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Muestra Critica RN con Hipoglicemia.

Existen 2 fases de estudio:

1. Muestra critica fase 1.
2. Muestra critica fase 2.

MUESTRA CRITICA FASE 1

Insulina Ambiente 1 Rojo
Cortisol Ambiente 1 Rojo
H Crecimiento Ambiente 1 Rojo
Glicemia - Acido lactico Ambiente 0,5 Gris
Amonio Cadena de frio 1 Lila
Na-K-Cl- Gases Ambiente 0,2 | Jeringa heparinizada*
0 2 capilares **

* por catéter

** por puncién

Procedimiento

Bajar carga de glucosa y control Dx en 30 minutos
Si DX > 40 mg/dl|, bajar nuevamente carga y control en 30 min hasta Dx < 40 mg/d|
Con Dx < 40 mg/dl, tomar muestra para glicemia
o SiDX30-40 mg/dl esperar valor de glicemia confirmatoria para tomar muestra critica
o Si DX <30 mg/dl tomar de inmediato muestra critica
Prueba de glucagon: Posterior a la toma de muestra critica administrar 0.1mg/Kg (maximo 1 mg)
S.C o0 E.V. Tomando Glicemia y dextro a los 15 y 30 minutos posterior la administracion. Delta
respecto al basal de > 30 mg/dl es una respuesta positiva.
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MUESTRA CRITICA FASE 2
Examen T° envio ml Tubo Resultado
Glicemia Ambiente 0,5 Gris
Acido Piruvico Cadena frio 2 Con Ac percldrico
Acilcarnitina Ambiente Tarjeta PKU
Adenocorticotrofina (ACTH) Cadena frio 2 Lila
Cetonemia Ambiente 1 Rojo
H Tiroestimulante (TSH) Ambiente 1 Rojo
T4 libre Ambiente 1 Rojo
IGFBP1* Ambiente 1 Rojo
Peptido C basal Cadena frio 1 Rojo
Azucares reductores
orina** Cadena frio Frasco orina tapa roja
Cuerpos cetdnicos orina** Cadena frio Frasco orina tapa roja

*Insuline Like Growth Factor Binding Protein
**Tomar ex orina por sondeo vesical o recolector una vez producida hipoglicemia
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