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Estimados compaferos,

Me pongo en contacto con vosotros desde el Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario La Zarzuela para realizar una consulta técnica.

Estamos valorando la posibilidad de incorporar una formula magistral de glucosa
gel al 40% para el manejo de la hipoglucemia neonatal precoz asintomatica, similar
al producto comercial Destrogel® (Orsana). Hemos revisado experiencias como la
publicada por el equipo de Prieto Galindo et al., donde se formula un gel de glucosa
monohidrato con carboximetilcelulosa y agua conservante, administrado por via
bucal en jeringas enterales de 2 mL.

Nos gustaria saber si en vuestro hospital:

¢Preparais alguna férmula magistral de glucosa gel al 40%?

¢Qué composicién, forma de administracion y presentacion utilizais?

¢Tenéis algun protocolo o procedimiento normalizado de trabajo (PNT) que podais
compartir?

¢Habéis observado resultados clinicos relevantes o recogido datos de efectividad?
Agradeceriamos mucho cualquier informacién que podais compartir, ya que nos
seria de gran utilidad para valorar su implementacién en nuestro entorno.
Quedamos a vuestra disposicidn para intercambiar experiencias y documentacién.
Un cordial saludo,

Carlos Angel Alonso Peralta
Farmacéutico Adjunto Hospital Universitario La Zarzuela

Tras revisar la bibliografia y las guias clinicas actuales sobre el manejo de la
hipoglucemia neonatal precoz asintomatica, hemos elaborado un resumen de
conclusiones y recomendaciones.

1. Preparacion de gel de glucosa al 40%

La referencia de Prieto Galindo et al. desarrolla una férmula magistral de Glucosa
40% Gel Oral con carboximetilcelulosa al 1% y agua conservans. Cabe destacar
que se prepara con la forma de glucosa monohidrato al 44% (PM 197,15) cuya
solubilidad en agua es mayor que la glucosa anhidra (PM 179,15).

En el Formulario Nacional encontramos el PN de elaboracién de agua conservans sin
propilenglicol (FN/2017/EX/028), con los conservantes metilparaben vy
propilparaben (1).

Procedimiento resumido: El gel de glucosa al 40% se prepara mezclando glucosa
monohidratada con carboximetilcelulosa sddica y agua conservans. Para elaborarlo,
primero se dispersa la carboximetilcelulosa en el agua conservans a temperatura
controlada, luego se afiade la glucosa y se agita hasta que la mezcla quede
homogénea y transparente. Posteriormente, se deja reposar en nevera hasta que la



desapariciéon de posibles burbujas, asegurando que el gel quede completamente
transparente. Finalmente, se envasa en jeringas enterales con 2 mL para uso
neonatal.

2. Forma de administracion y dosis
Via: Bucal, aplicando el gel en la mucosa oral mediante jeringas enterales.

Dosis orientativa: 0,2 g/kg (0,5 mL/kg de gel de dextrosa al 40%) en neonatos
(2,3).

3. Control de calidad y estabilidad

La formula es no estéril, pero se realizan controles visuales y microbioldgicos
siguiendo la bibliografia disponible.

Segun Rivano et al. (4), una formulacién equivalente con carboximetilcelulosa y
parabenos se mantuvo estable durante 30 dias a temperatura ambiente vy
refrigeracion, sin crecimiento microbiano.

El periodo de validez establecido segun Prieto Galindo et al. Es de 30 dias en
condiciones de refrigeracion (2-8 °C).

4, Resultados y observaciones clinicas

Existe amplia evidencia sobre la eficacia y seguridad del gel de dextrosa en el
tratamiento de la hipoglucemia neonatal, incluyendo revisiones sistematicas vy
metaanalisis (5,6).

Su uso estd incluido en el protocolo de hipoglucemia neonatal de la Sociedad
Espanola de Neonatologia (2023), estando recomendado en neonatos de riesgo
durante las primeras 48 h de vida, en hipoglucemia documentada asintomatica o
levemente sintomatica, seguido de alimentacién oral con leche. Segun el protocolo,
es una intervencion eficaz, segura, facil de administrar y rentable, ya que reduce la
necesidad de tratamiento IV y hospitalizacion (3).

Esperamos que esta informaciéon, basada en documentos de formulacién y
revisiones sistematicas, sea util para valorar la implementacién del gel de glucosa
al 40% en vuestro entorno hospitalario.
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