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MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA EN
URGENCIAS PEDIATRICAS
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Trastorno metabodlico mas frecuente en pediatria.
Requiere actuacion sistematica urgente.

Hipoglucemia = Concentracion de glucosa plasmatica
suficientemente baja para alterar la funcién cerebral.
Determinar
procedimiento para
tratar ninos que
acuden a urgencias de
pediatria con signos
de hipoglucemia

ldentificar signos
y sintomas de
hipoglucemia en
pediatria

Cifra en debate, establecida en 50 mg/dL (hasta 40
mg/dL en neonatos).

Umbral depende de presencia de otros sustratos
energéticos, duracion, coexistencia de hipoxia y/o
Isquemia.

Duracién y frecuencia mayor = riesgo de dano cerebral
mayor.

Revisidn bibliografica Febrero 2022.
Bases de datos: CUIDEN, SciELO, PubMed, IBECS.
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Palabras clave: “pediatria”, “hipoglucemia” y “urgencias”.

Poblacién diana: nino desde el periodo neonatal hasta
los 18 anos de edad, candidato a ser atendido en
urgencias de pediatria de un hospital de tercer nivel.

Control
10-15 min

30-60 min

2-4 horas

e La hipoglucemia constituye un trastorno del equilibrio homeostatico susceptible de ser
corregido lo antes posible, ya que la prolongacion en el tiempo de esta situacion, conlleva

danos y secuelas neuroldgicas.

e Las enfermeras de urgencias pediatricas deberan estar entrenadas en el reconocimiento

4 ) 4 ) Obtenidos tras revision bibliografica de 12 articulos.
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Consciente Durante el periodo neonatal, el cerebro es mas
Inconsciente con reflejo vulnerable y consume mas glucosa proporcionalmente,
. ~ deglutorio ya gue hay menos depdsitos.
. " " o Neonatos: frecuentemente asintomaticos.
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Casos extremos pueden llevar a convulsiones, letargia,
coma, danos cerebrales irreversibles (retraso mental
severo, hemiparesia, epilepsia, afasia) e incluso
arritmias que conduzcan a la muerte.

precoz de signos de alarma y de las pautas para una actuacion rapida y eficaz.



