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RESUMEN

Se disefio un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional directo, el cual
se realizd con la poblacion de recién nacidos con diagnostico de hipoglicemia
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Goyoneche entre el 01 de enero al
31 de diciembre del 2004.

Se estudio 460 recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia,
para lo que se utilizé los datos consignados en el libro de altas del Servicio de
Neonatologia, libro de atencién inmediata de sala de partos del hospital y

historias clinicas del Servicio de Estadistica del Hospital.

Se encontro que 38 recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia
cumplian con el diagnostico de hipoglicemia neonatal al momento del alta, asi
como los criterios de inclusion y exclusion planteados en el estudio, con

énfasis en el apoyo laboratorial.

Se encontrd que la incidencia de hipoglicemia en recién nacidos que poseian
factores de riesgo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Goyoneche
durante el periodo seleccionado en base al numero total de recién nacidos vivos

en el mismo, era de 1.56%

En los 38 pacientes seleccionados se procedié a analizar los factores de riesgo
asociados a la hipoglicemia en orden de frecuencia, asi como los sintomas que

mas comdnmente se presentaban.

Para efectos del estudio se consider6 como factores de riesgo para
hipoglicemia a todo recién nacido pretérmino, macrosémico, con retardo de
crecimiento intrauterino, pequefios para la edad gestacional, con hipoxia grave,
con hipotermia, con eritroblastosis fetal severa, todos los hijos de madre
diabética o preeclamptica, recién nacido con ayuno mayor a 6 horas, con

diagnostico de sepsis, otros que signifiquen estrés perinatal.
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Se encontr6 que los factores de riesgo asociados mas frecuentes fueron
prematuridad y Sindrome de dificultad respiratoria con un 28.95 % cada uno,
ayuno mayor de 6 horas, no relacionado con una indicacion medica especifica
21.05%, recién nacidos hijos de madre con enfermedad hipertensiva del
embarazo 15.79%, sepsis 13.16%, retardo del crecimiento intrauterino 10.53%,
recién nacido macrosémico y grandes para la edad, hipotermia, pequefios para
la edad gestacional y gemelaridad 7.89% cada uno.

Se encontrd que en un 36.84% los recién nacidos no presentaron signologia,
mientras en el 63.16% si la hubo, entre los signos mas comunes que se
encontraron y el orden de frecuencia de los mismos estan: Hipoactividad en 15
casos (39.47%), succion pobre en 13 casos (34.21%), somnolencia en 7 casos
(18.42%), hipotonia en 6 casos (15.79%), dificultad respiratoria en 4 casos
(10.53%), cianosis en 4 casos (10.53%), rechazo a los alimentos en 3 casos
(7.89%), irritabilidad en 3 casos (7.89%), entre otros con menor frecuencia
temblor, llanto débil, mirada perdida, palpitaciones, vomitos y signos de
deshidratacion (2.63% cada uno).
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ABSTRACT

We designs a direct, retrospective, descriptive, observational study, which was
carried out with the population of newly born with the diagnose of
hypoglycemia in the Service of Neonatology of the Goyoneche Hospital among
January 01 at December 31 the 2004.

We studies 460 newly born hospitalized in the Service of Neonatology, for
what we uses the data consigned in the book of hospitalization of the Service of
Neonatology, book of immediate attention of room of childbirths of the

hospital and clinical histories of the Service of Statistic of the Hospital.

We were found that 38 newly born hospitalized in the Service of Neonatology
fulfill with the diagnose of Neonatal hypoglycemia to the moment of the high
one, as well as the inclusion and exclusion criterion outlined in the study, with

emphasis in the support laboratorial.

We were found that the hypoglycemia incidence in newly born that possessed
factors of risk in the Service of Neonatology of the Goyoneche Hospital during
the selected period, in base to number of total newly born in the hospital it was
of 1.56%

In the 38 selected patients we proceeded to analyze the factors of risk
associated to the hypoglycemia in order of frequency, as well as the symptoms
that commonly they were presented.

For effects of the study we considers as factors of risk for hypoglycemia to
everything preterm newly born, macrosomic, with retard of intra-uterine
growth, small for the gestational age, serious hypoxia, hypothermia, severe
fetal eritroblastosis, diabetic or preeclamptic mother's children, newly born
with more fast at 6 hours, sepsis, others that imply perinatal stress.
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We were found that the most frequent factors of associate risk were
prematuridad and Syndrome of breathing difficulty with 28.95% each one, fast
bigger than 6 hours, not related with an medic indication specifies 21.05%,
newly born mother’s with illness hypertension of the pregnancy 15.79%, sepsis
13.16%, slow of the intra-uterine growth 10.53%, macrosomic newly born and
big for the age, hypothermia, twin childbirth and newly born with weight under
for the gestational age 7.89% each one.

We were found that in 36.84% those newly born didn't present symptom, while
in 63.16% If there was her, among the signs more common that they were and
in order of frequency: Hypoactivity in 15 cases (39.47%), poor suction in 13
cases (34.21%), Drowsiness in 7 cases (18.42%), hypotonia in 6 cases
(15.79%), breathing difficulty in 4 cases (10.53%), cyanosis in 4 cases
(10.53%), refuse to the foods in 3 cases (7.89%), irritability in 3 cases (7.89%),
among others with smaller frequency were tremor, feeble cry, lost view, throbs,

vomits and signs of dehydration (2.63% each one).
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INTRODUCCION

La hipoglicemia en la etapa neonatal constituye un problema de bastante
frecuencia de entre los que afectan al neonato, en especial por su particular
forma de presentacion, por la dificultad de identificacion clinica y porque
puede tener forma de presentacion asintomatica, como consecuencia a largo
plazo, puede dejar secuelas neuroldgicas severas como el retardo mental en
grado variable.

Asi mismo es una de las patologias que mas comunmente se observa en los

servicios de neonatologia de los diversos centros hospitalarios.

Son de suma importancia la alta sospecha clinica, fundamentalmente en la
poblacion de recién nacidos con riesgo como son recién nacidos prematuros,
recién nacidos hijos de madre con diabetes gestacional 6 preclamptica, Recién
nacidos con RCIU, entre otros, en los que sisteméaticamente se debe buscar
hipoglicemia.

Este problema se presenta frecuentemente de manera solapada, sin signos
clinicos, por lo que frecuentemente 6 no es tratada 6 se inicia su tratamiento
tardiamente. Ademas hay que tener en cuenta que debido a que el método de
diagndstico se basa fundamentalmente en la sospecha clinica, apoyada por una
determinacion de glicemia sanguinea, resultan fundamentales los signos
clinicos minimos que nos conduzcan a ella y para ello resulta muy datil
sospechar la clinica y los factores de riesgo mas comunes para hipoglicemia,
por lo cual es fundamental realizar no solo estudios de incidencia de la misma
en nuestros hospitales, sino ademas buscar también los factores de riesgo que
mas se asocian a ella y determinar si existe incidencia mayor de la misma en

los que presentan dichos factores de riesgo.
Debido a lo comentado en parrafos anteriores, es que surge la motivacion de

realizar el presente trabajo, basandose en datos recientes de lo que ocurre en
nuestra realidad, buscando ademas motivar la mayor atencién a este problema
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y sus riesgos para poder disminuir tanto su incidencia como la morbilidad
asociada a la misma.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS
1. - PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. - Enunciado del problema:
¢ Cuadl fue la incidencia de hipoglicemia y su relacion con los factores de riesgo
neonatales en recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Goyoneche entre el 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2004?
1.2. - Descripcion del problema:
Analizar a los recién nacidos con diagnostico de hipoglicemia en el servicio de
neonatologia del hospital Goyoneche durante el afio 2004, los factores de
riesgo neonatales, la sintomatologia que més frecuentemente se presenta.
1.2.1. - Area del conocimiento:
Avrea general: Ciencias de la salud

Area especifica: Medicina humana
Especialidad: Neonatologia
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1.2.2. - Operacionalizacién de variables:

VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA
.- INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
Prematuro Cuantitativo | RN < 37 semanas Ordinal
Macrosémico Cuantitativo | RN > 4000 g Ordinal
Asfixia Cuantitativo | Apgar < 3 a los 5 minutos Ordinal
Hipotermia Cuantitativo | T° del RN < 36.0°C Ordinal
RCIU Cuantitativo | Peso del RN < 10 percentil Ordinal
Peso, tallay P.C.< 10 Ordinal
percentil
Ayuno Cuantitativo | > 6 horas Ordinal
Eritroblastosis | Cualitativo |Madre Rh (-), RN Rh (+) Ordinal
Hijo de madre |Cualitativo | Madre con diabetes Ordinal
diabética
Hijo de madre |Cualitativo |Madre con EHE Ordinal
con EHE
Otros Ordinal
I1.— DEPENDIENTE
Hipoglicemia Cuantitativo | Glicemia =< 40 mg/dl Ordinal
(sintomatica)
Glicemia =< 40 mg/dlI Ordinal
(asintomatica)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

1.2.3. - Interrogantes basicas

¢ Cudl es la incidencia de hipoglicemia en recién nacidos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Goyoneche durante el afio 2004°?.

¢Cuadles son los factores de riesgo neonatales que con mayor frecuencia se
asocian a la hipoglicemia en los recién nacidos del estudio?.

¢Cuadles son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la hipoglicemia en
recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Goyoneche durante el afio 2004?.

1.2.4. - Tipo de investigacion:

Por el tipo de estudio se trata de una investigacion documental, segun el tiempo
de ocurrencia es de tipo retrospectivo, segin el periodo y secuencia de estudio
es de tipo transversal.

1.2.5. - Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es analitico, descriptivo.

1.3. - Justificacién del problema

El presente es un estudio que posee relevancia cientifica, debido a que resulta
fundamental conocer las incidencias de hipoglicemia que se maneja en nuestros
centros hospitalarios, asi como los factores de riesgo asociados a ellos, lo que
resulta fundamental en el manejo y morbilidad final de la misma.

Tiene relevancia social, debido a que este problema no siempre es oportuna y
adecuadamente tratado, por lo que puede traer como consecuencia secuelas

neurologicas, especialmente a largo plazo en el recién nacido, ademés que su

tratamiento implica mayor gasto hospitalario y constituye un problema social,
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por cuanto si existen secuelas neuroldgicas, como retardo mental de grado
diverso, provocan una carga familiar y social.

Es un estudio factible de realizar en nuestro medio y esta motivado por la
presuncion de la alta incidencia de hipoglicemia y el interés por hacer del
conocimiento general, sus niveles en nuestra realidad, factores de riesgo y
sintomatologia ma&s frecuentemente asociada, buscando reducir sus
complicaciones, con un tratamiento temprano, basado fundamentalmente en la

sospecha clinica precoz.
2. OBJETIVOS
a) Determinar la incidencia de hipoglicemia en recién nacidos

hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Goyoneche
durante el afio 2004.

b) Buscar los factores de riesgo neonatales mas frecuentes, asociados a
hipoglicemia en recién nacidos hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Goyoneche durante el afio 2004.

c) Encontrar la sintomatologia que mas frecuentemente se asocio a la
hipoglicemia en recién nacidos hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Goyoneche durante el afio 2004.

3.- MATERIALES
3.1. — Ambito del estudio:
En el presente trabajo se realizé una investigacion en Servicio de Neonatologia

del Hospital Goyoneche de Arequipa, durante el periodo que comprendio del
01 de enero al 31 de diciembre del 2004.
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3.2. - Universo:

Durante el afio 2004 hubo un total de 460 recién nacidos hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Goyoneche de Arequipa.

Se procedi6 a realizar la evaluacion de los diagndsticos de alta de los recién
nacidos hospitalizados, selecciondndose para el estudio todos los que poseian
un diagnostico de alta de hipoglicemia neonatal, se excluyé del estudio todo
recién nacido que no tuviese un examen laboratorial que confirme su

diagnostico.

En total se incluyeron 38 recién nacidos hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Goyoneche que cumplian con el diagnostico de
hipoglicemia neonatal, confirmada por examenes laboratoriales, en todos ellos

se busco las variables incluidas en el trabajo.

3.3. - Instrumentos:

Se realiz6 la revision de historias clinicas del Servicio de Estadistica del
hospital Goyoneche, libro de altas del Servicio de Neonatologia Del Hospital
Goyoneche, libro de atencion inmediata del recién nacido en sala de partos del
hospital y como apoyo el libro de altas del obstetricia del Servicio de
Neonatologia.

4.- METODOS
Se consigno el numero total de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia, se elaboré una ficha de recoleccion de datos, para facilitar la

labor de recoleccidon de datos.

Se reviso el libro de altas del servicio de neonatologia, en el lapso de tiempo

correspondiente al 01 de enero al 31 de diciembre del 2004, buscando los datos
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de los recién nacidos que tuvieron un diagnostico de alta de hipoglicemia
neonatal.

Seguidamente se hizo la revision de las historias clinicas correspondientes a los
casos con diagnostico de hipoglicemia en el servicio de estadistica del hospital,
buscando que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién planteados

para el presente estudio.

Se procedio a confeccionar una relacién de los pacientes seleccionados que en
total fueron 38, y a la revision minuciosa de cada una de las historias clinicas
correspondientes, en busca de datos importantes, factores de riesgo asociados,
asi como la sintomatologia que mas comUnmente se describia, todos los cuales
fueron consignados en la hoja de recoleccion de datos, que se disefio con tal fin

(anexo 1).
Se evalud adicionalmente los libros de alta de obstetricia del Servicio de
Neonatologia y el libro de atencion inmediata de sala de partos del servicio en

busca de datos que no hubieran estado consignados en las historias clinicas.

Para la interpretacion de los datos se opto por usar estadistica descriptiva,

presentdndose los mismos en tablas estadisticas.

4.1. - Criterios de inclusion:

- Todo recién nacido con diagndstico de alta del servicio de neonatologia

de hipoglicemia, confirmada por analisis de sangre venosa.

- Todo recién nacido con diagndstico de alta de hipoglicemia asociado a

factores de riesgo confirmados.
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4.2. - Criterios de exclusion.

Recién nacidos con diagnostico de hipoglicemia en base a diagndstico
con tira de hemoglucotest no confirmada por analisis de sangre.

- Recién nacidos con diagndstico de Hipoglicemia del recién nacido de

reingreso.

- Todo recién nacido con diagnostico de hipoglicemia que no cuenta con

sus analisis respectivos.

- Recién nacidos con diagndstico de hipoglicemia mas halla de los 7 dias

del nacimiento.

- Se excluyeron los factores de riesgo propios de la madre, por no entrar

en el objetivo del presente trabajo.

5. - ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

5.1. - Organizacion:
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, luego se realizd la
evaluacion del libro de altas del servicio de neonatologia y de las

historias clinicas de los recién nacidos seleccionados.

Se determind los factores de riesgo neonatales mas frecuentes y los

sintomas mas frecuentes.

5.2. - Recursos:

Historias clinicas del servicio de estadistica del hospital Goyoneche.

Libro de altas del servicio de neonatologia del hospital Goyoneche.
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Libro de atencién inmediata del recién nacido de sala de partos del
hospital Goyoneche.

Ficha de recoleccién de datos.

5.3. - Validacion de los instrumentos:

Se utilizé una ficha de recoleccion datos, los libros de altas y atencion
inmediata y las historias clinicas de los recién nacidos seleccionados.
Dichos instrumentos son validados

5.4. — Criterios o0 estrategias para el manejo de resultados:
Métodos Estadisticos simples — Hoja de recoleccion de datos

6. - CAMPO DE VERIFICACION.

6.1. - Ubicacion espacial:
Servicio de Neonatologia del Hospital Goyoneche.

6.2. - Ubicacion temporal:
1 de Enero al 31 de diciembre del 2004

6.3. - Unidades de estudio:

El estudio estuvo constituido por todos los recién nacidos con
diagnostico de hipoglicemia hospitalizados en el servicio de
neonatologia del hospital Goyoneche durante el periodo de estudio, que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, que en total fue de 8
recién nacidos, se determino la incidencia de la hipoglicemia en el
servicio de acuerdo al nimero total de recién nacidos hospitalizados en
el mismo, luego se determinaron por revision de historias clinicas

cuales fueron los factores de riesgo relacionados y los sintomas.
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6.4. - Poblacion:
Recién nacido hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital
Goyoneche de Arequipa, durante el afio 2004.

6.5. - Procedimiento de muestreo:
Recoleccidn de datos no probabilistica por conveniencia.
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CAPITULO I
RESULTADOS
TABLA N° 01

INCIDENCIA DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL GOYONECHE DE AREQUIPA ENTRE EL 01 DE ENERO

AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2004

Variable Frecuencia | Porcentaje
Recién nacidos no hospitalizados. 1984 81.17%
Recién nacidos hospitalizados que no tuvieron como 422 17.27%
diagnostico hipoglicemia neonatal.
Recién nacidos con diagnostico de hipoglicemia. 38 1.56%
TOTAL DE RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL - 2444 | 100.00%
2004

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla 01 se aprecia que la incidencia de hipoglicemia en la poblacion

elegida fue de 1.56%, tomando como referencia el numero total de recién

nacidos en el afio 2004.
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TABLA N° 02

FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL GOYONECHE
ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2004

Factor De Riesgo Frecuencia Porcentaje
Prematuro 11 28.95%
Sd. Dificultad respiratoria 11 28.95%
Ayuno mas de 6 horas 8 21.05%
Hijo de madre con EHE 6 15.79%
Sepsis 5 13.16%
RCIU 4 10.53%
Hipotermia 3 7.89%
Macrosomico y GEG 3 7.89%
PEG B 7.89%
Gestacion multiple 3 7.89%
Eritroblastosis fetal 5 5.27%
Cardiopatia 1 2.63%
Poliglobulia 1 2.63%
Defecto congénito del SNC 1 2.63%
Stress Perinatal 1 2.63%

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 02 muestra la frecuencia de factores de riesgo en el estudio, que en
orden de frecuencia fueron Prematurez en 28.95%, en el mismo porcentaje se
presentd el Sindrome de dificultad respiratoria, siguio el ayuno prolongado con
un porcentaje de 21.05%, madre con enfermedad hipertensiva del embarazo en
15.79 %, sepsis en 13.16% Yy entre otros con menores porcentajes estuvieron
retardo de crecimiento intrauterino, recién nacido macrosémico, hipotermia,

gestacion multiple y pequefio para la edad gestacional.
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TABLA N°03
FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN RECIEN
NACIDOS HOSPITALIZADOS CON HIPOGLICEMIA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL GOYONECHE - 2004

Variable Frecuencia | Porcentaje
Ayuno mas de 6 horas 6 15.80%
Dificultad respiratoria 3 7.89%
Dificultad respiratoria + Prematurez 3 7.89%
Prematurez 2 5.27%
Dificultad respiratoria + PEG 2 5.27%
Macrosomia 2 5.27%
Sepsis 2 5.27%
Prematurez+Dificultad respiratoria+Hipotermia+Cardiopatia 1 2.63%
Prematurez + Dificultad respiratoria + Sepsis 1 2.63%
Prematurez + Hipotermia + Ayuno 1 2.63%
Prematurez + Hijo de madre con EHE 1 2.63%
Prematurez + Hijo de madre con EHE + RCIU 1 2.63%
Gemelaridad 1 2.63%
Gemelaridad + Prematurez 1 2.63%
Gemelaridad + PEG 1 2.63%
Hijo de madre con EHE + Dificultad respiratoria + RCIU 1 2.63%
Hijo de madre con EHE 1 2.63%
Hijo de madre con EHE + RCIU 1 2.63%
Hijo de madre con EHE + macrosomia + eritroblastosis 1 2.63%
Policitemia 1 2.63%
Sepsis + Ayuno + Defecto del SNC 1 2.63%
Sepsis + Eritroblastosis 1 2.63%
Stress perinatal 1 2.63%
Hipotermia 1 2.63%
RCIU 1 2.63%
TOTAL 38| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

En la tabla nimero 03 se muestra la distribucion de los factores de riesgo
asociados, encontrando que 6 recién nacidos tuvieron como Unico factor de
riesgo el ayuno prolongado (15.8%), 3 neonatos tuvieron dificultad respiratoria
como Unico factor de riesgo (7.89%), mientras un ndmero similar asocio la
dificultad respiratoria con la prematurez (7.89%), la prematurez, la macrosomia
y la sepsis se presentaron como Unico factor de riesgo en 2 recién nacidos

(5.27%), en menor frecuencia fueron encontradas otras asociaciones.
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TABLA N° 04

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE EN RECIEN NACIDOS CON
DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA CONFIRMADO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL GOYONECHE
DURANTE EL ANO 2004

Variable Frecuencia Porcentaje
HIPOACTIVIDAD 15 39.47%
SUCCION POBRE 13 34.21%
SOMNOLENCIA 07 18.42%
HIPOTONIA 06 15.79%
DIFICULTAD RESPIRATORIA 04 10.53%
CIANOSIS 04 10.53%
IRRITABILIDAD 03 7.89%
RECHAZO A LOS ALIMENTOS 03 7.89%
TEMBLOR 01 2.63%
LLANTO DEBIL 01 2.63%
MIRADA PERDIDA 01 2.63%
PALPITACION 01 2.63%
VOMITOS 01 2.63%
SIGNOS DE DESHIDRATACION 01 2.63%
ASINTOMATICOS 14 36.84%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 4 se puede observar la sintomatologia que se presento mas
frecuentemente en los recién nacidos del estudio, apreciandose que un 36.84%
(14 neonatos) no presentaron sintomatologia, entre los sintomas mas
comunmente observados se encontraron la Hipoactividad en 15 recién nacidos
(39.47%), la succion pobre en un 13 neonatos (34.21%), en 7 casos se encontro
la somnolencia (18.42%), la hipotonia se presento en 6 recién nacidos

(15.79%), otros sintomas tuvieron porcentajes menores.
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TABLA N° 05

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA EN RECIEN NACIDOS CON
DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA CONFIRMADO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL GOYONECHE
DURANTE EL ANO 2004

Variable Frecuencia | Porcentaje
Hipoactividad + Succion pobre 05 13.16%
Hipoactividad + Succion pobre + Hipotonia + 03 7.89%
Somnolencia
Hipoactividad + Hipotonia + Somnolencia 02 5.27%
Succién pobre + Rechazo a los alimentos 02 5.27%
Dificultad respiratoria + Cianosis 02 5.27%
Dificultad respiratoria + Irritabilidad 01 2.63%
Hipoactividad + Deshidratacién + Llanto débil +
Palpitacion + Irritabilidad 01 2.63%
Hipoactividad + Succion pobre + Somnolencia + 01 2.63%
\émitos

Hipoactividad + Succion pobre + Rechazo a los

alimentos + Cianosis 01 2.63%
Hipoactividad + Somnolencia 01 2.63%
Hipoactividad + Dificultad respiratoria 01 2.63%
Succidn pobre + Irritabilidad 01 2.63%
Cianosis + Hipotonia 01 2.63%
Temblor 01 2.63%
Mirada perdida 01 2.63%
TOTAL SINTOMATICOS 24 63.14%
ASINTOMATICO 14|  36.84%
TOTAL 38| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |INIVERSIDAD

(el :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

En la tabla nimero 5 se ve la distribucion de la sintomatologia, mostrando la
relacion que tuvieron los mismos. Asi se puede apreciar que entre los sintomas
asociados figuran la hipoactividad mas la succion pobre en 5 casos (13.16%),
un 7.89% (3 casos) presento la asociacion de hipoactividad mas succién pobre,
hipotonia y Somnolencia, un 5.27 % presento hipoactividad mas hipotonia y
somnolencia, la asociacion de succién pobre y rechazo a los alimentos y la
asociacion de dificultad respiratoria mas cianosis, con 3 casos cada una, otras

tuvieron menores porcentajes.
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CAPITULO I

DISCUSION Y COMENTARIOS

En el presente trabajo se puede apreciar que la incidencia encontrada de
hipoglicemia entre los pacientes hospitalizados en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Goyoneche fue de 1.52%. Dicho resultado esta en base al numero
total de recién nacidos vivos en el hospital, si se aplica el mismo numero de
recién nacidos afectados por hipoglicemia sobre el total de recién nacidos
hospitalizados para compararlo con otros estudios que toman este valor para
sus célculos, encontramos que nuestra incidencia seria de 8.26%, visto asi la
misma estaria ligeramente por encima de los resultados que arrojan otros
estudios en centros hospitalarios en el ambito local, que se tomaron como
referencia para el presente, teniendo en cuenta que los valores calculados por
los mismos estan en base solo a la poblacién hospitalizada.

Asi Lbpez en su estudio sobre la hipoglicemia y sus factores de riesgo
asociados efectuado en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinosa
durante el periodo de 1997 a 1998, reporto una incidencia de 5.68% de
hipoglicemia (17). Barrios en un estudio sobre la incidencia y los factores de
riesgo asociados efectuado en el Hospital de apoyo de Camana en el afio 1999,

muestra una incidencia de hipoglicemia de 6.22% (5).

Comparando los resultados que se muestran en el presente trabajo con los
mencionados como referencia, se observa que la incidencia encontrada en este
es sensiblemente mayor a los otros, aunque es aceptable. Esto se podria
explicar en los casos del hospital de apoyo de Camana por la diferencia que
existe en las poblaciones en estudio, por los diferentes ambitos donde se
realizaron y los diferentes niveles que cada uno de los centros posee.

En el caso del estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado efectuado

entre el afo 1997-1998 con poblaciones similares a la del presente, una posible
explicacion a la diferencia encontrada estaria en que en este periodo no estaba
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establecido el sistema del SIS, por lo que en ese momento se dependia
exclusivamente de los recursos de los familiares para efectuar cualquier
examen auxiliar y para el mantenimiento del neonato en hospitalizacion,
teniendo en cuenta ademas el tipo de poblacién que en los centros del MINSA
se atiende, los porcentajes encontrados pueden haber estado subestimados, al
haber casos que por falta de examenes auxiliares, por falta de preocupacion de
los padres 0 falta de voluntad de los mismos, asi como posicion del personal
frente a esto, lleve a pasar por alto casos donde no hay sintomatologia, a pesar
de que los factores de riesgo presentes o la sintomatologia presente sean muy

sutiles.

Otro factor que podria explicar la diferencia entre ambos estudios es el hecho
de que en el Hospital Goyoneche no se cumple en la mayoria de los casos,
como deberia ser, la norma del MINSA que indica la lactancia inmediata al
nacimiento por 30 minutos, siendo la mayor parte de veces en tiempo
insuficiente o dandose recién luego de 30 a 60 minutos del nacimiento, los
mismos, que como explica la fisiopatologia de la hipoglicemia neonatal son
fundamentales en la genesis de esta, donde debido a la adaptacion del recién
nacido, este es especialmente predispuesto a la misma hasta en las dos horas
siguientes al nacimiento, ademas hay que tener en cuenta que en los recién
nacidos que se presentan asintomatico o con sintomas muy ligeros, por la
cantidad de pacientes que existen, la primera voz de alerta es dada por la
madre, y teniendo en cuenta que por lo general la poblacion que se atiende en
el mismo no esta adecuadamente preparada para observar estos cambios
sutiles, se dificulta la deteccion de estos, cuando no se presta la atencion
debida, peor aun la deteccion de los factores de riego que dependen
exclusivamente de los datos que puedan referir los pacientes y sus familiares,
muchos de los cuales no son para nada claros y dejan con muy poca

informacion respecto a estos antecedentes.
En ninguno de los casos estudiados se encontrd recién nacidos que hubiesen

estado afectados por hipoglicemia persistente, teniendo todos los casos un alta

antes de los 7 dias y no requiriendo tratamientos complicados.
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Teniendo en cuenta que la determinacién de la hipoglicemia con la prueba con
cintas de hemoglucotest, aceptada como estandar y es usado en la mayoria de
centros del mundo para la evaluacion continua de todo recién nacido, en busca

de hipoglicemia, no fue utilizada en los casos del presente estudio.

In Utero los niveles de glicemia dependen tanto del aporte materno de la
glucosa como de los niveles en el liquido amnidtico, que usualmente oscilan
entre 50 y 60 mg/dl, permitiendo la cuantificacion de los mismos determinar el
grado de afectacion de un neonato con determinado nivel de hipoglicemia,
frente a otro que tenga niveles similares, pero que in utero haya estado mas
afectado, este aspecto no fue considerado tampoco en el presente, por falta de
medios adecuados para la medicion del mismo, pero resultaria interesante

incluir este factor.

Entre los factores de riesgo que se encontraron mas comunmente en el presente
estudio estuvieron la prematurez y los sindromes de dificultad respiratoria con
un 28.95%, el ayuno prolongado con un 21.05%, la hipertension arterial en la
madre en un 15.79% vy la sepsis con un 13.16%, con menores porcentajes
estuvieron el RCIU, la hipotermia, la macrosomia, la gemelaridad y los
neonatos pequefios para la edad gestacional.

Hay que hacer la acotacion de que algunos de los factores de riesgo que se
incluyeron podrian ser secundarios a otros como es el caso de la hipotermia
para la asfixia 6 la sepsis, por ellos se incluyo la asociacion de los mismos en la
tabla 3 donde se puede apreciar que estuvieron vinculados en un 7.8%.

Lopez en su estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado, entre 1997 y
1998, encontrd como factores de riesgo mas frecuentes la asfixia perinatal con
11.69%, sepsis neonatal en 7.66% e hipotermia en 1.21% (17). La diferencia
entre ambos estudios es notoria si se comparan de forma simple la relacion
entre ambos estudios, presentando solo coincidencia con la dificultad

respiratoria como factor de riesgo principal.
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La diferencia en el aspecto citado se explica mejor si se observan los datos
consignados en la tabla numero 3 donde se muestran los factores de riesgo que
se encontraron, pero relacionados entre si, asi se observa que en los casos
donde la prematurez se presento como factor de riesgo esta, estuvo sola solo en
5.27%, en el restante 23.68%, esta se asocio a otros factores de riesgo, como
dificultad respiratoria, hipotermia y hipertension arterial materna, entre otros,
asi mismo la hipertensién arterial materna se asocio muy frecuentemente a
otros factores entre los que destacan RCIU, con el que estuvo asociado en
7.89%, macrosomia Yy prematurez, presentandose la hipertension materna
como factor aislado en solo 2.63%.

Observando con mas atencion los datos reflejados en la tabla 3 se puede
apreciar que si se agrupan los factores de riesgo encontrados el principal de
ellos es el ayuno prolongado con 15.8% como factor aislado, a su vez este
factor se explica en la tabla nGmero 07 donde se muestran las causas de este
ayuno destacando la falta de la lactancia inmediata al parto, lo que coincide con
la explicacién que se dio de la mayor incidencia de hipoglicemia encontrada en

el presente trabajo.

Traslocando los datos de ambas tablas referidas a los factores de riesgo se
puede apreciar que a pesar de tener valores que hacen ver como un factor muy
importante la prematurez y la hipertensién materna, si se contempla junto al
resto de factores de riesgo se aprecia que en bajos porcentajes se presentan
solas, no asi el ayuno prolongado y los sindromes de dificultad respiratoria que
muestran valores individuales muy altos solos y asociados, presentando el
ayuno valores gque van desde 15.8% solo hasta 21.05% asociado y la dificultad
respiratoria 7.89% sola hasta 28.95% asociada.

Por lo anteriormente citado se puede concluir la concordancia entre ambos
trabajos en cuanto a que la dificultad respiratoria es un factor importante, en el
presente se concluye que el ayuno prolongado es uno de los factores mas
altamente vinculados a la hipoglicemia, mientras otros como la sepsis, la

hipotermia, el RCIU tienen porcentajes significativos, similares a los de
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mostrados por Lépez en su estudio. Asi la sepsis Lopez reporta con un 7.66%,
en el presente se puede ver que sus valores oscilan desde 5.27% cuando se
presenta como unico factor a 13.16% cuando se presenta asociada, la
hipotermia que LOpez reporta con un 1.21%, en el presente se encuentra sola
en un 2.63%.

En el presente estudio no se encontrd ningun caso en el que la diabetes materna
fuese el factor de riesgo, a pesar de ser considerada una de las situaciones que
se asocian con mayor riesgo a hipoglicemia neonatal. Esto se puede explicar
por el mal control de su salud, especialmente con situaciones que requieren
cultura sanitaria, como los controles de la glucosa sanguinea, que requiere gran
preocupacion del paciente por su salud y teniendo en cuenta el tipo de
poblacion que se atiende en el centro en estudio, se puede inferir que existe un
porcentaje muy importante de subregistros de la diabetes materna, mas aun
teniendo en cuenta que la mayoria de las veces, a su ingreso al servicio no se
pide una glicemia a la gestante, a pesar de su gran importancia, sea por falta de
recursos o por despreocupacion de este factor.

En el presente estudio se encontr6 una muy ligera inclinacion de la
hipoglicemia hacia el sexo masculino (52.63%), la cual no fue significativa,
por lo que no se tomo en cuenta para la estadistica.

Un factor que se aprecio era importante fue el ayuno prolongado, el mismo que
en el presente se encontro era causado en su mayor parte por falta de lactancia
inmediata al nacimiento comprendiendo un 13.16% del total de recién nacidos
con hipoglicemia y un 62.5% de todos los casos de ayuno, lo que permite
apreciar la gran importancia de la lactancia materna inmediata luego del parto,
aspecto que se descuido un poco durante el afio 2004 en el Hospital
Goyoneche.

En el presente también se encontr6 que el parto distdcico fue un factor de

riesgo importante para la hipoglicemia por el mayor estrés y gasto energético
que este significa, alcanzando un total de 28.95%.
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En el presente estudio se encontrd6 que del total de 38 neonatos con
hipoglicemia un 36.84% no presentaron sintomatologia, frente al 63.18% que
si la presento, los sintomas que se encontraron fueron principalmente sintomas
generales como la hipoactividad en un 39.47%, la succién pobre en 34.21%, la
somnolencia en 18.42%, recién con un 15.79% se encontré la hipotonia, entre
otros con menor porcentaje estuvieron la dificultad respiratoria, la cianosis, el
rechazo a los alimentos y la irritabilidad. Comparando los resultados con los
datos obtenidos por Barrios en 1999 en el Hospital de Apoyo de Camana,
encontrd solo el 21.43% de pacientes asintomaticos, del 78.57% que
presentaban sintomas, los mas frecuentes fueron succion pobre en 44.64%,
Hipoactividad 37.5%, letargia 23.21%, tremor y vomitos en 21.43%, llanto
débil en 16.07%, en menores porcentajes inestabilidad térmica, hipotonia,
cianosis, trastornos respiratorios, convulsiones y cianosis (5).

Otro estudio realizado por Ticona en el Hospital Nacional del Sur entre los
afios 1996 a 1998, encontrd6 un 54.8% de casos que no presentaban
sintomatologia, en este mismo los sintomas mas frecuentes eran la hipotonia y
atonia con 12.8%, rechazo a los alimentos en un 11.8%, respuesta disminuida a
los estimulos en 9.9%, pobre succién con 8.9%, con menores porcentajes el
temblor, la hiporreflexia, inestabilidad térmica, apnea, llanto débil,
palpitaciones, sudoracion, palidez, insuficiencia cardiaca funcional, cianosis,

nistagmus, convulsiones, coma, paro cardiaco.

Como se puede apreciar los sintomas que se muestran en los diversos estudios
varian de uno al otro, asi como el porcentaje de casos asintomaticos, que en el
caso del presente estudio supera el tercio de los pacientes. Esto podria
explicarse, porque el estudio comprende solo pacientes hospitalizados, donde
la mayor parte de los mismos han sido detectados por los sintomas 6 la muestra
oportuna en presencia de factores de riesgo, lo que puede determinar un alto
porcentaje de neonatos hipoglicemicos no detectados por no presentar sintomas
y no realizarse en el hospital determinaciones regladas de glicemia a todos los

neonatos.
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En el caso del estudio de Camana salvo el porcentaje de casos asintomatico, la
relacion entre los sintomas fue similar, presentando ambos mayormente
sintomas generales, no asi con el estudio del hospital nacional del sur, cuya
diferencia se puede justificar por la variacion en la poblacion de un centro a
otro.

Otro factor que hay que tener en cuanta es la asociacion de los sintomas entre
si, como se muestra en la tabla nimero 12, donde los sintomas generales como
la hipoactividad y la succion pobre que se encuentran en alto porcentaje
individualmente, pero que al asociarse entre si muestran que existe la presencia
simultanea de estos hasta en un 26.31% del total de casos, la misma
hipoactividad se relaciona con hipotonia en 13.16%, quedando solo un 7.89%
donde la hipoactividad se relaciona a otros sintomas, no presentandose nunca
como sintoma unico. Asi también la succién pobre se relaciono con rechazo a
los alimentos y con hipotonia en 7.89% cada una, quedando en 18.43%
asociada a otros sintomas. La somnolencia mostré en el 13.16% de casos
asociacion con hipotonia, estando en el resto de casos asociada a succién pobre
y hipoactividad. Visto asi se puede objetivar el rol importante de la hipotonia,
la respuesta disminuida a los estimulos, la succion pobre y el rechazo a los
alimentos, lo que se acerca un poco a lo encontrado en el Hospital Nacional del
Sur.

En este estudio se aprecia ademé&s porcentajes importantes de dificultad
respiratoria y cianosis, ello debido a que en muchos recién nacidos incluidos en
el trabajo, como se mostré dentro de los factores de riesgo mas frecuentes un
porcentaje importante (28.95%) presento entre ellos a los sindromes de
dificultad respiratoria. Ademas los mismos guardaron relacion entre si hasta en
el 50%.

Hay que acotar ademas que en todos los casos de los recién nacidos con

diagnostico de hipoglicemia incluidos en el presente trabajo se buscaron los

valores de calcio sérico, descartandose una hipocalcemia concomitante que
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podria simular muchos de los sintomas encontrados. No se incluyo la busqueda
de otras patologias metabolicas que pudieran corresponder a la presencia de
estos sintomas en vez de la hipoglicemia por no estar presentes en las historias
dado el bajo nivel econémico del hospital y la falta de cobertura del SIS en este
aspecto, ademas del bajo porcentaje que significan otras patologias metabélicas
a excepcion de la Hipoglicemia y la Hipocalcemia.

No existio la posibilidad de determinar si los mismos sintomas fueron causados

por alguna de las patologias que se presentaron como riesgo o por la
hipoglicemia, limitandose a presentar los mismos tal y como se encontraron.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. - Laincidencia de hipoglicemia en recién nacidos hospitalizados fue de
1.56%.

2. — Los factores de riesgo neonatales que mas frecuentemente se
asociaron a hipoglicemia en recién nacidos hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia fueron prematurez, sindrome de dificultad
respiratoria y ayuno prolongado.

3. — Los sintomas mas comunes fueron Hipoactividad, succion pobre y

somnolencia, no pudiéndose determinar si fueron a causa de alguno de

los factores de riesgo.
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RECOMENDACIONES:

1. - Realizar un estudio comparativo, de preferencia prospectivo, en la
poblacién no hospitalizada en el Servicio de Neonatologia en el hospital
Goyoneche, para determinar la incidencia en la poblacion en general de
recién nacidos del hospital goyoneche y los casos de hipoglicemia que

pasan desapercibidos por ser asintomaticos.

2. Dado que mas de un tercio de pacientes son asintomaticos en dicho
centro se sugiere la determinacion normada de la glicemia en todo
recién nacido mediante tiras reactivas de hemoglucotest, ademas de
mejorar la falla que se encontré en la falta de cumplimiento de la
lactancia materna precoz, ya que como se vio los porcentajes de la
misma fueron bastante elevados, esto mediante un mayor control del
cumplimiento de la norma, cumplimiento del protocolo de hipoglicemia
establecido, mayor orientacion materna en cuanto a la lactancia y los
signos de alerta en el recién nacido.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA

NOMBRE: | HC.: |
FECHA DE INTERNAMIENTO: \

FECHA DE ALTA: | EG:
PARTO:

VARIABLES CONSIGNADAS:

FACTORES DE RIESGO: Sl NO
Edad gestacional menos de 37 semanas
Peso al nacer mayor de 4000 g

Peso al nacer debajo del percentil 10
Peso, Tallay P.C. menores al percentil 10
Temperatura al ingreso menor de 36°C
Apgar a los 5 minutos menor de 3

Ayuno mas de 6 horas, no relacionado

a indicacion medica

Madre RH (-) e hijo RH (+)

Madre diabética

Sepsis

Cardiopatia congénita

Hematocrito mayor a 65%

Otros:

Factores de riesgo asociados al ayuno:
SINTOMAS MAS FRECUENTES: Sl NO
hipotonia - Atonia

Rechazo a los alimentos

Respuesta disminuida a los estimulos
Succion pobre

Hiporreflexia

Temblor

Llanto débil

Apnea

Palpitacion

Sudoracion

Palidez

Cianosis

Convulsiones
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA HIPOGLICEMIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL GOYONECHE

- Toma de glicemia en sangre venosa a las 2 horas del nacimiento.

- Si la glicemia es mayor a 40 mg/dl continuar la alimentacién a pecho 6
EV.

- Sila glicemia es menor de 40 mg/dl, sin presencia de sintomatologia.

e Tomar una glicemia en sangre venosa, si los valores iniciales
fueron mediante tira reactiva.

e Si la glicemia es mayor de 30 mg/dl continuar con la lactancia a
pecho 6 Glucosa mediante dextrosa 5% con el 1% del peso por
toma y nuevo control.

e Silaglicemia es menor de 30 mg/dl dar un bolo EV de glicemia
200mg/Kg (2 ml/Kg Dx 10%) y mantener un VIG 6-8
mg/Kg/min.

e Control de glicemia a los 60 minutos.

e Aumentar la racion de leche VO e ir disminuyendo el aporte EV
de glucosa gradualmente.

- Si la glicemia es menor de 40 mg/dl, con sintomas.

e Confirmar el resultado con una glicemia venosa si los valores
iniciales fueron por tira reactiva.

e Dar un bolo EV de glucosa con 2 ml/Kg de dextrosa al 10% y
mantener un VIG en 6-8 mg/Kg/min.

e Control de glicemia a los 60 minutos.

e Continuar aporte mediante pecho 6 SNG.

- Si persiste la Hipoglicemia en los controles aumentar el VIG poco a
poco hasta un limite maximo de 15 mg/Kg/min.

e Control a los 60 minutos luego de cada incremento.

e Estudio diagnostico: Encontrar un diagnostico certero, dosar
glucagon, cuerpos cetonicos, acidos grasos libres, lactato,

alanina, insulina, hormona de crecimiento, cortisol, T4, TSH.
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e Considerar los corticoides con Hidrocortisona 5 mg/Kg/dia EV
en 4 dosis 6 Prednisona 2 mg/Kg/dia en 4 dosis VO.
¢ Si la hipoglicemia persiste hacer un ensayo terapéutico de 3 dias
cada uno (sin suspender los corticoides) con diasoxido 8-15
mg/Kg/dia c/6horas VO 6 hormona de crecimiento 0.1 U/dia
IM.
- En pacientes con hiperplasia de células B el tratamiento es quirdrgico.

Prevencion:

- Control adecuado de diabetes materna y carga de glucosa periparto.

- Control seriado en neonatos de riesgo.

- Alimentacion precoz.

- Infusién continua de glucosa en neonatos con menos de 32 semanas de
gestacion 6 neonatos en los que no es posible la alimentacion.

- Evitar la suspension brusca de la Glucosa EV.
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ANEXO 3

1. - DEFINICION DE TERMINOS

- Hipoglicemia: Concentracién de glucosa en sangre menor de 40 mg/dl,
independientemente de la edad gestacional, peso y presencia 0 no de
sintomatologia (30).

- Riesgo: Probabilidad de un individuo 6 grupo de individuos de sufrir

un dafo.

- Causa: Factor que directa 6 indirectamente desencadena el dafio.

- Factor de riesgo: Caracteristica 0 atributo cuya presencia se relaciona

con un aumento en la probabilidad de padecer el dafio.

- Factor de riesgo enddgeno 6 biol6gicos: Todo factor de riesgo propio

por el individuo.

- Factor de riesgo exdgeno o ambiental: Todo factor de riesgo externo

al individuo.

- Factor de riesgo causal: Es el factor de riesgo que desencadena el

proceso.
- Factor de riesgo predictivo: Aquel cuyas caracteristicas tienen una
conexién con el dafio, pero estdn asociadas a causas subyacentes no

totalmente identificadas.

- Dafio: Resultado no deseado en funcién del cual se mide un riesgo, este

tiene una asociacion positiva con los factores de riesgo.
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- Fuerza de asociacién con el dafio: Cuando la presencia de un factor de
riesgo se asocia con un aumento significativo de la probabilidad de
padecer el dafio, siendo para esto instrumentos Utiles el riesgo relativo y
el Odds Radio, que miden el exceso de riesgo para un dafo.

- Grande para la edad gestacional: Cuando el peso esta por encima del

percentil 90 para la edad gestacional correspondiente (30).

- Macrosémico: Cuando el peso del nifio esta por encima de 4000 g, en

un recién nacido a termino grande para la edad gestacional (7).

- Prematurez: Todo recién nacido menor de 37 semanas y mayor de 24
semanas, 6 entre los 259 a 293 dias (30).

- Recién nacido Post-término: Todo recién nacido que corresponde a

mas de 42 semanas completas 6 mas de 294 dias (30).

- Pequefio para la edad gestacional: Todo recién nacido con un peso
menor al percentil 10 del peso correspondiente a su edad gestacional
(30).

- Bajo Peso al Nacer: Todo recién nacido con menos de 2500 g (30).

- RCIU: Peso, talla y perimetro cefalico al nacimiento debajo del
percentil 10, puede ser simétrico, en cuyo caso hay correlacion de las
medidas del neonato entre si y asimétrico cuando el peso es menor que

el correspondiente para la talla y perimetro cefalico.
- Dificultad respiratoria: Aumento visible del esfuerzo respiratorio que

puede ir acompafiado 6 no de aumento de la frecuencia respiratoria
(30).
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- Asfixia perinatal: Trastorno respiratorio, que se define en un recién
nacido que cumple por lo menos 2 de los siguientes criterios:
Antecedente de sufrimiento fetal, Acidosis metabolica, Apgar de menos
de 3 a los cinco minutos, Repercusion multisistémica. Se produce por
falta de estimulo del centro respiratorio, interrupcion precoz de la
circulacién placentaria, inmadurez o malformacion del aparato

respiratorio y su pronostico depende de su duracién y severidad (30).

- Enfermedad de Membrana Hialina: Sindrome agudo de dificultad

respiratoria, debido al déficit primario de surfactante pulmonar.

- Taquipnea Transitoria del Recién Nacido: Cuadro de dificultad
respiratoria caracterizado por una taquipnea, que es de curso corto y
benigno.

- Sindrome de Aspiracion Meconial: Complicacion respiratoria de la
asfixia perinatal, que se produce por aspiracion del meconio a la via
aerea por el feto in Utero 6 por el recién nacido en el momento del parto
(30).

- Sepsis neonatal: Sindrome clinico de enfermedad sistémica
acompariada de bacteriemia que ocurre en el primer mes de vida (30).

- Diabetes materna gestacional: Se denomina diabetes gestacional a la
intolerancia a la glucosa, de intensidad variable, que se inicia o
diagnostica durante el embarazo, mas de 100 mg/dl en ayunas o mayor
de 145 mg/dl luego de ingesta de carbohidratos (9).

- Policitemia: Aspecto rubicundo, color rojo oscuro o purpdreo, junto
con el aumento anormal del hematocrito (hematocrito central mayor o
igual a 65%) (9).
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