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RESUMEN.

Una de nuestras labores como residentes de Pediatria es la de recibir recién nacidos en
sala de partos y frecuentemente nos enfrentamos con el nacimiento de nifios de término
cuyo peso para la edad gestacional estd por encima del percentil 90(GEG).Dado que
estos recién nacidos se asocian a madres diabéticas y por ende debemos temer la
presencia de hipoglicemia en forma precoz que puede poner en riesgo la vida del
paciente, es que nace la incognita de si este hecho es o né frecuente en nuestro medio. Al
no contar con literatura que muestre nuestra realidad y para saber el estado metabdlico
con el que nacen éstos nifios, es que se decide realizar este estudio.

El objetivo principal de este estudio fue el de determinar los niveles de glicemia tanto de
las madres como de sus recién nacidos macrosoémicos, en el Hospital Materno-Infantil
German Urquidi ,desde julio a diciembre del 2000. Ademas determinar la frecuencia con
la que los recién nacidos GEG hacen hipoglicemia y las caracteristicas de presentacion
de esta.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo, llevado a cabo en
el Hospital Materno Infantil German Urquidi de julio a diciembre del 2000. Para esto se
tomaron a todas las madres cuyos recién nacidos eran GEG y se les tomo glicemia a
ambos en el posparto inmediato.

De los 126 pacientes tabulados sélo ingresaron al estudio 107 madres con sus
respectivos nifios.

Los resultados fueron los siguientes. La media de edad encontrada en las madres fue de
31.5 afios. En cuanto a los niveles de glicemia 31(29%) present6 niveles inferiores a 60
mg/dl y 55(51%) entre 60 y 80 mg/dl, es decir la mayoria en limites inferiores.

En cuanto al recién nacido GEG se encontrd que un 51% pesaba entre 4000-4100 y un
porcentaje también importante estaba en el grupo entre 4100-4500(20:6%).Treinta y
cinco nifios presentaron hipoglicemia(33%) y de éstos 14 (40%) se internaron con
hipoglicemia transitoria que en un 64% fue asintomatica y ninguno requirié un flujo de
glucosa mayor a 8mg/kg/min.

El sexo masculino fue predominante en un 69%(74) y fue también el grupo que
presento mas hipoglicemia 23 de los 35 recién nacidos de ambos sexos

El 61%(57 ) de lo recién nacidos GEG nacieron por parto eutocico y un 39%(22) fueron
partos conducidos. Cincuenta nacieron por cesarea de los cuales 32 fueron por
desproporcién céfalopélvica de causa fetal, de los cuales un 14 % habian sido
conducidos previo a la cesarea.

Se encontro relacion entre la glicemia materna y la del recién nacido pues como ya se
mencion6 arriba un buen porcentaje de las madres tenia niveles de glicemia en limites
inferiores y si consideramos que el recién nacido tiene el 70 % de la glicemia materna
pues un buen nimero de ellos también hara hipoglicemia. No se encontré ninguna madre
diabética.

No hubo relacion entre el Apgar al minuto de nacer y la glicemia del recién nacido.

Se llego a la conclusion de que el porcentaje elevado de presentacion de hipoglicemias
en estos recién nacidos se debe sobretodo a que sus madres también presentan bajos
niveles de glicemia, no encontrandose casos de madres diabéticas. La posibilidad de que
un recién nacido GEG haga hipoglicemia es del 33%, y la posibilidad de que se interne
por este hecho es del 40%.La mayoria se trata de una hipoglicemia de tipo transitoria y
asintomatica .



1. INTRODUCION.

El recién nacido macrosémico ( peso > 4000 gr) generalmente se asocia a procesos
como diabetes materna, parto posmaduro y obesidad materna y una de sus
complicaciones mas frecuentes y precoces resulta ser la hipoglicemia (27a50 %).(1)
En el Hospital Materno Infantil German Urquidi se producen al afio mas de 5000
partos y de enero a octubre del 2000 se atendieron 5543 partos** de los cuales 296 (
5.3%) tenian un peso mayor a 4000 gramos. Es en este sentido que surge la incognita
y la necesidad de saber si éstos nifios provienen de madres diabéticas y con qué
frecuencia hacen hipoglicemia.

Por otro lado se desconoce los niveles de glicemia de las madres atendidas en este
servicio y también los niveles de glicemia con los que nacen nuestros nifios
sobretodo aquellos denominados como grandes para la edad gestacional (GEG) que
al igual que los pequefios para la edad gestacional (PEG) tienen riesgo de desarrollar
hipoglicemia. Dado lo anteriormente mencionado se decide hacer este estudio para
que pueda servir de base en la realizacion de normas de manejo de estos recién
nacidos.

Se sabe que el mayor impacto de la hipoglicemia en Salud publica, esta dado por
ser una causa prevenible de dafio neurologico y de severas secuelas del Sistema
Nervioso Central, este hecho nos lleva a tener la obligacion de conocer el estado

metabdlico con el que nacen nuestros nifios.

** Departamento de estadistica del HMIGU.



2. MARCO TEORICO.-

2.1. FISIOLOGIA.

El cerebro depende de un aporte normal de glucosa para cubrir sus necesidades
energeéticas. En concentraciones normales las concentraciones sanguineas de glucosa
en los nifios se conservan en limites notablemente estrechos, por mecanismos
homeostaticos que regulan la produccion y utilizacion de la glucosa.

El organismo tiene demandas continuas de sustratos energeticos, que nunca caen por
debajo de los valores necesarios para la actividad metabolica basal. Todos los tejidos
utilizan glucosa como fuente de energia, pero el sistema nervioso central (80%) y los
formadores de la sangre (20%) tienen necesidades obligadas de ella.

Se almacena glucosa en el higado y el muasculo en forma de glucogeno , que esta

estimulada por la adrenalina y glucagon. Estas reservas en el lactante o nifio pequefio

solo_alcanzan para 4 o 6 horas. La enzima que inicia la glucogendlisis es la

fosforiltransferasa. La glucosa que pasa a la circulacion proviene del higado porque
el glucogeno del musculo solo puede oxidarse dentro de la célula.

Cuando las reservas hepaticas de glucogeno, se han agotado, el organismo depende
de glucosa nueva producida por precursores en el misculo y el tejido adiposo, este
proceso es estimulado por la hormona del crecimiento y el cortisol.
2.1.1.CAMBIOS METABOLICOS MATERNOS DE LOS HIDRATOS DE
CARBONO EN EL EMBARAZO NORMAL.

El metabolismo materno de los carbohidratos se modifica en el embarazo precoz por

un aumento en los niveles séricos de estrogenos y progesterona, que producen una



hiperplasia en las células B del pancreas y a la vez un aumento en la secrecion de
insulina. El efecto es producir un aumento en el almacenamiento tisular de
glucdgeno, disminucion en la produccion de glucosa hepatica, aumento en la
utilizacion periférica de glucosa y una caida en los niveles en ayunas de la glucosa
plasmatica. En la gestacion precoz las alteraciones metabélicas maternas son
anabolicas y son un reflejo tanto de los esteroides sexuales como de la
hiperinsulinemia.

Los ajustes al final del embrazo incluyen una escasez de glucosa con niveles
disminuidos en la madre de glucosa ,lo que ocasiona cambios hacia el aumento de
acidos grasos y cetonas, hipertrofia de las células de los islotes pancreaticos con
aumento en la insulina como respuesta a la glucosa. Los cambios estan representados
por: la secrecion de insulina significativamente aumentanda en relacion a los valores
basales de glucosa plasmatica; o sea hay una resistencia a la insulina en la gestacion
de mujeres normales y su mecanismo estd asociado con el aumento de los niveles

maternos de somatotropina, progesterona, aumento de estrégeno y cortisol libre.

2.1.2.TRANSPORTE DE GLUCOSA A TRAVES DE LA PLACENTA Y SU
CONSUMO

Hay una relacion directa entre la concentracion de la glucosa en el plasma materno,
el ingreso de glucosa al Gtero y el gradiente de concentracion de glucosa materno

fetal.



