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1. Letargia, apatía y flaccidez

2. Apnea

3. Cianosis

4. Llanto débil

5. Dificultades en la alimentación, vómitos

6. Temblores, agitación o irritabilidad

7. Convulsiones

8. Puede ser asintomático



• RN con clínica asociada a hipoglicemia demostrada

• RN asintomáticos con riesgo de mala adaptación

metabólica (RNPT, PEG, HMD, GEG, madre que

recibió hipoglicemiantes orales o β2 adrenérgicos)
• RN con patologías asociadas con hipoglicemia

(asfixia neonatal, ICN, hipotermia, poliglobulia)
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Hipoglicemia que dura más de 7 días o

que requiere más de 12-15 mg/Kg/min por

vía EV para mantener glicemias normales.



Exámenes que deben

tomarse durante la

hipoglicemia para descartar

causas menos frecuentes
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