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Glicemia capilar <45 mg/dL

Corroborar glucosa central

Cuadro clínico

 Irritabilidad
 Llanto anormal
 Letargia, estupor
 Crisis convulsivas
 Coma
 Hipoactividad
 Hiporreactividad
 Hipotonía
 Temblores
 Succión débil
 Vómito
 Diaforesis
 Respiración irregular
 Apnea
 Cianosis

Sintomática
< 45 mg/dL

Administrar 
bolo de sol 
glucosada 10% 2 
mL/Kg

Vía oral no contraindicada 
10-15 mL/kg/día y 

mantener si el cuadro clínico 
lo permite

Aumento gradual 
por hr de 2 GKM

Asintomática
27-45 mg/dL

Ofrecer via oral 
inmediato

<27 mg/dL continuar vía oral 
+ iniciar infusión GKM 6 (ver 

algoritmo 2)

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

Vigilancia a RN con factores
de riesgo

 Hijo de madre diabética
 Ingestión de β-bloq o 

hipoglicemiantes orales
 Prematurez
 PBEG y PAEG

Suspender  in fus ión  de 
glucosa posterior a 12 hr con 
glicemias adecuadas

Hipoglicemia neonatal transitoria

Aumento gradual 
por hr de 2 GKM

Algoritmo 1. 

Iniciar infusión GKM 6 (ver 
algoritmo 2)

Abreviaciones: RN, recíen nacido; sol, solución; GKM, 
glucosa/kilogramo/minuto; PBEG, peso bajo para edad gestacional; 
PAEG, peso alto para edad gestacional. 
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Hipoglucemia Neonatal Transitoria

Monitoreo

RNPT + RN PBEG Asintomática Sintomática o 
asintomática que requirió 

de líquidos IV

30 minutos después de 
cada bolo de SG 10%

Después cada hora 
hasta normalizar y 

posteriormente c/6hr

Prepandrial cada 3 hr en 
las primeras 12 hrs

Posteriormente cada 6 
hrs las siguientes 24 hrs

PGEG / hijo de madre con diabetes

Primera glicemia a las 2 
hrs de vida 

(postpandrial). 
Posteriormente cad 3 hrs 

(prepandrial) hasta 
completar 12 hrs

Glicemia 1 hr postpandrial 
y posteriormente cada 3 

hrs o 30 minutos posterior 
a manejo IV

Suspender vigilancia 
posterior a 4 glicemias 

normales habiendo sido 
el aporte via oral

H i p o g l i c e m i a  p e r s i s t e n t e 
descartar otras posibilidades:
 Hiperinsulinismo
 Trastornos metabólicos
 Hipopituitarismo
 Alteraciones del glucagon

Consultar a 
Endocrinología 
pediátrica

Suspender vigilancia 
posterior a 3 glicemias 
normales después de 

haber suspendido 
manejo IV

Algoritmo 2.
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