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RESUMEN

Se realizé un articulo de revision narrativo para evaluar los factores de riesgo relacionados con
la hipoglucemia en los recién nacidos. Los objetivos buscaron determinar la evidencia clinica
de los factores de riesgo relacionados con la hipoglucemia neonatal y determinar el soporte
fisiopatoldgico sobre los factores de riesgo implicados en el desarrollo de hipoglucemia en los
recién nacidos. Se han realizado busquedas literarias en Medline-Pubmed, SCOPUS e HINARI sobre
articulos publicados hasta noviembre de 2021; Esto arrojé un total de 108 articulos. Se concluye
que, aunque el cribado universal de hipoglucemia en recién nacidos asintomaticos y de bajo
riesgo puede ser innecesario, existe evidencia de que la hipoglucemia puede causar anomalias
en el desarrollo neuroldgico; siendo factores de riesgo maternos de hipoglucemia en neonatos
tales como: diabetes gestacional, preeclampsia y obesidad gestacional; Los factores de riesgo
del recién nacido para hipoglucemia neonatal son: sepsis, bajo peso al nacer y prematuridad.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Hipoglucemia; Recién Nacido; Diabetes Gestacional. (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

A review paper was written aiming to determine risk factors related with hypoglycemia in
newborns. Objectives were to determine clinical evidence for neonatal hypoglycemia-related
risk factors and to determine the pathophysiological support upon risk factors implicated in the
occurrence of hypoglycemia in newborns. Searches were performed in Medline-Pubmed, SCOPU,
and HINARI, looking for papers published up to November 2021. We obtained 108 papers. It
was concluded that although universal screening for hypoglycemia in asymptomatic low-risk
newborns could be unnecessary, there is evidence that hypoglycemia may cause abnormalities
in neurological development. Maternal risk factors for neonatal hypoglycemia include gestational
diabetes, preeclampsia, and gestational obesity. Risk factors in newborns include sepsis, low
birth weight and prematurity.

Key words: Risk Factors; Hypoglycemia; Newborn; Gestational Diabetes. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La hipoglucemia es una condicién comun en la poblacién
neonatal. Tiene una prevalencia significativa en lactantes en
riesgo, con 47 % en lactantes grandes para la edad gestacional
(LGA), 52 % en lactantes en edad gestacional pequefia (PEG),
48 % en hijos nacidos de madres diabéticas y 54 % en recién
nacidos prematuros tardios ™. En los neonatos nacidos antes
de las 33 semanas, la prevalencia de hipoglucemia es de casi
el 34 %M.

Lareduccion transitoria de los niveles de glucemiainmediatamente
después del nacimiento es parte de una adaptacion metabdlica
de transicion que generalmente se resuelve dentro de las
primeras horas después del nacimiento, a medida que los niveles
de glucemia aumentan gradualmente hasta alcanzar los niveles
de adultos (glucemia > 70 mg / dI) dentro de las primeras 72
a 96 horas Bl. Aunque, un pequefio nimero de recién nacidos
desarrolla una disminucién de glucemia prolongada y severa,
que a menudo se asocia con factores de riesgo especificos .

La hipoglucemia en neonatos, definida de manera diferente por
varios autores como niveles aleatorios de aztcar en sangre que
oscilan entre 18 y 72 mg / dI, es la anomalia metabdlica mas
comun en los recién nacidos y puede conducir a un incremento de
la morbilidad y la mortalidad .. Irénicamente, los recién nacidos
suelen desarrollar hipoglucemia transitoria en las primeras horas
de vida como un proceso fisioldgico normal !, Actualmente, no
hay consenso sobre el valor de corte de glucosa apropiado que
diferencia la hipoglucemia transitoria de la forma patoldgica
prolongada de hipoglucemia neonatal "\, Varios autores han
sugerido niveles de corte que oscilan entre 47 y 60 mg / dI !,

Mientras que la hipoglucemia neonatal transitoria en las primeras
48 h esa menudo intrascendente, existe alguna evidencia de que
un solo episodio de hipoglucemia transitoria puede resultar en
anomalias del neurodesarrollo . Aunque el cribado universal
de la hipoglucemia de los recién nacidos asintomaticos y de bajo
riesgo puede ser innecesario y perjudicial, existe evidencia de
que la hipoglucemia asintomatica podria provocar anomalias
del desarrollo neuroldgico en hasta el 20 % de los recién nacidos
afectados 17!, Si bien se han demostrado efectos adversos sobre
los resultados del desarrollo neurolégico de los niveles de glucosa
graves y persistentemente bajos, la importancia a largo plazo
de la hipoglucemia neonatal asintomdtica transitoria sigue sin
estar clara ™4,

El mantenimiento de la normoglucemia en recién nacidos.
Depende de la adecuacion de las reservas de glucdgeno,
maduracion de vias de glucogendlisis y gluconeogénesis y una
respuesta endocrina integrada. En los recién nacidos sanos,
este proceso dinamico es autolimitado y no se considera
patolégico debido a que los recién nacidos a término tienen
una capacidad Unica de sostener la normoglucemia y lograr un
metabolismo adaptativo, incluso en ayunas, a través de la ruptura
y movilizacién de glucdgeno enddégeno en el higado y rifidn,
sintesis hepdtica de glucosa de otros sustratos y produccion de
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combustibles cerebrales alternativos como cuerpos cetonicos
a través de la movilizacién de &cidos grasos 2.

No existe un consenso universal sobre un limite inferior
adecuado de glucemia para los recién nacidos, en parte porque
la susceptibilidad individual a la lesion cerebral varia con
factores como la edad gestacional, la presencia de condiciones
comorbidas vy la capacidad del neonato para producir y utilizar
combustibles cerebrales alternativos. El deterioro del resultado
cerebral en los neonatos con riesgo de hipoglucemia puede
deberse no solo a la hipoglucemia, sino también al factor de
riesgo subyacente 3,

La mayoria de las pautas se centran en la prevencion y el manejo
de hipoglucemia en neonatos en riesgo, principalmente con el
objetivo de mantener la glucosa en sangre por encima de 2,5
mmol /L (45 mg / dL) después del nadir fisioldgico en las primeras
horas de vida [14]. Por otro lado, los neonatos en riesgo con
valores de glucosa <2,0 mmol / L tenian una funcién visomotora y
ejecutiva mds baja a los 4,5 afios de seguimiento en comparacion
con los neonatos en riesgo con normoglucemia *°. El objetivo
de la realizacion de esta revisidn fue identificar los factores de
riesgo asociados a hipoglucemia neonatal.

MATERIAL Y METODO

Para la presente revision narrativa se realizara una busqueda
literaria en Medline-Pubmed, SCOPUS, HINARI, de los articulos
publicados hasta el 5 de octubre del 2020. El método de
busqueda sera el siguiente ("hypoglycemia in newborn" OR
"neonatal hypoglycemia" OR "low blood sugar in newborns" OR
“risk factors” OR "hypoglycemia” OR “newborn” OR “gestational
diabetes.”.)

Dentro de los criterios de Inclusién se seleccionaron articulos de
investigaciones publicadas en revistas indexadas, investigaciones
analiticas, investigaciones que incluyan las 2 variables de interés
dentro de su analisis como factores de hipoglucemia en neonatos.
Excluyéndose articulos de estudios practicados en animales.

RESULTADOS

Se realizaron busquedas de literatura en Medline-Pubmed,
SCOPUS y HINARI sobre articulos publicados hasta noviembre del
2021. La busqueda de articulos arrojo un total de 108 articulos,
de los cuales se incluiran articulos observacionales de reportes
de casos, series de casos, estudios de pruebas de diagndstico,
cohortes, estudios de casos y controles, ensayos clinicos y
articulos de revisién. Excluyendo articulos y en donde no se
estudiaron a humanos.

La tabla N°1 nos hace referencia a las principales caracteristicas
de los estudios incluidos para la redaccion de este articulo.
El nimero minimo de participantes en los estudios fue de 50
participantes y el maximo alcanzoé 677 participantes.
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Tabla 1. Estudios y sus autores, caracteristicas, resultados y recomendaciones sobre factores de riesgo asociados hipoglucemia neonatal

ELEMENTOS/

ENTORNO  POBLACIONDE - opgervacioNEs

CLiNICO PACIENTES

NUMERO DE

PACIENTES RECOMENDACIONES

ESTUDIO/

PAIS.

Yunarto Y, et
al. Indonesia
(2019) (el

Stomnaroska O,
et al. Rumania
(2017) 17

Hasan M, et al.
Arabia (2020) 18!

Zhao T, et al.
China (2020) &

Kole M, et al.
Reino Unido
(2020) 2y

Mardina B, et
al. Italia (2018)

[22]

Thevarajah A,
et al. Arabia
(2019) &9

Islam Z. et al.
Bangladesh.
(2017) B

677

84

No
Identificado

270

597

50

No
Identificado

106

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Recién nacidos

Recién nacidos

Neonatos

Neonatos

Gestantes

Neonatos

Neonatos

Neonatos

ECOGRAFICAS

Se encontrd prematurez,
peso bajo, pequefio para
la edad segun semana de
gestacion, ademas asfixia
al nacer

Se encontré prematuros,
bajo peso al nacer,
hipoglucemia.

Prematuridad, bajo peso
al nacer, asfixia perinatal,
hipotermia y atraso en el
comienzo de la lactancia
materna.

La edad al nacimiento, peso

al nacer, la alimentacion
inadecuada y diabetes
materna en la gestacion.

indice de masa corporal
elevado de la madre en |a
primera visita prenatal.

Peso inferior a 2500
gramos al nacery
prematuros de edad entre
32 - 35 semanas.

Retraso en el diagnostico
de diabetes en gestantes;
antecedentes maternos de

macrosomia y productos de

gestaciones mdltiples.

Sepsis Neonatal, peso
inferior a 2500 g,
prematuros,

El parto prematuro y el peso
bajo al nacer siguen siendo
factores relevantes asociados
con la glucemia neonatal
baja.

Se concluyd que la infeccion,
el peso bajo al nacer y la edad
gestacional baja se asocian
con mayor frecuencia con
hipoglucemia neonatal.

Concluyendo que comprender
la incidencia y factores de
riesgo puedan ayudar a una
identificacidn rapida del
neonato hipoglucémico.

Se demostré que la aparicion
de glucemia baja en lactantes
se asocia con factores clinicos
y que se debe monitorear
para prevenir el dafio
neurolégico.

Las madres de recién nacidos
hipoglucémicos tenian indice
de masa corporal medio

con mayor grado en la visita
prenatal inicial.

Los bebés nacidos por parto
prematuro con peso al
nacimiento inferior a 2500
gramos y 32 semanas de
gestacion aumentan el riesgo
de hipoglucemia.

Se determinaron los factores
de riesgo relacionados con
hipoglucemia, donde se
evaluaron su impacto sobre
los resultados neonatales en
embarazos.

La hipoglucemia se asocid
con sepsis neonatal como
factor de riesgo.
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Evidencia clinica sobre factores de riesgo implicados
en la hipoglucemia en recién nacidos:

Indonesia, Yunarto Y, et al. evaluaron los factores de las madres,
fetos y recién nacidos para reconocer a neonatos que tengan
riesgo de desarrollar glucemia neonatal baja, a través de un
estudio de casos y controles en un total de 123 recién nacidos con
glucosa en sangre <47 mg / dl comprendieron el grupo de casos
y 123 recién nacidos sin hipoglucemia comprendieron el grupo
de control. De 677 recién nacidos, se encontrd hipoglucemia en
123 (18,2 %) lactantes (59 hombres, 64 mujeres). En el grupo
hipoglucemiante, un 47,1 % son recién nacidos prematuros,
el 30, 9% son recién nacidos muy prematuros y un 6, 5% muy
prematuros. Los factores relacionados con hipoglucemia en
recién nacidos fueron prematurez (OR 6,53; IC del 95%: 3,54 a
12,06; P <0,001), peso bajo al nacer (OR 2,97; ICdel 95%: 1,53 a
5,79; P <0,001), edad gestacional pequefia (OR 1,81; IC del 95%:
1,10a3,10; P=0,031) y asfixia después de nacer (OR 3,39; IC del
95%: 1,95 a 5,90; P <0,001). Al realizar el analisis de regresion
multivariante, factores como prematuridad y peso bajo al nacer,
continuaron como factores asociados importantes en la glucemia
neonatal baja [,

En 2017 Stomnaroska O, et al. evaluaron los caracteres clinicos
de nifios con disminucion de los niveles de glucemia en un
grupo aleatorizado de neonatos; en 84 pacientes. El 89,25 % de
neonatos fueron nacidos prematuros. El peso promedio tomado
al nacer es de 1796+ / 596,10 gramos, el peso medio al nacer la
longitud fue de 41,92 +/- 4,62 cm, asimismo, la edad gestacional
promedio en semanas fueron 33,05 + 3,20. 32 infantes (38,10 %)
fueron un peso muy bajo al nacer (menor a 1500 g), 38 neonatos
(45,22 %) tenian peso bajo después de nacer (entre 1500-2500
g), mientras que habia 8 nifios (9,52 %) apropiado para la edad
de peso corporal y sin alto peso corporal para los pacientes de
edad (> 4000 g). La duracion de la hipoglucemia fue de 2,42 +/-
2,41 horas. Concluyendo que la infeccidn, peso bajo después
de nacer y edad gestacional baja, estan relacionados con mayor
frecuencia con hipoglucemia neonatal ™7,

En 2020 Hasan M, et al. identificaron factores de riesgo que
predicen la aparicién de hipoglucemia durante las primeras
48 horas de vida. Se realizd un estudio prospectivo de casos y
controles hospitalarios, seleccionando neonatos como caso y
se eligieron 3 neonatos euglucémicos para cada caso con edad
y sexo similar como control. La incidencia de hipoglucemia
neonatal fue del 17,2 %. La prematuridad, peso bajo al nacer,
pequefias y grandes para la edad seglin semana de gestacidn,
asfixia perinatal, hipotermia y atraso en el comienzo de lactancia
materna fueron factores neonatales importantes. Factores
maternos como diabetes mellitus gestacional, eclampsia y fiebre
durante el parto también tuvieron una fuerte asociacion (p<0.05).
Concluyendo que comprender los factores de riesgo pueden
ayudar a una identificacién rapida del neonato hipoglucémico,
lo que también puede ayudar a tomar medidas tempranas y
efectivas para prevenir las secuelas de la hipoglucemia 1%,
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En 2020 Mitchell N, et al. determinaron la incidencia y los
factores de riesgo implicados en hipoglucemia en neonatos de
poblaciéon prematura menores de 33 semanas de gestacion;
este fue un analisis retrospectivo secundario de los neonatos
anteriores inscritos en ensayos controlados aleatorios. Nacieron
un total de 255 neonatos con <33 semanas de gestacion durante
el periodo de estudio. Se analizaron los datos y se encontraron
175 lactantes. El resultado primario fue hipoglucemia (glucosa
en sangre <2,6 mmol / L) determinado mediante el método
de glucosa oxidasa. Se examinaron 175 lactantes menores de
33 semanas de edad segun semana de gestacion (89 varones,
84 mujeres). Se produjo glucemia baja en 59 infantes (33,7 %).
Hipertension de la madre (OR 3,10, IC del 95% 1,51-6,30, p =
0,002) fue el tnico factor de riesgo de hipoglucemia en neonatos.
El sulfato de magnesio prenatal fue un factor protector (OR 2,53,
IC 95% 1,23-5,50, p = 0,01). No se hallo diferencias relevantes
entre los recién nacidos hipoglucémicos y glucémicos normales
en sexo, edad gestacional, esteroides prenatales, parto vaginal o
diabetes de la madre. Concluyendo que en prematuros nacidos
antes de 33 semanas de gravidez, tienen un riesgo alto de
glucemia bajay la enfermedad hipertensiva materna incrementa
el riesgo de glucemia baja neonatal (p<0.05) ™!,

En 2020 Zhao T, et al. analizaron factores de riesgo implicados
con hipoglucemia neonatal; se incluyé a 135 lactantes con
hipoglucemia neonatal y 135 lactantes sanos. Se empled un
andlisis de regresion estadistica binaria donde se analizaron
los factores de riesgo relacionados con una incidencia de
hipoglucemia neonatal. Los analisis de regresion estadistica
logistica mostraron que los neonatos a término (OR = 2,72,
IC del 95%: 1,31-5,63), peso al nacer (OR = 1,91, IC del 95%:
1,23-2,96), la alimentacion inadecuada (OR = 3,16, IC del 95%:
1,295-7,736) y diabetes materna en gestacion (OR = 2,184, IC
del 95%: 1,15-4,13) son factores de riesgo alto de glucemia
baja en neonatos. La incidencia de glucemia baja en neonatos
se encontrd considerablemente asociada con diversos factores
clinicos y al monitorizar dichos factores de riesgo es una medida
importante para decrecer la alteracion neuroldgica a largo plazo
ocasionada por glucemia neonatal baja 27,

En Reino Unido, Kole M, et al. evaluaron las caracteristicas del
embarazo entre los recién nacidos que desarrollaron disminucion
de los niveles de glucosa dentro de las primeras 24 h de vida, en
comparacion con los que no la desarrollaron. El estudio de cohorte
prospectivo se hizo en un hospital académico; se incluyeron
597 embarazos, de los cuales 234 recién nacidos (39 %) tenian
hipoglucemia y 363 recién nacidos (61 %) no. Entre todos los
embarazos, el 50 % tuvo manejo de la DMG con dieta sola, 36 %
de insulina, 11 % de gliburida, 0,2 % de metforminay 1,2 % de
insulina en combinacion con un agente oral. Las caracteristicas
de las mujeres cuyos neonatos tenian hipoglucemia no difirieron
por edad, paridad, nivel socioecondmico, familiar o antecedentes
personales de diabetes en comparacion con aquellas que no
tenian neonatos con hipoglucemia. Sin embargo, las madres
de recién nacidos con hipoglucemia tenian un indice de masa
corporal medio mas grande en la visita prenatal inicial (32,6 frente
a 31,8 kg / m2, P50,04) U
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En Italia, Mardina B, et al. determinaron la incidencia de
hipoglucemia en neonatos prematuros y su asociacidén con
diversos factores de riesgo tanto de la madre como de neonatos;
a través de un estudio transversal en 50 neonatos prematuros
consecutivos. Se registraron los factores de riesgo tanto de la
madre como de neonatos. Los datos de glucemia se obtuvieron
de una muestra de sangre venosa y se controlaron hasta el alta
hospitalaria 0 72 horas de edad. Se realizaron analisis estadisticos
univariados y bivariados. De la poblacion estudiada que fue
50 neonatos prematuros, 13 experimentaron hipoglucemia
(26 %). Los prematuros con peso de nacimiento <2500 gr y
ademds 32 hasta 35 semanas de edad gestacional aumentaron
significativamente el riesgo de desarrollar hipoglucemia (p =
0.010, PR =4.69; p = 0.021, PR = 3.11, respectivamente). Hubo
asociaciones significativas entre el peso de nacimiento <2500 g
y edad gestacional de 32 a <35 semanas con hipoglucemia 22,

En 2020 Mukunya D, et al. determinaron prevalencia y factores de
riesgo para hipoglucemia neonatal acorde un estudio transversal
de base comunitaria, anidado en un ensayo controlado aleatorio
por conglomerados. Se definid hipoglucemia como una glucemia
<47 mg / dl. Para identificar a los factores relacionados con
la glucemia neonatal baja empleamos un modelo de efectos
mixtos de regresidn lineal multivariable. Se examinaron 1416
participantes con edad media de 3,1 dias (DE 2,1) y un peso medio
de 3,2 kg (DE 0,5). El nivel medio de glucosa en sangre neonatal
fue de 81,6 mg/ dl (DE 16,8). La prevalencia de concentraciones
glucémicas menores a 47 mg / dl fue del 2,2 % (31/141): IC del
95 %: 1,2 %, 3,9 %. Los factores de riesgo de glucemia baja en
neonatos fueron: retraso en inicio de la lactancia materna [-2,6;
IC del 95 %, - 4,4, - 0,79] concluyendo que una incidencia de
glucemia baja en recién nacidos fue baja en esta comunidad y
se predijo por el atraso en el comienzo de lactancia materna !,

En 2019 Bromiker B, et al. determinaron la correcta incidencia
de hipoglucemia infantil temprana y se corroboraron los
probables factores de riesgo. Se examinaron factores de riesgo de
hipoglucemia como: peso al nacer, edad gestacional, diabetes de
la madre y condiciones demograficas y analizaron su asociacion
con valores de corte de hipoglucemia: 40 y 47 mg / dI. En 4000
neonatos ingresados en ese periodo, se analizaron 3595. Ciento
veinticuatro neonatos (3,4%) presentaban cifras de glucemia
inferior a 40 mg / dl y 435 (12,1%) inferior a 47 mg / dl. Los
analisis univariados mostraron que la edad gestacional, diabetes
materna, peso bajo al nacer (<2500 g) y los gemelos se encontro
relacién con hipoglucemia en neonatos temprana. Segun un
analisis multivariado, factores como la edad segln la semana
de gestacion, se mantuvieron como la asociacién mas fuerte,
entretanto la diabetes de la madre y el peso bajo al nacer se
tornaron no relevantes. Se concluyd que el factor de riesgo mas
importante es una edad gestacional temprana %,

En 2019 Thevarajah A, et al. determinaron qué factores de
riesgo estan asociados con hipoglucemiay evaluaron su impacto
sobre los resultados neonatales en embarazos complicados
por diabetes mellitus gestacional; por medio de una revision
retrospectiva. Los principales resultados medidos fueron

hipoglucemia neonatal (niveles de glucosa capilar <1,8 mmol / I).
Unos 60 (7,8 %) lactantes desarrollan hipoglucemia, 58 (7,5 %)
desarrollaron hiperbilirrubinemia y 13 (1,7 %) desarrollaron
ambas. El riesgo de desarrollar hipoglucemia aumentoé 1.8
veces (95 % ClI 1.3-2.6, P <0.001) por semana de gestacion
en el momento del diagndstico de diabetes gestacional; 6.2
veces (95 % Cl 2.6-16.2, P <0.001) con antecedentes maternos
de macrosomia, 10.8 veces (95 % Cl 4.1-27.6, P <0.001) con
embarazos maltiples !,

En 2017 Islam Z. et al. Se analizd la sepsis neonatal como factor
de riesgo de hipoglucemia neonatal. Se examinaron a 106
neonatos participantes con sospecha de sepsis. De estos, 68
presentaron sepsis neonatal de inicio temprano (EONS) y 38
presentaron sepsis tardia. Al analizar el estado glucémico de los
neonatos se encontrd que, de 106 neonatos, 77 (72,6 %) fueron
hipoglucemiantes (< 45 g/dl) y 29 (27,4 %) normales. Entre
los neonatos con sepsis de inicio temprano, 59 (88 %) fueron
hipoglucemiantes y 8 (12 %) normales y entre los neonatos con
sepsis de inicio tardio, 18 (46,2 %) eran hipoglucémicos y 21
(53,9 %) eran normal. Concluyendo que se ha encontrado una
asociacion entre la sepsis neonatal y la hipoglucemia neonatal &%,

Mecanismos fisiopatolégicos relacionados a los
factores de riesgo asociados a hipoglucemia en los
recién nacidos

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional incontrolada provoca hipoglucemia en
recién nacidos, asi como aumento de los niveles de insulina
transitoria. En Utero, la hiperglucemia aumenta el transporte
de glucosa a través de la placenta y lo que deviene en una
hiperglucemia fetal, que estimula en el pancreas del feto la
produccién de la insulina. Después del alumbramiento, el
aporte de glucosa por parte de la madre se suspende a pesar
que sigue la fabricacion de insulina neonatal lo que nos da como
resultado glucemia baja. La glucemia baja podria seguir por 24 a
72 horas hasta que los valores de insulina retornen a valores de
normalidad, los valores de glucosa disminuyen hasta un punto
bajo en las primeras 1-2 horas de vida postnatal y posteriormente
aumenta y se estabiliza escalonadamente 12°,

Se observaron niveles altos de insulina, glucagén y epinefrina
bajos en diabetes gestacional, como consecuencia de este perfil
hormonal anormal, la produccién de glucosa enddgena se inhibe
significativamente comparado con el de los nifios normales, lo
que los predispone a la hipoglucemia. La hipoglucemia neonatal
ocurre con alteraciones de la gluconeogénesis, provocada por un
exceso de produccion de insulina, un suministro inadecuado de
sustrato, disminucidn de glucagdn y secrecidn de catecolaminas,
lo que sugiere alteracion en la produccién de hormonas
contrarreguladoras. La hipotesis de Pedersen establece que la
hiperglucemia materna conduce a la hiperglucemia fetal, que
conduce a la sobreestimulacion de las células beta del pancreas
neonatal y sobre el neonato por Hiperinsulinismo secundario 27,
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Preeclampsia

La preeclampsia crea un entorno estresante crénico que, en
teoria, podria aumentar los niveles de cortisol fetal que permite
la madurez pulmonar. Los resultados adicionales a corto plazo
que pueden estar asociados con la preeclampsia incluyen
neutropenia, sepsis, problemas de alimentacion y encefalopatia.
Varios estudios también han identificado biomarcadores comunes
relacionados con el estado proinflamatorio o inflamatorio en la
preeclampsia que se asocian con alteraciones metabélicas como
IFN-Y, IL-4, IL-5 128,

Obesidad gestacional

Respecto a lainfluencia de la obesidad gestacional, solo podemos
especular sobre los mecanismos subyacentes a la asociacion; los
sujetos obesos muestran niveles mas altos de glucemia y ademas
niveles altos de dcidos grasos y aminoacidos. Los aminodcidos y
los 4cidos grasos libres de los triglicéridos llegan al feto y acttian
como secretagogos celulares e influyen en el crecimiento en
la vida fetal . Por lo tanto, la sobrenutricién materna en la
obesidad puede influir en la secrecidn de insulina fetal a través de
una mayor disponibilidad de lipidos, aminoacidos y glucosa. Los
datos se ajustan por los valores glucémicos en el tercer trimestre,
de modo que la influencia descrita es independiente de la glucosa
materna. Una asociacién entre un aumento de indice de masa
corporal materno y la glucemia baja en el neonato parece estar
bien establecida en la poblacidn general. Aunque la informacion
es mas limitada para la diabetes gestacional, la asociacién va en
la misma direccidn, apoyando la existencia de esta relacion .

Sepsis neonatal

En la sepsis neonatal, la hipoglucemia y la hiperglucemia
son encontrados como cambios metabdlicos comunes. La
hipoglucemia es una anomalia comun de la glucosa en sangre
que se observa a principios del curso de la sepsis bacteriana.
En la sepsis pre-terminal, la hipoglucemia profunda puede
ocurrir debido a una mayor absorcién de glucosa por los tejidos
y el fallo de la produccion de glucosa hepatica. La hipotermia
puede resultar en hipoglucemia porque los neonatos agotan
rapidamente las reservas corporales de grasa marron para
mantener la produccién de calor. La hipoglucemia relacionada
con la sepsis es una manifestacion de altos niveles de citocinas
que incluyen la interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral 34,

Bajo peso al nacer

Ahora se reconoce que el peso al nacer no solo es un determinante
relevante de la sobrevida, el desarrollo y crecimiento infantil,
sino que también es un indicador valioso de la salud, |a calidad
de vida materna e infantil. La hipoglucemia neonatal es una
enfermedad metabdlica comun debido a la incapacidad para
mantener la homeostasis de la glucosa, cuya prevalencia general
depende del peso nacer, edad segliin semana gestacional y
el retraso en el crecimiento intrattero 2. El mantenimiento
de la normoglucemia en los recién nacidos depende de la
suficiencia de las reservas de glucégeno, la maduracién de las
vias glucogenoliticas y gluconeogénicasy la respuesta endocrina
integrada. Al nacer, con la repentina interrupcidn de nutrientes
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y otros suministros de la madre, el neonato presenta respuestas
adaptativas que incluyen movilizacion de glucosa y acidos
grasos de depdsitos de glucdgeno y triglicéridos para satisfacer
las demandas energéticas. Todas estas respuestas estan bien
establecidas en recién nacidos a término que tienen el tamafio
apropiado para la gestacion B3,

Prematuridad

Los neonatos que nacen prematuramente o sufren desnutricion
intrauterina pueden desarrollarse de manera anormal, con baja
concentracion de glucosa plasmatica por periodos prolongados,
como resultado de la falta de montaje de contrarreguladores
apropiados y adecuada respuesta metabdlica y endocrina B4,

La hipoglucemia en si se produce como resultado de una baja
en la produccion de glucosa debido a las pequeiias reservas de
glucogeno que la su utilizacién excesiva. Acercandose al tercer
trimestre, con una mayor utilizacion de glucosa fetal, el gradiente
aumenta y los valores maternos son mas altos que los valores
fetales B3I,

CONCLUSIONES

La hipoglucemia neonatal es una condicién comun en la poblacion
neonatal. La evidencia actual nos indica que se ha encontrado
asociacion en que un episodio transitorio de hipoglucemia en
recién nacido podria causar anomalias en el neurodesarrollo
hasta en 20 % de neonatos afectados.

Aunque el cribado universal de la hipoglucemia de los recién
nacidos asintomdticos y de bajo riesgo puede ser innecesario,
existe evidencia de que la hipoglucemia puede provocar
anomalias del desarrollo neurolégico.

La evidencia actual sefiala que los factores de riesgo maternos
asociados al desarrollo de la glucemia neonatal baja son: diabetes
gestacional, preeclampsia y obesidad gestacional. Asimismo, nos
indica que entre los factores de riesgo del neonato asociado al
desarrollo de hipoglucemia infantil estdn: peso bajo al nacer,
prematuridad y sepsis.
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