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Resumen
  Introducción: la hipoglucemia neonatal es frecuente y 

puede presentarse de forma transitoria o persistente. Existen 
diferentes puntos de corte de glucemia para poder de inirla 
y usualmente son menores de 47 mg/dL. Se han evidenciado 
factores de riesgo tanto maternos como neonatales para desa-
rrollar esta enfermedad, que aumentan el riesgo de padecerla 
entre un 14,7 % y 83,2 % en comparación a un 5% respecto a 
los pacientes que no los poseen. Así mismo se ha demostrado 
que el retraso en el tratamiento de la hipoglucemia genera al-
teraciones en el neurodesarrollo. 

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados con 
hipoglucemia neonatal transitoria de recién nacidos a término 
sin factores de riesgo determinados por la guía de la Academia 
Americana de Pediatría, en el Hospital Universitario Clínica 
San Rafael en el período comprendido de enero de 2015 a ene-
ro de 2019. 

Metodología: estudio observacional analítico, retrospec-
tivo de tipo casos y controles, desde enero de 2015 a enero de 
2019. Se realiza el cálculo de muestra y se obtienen 35 casos 

y 35 controles mediante el software estadístico Real Statistics 
6.9 de enero de 2020. 

Resultados: La mayor proporción de pacientes en el estu-
dio fue de sexo femenino (61,43 %), 20 casos y 23 controles. El 
promedio de glucosa de ingreso de los casos fue de 40,8 mg/
dL. Dentro de los factores de riesgo se encontró el sobrepeso 
materno (OR de 1,2), cesáreas (OR 2,5), hipertensión inducida 
por el embarazo (OR 4,38). Se encontró una asociación signi i-
cativa con Apgar al minuto de 5 (3 pacientes [8,57 %]); primer 
aporte energético recibido del recién nacido (25 [71,4 %] re-
cibieron lactancia materna), taquipnea transitoria del recién 
nacido (6 [17,14 %]) y policitemia (10 [28,57 %]) como va-
riables en el recién nacido y el tiempo de apego como variable 
materna (7 [20 %]) en los casos que no la recibieron. 

Conclusiones: en la población a término considerada sana 
que desarrolla hipoglucemia neonatal transitoria se encontró 
asociación con un Apgar al minuto de 5, el primer aporte ener-
gético recibido, la taquipnea transitoria del recién nacido, la 
policitemia y el apego como factores que in luyen en su apa-
rición. Se hace un llamado para hacer una mayor vigilancia de 
este grupo de recién nacidos que, aunque presentan menor 
incidencia de hipoglucemia, sí necesitan del acompañamiento 
y seguimiento.

Palabras clave: hipoglucemia; factores de riesgo; recién 
nacido.

Abstract
Introduction: Hypoglycemia in newborns is a frequent 

pathology, and it may present as transient or persistent. Many 
different cut-off points are used to de ine blood glucose, usually 
set at less than 47 mg/dL. There is evidence for both maternal 
and neonatal risk factors that increase the risk of developing 
the disease by 14.7% to 83.2%, as compared to 5% in patients 
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without those risk factors. Likewise, it has been demonstrated 
that delay in the treatment of hypoglycemia is associated with 
neurodevelopmental alterations. 

Objective: To determine the risk factors associated with 
transient neonatal hypoglycemia in term infants with no risk 
factors as de ined by the American American Academy of Pe-
diatrics guidelines, at Hospital Universitario Clínica San Rafael 
during the period between January, 2015 and January, 2019. 

Methodology: Observational, analytical, retrospective 
case-control study conducted between January, 2015 and 
January, 2019. Sample calculation was performed and 35 cases 
and 35 controls were obtained using the Real Statistics soft-
ware 6.9 of January, 2020. 

Results: The highest proportion of patients in the study 
was female (61.43%), 20 cases and 23 controls. Average gluco-
se level on admission of the cases was 40.8 mg/dL. Risk factors 
included maternal overweight with an odds ratio (OR) of 1.2; 
caesarean section, performed in 15 cases (42.8%), with an OR 
of 2.5; and pregnancy-induced hypertension, found in 4 cases 
and 1 control, with an OR of 4.38. There was evidence of a sig-
ni icant association with an Apgar score of 5 in the irst minu-
te in 3 cases (8.57%); the irst energy intake by the newborn, 
with 25 (71.4%) of the cases receiving breastfeeding; transient 
tachypnea of the newborn (TTN) in 6 (17.14%) cases; and po-
lycythemia in 10 (28.57%) cases, as neonatal variables, and 
skin-to-skin contact as a maternal variable in 7 cases (20%) 
that did not receive it. 

Conclusions: In the term population considered healthy 
that developed transient neonatal hypoglycemia, an associa-
tion was found with an Apgar score of 5 in the irst minute, the 
irst energy intake, TTN, polycythemia and skin-to-skin con-

tact. The effects of variables that mostly in luence metabolic 
glucose utilization can be seen in the long term in the motor 
skills and neurodevelopment of the population affected by this 
pathology. It is a wake-up call to be more vigilant of this group 
of newborns who, despite having a lower incidence of hypogly-
cemia, require surveillance and follow-up given the in luence 
of various different factors.

Keywords: Hypoglycemia; Risk Factors; Newborn.

Introducción
La glucosa es el principal sustrato metabólico para asegu-

rar el adecuado desarrollo fetal. Durante la vida intrauterina, 
todo el aporte de glucosa recibido por el feto proviene de la 
madre mediante un proceso de difusión facilitada a través de 
la placenta; asimismo, el feto ayuda a su homeostasis median-
te la producción de insulina, lo que permite la euglucemia. 
Todo este equilibrio se altera después del nacimiento porque 
la fuente de aporte de glucosa disminuye y ejerce un mayor 
control la insulina fetal, lo que genera episodios de hipogluce-
mia (1). En neonatos sanos se han observado bajos niveles de 

glucemia durante las primeras 24 a 48 horas de vida posnatal; 
al igual que en la mayoría de los mamíferos, lo que permite 
concluir que puede representar un proceso de adaptación evo-
lutivo a la vida extrauterina transitorio y no patológico (1, 2).

El cerebro depende casi exclusivamente de la glucosa para 
su adecuado funcionamiento y los recién nacidos sanos requie-
ren tasas de infusión de glucosa más altas que los adultos (2 a 3 
veces más por kilogramo de peso) con el in de mantener la dis-
ponibilidad de glucosa debido a que, en la proporción corporal 
del neonato, el volumen ocupado por la masa cerebral es ma-
yor que el resto de su cuerpo y, por ende, aumenta su consumo 
de glucosa (1). Cualquier situación que pueda comprometer el 
adecuado aporte de glucosa necesario para mantener la euglu-
cemia llevará a hipoglucemia grave y persistente, que puede o 
no generar episodios convulsivos neonatales y desenlaces neu-
rológicos desfavorables a largo plazo (2). Debido a lo anterior, 
se han realizado múltiples esfuerzos por detectar a los neonatos 
que se encuentran en riesgo de desarrollar hipoglucemia y com-
promiso neurológico para realizar un cribado durante su vida 
neonatal temprana, independientemente de la sintomatología.

El valor de referencia para considerar hipoglucemia varía 
ampliamente en la literatura (3), teniendo mayor vigencia los 
puntos de corte de la Asociación Americana de Pediatría (< 47 
mg/dL) y la Asociación Española de Pediatría (< 50 mg/dL). 
Sin embargo, no ha sido posible obtener un umbral exacto en 
el que se presente sintomatología neurológica, aunque en es-
tudios se han identi icado rangos que oscilan entre < 30 mg/dL 
hasta 40 mg/dL (4). La sintomatología se presenta común-
mente con letargia, hipotermia, taquicardia, taquipnea, alte-
ración del estado de conciencia e incluso convulsiones, inde-
pendientemente del valor de glucosa obtenido; sin embargo, 
suele ser inespecí ica y puede asociarse con otras patologías 
presentes durante el período neonatal (5). Así mismo, se ha 
visto una disminución signi icativa en el perímetro cefálico a 
los 18 meses en los pacientes que presentaron episodios de 
convulsión por hipoglucemia (6, 7).

Reconocer a los neonatos con riesgo de hipoglucemia des-
de la edad prenatal es de vital importancia para disminuir las 
secuelas neurológicas y su estancia hospitalaria luego de una 
intervención temprana, la cual consiste en suplir una fuente 
adecuada y constante de glucosa y corregir su causa. Entre 
ellos se destacan el manejo con terapia antidiabética o antihi-
pertensiva en las madres y patologías neonatales del paciente 
a término o pretérmino (restricción del crecimiento intraute-
rino, as ixia perinatal, sepsis, entre otros) (8-11).

El objetivo de nuestro estudio es determinar los factores 
de riesgo asociados con la hipoglucemia neonatal transitoria 
de recién nacidos a término. Esta población se considera sana 
según la literatura mundial, pero aun así tiene una incidencia 
del 2 %-5 % de desarrollar hipoglucemia; el reconocimiento 
de los factores de riesgo de esta población facilita su detección 
temprana e intervención, reduce las hospitalizaciones inne-
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cesarias por cuadros de hipoglucemia transitoria isiológica, 
reconoce y anticipa tempranamente una hipoglucemia persis-
tente y, en ambos casos, disminuye la probabilidad de progre-
sar a secuelas neurológicas secundarias.

Material y métodos
Se trata de un estudio observacional analítico de tipo ca-

sos y controles en pacientes a término del Hospital Universi-
tario Clínica San Rafael nacidos entre enero de 2015 y enero 
de 2019. Retrospectivamente, se recolectaron los datos de la 
historia clínica base Health On Line S.A (HeOn), para la de i-
nición de caso y control. Se de inieron los casos como recién 
nacido vivo a término (entre 37 y 41 semanas) por la prueba 
de Ballard, con adecuado peso y talla para la edad gestacional 
y con diagnóstico de hipoglucemia neonatal (glucemia por tira 
glucométrica < 47 mg/dL) y los controles como todo recién 
nacido vivo a término (entre 37 y 41 semanas) por la prueba 
de Ballard, con adecuado peso y talla para la edad gestacional 
sin diagnóstico de hipoglucemia neonatal transitoria.

 Los criterios de inclusión fueron todos los recién nacidos a 
término vivos que ingresan a la unidad de cuidado básico, in-
termedio e intensivo neonatal del Hospital Universitario Clínica 
San Rafael con diagnóstico de hipoglucemia neonatal durante 
el período comprendido del estudio. Los criterios de exclusión 
fueron recién nacidos con diagnóstico prenatal de enfermedad 
metabólica o con variabilidad genética que afecten el meta-
bolismo de la glucosa; episodios de hipoglucemia más allá de 
las primeras 48 horas de vida independientemente de su du-
ración; todos los pacientes que permanecieron con valores de 
glucometría inferiores al punto de corte por más de 7 días, que 
constituyen pacientes con hipoglucemia prolongada; presencia 
de historias clínicas incompletas en las que no se documente su 
glucemia al ingreso ni durante las primeras 48 horas; hijos de 

madres con diagnóstico de diabetes gestacional; con embarazo 
de alto riesgo obstétrico según criterio del obstetra tratante.

Con el programa Real Statistics versión 6.9 de enero de 
2020 se realizó el cálculo de la muestra y se tomó como refe-
rencia el artículo de Turner y colaboradores (12), con propor-
ción de pacientes neonatos a término afectados por hipoglu-
cemia neonatal transitoria 0,5, con un Odds ratio (OR) de 1,5 
(similar a lo descrito por Berttoloto y colaboradores en una 
población colombiana) (13), un intervalo de con ianza (IC) del 
95 %, potencia del 80 % y proporción de casos hallados por 
dicho estudio de 0,3. Estos parámetros permitieron un cálculo 
muestral de un total de 35 pacientes para los casos y 35 con-
troles, para lo que se realizó con un muestreo aleatorio simple. 
Las historias clínicas en ísico y virtuales del sistema HeOn se 
exportaron al software R versión 3.6.2 de febrero de 2020 o 
la versión para Excel Real Statistics; se realizó prueba exacta 
de Fischer, su OR o chi cuadrado (χ2) y su análisis factorial y 
correspondencia post hoc para determinar la asociación; en 
las variables continuas se realizó su descripción y se aplicaron 
las pruebas de Shapiro-Wilk y de la U de Mann-Whitney para 
comparar casos y controles.

Resultados
La mayor proporción de pacientes en el estudio fue de sexo 

femenino (61,43 %), 20 casos y 23 controles y aunque el sexo no 
es un factor de riesgo, es 1,4 veces más probable que un neonato 
de sexo masculino presente hipoglucemia en nuestro estudio. A 
la vez, no se encontró asociación de la edad gestacional, peso, 
talla o perímetro cefálico (medidas antropométricas) con el de-
sarrollo de hipoglucemia neonatal transitoria (Tabla 1).

Con respecto al Apgar a los 10 minutos, fue de 10 en la 
mayoría de los pacientes, en 32 casos (91,43 %) y 33 controles 
(94,29 %). La asociación con hipoglucemia neonatal transito-

Tabla 1. Caracterización demográ ica de los recién nacidos a término

Variable   n Media Shapiro-Wilk 

(valor p)

Prueba de la U de 

Mann-Whitney/T

Edad gestacional (semanas 
de gestación)

Caso 35 38,57 0,00245 0,7262

Control 35 38,63 0,00069

Talla (cm) Caso 35 50,69 0,18353 0,9952

Control 35 50,46 0,02224

Peso (g) Caso 35 3162,94 0,11559 0,5031

Control 35 3054,57 0,16597

Perímetro cefálico (cm) Caso 35 35,11 0,00000 0,2045

Control 35 35,17 0,00000
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ria en los pacientes a término con un Apgar al minuto de 5 
fue estadísticamente signi icativa en los casos sin con igurar 
hipoxia neonatal en su desenlace. El promedio de la glucosa 
central fue de 40,8 mg/dL para los casos. La variable de polici-
temia, de inida por un hematocrito ≥ 65% o hemoglobina (Hb) 
≥ 22 g/dL, se presentó en 10 pacientes de los casos (28,57 %) 
y ninguno en los controles, y la taquipnea transitoria del re-
cién nacido (TTRN) se presentó en 6 (17,14 %) de los casos 
y ninguno en los controles. La TTRN y la policitemia se aso-
ciaron con el desarrollo de hipoglucemia neonatal transitoria, 
variables a las cuales se les realizó una prueba exacta de Fisher 
en la que se mostró una asociación signi icativa (Tabla 2).

Las madres analizadas en el estudio tenían un promedio 
de edad de 24,31 años para los casos y de 26,86 años para los 
controles, y no mostró asociación alguna con el desarrollo de hi-
poglucemia neonatal transitoria. El número de gestación de las 
madres del estudio fue un promedio de 1 para los casos y 2 para 
los controles, pero no mostró asociación alguna con el desenla-
ce de hipoglucemia neonatal transitoria. El índice de masa cor-
poral (IMC) en promedio fue similar en los casos y los controles, 
en el rango de sobrepeso, sin mostrar asociación signi icativa 
para desarrollar hipoglucemia neonatal transitoria. No obstan-
te, en nuestro estudio, es más probable que una madre con un 
IMC > 25 kg/m2 tenga 1,2 veces más probabilidad de tener un 
hijo con hipoglucemia neonatal transitoria (Tabla 3).

Ninguna de las madres presentó código rojo; por tanto, no 
hay asociación alguna con el objeto de estudio. La hiperten-
sión inducida por el embarazo y el tiempo de pinzamiento del 
cordón umbilical no estuvieron asociados con el desarrollo de 
hipoglucemia neonatal transitoria en nuestro estudio. Por otro 
lado, no se realizó apego a 7 (20 %) de los casos, mientras que 
la totalidad de los controles sí lo recibieron entre los 3 y 5 mi-
nutos, de acuerdo con nuestro protocolo institucional, y se pudo 
encontrar una asociación entre hipoglucemia neonatal transi-
toria y aquellos que no recibieron esta intervención (Tabla 3).

El primer aporte energético recibido por los pacientes con 
hipoglucemia neonatal transitoria fue en su mayoría por lac-
tancia (71,43 %), de resto recibieron fórmula y líquidos dex-
trosados (28,58 %) al cursar con esta patología; en compara-
ción con los controles que recibieron leche materna exclusiva 
al ser una institución amiga de la mujer y de la infancia (IAMI). 
Del total de los casos, 15 (42,86 %) presentaron hipoglucemia 
sintomática y requirieron bolo de dextrosa al 10 % a una dosis 
de 2 mL/kg de peso, según el criterio médico (Tabla 4). 

En los pacientes a término que presentaron hipoglucemia 
neonatal transitoria, la vía del parto fue la cesárea en 15 de los 
pacientes (42,8 %), mientras 20 (57,14 %) fueron vaginales. 
Aunque la vía del parto es un factor independiente de presen-
tar hipoglucemia neonatal, en nuestro estudio pese a no en-
contrar asociación, se encontró que es 2,5 veces más probable 

Tabla 2. Caracterización clínica y paraclínica de los recién nacidos a término

Variable   Caso, n (%) Control, n (%) Total, n (%) Prueba exacta de 

Fisher/χ2

Apgar 1 min 5 3 (8,57) 0 (0) 3 (4,29) 0,0450

6 1 (2,86) 0 (0) 1 (1,43)

7 7 (20) 4 (11,43) 11 (15,71)

8 21 (60) 31 (88,57) 52 (74,29)

9 3 (8,57) 0 (0) 3 (4,29)

Apgar 5 min 7 2 (5,71) 0 (0) 2 (2,86) 0,1778

8 5 (14,29) 2 (5,71) 7 (10)

9 28 (80) 33 (94,29) 61 (87,14)

Apgar 10 min 9 3 (8,57) 2 (5,71) 5 (7,14) 1,0000

10 32 (91,43) 33 (94,29) 65 (92,86)

Policitemia Sí 10 (28,6) 0 (0) 10 (14,3) 0,0009

No 25 (71,43) 35 (100) 60 (85,7)

Taquipnea Sí 6 (17,14) 0 (0) 6 (8,57) 0,0248

No 29 (82,86) 35 (100) 64 (91,43)
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Tabla 3. Caracterización clínica de las madres

Variable   Caso, n 

(%)

Control, n 

(%)

Total, n 

(%)

Prueba exacta 

de Fisher/χ2

OR

Código rojo No 35 (100) 35 (100) 70 (100) N/A N/A

IMC Normal 6 (17,14) 5 (14,29) 11 (15,71) 0,7425 1,24

> 25 29 (82,86) 30 (85,71) 59 (84,29)

HTA en el embarazo Sí 4 (11,43) 1 (2,86) 5 (7,14) 0,3565 4,3871

No 31 (88,57) 34 (97,14) 65 (92,86)

Tiempo de pinzamiento del cordón:

0. Precoz (30-60 s)

1. Habitual (1 min)

2. Tardío (2-3 min)

Precoz 3 (8,57) 1 (2,86) 4 (5,71) 0,6139 0,3137

Habitual 32 (91,43) 34 (97,14) 66 (94,29)

Tiempo de apego No 7 (20) 0 (0) 7 (10) 0,0112 N/A

Sí 28 (80) 35 (100) 63 (90)

HTA: hipertensión arterial; N/A: no aplica. 

Tabla 4. Aporte energético del recién nacido a término

Variable   Caso, n (%) Control, n (%) Total, n (%) Prueba exacta de 

Fisher/χ2

Primer aporte energético Lactancia 25 (71,43) 35 (100) 60 (85,71) 0,0009

Fórmula 5 (14,29) 0 (0) 5 (7,14)

Dextrosa 5 (14,29) 0 (0) 5 (7,14)

Administración de bolo de 
dextrosa al 10 %

Sí 15 (42,86) 0 (0) 15 (21,43) 0,0000

No 20 (57,14) 35 (100) 55 (78,57)

Realizado por los investigadores, base HeOn.

que un niño con cesárea presente la patología en estudio. Nin-
guno de los casos tuvo parto instrumentado, por lo que no es 
posible establecer asociación alguna (Tabla 5).

Discusión
La hipoglucemia neonatal es una patología frecuente en 

el recién nacido con factores de riesgo y puede presentarse 
de forma transitoria o persistente; no obstante, su abordaje 
y diagnóstico en gran parte sigue siendo clínico. Muchos es-
tudios han establecido que dichos factores pueden ser tanto 
maternos como neonatales, dentro de ellos se destacan el uso 
de antidiabéticos orales o antihipertensivos por parte de las 
madres y las patologías neonatales como restricción del cre-
cimiento intrauterino (RCIU), as ixia perinatal y sepsis, entre 

otros. El retraso en el tratamiento de la hipoglucemia tiene 
consecuencias a largo plazo (aparición de convulsiones y re-
traso en el neurodesarrollo) que impactan en el pronóstico de 
estos pacientes (14).

En nuestro estudio se encontró que un Apgar a los 5 mi-
nutos en los recién nacidos a término muestra una asociación 
signi icativa con hipoglucemia; no obstante, como se mencio-
nó en el estudio de cohorte de 2738 pacientes a término de 
Gilstrap y colaboradores, este puntaje por sí solo no de ine 
as ixia (patología asociada con el desarrollo de hipoglucemia) 
y no es satisfactorio para predecir el desenlace neurológico 
(15). Además, en el estudio de cohorte de 207 pacientes de 
Hosagasi y colaboradores no se encontró asociación alguna 
con el Apgar evaluado a los 5 minutos y su efecto en la inciden-
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cia de hipoglucemia (16); lo que contrasta con lo encontrado 
en nuestros pacientes. Hay que tener en cuenta que la edad 
gestacional, medicamentos de uso materno, el tipo de anesté-
sico administrado durante la cesárea y la persona que asignó 
el puntaje pueden in luir en la puntuación. En nuestro estudio 
ningún paciente sufrió as ixia perinatal, algunos de los casos 
tuvieron adaptación conducida y como desenlace presentaron 
TTRN o policitemia, pero ninguno de los que presentaron Ap-
gar al minuto 5 requirió ventilación mecánica invasiva.

Por otro lado, encontramos que el primer aporte energé-
tico recibido por el recién nacido tiene una asociación signi-
icativa con la hipoglucemia. En un estudio de 40 casos y 40 

controles en la ciudad de Bogotá, Berttoloto y colaboradores 
encontraron un hallazgo similar, y muestran que el uso de fór-
mula láctea por ine iciente lactancia materna exclusiva sigue 
siendo el mayor factor de riesgo para la hipoglucemia neona-
tal transitoria (OR de 9) (13). En nuestro estudio no se pudo 
determinar el impacto de este factor dado que ningún control 
recibió fórmula y tampoco se realizó regresión logística incor-
porando las variables que aportaron el desenlace en el ante-
rior. Sin embargo, en el estudio de Hosagasi y colaboradores 
(16) no se encontró dicha asociación con una muestra mayor, 
lo que evidencia una dicotomía en la literatura médica.

La disponibilidad de la glucosa se determina por la per-
fusión y su utilización individual, por lo que existen factores 
que impactan en su sensibilidad tales como sepsis neonatal, 
estrés perinatal, choque, enfermedad cardíaca congénita y en-
fermedad respiratoria (17). En nuestro estudio se mostró una 
asociación signi icativa de la TTRN con hipoglucemia, posible-
mente relacionada con el aumento en la demanda metabólica, 
por exceso en la actividad de los músculos de la respiración y, 
por ende, el consumo o utilización de la glucosa. Se realizó una 
revisión exhaustiva de bases de datos para dicha asociación 
en pacientes a término sin factores de riesgo; no obstante, la 
mayoría de las publicaciones relacionaban el síndrome de di-
icultad respiratoria del recién nacido (en el cual la principal 

patología es la TTRN seguida de la enfermedad de membrana 
hialina) con pacientes en su mayoría prematuros tardíos y con 
hijos de madres diabéticas; en esta población la asociación de 
TTRN con hipoglucemia fue signi icativa, y además encontra-

ron que requirieron más asistencia ventilatoria, ingreso en 
la unidad de cuidados intensivos neonatales y mayor estan-
cia hospitalaria (18). Estos hallazgos son esperables, ya que 
globalmente la incidencia de complicaciones respiratorias en 
hijos de madres diabéticas es tan alta como 34 %, con una in-
cidencia del síndrome de di icultad respiratoria del 4 %-6 % y 
un incremento de 2-3 veces más de riesgo respecto a hijos de 
madres no diabéticas (19, 20). El hallazgo obtenido en nuestro 
estudio da luz en cuanto a la elaboración de más estudios en 
población a término, la cual, a pesar de no tener factores de 
riesgo, mostró asociación entre TTRN e hipoglucemia.

Por su parte, pese a que la cesárea en nuestro estudio no 
mostró una asociación signi icativa con el desarrollo de hipo-
glucemia, como se planteaba en nuestra hipótesis de estudio 
(posiblemente por las limitaciones de los estudios retros-
pectivos), sí puede estar relacionado de forma indirecta con 
la hipoglucemia en forma de TTRN y, en consecuencia, con el 
consumo de la glucosa. Tal como describen Sweet y colabora-
dores, durante el parto por vía vaginal hay liberación de pros-
taglandinas que favorecen la distensión de los vasos linfáticos 
que remueven el líquido pulmonar del neonato (clearance) y 
aumenta la circulación pulmonar luego del primer respiro del 
recién nacido, pero debido a la cesárea este proceso isiológi-
co se pierde y persiste el líquido alveolar, lo que desencadena 
taquipnea y constituye un factor de riesgo para TTRN que, a su 
vez, se asocia con hipoglucemia (21). Nuestro estudio mostró 
que 15 casos (42,8 %) presentaron hipoglucemia cuando tu-
vieron parto por cesárea (OR 2,5), que es un dato no discrimi-
nable al compararlo con el estudio de Asa Ahimbisibwe y cola-
boradores (22), quienes incluían pacientes pretérmino tardíos 
y a término llevados a cesárea electiva, y cuyo objetivo era 
determinar la incidencia y gravedad de la morbilidad respira-
toria en 1444 pacientes, de los cuales 54 presentaron morbili-
dad respiratoria y se encontró un riesgo aumentado (RR 2,14) 
para morbilidad respiratoria por cesárea electiva en < 38 + 
6 semanas (similar a la media de nuestra cohorte), respecto 
a ≥ 39 semanas con una diferencia signi icativa. Lo anterior 
con irma los hallazgos en la literatura sobre TTRN y cesárea, y 
de forma indirecta explicar la presencia de hipoglucemia por 
consumo metabólico.

Tabla 5. Vía de parto del recién nacido

Variable   Caso, n (%) Control, n (%) Total, n (%) Prueba exacta de 

Fisher/χ2

OR

Vía de parto Cesárea 15 (42,86) 8 (22,86) 23 (32,86) 0,1267 2,53

Vaginal 20 (57,14) 27 (77,14) 47 (67,14)

Realizado por los investigadores, base HeOn.
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De otro lado, la policitemia, en nuestro estudio, mostró 
una asociación signi icativa con el desarrollo de hipogluce-
mia en pacientes a término, lo que contrasta con la cohorte 
de 236 pacientes de Hopfeld-Fogel y colaboradores que incluía 
pacientes a término y cerca del término, de los cuales a 119 
se les con irmó policitemia pero no establecieron asociación 
de la hipoglucemia con este hallazgo; no obstante, su cohorte 
está in luenciada por 2 factores importantes: la inclusión de 
hijos de madres diabéticas y toxemia materna (que afecta la 
disponibilidad de la glucosa como metabolito). Sin embargo, 
sí establecieron que los casos de hipoglucemia neonatal en 
pacientes policitémicos se deben a factores isiológicos (in-
cluyeron pequeños para edad gestacional y grandes para edad 
gestacional), contrario a nuestra población que es a término y 
sin factores de riesgo; por lo que nuestro hallazgo es relevante 
debido a que se evaluó población sana (23). Adicionalmente, 
en la literatura se ha reportado una incidencia de policitemia 
de 2 %-20 % en recién nacidos a término, y es más frecuente 
en neonatos expuestos a hipoxia intrauterina, RCIU, pequeños 
para edad gestacional, hijos de madres con trastorno hiperten-
sivo del embarazo (como algunas de nuestro estudio) e hijos 
de madres diabéticas o con trastornos tiroideos. Un estudio de 
relevancia histórica de Black y colaboradores encontró dicha 
asociación en una cohorte de 111 pacientes que incluyó un se-
guimiento hasta los 1-3 años y evidenciaron una mayor inci-
dencia de anormalidades motoras y neurológicas en pacientes 
con policitemia e hipoglucemia (24), lo que apoya y ahonda en 
el estudio de la asociación de estas variables, como es el caso 
de nuestra muestra en población sana.

En cuanto a la variable materna que mostró asociación sig-
ni icativa, el tiempo de apego o contacto piel a piel se correla-
cionó con el desarrollo de hipoglucemia en aquellos que no la 
recibieron, esto también ha sido evaluado en un estudio cuasi 
experimental con 401 pacientes de Dalsgaard y colaboradores, 
donde a uno de los brazos que correspondía a recién nacidos 
a término, hijos de madres diabéticas manejadas únicamen-
te con dieta, se les administró lactancia materna ininterrum-
pidamente con contacto piel a piel por 2 horas, encontrando 
que la proporción de eventos de hipoglucemia a las 2 horas 
era 2,5 veces y a las 4 horas 3,8 veces más altas en el grupo 
control que en el de intervención; en este estudio se adminis-
tró fórmula láctea al grupo control y al de intervención, pero 
estos últimos recibieron menos sucedáneos de la leche y los 
que recibieron fue porque mantenían niveles bajos de glucosa 
a las 2 o 4 horas (25). En una población similar a la nuestra, 
Berttoloto y colaboradores encontraron que el contacto piel a 
piel es menor en pacientes producto de una cesárea y de for-
ma aislada es un factor protector para hipoglucemia neonatal 

transitoria (OR 0,32) (13). Nuestros hallazgos son acordes a 
lo que reporta la literatura mundial, en la que el contacto piel 
a piel ha demostrado estabilizar la temperatura del recién na-
cido, el ahorro de glucosa y la disminución de la liberación de 
hormonas de estrés que aumentan la utilización de esta, pro-
cesos que se traducen en eventos de hipoglucemia (26). Este 
estudio incluyó una proporción similar de géneros en la mues-
tra; sin embargo, está limitado por su tamaño y la variabilidad 
sujeta a una sola zona geográ ica. 

Conclusiones
Nuestro estudio aporta a la literatura actual la inclusión de 

población a término considerada sana que desarrolla hipoglu-
cemia neonatal transitoria teniendo como variables asociadas 
el Apgar al minuto 5, el primer aporte energético recibido, la 
TTRN, la policitemia y el apego. Estas variables en su mayo-
ría in luyen en el metabolismo de utilización de la glucosa y, 
posteriormente como muestran otros estudios sobre el tema, 
sus efectos a largo plazo. Por lo que es un llamado a prestar 
atención a este grupo de recién nacidos que, aunque presen-
tan hipoglucemia con menor incidencia, sí necesitan de nues-
tro acompañamiento y seguimiento. Se recomienda realizar 
estudios de tipo prospectivo con población a término con el 
in de identi icar factores que desencadenan la hipoglucemia e 

incluir otras variables que no se midieron en nuestro estudio 
porque no se podían obtener debido a la naturaleza retrospec-
tiva y, de este modo, poder desarrollar un plan de acción dado 
el impacto posterior en el neurodesarrollo.
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