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INTRODUCCION

Se denomina hipoglucemia neonatal a la
existencia de cifras de glucosa en sangre
inferiores a las consideradas normales, es decir,
valores de glucemia plasmdtica por debajo de 45
mg/dl (2,5mmol/l) a partir de las 24 horas de
vida.

Los sighos clinicos de hipoglucemia heonatal son
inespecificos; su expresividad y gravedad es muy
variable, incluyen: Irritabilidad, llanto anormal o
exagerado, letargia, Apatia, ligera hipotonia,
temblores, hipotermia, diaforesis, succién
escasa, rechazo a la alimentacidn, Respiracién
irregular, taquipnea. apneas, cianosis.
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METODOLOGIA

Revision bibliogrdfica en diferentes
bases de datos, PUBMED, Cochrane
Library y CUIDEN. Criterios de inclusidn
articulos comprendidos entre los afios
2009-2016 empleando los operadores
booleanos AND y OR y la combinacién de
las palabras claves.

CONCLUSIONES

Tras el andlisis de la bibliografia y
nuestra experiencia en la unidad de
neonatologia,  consideramos  esencial
establecer una guia de medidas
preventivas y de cuidados enfermeros en
el manejo de la hipoglucemia. El
diagndstico etioldgico no siempre es fdcil
y un retraso en el mismo y en el
establecimiento de wun tratamiento
adecuado en una crisis de hipoglucemia
puede ocasionar dafio neurolégico
irreversible.

OBJETIVOS

Establecer una guia cuidados enfermeros
para prevenir la  hipoglucemia vy
garantizar un aporte suficiente de
glucosa en neonatos.

RESULTADOS

Establecemos una guia de cuidados enfermeros en

neonatos para prevenir niveles de glucosa por debajo de

45 mg/dl.
1. Iniciar alimentacion en los primeros 30-60 minutos

de vida.

2. Favorecer el contacto piel a piel entre la madre y el
recién nacido.

3. Alimentar a libre demanda y reconocer el llanto como
signo de hambre.

4. No ofrecer agua, soluciones glucosadas ni leche
diluida para alimentar al recién nacido.

5. Alimentar frecuentemente si recibe lactancia
materna cada 2-3 h durante las primeras 24 h.

6. Controlar niveles de glucemia en los recién nacidos
de grupos de riesgo (prematuros tardios, nifios de
bajo o alto peso para la edad gestacional, nifios con
retraso del crecimiento intrauterino, hijos de madre
diabéticas o con diabetes gestacional o hijos con recién
nacidos con sospecha de sepsis) en la primera hora de
vida y posteriormente cada 2 horas en las primeras 8
horas de vida y cada 4-6 horas en las siguientes 24
horas de vida.
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