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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos en el
periodo de 2015 a 2019.

Material y Métodos: Revisién sistemética de literatura de 25 estudios médicos de

hipoglucemia neonatal de los afios 2015 a 2019.

Resultados: La edad materna se asocié como el factor de riesgo mas predominante entre
los estudios, se cuantificé que el 78.14% de las madres eran menores de 35 afios y el
21.86% eran mayores. El género masculino fue estadisticamente significativo con el
53.01% en los estudios revisados y el riesgo neonatal con mayor incidencia fue la sepsis
evidencidandose en un 62.5% de los casos afectando a 235 neonatos. Con respecto a la
edad gestacional (a término) se evidencio en 541 neonatos y bajo peso al nacer en 793
recién nacidos. La via de resolucion mas frecuente fue el parto eutécico con un total de
51.55%.

Conclusiones: De los factores maternos el rango mayor de 35 afios evidencio mayor
frecuencia mientras que la corioamnionitis fue el menor de los riesgos. El sexo masculino
fue estadisticamente mas afectado que el femenino y la sepsis neonatal fue el factor de
riesgo con mayor prevalencia afectando a 235 neonatos. Los neonatos a término y los de
muy bajo peso al nacer tienen mayor prevalencia de desarrollar hipoglucemia y la via de

parto con mayor incidencia fue el parto eutécico.

Palabras clave: Hipoglucemia neonatal, factores de riesgo materno, factores de riesgo

neonatales, via de parto, sexo, peso neonatal, edad gestacional.
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l. INTRODUCCION

La glucosa es el principal combustible metabdlico de los mamiferos y un combustible
universal del feto. Es el precursor para la sintesis de todos los otros carbohidratos en el
cuerpo, incluso glucégeno para almacenamiento; ribosa y desoxirribosa en acidos
nucleicos; galactosa en la sintesis de la lactosa de la leche, en glucolipidos, y en

combinacién con proteina en glucoproteinas y proteoglucanos. (Murray, y otros, 2013)

La hipoglucemia neonatal es uno de los trastornos metabdlicos méas frecuentes reportados
en las salas de parto como en las salas de cuidados intensivos neonatales, en las que los
mecanismos de compensacién se ven comprometidos y pueden ocasionar al neonato dafio
cerebral incluso cuando esta patologia se presenta en niveles moderados debido que las
consecuencias son severas especialmente en el tejido cerebral, que depende de gran
medida del metabolismo de la glucosa.

La investigacion tiene como objetivo identificar los factores de riesgo que han sido
asociados a hipoglucemia, especialmente en neonatos. Para dicha investigacion, se tomo
como referencia 25 estudios médicos entre los afios 2015 a 2019 para cuantificar y
demostrar de manera estadistica la incidencia de este trastorno, dichos estudios se
buscaron en paginas de contenido médico tales como Microsoft Academic, Google Scholar,
PubMed, Elsevier, Scielo, Cochrane, medRxiv, The New England Journal of Medicine,
Science, Wiley Online Library, The Lancet y BMJ; utilizando palabras claves como
hipoglucemia, neonatos, factores maternos y factores neonatales y para efectuar la
recoleccion de datos y poder seleccionar los articulos se utilizaron los criterios de inclusion
y exclusion obteniendo de manera concreta solamente los reportes médicos que se

relacionaban directamente con el tema a investigar.

Se recolectd la informacion por medio de los articulos médicos confirmados de
hipoglucemia neonatal y los resultados obtenidos de cada estudio se clasificaron en 6
categorias siendo estas: Factores de riesgo en neonatos, factores de riesgo maternos, via
de parto, edad gestacional de los neonatos, peso de los heonatos y sexo de los neonatos.
Se analizaron los porcentajes obtenidos en los estudios revisados y se realiz6 una

comparacion entre los factores de riesgo que los neonatos y madres presentaron.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
http://connect.medrxiv.org/relate/content/181
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. JUSTIFICACION

El término hipoglucemia se refiere a un nivel bajo de glucosa en la concentracion de sangre,
siendo la hipoglucemia neonatal clinicamente significativa un desequilibrio entre el
suministro y la utilizacién de glucosa y combustibles alternativo. La hipoglucemia transitoria
en las primeras horas después del nacimiento es comudn y ocurren en casi todos los recién
nacidos. En bebés sanos presentan hipoglucemia sin signos clinicos, y se considera parte
de la adaptacién a la vida posnatal, ya que el nivel de glucosa se eleva de manera
espontanea en la primera 24 horas después del nacimiento.

Conociendo la fisiopatologia del desorden de base que provoca la hipoglucemia neonatal,
las alteraciones que este conlleva y las complicaciones que los heonatos pueden presentar
se ha decidi6 abordar el tema de investigacion "Factores de riesgo de hipoglucemia en
neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo de 2015
a 2019" obteniendo informacién de suma importancia a través de la revision sistematica de
literatura de articulos médicos en diferentes paginas de blusqueda tales como Microsoft
Academic, Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo, Cochrane, medRxiv, The New

England Journal of Medicine, Science, Wiley Online Library, The Lancet y BMJ

De acuerdo con los resultados obtenidos durante esta investigacion, se pretende llegar a
conocer los factores de riesgo de hipoglucemia en neonatos ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, para poder conocer mas sobre la problematica y asi poder
reconocer de manera temprana a todos los recién nacidos que puedan presentar
hipoglucemia y asi abordar a los pacientes de una mejor maneray no retrasar el tratamiento
que estos necesitan, aportar un buen plan educacional a los padres de familia y tratamiento

oportuno a aquellos pacientes que han sido diagnosticados.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
http://connect.medrxiv.org/relate/content/181
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II. MARCO TEORICO

A. Glucosa

1. Definicion
La glucosa es el carbohidrato mas importante; casi todo el carbohidrato de la dieta se
absorbe hacia el torrente sanguineo como glucosa formada mediante hidrélisis de almidén

y los disacéridos de la dieta, y otros azlcares se convierten en glucosa en el higado.

La glucosa es el principal combustible metabdlico de los mamiferos y un combustible
universal del feto. Es el precursor para la sintesis de todos los otros carbohidratos en el
cuerpo, incluso glucégeno para almacenamiento; ribosa y desoxirribosa en acidos
nucleicos; galactosa en la sintesis de la lactosa de la leche, en glucolipidos, y en
combinacién con proteina en glucoproteinas y proteoglucanos. (Murray, y otros, 2013)

2. Homeostasis de la Glucosa
La homeostasis de la glucosa es un proceso complejo, regulado por sistemas hormonales
y enzimaticos. Para poder entender los cambios metabdlicos que tienen lugar en el recién

nacido, conviene recordar algunas definiciones sobre metabolismo energético:

a. Gluconeogénesis: es la ruta metabdlica por la que se sintetiza glucosa a partir de
precursores que no son carbohidratos, principalmente el lactato (formado en
musculo), el glicerol (que proviene de la degradacion de triglicéridos) y casi todos
los aminoécidos (de la dieta o la degradacién de proteinas en musculo), a excepcion
de leucina y lisina. Es una ruta muy importante para mantener la glucemia en los
periodos de ayuno. (Africa & Isabel, 2013)

b. Glucogendlisis: es la ruta metabdlica por la que se obtiene glucosa a partir del
glucégeno que se almacena a nivel hepético. La segunda fuente importante de
almacenamiento de glucosa es el glucégeno del masculo esquelético, pero este no
esta disponible para otros tejidos, debido a que el masculo carece de la enzima

glucosa-6-fosfatasa.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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c. Glucogenogénesis: es la via metabdlica que se encarga de la sintesis de glucégeno
a partir de la glucosa y que se realiza mediante la accion de la enzima glucégeno-
sintasa. (Africa & Isabel, 2013).

d. Glucdlisis: es la ruta de degradacion de la glucosa mediante la oxidacién. Mediante
esta via, la glucosa se convierte principalmente en piruvato (glucélisis aerobia), que
podra entrar en el ciclo de Krebs gue tiene lugar en la mitocondria. Asi pues, es una
via de obtencién de energia, que consigue hasta 38 moléculas de trifosfato de

adenosina (ATP) de cada molécula de glucosa.

3. Mecanismos de regulacién

a. Absorcién pasiva: en el proceso de la digestion hay un momento en el que se
hidrolizan los oligosacaridos y esto da lugar a una elevada concentracién de
glucosa, que al ser superior a la de la célula, pasa a través de la membrana sin
necesidad de energia. Sin embargo, a diferencia de las pentosas, requiere un
transportador especifico de la misma, y se mantiene mientras haya esta diferencia
de gradiente.

b. Absorcién activa: el transporte de glucosa por la membrana requiere energia
metabdlica, iones de sodio y una proteina transportadora. Son estos iones los que
provocan una diferencia de gradiente que libera energia aprovechada por la glucosa
para atravesar la membrana. Luego la glucosa es transportada a los capilares

sanguineos de forma pasiva.

Posteriormente, la glucosa es metabolizada en las células intestinales. De toda la que entra,
cerca del 50% se transforma en lactato, antes de pasar al torrente sanguineo, por medio de
un proceso denominado glucdlisis y sirve para mantener el gradiente adecuado para la
absorcion por transferencia pasiva. El proceso se completara en el higado, cuando
mediante el proceso llamado gluconeogénesis, el lactato se vuelve a convertir en glucosa
con el aporte de energia en forma de ATP. (Tschudy & Arcara, 2013)

En la glucdlisis se convierte la glucosa en acido pirdvico y en este estado se transforma a
CO2 y a H20 por medio de una oxidacién. En este proceso se produce ATP.

Como se puede deducir, la glucdlisis y la gluconeogénesis son procesos contrarios y no se
pueden producir a la vez ya que una inhibe a la otra por medio de una serie de efectores

celulares.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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La glucdlisis es la degradacion de la glucosa; comprende la degradacion de los
carbohidratos en los organismos vivos desde glucosa o glucdégeno hasta acido lactico en
ausencia de oxigeno para el caso del musculo, y en aerobiosis hasta pirQvico en la mayoria

de los tejidos.

B. Hipoglucemia Neonatal

1. Definicién

Se denomina hipoglucemia a la existencia de cifras de glucosa en sangre inferiores a las
consideradas normales, es decir, valores de glucemia plasmatica por debajo de 45 mg/dl
(2,5 mmol/l) a partir de las 24 horas de vida. En el recién nacido, se define hipoglucemia
cuando los niveles de glucemia son inferiores a 25 mg/dl en neonatos con peso inferior a
1000 g, o a 30 mg/dIl con peso superior. (Borras Pérez & Lopez Sigue, 2011).

En la actualidad, a la vista de datos de seguimiento neurolégico, metabdlico y estadistico,
el punto de corte es < 45 mg/dl (2,5 mmol/l), tanto para bebés pretérmino como a término,
y a cualquier rango de edad extrauterina, con los cuales ya se asocian respuestas
adrenérgicas y aumento de flujo sanguineo cerebral, aunque en estos neonatos no haya
sintomatologia de hipoglicemia. (Stanley, Thornton, Diva, & et al., 2015)

Generalmente, los sintomas clinicos se incluyen en 2 categorias:

a. La primera comprende sintomas asociados a la activacion del sistema nervioso
auténomo y la liberacion de adrenalina, generalmente unidos a una rapida
disminucién de la glucemia.

b. La segunda categoria son sintomas debidos a la disminucion de la utilizacion de
glucosa cerebral (glucopenia cerebral), asociados generalmente a un descenso

lento de la glucemia o una hipoglucemia prolongada.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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2. Clasificacion de Hipoglucemia Neonatal

a. Clasificacion por tiempo de duracion

+ Hipoglucemias Transitorias: corresponden a una mala adaptacion metabdlica que
se presenta entre el periodo neonatal en los primeros 7 dias, con falta de
movilizacién y/o aumento del consumo de glucosa. Se da en el ayuno postnatal que
ocurre cuando la alimentacion se retrasa de 4 a 6 horas luego del nacimiento. (Mulul
Ixcopal, 2013)

+ Hipoglucemia Persistente O Recurrente: hipoglucemia que dura mas de 7 dias o
que requiere de una Velocidad de Infusion de Glucosa (VIG) mayor de 12 mg/Kg/min

por via endovenosa para mantener glicemia normal.

b. Clasificacion Clinica
+ Hipoglucemias Asintomética: sin sintomas (50% de casos)
+ Hipoglucemias Sintomatica: se acompafa de irritabilidad, temblores, pobre succion,

vémitos, hipotermia, apnea o convulsiones.

3. Etiopatogenia
La glucemia es el equilibrio final entre la sumatoria de la produccién de glucosa y la ingesta
dietética, menos el uso periférico de la glucosa. Una glucemia en ayunos adecuada
depende de la provision de una cantidad suficiente de precursores enddgenos diferentes
de la glucosa (alanina, lactato, glicerol), el funcionamiento de vias enzimaticas hepaticas
eficaces para la gluconeogénesis y la glucogendlisis y el desarrollo de actividades
hormonales normales (insulina, GH, cortisol, glucagoén, epinefrina) para la movilizacién de

sustratos y la regulacién de estos procesos. (Barboza Meca, 2016)

La produccién endogena de glucosa en el recién nacido es de 6-9 mg/kg/min de los que el
60-80% va a ser consumido por el metabolismo cerebral. La hipoglucemia puede aparecer
cuando existe un aporte insuficiente de glucosa para una demanda normal o aumentada o
cuando se produzca un aumento del consumo, siendo la produccion normal, incluso,

elevada.


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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Se debe tener en cuenta que los niveles de glucosa pueden bajar si:
+ Hay demasiada insulina (hiperinsulinismo)
+ No hay suficiente glucégeno
+ El recién nacido no produce suficiente glucosa
+

El recién nacido usa mas glucosa de la que esta produciendo

La hipoglucemia se puede desarrollar en diversos momentos segun el desarrollo y también
puede ser preprandial, posprandial o en un periodo de ayuno. Hay cinco procesos
responsables del mantenimiento de la glucemia normal durante los periodos de ayuno en
el recién nacido sano: glucogendlisis, gluconeogénesis, lipdlisis, oxidacién de los acidos
grasos y un sistema endrocrinol6gico capaz de integrar y modular estos primeros cuatro
procesos durante los periodos de ayuno. (Barboza Meca, 2016)

a. Primer proceso: absorcion gastrointestinal de glucosa
La glucosa esta disponible después de la absorcion gastrointestinal de los nutrientes de
inmediato tras la comida. Los recién nacidos alimentados con leche materna tienen mayor
capacidad de generar cuerpos cetdnicos en comparacion con los alimentados con férmula.
Cuando se absorbe la glucosa a través del intestino, las concentraciones de insulina y
glucosa son elevadas y el nivel de glucagén esta deprimido. La hipoglucemia que se
desarrolla durante esta fase sugiere hiperinsulinismo. La hipoglucemia secundaria a
hiperinsulinismo responde en forma tipica a la administracion de glucagén y octreotida. En
este proceso, figuran las siguientes etiologias:

+ Recién nacido de madre diabética

+ Hiperinsulinismo congénito

4+ Sindrome de Beckwith — Wiedemann

b. Segundo proceso: glucogendlisis — catabolismo postabsortivo y temprano
La glucogendlisis se desarrolla cuando se degrada el glucégeno almacenado en el higado
después de la absorcion intestinal de los hidratos de carbono y se produce entre 3y 4 horas
después de la comida. Los depdsitos hepaticos de glucégeno representan entre 50 y 75
g/Kg de higado. Durante la glucogendlisis se produce glucosa — 6 — fosfato (G6P), que
libera la glucosa debido a la accion de la glucosa-6-fosfatasa. Las concentraciones de

insulina vuelven a los niveles basales y el aumento de las concentraciones de glucagon y


http://www.mesoamericana.edu.gt/
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adrenalina estimula la glucogendlisis. El encéfalo, los glébulos rojos y la médula renal
utilizan glucosa en forma exclusiva. (Barboza Meca, 2016)
La hipoglucemia que se desarrolla durante esta fase sugiere una anomalia en la
glucogendlisis. En este proceso, figuran las siguientes etiologias:

+ Enfermedad por depésito de glucogeno tipo |

+ Enfermedad por depdésito de glucogeno tipo i
+ Deficiencia de glucégeno sintasa
+

Trastornos mitocondriales y de la cadena respiratoria

c. Tercer proceso: gluconeogénesis durante el ayuno inicial o moderado
Una vez agotados los depdésitos hepaticos de glucégeno, la gluconeogénesis se convierte
en la fuente primaria de energia, reemplazado en forma progresiva al glucégeno como
fuente principal de glucosa. Por lo tanto, la hipoglucemia durante esta fase sugiere
alteracion de la gluconeogénesis. Este proceso comienza de forma tipica con 12 a 16 horas
de ayuno una vez que se agotaron las reservas de glucégeno en un recién nacido de
término y se puede desarrollar con mayor rapidez en los nacidos pretérmino y sometidos a
estrés. La caracteristica mas frecuente en los neonatos con defectos en la gluconeogénesis
es la hepatomegalia sin evidencias de insuficiencia hepatica. Los sustratos principales de
la gluconeogénesis son el lactato, la alanina y el oxalacetato. Una caracteristica principal
de estos trastornos es el aumento de la concentracidn de alanina, piruvato y lactato. Durante
la gluconeogénesis, el encéfalo todavia no utiliza los cuerpos ceténicos en forma
significativa. Los acidos grasos empleados para la lipdlisis y la produccion de glicerol se
tornan esenciales cuando el ayuno es prolongado. En este proceso, figuran las siguientes
etiologias:

4+ Deficiencia de fructosa-1,6-difosfatasa

+ Deficiencia de fosfoenolpiruvato carboxilasa

+ Deficiencia de piruvato carboxilasa (Barboza Meca, 2016)

d. Cuarto proceso: oxidacion de los acidos grasos y cetogénesis
Abarcan la deficiencia de Acil — coenzima A (CoA) deshidrogenasa de cadena mediana. A
través de la via de la beta oxidacion, los acidos grasos proporcionan sustratos generadores
de energia durante los periodos de ayuno y de estrés. Este proceso se inicia en forma tipica

después de més de 12 horas de ayuno. El metabolismo normal de los lipidos endégenos
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comienza con la lipdlisis; este proceso libera acidos grasos libres, que incrementan la
concentracion plasmatica. Luego los 4cidos grasos de cadena corta y mediana cruzan la
membrana mitocondrial sin esterificarse, a diferencia de los de cadena larga. Después de
la conversion de los acidos grasos de cadena larga en sus ésteres CoA, reaccionan con L-
carnitina para formar ésteres acilcarnitina.

El complejo entre el &cido graso y la acilcarnitina atraviesa la membrana mitocondrial y, una
vez dentro de la mitocondria, el complejo entre el acido graso y el acil-CoA se somete a
beta oxidacién, que es una fuente importante de energia para el cuerpo durante los periodos
de ayuno prolongado y estrés metabdlico. La beta oxidacion implica el acortamiento
sucesivo de dos &tomos de carbono, con liberacion final acetil-CoA. En el musculo, el acetil
— CoA ingresa en el ciclo del acido citrico (produccién de ATP). Mientras permanece en el
higado, el acetil — CoA se utiliza para sintetizar los cuerpos cetonicos 3- hidroxibutarato y
acetoacetato. A continuacion, estas cetonas se pueden usar como fuente de combustible
secundaria para la mayoria de los tejidos, en particular en el encéfalo. (Barboza Meca,
2016)

Los trastornos relacionados con la oxidacion de los acidos grasos podrian generar
insuficiencia multiorganica secundaria a la deficiencia aguda de ATP. Las caracteristicas
clinicas de los trastornos de la oxidacién de los &cidos grasos abarcan hipotonia,
miocardiopatia, coma y hepatomegalia (higado graso). La presentacion clasica consiste en
hipoglucemia hipocetdénica, que indica compromiso de la oxidacion de los acidos grasos.
En este proceso, figuran las siguientes etiologias:

+ Deficiencia de la acil — CoA deshidrogenasa de cadena mediana.

e. Quinto proceso: trastornos de la regulacién hormonal — deficiencia de hormonas
contrarreguladoras

Cuando un recién nacido tiene hipoglucemia, se activa una cascada de respuestas
hormonales para contrarrestar y reestablecer la glucemia a su valor normal. La primera
respuesta fisiolégica inhibe la secrecion de insulina. A continuacién, si la hipoglucemia
persiste, aumentan las hormonas contrarreguladoras. Estas hormonas estimulan la
glucogendlisis, la gluconeogénesis, la lipdlisis y la cetogénesis en el higado. Se observa
cierta superposicién en los efectos de las hormonas contrarreguladoras; por lo tanto, si un

sistema falla, otra hormona lo compensa en forma parcial. Las deficiencias de GH,
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glucagon, cortisol y factores de crecimiento semejantes a la insulina contribuyen al

desarrollo de hipoglucemia. (Barboza Meca, 2016)

4. Fisiopatologia
El SNC utiliza la glucosa, asi como también cuerpos cetdnicos y lactato. La glucemia
resultante depende del equilibrio entre los flujos de entrada y salida de glucosa desde la

circulacion sanguinea sistémica hacia los tejidos.

a. Salidas: corresponde a la utilizacion de la glucosa por los tejidos periféricos (via
glucdlisis), su almacenamiento en forma de glucégeno (glucogenogénesis) o su
utilizacién en la neosintesis de aminoacidos, glicerol, acidos grasos y colesterol. En
ayunas, la utilizacion periférica de la glucosa implica al cerebro, los eritrocitos y
rifiones. El muasculo utiliza, sobre todo, las grasas y consume poca glucosa,
alrededor de 2 g/h en ayunas, excepto durante el periodo posprandial, hasta 2 horas
tras las comidas, cuando su fuente principal de energia es la glucosa. (Barboza
Meca, 2016).

b. Entradas: corresponden a la glucosa de origen exdgeno procedente de la
alimentacién (periodo posprandial) o de la glucosa de origen enddégeno que procede
de las reservas de glucégeno (via glucogendlisis) o de neosintesis a partir de
precursores (aminoacidos, lactato, glicerol y via neoglucogénesis). En el periodo
posprandial, la glucosa precede de las comidas. La glucosa no utlizada se
almacenara en forma de glucégeno en el higado y los musculos o en forma de
triglicéridos en el tejido adiposo. Entre los periodos posprandiales y de ayuno, el
higado pasa del estado de consumidor al de productor de glucosa. En periodos de
ayuno, el higado produce glucosa a un ritmo equivalente al de las salidas. La
produccion hepatica de glucosa durante el ayuno se produce, por orden cronolégico,
a partir de glucégeno (glucogendlisis), a partir de algunos aminoacidos, el lactato y

el glicerol (neoglucogénesis) y de las grasas (oxidacién de acidos grasos).

10
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La oxidacion de los acidos grasos es esencial para el mantenimiento de la glucemia durante
el ayuno prolongado puesto que permite una aportacion energética a las enzimas de la
neoglucogénesis, que son dependientes de adenosintrifosfato (ATP); abastece, ademas de
acetil-CoA a los tejidos periféricos para la sintesis de ATP y al higado para la sintesis de
cuerpos cetdnicos. Asi, el higado se convierte en productor de cuerpos cetdnicos a partir
de acetil-CoA, mientras que los demas tejidos utilizan este acetil-CoA para su propia
produccién energética. La insulina lleva a cabo una accién hipoglucemiante e interviene en
la utilizacién periférica de glucosa y la glucogendlisis, pero también interviene en la
neoglucogénesis y la protedlisis, la lipdlisis y la cetogénesis. La GH y el cortisol llevan a
cabo una accion, sobre todo hiperglucemiante. Una hipoglucemia metabdlica puede ser el
resultado de un déficit enzimatico en una de las vias metabdlicas implicadas en el
metabolismo energético (glucogendlisis, glucogénesis, y neoglucogénesis u oxidaciéon de
los acidos grasos). (Barboza Meca, 2016)

5. Factores de Riesgo

a. Factores de riesgo prenatales
Los factores de riesgo que se presentan antes del nacimiento juegan un papel importante
entre ellos encontramos:

+ Hijos de madre diabética: el incremento de la glucosa materna genera hiperglicemia
fetal, la cual conlleva a que las células beta del feto aumenten de tamafio e
incrementen su funcién dando como resultado un hiperinsulinismo fetal. (Mulul
Ixcopal, 2013).

+ Enfermedad hipertensiva del embarazo: debido a que estas generan sufrimiento
fetal, ya que la carencia de oxigeno que se produce por la insuficiencia Gtero
placentaria produce liberacion de catecolaminas en el feto que genera la liberaciéon
de insulina.

+ Cesarea: se ha estudiado que la culminacién del parto por cesarea es un factor de

riesgo para hipoglicemia, al ser un factor estresante. (Mulul Ixcopal, 2013).

b. Factores de riesgo posnatales
Estos se pueden deber a dos causas principales que son los recién nacidos con alteracion
congénita o aquellos que la adquieren de forma secundaria a otras patologias, entre ellas

se pueden encontrar:

11
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Hiperinsulinismo congénito: Es causa de hipoglicemia grave mas frecuente reportada. En

el cual existen afectaciones genéticas como lo son los SUR1 y KIR6.2 que son proteinas

que conforman el canal de potasio de las células beta, este tipo de mutaciones son de tipo

recesivo y generan lesion difusa en las células beta. (Africa & Isabel, 2013)

+

Género: existen estudios en los cuales se observa un incremento en el riesgo de
padecer hipoglicemia siendo del género masculino.

Grande para la edad gestacional: es un término que se utiliza para mencionar los
recién nacidos que presenten un peso mayor a lo normal por el nimero de semanas
de embarazo. Para lo cual deben de tener un percentil mayor al 90% para ser
considerado grande, esto debido a un hiperinsulinismo transitorio.

Pequefio para la edad gestacional: son los recién nacidos que tienen un peso menor
a lo normal en comparacion con las semanas de gestacion, para lo cual debe tener
un percentil menor del 10%, y se puede deber a que a menor peso menor son los
carbohidratos y grasa que lo conforman para la produccién de glucosa en la vida
extrauterina.

Restriccidn de crecimiento intrauterino: hace referencia a la tasa de crecimiento fetal
que es menor a lo normal, el cual genera hipoglicemia debido a una limitada funcion
de la gluconeogénesis y los pocos depdsitos de glucosa. Ademas de presentar una
mayor cantidad de glucosa por presentar un tamafio del cerebro que es
parcialmente superior.

Prematuros: son los recién nacidos que presentan una edad gestacional menor a
37 semanas y que debido al impedimento de estos neonatos a poder adaptarse a
una vida extrauterina, ya que las reservas de glucégeno se dan a partir del 3er
trimestre de gestacion, por lo que carecen tanto de los depdésitos de glucosa como
de la grasa, es por tal motivo que presentan una alteracion en la gluconeogénesis y
pueden sufrir de hipoglicemia. (Africa & Isabel, 2013)

Policitemia: incremento del hematocrito mayor al 60%, en el cual se produce la
hipoglicemia por un mayor uso de la glucosa por parte de los hematies.
Hipotermia: genera hipoglicemia secundaria debido al estimulo que recibe de la
noradrenalina al encontrarse ante un factor estresante como lo es el frio.

Sepsis: no se conoce exactamente el mecanismo por el cual se genera hipoglicemia,
pero se postula que pasa por una hipoglicemia transitoria por mayor utilizacién de

la glucosa mientras dure la afeccion. (Mulul Ixcopal, 2013)

12
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+ Asfixia neonatal: se debe a la produccion de catecolaminas que se genera durante
la hipoxia, la que estimula el incremento en la secrecion de insulina, ademas de un

incremento en el gasto de glucosa cerebral para tratar de compensatrla.

6. Manifestaciones Clinicas

La deprivacion de glucosa puede generar en el cerebro alteraciones progresivas de la
funcién neurolégica, como encefalopatia, convulsiones, discapacidad cognitiva y muerte.
Como consecuencia de un episodio hipoglucémico, puede ocurrir dafio neuronal, debido a
que el cerebro es muy dependiente del aporte sanguineo de glucosa, y esta es su fuente
de energia principal. Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia son variadas: puede
aparecer irritabilidad, llanto anormal, letargia, estupor, convulsiones, coma, hipoactividad,
hiporreactividad, hipotonia, disminucion de la succion, temblores, vomito, diaforesis,
respiracion irregular, polipnea, apnea o cianosis y muerte; sin embargo, en muchos casos
pueden ser asintomaticas. (Reinoso Tapia, Tumbaco Macias, Davila Peralta, & Vasquez
Gaibor, 2020).

7. Diagnéstico
Una hipoglucemia es una urgencia médica que constituye un reto diagndstico y requiere un
abordaje terapéutico urgente. Es necesaria una actuacion sistematica para llegar a su
etiologia y tratamiento adecuado en el menor tiempo posible.
El diagndstico clinico se confirma por un nivel de glucosa en sangre determinada en
laboratorio inferior a 45 mg/dl (< 2,5 mmol/L) en el momento de aparicion de los sintomas.
(Diagndstico y Tratamiento de la Hipoglucemia Neonatal Transitoria, 2018)
Controles seriados de glucosa deben realizarse en todos los recién nacidos que tengan
sintomas que puedan estar relacionado con la hipoglucemia y a todos los recién nacidos
con riesgo conocido de hipoglucemia. (Férnandez Lorenzo, Couce Pico, & Frag, 2008)
El momento 6ptimo de control de la glucemia depende del grupo de riesgo:
+ En los hijos de madre diabética el control debe realizarse en la primera hora de vida
y controles periédicos en las primeras 6-12 horas de vida antes de la alimentacion.
Los controles pueden ser suspendidos tras 12 horas de valores de glucemia

normales.

13
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+ En los recién nacidos pretérminos y en el bajo peso, deben establecerse controles
en las 2 primeras horas de vida y controles cada 2-4 horas, hasta que los niveles de
glucosa se mantengan normales.

+ En los recién nacidos a los que se le realiza una exanguinotransfusion deben
establecerse controles durante y después de realizada la exanguinotransfusion.

+ Losrecién nacidos sanos, con alta precoz en el hospital y que tienen una adaptacion
metabdlica o nutricional inadecuada puede tener riesgo posterior de desarrollar

hipoglucemia.

De forma general en todos los grupos con riesgo de desarrollar hipoglucemia debe
realizarse medicién de glucosa en la primera hora de vida y posteriormente cada 2 horas
en las primeras 8 horas de vida y cada 4-6 horas en las siguientes 24 horas de vida.
(Férnandez Lorenzo, Couce Pico, & Frag, 2008)

El diagnostico bioquimico y clinico se confirma por la desaparicion inmediata de los
sintomas tras la administracion de glucosa y la correccion de la hipoglucemia. El momento
de la aparicion de la hipoglucemia posprandial, la gravedad del cuadro clinico, la presencia
de acidosis metabdlica y cuerpos cetdnicos en orina son datos importantes a la hora de
establecer los estudios diagndsticos, para establecer la etiologia de la hipoglucemia. La
persistencia de la hipoglucemia puede obligar a poner en marcha una serie de
determinaciones bioquimicas para establecer un diagndstico etiolégico y deben incluirse las

siguientes determinaciones analiticas:

+ A nivel plasmatico: niveles de insulina; cortisol; hormona de crecimiento; ACTH,;
glucagon; tiroxina; lactato plasmatico; alanina; Beta-Hidroxibutirato; acetoacetato;
aminoacidos plasmaticos y acidos grasos libres.

+ A nivel de orina: substancias reductoras en orina; cuerpos ceténicos en orina;

aminoacidos y acidos organicos en orina.

8. Tratamiento y Manejo
El tratamiento del recién nacido con hipoglucemia debe enfocarse en las primeras 48 horas
de vida a estabilizar los niveles de glucosa. Después de este periodo, los recién nacidos

cuyos valores de glucosa permanecen bajos deben estudiarse para determinar la etiologia
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de la hipoglucemia. (Diagndstico y Tratamiento de la Hipoglucemia Neonatal Transitoria,
2018).

Los recién nacidos que presentaron hipoglucemia transitoria sintomatica o asintomatica
deberan tener seguimiento del desarrollo neuropsicolégico, en particular del rendimiento
escolar durante todo el periodo de crecimiento y desarrollo, con la finalidad de dar atencién
oportuna en caso de detectar alteraciones. Se debera consensar con el neonatélogo o
pediatra la necesidad de valoracion por endocrinologia pediatrica u otra subespecialidad

(por ejemplo, genética) de acuerdo con:

Evolucion del paciente.

Persistencia de hipoglucemia después de 72 horas.

Necesidad de > 12 mg/kg/min de glucosa intravenosa.

Resultados de exdmenes de laboratorio complementarios.

Historia de muerte subita del lactante, sindrome de Reye, retraso mental, etc.
Probabilidad de patologias subyacentes.

- + + £ + + &

Necesidad de empleo de tratamiento alternativos como esteroide, glucagon,
diazoxido u oxtreotido. (Diagnéstico y Tratamiento de la Hipoglucemia Neonatal
Transitoria, 2018).
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DIAGRAMA DE FLUJO NO. 1
DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA CONTINUA DEL RECIEN NACIDO CON
HIPOGLUCEMIA NEONATAL

( Recién Nacido en la primera hora de vida )

1. Mantener temperatura corporal (secado, cuna de calor radianta). ﬁamm da riasga para prasentar fipoglucamia;
2. Iniciar contacto piel a piel (apego matemno). Grande para edad gestaconal (induso sin
3. Inicial alimentacion al seno matemo durante los primeros 30-60 diabetes matema).

minulos de vida extrautering igﬁswinaﬂﬁiﬁ*ii preclamprsia, eic).

Eritroblastosis fatal.

-Hipotarmia.

Policitemia.

-Hipobanmia.

-Siepsis.

“Frematurez.

-Hijo de madre dizbéfica.

Dificuliad en |z alimentacion.

S0 “Medicamentas ingeridos por la madre (beta

1 biogueadores, hipoghucemiantes, valpraato).

-Administracidn infrepario de glucosa.

Determinacin posprandial de glucosa capilar a las 2 Historia familiar de hipoglucemia de origen

horas de vida genstico u oiros desordenas metabdlicos.

-Sindrames congénios (Beckwth-Wiedemann).
-Anormakidades fisicas (defecios de linea media,

[ altaraciones facizles).

Manejo del recién nacido —N
sano

Ene factores de riesgo para presEmta
hipoglucemia?

s Tiene niveles de glucosa menor de 45 mg/dI? Mo

Tomar muestra de sangre con técnica adecuada
y verificar el valor de glucosa por técnicas de
laboratornio (glecosa cantral).

-Mantener alimentacion al seno matemo de forma frecuents (10-12 tomas al dia).
-Daterminacidn de glucemia capilar preprandial cada 4-6 horas.
-Suspender monitorizacidn después de las 36 horas de vida exirauterina o 2-3

Aungue, no S8 requiere resultado para iniciar determinaciones de glucosa capilar normal.

Iratamients.

M i Tiene sintomas de hipoglucamia? Si
! |
Tratamiento de Tratamiento de
hipoglucemia hipoglucemia
asintomatica cinlomatica

(Social . M., 2018)
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DIAGRAMA DE FLUJO NO. 2
TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA SINTOMATCA

Gedén nacido con hipoglucemia ginbmmica

- Tomar muesira de sangre con ldcnica adecuada y verificar el valor de glucosa por laboratonio, sin refrasar tratamiento,
- Administrar solucidn glucosada al 10%, en balo 1V (2 mifkg- 200 mgfkg)

= Inigiar infusidn de SG 10%, con aporte de 6-8B mg kg min

- Si es posible y las condiclones lo pemmiten continuar con alimentacidn via oral

Determinacin
de glucosa a los 30 min
Les >45 mgidl?

= Administrar bolo de SG 10% e incrementar aporte de
GKM de 2 en 2 mg/kgfmin. Hasta un maximo de 12
mgfkgimin

- 5ies posible continuar con la alimentacion via oral.

Caontinuar con el misma tratamiento,

No

Detaminacian
de glucosa a las 6 homs
&sas =50 mg/di?

Determinacion
de glucosa a los 30 min de
modificacidn de tratamiento
&>45 mgidi?

Caontinuar misma aporte de GKM por 24 hrs
con monitonizacidn de glucosa cada 6 hrs

Mo

s |

= Investigar comaorbilidades.,

b%ﬁp Mo - Solicitar valoracidn por
gt endocrinologla pediatica,
Si

- Disminuir aporte de GKM de 2 en 2 mg/kg/min
#| cada & horas, hasta alcanzar 4 mg/kg/min
- Incrementar aporte via oral

Después de § horas
iglucosa >50 mg/di? y ; adecuada
alimentacidn?

sl

- Suspender soluciones |V
- Continuar con alimentacidn via oral

(Social I. M., 2018)
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DIAGRAMA DE FLUJO NO. 3
TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA ASINTOMATICA

( Recién nacido con hipoglucemia asintomatica )

Glucosa < 25 mg/dl.

¢ Cual es el nivel de
glucosa?

Glucosa entre 25-45 mg/dl.

- Tomar muestra de sangre con técnica adecuada y verificar el -
valor de glucosa central.

- Sin esperar resultado de laboratorio:
- Iniciar solucién glucosada al 10% con aporte de 6-8 mg/kg/min.
- Valorar la posibilidad de alimentacion enteral

- Tomar muestra de sangre con técnica adecuada y verificar el
valor de la glucosa central.

- Sin esperar resultado de laboratorio:
- Continuar alimentacion via oral, preferentemente seno
materno
- De no ser posible ofrecer sucedaneo de leche materna
1-5 mlikgftoma, 10 a 12 veces al dia.

- Determinar glucosa después de 30 a 60 minutos .

|

Continuar manejo como
hipoglucemia sintomatica

- Iniciar selucion glucosada al 10% con aporte de
6-8 mg/kg/min.
- Valorar la posibilidad de alimentacién enteral

Si

;Glucosa < 45 mg/dI?

- Continuar alimentacion cada 1-2 horas

- Determinar el nivel de glucosa cada 4-6 horas
durante las primeras 48 hrs de vida.

- El objetivo es mantener el nivel de glucosa entre
50-120 mg/dl.

(Social I. M., 2018)
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V. OBJETIVOS

A. General

Identificar los factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal

B. Especificos

1. Identificar el sexo mas afectado por hipoglucemia neonatal
2. Determinar la edad gestacional de los neonatos que presentan hipoglucemia
3. Conocer el peso de los neonatos que presentan hipoglucemia

4. ldentificar los factores de riesgos maternos que provocan hipoglucemia en los recién

nacidos

5. ldentificar el tipo de parto de los neonatos hipoglucémicos
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A. Estrategia PICOT

Paciente

Intervencion

Comparacion

Resultados

Tiempo

V.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Tipo de paciente, comorbilidad del paciente, comorbilidad
de la madre, poblacion estudiada y pacientes con
hipoglucemia neonatal.

Lactancia Materna

Tratamiento farmacoldgico

Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Condiciones que conllevan a hipoglucemia neonatal.
Resultados esperados en los neonatos hipoglucémicos
Comorbilidades maternas

Prematurez

Restriccién del crecimiento intrauterino

Sepsis Neonatal

Asfixia Neonatal

Policitemia

Sindrome de Dificultad Respiratoria

Ictericia Neonatal

Sexo

Edad Gestacional

Peso

Tipo de Parto

Rango de tiempo de los estudios realizados en la

poblacién hipoglucémica.
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B. Preguntas de Investigacién

1. ¢Cudles son los factores de riesgo que se asocian a hipoglucemia neonatal?
2. ¢Qué sexo tiene mayor incidencia en presentar hipoglucemia neonatal?

3. ¢Qué edad gestacional tiene mayor incidencia para que los neonatos presenten

hipoglucemia?
4. ¢Qué peso debe tener el neonato para presentar hipoglucemia?

5. ¢Qué factores de riesgo deben evidenciar las madres para que el neonato presente

hipoglucemia?

6. ¢El tipo de parto estd relacionado para que los recién nacidos presenten

hipoglucemia?

7. ¢El control prenatal tiene relacion para que los recién nacidos presenten

hipoglucemia?
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VI. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio

Revision sistematica de literatura.

B.

Universo

Estudios médicos de hipoglucemia neonatal de los afios 2015 a 2019.

C. Poblacién

Reportes médicos de neonatos que presentan hipoglucemia.

D. Muestra

Reportes médicos de factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos durante el
periodo de 2015 a 2019.

E. Criterios

1. Inclusion

a. Reportes de neonatos que presentan hipoglucemia.

b. Estudios médicos sobre hipoglucemia neonatal del afio 2015 a 2019.

c. Reportes médicos que evidencien a madres que presentan factores de riesgo que

e o T o N

generan hipoglucemia neonatal.

Exclusion

Reportes médicos que incluyan pacientes mayores de 29 dias de edad.

Estudios médicos publicados antes del afio 2015.

Estudios médicos publicados en el afio 2020.

Reportes médicos que no evidencien a madres que presentan factores de riesgo

que generan hipoglucemia neonatal.
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Proceso de investigacion

Se selecciond el problema a investigar.

Luego de ser aceptado se inicio la realizacion del anteproyecto.

Con el anteproyecto aprobado, se elaboré el protocolo de investigacién.

Con el protocolo ya aprobado, se buscaron 25 articulos médicos en péaginas de
contenido médico tales como Microsoft Academic, Google Scholar, PubMed,
Elsevier, Scielo, Cochrane, medRxiv, The New England Journal of Medicine,
Science, Wiley Online Library, The Lancet y BMJ; utilizando palabras claves como
hipoglucemia, neonatos, factores maternos y factores neonatales.

Para efectuar la recoleccién de datos y poder seleccionar los articulos se utilizaron
los criterios de inclusion y exclusién y asi se obtuvo de manera concreta solamente
los reportes médicos que se relacionaban directamente con el tema a investigar.
Se recolecto la informacién y con los articulos médicos confirmados de hipoglucemia
se obtuvieron los resultados de cada estudio clasificandolos en 6 categorias siendo
estas: Factores de riesgo en neonatos, factores de riesgo maternos, via de parto,
edad gestacional de los neonatos, peso de los neonatos y sexo de los neonatos.

Al finalizar con la recoleccion de datos se procedi6 a la tabulacion, obteniendo los
resultados y al mismo tiempo se inici6 el analisis y discusion de resultados.

Se realizaron las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Se presentd el informe final al asesor y revisor el trabajo de investigacion para

ultimar detalles del estudio.

10. Se entreg6 a la Universidad Mesoamericana para revision.

11. Se entreg0 la investigacion al area de biblioteca de la Universidad Mesoamericana.
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G. Variables

VARIAB
LE

Sexo del

neonato

Parto

Control
Prenatal

Edad de
la madre

Peso del
Neonato

DEFINICION
CONCEPTUAL

Caracteristicas biolégicas
que distinguen al ser
humano en hembra o en
macho

Culminacién del embarazo
humano hasta el periodo
de la salida
del bebé del utero.
Acciones y procedimientos
periddicos para
prevencion, diagnéstico y
tratamiento de los factores
que pueden condicionar
la Morbilidad y Mortalidad
materna y perinatal.
Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser Vivo
contando desde su

nacimiento

Cantidad de masa que
alberga un ser humano en

Su cuerpo

DEFINICI  TIPO
ON

OPERATI
VA

Masculino  Cualitati

Femenino vo

PES Cualitati
CSTP VO
Si Cualitati
No VO

Menor 20 Cuantitat

anos iva
20-34

anos

Mayor de

34 afios
Menor Cualitati
2500 va
gramos

2500 a
3999

gramos
Mayor a
4000

gramos

DIMENSI

ON

Individual

Individual

Individual

Individual

Individual

ESCAL

A DE
MEDICI

ON

Nominal

Nominal

Nominal

De
Razoén

Nominal

INSTRUME
NTO

Revision
Sistematica
literaria

Revisién
Sistematica
literaria

Revision
Sistematica
literaria

Revisién
Sistematica
literaria

Revision
Sistematica

literaria
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Diabetes
Mellitus

Materna

Prematur

ez

Restricci
on de
Crecimie
nto
Intrauteri
no
Sepsis
Neonatal

Asfixia

Perinatal

Policitem

ia

Conjunto de trastornos

metabdlicos, cuya
caracteristica comun es la
presencia de
concentraciones elevadas
de glucosa en sangre
Recién nacido cuya edad
gestacional es inferior a las
37 semanas

Insuficiente expresion del
potencial genético de

crecimiento fetal

Situacion clinica derivada
de la invasion y
proliferacion de bacterias,
hongos o virus en el
torrente  sanguineo del
recién nacido y que se
manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida
Agresion producida al feto
o al recién nacido por la
falta de oxigeno y/o la falta
de una perfusion tisular
adecuada

Trastorno en el cual existe
un aumento anormal en el
nimero de glébulos rojos

en la sangre

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No

Cualitati Individual Nominal
va
Cualitati Individual Nominal
va
Cualitati Individual Nominal
va
Cualitati Individual Nominal
va
Cualitati Individual Nominal
va
Cualitati Individual Nominal
va

Revisiéon
Sistematica

literaria

Revision
Sistematica
literaria
Revision
Sistematica
literaria

Revision
Sistematica
literaria

Revisién
Sistematica

literaria

Revision
Sistematica

literaria
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A. Factores de riesgo materno

REFERENCI
A

Factores de
riesgo para
hipoglucemia
neonatal en
mujeres

obesas

(Tecayehualt
Delgado,
Marquez
Gonzéalez, &
Acevedo
Gallegos,
2016)

Factores de
riesgo
asociados a
Hipoglucemi
a Neonatal
en el Hospital
San
Julio 2017 a
Julio 2018

José,

AUTOR

Gabriela
Tecayehu
atl
Delgado,
Horacio
Marquez
Gonzalez
y Sandra
Acevedo

Gallegos

Brigitte
Natalie de
la  Cruz

Gutiérrez

LUGAR
Y ANO

Ciudad
de
México
2016

Lima,
Pert
2019

VII.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio de

cohorte

Estudio
Observacio

nal

RESULTADOS

POBLACIO
N

762
pacientes
de los
cuales 86
presentaron
hipoglucemi

a

45

pacientes

FACTORES
DE RIESGO
MATERNO
Sobrepeso
Obesidad
Edad

Materna

Diabetes
mellitus
Materna
Edad
Materna
Paridad
Materna
Controles
Prenatales
(CPN)

RESULTAD
o

El estudio
reporté
*57% de las
madres
presentaron
sobrepeso y
43% de las
madres
obesidad.
*La edad
media de las
madres es

de 33 afios

El  estudio
reporté

*32 madres
presentaron
diabetes
mellitus y 1
no
presentaron
*14 de las
madres eran
mayores de
35afiosy 31

eran
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(De la Cruz
Gutiérrez,
2019)

Factores de
Riesgo que
influyen en la
Hipoglucemi
a Neonatal
en el Hospital
Carlos
Monge
Medrano de
Juliaca,
Enero a
Marzo 2019

(Curasi
Arpasi,
2019)

Julio
Cesar
Curasi

Arpasi

Juliaca,
Peru
2019

Estudio
Prospectivo
Observacio

nal

113

pacientes

Edad
Materna
Paridad
Materna
Enfermedad
Hipertensiva
indice  de
Masa
Corporal
(IMC)

menores 0
igual a 35
anos.

*22 eran
madres
multiparas y
23 eran
primigestas.
*24 de las
madres
acudieron a
menos de 7
CPNy 21 a
7 a 0 mas
CPN

El estudio
reporté

*20 madres
menores de
20 afios, 75
madres
entre 20 a
34 afiosy 18
madres
mayores de
35 afos.
*42 madres
primigestas,
63 madres
multiparas y
8 gran
multiparas.
*31 de las
madres
presentaron

preeclampsi
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Prevalencia y
factores de
riesgo
asociados a
recién
nacidos

macrosémico

(S con
Hipoglucemi
a en el
Hospital San
José, 2013-
2015
(Injante
Bustamante,
2017)

Rossie Lima,
Thais Pera

Injante 2017
Bustaman

te

Estudio
analitico de
casos y
controles

430
pacientes
macrosomi
cos de los
cuales 50
presentaron
hipoglucemi
a

Hipertension
materna
Diabetes
Gestacional
indice  de
masa
corporal
(IMC)

Edad

materna

a, 3
eclampsia y
79 ninguna
enfermedad
hipertensiva
*68 de las
madres
presentaron
un IMC
menor de 30
y 45 de las
madres un
IMC mayor
de 30

El  estudio
reporté

*12 madres
presentaron
hipertension
y 38 no

*14 de las
madres
presentaron
diabetes
gestacional
y 36 no

*42 de las
madres
presentaron
IMC elevado
y 8 no
elevado
*18 madres
edad
avanzada Yy
32 con edad

con

28


http://www.mesoamericana.edu.gt/

ML

TRICANSA

Hipoglucemi
a Neonatal y
factores
asociados en
pacientes del
Hospital el
Carmen 2015

(Galarza
Ingaroca,
2017)

Henry
Angel
Galarza

Ingaroca

Huancay
o, Peru
2017

Estudio
descriptivo
retrospectiv

(0]

72

pacientes

Edad
Materna
Paridad
Materna
Obesidad
Hipertension
arterial
(HTA)
Diabetes
Mellitus tipo
2 (DM)
Preeclampsi
a

Ayuno
Materno

no

avanzada

El estudio
reporté

*13 de las
madres son
menores de
20 afios, 47
entre 20-34
afos y 12
mayores de
35 afos.
*44 de las
madres eran
primigestas
y 28 eran
multigestas
*71.4% de
las madres
presentaron
obesidad,
21.4%
presentaron
HTA y 7.2%
DM
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Factores de
riesgo y
presentacion
clinica de
Hipoglicemia
Neonatal en
el servicio de
neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza afio
2015

(Huamani
Suyco,
2016)

Renson
Javier
Huamani

Suyco

Arequip
a, Peru
2016

Estudio 66
Descriptivo = pacientes
Observacio

nal

Retrospecti

VO

Edad
Materna
Diabetes
Materna
(DM)
Infeccién del
tracto
urinario
(ITU)
Enfermedad
hipertensiva
del
embarazo
(HTA)

Anemia

*47.1% de
las madres
presentaron
preeclampsi
a

*5.9% de las
madres tuvo

ayuno

El  estudio
reporté

*4  madres
menores de
19 afios, 28
entre 20 y
30 afiosy 34
mayores de
31 afos

*2  madres
presentaron
DM y 64 no
presentaron
DM

*31 de las
madres
presentaron
ITU, 9 HTA,
6 anemia, 2
otras

enfermedad

30


http://www.mesoamericana.edu.gt/

TRICANSA

Glicemia vy
factores de
riesgo de
hipoglucemia
en neonatos
en el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen,
2018

(Alor Llafiez,
2019)

Factores de
riesgo de
hipoglucemia
en recién
del

servicio de

nacidos

neonatologia
del

Nacional

Hospital

Hipdlito
Unanue en el

periodo de

Mirella
Heidi Alor

Llafiez

Joel Lugui
Yupanqui

Espinoza

Huacho,
Peru
2019

Lima,
Peru
2018

Estudio
Observacio
nal
Retrospecti

VO

Estudio de
Casos y

Controles

312
pacientes
de los
cuales 44
presentaron
hipoglucemi
a

261
pacientes
de los
cuales 87
presentaron
hipoglucemi
a

Diabetes
Gestacional
Trastorno
Hipertensivo
del
Embarazo
(THE)

Edad
materna
Paridad
Materna
Diabetes
Gestacional
Preeclampsi
a

Infusién de
glucosa
Ayuno

materno

es y 24

ninguna

El estudio
reporté
*39 de

madres

las

presentaron
diabetes
gestacional
y 5 no.
*31 de

madres

las

presentaron
THE y 13 no

El estudio
reporté
*83 de

madres

las

tenian entre
14-19 anios,
158
20-34 afios
y 20

mayores de

entre

35 afos.
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Enero-
Diciembre
del 2017

(Yupanqui
Espinoza,
2018)

*118 de las
madres eran
primigestas
y 142
multigestas
*1 de las
madres
presento
diabetes
gestacional
y 86 no

*3 de las
madres
presentaron
preeclampsi
ay84no
*44 de las
madres
tuvieron
infusibn de
glucosay 43
no

*45 de las
madres
tuvieron
ayuno y 42

no
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Factores
asociados a
hipoglucemia
neonatal
transitoria en
recién
nacidos
sanos, en el
Hospital
Universitario

San Ignhacio

(Berttoloto,
Vargas
Vaca,
Guzman,
Murillo
Casas, &
Mufioz
Pefa, 2017)

Prematuridad
, peso al
nacer del
neonato y
obesidad de
la gestante
como factor
de riesgo de
hipoglucemia

neonatal

Ana Maria Colombi  Estudio de

Berttoloto a 2017 Casos y

Yards Controles

Anzully

Vargas

Vaca

Paula

Carolina

Guzmén

Andrea

Donnelly

Marilla

Casas

Dorila Truijillo, Estudio

Karen Peru descriptivo

Mare 2018 de Casos y

Robles controles
retrospectiv
0

40

pacientes

43

pacientes

Edad
Materna
Paridad
Controles
Prenatales
(CPN)
Contacto

piel a piel

Obesidad

El estudio
reporta

* Edad
materna
media de 29
anos

* 21
pacientes
primigestas
y 19
multiparas
*1 CPN O
pacientes,
de 2 a 4
CPN 11
pacientes, 5
0 mas CPN
29
pacientes

c 19
pacientes
no tuvieron

contacto piel

apiely 21 si
tuvieron

El  estudio
reporto

*30 de las
madres
presentaron
obesidad vy
13 no.
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(Mare
Robles,
2018)

Manifestacio
nes clinicas y
factores de
riesgo
asociados a
Hipoglicemia
Neonatal en
el afo 2017
en el Hospital
Regional
Manuel
Nufiez

Butrén Puno

(Ccama
Afazco,
2017)
Antecedente
S maternos
prenatales y
riesgo de
complicacion
es
neonatales

en productos

Katty Puno,
Mercedes Peru
Ccama 2017
Afazco

Karina L. Ciudad
Arce de
Lopez México
Juan 2018
Vicencio

Rivas

Estudio
Descriptivo
Observacio
nal

Transversal

Estudio de
Cohorte
Retrospecti

VO

57

pacientes

349
pacientes
de los
cuales 58
presentaron
hipoglucemi

a

Edad
Materna
Diabetes
Materna
Enfermedad
Hipertensiva
del
Embarazo
(THE)
Infeccién del
Tracto
Urinario
(ITV)
Anemia
Obesidad

Edad
Materna
Enfermedad
hipertensiva
Hipotiroidis

mo

El estudio
reportod

*7  madres
tenfan
menos de
20 afios, 40
entre 20-34
afios y 10
eran
mayores de
35 afios.

*1 de las
madres
presento
Diabetes vy
56 no.

*10 de las
madres
presento
THE, 7 ITU,
5 anemia, 2
obesidad vy
38 ninguna.
El estudio
reporto

*La mediana
fue de 35
afios con un
minimo de

16 afios y un
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de término de
bajo peso
edad

gestacional

para

(Arce Lopez,
y otros,
2018)

Factores de
riesgo de
Hipoglucemi
a en recién
nacidos
pretérmino
en el servicio
de
neonatologia
del Hospital
Alberto
Sabogal
Sologuren
periodo
2015-2017

(Rodriguez
Chafalote,
2018)

José
Iglesias
Leboreiro
Isabel
Bernarde

z Zapata

Mario E.

Renddn
Macias
Areial
Braverma
n
Bronstein
Carlos
Alfonso
Rodrigue
z
Chafalote

Trujillo,
Perd
2018

Estudio
analitico
retrospectiv
0 de casos

y controles

64

pacientes

Diabetes
Gestacional
(DG)

Preeclampsi
a
Corioamnion
itis

Diabetes

Gestacional

méaximo de
44 afios
*57.1% de
las madres
presentaron
enfermedad
hipertensiva
, 32.8%
hipotiroidis
mo y 3.4%
DG

El estudio
reporté

*27% de las
madres

presentaron
preeclampsi
a, 11%
corioamnion
itis 'y 23%
diabetes

gestacional
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Factores
asociados a
la
hipoglucemia
neonatal en
el  Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil El
Carmen 2013

(Chévez
Quispe,
2015)

Factores de
riesgo de
Hipoglicemia
Neonatal en
el  Hospital
Eleazar

Barrén de
Nuevo

Chimbote en
el 2018

(Angeles
Bazan &

Velasquez

Grissel M.

Chavez

Quispe

Santiago
Arnaldo
Angeles
Bazan
Yarlyn
Jemmy
Nahidu
Velasque

z Cabrera

Huancay Estudio de 150

o, Pert
2015

Nuevo
Chimbot
e, Perd
2019

Casos

Controles

Estudio

analitico

y pacientes

38

pacientes

Transversal

Retrospecti

vo de casos

y controles

Edad de la
madre
Paridad
Materna
Control
Prenatal
(CPN)

Diabetes
Materna
Obesidad
Edad
materna
Paridad

Materna

El estudio
reporté
*84 de las
madres eran
menores de
35 afiosy 66
mayores de
35 afios.
*54 de las
madres eran
primigestas
y 96
multigestas.
*113 de las
madres
acudieron a
mas de 7
CPN, 36
4-6
y 1
1-3

entre
CPN
entre
CPN.
El estudio
reporté

*1 de las
madres
presentd
diabetes
materna y
37 no.

*14 de las
madres
presentaron
obesidad
materna y
24 no
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Cabrera,
2019)

Factores
asociados a
hipoglicemia
y
manifestacio
nes clinicas
en recién
nacidos a
término
atendidos en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa
2013-2015

(Vera
Medina,
2016)

Joseph
Victor
Vera

Medina

Arequip
a, Peru
2016

Estudio
analitico
Observacio
nal
Retrospecti
vo de casos

y controles

102

pacientes

Edad
Materna
Paridad
Materna
Obesidad
Diabetes
Hipertension
Arterial
(HTA)
Control
Prenatal
(CPN)
Preeclampsi

a

*13 de las
madres eran
mayores de
35 afosy 25
menores de
35 afios

*25 de las
madres eran
multigestas
y 13

primigestas

El estudio
reporto

*10 de las
madres eran
menores de
20 afios, 74
entre 20-34
afios y 18
mayores o0
iguales 35
afnos.

*29 de las
madres eran
primigestas
y 73
multiparas
*18.63% de
las madres
presentaron
obesidad,
5.88%
diabetes,
1.96% HTA
y 68.73%
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Factores de
riesgo
asociados a
hipoglicemia
neonatal en
el  Hospital
Vitarte de
Enero a
Diciembre
del 2017

(Avila
Amaro,
2018)

John Lima,
Yerry Peru

Avila 2018
Amaro

Estudio 100
Analitico pacientes
Observacio

nal

retrospectiv

0 de casos

y controles

Edad
Materna
Control
Prenatal
(CPN)
Diabetes
Gestacional
(DG)
Enfermedad
hipertensiva
del

embarazo

ninguna
comorbilida
d

*32 de las
madres no
tuvieron
CPNy 70 si
tuvieron
CPN

*13 de las
pacientes
presentaron
preeclampsi
a

El estudio
reporté

*72 madres
eran
menores de
35 afosy 28
mayores o
iguales a 35
afios

*24 de las
pacientes
no tuvieron
CPN y 76 si
tuvieron
CPN

*7 de las
madres
presentaron
DGy 93 no
*14 de las
madres

presentaron
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Caracteristic
as materno-
neonatales
en pacientes
con
hipoglicemia
neonatal
para
disminuir la
morbilidad en
neonatos
atendidos en
el  Hospital
Santa Rosa
de Piura,
desde Enero
del 2017
hasta
Diciembre
del 2018

(Espinoza
Cérdova,
2019)

Jhonatan  Piura,
Isrrael Perd
Espinoza 2019
Coérdova

Estudio 90
Descriptivo  pacientes
Observacio

nal

Transversal

Retrospecti

VO

Edad
Materna
Preeclampsi
a

Diabetes
Materna
Control
Prenatal
(CPN)

HTE y 86
no.

El  estudio
reportod
*La  edad
media de las
madres fue
de 24 afios.
*6 de las
madres
presentaron
preeclampsi
ay 84 no.
82 de las
madres no
presentaron
diabetes
materna y 8
si.
*12.22% de
las madres
acudieron
menor de 4
veces a
CPN,
32.22%
acudieron
entre 4-6
CPN y
55.56%
acudieron
mas de 7
veces a
CPN
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Caracteristic
as clinicas y
epidemiolégi
ca en los
pacientes
con
diagnéstico
de
Hipoglicemia
Neonatal del
servicio de
neonatologia
del Hospital
Barranca
Cajatambo
Enero-
Diciembre
2018

Jhon
Eduardo
Carranza

Pacheco

Barranc
a, Pert
2019

Estudio
descriptivo
transversal
retrospectiv

(0]

41

pacientes

Edad
Materna
Paridad
materna
Diabetes
Gestacional
(DG)
Enfermedad
Hipertensiva
del
Embarazo
(THE)
Infeccion del
Tracto
Urinario
(ITU)

El estudio
reporté

* 19 de las
pacientes
fueron
primigestas,
13
secundigest
as, 5
tercigestas y
4
multigestas
*3 de las
madres eran
menor de 15
afios, 7
entre 15-19
anos, 6
20-24
anos, 10
25-29
afios, 11
30-34

afios y 4

entre

entre

entre

mayores de
35 afios

*9 de las
madres
presentaron
DG, 8 THE,
6 ITU y 14
ninguna
comorbilida
d
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Factores de
riesgo
asociados en
casos de
hipoglicemia
neonatal en
el  Hospital
Central de la
Fuerza Aérea
del Peru,
Enero-
Diciembre
2015

(Figueroa
Vidarte,
2017)
Factores de
riesgo
asociados a
la
hipoglicemia
en neonatos

de riesgo

(Real
Aparicio &
Arias
Yrazusta,
2016)

Prevalencia
de
hipoglicemia

en recién

Paola

Sophia de Perq,

las
Mercedes
Figueroa
Vidarte

Chantal
Marie
Real
Aparicio
Patricia
Arias

Yrazusta

Valeria
Geanela
Andrango

Bermeo

Lima Estudio 100
Descriptivo  pacientes
2017 Transversal
Retrospecti
VO
ltaugua  Estudio de 76
Paragua casos y pacientes
y, 2016 controles
Guayaq Estudio 28
uil, observacio  pacientes

Ecuador nal
2018

Ayuno
Materno
Enfermedad
Hipertensiva
durante el
Embarazo
(THE)
Preeclampsi
a

Diabetes
Gestacional
(BbG)
Diabetes
Materna
(DM)

Enfermedad
Hipertensiva
del
Embarazo
(THE)
Diabetes
Materna
(DM)

Preeclampsi
a
Infeccién del

Tracto

El estudio
reporté
*69.90% de
las madres
presentaron
ayuno
materno,
11.60%
THE,
11.60%
preeclampsi
a, 10.10%
DGy 8.10%
DM

El estudio
reporto

*44% de las
madres

presentaron
THE y 8%
de las

madres DM

El  estudio
reporto
*35.71% de

las madres
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nacidos
pretérmino
en el Hospital
de
Especialidad
es Dr.
Teodoro
Maldonado
Carbo en el
periodo de
tiempo de
Enero del
2015 a Marzo
de 2018

(Andrango
Bermeo,
2018)
Incidencia de
Hipoglicemia
Neonatal, en
madres con
problemas de
lactancia de
16 a 40 afios
en el Hospital
General
Guasmo Sur
en el periodo
Agosto 2018
— Enero 2019

(Cifuentes
Altamirano
& Murillo

Andrea Guayaq
Vanesa uil,
Ecuador

2019

Cifuentes
Altamiran
o}

Yris Alicia
Murillo

Loaiza

retrospectiv

(o]

166

pacientes

Estudio
observacio
nal
longitudinal

analitico

Urinario
(ITV)
Diabetes
Materna
(DM)
Enfermedad
Hipertensiva
del
Embarazo
(THE)

Eclampsia

Edad
Materna
Control
Prenatal
(CPN)
Paridad

Materna

presentaron
preeclampsi
a, 45.23%
ITU, 7.14%
DM, 2.36%
THE y
4.76%

eclampsia

El estudio
reporto

*94 de las
madres eran
menores de
18 afios, 49
entre 18-35
afios y 23
mayores de
35 afos
*57% de las
madres
acudieron a
menos de 5
CPN y 43%
a més de 5
CPN
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Loaiza,
2019)

Sobrepeso y
obesidad
pregestacion
al como
factor de
riesgo de
Hipoglicemia
en el Hospital
Nacional
Hipolito
Unane: 2017

(Coral
Valverde,
2018)

Alan
Témas
Coral

Valverde

Lima,
Peru
2018

Estudio
Retrospecti
VO
Transversal
analitico de
casos y
controles

Control
Prenatal
(CPN)
Edad

Materna

*71% de las
madres eran
primigestas
y 29%

multigestas

El estudio
reportod
*61.81% de
las madres
acudieron a
CPN

*La edad
promedio de
las madres
fue de 28

afos
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B. Sexo mas afectado

REFERENCI
A
Factores
asociados a
hipoglucemia
neonatal
transitoria en
recién nacidos
sanos, en el
Hospital
Universitario

San Ignhacio

(Berttoloto,
Vargas Vaca,
Guzman,
Murillo
Casas, &
Mufioz Pefa,
2017)
Factores de
riesgo
asociados a
Hipoglucemia

Neonatal en el

Hospital San
José, Julio
2017 a Julio
2018

(De la Cruz
Gutiérrez,
2019)

AUTOR LUGAR

Y ANO

TIPO DE
ESTUDIO
Ana Maria Colombia Estudio de
Berttoloto 2017
Yards

Anzully

Casos y

Controles

Vargas
Vaca
Paula
Carolina
Guzman
Andrea
Donnelly
Marilla
Casas
Leiddy
Jazmin
Munoz

Pefna

Brigitte Lima, Estudio

Natalie de Peru Observacion
la Cruz 2019 al

Gutiérrez

POBLACIO
N

40 pacientes

45 pacientes

SEXO

Femenin
0]
Masculin

(0]

Femenin
0]
Masculin

o

RESULTAD
0]

El estudio

report6 18

pacientes

femeninas y

22

masculinos

El estudio
reporto

*26
pacientes
masculinos
y 19

femeninos
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Prevalencia y
factores de
riesgo

asociados a
recién nacidos
macrosomico
S con
Hipoglucemia
en el Hospital
San José,

2013-2015

(Injante
Bustamante,
2017)
Hipoglucemia
Neonatal y
factores
asociados en
pacientes del
Hospital el
Carmen 2015

(Galarza
Ingaroca,
2017)
Factores de
riesgo y
presentacion
clinica de
Hipoglicemia
Neonatal en el
servicio de
neonatologia

del Hospital

Rossie
Thais
Injante
Bustaman

te

Henry
Angel
Galarza

Ingaroca

Renson
Javier
Huamani

Suyco

Lima,

Peru

2017

Huancay
o, Peru
2017

Arequipa
, Peru
2016

Estudio
analitico de
casos y

controles

Estudio
descriptivo
retrospectiv

(o]

Estudio
Descriptivo
Observacion
al
Retrospectiv

(0]

430

pacientes
macrosomic
os de los
cuales 50
presentaron
hipoglucemi

a

72 pacientes

66 pacientes

Femenin
0]
Masculin

(0]

Femenin
0]
Masculin

o

Femenin
0]
Masculin

(0]

El estudio
reporté
*34 de los
pacientes
masculinos
y 16
femeninos

El estudio
reporté
*38

nacidos

recién

masculinos
y 34
femeninos

El estudio
reporto

37 de los
recién
nacidos
fueron
masculinos
y 29

femeninos
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Regional
Honorio
Delgado
Espinoza afio
2015

(Huamani

Suyco, 2016)
Prematuridad,
peso al nacer
del neonato y
obesidad de la
gestante
como factor
de riesgo de
hipoglucemia

neonatal

(Mare
Robles, 2018)
Manifestacion
es clinicas y
factores de
riesgo
asociados a
Hipoglicemia
Neonatal en el
afio 2017 en
el Hospital
Regional
Manuel Nufiez

Butrén Puno

Dorila
Karen
Mare
Robles

Katty
Mercedes
Ccama

ARazco

Truijillo,
Peru
2018

Puno,
Pert
2017

Estudio 43 pacientes
descriptivo

de Casos y

controles

retrospectiv

(o]

Estudio 57 pacientes
Descriptivo

Observacion

al

Transversal

Femenin
0]
Masculin

o

Femenin
0
Masculin

0

El estudio
reporté
*30 de los
pacientes
fueron
masculinos
y 13
femeninos

El estudio
reporté

*17 de los
recién
nacidos
fueron
femeninas y
40

masculinos
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(Ccama
Afiazco,
2017)
Antecedentes
maternos
prenatales vy
riesgo de
complicacione
S neonatales
en productos

de término de

bajo peso
para edad
gestacional

(Arce Lopez,
y otros, 2018)

Factores de
riesgo de
Hipoglucemia
en recién
nacidos
pretérmino en
el servicio de
neonatologia
del Hospital
Alberto
Sabogal
Sologuren

Ciudad

Arce de

Karina L. Estudio de
Cohorte

México
2018 o}

Lépez Retrospectiv
Juan
Vicencio
Rivas
José
Iglesias
Leboreiro
Isabel
Bernardez
Zapata
Mario E.
Rendén
Macias
Areial
Braverma
n
Bronstein
Estudio

Carlos Trujillo,

Pert analitico

2018

Alfonso
Rodriguez
Chafalote

retrospectiv
o de casos y

controles

349 Femenin
pacientes de o

los cuales 58 Masculin
presentaron 0
hipoglucemi

a

64 pacientes Femenin
0
Masculin

(0]

El estudio
reportod

*37 de los
recién
nacidos
fueron
femeninas y
21

masculino

El estudio
reporté

*25 de los
recién
nacidos
fueron de
sexo
masculino y
39

femeninas
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periodo 2015-
2017

(Rodriguez
Chafalote,
2018)

Factores de
riesgo de
Hipoglicemia
Neonatal en el
Hospital
Eleazar
Barron de
Nuevo
Chimbote en
el 2018

(Angeles
Bazan &
Velasquez
Cabrera,
2019)

Santiago
Arnaldo
Angeles
Bazan
Yarlyn
Jemmy
Nahidu
Veldsquez

Cabrera

Nuevo
Chimbot

e,
2019

Peru

Estudio
analitico
Transversal
Retrospectiv
0 de casos y
controles

38 pacientes

Masculin
0s
Femenin

0s

El estudio
reporto
*24 de los
pacientes
fueron
masculinos
y 14

femeninos
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Hipoglicemia
en neonatos
de madres
diabéticas
como
complicacién
precoz al
nacimiento y
su
repercusion
en el
desarrollo
neonatal en el
area de
neonatologia
del Hospital
Provincial
General
Latacunga e
en periodo
Abril  2015-
Abril 2016

(Trujillo

Cando, 2017)
Factores

asociados a
hipoglicemia y
manifestacion
es clinicas en
recién nacidos
a término
atendidos en
el Servicio de
Neonatologia

del Hospital

Carla Ambato,
Stefania Ecuador
Trujillo 2017
Cando

Joseph Arequipa
Victor , Peru
Vera 2016
Medina

Estudio 150
Descriptivo pacientes
Retrospectiv

(o]

Estudio 102
analitico pacientes

Observacion
al

Retrospectiv
o de casos y

controles

Femenin
0]
Masculin

(0]

Femenin
0]
Masculin

o

El estudio
reporté

*72
pacientes
femeninos y
78
masculinos

El estudio
reporto

*61 de los
pacientes
fueron de
sexo
masculino y

41 femenino
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Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa
2013-2015

(Vera
Medina,
2016)
Factores de
riesgo
asociados a
hipoglicemia
neonatal en el

Hospital
Vitarte de
Enero a

Diciembre del
2017

(Avila Amaro,
2018)
Caracteristica
S materno-
neonatales en
pacientes con
hipoglicemia
neonatal para
disminuir la
morbilidad en
neonatos
atendidos en
el Hospital

Santa Rosa

John Lima,
Yerry Perd
Avila 2018
Amaro

Jhonatan Piura,
Isrrael Pera
Espinoza 2019
Cérdova

Estudio 100
Analitico pacientes
Observacion

al

retrospectiv

0 de casos y

controles

Estudio 90 pacientes
Descriptivo

Observacion

al

Transversal

Retrospectiv

(0]

Femenin
0
Masculin

(0]

Masculin
o]
Femenin

o

El estudio
reporto

*62 de los
pacientes
fueron de
Sexo
masculino y
38 de sexo

femenino

El estudio
reporté
*30 de los
pacientes
fueron
masculinos
y 60

femeninos
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de Piura,
desde Enero
del 2017
hasta
Diciembre del
2018

(Espinoza
Cérdova,
2019)
Caracteristica
s clinicas y
epidemioldgic
a en los
pacientes con
diagnoéstico de
Hipoglicemia
del

servicio de

Neonatal

neonatologia
del
Barranca

Hospital

Cajatambo
Enero-
Diciembre
2018

(Carranza
Pacheco,
2019)

Jhon
Eduardo
Carranza

Pacheco

Barranca

2019

Peru

Estudio
descriptivo
transversal
retrospectiv
(o}

41 pacientes

Masculin
0
Femenin

(0]

El estudio
reporto
*23 de los
pacientes
fueron de
Sexo
masculino y

18 femenino
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Factores de
riesgo

asociados a la
hipoglicemia
en neonatos

de riesgo

(Real
Aparicio &
Arias
Yrazusta,
2016)

Prevalencia
de
hipoglicemia
en recién
nacidos
pretérmino en
el Hospital de
Especialidade
s Dr. Teodoro
Maldonado
Carbo en el
periodo de
tiempo de
Enero del
2015 a Marzo
de 2018

(Andrango
Bermeo,
2018)

Chantal ltaugua,
Marie Paragua
Real y 2016
Aparicio

Patricia

Arias

Yrazusta

Valeria Guayaqu
Geanela il
Andrango  Ecuador
Bermeo 2018

Estudio de
casos y
controles
Estudio

observacion
al
retrospectiv

(0]

76 pacientes

28 pacientes

Femenin
0]
Masculin

o

Femenin
0
Masculin

0

El estudio

reporté
*43 de los
pacientes
fueron
masculinos
y 33
femeninos
El estudio
reporté

*42.86% de
los
pacientes
fueron
femeninos y
57.14%

masculinos
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Incidencia de
Hipoglicemia
Neonatal, en
madres  con
problemas de
lactancia de
16 a 40 afios
en el Hospital
General
Guasmo Sur
en el periodo
Agosto 2018 —
Enero 2019

(Cifuentes
Altamirano &
Murillo
Loaiza, 2019)
Sobrepeso vy
obesidad
pregestaciona
| como factor
de riesgo de
Hipoglicemia
en el Hospital
Nacional
Hipolito
Unane: 2017

(Coral
Valverde,
2018)

Andrea Guayaqu
Vanesa il,
Cifuentes  Ecuador
Altamiran 2019

0

Yris Alicia

Murillo

Loaiza

Alan Lima,
Tomas Peru
Coral 2018
Valverde

Estudio
observacion
al
longitudinal

analitico

Estudio
Retrospectiv
o]
Transversal
analitico de
casos y
controles

166

pacientes

757

pacientes

Masculin
0]
Femenin

o

Femenin
0
Masculin
0

El estudio

reporté

*72 de los
recién
nacidos
fueron
masculinos
y 94
femeninos
El estudio
reporté
*47% de los
pacientes
fueron
femeninas y
53%
masculinos
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C. Factores de riesgo en neonatos

REFERENCI
AS

Factores de
Riesgo  que
influyen en la
Hipoglucemia
Neonatal en el
Hospital

Carlos Monge
Medrano de
Juliaca, Enero

a Marzo 2019

(Curasi

Arpasi, 2019)
Hipoglucemia
Neonatal y
factores

asociados en
pacientes del
Hospital el
Carmen 2015

(Galarza
Ingaroca,
2017)
Factores de
riesgo y
presentacion
clinica de

Hipoglicemia

AUTOR

Julio

Cesar
Curasi
Arpasi

Henry
Angel
Galarza

Ingaroca

Renson
Javier
Huamani

Suyco

LUGAR
Y ANO

Juliaca,
Pert
2019

Huancay
o, Perd
2017

Arequipa
, Peru
2016

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio
Prospectivo
Observacio
nal

Estudio
descriptivo
retrospectiv

(0]

Estudio
Descriptivo
Observacio

nal

POBLACI
ON
ESTUDIAD
A

113

pacientes

72

pacientes

66

pacientes

FACTORE
S DE
RIESGO
NEONATA
L

Sepsis

neonatal

Sepsis
Neonatal
Sindrome
de
Dificultad
Respiratori
a (SDR)

Premature
z

Retraso
del

Crecimient

RESULTAD
o

El estudio
reportd

*76
pacientes
presentaron
sepsis
precoz, 31
sepsis
tardiay 6 no
presentaron

sepsis.

El estudio
reporto
*23.5% de
los
pacientes
presentaron
sepsis,
17.6% SDR.

El estudio
reporto
*23 de los
pacientes

fueron
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Neonatal en el
servicio de
neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza afio
2015

Glicemia
factores
riesgo
hipoglucemia
en neonatos
en el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara

Irigoyen, 2018

y Mirella
de Heidi

de Llanez

Huacho,
Alor Pert
2019

Retrospectiv

(0]

Estudio
Observacio
nal
Retrospectiv

(0]

312
pacientes
de los
cuales 44
presentaro
n
hipoglucem
ia

0
Intrauterin
o (RCIU)
Asfixia
Neonatal
Sepsis
Neonatal

Policitemia

Premature
z

Sepsis
neonatal
Retraso
del
Crecimient
0
Intrauterin
o (RCIU)

prematuros
y 43 no.

*10 de los
pacientes si
presentaron
RCIU y 56
no.

*6 de los
pacientes
presentaron
asfixia y 60
no.

*9 de los
pacientes
presentaron
sepsis y 57
no.

*6 de los
pacientes
presentaron
policitemia y
60 no.

El estudio
reporté

*13 de los
pacientes
presentaron
prematurez
y 31 no.

* 35 de los
pacientes
no
presentaron
RCIUy 9 si
*37 de los

pacientes
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Factores de
riesgo de
hipoglucemia

en recién
del

servicio de

nacidos

neonatologia
del

Nacional

Hospital

Hipdlito
Unanue en el
periodo de
Enero-
Diciembre del
2017

Factores de
riesgo  para
hipoglucemia
neonatal en
mujeres

obesas.

Joel Lugui Lima, Estudio de
Yupanqui  Peru Casos y
Espinoza 2018 Controles
Gabriela Ciudad Estudio de
Tecayehu de Cohorte
atl México

Delgado, 2016

Horacio

Mérquez

Gonzélez

y Sandra

Acevedo

Gallegos

261
pacientes
de los
cuales 87
presentaro
n
hipoglucem
ia

762
pacientes
de los
cuales 86
presentaro
n
hipoglucem
ia

Asfixia
Neonatal
Alimentaci
on tardia
Sindrome
de
Dificultad
Respiratori
a (SDR)

Asfixia
Perinatal
Premature

V4

no
presentaron
sepsisy 7 si
El estudio
reportd
*79 de

pacientes

los

no
presentaron
asfixia
neonatal y 8
Si
*39 de

pacientes

los

presentaron
alimentacio
n tardiay 48
no.

30 de

pacientes

los

presentaron
SDR y 57
no

El estudio
reporté
*Ninguno de
los
pacientes
presento
asfixia
perinatal.
*27% de los
pacientes
presentaron

prematurez
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Prematuridad,
peso al nacer
del neonato y
obesidad de
la  gestante
como factor
de riesgo de
hipoglucemia

neonatal

(Mare
Robles,
2018)
Antecedentes
maternos
prenatales vy
riesgo de
complicacion
es neonatales
en productos

de término de

bajo peso
para edad
gestacional

(Arce Lopez,
y otros, 2018)

Factores de
riesgo de

Hipoglucemia

Dorila Truijillo,
Pera

2018

Karen
Mare
Robles

Ciudad
Arce de

Karina L.

México
2018

Lopez
Juan
Vicencio
Rivas
José
Iglesias
Leboreiro
Isabel
Bernardez
Zapata
Mario E.
Rendén
Macias
Areial
Braverma
n
Bronstein
Carlos Truijillo,
Peru
2018

Alfonso

Estudio
descriptivo
de Casos y
controles
retrospectiv

(0]

Estudio de
Cohorte
Retrospectiv

(o]

Estudio
analitico

retrospectiv

43

pacientes

349
pacientes
de los
cuales 58
presentaro
n
hipoglucem

ia

64

pacientes

Premature

z

Sindrome
de
Dificultad
Respiratori
a (SDR)

Enterocoliti

S

El estudio
reporté
*30 de los
pacientes
presentaron
prematurez

y 13 no.

El estudio
reporté

*El 72.4%
de los
pacientes
presentaron
SDR

El estudio

reporto
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en recién
nacidos
pretérmino en
el servicio de
neonatologia
del Hospital
Alberto
Sabogal
Sologuren
periodo 2015-
2017

(Rodriguez
Chafalote,
2018)
Factores
asociados a
hipoglicemia 'y
manifestacion
es clinicas en
recién
nacidos a
término
atendidos en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa
2013-2015

Rodriguez
Chafalote

Joseph
Victor
Vera

Medina

Arequipa
, Peru
2016

0 de casos y
controles

Estudio
analitico
Observacio
nal
Retrospectiv
o de casosy
controles

102

pacientes

Necrotizan

te

Desnutricio
n Fetal
Policitemia
Sindrome
de
Dificultad
Respiratori
a (SDR)
Restriccion
del
Crecimient
0
Intrauterin
o (RCIVU)
Sepsis

Neonatal

*8% de los
neonatos

presentaron
enterocolitis

necrotizante

El estudio
reporté

*28
pacientes
con
desnutricién
fetal, 14
pacientes
con
policitemia,
13 con
SDR, 17
con RCIU, 8
con sepsis

neonatal
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(Vera
Medina,
2016)
Factores de
riesgo
asociados a
hipoglicemia

neonatal en el

Hospital
Vitarte de
Enero a

Diciembre del
2017

(Avila
Amaro, 2018)

Caracteristica
S materno-
neonatales en
pacientes con
hipoglicemia
neonatal para
disminuir la
morbilidad en
neonatos
atendidos en
el Hospital
Santa Rosa
de Piura,

desde Enero

John Yerry Lima,
Avila Perd
Amaro 2018

Jhonatan Piura,
Isrrael Perd
Espinoza 2019
Cérdova

Estudio
Analitico
Observacio
nal
retrospectiv
0 de casos y

controles

Estudio
Descriptivo
Observacio
nal
Transversal
Retrospectiv

(0]

Policitemia
Asfixia
Neonatal
Sepsis

Neonatal

Sepsis
Neonatal
Ictericia

Neonatal

El estudio
reportd

*12 de los
pacientes
policitemia 'y
88 no

*5 de los
pacientes
presentaron
asfixia
neonatal y
95 no

*35 de los
pacientes
presentaron
sepsis
neonatal y
65 no

El estudio
reporté
*30 de los
pacientes
presentaron
sepsis
neonatal y
60 no

*26 de los
pacientes
presentaron
ictericia
neonatal y
64 no.
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del 2017
hasta
Diciembre del
2018

(Espinoza
Cérdova,
2019)
Caracteristica
s clinicas vy
epidemioldgic
a en los
pacientes con
diagnéstico
de
Hipoglicemia
Neonatal del
servicio de
neonatologia
del Hospital
Barranca
Cajatambo
Enero-
Diciembre
2018

(Carranza
Pacheco,
2019)
Factores de
riesgo
asociados en
casos de
hipoglicemia

neonatal en el

Jhon Barranca
Eduardo , Perl
Carranza 2019
Pacheco

Paola Lima

Sophia de Perq,
las 2017
Mercedes
Figueroa

Vidarte

Estudio
descriptivo
transversal
retrospectiv

(0]

Estudio
Descriptivo
Transversal
Retrospectiv

(0]

41

pacientes

100

pacientes

Sepsis
Neonatal
Sindrome
de
Aspiracion
Meconial
(SAM)
Enfermeda
d de
Membrana
Hialina
(EMH)

Alimentaci
on tardia
Sindrome
de

Aspiracion

El estudio
reporté
*21 de los
pacientes
no
presentaron
ninguna
complicacié
n, 8 sepsis
neonatal, 3
SAM, 4
EMH

El estudio
reporto

*73.90% de
los
pacientes

presentaron
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Hospital

Central de la

Fuerza Aérea

del Perq,
Enero-
Diciembre
2015

(Figueroa
Vidarte,
2017)

Factores de

riesgo

asociados a la

hipoglicemia
en neonatos

de riesgo

(Real

Aparicio &
Arias

Yrazusta,
2016)

Prevalencia
de
hipoglicemia
en recién

nacidos

y pacientes

28

pacientes

Chantal ltaugua Estudio de 76

Marie Real Paragua casos

Aparicio y, 2016 controles

Patricia

Arias

Yrazusta

Valeria Guayaqu Estudio

Geanela il observacion

Andrango  Ecuador @ al

Bermeo 2018 retrospectiv
o]

Meconial
(SAM)
Retraso
del
Crecimient
0
Intrauterin
o (RCIU)
Sindrome
de
Dificultad
Respiratori
a (SDR)
Sepsis
neonatal
Policitemia
Premature
z
Sindrome
de
Dificultad
Respiratori
a (SDR)
Sepsis
Neonatal
Asfixia

Perinatal

Mala
succion
Rechazo a

la

alimentacio
n tardia,
5.80%
SAM,
ninguno
RCIU,
15.90%
SDR, 1.40%
sepsis
neonatal vy
29%
policitemia
El estudio
reporto
*42 de los
pacientes
fueron
prematuros.
*44 de los
pacientes
presentaron
SDR, 15
sepsis
neonatal y 2
asfixia
perinatal
El estudio
reporto
*4.76% de
los recién
nacidos
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pretérmino en
el Hospital de
Especialidade
s Dr. Teodoro
Maldonado
Carbo en el
periodo de
tiempo de
Enero del
2015 a Marzo
de 2018

(Andrango
Bermeo,
2018)

D. Edad gestacional

REFERENCI
A

Factores
asociados a
hipoglucemia
neonatal
transitoria en
recién
nacidos
sanos, en el
Hospital
Universitario

San Ignacio

(Berttoloto,
Vargas

Vaca,

AUTOR

Ana
Maria
Berttoloto
Yards
Anzully
Vargas
Vaca
Paula
Carolina
Guzman
Andrea
Donnelly
Marilla

Casas

LUGAR
Y
FECHA
Colombi

a 2017

TIPO DE

POBLACIO

ESTUDIO N

Estudio de 40

Casos

Controles

y pacientes

alimentaci
on
Disminucio
n del
reflejo de
succién
Sindrome
de
Dificultad
Respiratori
a (SDR)

Temblores

EDAD
GESTACION
AL

Semanas

presentaron
mala
succion,
2.38%
rechazo a la
alimentacio
n, 9.52%
disminucion
del
de succion,
30.95%
SDR y
11.90%
temblores

reflejo

RESULTAD
O

El  estudio
reporté

*9 pacientes

nacidos de
37 semanas,
15 de 38
semanas, 12
de 39
semanas y 4
de 40

semanas de

gestacion
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Guzman,
Murillo
Casas, &
Mufioz
Pefa, 2017)
Factores de
Riesgo que
influyen en la
Hipoglucemi
a Neonatal
en el Hospital
Carlos
Monge
Medrano de
Juliaca,
Enero a
Marzo 2019

(Curasi
Arpasi,
2019)

Prevalenciay
factores de
riesgo
asociados a
recién
nacidos
macrosémico
s con
Hipoglucemi

a en el

Hospital San
José, 2013-
2015

Julio Juliaca,  Estudio
Cesar Peru Prospectivo
Curasi 2019 Observacio
Arpasi nal

Rossie Lima, Estudio
Thais Pera analitico de
Injante 2017 casos y
Bustama controles
nte

113

pacientes

430
pacientes
macrosomi
cos de los
cuales 50
presentaro
n
hipoglucem

ia

Pretérmino
A término

Postérmino

Postérmino

A término

El  estudio
reportd

*70
pacientes
pretérmino,
39 pacientes
atérminoy 4

postérmino

El  estudio
reporté

*3 pacientes
postérmino y
47 pacientes

a término
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(Injante
Bustamante
, 2017)
Hipoglucemi
a Neonatal y
factores
asociados en
pacientes del
Hospital el
Carmen
2015

(Galarza
Ingaroca,
2017)
Glicemia vy
factores de
riesgo de
hipoglucemia
en neonatos
en el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen,
2018

(Alor Llafiez,
2019)

Antecedente
S maternos
prenatales y
riesgo de

complicacion

Henry
Angel
Galarza

Ingaroca

Mirella

Heidi Alor

Llafiez

Karina L.

Arce

Lopez

Huancay
o, Perl
2017

Huacho,
Peru
2019

Ciudad
de
México
2018

Estudio
descriptivo
retrospectiv

(o]

Estudio
Observacio
nal
Retrospecti

\'A¢]

Estudio de
Cohorte
Retrospecti

\'A¢]

72
pacientes
312
pacientes
de los
cuales 44
presentaro
n
hipoglucem
ia

349
pacientes
de los
cuales 58
presentaro

Pretérmino
A término

Postérmino

Pequefio
para Edad
Gestacional
(PEG)
Grande para
Edad
Gestacional
(GEG)

Semanas de

Gestacion

El  estudio
reportod

*16
pacientes
pretérmino,
55 pacientes
atérminoy 1
paciente

postérmino

El  estudio
reporté

* 35 de los
pacientes
fueron PEG
y 9 no.
*32 de
pacientes
fueron GEG
y 12 no.

los

El  estudio
reporto

*32
pacientes

nacidos a
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es
neonatales

en productos
de término
de bajo peso
edad

gestacional

para

(Arce Lopez,
y otros,
2018)

Factores de
riesgo de
Hipoglucemi
a en recién
nacidos
pretérmino
en el servicio
de
neonatologia
del Hospital
Alberto
Sabogal
Sologuren
periodo
2015-2017

(Rodriguez
Chafalote,
2018)

Juan
Vicencio
Rivas
José
Iglesias
Leboreiro
Isabel
Bernarde
z Zapata
Mario E.
Rendon
Macias
Areial
Braverma
n
Bronstein
Carlos
Alfonso
Rodrigue
z
Chafalote

Trujillo,
Peru
2018

Estudio
analitico
retrospectiv
o de casos

y controles

n
hipoglucem

ia

64

pacientes

Semanas de
Gestacion
(SDG)

las 37
semanas, 15
a las 38
semanas, 7
a las 39
semanasy 4
a las 40

semanas

El  estudio
reporto

*2 de los
pacientes
nacieron
entre las 20-
27 SDG, 37
28-31
y 25
32-36

entre
SDG
entre
SDG
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Factores
asociados a
la
hipoglucemia
neonatal en
el  Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil El
Carmen
2013

(Chéavez

Quispe,
2015)

Factores de

riesgo de

Hipoglicemia
Neonatal en
el  Hospital
Eleazar
Barrén de
Nuevo
Chimbote en
el 2018
(Angeles
Bazan &
Velasquez
Cabrera,
2019)

Grissel Huancay
M. o, Peru
Chavez 2015
Quispe

Santiago  Nuevo
Arnaldo Chimbot
Angeles e, Peru
Bazan 2019
Yarlyn

Jemmy

Nahidu

Velasque

z Cabrera

Estudio de 150

Casos

Controles

Estudio

analitico

y pacientes

38

pacientes

Transversal

Retrospecti

Vo de casos

y controles

A término
Pretérmino

Postérmino

Grande para
Edad
Gestacional
(GEG)

El  estudio

reporté
*87 de los
recién
nacidos
fueron a
término, 5

postérminoy
58

pretérmino

El  estudio
reporto

*16 de los
pacientes
eran GEG
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Hipoglicemia
en neonatos
de madres
diabéticas
como
complicacién
precoz al
nacimiento y
su
repercusién
en el
desarrollo
neonatal en
el éarea de
neonatologia
del Hospital
Provincial
General
Latacunga e
en periodo
Abril  2015-
Abril 2016

(Trujillo
Cando,
2017)

Factores
asociados a
hipoglicemia
y
manifestacio
nes clinicas
en recién
nacidos a

término

Carla Ambato,
Stefania  Ecuador
Trujillo 2017
Cando

Joseph Arequip
Victor a, Peru
Vera 2016
Medina

Estudio 150

Descriptivo  pacientes
Retrospecti

\'A¢]

102

pacientes

Estudio
analitico
Observacio
nal
Retrospecti
vo de casos

y controles

Semana de
Edad
Gestacional
(SDG)

Pequefio
Edad
Gestacional
(PEG)
Adecuado
Edad
Gestacional
(AEG)

para

para

El  estudio
reporté

*25
pacientes
nacieron
entre las 28-
36 SDG, 111
entre 37-41
SDG y
pacientes
nacieron
méas de las
SDG

El  estudio
reporto

*35
pacientes
PEG, 40
AEG y 27
GEG.
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atendidos en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa
2013-2015

(Vera
Medina,
2016)
Caracteristic
as materno-
neonatales
en pacientes
con
hipoglicemia
neonatal
para
disminuir la
morbilidad en
neonatos
atendidos en
el  Hospital
Santa Rosa
de Piura,
desde Enero
del 2017
hasta
Diciembre
del 2018

Jhonatan  Piura,
Isrrael Pera
Espinoza 2019
Cérdova

Estudio
Descriptivo
Observacio
nal
Transversal
Retrospecti

\'A¢]

90

pacientes

Grande para

Edad

Gestacional

(GEG)

Pretérmino El  estudio

Extremo reporté

Pretérmino *Ninguno de

tardio los

A término pacientes

Postérmino fue
pretérmino
extremo, 42
de los
pacientes
fueron
pretérmino
tardio, 48 de
los
pacientes

nacieron a
término vy
ninguno

postérmino
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(Espinoza
Cérdova,
2019)

Caracteristic
as clinicas y
epidemioldgi
ca en los
pacientes
con
diagnéstico
de
Hipoglicemia
Neonatal del
servicio de
neonatologia
del Hospital
Barranca
Cajatambo
Enero-
Diciembre
2018

(Carranza
Pacheco,
2019)
Factores de
riesgo
asociados en
casos de
hipoglicemia
neonatal en
el  Hospital
Central de la

Fuerza

Jhon
Eduardo
Carranza

Pacheco

Paola
Sophia
de las
Mercedes
Figueroa
Vidarte

Barranc
a, Pert
2019

Lima
Peru,
2017

Estudio
descriptivo
transversal
retrospectiv

(0]

Estudio

Descriptivo
Transversal
Retrospecti

VO

41

pacientes

100

pacientes

Pretérmino
A término

Postérmino

Semanas de
Edad
Gestacional
(SDG)

El  estudio
reportd

*18 de los
pacientes
nacieron
pretérmino,
20 a término
y 3
postérmino

El  estudio
reporto
*15.90% de
los
pacientes
nacieron
alrededor de
las 32-36
SDG y

69


http://www.mesoamericana.edu.gt/

ML

TRCARR

Aérea del

Pera, Enero-
Diciembre
2015
(Figueroa
Vidarte,
2017)
Factores de
riesgo
asociados a
la
hipoglicemia
en neonatos
de riesgo
(Real
Aparicio &
Arias
Yrazusta,
2016)
Incidencia de
Hipoglicemia
Neonatal, en
madres con
problemas
de lactancia
de 16 a 40
aflos en el
Hospital
General

Guasmo Sur
en el periodo
Agosto 2018
— Enero 2019

Chantal Itaugua
Marie Paragua
Real y, 2016
Aparicio

Patricia

Arias

Yrazusta

Andrea Guayaq

Vanesa uil,
Ecuador
2019

Cifuentes
Altamiran
o]

Yris Alicia
Murillo

Loaiza

Estudio de 76

casos

controles

Estudio
observacio
nal
longitudinal

analitico

y pacientes

166

pacientes

Adecuado
Edad
Gestacional
(AEG)
Pequefios
Edad
Gestacional
(PEG)
Grandes
Edad
Gestacional
(GEG)

para

para

para

Pretérmino
A término

Postérmino

84.10%
entre las 37-
42 SDG

El  estudio
reporté
*39.5%
fueron
recién
nacidos
AEG, 32.9%
PEG y
27.6% GEG

El  estudio
reporté
*22 de los
recién
nacidos
fueron
pretérmino,
143 a
término y 1

postérmino
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(Cifuentes

Altamirano

& Murillo

Loaiza,

2019)

Sobrepeso y Alan Lima, Estudio 757 Pequefio El  estudio
obesidad Toémas Peru Retrospecti  pacientes para Edad report6
pregestacion Coral 2018 VO Gestacional *9.84% de
al como Valverde Transversal (PEG) los recién
factor de analitico de Grande para nacidos
riesgo de casos y Edad fueron PEG
Hipoglicemia controles Gestacional y 9.02%
en el Hospital (GEG) GEG
Nacional

Hipolito

Unane: 2017

(Coral

Valverde,

2018)

E. Peso de los neonatos
REFERENCI  AUTOR LUGAR TIPO DE POBLACIO PESO RESULTAD

A Y ESTUDIO N (0N
FECHA

Factores Ana Maria Colombi Estudio de 40 Gramos El  estudio
asociados a Berttoloto a 2017 Casos y pacientes reporté
hipoglucemia  Yards Controles *El peso
neonatal Anzully promedio fue
transitoria en Vargas de 2947
recién Vaca gramos
nacidos Paula

sanos, en el Carolina

Hospital Guzman

71


http://www.mesoamericana.edu.gt/

ML

TRICANSA

Universitario

San Ignacio

(Berttoloto,
Vargas Vaca,
Guzman,
Murillo
Casas, &
Mufioz Pefia,
2017)
Factores de
Riesgo que
influyen en la
Hipoglucemia
Neonatal en
el Hospital
Carlos Monge
Medrano de
Juliaca,
Enero a
Marzo 2019

(Curasi

Arpasi, 2019)
Hipoglucemia
Neonatal vy
factores

asociados en
pacientes del
Hospital el
Carmen 2015

(Galarza
Ingaroca,
2017)

Andrea

Donnelly

Marilla

Casas

Julio Juliaca, Estudio
Cesar Peru Prospectivo
Curasi 2019 Observacio
Arpasi nal

Henry Huancay Estudio
Angel o, Perd descriptivo
Galarza 2017 retrospectiv
Ingaroca (o]

113

pacientes

72

pacientes

Gramos

Gramos

El  estudio
reportd

*43
pacientes
con un peso
menor de
2500
gramos, 65
entre 2500 a
3999 gramos
y 5 con un
peso mayor a
4000 gramos

El estudio
reportd

*30
pacientes

con un peso

entre 1500-
2499

gramos, 40
entre 2500-

4000 gramos

y 2 mayores
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Factores de
riesgo

asociados a

Hipoglucemia Gutiérrez

Neonatal en
el Hospital
San José,
Julio 2017 a
Julio 2018

(De la Cruz
Gutiérrez,
2019)
Factores de
riesgo de
hipoglucemia
en recién
nacidos del
servicio  de
neonatologia
del Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue en el
periodo de
Enero-
Diciembre del
2017

(Yupanqui
Espinoza,
2018)

Natalie de Pert Observacio

45 Bajo peso
pacientes al nacer
Estudio de 261 Gramos

y pacientes

de los
cuales 87
presentaron
hipoglucemi
a

de 4000
gramos

El  estudio
reporto

*7 pacientes
con bajo
peso al nacer
y 38 sin bajo

peso al nacer

El estudio
reporto

*3 recién
nacidos con
un peso
menor de
1000

gramos, 4
entre 1000-
1499

gramos, 18
entre 1500-
200 gramosy
62 mayores
de 2200

gramos.
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Factores de
riesgo y
presentacion
clinica de
Hipoglicemia
Neonatal en
el servicio de
neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza afio
2015

(Huamani
Suyco, 2016)
Prematuridad
, peso al
del

neonato y

nacer

obesidad de
la  gestante
como factor
de riesgo de
hipoglucemia

neonatal

(Mare
Robles,
2018)
Antecedentes
maternos
prenatales vy

riesgo de

Renson
Javier
Huamani

Suyco

Dorila
Karen
Mare
Robles

Karina L.

Arce

Lépez

Arequipa
, Perd
2016

Trujillo,
Perd
2018

Ciudad
de
México
2018

Estudio
Descriptivo
Observacio
nal
Retrospecti

\'A¢]

Estudio
descriptivo
de Casos y
controles
retrospectiv

(0]

Estudio de
Cohorte
Retrospecti

\'A¢]

66

pacientes

43

pacientes

349
pacientes
de los

cuales 58

Bajo peso

al nacer

Bajo peso

al nacer

Gramos

El estudio
reporté

* 16 de los
recién
nacidos
tuvieron bajo
peso al nacer
y 50 tuvieron
un peso

normal.

El estudio
reporté

*18 de los
pacientes
presentaron
bajo peso al
nacery 25 no

presentaron

El estudio
reporto
*Los recién

nacidos de
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complicacion

es neonatales
en productos
de término de
bajo peso
edad

gestacional

para

(Arce Loépez,
y otros,
2018)

Factores de
riesgo de
Hipoglucemia
en recién
nacidos
pretérmino en
el servicio de
neonatologia
del Hospital
Alberto
Sabogal
Sologuren
periodo 2015-
2017

(Rodriguez
Chafalote,
2018)

Juan
Vicencio
Rivas
José
Iglesias
Leboreiro
Isabel
Bernarde

z Zapata

Mario E.

Rendon
Macias
Areial
Braverma
n
Bronstein
Carlos
Alfonso
Rodrigue
z
Chafalote

Truijillo,
Peru
2018

Estudio
analitico
retrospectiv
o de casosy

controles

presentaron
hipoglucemi
a

64

pacientes

Bajo peso

al nacer

37 SDG
presentaron
una media de
2284

gramos, los
de 38 SDG
2434

gramos, los
de 39 SDG
2496 gramos
y los de 40
SDG 2607

gramos

El estudio
reportd

*El 94% de
los pacientes
presentaron
Bajo peso al

nacer
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Factores
asociados a
la
hipoglucemia
neonatal en el
Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil El
Carmen 2013

(Chévez
Quispe,
2015)
Factores de
riesgo
asociados a
Hipoglucemia
Neonatal en
el Hospital
San José,
Julio 2017 a

Julio 2018

(De la Cruz
Gutiérrez,
2019)
Factores de
riesgo y
presentacion
clinica de
Hipoglicemia
Neonatal en

el servicio de

Grissel M.

Chavez o, Perd
Quispe 2015
Brigitte Lima,
Natalie de Peru

la Cruz 2019
Gutiérrez

Renson Arequipa
Javier , Peru
Huamani 2016
Suyco

Casos

Controles

Estudio
Observacio

nal

Estudio
Descriptivo
Observacio
nal
Retrospecti

\'A¢]

Huancay Estudio de 150

y pacientes

45

pacientes

66

pacientes

Eutrofico
Bajo peso
al Nacer
(BPN)
Muy Bajo
Peso al
Nacer
(MBPN)
Macrosom

ia

Macrosom

ia

Macrosom

ia Fetal

El estudio
reporté
*103 de los
pacientes
eutroficos,
39 BPN, 5
MBPN y 3
macrosomic

0s

El estudio
reporto

*16 de los
pacientes
presentaron
macrosomia
y 29 no la

presentaron

El estudio
reporto
*5 de los
pacientes
presentaron
macrosomia

y 61 no
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neonatologia
del

Regional

Hospital

Honorio
Delgado
Espinoza afio
2015

(Huamani
Suyco, 2016)
Glicemia vy
factores de
riesgo de
hipoglucemia
en neonatos
en el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen,
2018

(Alor Llafiez,
2019)
Prevalencia y
factores de
riesgo
asociados a
recién
nacidos
macrosémico
S con
Hipoglucemia

en el Hospital

Mirella Huacho,
Heidi Alor Peru
Llafiez 2019
Rossie Lima,
Thais Perud
Injante 2017
Bustaman

te

Estudio
Observacio
nal
Retrospecti

\'{¢]

Estudio
analitico de
casos y

controles

312
pacientes
de los
cuales 44
presentaron
hipoglucemi

a

430

pacientes
macrosomic
os de los
cuales 50
presentaron
hipoglucemi

a

Macrosom

ia

Macrosom

ia

El estudio
reportd
*35 de los
pacientes
presentaron
macrosomia

y 9 no.

El estudio
reporto

*22
pacientes
presentaron
macrosomia

y 28 no.
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San José,

2013-2015

(Injante

Bustamante,
2017)

Prematuridad
, peso al
nacer del
neonato y
obesidad de
la gestante
como factor
de riesgo de
hipoglucemia

neonatal

(Mare
Robles,
2018)
Factores de
riesgo de
Hipoglicemia
Neonatal en
el Hospital
Eleazar
Barron de
Nuevo
Chimbote en
el 2018

(Angeles
Bazan &

Velasquez

Dorila Truijillo,
Karen Peru
Mare 2018
Robles

Santiago  Nuevo
Arnaldo Chimbot
Angeles e, Perd
Bazan 2019
Yarlyn

Jemmy

Nahidu

Velasque

z Cabrera

Estudio
descriptivo
de Casos y
controles
retrospectiv

(0]

Estudio
analitico
Transversal
Retrospecti
vo de casos

y controles

43

pacientes

38

pacientes

Macrosom

ia

Macrosom

ia Fetal

El estudio
reporto
*14 de los
pacientes
presentaron
macrosomia

y 29 no.

El estudio
reporté
*10 de los
pacientes
presentaron

macrosomia
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Cabrera,
2019)
Hipoglicemia
en neonatos
de madres
diabéticas
como
complicacion
precoz al
nacimiento y
Su
repercusion
en el
desarrollo
neonatal en el
area de
neonatologia
del Hospital
Provincial
General
Latacunga e
en periodo
Abril  2015-
Abril 2016

(Trujillo
Cando, 2017)
Factores
asociados a
hipoglicemia
y
manifestacion
es clinicas en
recién

nacidos a

Carla
Stefania
Trujillo
Cando

Joseph
Victor
Vera
Medina

Ambato,
Ecuador
2017

Arequipa
, Perd
2016

150

pacientes

Estudio Gramos
Descriptivo
Retrospecti

VO

102

pacientes

Estudio Gramos

analitico Macrosom
Observacio ia

nal

Retrospecti

vo de casos

y controles

El estudio
reporto

*18 de los
recién
nacidos
tuvieron un
peso entre
1500-2000
gramos, 59
entre 2500-
3000 gramos
y 73 mayores
de 3000

gramos

El estudio
reporté

*31
pacientes
con un peso
menor de
2500

gramos, 51
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término
atendidos en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa
2013-2015
(Vera
Medina,
2016)

Caracteristica
s  materno-
neonatales en
pacientes con
hipoglicemia
neonatal para
disminuir  la
morbilidad en
neonatos
atendidos en
el Hospital
Santa Rosa
de Piura,
desde Enero
del 2017
hasta
Diciembre del
2018

Jhonatan  Piura,
Isrrael Perd
Espinoza 2019
Cérdova

Estudio 90

Descriptivo

Gramos
pacientes

Observacio

nal

Transversal

Retrospecti

VO

entre 2500-
3999 gramos
y 20 con un
peso mayor o
igual de 4000
gramos.

*23 de los
pacientes
presentaron

macrosomia.

El estudio
reportd
*ninguno de
los pacientes
tuvo un peso
menor de
1000 gramos
o entre 1000-
1499

gramos, 32

entre 1500-
2499

gramos, 58
entre 2500-

3999 gramos
y ninguno
mayor de

4000 gramos
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(Espinoza
Cérdova,
2019)
Caracteristica
s clinicas y
epidemioldgic
a en los
pacientes con
diagnostico
de
Hipoglicemia
del

servicio de

Neonatal

neonatologia
del

Barranca

Hospital

Cajatambo
Enero-
Diciembre
2018

(Carranza
Pacheco,
2019)
Factores de
riesgo
asociados en
casos de
hipoglicemia
neonatal en el
Hospital
Central de la
Fuerza Aérea
del

Enero-

Perq,

Jhon Barranca
Eduardo , Pert
Carranza 2019
Pacheco

Paola Lima

Sophia de Perq,
las 2017
Mercedes
Figueroa

Vidarte

Estudio 41 Bajo Peso

descriptivo pacientes al Nacer

transversal (BPN)

retrospectiv Peso

o] Normal
Macrosom
ia

Estudio 100 Gramos

Descriptivo  pacientes

Transversal

Retrospecti

o)

El estudio
reporto

*16 de los
pacientes
presenté
BPN, 15 con
peso normal
y 10

macrosomia

El estudio
reportd
*1.40% de
los pacientes
tuvo un peso
entre 1001-
1500
gramos,
8.70%
1501-2500

gramos,

entre
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Diciembre
2015

(Figueroa
Vidarte,
2017)

Factores de
riesgo
asociados a
la
hipoglicemia
en neonatos

de riesgo

(Real
Aparicio &
Arias
Yrazusta,
2016)
Incidencia de
Hipoglicemia
Neonatal, en
madres con
problemas de
lactancia de
16 a 40 afos
en el Hospital
General
Guasmo Sur
en el periodo
Agosto 2018
— Enero 2019

Chantal
Marie
Real
Aparicio
Patricia
Arias

Yrazusta

Andrea
Vanesa
Cifuentes
Altamiran
o

Yris Alicia
Murillo

Loaiza

ltaugua
Paragua
y, 2016

Guayaqu
il
Ecuador
2019

Estudio de 76

casos

controles

Estudio
observacion
al
longitudinal

analitico

y pacientes

166

pacientes

Gramos

Bajo peso
Normopes
o}

Sobrepes

(0]

72.50% entre

2501-3999
gramos Yy
17.40%
mayor a

4000 gramos

El estudio
reporté

*La mediana
del peso fue
de 2569
gramos con
un valor
minimo  de
1410 gramos
y un maximo
de 3840

gramos

El estudio
reporto

*15
pacientes
presentaron
bajo peso al
119
Normopeso Yy
32

sobrepeso

nacer,
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(Cifuentes
Altamirano &
Murillo
Loaiza, 2019)
Sobrepeso vy
obesidad
pregestacion
al como factor
de riesgo de
Hipoglicemia
en el Hospital
Nacional
Hipolito
Unane: 2017

(Coral
Valverde,
2018)

Alan
Témas
Coral

Valverde

F. Viade parto

REFERENCI
A

Factores
asociados a
hipoglucemia
neonatal
transitoria en
recién
nacidos
sanos, en el
Hospital
Universitario

San Ignhacio

AUTOR

Ana
Maria
Berttolot
o]

Yards
Anzully
Vargas
Vaca
Paula
Carolina

Guzman

Lima,
Peru
2018

LUGAR
Y
FECHA
Colombi

a 2017

757

pacientes

Estudio
Retrospecti
Vo
Transversal
analitico de
casos y

controles

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACI
ON

Estudio de 40
Casos y pacientes

Controles

Bajo Peso
al Nacer
(BPN)

Muy Bajo
Peso al
Nacer

(MBPN)
Extremo
Bajo Peso
al Nacer
(EMBPN)

VIA DEL
PARTO

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

El estudio
reporto

*622 de los
pacientes
presentaron
BPN, 105
MBPN y 30
EMBPN

RESULTAD
(ON)

El  estudio
reporto

*24
pacientes
nacidos por
PESy 16 por
CSTP
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(Berttoloto,
Vargas
Vaca,
Guzman,
Murillo
Casas, &
Mufioz Pefia,
2017)
Factores de
riesgo
asociados a
Hipoglucemia
Neonatal en
el  Hospital
San José,
Julio 2017 a
Julio 2018

(De la Cruz
Gutiérrez,
2019)
Hipoglucemia
Neonatal vy
factores
asociados en
pacientes del
Hospital el
Carmen 2015

(Galarza
Ingaroca,
2017)
Factores de
riesgo y

presentacion

Andrea
Donnelly
Marilla

Casas

Brigitte
Natalie
de la
Cruz

Gutiérrez

Henry
Angel
Galarza

Ingaroca

Renson

Javier

Lima,
Peru
2019

Huancay
o, Peru
2017

Arequipa
, Perd
2016

Estudio
Observacio

nal

Estudio
descriptivo
retrospectiv

(0]

Estudio
Descriptivo

Observacio

45

pacientes

72

pacientes

66

pacientes

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Ceséarea

Segmentaria

El  estudio
reporté

*27
pacientes
nacidos por
CSTP y 18
por PES

El  estudio
reporto

*26
pacientes
nacidos por
PES y 46 por
CSTP

El estudio

reporté
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clinica de
Hipoglicemia
Neonatal en
el servicio de
neonatologia
del

Regional

Hospital

Honorio
Delgado
Espinoza afio
2015

(Huamani
Suyco, 2016)
Glicemia vy
factores de
riesgo de
hipoglucemia
en neonatos
en el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen,
2018

(Alor Llafez,
2019)
Antecedentes
maternos
prenatales vy
riesgo de
complicacion
es

neonatales

Huamani

Suyco

Mirella
Heidi
Alor

Llafiez

Karina L.

Arce
Lopez
Juan
Vicencio

Rivas

Huacho,
Peru
2019

Ciudad
de
México
2018

nal
Retrospecti

\'A¢]

Estudio
Observacio
nal
Retrospecti

\'A¢]

Estudio de
Cohorte
Retrospecti

VO

312
pacientes
de los
cuales 44
presentaro
n

hipogluce
mia

349
pacientes
de los
cuales 58
presentaro
n

Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

*17 de los
pacientes
fueron
nacidos por
PES'y 49 por
CSTP

El  estudio
reporto

*7 de los
pacientes
nacieron por
PES y 37 por
CSTP

El  estudio
reporto

*48 de los
pacientes
nacieron por
CSTP y 10
por PES
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en productos

de término de

bajo peso
para edad
gestacional

(Arce Lopez,
y otros,
2018)

Hipoglicemia
en neonatos
de madres
diabéticas
como
complicacién
precoz al
nacimiento y
su
repercusion
en el
desarrollo
neonatal en
el area de
neonatologia
del Hospital
Provincial
General
Latacunga e

en periodo

José
Iglesias
Leboreir
0

Isabel
Bernarde
z Zapata
Mario E.
Renddn
Macias
Areial
Braverm
an
Bronstei
n

Carla
Stefania
Trujillo
Cando

Ambato,
Ecuador
2017

Estudio
Descriptivo
Retrospecti

\'A¢]

hipogluce

mia

150

pacientes

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

El  estudio
reporto

*94 de los
pacientes
nacieron por
PES y 56 por
CSTP
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Abril  2015-
Abril 2016

(Trujillo
Cando,
2017)
Factores
asociados a
hipoglicemia
y
manifestacio
nes clinicas
en recién
nacidos a
término
atendidos en
el Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa
2013-2015

(Vera
Medina,
2016)
Factores de
riesgo
asociados a
hipoglicemia
neonatal en

el  Hospital

Joseph Arequipa
Victor , Perd
Vera 2016
Medina

John Lima,
Yerry Peru
Avila 2018
Amaro

Estudio
analitico
Observacio
nal
Retrospecti
vo de casos

y controles

Estudio
Analitico
Observacio
nal

retrospectiv

102

pacientes

100

pacientes

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

El  estudio
reporté
*57 de los
recién
nacidos

nacieron por
medio de
CSTP y 45
por PES

El  estudio
reportod

*72 de los
pacientes
nacieron por

medio de
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Vitarte de
Enero a
Diciembre del
2017

(Avila
Amaro,
2018)
Caracteristic = Jhonatan Piura,
Peru

2019

as materno- Isrrael

neonatales Espinoza
en pacientes Coérdova
con

hipoglicemia

neonatal para

disminuir la
morbilidad en

neonatos

atendidos en

el  Hospital

Santa Rosa

de Piura,

desde Enero

del 2017

hasta

Diciembre del

2018

(Espinoza
Cdrdova,
2019)
Caracteristic ~ Jhon
Eduardo

2019

as clinicas y

epidemiolégic

o de casosy
controles

Estudio
Descriptivo
Observacio
nal
Transversal
Retrospecti

\'A¢]

Barranca Estudio

Pert  descriptivo

transversal

90

pacientes

41

pacientes

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Ceséarea

Segmentaria

CSTP y 28
por PES

El estudio
reportd
*40 de los
recién
nacidos

nacieron por

medio de
PES y 50 por
medio de
CSTP

El estudio

reporté
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a en los
pacientes con
diagnéstico
de
Hipoglicemia
Neonatal del
servicio de
neonatologia
del Hospital
Barranca
Cajatambo
Enero-
Diciembre
2018

(Carranza
Pacheco,
2019)
Factores de
riesgo
asociados a
la
hipoglicemia
en neonatos

de riesgo

(Real
Aparicio &
Arias
Yrazusta,
2016)

Sobrepeso y
obesidad

pregestacion

Carranza

Pacheco

Chantal
Marie
Real
Aparicio
Patricia
Arias

Yrazusta

Alan

Témas

ltaugua
Paragua
y, 2016

Lima,
Peru
2018

retrospectiv

(0]

Estudio de 76

casos y pacientes
controles

Estudio 757
Retrospecti  pacientes
VO

Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Cesarea
Segmentaria
Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

Ceséarea

Segmentaria

*23 de los
pacientes
nacieron por
CSTP y 18
por PES.

El  estudio
reportd

*52 de los
pacientes
nacieron por
medio de
CSTP y 24
por medio de
PES

El estudio

reportd
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al como
factor de
riesgo de
Hipoglicemia

en el Hospital
Nacional
Hipolito
Unane: 2017

(Coral
Valverde,
2018)

Coral

Valverde

Transversal
analitico de
casos y

controles

Transperiton
eal (CSTP)
Vaginal
(PES)

*65.41% de
los pacientes
nacieron por
PES,

34.59% por
medio de
CSTP
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VIIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se obtuvieron por medio de la revision sistemética de
literatura de 25 estudios médicos sobre los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en
neonatos en publicaciones durante el periodo de 2015 a 2019.

De los factores maternos, de 17 estudios revisados se obtienen los siguientes datos
estadisticos:

+ Laedad materna mas frecuente con un 78.14% fue mayor de 35 afios dato que tiene
contraste con el estudio publicado por Henry Angel Galarza Ingaroca quien encontrd
que 60 de las madres eran menores de 35 afios y 12 mayores; asi mismo en la
investigacion se estudiaron las comorbilidades maternas siendo la mas evidentes
diabetes materna con un 48%, trastorno hipertensivo del embarazo 32%,
preeclampsia 24%, obesidad 16%, infeccién del tracto urinario 8%, eclampsia 8%,
anemia 4% y finalmente con un 4% corioamnionitis; datos que se aproximan a los

estudios revisados.

+ Teniendo en cuenta que los controles prenatales son sumamente importantes para
determinar trastornos en los recién nacidos la investigacion demuestra que el
58.93% de las madres acudieron a menos de 7 y que el 41.07% acudieron a mas
de 7 controles prenatales datos que no tienen relacién con el estudio de Grissel
Chavez Quispe quien demostré que 113 de las madres acudieron a mas de 7

controles y 37 a menos.

+ Con respecto a la paridad materna el 53.16% de las madres eran multigestas y
46.84% eran primigestas datos que se contrastan con el estudio de Andrea Vanesa
Cifuentes Altamirano e Yris Alicia Murillo Loaiza quienes evidenciaron que el 71%

de las madres eran primigestas y 29% multigestas
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Del género neonatal, de 19 estudios revisados se obtiene el siguiente dato estadistico:

+ Elgénero mas frecuente con hipoglucemia neonatal fue el masculino con un 53.01%

con respecto a un 46.99% del femenino, datos que se aproximan a los estudios
revisados como el realizado por Alan Tomas Coral Valverde donde se encontré un

porcentaje del 53% masculino vs un 47% femenino.

De los factores neonatales, de 16 estudios revisados se obtienen los siguientes datos
estadisticos:

+ Referente al peso de los recién nacidos el de mayor frecuencia fue un peso menor

o igual a 2500 gramos que corresponde a un 29.17%, seguido con un 25% un peso
de 2500 — 3999 gramos y finalmente con un 20.83% un peso mayor o igual a 4000
gramos datos que se pueden contrastar con el estudio de Joel Lugui Yupanqui
Espinoza quien encontrd que la mayor incidencia la presentaban aquellos neonatos
con un peso mayor de 2200 gramos y con menor incidencia aquellos con un peso

menor de 1500 gramos.

Con respecto a los factores neonatales la investigacion demuestra que sepsis
neonatal se evidencia con un 62.5%, 43.75% de los neonatos presentaron sindrome
de dificultad respiratoria, 31.25% prematurez y asfixia neonatal, 25% restriccion del
crecimiento intrauterino, 25% policitemia, 12.50% aspiracibn meconial y 6.25%
enterocolitis necrotizante, desnutricion fetal, ictericia neonatal, enfermedad de
membrana hialina y temblores datos que tienen contraste con los obtenidos por
Paola Sophia de las Mercedes Figueroa Vidarte en donde se evidencia que un
73.90% de los pacientes presentaron alimentacion tardia, 5.80% SAM, ninguno
RCIU, 15.90% SDR, 1.40% sepsis neonatal y 29% policitemia.
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De la edad gestacional, de 17 estudios revisados se obtienen los siguientes datos

estadisticos:

+ Con respecto a la edad gestacional los estudios revisados evidenciaron que 541
recién nacidos fueron a término, 300 neonatos nacieron pretérmino y 239 neonatos
nacieron postérmino; datos que se relacionan a los obtenidos por Julio Cesar Curasi
Arpasi quien demostr6 que 70 pacientes nacieron pretérmino, 39 pacientes a

término y 4 postérmino.

De la via de parto, de 13 estudios revisados se obtienen el siguiente dato estadistico:

+ Con relacién a la via de parto se evidencia que el 51.55% de los neonatos hacieron
por medio de parto eutécico simple (PES) y 48.45% por medio de ceséarea
segmentaria transperitoneal (CSTP); datos que coinciden con los obtenidos por Alan
Tomas Coral Valverde quien concluyé que un 65.41% de los pacientes nacieron por
PES y 34.59% por medio de CSTP.
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IX. CONCLUSIONES

En los factores maternos asociados a hipoglucemia neonatal la edad materna se
encuentra con mayor asociacion ya que se evidencio en 18 estudios revisados en

donde 983 de las madres tenian una edad menor o igual a 35 afios.

En los neonatos que presentaron hipoglucemia el sexo mas afectado fue el
masculino por lo que se asocia el riesgo de padecer hipoglucemia neonatal con mas

frecuencia en varones recién nacidos.

En los factores de riesgo neonatales asociados a hipoglucemia neonatal la sepsis
neonatal fue el factor de riesgo con mayor prevalencia con un total de 235 pacientes
demostrando asi que la mayoria de ellos presentaba invasion de bacterias en el

torrente sanguineo.

La edad gestacional a término fue el mayor factor de riesgo neonatal asociado a
hipoglucemia en recién nacidos presentado en 17 estudios con un total de 541

casos.

El bajo peso al nacer se encuentra con mayor asociacion a hipoglucemia neonatal

ya que se evidencié un total de 793 neonatos con dicho factor al nacer.

La via de parto con mayor asociacion a hipoglucemia neonatal fue el parto eutécico

simple.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al area de salud realizar charlas educativas a las madres durante el
periodo de gestacion, explicando de forma clara y sencilla los factores de riesgo
maternos que se asocian a hipoglucemia neonatal por medio de talleres organizados

en las diversas areas de la red de servicios de salud.

2. Se recomienda a cada hospital, CAIMI, CAP y areas en donde se atiendan partos
reforzar la atencion inmediata del recién nacido masculino para disminuir los
factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal por medio de una anamnesis

completa de la madre.

3. Serecomienda al area de salud establecer un manejo protocolizado para la atencion
inmediata de la hipoglucemia neonatal para garantizar el tratamiento adecuado y
oportuno por medio de la creacién de una guia orientada para todo el personal

médico y paramédico de Guatemala.

4. Serecomienda al area neonatal establecer el cuidado del recién nacido después del
parto para disminuir hipoglucemia neonatal por medio de vigilancia constante de
signos vitales y toma de glucosa en todos aquellos neonatos que presenten factores

de riesgo.

5. Se recomienda al area de nutricion disefiar instrumentos didacticos que abarquen
programas de alimentacion para las madres durante el periodo de gestacién por
medio de cursos y capacitaciones para el personal médico y paramédico de

Guatemala.
6. Se recomienda al area de posparto de todas las areas de salud incentivar el apego

y lactancia materna inmediata para disminuir la hipoglucemia neonatal por medio de

charlas a las madres para crear consciencia de la importancia de estos dos factores.
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