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RESUMEN

Objetivo. Correlacionar la concentracién de glucosa en la sangre de nifios recién nacidos antes y una hora después de ingerir
calostro.

Material y métodos. Se estudiaron 6| neonatos a término sanos en las primeras horas de su vida. Después de un lapso de
ayuno por dos horas, en el que la madre se extrajo el calostro con el cual se alimenté con cuchara a los nifios. Antes y una hora
después de alimentarlos se midié la glucosa en sangre extraida de los talones de los pies.

Resultados. El promedio del volumen de calostro extraido antes y una hora después fue de 7.8 = 4.9 mL y la glucemia inicial
fue de 74.8 = 14.2 mg/dL (4.1 = 0.8 mmol/L) y una hora después fue de 88.2 + 21.1 mg/dL (4.9 = 1.2 mmol/L), p = 0.0001.
Solamente en aquéllos con ingesta > 5 mL hubo incremento en la concentracién de glucosa (p < 0.05). La correlacién entre
glucemia e ingesta fue r = 0.58 (p < 0.05).

Conclusiones. Como era de esperarse hay una correlacién entre glucemia e ingesta de calostro, sin embargo en los nifios que
ingirieron menos de 5 mL de calostro la glucemia se conservé dentro de limites normales.

Palabras clave: Glucemia en neonatos, calostro, lactancia materna.
SUMMARY

Objective. To correlate the glucose concentration in blood in newborn infants before and one hour after ingesting calostrum.
Material and methods. Sixty one healthy neonates at term were studied to in the first hours of its life. After two hours fasting the
neonates were feeding with the calostrum obtain for the mother. Before and one hour dfter feeding the infants the blood concentra-
tion of glucose was measured.

Results. The mean volume of calostrum extracted was 7.8 = 4.9 mL and the basal glycemia it was 74.8 £ 14.2 mg/dL (4.1 = 0.8
mmol/L) and one hour dfter was 88.2 * 2[.1 mg/dL (4.9 = 1.2 mmol/L), p = 0.0001. Only in those with ingested above 5 mL had
increments in the glucose concentration (p < 0.05). The correlation between glycemia and ingestion of calostrum was r = 0.58
(p < 0.05).

Conclusions. As it was expected there is a blood glucose correlation between with calostrum ingested, however children that ingest-
ed less than 5 mL do not change the level go blood glucose concentration, inside of normal limits.

Key words: Neonates glycemia, ingestion of calostrum, maternal lactation.
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pancia en los limites relacionados con la glucemia nor-
mal se debe al desacuerdo en cuanto a la definicién de la
hipoglucemia neonatal; estudios recientes refieren que
el limite bajo de la concentracién de glucosa normal se
encuentra entre |.7 mmol/Ly 2.6 mmol/L.>'°

Ordinariamente, durante el ayuno, se sabe que en los
seres humanos la concentracién de glucosa es regulada
por mecanismos que permiten al organismo mantener la
glucemia utilizando el glucégeno almacenado y, particu-
larmente, mediante los procesos de gluconeogénesis y
glucogendlisis,'''> pero no se conocen bien la reserva de
sustratos metabdlicos de los recién nacidos durante la
adaptacion temprana a su vida posnatal. Si bien en las
décadas de los anos sesenta y setenta, cuando atin se
sometia a los neonatos a un ayuno prolongado antes de
iniciar la lactancia, se aclaré que la concentracién de la
glucosa desciende conforme el ayuno se prolongay que
las concentraciones de productos metabdlicos (acidos
grasos libres, cuerpos ceténicos y glicerol) aumentaban
inversamente al descenso de la glucosa,'*'® parece que
el interés sobre este tema ha descendido. Es por eso
que el objetivo de este trabajo fue conocer si hay alguna
correlacion entre el volumen de ingesta de calostro y la
concentracion de glucosa en recién nacidos de término
eutrdficos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal en 61 nifios
recién nacidos eutréficos de término (> 37 semanas de
gestacion) durante las primeras 48 horas de vida. Todos se
encontraban en alojamiento conjunto con su madre.

Los nifos eran hijos de madres sin antecedentes gi-
neco-obstétricos alos que pudiera atribuirse hipogluce-
mia en los neonatos. Su peso al nacer varié entre 2,600
g a 3,800 g y el examen clinico al nacer permitié califi-
carlos sanos, con buena tolerancia de la via oral y sin sig-
nos de hipoglucemia.

Entre las 8.00 y 10.00 horas del dia, previa autoriza-
cién por consentimiento informado de las madres, se
inicio el estudio, durante dos horas se le pidié ala madre
que se extrajera manualmente secrecion lactea de am-
bas mamas. Al término de este lapso de ayuno para los
nifios, se midié el volumen de calostro obtenido.

Una vez obtenido el calostro se puncioné uno de los
talones del nino para obtener una muestra de sangre, no
sin antes tomar la temperatura del talén, por medio de
un termometro de piel y de confirmar que la tempera-
tura se encontraba entre 36 °C a 36.5 °C (en caso de
que la temperatura fuese menor se calentaba el pie con
frazadas). De inmediato se midi6 la glucemia y se inicié
la alimentacién del nifio con el calostro que la madre se
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extrajo, usando una cuchara “cafetera”. Una hora des-
pués de alimentar al nifio se repitié la obtencién de una
muestra de sangre para medir la glucemia del nifio.

Las muestras de sangre fueron obtenidas en tubos
capilares, sin anticoagulantes, y la medicién de la gluco-
sa se hizo por método de la glucosa-oxidasa, con la ayu-
da de un equipo automatizado (Express 600). Todas las
muestras fueron procesadas en un lapso menor a 60 mi-
nutos después de su extraccion. Se encontrd un error
intra-ensayo menor del 5% en las determinaciones de
glucemias.

Los datos fueron procesados de acuerdo a la estadis-
tica descriptiva, la correlacién lineal se calculé por el
coeficiente de Pearson y como prueba de hipdtesis se
usé la t de “Student”, para datos pareados y para mues-
tras independientes, segun el caso. Para estos proposi-
tos se utilizaron los programas Epi Info 2004 y Sigma
Stat 2.03. El nivel de significacion estadistica fue unap <
0.05. El trabajo fue autorizado por el Comité de Investi-
gacion del Hospital.

RESULTADOS

El promedio de edad al momento del estudio fue 20.0
* | 1.6 h, predominé el sexo masculino (57.4%), su
peso varié entre 2,800 y 3,800 g, con promedio de
3,237.5 £ 2.62.5 g, 36 (59%) nacieron por cesarea, su
edad de gestacion fue de 39.8 = |.2 semanas y la edad
de la madre fue de 26.3 * 6.7 semanas. En el Cuadro |
se puede apreciar, con mayor detalle, la amplitud co-
rrespondiente a estas mediciones.

El promedio de calostro obtenido fue de 7.8 *+ 4.9
mL (de 1.0-18.0 mL), I5 nifios (24.69%) recibieron me-
nos 5mL, I'l (18.0%), 26 (42.6%) tomaron de 529
mL, Il (18.3%) aceptaronde 10a [4 mLy 9 (14.7%)
ingirieron |5 mL. La glucemia basal fue de 74.8 = 14.2
mg/dL (4.1 = 0.9 mmol/L) y su amplitud fue de 61 a 108
mg/dL (3.4 a 6 mmol/L); la glucemia una hora después
fue de 88.2 = 21.0 mg/dL (4.9 = 1.16 mmol/L) con un
intervalo de 64 a |51 mg/dL (3.5 a 8.4 mmol/L); en pro-
medio hubo un incremento de 13.5 = 17.0 mg/dL (0.74
+ 0.94 mmol/L) (p < 0.001).

Conclusion. Aquellos recién nacidos en los que so-
lamente se les administré cinco o menos mililitros de le-
che, no presentaron modificaciones significativas en la
glucemia posprandial. Al incrementar esta cifra lactea se
tradujo en un incremento en la glucemia.

El Cuadro 2 muestra la frecuencia de neonatos segin
su concentracion de glucemia antes y después de recibir
el calostro y en la Figura | se ilustran los promedios de
concentraciones de glucosa obtenidas, registradas antes
y después del calostro, de acuerdo al volumen de calos-
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tro que tomaron los nifios, cada uno de los grupos de
otorgamiento. En lo que respecta a la concentracién de
glucosa en los nifios seguin el volumen de calostro, la di-
ferencia entre las glucemias antes y después de ingerir
calostro registraron unar = 0.58 (p < 0.05).

Los varones tuvieron una glucemia inicial de 72.5 =
8.7 mg/dL (4.0 = 0.5 mmol/L) y en las mujeres fue de
82.5 = 9.5 mg/dL (4.6 = 0.5 mmol/L), en tanto que una
hora después en las mujeres fue 89.2 = 27.1 mg/dL (4.9
* 1.5 mmol/L) y en los hombres 85.9 = 19.2 mg/dL (4.8
=+ |.1 mmol/L). El promedio de las diferencias de gluce-
mias al inicio y final del estudio en las mujeres fue de +
13.6 £ 23.6 mg/dL (0.75 = 1.3] mmol/L) y en los varo-
nes + 13.2 = 154 mg/dL (0.73 %= 0.85 mmol/L). En lo
relativo al tipo de parto, los que nacieron via vaginal pre-
sentaron una glucemia inicial de 76.0 = 10.2 mg/dL (4.2
=+ 0.6 mmol/L), mientras que en los que nacieron por ce-
sarea fue de 72.6 = 9.9 mg/dL (4.03 £ 0.54 mmol/L).
Una hora después los que nacieron por parto tuvieron
una glucemia de 96.9 = 28.4 mg/dL (5.38 = 1.57 mmol/
L) y los de cesarea 84.7 = |1.2 mg/dL (4.7 = 0.0.62
mmol/L); asi pues, los nifios nacidos por parto tuvieron en
promedio una diferencia en la concentracion de glucosa,
entre el ayuno y posprandio, de 10.4 + 8.4 mg/dL (0.57

*+ 0.0.46 mmol/L) mientras que en los nacidos por cesa-
reafue de 15.6 = 24.8 mg/dL (0.86 = 1.37 mmol/L).

La glucemia inicial en los ninos de madres menores
de 24 afnos fue de 71.3 = 20.5 mg/dL (3.96 = |.13
mmol/L) y en los de mujeres de 24 o mas afios fue de
79.1 = 154 mg/dL (4.39 = 0.83 mmol/L); la glucemia
obtenida en los nifios una hora después en los nacidos
de las menores de 24 aios fue de 92.6 = 10.6 mg/dL
(5.14 £ 0.58 mmol/L) mientras en aquéllos de las muje-
res con 24 o mas anos fue de 86.5 = 7.9 mg/dL (4.8 =
0.43 mmol/L).

Con relacién a la edad extrauterina y la glucemia, los
que fueron estudiados antes de 24 horas tuvieron una
concentracion basal de glucosa de 80.2 = 9.5 mg/dL
(4.5 = 0.5 mmol/L), mientras que los mayores de un dia
presentaron 72.0 = 8.5 mg/dL (4.0 = 0.5 mmol/L). En
los primeros la glucemia una hora después, fue de 96.6
* 23.2 mg/dL (5.36 = 1.28 mmol/L) y en los de mas
edad 85.6 = 15.6 mg/dL (4.7 = 0.9 mmol/L).

DISCUSION

Los resultados de este estudio son acordes con lo que
cabria esperar: muestran que hay una correlacién direc-

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los 6| nifios recién nacidos y sus madres.

Caracteristica Frecuencia Amplitud
Recién nacidos
Vida extrauterina (h) 20.0 = |].6* (8-46)
Género
Masculino 335 (57.4%)
Femenino 26 (42.6%)
Peso (g) 3,237.5 £262.5 2,800-3,800
Talla (cm) 51.7 229 48-58
Nacidos por:
Cesarea 36 (59%)
Parto 25 (419%)
Semanas de gestacién 398312 37-42
Madres
Edad (afos) 26.29 £ 6.69 16-42

* Promedio * desviacion estandar

Cuadro 2. Distribucién de los 6| nifios seglin su concentracién de glucosa en la sangre, antes y una hora después de la ingesta de

calostro.

Glucemia En ayuno N (%) Una hora después N (%)
< 70 mg/dL (3.8 mmol/L) 25 (41.1%) 16 (26.2%)

70 a 89 mg/dL (3.8-4.9 mmol/L) 29 (47.5%) 18 (29.5%)

90 a 109 mg/dL (5-6 mmol/L) 6 (9.8%) 19 (31.2%)

|10y mas mg/LI (6.1 y mas mmol/L) I (1.6%) 8 (13.1%)

Rev Mex Pediatr 2005; 72(6); 278-282
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Ingestion de calostro

Figura . Secrecién ldctea y glucemia en los 6 | neonatos antes
y una hora después de ingerir calostro.

ta entre el volumen de ingesta de calostro y la concen-
tracion de glucosa en la sangre de nifos recién nacidos.
Este hecho es indiscutiblemente ya que desde la prime-
ra secrecion lactea, ésta proporciona los requerimientos
necesarios para el recién nacido, por lo que a mayor vo-
lumen de ingesta habra mayor aporte de nutrimentos
circulando en la sangre. Sin embargo, cabe resaltar que
en los ninos que reciben menos de 5 mL de calostro no
hay respuesta alguna en su glucemia.

El consumo de glucosa por el feto es dependiente de
la concentracion de glucosa en la sangre materna y pla-
centaria, y éste es, aproximadamente, de 7 g/kg"'/dia’'
(5 mg/kg'/min'). Este valor se encuentra muy cercano a
la tasa de produccién endégena después del parto en
los nifios recién nacidos, ya que los sistemas enzimati-
cos involucrados en la glucogendlisis y gluconeogénesis
estan presentes en el higado de los neonatos. Asi, pues,
en las dos primeras horas de vida extrauterina hay una
disminucién en la glucosa sanguinea y luego un incre-
mento hasta alcanzar un nivel estable de glucemia por
las siguientes dos o tres horas. Esta adaptacion se asocia
con liberacién hepatica de glucosa a una tasa de 4-6 mg/
kg'/min'.” Lo que explica porqué en los nifios que ingi-
rieron menos de 5 mL de calostro la concentracién de
glucosa permaneci6 estable.

Es conveniente destacar que en este estudio no se
encontraron recién nacidos con valores por abajo del li-
mite normal de glucemia, probablemente se debié a que
en el “alojamiento conjunto” con su madre, por lo que
rutinariamente los nifios reciben el primer alimento
dentro de las primeras 3 a 6 horas después del parto y
tal medida favorece que pueda tener una concentracién
de glucosa por arriba de 30 mg/dL (1.7 mmol/L). El ries-
go de que la glucosa pueda ser menor a esta cifra suele
ser alin mas alto en recién nacidos pequefios o con ma-
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yor edad de gestacion. Después de las primeras doce
horas de vida: el riesgo de hipoglucemia desciende,
pero se mantiene a través de todo el periodo neonatal,
especialmente en aquéllos con asfixia perinatal o bajo
peso al nacimiento.'’

Cabe mencionar que los resultados de este estudio
son similares a los obtenidos por otros autores,” en re-
cién nacidos sanos, alimentados con lactancia materna,
de término y apropiado peso de edad gestacional, en
cuanto a la nula diferencia de glucemias de acuerdo al
tipo de parto y sexo, y muestra que los nifos recién na-
cidos sanos de término, estan funcional y metabdlica-
mente programados para enfrentar el ambiente
extrauterino sin necesidad de monitoreo metabdli-
co0.2*"20 Es, pues, razonable concluir en que los neona-
tos, aun recibiendo 5 mL de calostro o menos, no
muestran cambio alguno en la concentracion de glucosa
con que nacen y que al aumentar el volumen de calostro
ingerido incrementan su glucemia.
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