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Hipoglicemia



• Definición
• <40 mg/dl en primeras 72 horas
• < 45 mg/dl después delas72 horas
• Concentración mínima que permite 

funcionamiento cerebral

Transitoria: 
maladaptación 

metabólica

Persistente: > 7 
días o que 

requiere > 12 
mg/k/min



Transitoria 
Factores de riesgo
• Hiperinsulinismo:

• HMD, GEG
• Disminución depósitos

• RNPT
• PEG
• Hipoalimentación

• Aumento utilización
• Poliglobulia
• Enfermedad hemolítica
• Asfixia
• Hipotermia
• Infecciones
• Cardiopatía congénita 

con hipoflujo
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1° ADERENERGICOS

2° ORGANOSESPECIFICO

• Temblor
• Irritabilidad

• Termolabilidad
• Hipotonía
• Apnea
• Letargo
• Convulsiones 
• Cianosis

Clínica
INESPECÍFICA



• Pesquisa
• Sintomático HGT Inmediato
• Asintomático

• HGT a las 2 hrs en RN con factor de riesgo (GEG-PEG-HMDNIR-PT)
• HGT a la hora en hijo madre diabética IR

• Luego control cada 8-12 hrs por 24-72 hrs

• Clasificación
• Asintomática
• Severa < 20 mg/dl o sintomática



MANEJO

• Manejo
• < 25 hospitalizar

• Severa o sintomático: 
• Bolo 200 mg/k (2ml/k de SG 10%)
• Carga glucosa 4-8 mg/k/min

• 25-40 asintomático 
• Alimentar con 10 cc/k (SG 5% o fórmula)
• Control HGT 1 hrs

• Si persiste < 30 asintomático   Hospitalizar
• Carga glucosa 4-6 mg/k/min

• Persistente puede requerir uso de corticoides 







• Consideraciones
• Objetivo 45-120 mg/dl
• Con dx normal: ↓ CG 1-2 mg/k/min
• Con dx <45 mg/dl: ↑ CG 2 mg/k/min
• VVP máximo SG 12,5% (15% central)



Hipoglicemia    Persistente

• Sin factores de riesgo
• Hipoglicemia sintomática
• Hormonal

• Hiperinsulinismo persistente 
congénito
Insulina ↑, Cetonemia (-)

• Insuficiencia Hs contrarreguladoras
• Panhipopituitarismo
• Insuficiencia suprarrenal
• Déficit glucagón
• Hipotiroidismo
• Déficit H Crecimiento

• Metabólica: aa, AG, H de 
Carbono, Mitrocondriales





Hipoglicemia Persistente

• Estudio





Poliglobulia



• Definición 
• Hematocrito > 65%

• Ocurre en 0,4-5% de RN, 12% en PEG



Etiología
• Hipoxia crónica intrauterina à aumenta EPO

• PEG
• Postérmino
• HMD
• Hijo madre HTA
• Tabaco materno
• CC materna

• Transfusiones in utero
• Maniobras del parto

• Retardo ligadura del cordón
• Estruje del cordón
• Posición inferior del RN con respecto a la madre



• Otros
• Síndrome de down
• HSRC
• Hipotiroidismo
• Fármacos
• Mayor altura
• Deshidratación



Fisiopatología
• Hiperviscosidad: >65% se hace exponencial
• Alteración de la microcirculación à microtrombos
• Disminución flujo
• Disminución del transporte de O2



• GR es menos deformable en el RN
• Menor aún en acidosis, hipoxemia, hipotermia, hipoglicemia

• Alteraciones por el síndrome de hiperviscosidad
• SNC
• Cardiorrespiratorio
• Renal
• Intestinal
• Metabólico
• Hematológico



Clínica

• Asintomático
• Plétora/Rubicundez
• Taquipnea
• Apnea
• Cianosis
• Temblor
• Letargia/Irritabilidad
• Convulsiones
• SDR



• Complicaciones
• Hipoglicemia
• Hiperbilirrubinemia
• ICC
• HTPP
• Insuficiencia renal
• ECN
• Infarto y hemorragia cerebral



Tratamiento 
• Hospitalizar
• Régimen cero 12-24 hrs
• Eritroféresis (SF, plasma o albúmina 5%)
• > 65% con síntomas
• > 70% asintomático

• Controlar Hto, Dx
• Ca, GSA, Bili, Coagulacion si requiere



Volumen: Vol sanguíneo x 
(Hto obs – Hto deseado 55-

60%) / Hto obs

También se usa 15-20 cc/k

Vol sanguíneo

<2 k à 100 cc/k

2-2,5 à 95 cc/k

2,5-3,5 à 85 cc/k

> 3,5 k à 80 cc/k



hipocalcemia



• Definición
• Calcemia total <7 mg/dl o Ca ++ <3,5
• * RNT <8 mg/dl, RNPT <7 mg/dl

• Factores de riesgo
• RNPT
• HMD
• Madre HTA
• HipoMg
• Asfixia (sobrecarga P)
• Alcalosis
• Exanguineotransfusión
• Furosemida



• Hipocalcemia precoz : <48 hrs
• Generalmente RNPT
• Asintomática
• Hay respuesta hormonal adecuada, pero no hay 

respuesta de receptores en los RNPT
• Ca persiste depositándose en hueso

• Hipocalcemia tardía:
• En RNT y RNPT
• Aporte inadecuado Ca y P
• HipoMg
• Hipoparatiroidismo transitorio idiopático
• Hiperparatiroidismo materno
• Sd Di George
• Malabsorción
• Enfermedad renal

Fisiopatología



• Aumenta la excitabilidad 
neuromuscular

• Irritabilidad
• Temblor
• Hipertonía
• Hiperexitabilidad
• Prolongación QT
• Convulsiones

Síntomas
:
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Sintomático o paciente 
enfermo: 
• 45-90 mg/k/dia (5-10 cc/k/día 

cada 8 hrs)
Convulsiones o tetania 
• 10-18 mg/k/ (1-2 cc/k)

Gluconato de calcio 10% 1 cc = 9 
mg Ca elemental
RAM bradicardia, arritmias, 
necrosis (extravasación)





¿Preguntas?


