundaria a la sensibilidad incrementada a la glucosa

por las células beta del pancreas. (4)

En este grupo de riesgo se presencia una mayor incidencia de distrés
respiratorio debido a la disminucién de produccién de la sustancia surfactante,
gue es fundamental para que se lleve a cabo la maduracion pulmonar. Si
durante el periodo prenatal a la madre se le administra benzotiazidas, beta
simpaticomiméticos, propanolol, clorpropamida, o glucosa en altas
concentraciones, esto puede llegar a inducir hiperinsulinismo fetal transitorio
por consecuente hipoglicemia neonatal. En los recién nacidos con
incompatibilidad Rh y el sindrome de Beckwith-Wiedemann, la presencia de
eritroblastosis fetal se manifiesta a través de sintomas como macrosomia,
macroglosia, onfalocele, visceromegalia e hipoglicemia. La causa de la
hipoglicemia en este sindrome se debe a un agrandamiento de las células

beta del pancreas. (4)
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HIPERINSULINIMO CONGENITO

Se trata de una condicidn en la que se experimentan episodios recurrentes de
hipoglicemia debido a una secrecion insuficiente de insulina por parte de las
células B de los islotes pancreaticos. Se caracteriza por la necesidad de una
ingesta elevada de glucosa para corregir la hipoglicemia, la cual responde al
glucagon exdégeno. La gravedad de la condicion se refleja en la cantidad de
glucosa que se requiere mediante infusién y en la respuesta al tratamiento

médico. (4)

HIJO DE MADRE DIABETICA

Se conoce como hijo de madre diabética al recién nacido cuya madre tenga
diabetes mellitus o la diabetes se le haya presentado durante el embarazo.
Todo esto conlleva a una serie de complicaciones dentro de las cuales esta la
hipoglicemia neonatal que representa de 10-50% de casos de hijos de madres
diabéticas generalmente en neonatos grandes para su edad gestacional y en
prematuros. Este mecanismo se debe a que la hipoglicemia es secundaria al
hiperinsulinismo porque se presenta una hiperplasia de los islotes de
Langerhans del pancreas fetal especificamente en las células beta como
respuesta a la elevada cantidad de glucosa durante el embarazo. (24)

Entre otras complicaciones que se presentan en hijos de madre diabética son:

HIPOCALCEMIA:

Dentro de un 20-40%, es de manera transitoria, generalmente se presenta
entre las primeras 72 horas del nacimiento, las concentraciones en el recién
nacido a término de calcio sérico total son (=8 mg/dl) y de calcio idnico es de
(4 mg/dl) y los recién nacidos prematuros el calcio sérico es de (=7 mg/dl). Su
etiologia al ser hijo de madre diabética se relaciona en una parte a un

hipoparatiroidismo transitorio. (25)
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MACROSOMIA FETAL O RECIEN NACIDO GRANDE PARA LA
EDAD GESTACIONAL:

El 15-45%, la glucosa fetal se mantiene en un rango de 20-30 mg/dl debajo
de la glucosa materna. En las primeras 20 semanas, los islotes pancreaticos
no responden a los niveles elevados de glucosa por la inmadures, luego de
estas semanas se produce una respuesta a la hiperglicemia mantenida que
genera la hiperplasia de los islotes de Langerhans, el incremento de niveles
de insulina y de los factores proinsulina (IGF-1, IGFBP-3) que actian en la

estimulaciéon de crecimiento fetal. (4)

Las elevadas cantidades de glucosa conduce a una mayor produccion de
grasas y glucogeno, que se acumulan en los tejidos. Debido a esto, los recién
nacidos presentan un fenotipo caracteristico conocido como fetopatia
diabética. Estos bebés tienden a ser mas grandes que la media en cuanto a
peso y tamafio para su etapa gestacional, pero su perimetro cefalico se
mantiene en un rango promedio. El rostro adopta una forma redondeada que
se asemeja a una "cara de luna llena", y tienen una acumulacion de tejido
graso notable en el cuello y la parte superior de la espalda, conocido como

"cuello de bufalo". (4)

Ademas, presentan pliegues muy marcados en las extremidades. Debido a
este exceso de tejido, también pueden tener visceromegalias, y es comun
observar un aumento en el grosor del musculo cardiaco, especialmente en el
tabique interventricular (mas de 5 mm en aproximadamente el 30% de los
casos), el cual suele normalizarse entre los 2 y 6 meses de edad. Es poco
comun que hayan sintomas de hipertrofia septal que cause obstruccion en la
salida del tracto cardiaco, lo que puede llevar a insuficiencia cardiaca y un
soplo. Debido a la macrosomia, estos nifios tienen un mayor riesgo de asfixia
perinatal y lesiones durante el parto, como fracturas de clavicula y paralisis

braquial. (4)
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RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO O RECIEN NACIDO
PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL:

Se presenta por disminucion en el flujo placentario o por vasculopatias, entre
un 10-20%; los recién nacidos con esta afectacion también realizan

hipoglicemia transitoria entre las primeras 6 a 12 horas de vida. (26)

INMADUREZ FUNCIONAL:

Poco frecuente y se relaciona con la insulina debido a que se atribuye el
retraso de la maduracion funcional y morfolégica de varios 6rganos como
pulmones, higado y paratiroides posiblemente debido a una interaccion
antagonista con el cortisol. Como resultado, se observa una mayor
prevalencia de afecciones como la membrana hialina y la ictericia en recién
nacidos. (27)

MALFORMACIONES:

En mayor incidencia en hijos de madres diabéticas en una relaciéon 2:1 que la
poblacién general. Entre las malformaciones mas frecuentes estan las
neuroldgicas por fallo en el cierre del tubo neural, como lo son espina bifida,
anencefalia también se pueden presentar hemivértebras, y sindrome de
regresién caudal. A nivel cardiaco se presentan transposicion de grandes
vasos, coartacion de la aorta, comunicacion interventricular, cardiomegalias,
miocardiopatias, entre otras. A nivel intestinal, afectacién en el colon como
hipoplasia izquierda, atresia duodenal, atresia anorrectal. A nivel renal,
agenesia, hidronefrosis, rifiones quisticos, duplicacion ureteral. (27)

TRASTORNOS HEMATOLOGICOS:

POLIGLOBULIA:

El 30% es debido a la hiperglicemia o por hiperinsulinemia elevadas que
generan una estimulacion del metabolismo basal y consumo de oxigeno,
aumentando la produccion de eritropoyetina y de glébulos rojos fetales.
También se suele presentar trombocitopenia e hiperbilirrubinemia secundaria

por inmadurez hepatica o por Poliglobulia. (27)
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DEFICIT DE HIERRO:

Suele presentarse en un (65%) por redistribucion y esto puede generar un

aumento de alteraciones en el neurodesarrollo. (27)

2.2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Es fundamental detectar de manera temprana después del nacimiento la
presencia de factores maternos o neonatales que se asocian con un mayor
riesgo de hipoglicemia. La hipoglicemia se produce por dos mecanismos

principales (3):

1. La activacion del sistema nervioso autbnomo debido a la liberacién de

catecolaminas, que actian como la principal hormona contrarreguladora.

2. La privacion de glucosa en el cerebro, lo cual provoca una alteracion
progresiva de la funcion neurolégica y una falta de energia en diversos
organos. Algunos recién nacidos pueden tolerar concentraciones de glucosa

sin presentar sintomas clinicos.

Es bien conocido que la hipoglicemia sintomatica persistente o recurrente
puede causar dafio neurologico permanente de diferentes grados. Las
siguientes manifestaciones clinicas pueden indicar la presencia de

hipoglicemia (3):

Sudoracion Temblores

Cianosis Episodios de apneas, taquipnea
Hipotermia Llanto débil o llanto agudo
Llanto débil o llanto agudo Hipotonia o letargo

Rechazo a la alimentacién, pobre Convulsiones

succion

Fuente: Neonatal hypoglycemia in high-risk newborns, 2017 clinical guidelines for diagnosis
Elaborado por :ACHURY, A (2023)
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2.2.5 DIAGNOSTICO:

Las pruebas que se usan para diagnosticar hipoglicemia neonatal son la
glicemia sérica o por Hemoglucotest; se considera una prueba Gold estandar
a la glicemia central, aunque esta prueba suele demorar un poco, y puede ir
disminuyendo sus valores 15-20 mg/dl/ hora; por ende el Hemoglucotest es
uno de los métodos mas rapidos aunque los resultados suelen ser mas bajos
en un 10-18% y se pueden presentar errores por variaciones del hematocrito

o por uso de alcohol que tiene efectos hipoglicemiantes (28).

En los recién nacidos que tienen predisposicion a presentar hipoglicemia ya
sea asintomatica o sintomética se debe realizar un control mediante
glucometria y si cada toma es menor a 45mg/dl se debe realizar una glicemia

central, y dar tratamiento al primer resultado del Hemoglucotest (28).
MEDIDAS DE PREVENCION DE HIPOGLICEMIA

Existen medidas primarias como lo son: incentivar el apego precoz del recién
nacido y la madre, que se realicen la alimentacién en la primera hora de vida,
gue se realice una alimentacion a libre demanda, preservar lactancia materna

y brindar alimentacion cada 2 horas (28).

2.3.6 TRATAMIENTO

En el caso de los recién nacidos prematuros, es necesario realizar controles
de glucemia cada 6 horas durante las primeras 24 horas después del
nacimiento. En ideal, se recomienda iniciar la lactancia materna dentro de los
30 a 60 minutos posteriores al parto. Sin embargo, si el recién nacido no
presenta el reflejo de succion necesario, se alimentara a través de una sonda
gastrica. La alimentacién debe administrarse cada 2 a 3 horas, y siempre se

prioriza el uso de leche materna (17).

Cuando un recién nacido no presenta sintomas y su nivel de glucemia es
inferior a 40 mg/dl, se recomienda administrar un suplemento de 10 mg/kg de
leche materna o formula. Si esto no logra aumentar el nivel de glucemia, se
debe administrar suero glucosado al 10% en una cantidad de 80 a 100 ml/kg

al dia, con el objetivo de aumentar la tasa de glucosa de 5.5 a 7 mg/kg/min.

23



En caso de que el recién nacido presente sintomas, se debe tomar una
intervencion inmediata asegurando el acceso vascular y administrando suero

glucosado al 10% de acuerdo con las pautas ya mencionadas (17).

En el caso de los prematuros extremos, que son aquellos con menos de 28
semanas de gestacion, en los que la alimentacién esta contraindicada, se

recomienda administrar suero glucosado a una tasa de 4 mg/kg/min (17).
HIPOGLICEMIA ASINTOMATICA:

Si existe sospecha de hipoglicemia en neonatos se realiza la toma de una
prueba rapida de glucosa mediante el glucometro (Hemoglucotest) si hay
valores inferiores a 45mg/dl, como primera instancia se debe brindar
alimentacion del seno materno y cada hora, aunque el neonato no manifieste

hambre.

Si existe impedimentos por los cuales el neonato no pueda recibir leche
materna se debe suplementar con algun sucedaneo de leche materna
calculando el volumen acorde al peso y se dara cada tres horas, si persisten
los niveles bajos de glucosa después de la alimentacién enteral se indicara el
uso de infusién de glucosa intravenosa para adecuar los niveles con liquidos
a 8 ml/kg/dia y para proporcionar una infusion de glucosa 6 mg/kg/minuto,

pero no suspender la alimentacién enteral. (4)
HIPOGLICEMIA SINTOMATICA:

En el tratamiento de hipoglicemia sintomatica se debe realizar la toma de una
muestra sanguinea para medir los niveles de glucosa sérica, si hay valores
inferiores a 45 mg/dl se procede a administrar una solucion glucosada al 10%
intravenosa en bolo. Si el neonato presenta crisis convulsivas se debe
administrar 4 ml/kg (400mg/kg), si no las presenta administrar solo 2 mi/kg
(200mg/kg). Posterior a la administracion del bolo se establece infusion
continua de mantenimiento de glucosa intravenosa con glucosa kilo minuto de
6 mg/kg/minuto, y si el neonato tiene buenas condiciones clinicas se
recomienda mantener la alimentacion oral con leche materna o sucedaneo de

la leche materna (4).
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Si los sintomas cedieron después de la administracion del bolo y de las
soluciones intravenosas con glucosa kilo minuto de 6 mg, pero se mantienen
los niveles bajos de glucosa, se debera incrementar la infusién de glucosa 2
mg/kg/minuto cada hora con un maximo de 12 mg/kg/minuto. El tratamiento
se debe ir disminuyendo paulatinamente cuando los niveles de glucosa se
hayan mantenido dentro de parametros normales durante 12 horas continuas

y el neonato tolere la via oral (4).

En la UCIN del HGNG como manejo de primera instancia se brinda
alimentacion con lactancia materna de manera precoz. Si después de la
alimentacion persiste la hipoglicemia se ingresara al neonato y se dara
tratamiento endovenoso con via periférica para mantener glicemias por arriba
de 45mg/dl. (29)

Correccion con 200mg/kg con suero glucosado al 10% (2ml/kg) en 2 a 3
minutos y luego mantener una infusion de glucosa de 6 a 8mg/kg/minuto.
Colocar via percutanea si la glicemia no se corrige a las 2 horas, aumentar la
infusién de glucosa 2mg/kg/min cada 20 minutos hasta conseguir niveles
deseados o hasta tener un ritmo de infusion de 12mg/kg/min (29).

Si a pesar de llegar a una infusién de 12mg/kg/min, la hipoglicemia persiste
(29):

-Administrar hidrocortisona 5mg/kg/dia en 2 dosis cada 12 horas.
-Interconsulta a Endocrinologia
Si glicemia se estabiliza durante 12 horas:

-Suspender hidrocortisona y realizar controles cada 2 horas de glucosa

semicuantitativa y cada 6 horas de glucosa central.

-Si con esa estrategia se mantiene normo glicemia durante 12 horas; disminuir
aportes de la infusién de glucosa de 1 a 2mg/kg/minuto cada 3 a 6 horas, hasta

llegar a un flujo de glucosa de 8mg/kg/min (29).
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-Iniciar via oral y si se garantiza la via oral dejar infusiébn de glucosa en
4mg/kg/min.

-Mantener glicemias mayores de 60mg/dI.

No se debe suspender bruscamente la administracion de glucosa para evitar
hipoglicemia reactiva. La hipoglicemia en un HMD responde generalmente al
tratamiento y se superan hacia las 24 horas. Si la hipoglicemia dura mas de 7

dias se debe considerar otras etiologias (29).
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CAPITULO llI
DISENO METODOLOGICO

3.1. DISENO DEL ESTUDIO:

Segun el proposito de la investigacion, el problema planteado, y los objetivos
formulados el presente estudio es de tipo observacional debido a que se
consideraron datos ya registrados, siendo un estudio retrospectivo ya que

abarco desde el enero del afio 2018 hasta diciembre del afio 2022.

Es de tipo transversal porque en este estudio se medira la prevalencia de la
hipoglicemia neonatal y analitico porque se realizo el andlisis de las variables

gue influyen en el desarrollo de hipoglicemia neonatal.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO:

El universo de estudio abarcé todos los pacientes atendidos en el area de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos desde enero del 2018 hasta diciembre del 2022.

El total de universo fue de 3665.

3.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION Y PROCEDENCIA DE LOS
SUJETOS DE ESTUDIO:

Recién nacidos que hayan ingresado a la UCIN del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos desde enero del 2018 hasta diciembre del 2022

y que cumplan con los siguientes criterios.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION:

» Recién nacidos ingresados a UCIN en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos desde enero del 2018 hasta diciembre del 2022.

» Recién nacidos diagnosticados con hipoglicemia neonatal.
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3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Neonatos que no hayan sido ingresados al area de UCIN Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo respectivo.

» Neonatos que no reflejen un valor de glicemia inferior a 45 mg/dl.

3.6. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 el total de poblacién obtenida mediante las historias clinicas de
acuerdo con el CIE 10, se realizo la revision de historias clinicas en el sistema
AS400 para verificar que cumplan con los criterios de inclusion y se categorizo
en un formato de Excel los pacientes que presentaron hipoglicemia neonatal
y los niveles de glucosa obtenidos por el glucometro y la glucosa central.
También se clasificd los recién nacidos segun los sintomas predominantes
gue presentaron y si la hipoglicemia fue de tipo transitoria o persistente, asi

como el tiempo de duracion que el neonato mantuvo niveles bajos de glicemia.

3.7. VARIABLES

NOMBRE DE | DEFINICION TIPO DE | RESULTADO
VARIABLES | DE VARIABLE | VARIABLE
Factores de | Son factores | Nominal e Diabetes
riesgo que politémica gestacional
asociados predisponen al e Diabetes
desarrollo  de mellitus tipo2
hipoglicemia e Hiperinsulinismo
e Neonatos
(GEG)
¢ Neonatos (PEG)
Edad Duracion del | Numérico Numero de semanas
gestacional embarazo discreta
calculada
desde el primer
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dia de la ultima

menstruacion.

Genero Caracteristicas | Nominal e Masculino
biologicas, dicotomica e Femenino
fisiologicas,
anatomicas y
cromosémicas
que permiten la
diferenciacion.

Peso Peso corporal | Numérica Kilogramos (Kg)
que tiene una | continua
persona.

Talla Estatura Numeérica Centimetros (cm)
medida desde | continua
el vértice de la
cabeza hasta la
planta del pie.

Métodos de | Glicemia central | Numéricas Miligramos / decilitros

deteccion de continuas (mg/dl)

hipoglicemia Hemoglucotest

Presencia de | Signos y | Categorica e Hipotonia

sintomas de | sintomas que | nominal e Hiporreactividad

hipoglicemias | sean politémica e Temblores

caracteristicos
de hipoglicemia

neonatal.

e Convulsiones
e Succibn pobre
e Llanto débil

e Cianosis

Elaborado por : Achury, A (2023)
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3.8. CONCEPTO DE PREVALENCIA

La prevalencia de una enfermedad es la cuantificacion de la proporcion de
personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier otro
suceso) en un determinado tiempo y establece una estimacion de la
proporcion de sujetos de dicha poblacion que tengan la enfermedad en ese

periodo de tiempo. (30)

Cuya formula es: P = i X 100
A+B

P=Es la prevalencia
A= Es la poblacion enferma
A+B= Es la poblacion total

3.9. ANALISIS ESTADISTICO:

Para la recoleccion de datos se utilizo la informacion reportada en las historias
clinicas, los valores que se reportaron de Hemoglucotest, los valores de la
glicemia central y los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia. Los
datos se tabularon en hojas de calculo de Excel y los analisis estadisticos por
medio del programa SPSS 28.0.0.0

El andlisis descriptivo de variables cualitativas se presenta con tablas y
graficos de frecuencias y porcentajes, para variables cuantitativas se
determind el promedio y la desviacion estandar. Se establece ademas la
asociacion de variables mediante la prueba de Chi cuadrado y una correlacion

entre las semanas gestacional y los niveles de hipoglicemia.
ASPECTOS ETICOS

El tema de investigacion fue aprobado por la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil y por el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS LOS
CEIBOS. Respetando las normas éticas y manteniendo el anonimato de los

pacientes.
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CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS

En el presente estudio el universo lo constituye todos aquellos neonatos
atendidos en la UCIN del HGNG Los Ceibos durante el periodo de estudio,
gue comprende 3.565 pacientes de los cuales 94 cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, es decir la poblacion, la cual fue considerada en su

totalidad para esta investigacion.

Una vez aplicada la férmula planteada, se determind que la prevalencia de
neonatos con hipoglicemia en la UCIN, del HGNG Los Ceibos entre enero del
2018 y diciembre del 2022 es de 2.63%.

94

P= x100=2.63
3565

En cuanto a los factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal, se
determind una distribucion equitativa con ligero predominio de diabetes
gestacional con un 35,2% de la poblacion(n=33), le sigue en orden de
frecuencia pequefio para la edad gestacional con 21,2% (n=20), diabetes
mellitus con 18% (n=17), hiperinsulismo y grande para la edad gestacional con
12.80 (n=12). (Ver anexo tabla 1y grafico 1)

Segun la edad gestacional asociada a hipoglicemia, se determind predominio
de hipoglicemia en prematuros tardios que corresponde de la semana 34 ala
semana 36, puesto que comprendieron el 71,3% de la poblacién (n=67),
seguido de los neonatos a término siendo al 21,3% casos (n=20), prematuros
moderados con 6,4% (n=6) y muy prematuros 1% (n= 1). (Ver anexo tabla 2

grafico2)

En la distribucion segun género el 52,1% correspondieron a neonatos de sexo
masculino (n=49), mientras que el 47,9% restante de casos correspondieron

a pacientes de género femenino (n=45). (Ver Anexo Tabla 3 grafico 3)

De la poblacién de 94 pacientes con diagnéstico de hipoglicemia neonatal la
media de talla fue de 48.9 con una desviacion estandar de +-3.976. (Ver Anexo
tabla 4)
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El 77% de neonatos presentaron hipoglicemia transitoria (n=73) y el 22.3%
presentd hipoglicemia refractaria (n=21).

En el andlisis de los datos obtenidos en el presente estudio, se determiné que
el valor mas bajo de la glucosa central fue de 15 mg/dl y como valor maximo
se establecié 99 mg/dl, con una media de 39.10 y una desviacion estandar de
+-16.87. También se determind el valor minimo de glucosa detectado con
glucometro correspondiendo a 2mg/dl y como maximo 45mg/dl, con una
media de 39,10 y una desviacion estandar de +-9.45.

En este estudio se evidenci6 que el 33% (n=30) de neonatos con hipoglicemia
no presentaron signos; el 14.9% (n=14) presentaron hipotonia, ausencia del
llanto y ausencia de reflejo de succion; el 10.6% (n=10) pacientes presentaron
temblores; y en menores proporciones se presentaron signos de
hiporreactividad 9,6% (n=9), ausencia de succion 9,6% (n=9), cianosis 5,3%
(n=5), convulsiones 4,3% (n=4), hiporreactividad con ausencia de succion
3,2% (n=3) y llanto débil el 1.1% (n=1). (Ver Anexo tabla 7)

En los datos obtenidos en la investigacion el 69,1% (n= 65) presentaron
hipoglicemia durante menos de 24 horas; el 14,9% equivalente a 14 pacientes,
presentd hipoglicemia en rangos de 24 a 48horas y 16% (n=15) presento
hipoglicemia durante un tiempo mayor a 48 horas. (Ver Anexo tabla 8)
También se evidencio que en el género masculino un 30,6% fue asintomatico
(n=15), seguido de los signos que se presentaron en menor proporcion:
temblores 14,3% (n=7), al igual que hipotonia acompafiada de ausencia del
llanto y del reflejo de succion con el 14,3%(n=7), en un 12,2% solo presento
ausencia de reflejo de succion (n=6), hipotonia en un 8,2% (n=4),
hiporreactividad 8,2% (n=4), convulsiones 4,1% (n=2), cianosis en 4,1% (n=2)
y llanto débil solo el 2% (n=1). Con especto al género femenino se evidencio
gue no existe mucha discordancia acorde al predominio de los sintomas, un
35,6% fue asintomatico (n=16), seguido de los signos que se presentaron en
menor proporcion: hipotonia acompainada de ausencia del llanto y del reflejo
de succion con el 15,6% (n=7), hiporreactividad 1,1% (n=5), hipotonia en un
8,9% (n=4), temblores 6,7% (n=3), ausencia de reflejo de succion 6,7% (n=3),
cianosis en 6,7% (n=3), convulsiones 4,4% (n=2) y hiporreactividad con
ausencia de reflejo succion 4,4 % (n=2). (p4.11).(Ver tabla 9)
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Se determin6 ademas que los neonatos macrosémicos presentaron 80%
hipoglicemia transitoria y solo el 20% refractaria; de los neonatos que tenian
pesos adecuados el 78,5% presento hipoglicemia transitoria y el 21,5%
hipoglicemia refractaria; de los neonatos con bajo peso que presentaron
hipoglicemia transitoria fue el 76,9% y el 23,1% hipoglicemia refractaria y de
los neonatos de muy bajo peso los que presentaron hipoglicemia transitoria
fueron 66.7% y con hipoglicemia refractaria 33,3%. (p0.47). (Ver anexo, tabla
10)

De los 94 neonatos con hipoglicemia, el factor de riesgo de diabetes
gestacional representd el 61,3% de neonatos con signos de hipoglicemia
(n=21) neonatos y el 38,7% representd a los que no desarrollaron signos,
(n=12) neonatos; con relacion a la diabetes mellitus el 70,6% presento (n=12)
neonatos y solo el 29,4% no presentaron signos de hipoglicemia. Con respecto
a los neonatos pequefios para la edad gestacional el 100% presento sintomas
de hipoglicemia (n=20). (p 0.053). (Ver tabla 11)

De la poblacién de 94 neonatos con diagndstico de hipoglicemia neonatal la

media de talla fue de 2130 con una desviacion estandar de +-568.
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CAPITULO V
5.1. DISCUSION

La prevalencia de hipoglicemia neonatal en este estudio fue 2.63%, (n=94) de
3665 neonatos ingresados en la UCIN del HGNG en los cuatro afios de
estudio, la cual se relaciona con lo determinado por la OMS que manifiesta

gue laincidencia de esta patologia es de 10 a 20 de cada 1000 recién nacidos.

En 2020 Hasan M, et al. Manifest6 que la tasa de ocurrencia de hipoglicemia
neonatal se situ6 en un 17,2 % siendo superior a la prevalencia de este estudio

puesto a que su poblacion era de menor proporcion.

Con respecto a los factores asociados se evidencio que existe mayor
predominio de hipoglicemia en el género masculino que en el género
femenino. A la diferencia en el estudio Yunarto Y, et al. En donde analizaron
los factores de riesgo tanto maternos como fetales y de los recién nacidos, se
evidencia que existe mayor predominio en mujeres que en hombre
relacionados con hipoglicemia neonatal por lo cual existe discordancia con
respecto a la prevalencia de género y esto puede ser por la cantidad de

muestra que se tomé en el estudio de Yunarto en Indonesia. (8)

Se determiné la presencia de diabetes gestacional como un factor de riesgo
asociado a hipoglicemia neonatal, seguido del factor de riesgo asociado
pequefio para la edad gestacional y siendo acompafiados de sintomatologia
siendo muy similares con los resultados del estudio de Hasan M. Se
destacaron varios factores cruciales como el bajo peso al nacer, clasificacion
como pequefios o grandes para la edad segun la semana de gestacion,
diabetes mellitus gestacional en donde también se demostré una conexion
significativa de (p<0.05) que quiere decir que todos estos factores de riesgo
se encuentran asociados en su mayoria a la hipoglicemia neonatal. Al igual
gue el estudio realizado en 2020 Zhao T, en donde la presencia de diabetes
gestacional era uno de los factores que aumentan significativamente el riesgo

de hipoglicemia neonatal.

Con relacién a los signos que se presentaron con mayor predominio en la

hipoglicemia neonatal fueron la ausencia de reflejo de succion acompafnado
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de hipotonia en un y ausencia reflejo de succién lo que conlleva a una mala
alimentacion debido a que no puede succionar adecuadamente y esto a su
vez es un factor que predispone al desarrollo de hipoglicemia, como también

lo mencionaba Zhao T en su investigacion.

Con respecto a los valores de hipoglicemia y al periodo de duracién se
evidencié que la hipoglicemia transitoria tenia mayor prevalencia que la
refractaria en las cuales se evidencid que la gran mayoria de neonatos que
presentaban hipoglicemia eran de edad gestacional menor a 36 semanas, en
con el estudio de Bromiker B. la mayor parte de su poblacion también presento
hipoglicemia transitoria se relacion6 con las semanas inferiores a 36. Al igual
gue Thevarajah A. que determiné los factores de riesgo vinculados a la
hipoglicemia neonatal en casos de diabetes gestacional. También
demostraron cémo estos factores influyeron en los resultados en recién
nacidos, evidenciando aumentos significativos en el riesgo de hipoglicemia

con respecto a la semana de gestacion, (16)
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5.2. CONCLUSIONES

En conclusién, la prevalencia de hipoglicemia en los pacientes ingresados en
UCIN del HGNG Los Ceibos desde enero del 2018 hasta diciembre del 2022

fue de 2.63% del total de pacientes.

Dentro de los 94 neonatos se determind que la prevalencia de hipoglicemia
esta relacionada con varios factores de riesgos asociados, principalmente el
ser hijo de madre diabética, el cual aumento el riesgo a desarrollar
hipoglicemia en las primeras horas de vida, al igual que la inmadurez en los
neonatos prematuros al no tener correctamente regulado su sistema
metabdlico. Seguido de factores de riesgo como pequefio para la edad
gestacional, hiperinsulismo y grande para la edad gestacional.

Los métodos que se emplearon para la toma de valores de glucosa son
mediante analisis sanguineo y mediante prueba rapida con glucometro, esto
nos facilita al momento de diagnosticar si el neonato presenta una

hipoglicemia transitoria o refractaria.

En comparacion con los niveles de glucosa obtenidos mediante glucémetro y
andlisis sanguineo se determind que existe una desviacion estandar
significable es decir que al momento de comparar valores en la glicemia
central se visualizaron niveles mas bajos de los que se marcaban en el

glucémetro.

La desviacion estandar del peso demostrd que en los neonatos de bajo peso

al nacer se presenciaba mayor desarrollo de hipoglicemia.
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5.3. RECOMENDACIONES

Una de las recomendaciones que se deberia considerar en la UCIN del
HGNGC es que se incluya en los registros hospitalarios las mediciones de
analisis sanguineo de glucosa central y mediante la prueba rapida realizada
con el glucémetro, puesto que no se encontrd informacién completa al realizar
la recoleccion debido a que no todos los neonatos contaban con ambas
mediciones de glucosa

Considero que se deberia tomar en cuenta implementar la lactancia materna
de manera casi inmediata para evitar el descenso de los niveles de glucosa y

asi prevenir una hipoglicemia.

Para los profesionales de la salud se recomienda saber el manejo del
protocolo de hijo de madre diabética puesto a que no en todos los centros de
atencion médica se tiene esta guia como la que se encuentra en el HGNG Los
Ceibos para asi poder brindar una atencién correcta y prevenir la presencia
de hipoglicemia en los neonatos.

Recomiendo a la poblacién en especial a las embarazadas con diabetes llevar
un correcto control de sus niveles de glucosa, mantener una correcta
alimentacion y llevar sus en controles médicos completos, para asi poder
prevenir el desarrollo de una hipoglicemia neonatal, debido a que tener
diabetes es considerado un factor asociado de gran relevancia.
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ANEXOS

TABLAS DE FRECUENCIA.

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA
NEONATAL EN UCIN DEL HGNGC DE ENERO 2018 — DICIEMBRE 2022.

FACTORES DE RIESGO

FRECUENCIA PORCENTAJE
Q) (%)

DIABETES GESTACIONAL
DIABETES MELLITUS 17 18
HIPERINSULINISMO 12 12.8
GRANDE PARA EG 12 12.8
PEQUENO PARA EG 20 21.2
Total 94 100.0

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).

GRAFICO 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA EN
EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 — DICIEMBRE 2022.
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Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).
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TABLA 2: DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL DE NEONATOS
CON HIPOGLICEMIA EN EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 -
DICIEMBRE 2022.

EDAD GESTACIONAL

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)

MUY PREMATUROS
(228 SEMANAS)
PREMATUROS 6 6.4
MODERADOS
(28-33 SEMANAS)
PREMATUROS 67 713

TARDIOS

(34-36 SEMANAS)
A TERMINO 20 21.3
(37-41 SEMANAS)
TOTAL 94 100.0

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil
Elaborado por: Achury, A(2023)

GRAFICO 2: DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD GESTACIONAL
RELACIONADA A HIPOGLICEMIA EN EL AREA DE UCIN. HGNGC.
ENERO 2018 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A(2023).
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TABLA 3: DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO DE LOS NEONATOS CON
HIPOGLICEMIA EN EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 -
DICIEMBRE 2022.

Género

FRECUENCIA PORCENTAJE
§0)

MASCULINO
FEMENINO 45 47.9
94 100.0

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A(2023).

GRAFICO 3: DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO DE LOS NEONATOS
CON HIPOGLICEMIA EN EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 -
DICIEMBRE 2022.

MASCULINO

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A(2023)

TABLA 4: DESVIACION STANDAR DE LA TALLA DE LOS NEONATOS
CON HIPOGLICEMIA EN EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 —
DICIEMBRE 2022.

DESVIACION
N MEDIA STANDARD

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A(2023).
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TABLA 5: CLASIFICACION DE LA HIPOGLICEMIA NEONATAL SEGUN EL

TIEMPO DE DURACION EN EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 -
DICIEMBRE 2022.

CLASIFICACION DE HIPOGLICEMIA
I ~R=CUENCIA PORCENTAJE

TRANSITORIA 73 .7
REFRACTARIA 21 22.3

Total 94 100.0
Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).

GRAFICO 4: CLASIFICACION DE LA HIPOGLICEMIA NEONATAL SEGUN

EL TIEMPO DE DURACION EN EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018
— DICIEMBRE 2022.

CLASIFICACION DE HIPOGLICEMIA NEONATAL EN EL
AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 — DICIEMBRE

2022.

B TRANSITORIA

B REFRACTARIA

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).

TABLA 5: DISTRIBUCION DE DESVIACION ESTANDARD DE LA

GLICEMIA CENTRAL EN NEONATOS CON HIPOGLICEMIA EN LA UCIN.
HGNGC. ENERO 2018 — DICIEMBRE 2022.

DESVIACION
N MINIMO MAXIMO MEDIA STANDARD

GLICEMIA CENTRAL

(mg/dL)
Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).
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TABLA 6: DISTRIBUCION DE DESVIACION ESTANDARD DE LA
GLUCOSA DETERMINADA MEDIANTE GLUCOMETRO EN NEONATOS
CON HIPOGLICEMIA EN LA UCIN. HGNGC. ENERO 2018 -DICIEMBRE
2022.

Desviacion
Minimo Maximo Media standard

HEMOGLUCOTEST
(mg/dI)

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).

TABLA 7: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPOGLICEMIA
NEONATAL EN LA UCIN. HGNGC. ENERO 2018 - DICIEMBRE 2022.

SIGNOS DE HIPOGLICEMIA

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)

SIN SIGNOS
HIPOTONIA 8 8.5
HIPORREACTIVIDAD 9 9.6
AUSENCIA DE 9 9.6
REFLEJO DE
SUCCION
TEMBLORES 10 10.6
CONVULSIONES 4 4.3
HIPORREACTIVIDAD 3 3.2
CON AUSENCIA DE
REFLEJO DE
SUCCION
HIPOTONIA, 14 14.9
AUSENCIA DEL
LLANTO Y AUSENCIA
DE REFLEJO DE
SUCCION

CIANOSIS 5 5.3
LLANTO DEBIL 1 1.1
TOTAL 94 100.0

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).
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GRAFICO 5: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPOGLICEMIA
NEONATAL EN LA UCIN. HGNGC. ENERO 2018 - DICIEMBRE 2022.
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Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).

TABLA 8: HIPOGLICEMIA NEONATAL SEGUN TIEMPO DE DURACION
EN LA UCIN DEL HGNGC. ENERO 2018 - DICIEMBRE 2022.

HORAS CON HIPOGLICEMIA

FRECUENCIA PORCENTAJE
(N) §0)

<24 HORAS
24-48 HORAS 14 14.9
>48 HORAS 15 16.0
Total 94 100.0

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).
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GRAFICO 6: HIPOGLICEMIA NEONATAL SEGUN TIEMPO DE DURACION

EN LA UCIN DEL HGNGC. ENERO 2018 — DICIEMBRE 2022.
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Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.

Elaborado por: Achury, A (2023).

TABLA 9: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPOGLICEMIA
NEONATAL SEGUN GENERO EN LA UCIN HGNGC. ENERO 2018-
DICIEMBRE 2022.

SIGNOS

SIN SIGNOS

HIPOTONIA
HIPORREACTIVIDAD
AUSENCIA DE REFLEJO
DE SUCCION
TEMBLORES
CONVULSIONES
HIPORREACTIVIDAD CON
AUSENCIA DE REFLEJO
DE SUCCION

HIPOTONIA, AUSENCIA
DEL LLANTO Y AUSENCIA
DE REFLEJO DE SUCCION
CIANOSIS

LLANTO DEBIL

Genero
MASCULINO FEMENINO
N N % n N %
15 30.6% 16 35.6%
4 8.2% 4 8.9%
4 8.2% 5 11.1%
6 12.2% 3 6.7%
7 14.3% 3 6.7%
2 4.1% 2 4.4%
1 2.0% 2 4.4%
7 14.3% 7 15.6%
2 4.1% 3 6.7%
1 2.0% 0 0.0%

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.

Elaborado por: Achury, A (2023).

GRAFICO 7: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPOGLICEMIA
NEONATAL SEGUN GENERO EN LA UCIN HGNGC. ENERO 2018-
DICIEMBRE 2022.
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Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.

Elaborado por: Achury, A (2023).

TABLA 10: RESPUESTA AL TRATAMIENTO SEGUN PESO DE LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL EN LA UCIN. HGNGC. ENERO 2018-
DICIEMBRE 2022.

CLASIFICACION DE
HIPOGLICEMIA
TRANSITORIA REFRACTARIA

MACROSOMICOS
(4000)

PESO
ADECUADO
(2500-3500)
BAJO PESO
(=2500)

MUY BAJO PESO
(=21500)

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A (2023).
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GRAFICO 8: RESPUESTA AL TRATAMIENTO SEGUN PESO DE LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL EN LA UCIN. HGNGC. ENERO 2018-

DICIEMBRE 2022.
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Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.

Elaborado por: Achury, A (2023).

TABLA 11: MANIFESTACIONES CLINICAS SEGUN FACTORES DE
RIESGO EN NEONATOS CON HIPOGLICEMIA EN UCIN. HGNGC. ENERO

2018-DICIEMBRE 2022.

PRESENCIA DE SIGNOS DE

HIPOGLICEMIA
CON SIGNOS

SIN SIGNOS

n %

DIABETES 12| 38.7% 21 61.3%
GESTACIONAL

DIABETES MELLITUS 5 29.4% 12 70.6%

FACTORES DE RIESGO

HIPERINSULINISMO 6| 50.0% 6 50.0%
GRANDE PARA EG 5/ 41.7% 7 58.3%
PEQUENO PARA EG 0 0.0% 20 100.0%

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.

Elaborado por: Achury, A (2023).
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GRAFICO 8: MANIFESTACIONES CLINICAS SEGUN FACTORES DE
RIESGO EN NEONATOS CON HIPOGLICEMIA EN UCIN. HGNGC. ENERO
2018-DICIEMBRE 2022.
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Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.

Elaborado por: Achury, A (2023)
TABLA 12: DESVIACION STANDAR DEL PESO DE LOS NEONATOS CON
HIPOGLICEMIA EN EL AREA DE UCIN. HGNGC. ENERO 2018 -
DICIEMBRE 2022.

DESVIACION
MEDIA STANDARD

Fuente: Base de datos del Hospital General de Norte IESS los Ceibos, Guayaquil.
Elaborado por: Achury, A(2023).
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