Destrogel 40%

Instrucciones de uso: Aplicar Destrogel 40% en el interior de la mejilla del bebé
con un masaje, de acuerdo con el consejo médico.
El producto debe utilizarse bajo supervision médica.
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Publicado: 25 septiembre 2013 : THE LANCET La hipoglucemia neonatal, entendida como una reduccién de la glucosa plasmatica que provoca
3 sintomas y/o signos de alteracion de la funcidn cerebral, representa una de las alteraciones
metabolicas mas frecuentes que afecta a cerca del 15% de toda la poblacion neonatal. En
poblaciones de riesgo como las de madres diabéticas, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer
para la edad gestacional edad gestacional

El estudio incluyd a 514 bebés de menos de 48 horas y nacidos después de al menos 35 semanas de gestacion.
Todos fueron considerados de alto riesgo de hipoglucemia porque la madre era diabética, debido a un parto
prematuro o a un bajo peso al nacer.

e El gel de dextrosa se utiliza habitualmente como vehiculo para estabilizar la glucosa en sangre en
pacientes con diabetes

e Hoy en dia, no hay mas estrategias que la alimentacion temprana para prevenir la hipoglucemia

De hecho, 242 (47%) de ellos experimentaron hipoglucemia neonatal: 118 lactantes fueron tratados con un gel neonatal

oral de dextrosa al 40%, aplicado en el interior de la mejilla ademas de la lactancia materna, mientras que 119
Iactant_es fueron tratados con placebo (susftandg |nact|v_a). - . e Estudios recientes han demostrado que el tratamiento con gel de dextrosa al 40% administrado por
Pues bien, IeI uso del gel de dextrosa redujo casi a la mitad la probabilidad de fracaso del tratamiento en via intrabucal es mas eficaz para prevenir la hipoglucemia neonatal en sujetos de riesgo que la
comparacion con el placebo (16 [14%)] frente a 29 [24%]; riesgo relativo 0,57 , IC del 95%, 0,33-0,98; p=0,04. alimentacion sola (1); (2); (3); (4); (5); (6); (7); (8)

Los investigadores concluyeron que el gel de dextrosa al 40% deberia considerarse un tratamiento de primera
linea para la prevencion de la hipoglucemia neonatal en prematuros tardios, PEG, PEG y en hijos de madres
diabéticas, teniendo en cuenta su facilidad de administracién, su bajo coste y la reduccion de los ingresos en la
UCIN, utilizdndolo dentro de las primeras 48 horas tras el parto. (1)

e Laincidencia de la hipoglucemia neonatal en los bebés de riesgo es del 50%, pero puede reducirse
hasta al 38% con una Unica dosis oral de gel de dextrosa al 40% (200 mg/Kg) (6)

e La administracion del gel debe ir seguida de la lactancia materna

Modo de administracion e Las lecturas de la glucosa en sangre deben realizarse antes de la alimentacion, a las 2 horas del
nacimiento y cada 2-4 horas durante al menos las primeras 12 horas de vida o hasta que 3
El personal de enfermeria secé la boca del bebé con una gasa, le aplicé un masaje de 200 mg/kg (0,5 ml/kg) de mediciones consecutivas den un valor de glucosa en sangre > 46,85 mg/dl (6)
gel en la mucosa oral y le animé a alimentarse.
Si la alimentacion era insuficiente, el bebé recibia leche materna o de férmula.  Los estudios realizados no informaron de ningun efecto secundario

Se midio la concentracion de glucosa en sangre 30 minutos después de la administracion de dextrosa en gel al
40% v, si el nifio seguia hipoglucémico o la hipoglucemia reaparecia mas tarde, se repetia el tratamiento con otra
dosis del envase asignado de dextrosa en gel. Se administraron hasta seis dosis de gel en 48 horas.

e La dextrosa 40% en gel, en viales monodosis de 2 ml, es estable a temperatura ambiente.
Dextrosa 40% en gel llega a la atencion de los expertos como una solucion de primera linea en la
prevencion de la hipoglucemia en los recién nacidos prematuros tardios, PEG, PEG y en los de
madres diabéticas (1)

MAS DE 500 BEBES EN RIESGO ESTUDIADOS

e La dextrosa al 40% en gel disminuye el nimero de ingresos en la UCIN por hipoglucemia,
reduciendo los costes de hospitalizacion (1); (4); (9)
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