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EDITORIAL

Con el permanente compromiso de colaborar en la formacion médica, el Hospital
Vozandes Quito ofrece esta nueva edicion de su Revista Médica Vozandes, en un
momento histérico de la situacion de salud del Ecuador en la que se plantea la
implementacién de la Reforma de Salud como solucién a los problemas que en este
campo aqueja a nuestra poblacion y teniendo de base la Atencién Primaria de Salud.
Estamos concientes que se necesita un cambio que no se lograra sino se toma en cuenta
todas los condicionantes para tener una sociedad enferma, es decir debe haber un
cambio en lo social, economico y politico para lograr tener una sociedad sana.
Concomitantemente a estos cambios macros, el individuo debe también ser motor
principal del cambio, debe propiciar cambios de estilo de vida en lo personal,
comunitario y no ser pasivo esperando solo lo que el Estado le puede ofrecer.

Un factor para el cambio de la situacion actual de salud del Ecuador es la educacion, por
lo que es importante la investigacion y la difusion cientifica para saber cual es nuestra
realidad y como podemos cambiarla.

El presente nimero de la revista ofrece temas que van por todo el ciclo de vida
individual, pues hay tépicos perinatales, neonatales, de adolescencia, adulto y vejez. Se
hace revisiones de temas interesantes como Diagndstico y Tratamiento Perinatales de la
Hipoglucemia; preocupantes como el uso de drogas en adolescentes y la realidad de un
barrio urbano marginal; necesarios como Recomendaciones para la atencién de los
adultos mayores y la atencion integral de la familia como ntcleo de la sociedad.

También damos a conocer otra forma de servicio a las comunidades mas distantes a
través de las Caravanas Médicas Vozandes, tal vez las primeras en implementarse en el
pais.

Creemos que la formacion del médico y personal de salud debe ser holistica porque se
debe cambiar el modelo de atencién médica puramente biologista a un modelo de
atencion médica integral que tome en cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociales y espirituales de una persona que acude a un servicio de salud, por lo que el
articulo Ayidame a Morir nos permite ver la importancia de la integralidad en la
atencion, es un testimonio de un hombre, paciente, médico, que vivio esta experiencia y
que gracias a su FE en Cristo Jesus recuperé su salud.

Reiterando nuestro compromiso de continuar apoyando a la formacién médica en el pais
a través de este medio de difusion cientifica esperamos seguir mejorando para los
proéximos niimeros.

DR. GALO NUNEZ DE LA TORRE
Editor
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PERINATALES DE LA HIPOGLUCEMIA:
Algoritmo desde la perspectiva del feto y del recién nacido

Gabriel Ordéfiez Nieto'
Rodrigo Bossano Rivadeneira
Olga Nieto Lopez’

Elina Yéanez Valencia®
Mauricio Cabascango Castro®
David Moran Arias’®

RESUMEN

Nuevas estrategias de manejo de la informacién
cientifica se han puesto de moda en los tltimos
aiios. El concepto de Medicina Basada en
Evidencias ha obligado a revisar bajo una nueva
perspectiva los trabajos cientificos publicados en el
pasado.  El metanalisis proporciona guias de
valoracion e interpretacién que ayudan a obtener
conclusiones luego del estudio sistematico de la
abundante y a veces contradictoria informacion
disponible sobre los distintos tépicos y subtépicos
de la medicina.

El algoritmo es un método matematico para la
resolucion de un problema. Un algoritmo clinico es
un acercamiento al problema etapa por etapa que
contiene afirmaciones condicionales y cuya
secuencia generalmente se expresa mediante un
diagrama de flujo. Al juntar las dos ideas se
pueden elaborar, sobre la base de evidencias,
algoritmos para manejar de modo uniforme
distintos problemas médicos. La metodologia
ofrece la ventaja de someter a los algoritmos a
evaluacion permanente y modificaciones constantes
seglin los dictados de los conocimientos mas
actualizados. Con estos criterios se elaboré un
algoritmo para un tema polémico, la hipoglucemia
perinatal. Se plantea como indispensable el hecho
de diagnosticar y tratar el problema cuando la
glicemia es menor de 50 mg/dL sin esperar un
descenso mayor porque la moderna Perinatologia
camina hacia la prevencion y tratamiento oportuno
de las enfermedades observadas alrededor del
nacimiento.

Palabras elave: algoritmo, hipoglucemia perinatal,
prevencion..

ABSTRACT

In recent years new strategies in the management of
scientific information have become popular. The
concept of evidence-based medicine has stimulated
a new perspective in reviewing already published
scientific information. Meta-analysis provides a
method of evaluation and interpretation of
information after systematic study of the abundant
and sometimes contradictory findings about
different topics in medicine. An algorithm is a
mathematical method used to solve a problem. A
clinical algorithm approaches the problem step by
step, specifying the conditions for each step in a
flow diagram. By joining these two ideas, one can
elaborate, on the basis of evidence, algorithms to
unify distinct medical problems,

This methodology offers the advantage of
submitting the algorithms to constant evaluation
and modification according to recently gathered
data. Using these criteria, an algorithm was made
for a controversial theme, perinatal hypoglycemia.
When blood glucose falls to less than 50 mg/dl, we
propose that it is necessary to diagnose and treat the
problem without waiting for lower glucose levels
because modern perinatology works towards
prevention and early treatment of diseases
encountered around the time of birth.

Key words: algorithm, perinatal hypoglicemia and
prevention.

Algunos problemas observados en el recién nacido,
en sus primeras horas o dias de vida, comienzan o
se ligan de manera inevitable con desajustes o
patologias que tuvieron su inicio antes del
nacimiento. Por ejemplo, la asfixia neonatal, es en
el 90% de los casos, una prolongacién de eventos
que ocurrieron en el feto durante los periodos
prenatal y natal, solo en el 10% se reconoce la
existencia de sucesos que, empezando en el periodo
neonatal, expliquen el cuadro de asfixia neonatal.

Las enfermedades metabdlicas, particularmente las
més frecuentes, aquellas que involucran a la
glucosa, al calcio o al magnesio deben tener un
enfoque perinatal con el propédsito de identificar,
con toda oportunidad, los factores de riesgo y de ser
posible, corregirlos antes del nacimiento, para
evitar o minimizar el dafio fetal.

La atencion en el periodo neonatal debe tener un
cardcter eminentemente preventivo, hay que

' Profesor Postgrado de Pediatria UC y USFQ, Médico Tratante UCIN, Hospital “Carlos Andrade Marin™ Quito.
2 Medico Residente, Subespecialidad de Neonatologia USFQ, Hospital “Carlos Andrade Marin” Quito - Ecuador.
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caminar  delante de los problemas . para
diagnosticarlos oportunamente, esto quiere decir, en
materia de glucosa, que no se deberia esperar la
aparicion de un cuadro clinico florido de una
hipoglucemia, probablemente devastadora, cuando
se puede y debe intervenir antes de exponer
innecesariamente la integridad del recién nacido.
Esta conducta es mas importante en medios como
el nuestro en donde el crecimiento fetal no es
optimo. La incidencia de peso bajo (< 2500
gramos) es del 17.7% en el Hospital “Carlos
Andrade Marin” (HCAM) cifra de la cual el 11.1%
corresponde a prematuros y el 6.6% a neonatos
pequerios para la edad gestacional.;

El problema es mayor si se toma en cuenta que
muchos de los identificados y clasificados como de
peso adecuado para la edad gestacional muestran
estigmas de desnutriciéon intrauterina, uno o més
factores intervinieron para impedir la expresion
plena de un potencial genético en capacidad de
impulsar un crecimiento fetal mejor que el
alcanzado. Existen algunas evidencias de que la
hipoglucemia, sobre todo la sintomdtica, es
perjudicial para el recién nacido, especialmente
para su cerebro. Es muy probable que el
tratamiento oportuno y adecuado logre evitarla o
atenuarla.,;  Estudios de hace mas de 40 afios
mostraban una alta incidencia de secuelas, en la
actualidad, sin embargo, son notablemente menores
y dependen de las poblaciones estudiadas., Es
necesario establecer si son neonatos nacidos a
término, prematuros, pequefios para la edad
gestacional o si la hipoglucemia ha sido transitoria,
recurrente o persistente porque las secuelas son més
frecuentes en aquellos con problema del
crecimiento  fetal o ftrastorno  metabdlico
recurrente.s g 7

La evolucion de las controversias acerca de las
definiciones de hipoglucemia es una muestra de la
confusion causada por la obtencién de unas cifras
de glucemia en situaciones diferentes, no siempre
ideales ni favorables, a las de la vida intrauterina.
Algunas provienen de épocas en las que el recién
nacido era sometido a rutinas de manejo
inadecuadas, ayunos innecesariamente prolongados,
controles ineficaces de la temperatura corporal, etc.
El nacimiento es un hecho dramético, siempre
dramético, que obliga al feto a responder al estrés
poniendo en juego los mecanismos fisiolégicos y
bioquimicos indispensables para mantener la
homeostasis de su fragil economia. Los primeros
momentos de su vida obligan a probar drganos y
sistemas no utilizados en la etapa intrauterina. La
supresion del flujo continuo de glucosa a través de
la vena umbilical constituye un desafio, el neonato
debe responder con eficiencia para obtener la
energfa necesaria y atender las demandas impuestas
en su nuevo estado: independiente de la placenta y
semidependiente de la madre.

Los niflos de término saludables llenan las
necesidades nutricionales de modo seguro con la
lactancia materna exclusiva iniciada en el curso de
la primera hora de vida y no necesitan de alimentos
ni de liquidos suplementarios ni de chequeos
rutinarios de la glucemia.y Estos neonatos no
desarrollan hipoglucemia sintomdtica a causa de
una simple y transitoria falta de alimento, si
ocurriera, es necesario investigar una causa
subyacente y recordar que detectarla y tratarla es
tan importante como corregir el nivel de la glucosa
sanguinea. La proteccién térmica, vale decir,
mantener la temperatura corporal dentro de la
normalidad es indispensable para evitar Ila
hipoglucemia.y Con el proposito de alcanzar esta
Optima transicion se debe secar y abrigar al bebé
antes de colocarlo en el pecho materno, piel a piel,
para proveerle de calor y facilitar el inicio de Ia
succion del seno materno que luego debe continuar
a libre demanda. El neonato se muestra
predispuesto a alimentarse cuando estda hambriento,
el intervalo entre toma y toma varia de manera
considerable, sobre todo en los primeros dias de
vida; no hay evidencia de que los intervalos algo
prolongados afecten a nifios saludables, abrigados y
alimentados cuando tienen hambre, si alguno no se
mostrara hambriento o se manifestara renuente a
comer deberia ser explorado en procura de hallar
una enfermedad subyacente.

En la década de los afios sesenta se establecié que
los neonatos de término ftenian hipoglucemia
cuando los niveles de glucosa sanguinea eran
menores de 30 mg/dL en el primer dia de vida o de
40 mg/dL més tarde.,, Para el pretérmino y el
pequefio para la edad gestacional se fijaba la cifra
de glicemia en 20 mg/dL. Esto fue motivo de
algunas revisiones pues se consideraron el producto
de andlisis estadisticos de la glucemia en neonatos
expuestos a situaciones consideradas inaceptables
en la actualidad. Luego de un estudio realizado en
1986 se propuso como normal una cifra de glicemia
>40 mg/dL después de las 3 primeras horas de
vida., Las cosas no quedaron ahi. Hubo siempre la
inquietud de conocer si la glucemia menor a la
estimada durante la vida fetal (>50 mg/dL)
garantizaba un  funcionamiento normal, sin
presionar demasiado, a los endebles mecanismos de
compensacion presentes en el recién nacido.
Tampoco es dable esperar, de estos nifios, un
rendimiento méaximo en la produccion de glucosa
como para mantener por periodos prolongados la
provision de la energia suficiente para todas y cada
una de las funciones que realiza un organismo
multicelular complejo como el humano. En este
proceso se considero a los niffos mas vulnerables, a
los prematuros y a los de peso bajo, como seres més
tolerantes a las cifras bajas de glucemia y se
permitia un descenso hasta menos de 25 mg/dL
para recién establecer el diagnostico de
hipoglucemia y ofrecer un tratamiento.; ;74
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En afios recientes se ha manejado el limite de 40
mg/dL independientemente de la edad gestacional y
del pesoj

En los neonatos de riesgo la hipoglucemia ocurrira
muy probablemente en las primeras 24 horas de vida,
mientras se adapta a la vida extrauterina. La
presentacion tardia asi como la persistencia o
recurrencia del problema no indican obligatoriamente
una inadecuada alimentacion, pueden indicar la
presencia de enfermedades subyacentes como la
infeccion y las patologias consignadas en la (Tabla 8).

La leche materna también es la mas segura y la mas
apropiada para estos niiios sin embargo, algunos
como los de peso muy bajo al nacimiento (<1500
g), van a necesitar suplementos especificos.

La biisqueda de seguridad para los recién nacidos
ha llegado a un nuevo punto. Ciertos autores
proponen definir como hipoglucemia a la glucemia
plasmatica menor de 47 mg/dL. en neonatos de
cualquier edad gestacional y peso.s 7910712

Esta postura plantea una cifra cercana a las que el
feto maneja in \tero y desde luego, permite
identificar a todos los nifios con hipoglucemia
(mayor sensibilidad), se corre, sin embargo el
riesgo, de incluir como pacientes a nifios con
glucemias consideradas estadisticamente normales
y asintomdticos (menor especificidad).

En este contexto surge una pregunta: ;conviene
adoptar esta propuesta para disefiar, en nuestro
medio, estrategias de diagndstico y tratamiento de
la hipoglucemia neonatal?

La respuesta es SI para los neonatologos del
HCAM. En la altura de la Ciudad de Quito, 2810m
sobre el nivel del mar, en su clima relativamente
frio, causante de hipotermia en numerosos nifios
por la falta de control de la temperatura de las salas
de parto, quir6fanos y habitaciones donde las
madres tienen a sus hijos, no conviene dejar sin
vigilancia y sin ayuda oportuna a nifios con
evidencias de un crecimiento fetal insuficiente o
con claros estigmas de desnutricion fetal pese a
exhibir la identificacion y clasificacién de recién
nacidos de peso adecuado para la edad gestacional.
El grupo también se decidié por ofrecer
tratamiento a todos los neonatos sintomdticos
con glicemias menores de 50 mg/dL y a todos los
que muestren 40 mg/dL o menos, tengan o no
sintomas atribuibles a hipoglucemia.

Asi planteadas las cosas, se decidio trabajar un
algoritmo para el diagnostico y tratamiento
perinatales de la hipoglucemia:

OBJETIVOS
I. Lograr un enfoque perinatal y un caracter
eminentemente preventivo

2. Alcanzar diagnéstico y tratamiento precoces
del trastorno metabolico

3. Englobar a todos los recién nacidos. De no ser
posible tan ambicioso deseo, deberia incluir a
la mayoria, de manera tal que no sea necesario
desarrollar algoritmos especificos para ciertos
neonatos y ciertas patologias.

MATERIAL Y METODO

[. Amplia inmersion bibliografica y analisis y
discusion de los trabajos considerados mds
representativos 'y de  los  capitulos
correspondientes de libros especializados.,; 5,

2. Acuerdo sobre términos y definiciones para
facilitar la comprension del lenguaje utilizado
en el algoritmo.

3. Revisién de la simbologfa més adecuada para
presentarlo.

4. Preparacion de varios borradores con el
propésito de observar las fortalezas y
debilidades de cada uno.

5. Unificacién de los distintos anteproyectos,
discusion de la version final y,

6. Prueba con los neonatos del servicio.
TERMINOS Y DEFINICIONES

;. Periodo antenatal: Epoca que se extiende
desde la concepcion hasta que se inicia la labor
de parto que provoca modificaciones cervicales
(dilatacion y borramiento).;,

2. Periodo natal: Desde que se inicia la labor que
causa modificaciones cervicales hasta que se
secciona ¢l cordén umbilical. 5,

3. Periodo postnatal: A partir de la secciéon del
cordén umbilical. s,

4. Alimentacién materna exclusiva: El nifio solo
recibe leche materna, no recibe ningan otro tipo
de alimento, ni siquiera agua. Se exceptian las
gotas y jarabes indicados por alguno de los
miembros del equipo de salud.

5. TFactor de riesgo: Es toda caracteristica o
circunstancia de una persona o grupo que esti
asociada a una probabilidad mayor de aparicion
de un proceso patolégico o de evolucién
especialmente desfavorable de este proceso.s;
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Riesgo: Es la probabilidad que tiene un
individuo o un grupo de sufrir un daiio o
enfermedad de origen biolégico, social o
ambiental. s,

Daiio: Es el resultado, afeccion o situacion no
deseada en funcion de la cual se mide el
riesgo.s;

Indicadores de Riesgo: Son aquellos factores
que utilizados en forma individual o conjunta,
sirven para predecir la aparicion de
determinado dafio.;;,

Prevencién primaria: Accion o medida
encaminada a evitar la enfermedad. Por ejemplo
la inmunizacién contra el tétanos y la cloracién
del suministro de agua.

. Prevencion secundaria: Actividad que se

ocupa del reconocimiento y eliminacion de los
precursores de enfermedad y el esfuerzo que se
realiza para tratar de hacer retroceder la
enfermedad en sus estados iniciales.

10

1.

Prevencién terciaria: Acciébn o medida
encaminada a disminuir o detener las
incapacidades producidas por la enfermedad
establecida.

. Algoritmo: Método matematico de resolucion

de un problema. Un algoritmo es un
acercamiento al problema, etapa por etapa, que
contiene afirmaciones condicionales y cuya
secuencia generalmente se expresa mediante un
diagrama de flujo o flujograma,

Flujograma: Diagrama secuencial utilizado
para mostrar los procedimientos escalonados
que se llevan a cabo para desarrollar una tarea.

En la presente publicacion la figura del ovalo
seiiala el comienzo y el final del algoritmo; el
rectangulo implica la realizacién de una accidn
y el hexdgono la toma de una decision.








































































































































































































































