¥ Flash MD

Algoritmo de manejo de la hipoglucemia
neonatal transitoria

Cano-Arias Rocio Guadalupe®, Gonzalez-Barrientos Yagesly Geraldinne®,

Valle-Delgado Esperanza®

Glicemia capilar <45 mg/dL

Sintomatica

Corroborar glucosa central

<45 mg/dL

Cuadro clinico Administrar

bolo de sol
glucosada 10% 2
mL/Kg

Iniciar infusion GKM 6 (ver
algoritmo 2)

Via oral no contraindicada
10-15 mL/kg/dia y
mantener si el cuadro clinico
lo permite

Aumento gradual
por hr de 2 GKM

Asintomatica
27-45 mg/dL

Ofrecer via oral
inmediato

<27 mg/dL continuar via oral
+ iniciar infusion GKM 6 (ver
algoritmo 2)

Aumento gradual
por hr de 2 GKM

Méximo GKM 12 (GKM >10 requiere acceso venoso
central)

Vigilancia a RN con factores

de riesgo

Suspender infusién de
glucosa posterior a 12 hr con
glicemias adecuadas

Algoritmo 1.

a.PNPC CONACYT Pediatria Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde.

b.Centro Universitario de Ciencias de la
Salud. Universidad de Guadalajara.

Autorpara correspondencia:

Rocio Guadalupe Cano Arias. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud.
Universidad de Guadalajara. Sierra
Mojada 950, Independencia Oriente,
44340 Guadalajara, Jal.

Correo: canoarias.rocio@gmail.com

Abreviaciones: RN, recien nacido; sol, solucién; GKM,
glucosa/kilogramo/minuto; PBEG, peso bajo para edad gestacional;
PAEG, peso alto para edad gestacional.
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Cano-Arias y cols. Flash MD: Hipoglicemia neonatal transitoria

¢ Hipoglucemia Neonatal Transitoria

Monitoreo

Sintomatica o RNPT + RN PBEG Asintomatica
asintomatica que requirio
de liquidos IV
Prepandrial cada 3 hr en Glicemia 1 hr postpandrial
. . las primeras 12 hrs y posteriormente cada 3
30 minutos después Se Posteriormente cada 6 hrs o 30 minutos posterior
cada bolo de G 10% hrs las siguientes 24 hrs a manejo IV
E:sstl;uszrﬁﬁ;(;m Suspender vigilancia
Y PGEG / hijo de madre con diabetes posterior a 4 glicemias

posteriormente c/6hr normales habiendo sido

el aporte via oral

Primera glicemia a las 2

Suspender vigilancia .
posterior a 3 glicemias hrs de ‘gx‘i’lal
normales después de (;_Jostpan all) Hipoglicemia persistente Consultara
haber suspendido ISR G200 B L descartar otras posibilidades: Endocrinologia
manejo IV (Figzmmel T s «  Hiperinsulinismo pediatrica

completar 12 hrs e Trastornos metabdlicos

* Hipopituitarismo
e Alteraciones del glucagon
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