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INTRODUCCION

Laa crisis convulsivaz son eventos olinicos draméticos a
los qua se enfrenta frecuenteweénte e} Pediatra. Las convulsiones
representan la sefial a&s caracteristica de 1a enfermedad
neuroldgica durante ol perfode neonatal. En cas! todax las
Unidades de Cuidados Neonatales las convulsicnes del recién
nacidoc sme {dentifican mediante la observacidn clinica directa,
ademds, la mayor parte de lo que creemos saber sobre las
convulsiones neonatales se basa en estudios de pacientes cuyas
convulsiones se i{dentificaron de sata far-n:

La existencia de varios factores etioldgicos on la presencis
de lag crisis covulsivas de pacientes en edad Neonatal ha sido
motivo de mGltiples estudios.

El Hospital Pedi&trico Iztepalapa, =me encuentra en I8
Delegacidn Politica de mayor densidad poblacional en el D, F.,
estimidndoae en el censo de 1980, que la poblacidén infantil es go
238 036 del total de habitantes en dicha Delegacidn. Del
Hospital, en 1891 egresaron un tgtnl de 2191 pacientes de los
ocuales 225 estuvieron Internados en Ia sala de Neonatoiogia,
algunos de aellos cursaraon con cristis convulsivas ocuya
frecuencia, etiologla v caracteristicas ameri{tan ser
identificadas, motivo por el ocual realizamos la presente
investigacidn ocon la aexpectativa de aportar mAs datos que
permitan la instalacidn de acciones prevantivas, de diagndstico,

tratamiento y rehabilitacidn.



ANTECEDENTES

Las orisis convuisivas gon la manifestacion clinica de una
deacarga neuronal exceaiva y no controlada con diverasoa tipos de
presentacidn, que requieran para su interpretacidn una
investigacidn clinica, de laboratorio y gabinete; ya que ellas
pueden sger la traduccidn de enfermedades graves del Siatema
Nervioso Central. (7,8,8,11,16).

Por definicidn, las crisis convulsivas se consideran como una
ajteracién parcxistica de Ja funecidn neuroldgica, es decir, la
funcidn conductista, motora, mutondmica o de una cosbinacidn de
ellas y que pusden o no tener actividad eléctrica ancrmal en el
EEG registrado en la guperficie (7).

Las crisls convulsivas Neonatalea son un  problema
afignificativo, estiméndase en la literatura una incidencia que va
dal 0.2 al 1.4 % de todos los recién nacidos vivos en las
gsalas de Neonatologia de las Unidades de Gineco-cbstetricia,
(1,2,8,11,168,). Se estima también incidencias que van del 7 al
13 %X de !a poblacidén en Jla edad Neonatal, que ingresan a una
Unidad de Cuidados Neonatales (8,9 ):

En términos generales se ha informado que las orisis tdnicas
generali{zadas adem&s de tener mayor asociacidén con actividad
electroencefalogréfica, también sme asocian frecuentemente a
lesiones estructurales muy graves, con desarrollo ulterior de

pardlisis aerebral Infantil (7 ).



Electroencefalografioamants, un trazo normal al momento de la
orisis oonvulsiva condiciona a largo plazo un 70 % de nifios
normales; si el trazo es snormal, un tercio de ellog mueren antes
del segundo afio de vida, otro tercio presenta retrasc psilcomotor
ilpnrtané; y solo un tercio de ellos serd normal.(2).

Independientenante de la causa, el prondstico de las crisis
covulsivas neonatales determina muerte del paciente hnlt; an un
30 a 40 % dentro de los primeros dos aflos de vida extrauterina en
las difaerentes series; secuelas de crisis convulsivas permanentes
(epilepsia) en un 3%, retraso psiconotor hastes en un 19% y sola
37 a 40 % de los pacientes neonatales que oconvulsionan no
postrardn alteracidn alguna a largo plazo (2).

En los ostudios existentes ningdno ha correlacionado el
tipo de orials presente con la etioclogia del proceso oonvulsivo.
En quanto al tratamiento de las orisis convulsivas, &ste ha side
varindo, siendo que hasta el momento el manejo de eleccidn ha
sido en primer término el fanobarbital y en segundo la
difenilhidantoina, saunque dado el oaso de las oonvulsiones de
tipo cldnico, se ha observado refractariedad al manejo de éstas
oon dosis convencionales, lo que es atribufde a descargas del
tallo cerebral o de estructuras mAs bajas, siendo necesario el
manejo de nuevos medicamentos en el control de &stas crisis,

(8,0,10,11,12,13,14,15 ).



ETIOPATOGERNIA

En cuanto a su etiologia, se han obsmervado desde el punto
de vista clinico que las crisis convulaivas ae pueden diferenclar
entre las que oocurren dentro de los primeros 3 dias de vida
extrauterina y que {ncluyen prinocipalmente por encefalopatia
hipoxico {squemica, hipoglicemia, hipocalcemia y & la hemarrégia
intracraneana; y lag que se presantan generalmente desapués del
tercer dfa de vida y que tienen otra etiologia y prondstico (18).

Una clpgificacidn etioldgica de las orisis convulgivas en

edad neonatal puede ser la gigulente:

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE

LAS CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES

1.~ Hetabdliocas 4 hipoglicemia

hipacalcemia

Hipomagnesenia

Hiponatremia o hipernatremia

Hiperbilirrubinemia

Deticit de piridoxina

li.- Henorrégla‘lntrncranonnn
# Subdural
# gubependimaria/intraventricular
* parenquimatosa

* gubaracnocidea



Lit.- lnfaddlﬁn del .§.N.C. * meningoencefalitis

% gindrome de TORCH

lv;r~Hnlrormaoiuones del S.N.C.
) % disgenesia cerebral

# incontinencia pilgmenti

‘V.- Encefalopatia Hipdxico Isquémica
# gafixia perinatal
% trauma obstétrico
* insuficienoia respiratoria
(ent. de memb. hialina, -
neumotérax, neumonia,--

etc).

Vi.- Miscelineas % drogas, alcohol, barbitGricos. etc.
% errores cong@nitos del metabolismo
¥ policitemia

# tirotoxicosis. ete.

La gran parte de los estudios realizados coincidan en que la
mayor parte de éstas se deben a asfixia neonatal, seflalande
frecuencias qua van del 50 al 67% de todos los recién nactdos que
convulsionan; en segundo término los problemas metabdlicos, son
los asociados a otras patologias, y en tercero las hemorragias

{ntracraneanaa, ziendo otras como infeccliones, kernicterus y




palformaciones de menor {mportancia (1,2,3,4,5,6,6,0,16 ).

De los problemas metabdlicas, 1a hipoglicemia y 1la
hipocalcenia son de mayor importancia dentro de éata etiologia,
glendo reportados hasta un 30 y 25% respectivamente como factores
etiolégicos, maenciondndose 1Ia hiponatremia y alteraciones dael
tdsforo y magnesic oomo factores causales también, aunque de

menor importancia. ¢ 3,4,5,).



CLASIFICACION Y CUADRO CLINICO

En cuanto a la {dentificacidén de ias crigis convulaivasg,
como se ha mencionado con anterioridad, &sta siempre se ha hecho
mediante 18 observacién clfnica direota, y hasta el momento,
tomando en cuenta las revisiones realizadss como la que se

utilizar& en la presente investigacitn, son como sigue:

CLASIFICACION DE LAS

CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES

I.- Sutiles
11.- Clénicas
% tfocales
* multifocales
111.- Ténicas '
* tocales . -
# genoralizadas
1V.- Miocldnicas
* focales
¥ multifocales

% generalizadas

- Sutiles: alteracidn paroxfstica de la conducta neonatal y
de ia funcitn motora o autonémica que no son claramente tdnicas,

clénicas o miocidniacas.



- Clénicas: representa el tipo de aonvuleidn ascciada ocon
mayor conatancia a una actividad aanvulgiva en el EEG
sincronizada en el tiempo. Los movimientes clénicos en el Recién
Nacido son ritmicos vy por 1o general bastante lentos
(aproximadamente de una a tres sacudidas por segundo al parecer,
digminuyendo progresivamente la frecuencia a medida que avanza la
convulsién ). Clasificamos las convulaivas clénicas en el recién
nacido, en focales y multifocales. Las primeras afectan ocara ,
extremidades superiores, intferiores, o ambas de un solc lado de
la 1inea media, s8in producir generalmente {Inconciencia en el
recién nacido. Las segundas {mplioan diversas partes del
organismo, a menudo de forma migratoria, nunq;e la migracidn muy
a menudo "emigra" de forma no Jacksoniana ( por ejemplo: la
sacudida de! brazo izquierdo puede seguirse de la sacudida de la
pierna derecha). Las convulsionos cldénicas generalizadas se
observan raras veces o nunca on e! Recién Nacido.

-Tonicas: son eplsodios clinicos de 1os que mAs comunmente
no se asocian a descargas Electroencefalograficas sincrdnicas. Se
consideran dos categorias de convulsiones tdnicas, a saber,
tfocales y ganeralizadas, siendo 1as Gltimas mds frecuentes que
las primeras, Las primeras consisten de una posicién mantenida de
una extremidad, o una posicidn asimétrica del tronco, cuello o
ambog. L& segunda se caracterizan con mucha frecuencia por la
extensidn ténica de las extremidades wsuperiores e inferlores (
mimentizando la posturs de descerebracidn), aunque tembié&n por
la tlexién ténica de las extremidades superfores, con extensidn

de las inferlores (mimetizando 1a postura de decorticacidn).



~Miaclénicast las oconvulaiones mioclénicar ( al igual que laa
ténicas ) son episodios clinicea que, en conjunta, no suelen
agsociarse a descargas sincrdnicas del Electroencefalograna. Los
sovimientos mioclénicos e, distinguen de los cldnicos
particularmente a causa de la m&s rapida velocidad de 1a sacudida

mioclénica y su predfjeccidn particujarmente por 1los grupos

musculares tlexored, Deben diferenciarse 3 categorfas de
convulsiones mioclidnicas a saber, focal, nultifocal Yy
genaralizada. Lag convulsiones miocldnicas focales afectan

tipicamente a los mGsculos flexores de una extremidad superior.
Las multifocales &8 caracterizan por la contraccidn asincrénica
de varlas partes del drganismo. Las generalizadas se carscterizan
‘por sacudidas bilaterales de flexidn de las extremidades
superiores y a veces también de llal inferiores, Esatas
convulsiones pueden parecer ldenticas a los espasmos infantiles
abservados en lactantes de més edad. (7,16).

En un estudio realizado en el Institute Nacional de
Pediatria se menciona con mayor fracuencia a tas crisis
convulsivas sutiles hasta en un 46 %, cldnicas focales en un 36 %

¥y ténicas generalizadas hasta en un 21 ¥%.(8,98).



HATERIAL Y METODOS

Se incluyeron para el estudic en forma restrospeotiva
expediantes clinicos de pacientas de ambos gexos egrasado del
Serviclo de Neonatologia del Hoapital Padiatrico [z2tapalapa de
jos Servicios de Salud del D.D.F., diagnosticados con crisis
convulsivas en edad neonatal durante su estancia en el servicio,
an un perfodo comprendido del tero. de octubre de 1890 al 30 de
sept de 1882.

Se analizaron de ellos las variables aiguientes:

VARIABLES CUANTITATIVAS:

# ‘Edad materna

Namero de gestacidn

Dias de vida extrauterina

Peso al nacimiento

+ Edad gestacional

Apgar al minuto y a los 5 minutos

Determinaciones de Na, K, Ca y glucosa sericos al momento de la

orisis convulsiva.



VARIABLES CUALITATIVAS:

% Sexo

Caracter{sticas del trabajo de parto

*

Tipo de reanimacitn utilizada al momento del nacimiento

Asistencia ventiiatorial del recién nacido

Antecedentes de gufrimiento fetal

Antecedentes familiares patoldgicos

Caracteristicas del liquido cefalorraquideo

¥ Reporte de ultrasonografia transfontanelar

Patologia subyacente o asociada

Nivel socicecanfmico de procedencia

Se utliiizo una hoja de recoleccidn de datos enlistando por
columnas cada una de las variables.

Se efectud en microcomputador el andlisis por separado de
oada una de las variablss grafiocandose en porcentajes, realizande
medidas de tendencia central y de dispersidén.

Para el andlisis de les alteraciones metabdlicas, éste se

hizo en independencia e interdepandencia correlacionada.



RESULTADOS

S8e compilaron un total de 426 expedientes de pacientea
egresndoe del servicio da Neonatologia. _Dal total de ellas, 28
cubrieron nuestros requisitos de inclusidn. Esto demuegtra que
1a incidencia de crisis convulaivas en odad neonatal es del
6.5% del total de ingresos a la Unidad de Neonatologis dal
Hospital PediAtrico Iztapalapa de los Serviclios de Salud del
D.D.F,

De 1los 2B cafsos saleocionados, no s8se encontrd un
predominio signifi{cativo en ocuanto al sexo, y& que la relacldn
encontrada fue de 111, (figura 1),

Un 75% de nuestros pacientes provine de un oedio
soolioecondmico bajo y el 25% de clase media. En cuanto a sus
antecedentes fami{liares de Importancia que les condicionara
riesgo para 1a prasentacion de arisis convuleivas en edad
neonatal, un 868% no presentaron antecedente alguno, a 6% se les
sancontré antecedentes de epllepsia en algan familiar directo, 4%
tuvieron antecedentes de disbetes materna y otro 4% con
antecedente de uso de drogas en alguno de lod padres. (figura 2)

En cuanto a 1a edad mnaterna, 71% de los casos encontrados
fueron producto de madres en edad fértil adecuada (20-35 affos),
?5! correspondieron a madres de menos de 20 aflos y sdélo un 4% a
padres opayores de 35 affos da edad.(figura 3). Des émwtas, 32%
fueron primigestas, 50% fueron gesta Il y 111, 7% fueron gesta 1V

y un 11% fueron gesta V y més.(figura 4).
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La edad gestacional de los casos estudiados se caracterizd
por presentar hasta un B5% de pacientes calificados entre 38 a 42
semenas de gestacidn, 11X fueron catalogados como prematuros y
s6lo un 4% como postamaduros.(figura 5). Nacieron mediante parto
eutdcico el 75% de nuestros casos, 7% por parto distécico, 14%
mediante cesdrea de urgencias y sélo un 4% a través de ces&rea
electiva (figura 6); ©83% de todos ellos no mostraron datos de
sufrimioento fetal de algtn tipo y 7% presentaron datos de
sufrmiento fetal! agudo.

82X de los paclientes pesarcn entre los 2,5 a 3.9 kg, un 11%
de paclientes de pesc bajo y 7% de macrosdmicos (4 kg ¥y
mag).(figura 7)., 82% del total de paclientes estudiados no
presentd algGn grado de asfixia al nacimiento y 18% =1 la
presentd, de los cualea aclo el 6% del total mostrd a los 5
minutos Apgar menor de 6.(figura 8). B86% de los casos no ameritd
maniobra alguna de reanimacidn, 4% se les efectud aspiracidn de
secreciones y adeinistracién de presidn positiva con amba y
mascar{lla, otroc 4% ademds de lo anterior se aplicod maniobras
mecdnicas de raeanimacidn cardiopulmonar y madicamentos de paro
(adrenalina y bicarbonato da sodio) y un 7% se desconoce el tipo
de reanimacién empleada.(figura 8). De tal forma que solo un 4%
ameri{itaron ventilacidn mecénica, 4% Gnicamente oxfigeno en cémara
cetdlica Y un 86% no ameritaron asistencia ventilatoria
alguna.(figura 10).

En cuanto al momanto de prasantar la primera crisis
convulsiva, se cbserva que sl €4% de los casos convulsionaron

entre el segundo y septimo dia de vida extrauterina, i16%



aanvulalonaran dentro de las primeras 24 hrs y otro 18% io hizo
entre los 18 y 26 dias de vida. Ninguno de nuestros casos
convulisiond a mayor edad.(figura 11),

Los padecimlentos de bage mds comunmente observados fueron
la sepsis neocnatal asociada a trastornos hidroelectroliticos y
Bcido-bage (aocidosis metabdlica principalmente) hasta en un 66%,
traums obstétrico y su consecuente encefalopatia hipdxica en un
21%, las intoxicsciones <(principalmente por atropinicos) en un
4% y el Kernictaerus y otras mlteraciones en &dlo un 7%.(figura
12).

Tomando en cuenta que los trastornos metabdlicos fueron los
nas frecuaentemente encontrados, 2e efectud un andlisis de ellos,
encontrando con respecto al sodic Gnicamente a 5 pacientes con
hiponatremia de 25 a los que les fué determinado déste {dn,
representando apenas el 20% de los expedientas de 1a serle
sstudiada (radio sérico menor de 130 mEq/l. ocon valores séricos
normalea de 135 a 145 mEq/l.), Ningun caso de orisis convulsivas
e relacion® a hipernatremia. La hlpnrkllaﬁln (citfras de potasio
sérico mayor de 6 wmEq/).) fue encontrada en &86lo 8 casocs
representando el 32X de los 25 casos a los cuales les fue tomada
#sta determinacidn que generalimente se relaciond a problemas de
acidosis metabdlica tomandose como normalidad cifras de 3,5 a §.5
»Eq./l. En lo que concisrne al calcio sérico, se ha tomado
Gnicemente a la hipocalocamis como faotor desencadenante de crisis
convulsivas en edad neonata (cifras menores de 7.5 mg/dl.) siendo
que de los 24 cagos estudiados, 14 pacientes presentaren

hipocalcemia representando éstos un 58% de nuestra casuistica,

14



Por otra parte, la hipogilicemia que en terminog generales se
congiderd en pacientes con cifras de glucosa sérica menor de 40
mg/dl, dicha determinacién fué hecha en los 2B pacientes, de low
cuales 8 de ellos cursaron con la misma representando un 32X, Al
correlacionar la hipoglicemia con hipocalicemia, se observa quae el
100% de los pacientes que manifestaron hipoglicemia cursaron con
hipocalcemia concomi{tantemente, mientras que solo el 89% de los
cagsos oon hipocalcemia cursaron oon hipoglicenmia al mismo
tiempo.(figuras 13,14,15).

Otro estudio a considerar es ia toma de 1lfquido
cefalorraquideo el cual fue tomado Gnicamente a 6 pacientes de
los 28 casos repraesentando tan solo el 21X, siendo que no hubo
datos patoldglcos en alguno de ellos,(figura 17). A 15 casos de
loas 28 casos estudiados les fue realizada Ultrasonografia
tranfontanelar representando un 54% de l1a muestra. E! 29% no
mogtird alteraciones, Li% me reportd con edems leve, otro 11i% con
datos de hemorragia leve y 2délo un 4% mostré hemorragla
grave. (figura 18)

Por lo que respecta a log dias de astancia
intrahospitalaria, se descartd para e! estudic de ésta vari{able a
un paciente que fue trasladado a otra unidad hospitalaria para
manejo quirGgico por atresia esofégiocn. Da los 27 casos restantes
es de conaiderarse estancias que van de 6§ a 40 dfas de estancia
haciendo notar que el B85% de los cascs amerits al menos 3

semanas de estanci{a con una media de 15.7 dias.(figura 189).

13



CONCLUSIONES

1.~ La incidencia de paclaentes que ingresan a nuestra unidad
de Cuidados Neonatales es samejante la reportada en la
literatura mundial, tomando en ocuenta que nuestro Hospital
es considerade un centro de referencia de paclentes tanto de
Hospitales de Gineco-obstetricia privados como
asistenciales, brindando atencidn asi nismo a pacientes que

llegan de su domioilio particular.

2.~ El tipo de pacientes atendidos corresponden en gran
medida a un nivel socicecondmico bajo, y muy escasamente a
nivel medio} caracterfstica principal de Ia zona de

influencia del Hogpital Pediastrico Iztapalapa..

3.~ La "principai etioclogia de las orisis oconvulsivas
neonatales observadas en nusstra poblacidn corresponde a la
presencia de sepsi{s neonatal con un mayor range de
incidencia entre el segundo y séptimo dfa de vida
extrauterina con sug congecuentes alteraciones
hidroelectroliticas y trastornos &cldo-base; seguido oen
segundo termino la asfixi{a neonatal relacionada a trauma

obstétrico principalmente



4.~ -Los probliemas metabdlicos observados con mayor
{mportancia y en orden de tfracuencia corresponden a
hipocalcenia, hipoglicemia e hiponatremia de acuerdo =a
'nuestrn caguistica y tomando en ocuenta carencia de otros

resultados,

5.- La posibilidad de Neuroinfeccidén, aunque nec encontrada
en nuastra casutstica, no demerita la ({mportancia de la
puncién lumbar ocomo parte del protocolo de diagndstico y

mane jo del paciente con sepsis y crisis convulsivas.

8.~ E! uso de la ultrasografia transfontanelar en nuestra
muestra demostréd alteraclfones hasta en un 53% de nuestros
casos,sugiriendose una utilizacidén teamprana de la misma pars

establecimiento de planes de manejo y prondstico.
7.- La astancia hospitalaria media se considera acorde a

ios padecimientos de base de la muestra estudiada siendo en

nuestro trabajo de 15.7 dias.

17



D1 8CUSIOCGN

Lag corisis . convulsivas neonatales representan la sefial nas
cnractakisticé de enfermadad nsuroldgica durante el periodo
neonatal. Es i{mportante que el clfnico en Pediatria cuente con
los conocimientas suficientes para au identificacidn, las
Unidades Hospltalarias ocon 1los recursos suficlentes para su

.nbordnjn asf como la {dentificacidn adecuada de sus
complicaciones para su correcto manejo temprano.

Hasta antes del presente trabajo en nuestra Unidad, el
Hoapital Pediatrico lztapalapa, se desconocia en fores total el
pertil epidemioldgico de ims orisis convulsivas de los paclentes
que ingresan a la Unidad de Cuidadog Intensivos Neonatales y al
ser afrontados nuestros resultados a los de Ia literatura,
encontramog importante semojanza tanto an la {ncldencia,
etiologfa, forma de presentacidn, complicaciones y dias de
sstancia {ntrahospitalari{n en base 2 su patologfa de base.

Es importante hacer notar que dentro de los apoyos de
laboratorio, y eaen relacién a las nlteraciones metabdlicas
encontradas, debe protocolizarse la toma de al menos un perfil de
electrolitos completo que {ncluya magnesio y fdsforo, glicemia y
citoquimico, tincidn de Gramm y cultive del l1iquido
osfalorraquideo. Por parte del apoyo de gabinete, la
ultrasonografia transfontanelar debe considerarse una rutina
dentro de la miama Unidad de Cuidados Neonatales para ger tomado

1o m&s temprano posible para eatsblecer normas de manejo que

18



incluyen una movilizacidn nminima del paciente, principalmente si
éste fuese prematuro. EIl registro electroencefalografico no fue
realizado en ninguno de nuestros pecientes por no contarse con el
recurso, no obstante estd bien establecida su importancia para el
prondstico adecuado de @ste tipo de pacientes.

Consideramos en forma detinitiva que un adecuado
cqnnclm(ento del problema y el contar con los recursos
suficientes tanto nateriales como humanos, permitiradn un mejor
abordaje del paciente afecto de orisis convulsivas necnatales en
un tiempo adecuado para asf evitar posibles secuelas neuroldgicas

de por vida, muchas de las veces dramAticas,
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Flg.1 Distribucién de pacientes
por sexo,
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Fig.2 Antecedentes tamilleres directos
de Importancia de los casos estudiados.
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Fig.3 Distribucioén de la edad materna
al nacimiento de los cesos estudiados.
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Fig.4 Distribucién segGn el ndmero
de gestacion.
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Fig.5 El mayor ndmero de pacientes
tuvo una edad gestacional cateiogada
como de término.
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- EUTOCICO
76%

CESAREA URG.,
14%

CESAREA ELECT.
DISTOCICO 4%
7%

Fig.6 Le mayor(a de los pacientes
fueron obtenidos mediante parto
eutécico.
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Fig.7 La mayor de los pacientes
presentd un peso adecuado al
nacimiento.
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Fig.8 8olo una minorie de los paclientes
tuvo antecedente de asfixia neonatal.
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B % de pacientes

RCP + MEDIC.
3,6%

SE DESGONOCE
7,1%

NINGUNA

ASP.+ PPI
3,5%

Fig.9 La mayor parte de pacientes
no amerité alguna maniobra de
reanimacion.
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Flg. 10 La mayoria de paclentes no ame-
rit0 asistencla ventilatoria posterior
a la reanimacion efectuada,
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Flg.11 Edad en dias de vida extrauteri-
rina on que oourrié la primer crisis
convulsiva
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Fig.i12 Los padecimientos de base més co-
munmente cbservados fueron sepsie neona-
tal asoaciada a DHE y trastorno AB,
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Fig.13 La hiponatremia (Na «130mEq/It.)
fué encontrada en 20% de los casos,
(total de la muestra = 25 pacientes),
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Flg.14 La hiperkalemia (K:6 mEq/l.)

representd el 32% de los casos,
{muestra=26 paclentes).
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Fig.18 Importante correlacion de la hi-
pocalcemia {Ca ¢7.6 mg/dl) y 1a hipo-
glicemia (¢« 40 mg/dl)
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Fig.I7 Panorama de resultados de la tome
de ultrasonograf{a transfontanelar de
los 28 casos estudiados,
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DIAS DE ESTANCIA

Fig.18 Dias de estancla intrahospitala-
ria de 27 pacientes incluidos. (Prome-
dio de estancia=15.7 dlas).
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