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RESUMEN:

Objetivo: Determinar factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal transitoria en recién nacidos sanos. Materiales y
métodos: Estudio de casos y controles anidados en una cohorte retrospectiva. Andlisis de regresién logistica. Resultados: Se
evaluaron las variables de interés reportadas en la literatura en 40 casos y 40 controles. Se encontré como factor protector
aislado para hipoglucemia el contacto piel a piel, que fue menor en los recién nacidos por cesdrea; sin embargo, en el modelo
de regresion logistica, solamente el requerir férmula ldctea, por ineficaz lactancia materna, mostré ser un factor de riesgo para
esta enfermedad (OR = 9). Conclusién: La ineficiente lactancia materna exclusiva es el mayor factor de riesgo para hipoglucemia
neonatal transitoria en recién nacidos a término sanos, lo que ocasiona un aumento en el uso de férmula lactea.

PALABRAS CLAVE: hipoglucemia, recién nacidos, factores de riesgo.

ABSTRACT:

Objective: To determinate risk factors associated to neonatal hypoglycemia in healthy newborns. Materials and methods: Case-
control study nested in a retrospective cohort. Logistic regression analysis. Results: 40 cases and 40 controls were evaluated. The
main risk factors according to the literature were reported. Skin to skin care was found as an isolated protective factor to develop
neonatal hypoglycemia, although, the regression logistic analysis showed, that only the need to enhance feeding with formula was
a risk factor to develop neonatal hypoglycemia (OR=9). Conclusion: Inadequate exclusive breastfeeding remains the major risk
factor for transient neonatal hypoglycaemia in healthy term newborn, leading to increased use of formula.
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INTRODUCCION

Aunque existe controversia acerca de la definicién de hipoglucemia neonatal, asi como de la concentracién
de glucosa que determina el diagndstico, actualmente se ha aceptado que las cantidades de glucosa central
menores a 47 mg/dl (< 2,6 mmol/l) deben ser usados para definir la hipoglucemia incluso si el recién nacido
se encuentra asintomadtico [1].

La hipoglucemia neonatal transitoria, constituye una de las principales causas de morbilidad al nacimiento,
y su frecuencia de aparicién cambia dependiendo de los factores de riesgo prenatales y del recién nacido [1].

Una gran variedad de funciones celulares se altera en condiciones de deficiencia energética, como el
mantenimiento de los gradientes iénicos, la liberacién/recaptacién de neurotransmisores, la regulacién de la
concentracién intracelular de calcio y la funcién mitocondrial. Hay evidencia que sefiala la participacion del
glutamato como excitotoxina en la muerte neuronal hipoglucémica [2].

La deprivacion de glucosa puede generar en el cerebro alteraciones progresivas de la funcién neurolégica,
como encefalopatia, convulsiones, discapacidad cognitiva y muerte [2]. Como consecuencia de un episodio
hipoglucémico, puede ocurrir dano neuronal, debido a que el cerebro es muy dependiente del aporte
sanguineo de glucosa, y esta es su fuente de energfa principal [2,3].

Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia son variadas: puede aparecer irritabilidad, llanto anormal,
letargia, estupor, convulsiones, coma, hipoactividad, hiporreactividad, hipotonia, disminucién de la succién,
temblores, vomito, diaforesis, respiracion irregular, polipnea, apnea o cianosis y muerte; sin embargo, en
muchos casos pueden ser asintomdticas [1,3].

En nifos con factores de riesgo la hipoglucemia neonatal es frecuente con incidencias descritas entre el
14,7 %y el 832 % [4]. Los neonatos con factores de riesgo conocido para hipoglucemia caen dentro de dos
categorias:

1. Exceso de utilizacién de glucosa, lo cual incluye estados hiperinsulinémicos, infecciones, etc. [5].
2. Inadecuada produccion o liberacién del sustrato, que incluye reservas disminuidas [5].

Esta distincién es importante, ya que actualmente se recomienda monitorizacién de glucosa de rutina
mediante glucometria Gnicamente a los neonatos con factores de riesgo [5]. Por otro lado, esta entidad
también puede aparecer en recién nacidos sanos, sin factores de riesgo conocidos, con una frecuencia mucho
menor (2 % al 5 %) [6].

El recién nacido sano estd definido como el neonato a término, con problemas menores de transicion,
que no incluye grupos poblacionales de pacientes prematuros, con factores de riesgo o con complicaciones
durante su transicion inmediata y mediata temprana a la vida extrauterina [4,7].

Respecto a los recién nacidos sanos, sin factores de riesgo, se han descrito factores asociados a
complicaciones posnatales, por ejemplo, la via del parto por cesérea, que en Colombia es un procedimiento
frecuente; la edad gestacional entre 37 y 39 semanas; edad materna, y paridad [8,9,10,11].

En la actualidad, el pilar fundamental de alimentacién recomendado en los recién nacidos sanos es la
lactancia materna exclusiva, por lo que, como politica del hospital, no se administra leche industrializada,
excepto cuando hay un inadecuado aporte referido por la madre y evidenciado por el personal de salud.

Por lo anterior, es un reto para el personal de salud determinar cudles son los factores asociados a la
aparicion de hipoglucemia neonatal transitoria en recién nacidos sanos, para implementar acciones que
permitan un diagndstico y tratamiento oportuno.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles retrospectivo anidados en una cohorte en el Hospital Universitario
San Ignacio de la ciudad de Bogotd, Colombia, entre diciembre del 2013 y diciembre del 2016.

Se definié como caso un recién nacido vivo, a término (entre 37 y 41 semanas), con adecuado peso para la
edad gestacional, evaluado por pediatra o neonatélogo por el método de Ballard, sin factores de riesgo para
hipoglucemia neonatal y con diagndstico de hipoglucemia neonatal (glucemia central menor o igual de 47
mg/dl), y como control, un recién nacido vivo, a término (entre 37 y 41 semanas), con adecuado peso para
la edad gestacional, evaluado por pediatra o neonatdlogo por el método de Ballard, sin factor de riesgo para
hipoglucemia neonatal y sin diagnéstico de hipoglucemia neonatal nacido el mismo dia del caso.

Con base en la revision de la literatura, las variables evaluadas fueron: edad materna (en afios cumplidos en
el momento del parto), ntimero de hijos vivos en el momento del parto, via del parto, niimero de controles
prenatales realizados, peso al nacer, edad gestacional (medida por el método de Ballard), contacto piel a
piel, tipo de seguridad social de la madre (régimen especial, contributivo o subsidiado) y requerimiento de
alimentacién con leche industrializada durante la estancia en alojamiento conjunto.

El tamafo de muestra se calcul6 usando el programa Epidata 4.1, a partir de un OR estimado de 1,5. Con
relacién un caso, un control (1:1), con proporcién de casos expuestos del 30 %, para un IC del 95 % y un
poder del 80 %.

Posteriormente, se realizé el andlisis estadistico con el programa Statal3.1y se caracterizaron las variables
de interés. La regresion logistica multiple analizé la asociacion de cada factor en el evento, buscando el mejor
modelo.

RESULTADOS

Se evaluaron 40 casos y 40 controles, con caracteristicas generales similares en ambos grupos. Se encontré6
que el 45 % de los casos y el 60 % de los controles eran recién nacidos de sexo femenino. La media de edad
materna en el momento del parto en los casos fue de 29 afios y en el grupo control fue de 26,9 afios.

El promedio de peso al nacer en los dos grupos no tuvo diferencias estadisticamente significativas (p =
0,06). Se encontré un peso promedio de 2947 g en los casos, y de 3086 g en los controles.

El 52 % de los casos fueron el primer hijo, y el 47,5 % de los controles tenfa esta caracteristica. No hubo
diferencias significativas en la paridad entre los casos y los controles, (p = 0,64).

Todos los pacientes con hipoglucemia neonatal transitoria fueron producto de embarazos con dos o
mds controles prenatales; mientras que encontramos que en dos controles no hubo ningun tipo de control
prenatal. Esta diferencia, sin embargo, no fue estadisticamente significativa (p = 0,1). El promedio de edad
gestacional en ambos grupos fue de 38 semanas. La mayoria de los pacientes estudiados pertenece al régimen
de seguridad social contributivo, (90 % de los casos y 92,5 % de los controles) (tabla 1).
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Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Casos (hipoglucemia) Controles (sanos)
Variables p
n =40 n =40
Edad materna (media en afios 29,3 26,9 0,130
cumplidos)
Peso al nacer (en gramos) 2947 3086 0,060
Paridad materna Piel a piel 0,650
Ningtn hijo previo 21 19
Multipara 19 21
Via del parto 0,640
Vaginal 24 26
Cesérea 16 14
Controles prenatales (CPN) 0,100
1 CPN 0 2
2a4 CPN 11 16
5 0o mas CPN 29 22
Edad Gestacional (media en 38,2 38,9
semanas)
Edad gestacional
37 semanas 9 1
38 semanas 15 12
39 semanas 12 17
40 semanas 4 10
Contacto piel a piel 0,019
No 19 9
Si 21 31

Se evalué si habia asociacién entre hipoglucemia y las variables categéricas analizadas mediante la prueba
de chi cuadradoy se encontré que solamente lalactancia materna exclusiva y el contacto piel a piel presentaba
diferencias estadisticamente signiﬁcativas con (p =0,002y0,019, respectivamente).

E195 % de los controles y solo el 67,5 % de los casos recibieron lactancia materna exclusivay el 77 % de los
controles y solo el 52 % de los casos tuvieron contacto piel a piel.

Se verific6 mediante la prueba de Spearman que no habia colinealidad entre las variables analizadas,
excepto pacientes que nacieron por cesirea, quienes tuvieron menor contacto piel a piel, con una correlacién
de 0,7.

Llamo la atencién que en los datos analizados la correlacion entre peso al nacer y edad gestacional fue solo
de 0,44.

Las variables via del parto y contacto piel a piel no generaron confusién en el modelo. Una regresion
logistica incorporé al modelo las variables que mostraban asociacién y encontré que el contacto piel a piel es
menor en pacientes producto de cesdrea y de forma aislada es un factor protector para hipoglucemia neonatal
transitoria (OR = 0,32 [0,12-0,83]; p=0,01). A pesar de lo anterior, al correr el modelo de regresién logistica
incorporando las variables que aportan al desenlace, el uso de férmula lictea por ineficiente lactancia materna
exclusiva sigue siendo el mayor factor de riesgo para hipoglucemia neonatal transitoria (OR = 9; p = 0,0016).
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Discusion

Aunque el mecanismo de regulacién de la glucosa en los recién nacidos ha sido objeto de profundos estudios,
hacer un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado en los recién nacidos sanos con hipoglucemia
neonatal transitoria es un reto para el personal de salud, considerando que esta entidad, que en ocasiones es
asintomadtica, puede generar daos irreversibles en el cerebro [1,2,3,12].

Se conoce cudles son los factores de riesgo tanto maternos como del recién nacido para este tipo de
trastornos metabolicos, y hay lineamientos claros para el abordaje diagndstico y terapéutico en este grupo de
pacientes; sin embargo, esto no sucede en el grupo de neonatos considerados sanos [4,5].

El hospital en el cual se realizé el estudio estd certificado dentro del grupo de Instituciones Amigas de la
Mujer y de la Infancia [13], por lo que se ofrece al recién nacido sano lactancia materna exclusiva, y solo
en caso de que la madre dude y el personal de salud verifique que la lactancia no es suficiente, se administra
férmula l4ctea.

Aunque en la literatura se mencionan varios factores asociados a la aparicién de hipoglucemia neonatal
transitoria en los recién nacidos sanos, en el presente estudio solo se documenté que los ninos producto de
cesdrea tenfan menor contacto piel a piel con la madre en el posparto inmediato, por lo que es importante
aclarar que aunque dicho contacto es, de forma aislada, un factor protector para hipoglucemia neonatal
transitoria, esto no modificd el impacto del uso de férmula lictea [8,9,10,11].

De acuerdo con los resultados del presente estudio, en nuestro medio la sospecha clinica de fallo en la
lactancia materna exclusiva en el recién nacido sano y, por ende, el uso de férmula lictea es el unico factor de
riesgo que impacta en el diagnéstico de hipoglucemia neonatal transitoria. (OR = 9; p = 0,0016).

CONCLUSIONES

La mayoria de los recién nacidos sanos que reciben lactancia materna exclusiva van a tener una evolucién
adecuada. Sin embargo, si la madre duday el personal de salud considera que es preciso reforzar con férmula
lactea, se debe considerar que estos neonatos tienen nueve veces més riesgo de presentar hipoglucemia
neonatal transitoria. La ineficiente lactancia materna exclusiva es el mayor factor de riesgo para hipoglucemia
neonatal transitoria en recién nacidos a término sanos, lo que ocasiona un aumento en el uso de férmula
lictea.
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