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1 N T R o D u e e 1 o N 

Las crl•l• convul•lvas •on eventos ollntco• dramAtlcoa a 

loe que ee enfrenta trecu•ntemenla el Pediatra. Las oonvulaton•• 

repres•ntan la aetlal m~s caracterlatlca de la enfermedad 

neurolóatoa durante al periodo neonatal. En caal toda• tas 

Unidades de Cuidado• Neonatales la• convulsiones del recién 

nacido •e identlfloan mediante la obaervaclón cllnlca dlrecta, 

además, la mayor parte de lo que oreemo• aaber sobre la• 

convulaione1 neonatales ee baaa en eatudloa de pacientes cuyas 

convulalonaa 1e ldentlflcaron de aata forma. 

La extetancla da vario• faotore1 etlold1toos en la preaencla 

de laa crlala covulalvaa de pacientes en edad Neonatal ha aldo 

motivo de m6ltlples estudio•. 

El Ho1pltal PadlAtrloo lztapalapa, •e encuentra en la 

Delegación Polttica de mayor denaidad poblacional en el D. F., 

••tl•6ndo1e en el c•n•o de 1990, que la población Infantil •• de 

238 036 del total de habitante• en dicha D•l•aaolón. Del 

Ho•pltal, en 1991 eare•aron un 

ouale• 225 estuvieron lnter~ado• 

total de 2191 paclentee de lo• 

en la •ala de Neonatologta, 

al1uno1 de 

treouenota, 

identitloada•, 

el lo• cur•aron ccn cri•l• oonvul•ivas cuya 

etloloata y caracterlstlcas ameritan ••r 
•otlvo por el cual realizamos la pre•ente 

lnveattaación con la expeotattvz d• aportar •A• dalo• que 

permitan Ja lnstalactdn de accloneu prevanttvaa, da dta1nd•tico, 

tratamiento y rehabilltaoldn. 



A N T E C E D E N T E B 

Las orlals oonvulslva1 aon la manttestaotón clinioa de una 

deaoaraa neuronal exoealva y no controlada con diveraoa tipos de 

pre••ntacldn, que r•qularen para •U Interpretación una 

lnveattaaclón cltnlca, de laboratorio y gabinete¡ ya que ellas 

pueden ser la traducoldn de enfermedades aravea del Sistema 

Narvlo•o Central. <7,S,9,11,16>. 

Por definlclón, las crisis convul1tvaa se consideran como una 

alteración paroxtatlca de la función neuroló¡lca, es decir, la 

tunolón conductlata, aotora, autonómica o, de una combinaoldn de 

ellas y que pueden o no tener actividad eléctrica anormal en el 

EEG re¡lstrado en la aupertlcle C7L 

Las orl•l• convulsivas Neonatal•• eon un problema 

stanltlcattvo, eatim6nda•• en Ja literatura una lnoidencla que va 

del 0.2 al 1.4 • de todo• lo• rec16n nactdom vivos en Is.a 

aalaa da Naonatolo1la de las Unidades de G1neoo-obstetr1cla, 

c1,2,s,11,1e,>. Se e•tlma taabl6n tnoldanctas que van del 7 al 

13 • de la población en la edad Neonatal, que ln1r••an a una 

Unidad de Cuidados Neonatales (8,9 ). 

En t•rminos generala• ae ha lnfor•ado que la• orlei• tónica• 

a•nerallzadas ademAa de tener mayor asoclaclón can actlvldad 

elactroencetatoar6tlca, taab16n •• aaooian trecuanta•anta a 

laaionaa eatructurales muy 1ravee, con deaarrollo ult9rlor d• 

parlill•ls cerebral infantil <7 >. 



Electroenoetaloar•ttoamanta, un trazo normal al momento de la 

orl•l• convulsiva condiciona a largo plazo un 70 • de nlftoa 

normal••J •1 el trazo ea anormal, un tercio de el loa mueren antes 

del aeaundo ano da vida, otro tercio pre1enta retra•o p1ioomotor 

iaportante y 1010 un tercio de ellos aera normal.<2>. 

Independientemente de la causa, el pronóstico de las crisis 

covul1ivas neonatale• determina muerte del paciente haat~ en un 

30 a 40 • dentro de loa primeros dos anos de vida extrauterina en 

la• diferento1 ••ri&•I •eou1las de ori•i• convul•ivas per•anentes 

(epilepsia> en un 3~, retraso p•icomotor hasta en un 19~ y solo 

37 a 40 • de lo• pacientes neonatales que ocnvuJ1ionan no 

mostraran alteración alguna a lar¡o plazo <2>. 

En 101 c•tudioa existente• ning6no ha correlacionado el 

tipo de orlats pre•ente con la etiolo¡la del proce•o convul1lvo. 

En cuanto al tratamiento de laa orl1la ocnvul•lvas, ••t• ha aldo 

variado, •iendo que hasta el momento el •anejo de elecotdn ha 

el f•nobarbttal y en ••1undo la 

dttenilhldantolna, aunque dado el oa10 de la1 ocnvulalones da 

tipo oldnloo, •• ha ob1arvado retraotariedad al man•jo de ésta• 

oon do1l1 convencionales, lo que es atribuido a descargas del 

tallo cerebral o do e1truoturas m4• bajas, siendo neceaa~lo el 

manejo de nuevo• medicamento• en el control de 6atae orlsl1. 

ca, e, 10, 1i, i2, 13, 14, 15 ) • 
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E T 1 D P A T O G E H 1 A 

En cuanto a su etlologla, •e han obaervado desde el punto 

de vi•ta cllnico qua la• crl•ia aonvul9lvas se puedan ditaranolar 

entre la• que ocurren dentro de loe primeros 3 dtaa de vlda 

extrauterina y que incluyen prlnolpalmenta por •noetalopatfa 

hlpoxtoo lsquemlca, hlpogllcemla, hlpocaloamla y a la hemorr4¡1a 

intraoranaana¡ y ••• qua se pre•antan a•neralmant• deapu•• del 

tercer dta do vida y que tlanen otra atlologla y pronóstico <18>. 

Una cla•lf lcaoldn etiold¡lca de las orl•i• oonvulDlvas en 

edad neonatal puede asr la algulenta& 

CLASIF!CACION ETIOLOGICA DE 

LAS CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 

l. - Hetabólloaa • hlpoglloemla 

• hlpacalcemla 

• Hlpomaaneaemla 

• Hlponatremla o hlpernatremla 

• Hlporblllrrublnemla 

• D6tlclt do plrldoxtna 

11.- HemorrAata lntracraneana 

• Subdura 1 

• 1ubepend1mar1a/1ntraventrtcular 

• parenquimatosa 

• subaracnoldea 



IJI.- lnteoatón del s.N.C. • mentnaoenoetalitis 

• aindroma de TORCH 

IV.~ Maltormactuones del S.N.C. 

• d1•1eneaia cerebral 

• inoonttnencia p1gment1 

V,- Encetalopatla Hlpóxlco loquémlca 

• a•ftxta pertnatal 

• trauma ob•tétrtco 

• tn1uttctenota respiratoria 

<•nf. d• ••mb. hialina, -

neumotórax, nauaonta,-­

atc>. 

• dro1aa, alcohol, barbttOrtcos. etc. 

• errores con¡~nttoa del metaboli•mo 

• poltcitemta 

• tirotoxiooai1. ate. 

La aran parta da 101 estudio• realizado• coinciden en qua la 

mayor parte de •sta1 se deben a ••fixia neonatal, aenatando 

frecuencias que van del 50 al 67• da todo• loa ract•n nacidos qua 

convulsionan; en segundo término los problema• metabólicos, ion 

los asociados a otras patologtaa, y en tercero la• h•morraatas 

lntracraneanas, siendo otras como tntecclonee, kerntotarue y 



malfarmaolons1 da menor lmportancla <l,2,3,4,S,6,8,9,l6 ). 

los problemas metabóllcoa, la hlpoglloemla y la 

hlpacaloemla aon de mayor importancia dentro de é1ta etlologia, 

elendo reportados ha1ta un 30 y 25~ re•pectlvamente como tactorel 

etiolóaloos, mencion~ndoee la hlponatremla y atteraclone• del 

fósforo y magnesio como factoras cauaates también, 

menor importancia. ( 3,4,5 1 ). 

6 
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CLASIFICACIDN Y CUADRO CLINICD 

En cuanto a la ldentitlcaclón de las crlsie oonvula1vas, 

como sa ha mencionado con anterioridad, Oala aleapra se ha hecho 

mediante Ja obaervaclón ol1nlca directa, y hasta el momento, 

tomando en cuenta la• revisiones realizadas como la que •e 

utlllzarA en la presente lnvastl1aclón, eon como slgue1 

CLASIF!CACION DE LAS 

CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 

1.- Sutiles 

11.- Clónicas 

• focales 

• •Ultltocalee 

111. - Tónlcae 

• foaale• 

• a•norallzada• 

IV.- Hlaclónlaas 

• focales 

• muttlfocalea 

• 1•nerallzada1 

Sutiles: alteración paroxt1tlca de la conducta neonatal Y 

de ta función motora o autonómica que no son claramente tónica•, 

clónicas o mtoclónlocaa. 
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Cl6ntcas1 repre•enta el tlpo de oonvulaión asociada con 

mayor aon•tancia a una actividad convulsiva en el EEG 

•tncronizada en el tiempo. Lo1 movimientos clónico1 en el Recl~n 

Nacido son rttmtoo• y por lo ¡eneral ba1tante lentos 

(aproximadamente de una a tres sacudida• por segundo al parecer, 

disminuyendo pro¡resivamente la frecuencia a medida que avanza la 

oonvulaión >. Clasificamos las convulslva1 clónicas en el recién 

nacido, en focale1 y multitocales. Las primera• afectan cara , 

extr•midadea sup•riora1, inferiores, o ambae de un •olo lado de 

la linea media, sin producir generalmente inconolenoia en el 

recién nacido. Las segundas implican diversa• partes del 

organismo, a menudo de forma ml&ratorta, aunque la migración muy 

a menudo "emigra" de forma no Jackeoniana por- ejemplo1 la 

1acudida del brazo izquierdo puede seguirse de la sacudida de la 

pierna der-aoha>. Las convulsionos clónicas ¡ener-atizadas se 

observan raras veo•• o nunca an el Recién Nacido. 

-Tbnioas1 aon epi•odioa olinico1 da los que mi• comunment• 

no •e asocian a deacargaa Elactrocncafn1ogrAfica9 gincrdnicas. Se 

consideran do• catagoriaa de convulsionea tónica•, a aaber, 

focales y ¡enar-alizada1, siendo tas 61tima• m•s tr-ecuentea que 

la• primeras. Las primeras consisten de una posición mantenida de 

una extremidad, o una po•lción aatmétrica del tronco, cuello o 

ambos. La segunda se caracter-izan con mucha frecuencia por la 

ext•n•ión tbnloa de las extremidades 1uperiores e inferiores C 

mlmentizando la po1tura da deaoerebracidn), aunque tambi•n por 

la fleMión tónica de lll.S eKtremtdades superlore1, con extensión 

de tas inferiores (mimetizando la postura da d8corticación>. 
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-Hloclónlcaa1 tas convulsiones mioclónioa1 al laual que la• 

tdnioa1 > acn episodio• oltnloos que, en conjunto, no auelen 

aaociar1e a descargas sincrónicas del Eleotroencetalograma. Loe 

movimientos mlocldnlcos aa. dl1tln¡uan da 1 os clónico• 

particularmente a causa de la mA1 rApida velocidad de la •acudida 

mlooldntca y 1u predlleocldn particularmente por los ¡rupo1 

muscular•• 

convul•lor1e1 

generalizada. 

ti exores. Deben dlferanciar1e 3 

mloolónicaa a saber, focal, 

Las convulsione• mloclónlcaa 

ca tesar las de 

11ultlfocal y 

focales afectan 

ttplcamente a loa m6sculo1 tlexorea de una a~tremldad 1uperlor. 

Las multifocales se caracterizan por la contracción a1incrónica 

de varias partes del drsanisao. La• ¡mneralizada2 se caracterizan 

'por •acudida• bilaterales de flexión do la• extremidades 

superiore1 y a veces también de la• inferiores. Estas 

convulsiones pueden parecer identicas a 101 eapa1mo1 lntantlle• 

ob1ervado1 en lactantes de mA1 edad. <7, 16>. 

En un e1tudlo realizado en al Instituto Naciona t de 

Pedlatrta se menciona con mayor frecuencia a la1 crisis 

oonvul•iva1 sutiles ha1ta en un 46 ~. clónica• focale5 en un 36 K 

y tónicas generalizadas hasta en un 21 ~.<6,9>. 

9 



HATHRIAL Y HHTOOOS 

Se incluyeron para el estudio en terma reatraapeotiva 

axpedtentea ollnioo1 de pacientes de amboa sexo• e¡raaado del 

Servtoto de Neonatolos1a del Hospital Pedl4trtco lztapalapa de 

Jo• Servtoto1 de Salud del o.O.F., dla¡nosttcados con crisis 

oonvulatvas en •dad neonatal durante su estancia en el 1ervloto, 

en un periodo comprendido del 1•ro. de octubre de 1990 al 30 de 

aept de 1992. 

Se analizaron de ello1 las variables atsutentes1 

VARIABLES CUANTITATIVAS1 

•~·Edad matar na 

• NQmero de gestación 

• Dia1 de vida extrauterina 

• Peao al nacimiento 

• Edad ge1taolonal 

• Ap¡ar al minuto y a 101 5 minutos 

• Detarmtnaclone• de Na, K, Ca y gluco•a sertco1 al momento de Ja 

orlela convulsiva. 

10 



VARIABLES CUALlTATIVAB1 

·~~ 
• Caractertstlcas del trabajo de parto 

•Tipo de reanlmaclón utilizada al momento del naolml•nto 

• A•l•tenola ventllatorlal del reclAn nacido 

• Antecedent~s de sufrlmlento fatal 

•Antecedentes familiares patoló¡Íco• 

• Caracter11tlcas del llquldo oefalorraqutdeo 

• Reporta de ultraaonosrafta tranafontanelar 

• Patologta subyacente o a•oclada 

• Nivel eocloaconómlco de proomdenola 

Se utilizó una hoja de recolecolón de dato• enllstando por 

columnas cada una de las variables. 

Se efectuó en microcomputador al anAllala por separado de 

cada una de las variables ¡rafloando•e •n porcentajaa, realizando 

medida• de tendencia central y de dlaperslón. 

Para el an~llsls de las alteraclone• metabólicas, 6•te ae 

hizo en independencia e interdapandencia correlaolonada. 

11 



R E S U L T A D O B 

Se compilaron un total da 426 expedientes de pacientes 

•ar•aadoa del servicio da Neonatolo¡ia. Del total de elloa, 28 

cubrieron nuestros requl•ltos de inclusión. Esto demuestra que 

la lnoldencla da orl•ls convulalvas en edad neonatal ea del 

6.5" del 

Hospital 

o.o. F. 

total da ln¡re•os a la Unidad de Neonatoto¡ia 

Pedl4trloo lztapalapa de lo• Servlclos de Salud 

del 

del 

De los 2B ºªªºª •eleoclonados, no se encontró un 

predominio sl¡nltlcatlvo en cuanto al aexo, ya que la relación 

encontrada t ue de 111. < t l &ura l L 

Un 75~ de nuestros pacientes provino de un medio 

•Doloeoondm.lco bajo y el 25~ da clase media. En cuanto a 1us 

antecedente• tamlllar•a de importancia que lea condlolonara 

rlea¡o para la praaentaclón de ort11s convulatva• en edad 

naonatal, un ae• no presentaron antecedente alauno, a 6• 1a les 

encontró antecedentes de ep11epe1a en a1¡6n familiar directo. 4~ 

tuvieron antecedente• de diabetes materna y otro 4% con 

antecedente de uso de dro¡as en alguno de loa padree.Cfi@ura 2). 

En cuanto a la edad materna, 71~ de lo• caeos encontrado• 

fueron producto de madre• en edad fértil adecuada <20-35 afta•>, 

26• oorre•pondleron a madre• da manee de 20 aftas y sólo un 4• a 

madrea mayores de 35 afta• da edad.Cttgura 3>. De é•tas, 32• 

fueron primigestas, SO• fueron gesta 11 y 111, 7• fueron gesta IV 

y un 11~ fueron gesta V y mAs.Cfigura 4). 
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La edad sestaclonal de loa casos estudiados se caracterizó 

por presentar hasta un 85" da pacientes calificados entre 36 a 42 

semenaa de 1e1tacidn, 11" fueron catalogado• como prematuros y 

•ólo un 4" como poatamaduroa.Cfigura S>. Nacieron mediante parto 

eutóolco el 75" de nuestro1 casos, 7" por parto d11tóoloo, 14% 

mediante ce•Area de urgencias y sólo un 4" a través de co1Area 

electiva Cflaura S>¡ 93" de todos ellos no mostraron dato• de 

•Ufrimlento fetal de alg6n tipo y 7" 

sufrmlento fetal a¡udo. 

presentaron dalos de 

82• de loe paciente• pesaron entre lo• 2,5 a 3.9 k1, un 11" 

de pacientes de peao bajo y 7~ de maorosdmicos <4 k1 y 

mas>. (figura 7>. 02" del total de paciente• a•tudiados no 

preaentó al16n grado de a•fixia al naoi•lonto y 18% st la 

presentó, de loa cuales aolo el ª" del total mostró a los 5 

minutos Ap¡ar menor de 6.Cfigura B>. 86" da loa casos no ameritó 

maniobra at1una de r•ani•aoldn, 4" •e les efectuó aepiraolón de 

1acr•oiones y admtnlstraclón de presión positiva con amb6 y 

mascarilla, otrc 4" adam4s de lo anterior ae aplicó maniobras 

meoAnlcas da reanimación cardlopulmonar y medicamentos da paro 

<adrenalina y bicarbonato da eodto> y un 7" •• da•conoce al tipo 

de reanimación •mpleada. Cfi¡ura 9>. De tal forma que 1010 un 4" 

ameritaron ventilación m•cAnlca, 4" 6nioamente oxt1ano en oAmara 

cef~I lea y un 96" no ameritaron a•i•tenota ventilatoria 

alguna.Cttgura 10>. 

En cuanto al aomanto de pr•••ntar la prlaara cri•l• 

convulsiva, se observa que el 64• de loa caso• convulsionaron 

entre el segundo y septimo dta de vida extrauterina, te• 



aonvulslonaron dentro de las primera• 24 hrs y otro 18~ lo hizo 

entre los 18 y 26 dias de vida. Ninguno de nuestros casos 

convulsionó a mayor edad.Cfigura 111. 

Loa padecimientos da base m~a camunmente ob•ervadoa fueron 

la ••p1l1 neonatal a1oolada a trastornos hldroelactrotitlcos y 

acido-base Caoidosls metabólica prlnclpalmente) hasta en un se~, 

trauma ob1tétrlco y su consecuente encefalopatia hlpóKloa en un 

21~, la1 lntoxlcaolona1 Cprlnolpalmente por atroplnlcos) en un 

4~ y el Karnlctarus y otras alteraclonea an sólo un 7~.Cflsura 

121. 

Tomando en cuenta que los trastornos matabóllooa fueron los 

m61 frecuentemente encontrado•, me efectuó un anill•l• da ellos, 

encontrando con respecto al 1odlo 6nlcamanto a 5 paciente& con 

hlponatremla da 25 a los que lee fué determinado Osta lón, 

representando apenas el 20~ de los expedientes de la serla 

outudiada Caodio e•rtco menor da 130 mEq/t. oon valorea s6rlooe 

normale1 de 135 a 145 mEq/l,l. Nlngun caso de crl•i• convul•lva• 

•• relacionó a htpernatremia. La hiperkalemla <cifras de pota•lo 

e6r too mayor de 6 mEq/ 1. > fue encontrada en aOl·o e oa•os 

repreeentando el 32• de los 25 casos a los cuales lea fue tomada 

•ata determlnaclón que generalmente se relacionó a problemas de 

acldoal• metabólica tomando•• como normalidad cifras de 3,S a S.S 

mEq./l. En lo que conoterne al calcio a6rlco 1 •• ha tomado 

6nloamente a la hlpocaloamia como factor desencadenante de orlsla 

convulsivas en edad naonata <clfra1 menores de 7.5 mg/dt.l nlendo 

que de los 24 casos estudiados, 14 paciente• presentaron 

hlpocalcemia representando éstos un Se~ de nuestra ca9ui9tlca. 
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Por otra parte, la hipoglicemia que en termino• generale1 ae 

oonaidaró en pacientes con cifras de gluoo•a sérioa menor de 40 

m¡/dl, dicha determinación fué hecha en los 28 pacientes, de lo• 

cuales 9 de ellos cur•aron con ta misma repre•entando un 32X. Al 

correlacionar la hipo¡Jioemia con hipooalcemia, se observa que el 

iOOX de loa pacientes que manifestaron hipogllcemla cursaron con 

hlpocaloemla ooncomltantemente, mientras que solo el 89% de lo• 

ca•os con htpocalcemia cursaron con hipoglicemia al ml•mo 

tiempo. Ctl¡uru 13, 14, 15>. 

Otro estudio a oonalderar es la toma de liquido 

cefalorraqutdeo ·el cual fue tomado 6nloamente a 6 pacientes de 

los 28 ca•os repre•entando tan aolo •1 21%, •lende que no hubo 

datos patold¡toos en alsuno de ellos.Cttgura 17>. A !S casos de 

los 28 casos estudiados les fue realizada Ultrasonografta 

trantontanelar representando un 54% de la mueatra. El 29% no 

moatró alteracione1, 11% ae reportó con edema leve, otro 11• con 

datos de hemorra¡ia leve y aólo un 4X 

srave.Cti¡ura 18> 

Por lo que respecta a loa 

moatró hemorragia 

dtas de eatanoia 

intrahospltalarla, se descartó para el estudio de 61ta variable a 

un paciente que tue traaladado a otra unidad hospitalaria para 

manojo qulr6gioo por atresia aaot~¡loa. Da los 27 casoe re•tante• 

•• de conaiderarse estancias que van de 6 a 40 dtas de estancia 

haciendo notar que el es• de los casos a•eritó al aenos 3 

semanas de estancia con una media de 15.7 d1a1.Cti1ura 19). 
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e o N e L u s 1 o N E s 

t.- La 1noldencla de pacientes que lnsreaan a nueatra unidad 

de Cuidados Neonatal•• aa •amejante la reportada en la 

literatura mundial, tomando en ouenta que nuestro Hospital 

e• conaidarado un centro de retarencia de pacientes tanto de 

Ho•pltales de Glneoo-obstetrtcla privado• como 

••i1tenclalea, brindando atenaldn ant ml•mo a pacientes que 

llegan de au domioll!o particular. 

2.- El tipo de paclentaa atendidos corresponden en sran 

medida a un nivel 1ocioeoondmloo bajo, y muy ••oa1amente a 

nivel m.edio1 oaraotari•tica principal de la zona de 

lnfluenoia del Ho1pttal Pedlatrloo lztapalapa •• 

3.- La principal atlologta de la• orlala convulsivas 

neonatale• observada• en nuestra población oorre1ponde a la 

pre1encla de ••P•i• neonatal con un mayor rango de 

de vida 1nc1deno1a entre e I •egundo y 1éptlmo dla 

extrauterina con BUS consecuente11 alteracion•• 

h1droelaotrol1t1oa• y trastornos Acido-ba••J seguido en 

••cundo termino la a1flxia n•onatal relacionada a trauma 

obat6tr1co prinotpalmente 
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4.- ~· problemas metabólicos observados con mayor 

importancia y en orden de trocuencla corresponden a 

hlpocalcemla, hlpogllcemla e hlponatramla da acuerdo a 

nuestra casui•tica y tomando en cuenta carencia de otro• 

reaultadoa. 

S.- La poalbllldad do Nourolntecclón, aunque no encontrada 

en nuaatra casulatlca, no demerita la l•portancla de la 

punción lumbar como parte del protocolo de dla¡nóstloo y 

manejo del paciente con sepsls y crista convulsivas, 

6.- El uao da la ultraso¡ratla lran•fontanelar en nuestra 

muestra demostró alteraclonea ha1ta an un 53~ de nuestros 

oa•os,au¡lrlendose una utlllzaolón temprana de la misma para 

eatablecl•lento de planea de manejo y pronóstico. 

7.- La estancia hospitalaria media •a con•idera acorde a 

loa padeolmlentos d• base da la muestra aatudlada •landa en 

nuestro trabajo de 15.7 dias. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Laa orl•ls convulslvaa neonatales representan la 1enal más 

oaraoter1stlca de enfermedad neurológica durante el periodo 

neonatal. Ee importante que el olinloo en Pedlatria cuente con 

loa oonoclmlantoa suficientes para •u ldentltlcaolón, la• 

Unidades Hospitalarias con los recurso1 •uftctente• para su 

abor-daja aaf como la fdentlf fcacldn adecuada da •u• 
compllcaolonea para su correcto manejo temprano. 

Haata antes del presente trabajo en nuestra Unidad, el 

Hoapltal Pedlatrlco lztapalapa, aa daeoonoola en forma total el 

perfil epldamioldgloo de las orlel1 convul1lvae da los pacientes 

qua ingresan a la Unidad de Cuidados lntanalvoa Neonatales y al 

1ar afrontados nue1troe reaultadoa a 101 de la literatura, 

encontramos lmportanta cemojan%a tanto an la lncldenola, 

etlolo¡la, forma de presentación, compllcaclonea y dlas de 

••tanela lntrahoepltalarla en baee a eu patolo1ia de baae. 

Ea Importante hacer notar que dentro da los apoyos de 

laboratorio, y en relación a las alteraciones metabólicas 

encontradas, debe protocollzarae la toma de al menos un perfil de 

eleotrolitoa completo que incluya ma1nealo y fósforo, altoemla y 

cltoqutmico, tlnolón de Gramm y cultivo del liquido 

oefalorraqutdeo. Por parte del apoyo de sabtnate, la 

ultra•ono¡ratla transfontanelar debe oonalderarsa una rutina 

dentro de la ml1ma Unidad de Cuidados Neonatales para aer tomado 

lo m4a temprano po•lble para establecer normas de manejo que 

18 



incluyen una movilización mtnlma del paciente, principalmente •l 

éste fuese prematuro. El registro electroencetalogr&tico no fue 

realizado en nin¡uno de nueatro• pacientes por no contarse con el 

recurso, no obstante ost4 bien establecida su lmportanola para el 

pronóstico adecuado de éste tipo de paolantea. 

Conalderamos en forma detlnitlva que un adecuado 

conocimiento del problema y el contar con 1 os recur1os 

•uticlentes tanto materlale• como humanos, permltlrAn un mejor 

abordaje del paciente afecto da orlai• convulalvas neonatales en 

un tiempo adecuado para aat evitar poslbleg secuelas neurológicas 

da por vida, muchas de las vaoea dramAtlcas. 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

MASCULINO 
50% 

FEMENINO 
50% 

Flg.1 Dletrlbuclón do paciente& 
por eexo. 



CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

DROGAS 

NINGUNO 

DIABETES MAT. 
4% 

EPILEPSIA 
8% 

Flg.2 Antecedentes famlllaree dlrectoe 
de Importancia de 101 caeoe eatudladoe. 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

> 36 arios 
4Y. 

Flg.S Distribución da ta edad materna 
al nacimiento da 101 caeoa eetudlado1. 
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Flg.4 Dl11trlbuolOn aegCm el nClmero 
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Flg.IS El mayor ncamero de paclentee 
tuvo una edad geataclonal catalogada 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

CESAREA URG. 
14% 

CESAREA ELECT. 
DISTOCICO 4% 

7% 

Flg.6 La mayorla de loa pacientes 
fueron obtenido• mediante parto 

eut6clco. 
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Flg.7 La mayor de loa paclentea 
preaentó un pe10 adecuado al 

nacimiento. 
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tuvo antecedente de aellxla neonatal. 



CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

- '!l. de pacientes 

RCP +MEDIO. 
3,6% 

SE DESCONOCE 
7,1CW. 
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ASP.+ PPI 

Flg.9 La mayor parte de paclentea 
no ameritó alguna maniobra de 

reanimación. 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 
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NINGUNA VENT. MEC. OXIGENO 

Flg. 10 La mayorla de paclentee no ame­
rl to aalatencla ventllatorla poaterlor 

a la reanlmaclOn efectuada. 



70 

60 

60 

"º 
30 

20 

10 

o 

CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

" de pai::lentea 

// 

,/ / 
// 

,,,,,,.-"/' 

,. / / 
//// 

/ / 
/ 

,,.//' 

1 dla 2-1 dlae 8-26 dlae 

18 64 18 

FIQ.11 Edad en dlaa de vide extrauterl­
rlna en que ocurrió la primer crlala 

convulalve 



CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

- % de pacientes ' 

TRAUMA OBST. Y ASF. 

SEPSIS CON DHE Y AB 68 

INTOXICACIONES 

KERNICT. Y OTRAS. 

o 10 20 30 40 60 80 70 80 

Flg.12 Loa padecimiento• de b11e m6a co­
munmente obeervado• fueron 11p1l1 neona­

tal aaoaclada a DHE y trHtorno AB. 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

NIVELES SERICOS 

o 6 10 16 
PACIENTES 

-sodio 

20 26 

Flg.13 La hlponatremla (Na •130mEq/lt.) 
fu6 encontrada en 20"Ai de loa caeos. 
(total de la mueatra • 26 paclentea). 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

-potasio 
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o 5 10 15 
Pl'CIENTES 

20 

Flg.14 La hlparkaltmla (K•6 mEq/l.l 
repraeentó ti 32'!(, de loe caeoa. 

(mutatra•26 paclentae). 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
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25 

Flg.16 Importante correlación de la hl­
pocalcemla (Ca •7.6 mg/dl) y la hlpo­

gllcemla (e 40 mg/dl) 
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CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 

Flg.16 Liquido cefalorraquldeo tomado 
al 21"' de loe caaoe únicamente eln 

moatrar datoe de lnleccl6n. 
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Flg.17 Panorama de reeultadoa de la toma 
de ultraeonogralla tranafontanelar de 

loa 28 caaoa eatudladoa. 
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