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RESUMEN

Se elabord un estudio restrospectivo de casos y controles, con recién nacidos de ambos sexos, con y sin
diagndstico de hipoglicemia neonatal, atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2016 al 2017.
A través de las historias clinicas se obtuvieron 43 casos y 43 controles, se hizo uso del analisis bivariado y
multivariado para determinar asociacion y factores de riesgo. Se halld significancia estadistica con el sexo
del neonato, prematuridad y muy bajo peso al nacer (p<0.05). El normopeso resulté ser un factor
protector de hipoglicemia neonatal (p:0). En el analisis multivariado permanece sélo con significancia
estadistica el sexo masculino como factor de riesgo de hipoglicemia neonatal.
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ABSTRACT

A retrospective study of cases and controls was performed on newborns of both sexes, with and without
diagnosis of neonatal hypoglycemia, treated at Hospital Victor Lazarte Echegaray from 2016 to 2017. Through
the clinical histories, 43 cases and 43 controls were obtained, and bivariate and multivariate analysis was used
to determine association and risk factors. Statistical significance was found with neonatal sex, prematurity and
very low birth weight (p<0.05). Normal weight was shown to be a protective factor for neonatal hypoglycaemia
(p:0). In multivariate analysis, only the male sex remains statistically significant as a risk factor for neonatal
hypoglycaemia.
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INTRODUCCION

La hipoglicemia neonatal es un problema de salud
recurrente en los recién nacidos, que indica la
adaptabilidad del recién nacido a la vida fuera del
vientre materno.

El feto obtiene energia a partir de glucosa. Al nacer hay
una interrupcién abrupta de aporte de la misma,
desencadenandose una respuesta conocida como:
Adaptacién al ayuno que tienen como fin proveer un
nivel deseable de glucosa para conservar una dptima
funcion cerebral """

El metabolismo contempla la glucogendlisis, que es la
degradacion del glucdégeno hepatico en glucosa. La
gluconeogénesis, es la sintesis de glucosa a partir de
protedlisis y lipolisis. También participa el sistema de
regulacion hormonal, que es controlado principalmente
por la insulina®*®,

El glucdgeno hepdtico se almacena en el tercer
trimestre de vida. Las enzimas responsables de la
gluconeogénesis se encuentran disminuidas hasta
después del parto. El higado no puede sintetizar
glucosa, hasta 12 a 24 horas después del nacimiento™.
El glucdgeno hepatico mantiene el nivel de glucosa sélo
por 10 horas en el RN a término. Es decir, si no se
dispone del aporte de un sustrato energético exégeno,
ya sea por alimentacion enteral o por via endovenosa,
la liberacion de glucosa hepatica seria la fuente
principal de energia a fin de cubrir con la demanda

MATERIAL Y METODOS

metabdlica. Es asi que las anomalias en los sistemas
de regulacién son expresados en hipoglucemia ****,

La normoglicemia neonatal se determina por la reserva
adecuada de tejido adiposo y glucdgeno hepatico *.

El nivel de glucosa en RN desciende a 1 o 2 horas luego
de nacer, llegando a las 2 horas al nivel mas bajo hasta
30 mg/dl. Se eleva y se estabiliza a > 45 mg/dl
después de las 12 horas.

En los RN, sobre todo los pretérmino, bajo peso al
nacer (BPN), es muy dificil mantener el nivel adecuado
de glucosa. El RN presentara hipo o hiperglicemia ante
causas precipitantes “*°,

Actualmente, se considera el nivel de glucosa < 45
mg/dI (2,5 mmol/l), como normal para RN a término ,
pretérmino y cualquier edad fuera del Gtero, aunque
en estos neonatos no haya sintomatologia de
hipoglicemia’.

Se sabe que la incidencia de hipoglicemia neonatal es
de 7 a 10 veces mayor de lo presentado en paises
desarrollados. El hecho de que mas frecuente en
paises de América Latina, llama la atencion, pues
merece mayor estudio al respecto, ademas existe una
falta de consenso exacto para determinar la
hipoglicemia neonatal, por lo cual es pertinente
abordar este tema, ya que forma parte de nuestro
contexto social y cultural por ser un pais con tasas
elevadas de nacimientos.

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por un total de 86 recién
nacidos de ambos sexos atendidos en ginecoobstetricia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, del distrito de
Truijillo, provincia de Trujillo en el periodo setiembre 2016-
setiembre 2017.

Tipo y disefo de estudio:

Por ser un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de
casos y controles, se aplicd la férmula correspondiente
y seguin estudio realizado por Zanardo V, et al © para
hallar la muestra poblacional.

Método utilizado:

Se identificaron las Historias Clinicas en la jefatura de
Neonatologia del Hospital, posteriormente en el area
de archivo seleccionamos las Historias Clinicas que
ingresaran a estudio segun los criterios de seleccion.
El registro de los datos registrados en las hojas de
recoleccion de datos y se uso el programa estadistico
SPSS 22.

Estadistica Descriptiva:

Se calcularon los datos de distribucion de
frecuencias para las variables cualitativas, como
son hipoglicemia neonatal, prematuridad, escala
de peso del neonato, gestantes obesas, sexo
neonatal.

Estadistica Inferencial:

Se aplicd Chi cuadrado para establecer la asociaciéon de
las variables cualitativas mencionadas anteriormente.
Las asociaciones fueron consideradas significativas si
la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p<
0.05).

Estadigrafo de Estudio:

Para el presente estudio de casos y controles se
calculd el odss ratio (OR) para la asociacion de las
variables cualitativas en estudio respecto al desarrollo
de hipoglicemia neonatal. Asimismo el intervalo de
confianza ( IC) al 95%.
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RESULTADOS

Figura 1. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia segin sexo.
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Interpretacion: Segun sexo del neonato, se observd que del grupo
de recién nacidos (RN) con diagndstico de hipoglicemia se halld
60.5% fueron de sexo masculino, mientras del grupo de los recién
nacidos sin hipoglicemia fueron 30.2% sin diagnostico de
hipoglucemia.

Figura 2. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia segin
prematuridad.
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Interpretacion: De los 43 RN con diagndstico de hipoglicemia se
observé que un 69.8 % fueron prematuros, mientras que en los recién
nacidos sin diagndstico de hipoglicemia se observd que un 60.5%
fueron prematuros.

Figura 3. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia segiin muy
bajo peso al nacer.
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Interpretacion: Se encontré que de los 43 casos de RN con
diagndstico de hipoglicemia presentaron Muy bajo peso al nacer
25.6%. Asimismo, vemos que en los RN sin diagndstico de
hipoglicemia presentaron muy bajo peso al nacer sélo el 4.7%.
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Figura 4. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia segin bajo
peso al nacer
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Fuente: Historias Clinicas del HVLE
Interpretacion: De los 43 RN con hipoglicemia , el 41.9% tuvieron

bajo peso al nacer, mientras que de los RN sin hipoglicemia tuvieron
bajo peso al nacersdlo el 23.3%

Figura 5. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia segtin
normopeso al nacer.

Neonatos con hipoglicemia segiin peso normal al nacer

90 B6

= Normopeso

Porcentaje
o
g

= Sin normopeso

Si

Hipoglicemia

Fuente: Historias Clinicas del HVLE

Interpretacion: De los 43 casos de RN con hipoglicemia , el 14 % de
ellos tuvieron normopeso, mientras que de los RN sin hipoglicemia
tuvieron normopeso el 58.1%

Figura 6. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia segtin
macrosomia al nacer.
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Interpretacioén: De los 43 RN con hipoglicemia el 32.6 % de ellos
presento macrosomia, mientras que de los 43 recién nacidos sin
hipoglicemia, presentaron sélo el 14 % macrosomia.
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Tabla 1. Factores asociados a hipoglicemia neonatal

Hipoglicemia
Fadores ssociados a Si No
Frecuenda %

OR (IC 95%) P

Frecuendia %

0 69.8 17

Sexo 3,529 (1445 - 8,619) 0.005

M
F 13 102 % &5
Prematuridad ] = s 2 L 2,654 (1,096 - 6.428) 029
No 13 302 3 Bs
s 1 56 2 17
Muy b 7,047 (1,457 - 34,075 0007
b peso No 2 74 a1 %3 ¢ )
Bajo peso ] 18 419 10 23 2,376 (0,936 - 6,031) 0066
No s 581 33 %7
s 6 14 5 =1
" -
Normopeso P e . 1B i 0.117 (0,041 - 0,335) []
Macrosmico = = =3 B = 2977 (1,018 - 8,704) 041
No » 7.4 37 8
Madre obesa 3 o gs 2t L 1,509 (0,618 - 3,635) a3es
No 13 302 17 B6
Total ) 100% ) 100%

Interpretacion: Del analisis bivariado, se hallé de la variable prematuridad,
chi cuadrado (p: 0.005) y OR: 2,654 [IC: 95% (1,096 - 6,428)]. Segun el
peso al nacer, fueron estadisticamente significativos Muy bajo peso (p: 0.007)
con OR: 7,047 [IC: 95% (1,457 - 34,075)] y Macrosomico (p: 0.041) con
OR: 2,977 [ IC: 95%(1,018 - 8,704)]. De la categoria madre obesa se hallo
un p: 0.365 y OR: 1,509[ IC 95% (0,618 - 3,685)]. De la categoria sexo
masculino se evidencid significancia estadistica (p: 0.005) con un OR: 3,529
[IC: 95% (1,445 - 8,619)].

Tabla 2. Factores asociados en el analisis multivariado
Variables en la ecuacion

Ermar 95%ClpaaOR
B gstandar Wald a p 0R Inferior Superior
Paso T Sexo 1485 084 5.727 1 0.017 4418 1.308 14.907
Muy bajo peso 0491 0987 0.247 1 0619 164 0.236 171301
MNormopeso -2180 0768 8.056 1 0.005 0113 0.025 0509
Macrosdmico 0178 079 0.049 1 085 1182 0.283 5613
Prematundad 051 0589 0.752 1 0.38 1667 0525 E.QSQj
Constante 0450 0594 0574 1 0443 0638

a Variables espedficadas en el paso 1: Sexo, Muy bajo peso, Normopeso, Macrosmico, Prematuridad.

Interpretacion: En el andlisis multivariado de las categorias con significacion
estadistica (Prematuridad, Muy bajo peso, Normopeso, Macrosomia, Sexo
masculino), se evidenci6 al determinar la independencia del riesgo, lo
siguiente: el sexo masculino es significativo (p: 0.017), siendo un factor de
riesgo de hipoglicemia neonatal con OR: 4.416 [IC: 95%( 1.30-14.90)]. Por
otro lado las categorias Muy bajo peso, Macrosomico y Prematuridad pierden
significancia (p>0,05). Finalmente el factor Normopeso continta siendo factor

protector de hipoglicemia neonatal (p<0,05).

DISCUSION

Los estudios e investigaciones de la influencia de variables
en el desarrollo de hipoglicemia neonatal, presentan
variaciones seguin las caracteristicas poblacionales y el
ambito geografico en el cual fueron hechas. De modo que
se evidencia que las tasas de hipoglicemia en los recién
nacidos son mayores en paises de América latina que en
los paises desarrollados segun lo reportado por la OMS *.
Ello merece realizar un estudio en nuestro medio ya que
es un trastomo frecuente y precoz en los RN, ademas no
existe un consenso exacto acerca de los valores para
determinar la hipoglicemia neonatal, generando sesgos y
controversias.

En nuestra investigacion de tipo casos y controles,
retrospectivo, se tomd una muestra de 43 casos y 43
controles, con y sin diagndstico de hipoglicemia neonatal
de los cuales se investigo los factores asociados y de riesgo
segun prematuridad, peso al nacer del neonato, sexo del
RN y obesidad matema. Se realiza un consolidado acerca

de todas las variables que fueron estudiadas, como
factores de riesgo de hipoglucemia neonatal, las cuales se
estimaron por frecuencia de presentacion.

Segln prematuridad de los recién nacidos se evidencid
gue de los casos, el 69.8 % presentd prematuridad (figura
2). Por medio de chi cuadrado se evidencia una
significancia estadistica (p: 0.029), siendo la prematuridad
un factor de riesgo de hipoglicemia neonatal, OR: 2.654
(1.096-6.428), con intervalo de confianza del 95%. (tabla
NO1). Del estudio se colige que los recién nacidos
prematuros tienen mas de 2 veces el riesgo de tener
diagnostico de hipoglicemia neonatal que un nifio no
prematuro. Este resultado es equivalente a varios
estudios, entre ellos, el estudio de Zanardo V et al
realizado en Italia, de 1500 pretérminos se evidencié que
35% tuvieron hipoglicemia, de ellos se halld significancia
estadistica y factor de riesgo para rangos de edad
gestacional de 30-33 semanas y de 26 a 29 semanas,
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siendo OR: 1,93 ; IC 99% ( 1,34-2,78) y OR: 2,16 ; IC
99% (1,02-4,25) respectivamente®. En contraposicion en
el estudio realizado por Stomnaroska O et al en
Macedonia, que de 84 recién nacidos, se hallé que los
neonatos con hipoglicemia presentaron una débil
correlacion con la prematuridad y no resultd ser
estadisticamente significativo (p: 0.31)’.

Segun el peso del recién nacido, se evidencié que de los
casos, el 25.6% presento Muy bajo peso al nacer, y de los
controles fue solo el 4.7%( figura 3). Asimismo, se
evidencia significancia estadistica (p: 0.007), siendo el Muy
bajo peso al nacer un factor de riesgo de hipoglicemia
neonatal, OR: 7.047(1.457-34.075), indicando un riesgo 7
veces mayor que los RN de muy bajo peso al nacer
tengan diagnostico de hipoglicemia neonatal, que un
recién nacido que no tiene muy bajo peso al nacer (Tabla
1). En contraposicion tenemos el estudio de Chavez Grisell,
sobre factores asociados a hipoglicemia neonatal, en el
cual no fue significativo la asociacion de muy bajo peso al
nacer con hipoglicemia neonatal (p>0.05)” .Sin embargo
en el estudio de cohorte de Bromiker R et al, sobre early
neonatal hypoglycemia: incidence and risk factors, el bajo
peso al nacer (< 2500 g) ,fueron asociados a hipoglicemia
neonatal temprana™ .

En referenda al bajo peso al nacer, se evidenda que de los
@sos, e 419 % presento bajo peso al nacer en
lmparadén con un 23.3% de los controles (Figura 4),
evidendandose que no es un factor de riesgo significativo (p:
0.066) (tabla 1). En el estudio de Stomnaroska O et al, de 84
nifios con hipoglucemia, el 45.2% (38) presentd bajo peso al
nacer (1500-2500 g), presentando asodadon con hipoglicemia
neonatal, pero no es estadisticamente significativo (p:0,30)™.
En contraposidon en el estudio por Chavez Grisel, sobre
fadtores asodados a hipoglicemia neonatal, se conduye que el
bajo peso al nacer presenta asodaddn estadisticamente
significativa con hipoglicemia neonatal (p: 0.015 ) y (OR:
3,016)°.

Vemos curiosamente que en cuanto a los recién nacidos
con normopeso, se evidencié que de los casos un 14%
presentd normopeso en relacion a los controles que un
58.1% (figura 5) presento esta caracteristica. Al hacer el
analisis bivariado para normopeso e hipoglicemia, se
halla que normopeso es un factor protector de
hipoglucemia (p: 0). (Tabla 1).

Finalmente analizamos la macrosomia, se obtuvo
que el 14% de los casos presentaron macrosomia,
mientras que de los controles solo fue un 14%
(Figura 6), mediante el andlisis bivariado (Tabla 1), se
obtuvo significancia estadistica (p: 0.041) evidenciando que
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