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¿Alguna vez te has preguntado…?

¿Puede ser una glucemia 
de 51 normal?

¿Es suficiente con 
darle azúcar?

¿Es posible una hipoglucemia 
en un niño sano?

¿Cuándo hay que hacer 
algo más con un valor 

bajo de glucemia?



Hipoglucemia

Puntos clave:
● No es una enfermedad, sino la manifestación bioquímica del fracaso de los mecanismos homeostáticos
● Es una situación frecuente en la infancia y especialmente en el periodo neonatal
● Las manifestaciones clínicas en pediatría son inespecíficas

○ Secuelas transitorias o definitivas
● Los lactantes y niños pequeños son incapaces de mantener la glucemia tras ayunos relativamente cortos 

(24-36 horas)
○ consumo proporcional de glucosa es mayor
○ sus depósitos de precursores neoglucogénicos son menores

Valor de glucosa plasmática ≤ 46 mg/dL a cualquier edad por encima de las 48-72 horas de vida 
(tras periodo transicional neonatal)



Hipoglucemia

¡Solo vamos a centrarnos en las hipoglucemias tras 72 horas de vida en 
pacientes pediátricos no diabéticos!
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¿De dónde viene la glucosa?
-Dieta
-Glucogenolisis-Gluconeogénesis*Cetogénesis
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Etiopatogenia - Diagnóstico diferencial
¿De dónde viene la glucosa?
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Etiopatogenia - Diagnóstico diferencial
¿De dónde viene la glucosa?

-Dieta
-Glucogenolisis-Gluconeogénesis*Cetogénesis

< 2 años

2-8 años

< 8 años



PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA



CONCLUSIONES

45

Hay que tener especial 
cuidado en la toma de 
muestras para el 
estudio diagnóstico

Valorar el tratamiento según 
el estado del paciente y 
valorar la necesidad de 

seguimiento posterior

Para enfocar el diagnóstico 
debemos conocer los 

mecanismos de 
homeostasis de la glucosa

Ante glucemia capilar 
baja siempre hay que 
comprobar el valor de 
glucemia en plasma
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