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Determinaciones de glicemia en el recién nacido
Dra. Carmen Moya de Alvarado®

INTRODUCCION

Hipoglicemia es ¢] resultado de un aumento en el consumo de glucosa o
de la disminucion de su entrada al torrente sanguinco e indica una falla en el meca-
nismo que controla la glicemia normal (7).

Los factores etiologicos que determinan el descenso de los niveles de glu-
cosa en ¢l recién nacido con, entre otros, los errores congénitos del metabolismo, la
patologia del sistema nervioso central, €l retraso en el crecimiento intrauterino, las
hemorragias adrenales, etc.

Desde 1911 se practican determinaciones de glucosa en la sangre del recién
nacido (3). En 1937 HARTMAN y JAUDON, cit. en WYBREGT & REISNER (9),
relacionaron por primera vez los valores de glicemia del recién nacido con los de
sus madres diabéticas, pero las investigaciones sobre este tema adquirieron mayor
importancia en Jos Gltimos diez anos, al vincularsc a niveles bajos de glicemia un
cuadro clinico bien definida.

Es bien conocido que en la sangre del recién nacido hay mayor cantidad de
sustancias como glutation, galactosa, écido drico, bilirrubina, etc., que interfieren en
la determinacién de la glucosa verdadera y dificultan la interpreiacién de esos
exdmenes (6). Los promedios obtenidos varian segin los diferentes investigado-
res, por lo que se dan cifras desde 30 hasta 120 mg % . )

CoRNBLATH (4) atribuye en parte estas diferencias, a la diversidad de los
métodos empleados para la determinacién de la glucosa, a variaciones en cuanto
al tiempo transcurrido entre Ja toma de la muestra y el analisis de la misma, a
la edad del nifio y a otros factores que €] considera pueden influir en los resultados.

En la actualidad se acepta como patolégico, todo nivel de glucosa por debajo
de 30 mg % en el recién nacido a término y de 20 mg 9% cn el prematuro. A pesar
de que estas cifras correspenden a un estado anormal, no todos los casos presentan
sintomatologia. Esto encuentra explicacién en el hecho de que el cerebro del
recién nacido, en ocasiones puede utilizar icidos cet6nicos y lactatos como sustratos
metabdlicos en ausencia de glucosa (2).

* Jefe de Clinica, Instituto Materno Infantil Carit, San José, Costa Rica.
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Toda la cnergia del feto se deriva de la oxidacion de los carbohidratos (5)
suplidos por tres fuentes que sen: la glucosa que atraviesa la placenta en forma
sclectiva, el glucgeno elaborado por la célula hepitica y e glucdgeno suministrado
por Ja placenta (8). A partir de la 24* semana de gestacidn, el feto dispone
de una reserva adecuada de glucégeno en ¢l higado y Jos mibsculos, para suplir
las demandas de la vida extraunterina inmediata. Desde el nacimiento hasta que
se satisfacen adecuadamente sus requerimientos caloricos, el recién nacido debe con-
sumir la glucosa de su sangre y sus reservas de glucdgeno, para mantener la tem-
peratura corporal ¥ llevar a cabo las actividades musculares y respiratorias. Ll pro-
ceso de reajuste metabdlico a que es semctido el recién nacido al iniciar su vida
extrauterina, es proporcional a su capacidad individual y de elio depende su
habilidad de adaptacién. Tas diferencias tan notables que se observan entre los
niveles de glicosa de la sangre del cordén y de las mucstras tomadas durante las
primeras horas de vida, demuestran claramente cdme ¢l recién nacido bace uso
pleno de sus reservas de glucdgeno.

Scgtin Brarp ct al. (2), la hipoglicemia del recién nacido se puede clasi-
ficar en cuatro grupos de acuerdo con su fisiopatologia, En ¢l primero se incluye
a los hijos de madres diabéticas, que tienen grandes depdsitos de grasa y glucogeno,
pero responden a hiperglicemias con gran aumento en la produccién de insulina;
¢l tegundo grupo es ¢l de los nifios con retraso en el crecimiento iptrauterino,
cuyo mefabolismo estd anmentado y agotan ripidamentic sus escasas reservas de
glucogeno; el tercer grupo lo forman los nifics muy inmaduros que presentan pato-
logia agregada. Estos también tienen metabolismo aumentado y agotan con rapidez
sus reservas de glucégeno. Al cuarto grupo corresponden los nifios con defectos
congénitos, hereditarios o del desarrollo.

La incidencia de la hipoglicemia en el recién nacido ¢s variable, BiaRD et al.
(2) reportan una frecuencia del 16 % en hijos de madres diabéticas y de un
[8 % en nifos con retraso en crecimiento intrauterino, mientras que CORNBLATH
(3) mencicna cifras de 335 ¢¢ e¢n hijos de madres diabéticas, de 5,7 % en ni-
flos con retraso en crecimiento intrauterino y de 0,3 %4 en nines de téemine con
peso apropiado a su edad gestacional.

Este estudio se realizé con el proposito de detcrminar los niveles de glucosa
en ¢l recién nacide de nuestro medio, para lo cual se usé un método prictico y
aceptado por la mayoria de los autores y también para establecer la relacion de
los niveles de glicemia con el peso del nifio, su edad gestacional, su patologia,
tipo de parto y otros datos que pueden influir en los niveles de glucosa,

MATERTAL Y METODOS

Para este trabajo se estudiaron 212 ninos nacidos en el Instituto Materno
Infantil Carit durante los meses de agosto y sctiembre de 1968, [n 109 de estos
casos se etectud la determinacion de glucosa en sangre extraida por puncién venosa
alas 2, 4, 6, 8 y 10 horas de cdad y en ayunas. En 22 casos la muestra de sangre
se obtuvo del corddn umbilical en ¢l momento del nacimiento, En estos ltimos
casos se tom¢ también una muestra de sangre veposa de la madre durante €l parto
en ¢l periodo de expulsién. Todas las determinaciones de glucosa se efectuaron
nmediatamente después de recogida la muestra para cvitar la glucolisis, que ocurre
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con gran fapidez en la sangre del recién nacido que permancce a temperatura
ambiental (1),

El método utilizado para esta determinacién fue el de Somogyi modificado,
en ¢l cual se precipitan las proteinas con hidrdxido de sodio y sulfato de zin, lo
cual permite una dosificacion més exacta de la glucosa verdadera (4).

RESULTADOS

Entre los 212 casos estudiados habifa 102 varones y 110 nifias. El peso
vatio entre 2.100 y 4.600 gramos, con un promedio de 3.300 gramos. La edad
gestacional promedio fue de cuarenta semanas con un minimo de treinta y un
maximo de 44. Al colocar estos nifios en la grifica de LUBCHENCO para peso/
edad gestacional, encontramos un 10 ¢ de nifios grandes para su edad gesta-
cional, un 84 % de.nifios con peso apropiado para su edad gestaciopal y un
6 % de nifios pequefios para su edad gestacional.

En €l grupo total la morbilidad fue de 17,9 % y lo mortalidad de 0,47 %.

Se anota también un 1,6 % de casos con hipoglicemia asintomatica.
Ninguno de estos nifios presenté sintomatologia especifica asociada a niveles
bajos de glucosa.

En el grupo de 22 madres estudiadas la edad varid desde 16 hasta 42
afnos y el nimero de hijos, entre 1 y 17.

Al analizar los 212 casos encontramos en ¢l 25 ¢¢ de las madres, ante-
cedentes de alguna patologia obstétrica anterior, como aborto, parto prematuro,
cesareas, ctc, y en el 14 9 patologia del parto, como sufrimiento fetal, hipoten-
sion materna, placenta previa, etc, El 85 ¢ fueron partos cspontincos, el 8,4
partos instrumentales y ¢l 6,6 % partos por cesirea. En la tercera parte de los
casos se habia administrado suero glucosado endovenoso, para inducir cl parto.

Revisando las cifras de glucosa encontramos cue el promedio para Ias
22 madres fue de 86 mg % y en las 22 muestras de sangre del cordén bastante
similar (78 mg % ).

El promedio de muestras de sangre venosa de cada grupo fue de 38.
La extraccion se hizo a las 2, 4, 6, 8 y 10 horas de edad y en la mayoria de
los casos se obtuvieron valores entre 36 y 60 mg % de glucosa, con un pro-
medio de 44 mg %. Los tres casos de glicemias entre 25 y 28 mg % corres-
ponden a nifios de término, con 2 y 4 horas de edad (Figura 1),

La frecuencia de valores normales de glicemia fue similar en los dos
SEX0S.

Sin embargo en cuanto a niveles altos y bajos hubo predominio del
sexo femenino (Cuadro 1).

CUADRO |

Distribucion segin rexo

Glicemia mg % emenino Y% Masculino %
<35 58 42
35 - 60 51 49

60 65 55
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E! estudio dec los miveles de glicemia en relacién con el peso del nifo,
demostrd una tendencia mayor hacia los niveles bajos de glicemia en los nifios
cen 2.500 g o menos y en los de 3.500 g o més (Figura 2).

En los nifios de pretérmino y de postérmino, se observd una tendencia
mds marcada hacia niveles bajos de glicemia (Figura 3). La comparacién de
los niveles de glucosa con respecto a peso/edad gestacional, puso de manifiesto
que el promedio mas bajo, o sca 38 mg %, correspondi6 a los nifios pequefios
para su edad gestacional {Cuadro 2).

CUADRO 2

Nivel promedio de glicenmiza en relacidn a
beso y edad gestacional

Glicemia promedio mg %

Grandes 42
Apropiados 46
Pequeiins 58

Se hallé un nimero discretamente mayor de casos con patologia agregada
entre los nincs con niveles mas bajos y mis altos que los normales (Cuadro 3),

CUADRO 3

Listribucidn seghin parologia en el vecién nceido

8in patologin %

Glicemia mg % Con patologia %
<35 18 76
35 - A0 18 82
=60 28 72

Al hacer la relacién con la edad materna, se noté mayor tendencia hacia
los niveles bajos de glicemia, en los hijos de madres afosas (Figura 4). Taom-
bién mostraron tendencia hacia los niveles bajos de glicemia, los hijos de las
gran multiparas (Figura 5).

La tendencia hacia los niveles bajos de glicemia se aprecié en los nifios
nacidos por cesdrea, en tanto que los pacidos de partos ins:rumentales mostraron
tendencia hacia los niveles altos (Figura 6); también se hallé tendencia a las
glicemias altas, en los casos con antecedentes de patologla durante el parto
(Cuadro 4). En los nifios cuyas madres tenfan historia de patologia obstétrica
anterior, la tendencia fue hacia niveles mis altos o mis bajos que los que se
consideran normales (Cuadro 5).



CARMEN DE ALV ARADO: GLICEMIA RECIEN NACIDO: 119

FIGURA 1
DISTRIBUCION DE PROMEDICS DE GLICEMIAS
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FIGURA 2
DISTRIBUCION SEGUN PESO DEJL NINO
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FIGURA 3

DISTRIBLCION SEGUN EDAD GESTACIONAL
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FIGURA 4

DISTRIBUCION SEGUN EDAD MATERNA
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FIGURA 5
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HIJOS
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D Nommar,

FIGURA 6

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PARTO
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FIGURA 7

GLICEMIA EN RELACION A INDUCCION CON
SUEROQ GLUCOSADO ENDOVENOSO
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CUADRO 4

Disivibucicn segiin parologia duvante el pario

Glicemia mg % Con patologia % Sin patologia %%
<35 10 90
35 - 60 18 82
> 60 25 75
CUADRO 5

Distribucién segin patologia obstétrica antevior

Glicemia mg % Con pag[-vgfa %o Sin patologia %
<35 30 70
35 - 60 28 82
>60 38 62

Al analizar la glicemia de nifios producto de partos inducidos con suero
gluccsado, se hallaron valores mds altos en las muestras de sangre materna vy
del cordén umbilical, pero en las muestras posteriores no se encontré ninguna
diferencia con respecto a los nacidos en otras circunstancias (Figura 7).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudié un grupo de 212 nifios nacidos en el Instituto Materna In-
fanti] Carit, para determinar los niveles normales de glicemia en nuestro medio.

Se analizaron estos niveles, con relacién a peso, sexo, edad gestacional,
morbilidad, tipo de parto, edad de la madre y patologfa obstétrica materna.

Para la determinacion de glucosa, se usé el método de Somogyi modificado.

Se obtuvieron 190 muestras por puncién venosa y se tomaron también 22
muestras de sangre del cordén umbilical.

Se consideraron como valores normales de glicemia, los comprendidos
entre 35 y 60 mg %. El promedic mas bajo se obtuvo a las 2 horas de edad;
los promedios de glicemia de nifios entre 4 y 10 horas de edad, se mantuvieron
bastante constantes. Las determinaciones de glucosa en sangre materna y del
cordén umbilical dieron los mismos resultados y sélo en ellas se aprecié el
efecto del suero glucosado que se aplicé a Ja madre durante el parto por via
endovenosa.

Los nifios pequefics para su edad gestacional mostraron tendencia hacia
glicemias bajas, lo mismo que aquéllos con pesos inferiores a 2500 g o supe-
riores 2 3500 g, asi como los de pre y postérmino, los nacidos por cesirea, los
hijos de gran multipara y los de madres afosas.

Mostraron tendencia hacia niveles altos de glicemia, los nifios nacidos
de partos instrumentales, los que tenfan antecedentes de patologia durante el
parto y los hijos de madres con historia de patologia obstétrica anterior.

Los nifios con patologia mostraron tendencia a niveles mas altos o mas
bajos, que los que consideramos normales para nuestro medio.
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