Hipoglucemia Neonatal
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Anamnesis y Exploracion Fisica

Varon RNPT (36sg), GEG (3630g) de 3,5 dias de vida
trasladado del H. Alcoy por hipoglucemia mantenida,
hipocalcemia y convulsiones. Cuadro iniciado a las 22
horas de vida y que persiste a pesar del tratamiento

AF: madre con epilepsia en tto con lamotrigina

En la exploracion fisica destaca una leve hipotonia de
predominio axial, asi como poca actividad espontanea
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Pruebas Complementarias

*Analisis de sangre:

- Glucosa: 46 mg/dl

- Amonio: 86 mmol/l (normal)

- Estudio hormonal con glucemia 12 mg/dl:

iInsulina 48 muU/ml

- Estudio genético
«Cuerpos cetonicos en orina: negativos
*Ecografia cerebral y abdominal: sin alteraciones
*RMN con difusion: encefalopatia hipoglucémica
*Monitorizacion de funcion cerebral

Z
=
=

o v

| Uwnyy
g,

Doy, 40\’

ax
D Het“fb

%

X @

%

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Tratamiento

Hipoglucemia:

-Bolo glucosa iv 2 ml/kg (sintomatica)
-Perfusion glucosa iv: 5.5-17 mg/kg/min
-Glucagon im 0.1 mg/kg (persistencia)
Convulsiones:

-Bolo fenobarbital 20 mg/kg (sintomatico)
-Fenobarbital 4 mg/kg/dia (mantenimiento)
Hipocalcemia:

- Gluconato calcico: 10 mi/100 ml
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Evolucion

Ante persistencia de hipoglucemias con tto glucosa iv se
decide inicio de hidrocortisona iv 5.5-10 mg/kg/dia

Con 4 dias de vida, nuevo episodio sintomatico y
persistencia de hipoglucemia, se decide suspender
hidrocortisona e iniciar tto con diazoxido vo 7.5
mg/kg/dia por sospecha de hiperinsulinismo
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Si el aporte
necesario de
glucosa es > 12
mg/kg/min
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Hiperinsulinismo Congénito

Causa mas frecuente de hipoglucemia persistente en
Infancia temprana

Alteracion genetica de las ceélulas beta del pancreas
(canalopatia)

*Asocia: hiperinsulinismo, hipocetonemia, disminucion
de acidos grasos en sangre e hipoglucemia persistente
y grave
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En nuestro caso...

Se cumplen criterios biogquimicos para el
diagnaostico de hiperinsulinismo

Tratamiento:

-Nutricion enteral continua

-Diazoxido vo 5-20 mg/kg/dia en 3 dosis
-Suspender hidrocortisona
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