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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el gel de dextrosa oral reduce la necesidad de liquidos intravenosos en neonatos
de riesgo con hipoglucemia asintomatica en las primeras 48 horas de vida.

Comentario de los revisores: el gel de dextrosa parece un tratamiento seguro y eficaz para disminuir el riesgo de ingreso
por hipoglucemia asintomatica en recién nacidos de mas de 35 semanas de edad gestacional y en las primeras 48 horas de vida.
En estudios similares se observa que es una medida que parece,ademas, coste-efectiva y con buena aceptacion por parte de las

familias, por lo que puede valorarse como primer escalén terapéutico en las guias de manejo de hipoglucemia neonatal.

Palabras clave: glucosa; hipoglucemia; recién nacido.

Dextrose gels: a good option for asymptomatic neonatal hypoglycemia

Authors” conclusions: oral dextrose gel reduces the need for intravenous fluids in at-risk neonates with asymptomatic
hypoglycemia in the first 48 hours of life.

Reviewers” commentary: oral dextrose gel appears to be a safe and effective treatment to reduce the risk of admission due
to hypoglycemia in newborns at risk. It is an option that also seems cost-effective and well accepted by families, so it can be

considered as the first therapeutic step in the management guidelines for neonatal hypoglycemia.

Key words: glucose; hypoglycemia; newborn.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: estudiar la utilidad del gel de dextrosa oral para
reducir los ingresos en unidades neonatales por necesidad de
liquidos intravenosos.

Disefo: ensayo clinico abierto, paralelo, aleatorizado y con-
trolado.

Emplazamiento: unidad de cuidados neonatales terciaria
en el sur de la India.

Poblacion de estudio: se incluyeron todos los recién nacidos
(RN) 235 semanas de gestacién con riesgo de hipoglucemia y
que desarrollaron hipoglucemia asintomatica en las primeras
48 horas de vida. Se estratificaron en tres categorias: (1) peque-
fio para la edad gestacional (PEG) y retraso del crecimiento
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intrauterino (RCIU), (2) grande para la edad gestacional (GEG)
e hijo de madre diabética (HMD) y (3) prematuro tardio (PT).
Se excluyeron los RN con reanimacion al nacer, con indicacion
de liquidos intravenosos o que fueron ingresados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) por cualquier otro
motivo dentro las primeras 48 horas de vida.

Intervencion: los RN con hipoglucemia asintomatica asigna-
dos al grupo de tratamiento (GT) recibieron 200 mg/kg (0,5
ml/kg) de gel de dextrosa al 40% administrado en forma oral
con una jeringa de 5 ml, seguido de amamantamiento o formu-
la. El grupo control (GC) recibié solo lactancia materna (LM).

Medicion del resultado: la variable principal fue el fracaso
terapéutico, que se definié como la necesidad de liquidos
intravenosos para estabilizar glucemias <45 mg/dl después de
30 minutos del segundo intento de gel de dextrosa en el GT
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o después de un segundo intento de alimentacion lactea en el
GC. Como variable secundaria se analizé la proporcion de
neonatos con LM exclusiva al alta.

Resultados principales: de 629 RN en riesgo, 291 (46%)
desarrollaron hipoglucemia asintomatica; 147 (50,4%) en el
GTy 144 (49,6%) en el GC.Los RN en las categorias 1,2y 3
fueron 97,98 y 96, respectivamente. El fracaso del tratamien-
to en el GT fue de |7 (11,5%) frente a 58 (40,2%) en el GC,
con un riesgo relativo (RR) de 0,28;intervalo de confianza del
95% (1C 95):0,17 a 0,46;p <0,001. El fracaso del tratamiento
fue significativamente menor en el GT en cada una de las
categorfas 1,2y 3 conun RR de 0,29 (IC 95:0,13 2 0,67) 0,31
(1C 95:0,1420,66) y RR de 0,24 (IC 95:0,09 a 0,66), respec-
tivamente. No hubo diferencias significativas entre los grupos
en la proporcién de lactancia materna en el momento del alta.

Conclusion: el gel de dextrosa reduce la necesidad de ingre-
sos en UCIN por necesidad de liquidos intravenosos en neo-
natos de riesgo con hipoglucemia asintomatica en las prime-
ras 48 horas de vida.

Conflicto de intereses: no existen.

Fuente de financiacion: sin financiacién externa.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la hipoglucemia asintomatica es frecuente en las
primeras 24-48 horas de vida en recién nacidos de riesgo y
debe ser tratada para evitar sintomas agudos y alteraciones en
el desarrollo neuroldgico'. El tratamiento actual se basa en la
suplementacién con leche de féormula o de madre (donada o
propia) o en la administracién de glucosa intravenosa, en casos
de persistencia a pesar del tratamiento. El articulo que aqui se
comenta estudia la eficacia de una alternativa que lleva unos
afios en discusién?, que es la administracion de glucosa oral en
forma de gel junto con lactancia materna, que tendria como
ventaja sobre las anteriores que evitaria la separacion madre-
hijo y la interferencia en la instauracion de la lactancia materna.

Validez o rigor cientifico: la poblacion de estudio esta
bien definida y se presentan subgrupos para el anlisis que
son pertinentes para el objetivo del ensayo. La intervencion
esta bien descrita y es coherente con la de estudios anterio-
res. La aleatorizacion se realiza por bloques con los subgru-
pos clinicos, pero no hay cegamiento a pesar de que en otros
estudios similares lo hubo, por no poder fabricar un placebo
apropiado, aunque se puede pensar que el efecto placebo alin
no se manifiesta en este grupo de edad. Se hizo célculo del
tamafio muestral seglin objetivo definido y no hubo pérdidas
en ninguno de los grupos, por lo que el andlisis fue de la
muestra completa. Los grupos de tratamiento fueron simila-
res tras la aleatorizacion.

Importancia clinica: el uso de gel de dextrosa junto con LM
presenta un RR para ingreso de 0,28 (IC 95:0,17 a 0,46) con

Evid Pediatr. 2022;18:34.

Pérez-Moneo Agapito B, et al.

TRATAMIENTO / INTERVENCION

una reduccién absoluta del riesgo del 29% y un nimero nece-
sario a tratar de 4 (IC 95:3 a 6)* frente al uso de LM exclusiva.
Este efecto se mantiene en los tres subgrupos de tratamiento:
PEG/RCIU, HMD/GEG y bajo peso. El tamafio del efecto es
importante, ya que, con esta medida, evitariamos uno de cada
4 ingresos. Se evitaria, asimismo, la separacion madre-hijo y la
necesidad de canalizacién de via intravenosa, por lo que proba-
blemente sea una medida bien aceptada por los pacientes.

La revision realizada por Edwards et al. para una revision Co-
chrane en 2017, actualizada en 20212 concluye que el uso de
dextrosa en gel parece disminuir el riesgo de hipoglucemia y
de alteracion del neurodesarrollo,aunque no el riesgo de tra-
tamiento intravenoso, sin que haya diferencias en la aparicién
de efectos adversos. Glasgow et al.® publican en 2020 un ané-
lisis coste-utilidad a favor de esta medida. Un ECA con mayor
nimero de pacientes (n = 2149) en Nueva Zelanda* muestra
resultados discordantes, pero utiliza el gel de dextrosa de
forma diferente, como profilaxis en la primera hora de vida y
con un 80% de nifilos HMD, lo que puede limitar la generali-
zacion de los resultados.

Aplicabilidad en la practica clinica: el gel de dextrosa
parece un tratamiento seguro y eficaz para disminuir el riesgo
de ingreso por hipoglucemia asintomatica en las primeras 48
horas de vida. En estudios similares se observa que es una
medida que parece ademas coste-efectiva y con buena acep-
tacion por parte de las familias, por lo que puede valorarse
como primer escaldn terapéutico en las guias de manejo de
hipoglucemia neonatal. Se necesitan otros estudios que re-
suelvan las dudas sobre su eficacia en los HMD.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.

* Datos calculados por los autores con la calculadora Calcupedev®.
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