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1.- T!TU..D 

Analisis rrol ti variado de las crisis neonatales 

en pacientes del Hospital General Centro Médi= 

Nacional 11La Raza 11 
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5. O B J E T 1 V O S 

5. 1. Canoce1'" la incidencia de ct"ísis neonatales en 

rK.J.estra unidad. 

5.2. Identl~lcai- las causa desencadenantes de las 

c1"ísis neonatal~!J. 

5.3. ldenti.ficar las va1~1antes clínicas de las cr-ísis 

neonatüles. 

s.1i. ldenti·ficar la ociad 00 pt"esentación de las crisis 

nc!C.Jnatales. 
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6. N ~ R o o u e e 1 o N 

Lüs CYisis neonatales puedan evolucionar a epilepsia dependiendo 

de la 1·ocu1~re'.Jm:ia y Tactor-es condicionantes, 1'epresenta.ndo solo 

una mani Festación del complejo sindrom.itico total. < l > 

Sa conocen 3 mecaniomos -fundamentales que i ntewvienen en la 

p1·1·2Gentacibn de las cYists neonat.ales: 

1. El ti·ut>torno en la pt""ociucción anoYgética puede llo~ar a 

una ·Ful la. en la bomba de Na-t<, disminuyendo la mi ama. 

EJemplo hipoglucemia. 

2. Altori'ciones en la membrana neuronal que puede generar un 

cambio tJn la permeübilldad del sodio. Acción entre el sodio 

y el magnesio al condicionar inhibición en el movimiento de 

estos elect1·ol i tos.' Ejemplo hipocalc:emi a, hiponatYemia. 

3. Un exceso relativo dC? neurot..-ansmisoYes inhibitorios 

p1..1odan dur una tasa excedida da deapola.t~izaciones. 

EJemplo cláaico es lci dependencia de pit"idoxina.. tl> 
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Los eventos relevantes en el 005.arrollo del Sistema Nervioso 

son la orientación ra..tt'onal, alineación y proliTeración de reuro­

nas corticales, también signif'ic:ativo son la elalxwación Q? 

1#amif'icüciones a><odendriticas y C?Stablecimiento de conexiones 

sin.1pticas pat'"a que se desencadenen las convulsiores neonatales, 

con patt#ones el in leos su ti le~ mas carunes. 

Pun1 su n~Jor estudio se clasiTican de aOJerdo a Volpe en 

cu.:1t1'"0 tipos do cYisis : su.ti les, clónicas, tónicas y 

mioclónic.:m (2). 

Las crisis sutiles se pt"eaentan con mayor f'recuoncia, 

E:Jiondo mtm t:OaM..Jl"IC!S en prematur-os que en recién nacicbs de 

Lérmiro. Las crisis sutiles se pueden maniTestar c:E diversas f'or­

m.:i.s t.1.lcs cono roovimicmtos normales pet"o persistentes del recién 

nacicb como con de: nado, nistagnt.J.$ 1 parpadeo, pedaleo, 

cucción o chupeteo y ocasionalmente, perioOOs de apnea. Los 

movimientos do extensión tdnlca de los miembros mimetizan la pos­

tut'".:i 00 OOcco..-ab1'"ación o dccc1 .. ticación en el prematuro. Volpe y 

colabor.:idon:~s indicun que estos f'endmenos cl:ínicos ictales 

t"epn~scnt.J.n c1'"isls neanat.:1les ya que _se co1'"relaciona pot"" la 

pn~senci.:1 de dcsc.:wgüs clectnx?ncefalogl'".áf'icas. C2) 

Lü identi·ficacJdn clínica de apnea c:crro una cr:ísis en las 

crisis es qua 1.:1 apneu ae acompüña de actividad 

clcct1"oenceí-alog1·.1fica an:wm.:il y no relacionada con bradicardia, 
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en tanto Ja apnea no epiléptica ou or"igan ser.1 rozpir-atoria y 

acompañada de Lwadica1·dla. 

2. Lao Cri~is Clónic.:1s: Son movimientos ritmJcos y lentos. 

L.i c1·tois clónit:ü en al R.N. puede sa1· -focul o multifocal; en el 

1wime1· caso involuct•ü una zona en especial; en el segundo las 

crisis clónicas multiFocales son movimientos migratorios. 

Las anonnal ida des electroence-falográ-ficas m~s -Frecuentes 

son dnoca1·gas electroencef.Jlográ.ficas sinctpónicüs. 

3. Las crisis tónica~ son episodios clínicos, con caractarís-

ticas clínicas do t1ipertonía que pueden sei· -focales o 

qormrali~adü.S dlfc;wonte de otra.o edades. Los hall.1zgos son de 

dcsca1·g~s otnc1·óntcas. 

4. Las c1·tsts mioclónicas son movimientos clónicos de un 

CJt·upo muoculat· que se puedan presentat"' en Tle>Ción, extensión, o 

mixtun y cadu. unu de ollus como sacudidas asinc1·ónicas súbitas y 

t>n <.Hstinguon do las clónicas pat"'ticulat"'mente porque el movimiento 

de la mioclonia es mas rápido y la particular predilección de grupoo 

Uo músculos Fle>Co1·Hs. Las caracteristicüG electroence-falogt"á--ficas de 

dcncürgac gone1•al izadas de pol ipuntas con períodos de supresión. 

En la vu1·tanta el inlcü es menos común, pero so relaciona con peot" 

p1·onóstico. ('I > 
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Las Cl"isis neonatales son meritorias de identi-ficación 

temprana,sin enbargo no existe una correlación precisa en los 

hal l.:1zgos electt"ooncefalográ-ficos,como suceOO cm otras edades 

pcdiátr leas. < 1 > 

Dentro de la clasificación lnternacional de Síndromos epilépticos 

y epilép!lia oc incluyc:m en el grupo de epilépsia gercr-alizada a 

los síndn:mes mas corunes en la etapa neonatal a oaber: 

C1"íais rccmatale~ (11) 

C1"ísls neonatales -fami 1 lares benignas 

C1"it:ils ra .. mu.tale9 bcnign.Js, y 

Encefülop.:i.tía Mioclónica temprana o Síndt"cme de Ohtahat"a 

Cada una de ollon con cat"acterísticas particular'es que son 

de diagnóstico oportuno para manejo 

t.?Zpecíf'ico,rel..icionado con .factores pronósticos. Por ser la mas 

frecuento De tiene a las crisis neonatales como de mayor 

impot'"tancla pu1·a C!studio rrultif'actorial. (5) 

De L:i.~ compl icaclones tempt"anas en las ct"ísia neonatales tenerroa 

.'ll ~t.:i.00 epiléptico neonatal que as de las mas graves 

y de<"'..;;oa,Fo1~tunadamente no se diagnostica opot"tun.:imente. (3,6) 

Ell i~on hace un<J evaluación· da -facton~s predisponentes y 

al tc1~.:icionc...">S en el desan~ol lo. (7 ,8> 



-9-

Uc? .:icuc1·c.Jo a la l itonitura Internacional sa reportan dentro 

e.Je luo cauous de cri~is neonatales en primer término a la Hipoxia 

pr ... r i na tul. pocte...-i cremento al toruciones metab61 i cas. i nf'ecciones 

del Sístema nor"vioso centrül,malTot·maciones congénitas,dept•ivac:ión 

de cJ1·ogu.s de tngcstion mate1·na y mas raro la da-fic:iencia de 

pl1 .. icJ0>:!11a 1 éote último como diagnóstico de exclusión. <4,5,8) 

En nueGlt·o pa ía sol o ae cuenta con un estudio reü 1 iza do en el 

llo!:ipital Infantil da México, publicado on el Boletín Médico del 

Ho~'lp In·Fant Mex <O>, donde se analiza el pat1·ón clínico de crisis 

y su rolacidn apa...-ente con ed.:i.d mate1·na y peso al nacimiento del 

p1·cJducto. 

Poi· el lo os nuestro pt"opósito al conocer lu incidencia y 

p1·cvalcnr:in da l.::io c1~i'.si!l noon.:itulos en nuestro medio, así como 

los f.::icton=is c:ondic:ionantes,putrón el ínic:o do crisis que 

p1·c:HJuminan,u!lí como ed.:i<.J de pr-csantac:ión de lüG mism.:tG y su 

1· ocur 1~anc i ü. 
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7. FVWTEA'1IENTD DEL PRO~ 

l O..Wl es la incidencia., edad de prec:-...entación, 

-facton1s desencadenantes y varianteo el inicas de las crisis 

nE!Onata.lcs en el Hospital General Centt"o Médico 

N.lcion.::il "la Raza"? 

JUSTIFIC'ACICJ\I: 

Doblc:b a que no contamos 'con estudios epicbmioldgicos en 

n.Jostro medio do en: sis neonatales t"esul tu OOterminante para 

tdenti-Ftcar variedades el ínicas y causas desenc:aOOnantes, 

y Wtcrmina1~ un patrón de diagnóstico y tratamiento en 

estos casos. 
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e.- ICENTIF!Cl'CICN re Ll1S VARIABLES 

8.1. IJEFINICICN CE VARIAELE !NCEPENOIENTE 

8.1. t. Definición operü.cional: 
Ct'"ísis neonatales con las crisis epi lépticaa que se 
prer .... r.mtan exclusivamente en la etapa neonatal <0-
28d). 

0.1.2. Escala de Madicidn: l\bnina.l 
B. t.3. Indicado1'" de la variable: Presente 

A.Jsento 

O. 2 VAR IAIJLE IJEPENDIENTE. 
e. 2. 1. 11\CllEllCIA. 
a.2.1.1. Definición Operacional: 

Incidencia es el cociente entre el rúnero de 
CilSOS n..ievos en una población de-Finida d.Jt"'ante un 
periodo da tiempo ecpecí-fico, entre el l\b. de 
perronas an la poblolción definida d.wante ese 
periodo de tiempo. 

0.2.1.2. Escala de M:?dlción: l\bnlrul 
8.2.l.3. Indicador cJe la variüble: Presente 

AJ.sen te 
ll. 2.2. PREVl'LEllCIA: 
a.2.2.1. Oe-flnición operacional: 

Prevalencia es el cociente entre el rúme!ro de 
casos c>cistentes en una población OOfinida en un 
n:tmero especí-fico de tiempo, entre el C\b. de 
per&>nas 00 la poblución c:bfinida en el micrro 
periodo do tiompo. 

8.2.2.2. Escala de medición: l\bninal 
0.2.2.3. Indic.:icbr de la variablo: Presento 

/:Usen te 
B. 2. 3. EDAD: 
B.2.3. l. Oef'inicidn operacional: 

Edad; Es el tiempÓ transcurricb desde el 
nacimiento hasta el mc::mento de presentación de -
la crisis neonatal. 

8.2.3.2. Escala de Medlcidn: Nominal 
8.2.3.3. IndicadcJr de la va1'"iable: Presente 

~ente 
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e.2.11 TIPCG: 
8.2.4 .1. Oefin1c16n OpeYacional: 

Tipos de crísh.1 neonatales: Manií-eatacio~s 
el ínicas de la.e crisis epilépticas detectables en 
lu ot.1.p.1 nt!Onatal. 

B.2.11 .2. Escalü 00 medicidn: l\bnJnal 
B.2.4.3. Indtcacb1" de la vat"'iable: (8) Su.ttles 

<a:'> Clónicas -focales 
U:::l''F1 Cl6nlcas 

rrul ti.focales 
CCTJ Tónicas 
CO"'t> Mioclonías 

B.2.5. El"IU.OOIA. 
8.2.5. l. Oefinicidn Opet"aclonal: 

Etiología: CaU!3at> relacionadas con la aparición 
do las críats noonatales. 

0.2.s.2. l!sc:.:il.:i de iredlcl6n:N:Jmlnal 
B.2.5.3. lndicac.br da Ju varic:1ble: CHPJ 

Cl"E1 
(!) 

(!'V'\) 

IEC1 
(f\E) 

Hipo>da perinatal 
Mat.:ib6 ll ca 
I nfec.ci enes 
Mal -fonnac: 1 enes 
Err-ot"es congénitos 
t\hoplasias 



.. 

-13-

'7. H 1 P O T E S 1 S 

Las c1'"ísis neonatales se presentan con mas 
-frecuencia en los pt"imeros cinc:o dias de vida 
oxll'·auteYina.El patrón el ínico da crisis 
p1~ocbninanto oon las sut{les. 
La causa dosencin.denante rtlilS ccxrún es la hipoxia 
pc:wi n<l'..al • 
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11. MATERIAL Y METODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Oe inc:luiyc.!t~ón todos los Yecion nacidos qua 
ingresarón .:il Hospital General Centro Módico 
La Razü on el servicia de Neonutologíü con ol 
diagnóstico de crísis neonatales duYante el periodo 
comprenditJo de julio de 1991 a Julio de 1993. 

11.2 CRITERIOS DE INCLUSION,NO INCLUS!ON Y EXCLUSION 
11.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIDN 

Reción nacido portador de crisis neonütales 
.:ipoyado con v.:iloYcición clínica. 

11.2.2. CRITERIOS DE NO !NCLUSION: 

11.2.3 

f"l.:icientos f';.i;llocido~ antas da identi.ficar la 
c.:iusa relacionada con las crísis neonatales. 
Pc:1cie11teD traslada.dos ü ott"a unidüd anteo do la--
1·emisión da las crísiG. 

Ml\Tl::RH\L: 
Not.:is de Alta dol seYvicio de Neonatología 
Expodiento~ clínicoa 
HoJu de concentrado 

11.3 11ETDOOLUG1A 
Se revio.:wón las notas de alta del sericio de 
naonatologí.:i on el periodo ye-f'eri do para detectar 
u loo pacientes portadores de crisis neonatales en 
donde anal izaremos la odad de prescnt.:ición de la 
prime1·a c1·íDia, su patrón clínico que ~e presente 
do acuerdo a l.:i clasiTicacidn establecida por 
Volpe y los factores condicionantes, así mismo se 
rccub.:u-ón en un.J. lloJ.J. ospc::!cia.l todos los datos. 

TAMA;:¡o DE LA MUESTRA 

Númoro do ingnJsos en al servicio de neonatología 
durante al periodo referido cuyo diagnóstico de 
ogrc!lo incluyó crisis neonatü.leo. 
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12. f.n>l..1818 ESTADISTICO 

ESTADISTICA OCSCR!PTIVI\: 

M:?dJante la prt;._'Sentüción c:b OJadYos y gr.1-ficas. 
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13. a:Mll=IO'E3 ETICAS 

El pt"C'"'~nle estudio no viola. ninguro de los principios bcisicos cE 
l.J investigación en scren h..unana.::; establecidos en la Asamblea 
~dica l'\J.ndial en la Decluración de Helsinki en 1964; ni las 
revisiont.~ hechas en la misma ~amble.a en Tokio en 1975¡ Venecia 
on 1903; y H:ing Kong en 1989. 

Por otra p.wtc la invastigación se apegó a la Ley General de 
Salud de los E~ta~ Unidos Mexicaros en materia de investigación 
p<Jt•u la Salúd <Titulo V>, y laG normas dictada.s por el Instituto 
Mcx1C.Jro 001 Seguro Social para eGte mittro -fin. 

Tambh.m se re5pet.ar.:\n 10'.3 pdncipiOSJ biOOticos 
autaranía, bercficiencia y justiciu.. 

En ~te ca50 por trc:i.tarsc de ~lo revisión de expedientes 
clínicos no -f-ue necec-..xirio consentimiento .familiar, los datos 
~t·.ln conFic12nciales. 
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14. REa.JflSOS Y FACTIBILIDAD 

14. 1 r~ru<oos 1-u-n.os 

Médicos de 8.:iSQ 001 Se1·vicio de Neurología 
Podic1ti~ica 

Médicos de Base do f'k.JOnatologíu. 

HoJüa dO: ul tu 00 loG servicios de Neonatología. 

M .3 REOJRSOS F!/ln\CIEROS 

t'-b requJcwe d.:ldo que en la unidad se a .. u:mt.::i. con el 
material noccs.::i.rio par.:i el dafü:irrollo de la pn:mento 
investigación. 
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17. A N E X O 

NombYc del paciente edad gest. ____ _ 
Cl?dul."t Sexo ______ edad axt1~aut. ____ _ 

oí us d~-C;tMci:i:_-=====----
se1~v 1 e i o ______________ Gesta _____ _ 

ApqaY _______ Peso al nacimtento _______ SilveYmann ___ _ 
Evolución del emba1~azo_ Horas de T.Parto _____ _ 
Motivo de ingrczo ____________________ _ 

Suf1·imionLn Fetal Especi-ficaY 

Ex.plo1·ución: PoGo _______ Tulla PC. _____ _ 
Tempera tL11~a _______ FC______ FR. ______ oaxtYosti x ___ _ 

Valo1~.:ición new~ológica _________ _ 

TTP~;-d~C~í6T~====------- Frecuencia ________ _ 
Racur·1~cr1ci..-i ____________ Duyu.ción 

EX·.lmcnes do l.Jborüto1~10 __ ~------- ·-------------

E~~menes paruclínicos 

---------~----------------------·-----
Tn1lamionto in~tituido y .du1~ación del mismo, __________ _ 

---··--------------------·------
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RESUL TflOOS: 

Se reVl!ia1-6n los eKpedienteo y notas de egreso del 
81?1·victo do ncorwtología del Hospital Gcne1·a1 Centro 
Mó<.Jico t.l.:tcionül La Raza durante el periodo establecido 
en univon'io de t1~.:.tl.Jajo. Encontrando un total de 1170 
ingresos ul se1'"vicio cuyas causas Tuet'"ón diversas, y de 
los cualos 205 recio11 nacidos presentarón en algún 
momento de su ovolución y e!'ltancia crisis epilépticas -­
que co1Tesponde al 17.5'l., así como una incidencia de 
0.17 por 1000 casos atendidos. 
En e!llü 1·cwisión no se pudo obt.enet" provalonc:ic'.l debido a 
que no exiBte seguimiento de loo casos en su totalidad 
como p.:ic 1 ant.o ex tc1· no. 
Dentro de lac causas condicionantos de las crísis 
noorh'.ltc:ilo!; ne reoumen en el Cuadro 1, observando que la 
p1'"incip.:tl causa es l.J Ence-falopati.:i Hipó>< ice 
Jsquómtcü, y liHl menos comunas -fuerón l.:is m<:ll-formaciones 
conqóni tus, y en·m'"cs congénitos del metabolismo. 
OL1·0 de los p..i.rti.mi:?tt·os anul izados f'uc:H'"ón las vat'"iedüdes 
clínicas de 1.JG crínl5 nel"lnat.:iles en base a la 
clasi~tcücidn o~tablecida por Volpa y cols. encontrando 
p1·incipalmontc a las crisis sutiles, y tónico-clónicas 
geno1·a11znd.Js como las qua predominan en nuestra 
población, y las mas raras que so mani-festarón Tuerón 
1~~ clónica~ multi-focalou. Cuadro 2 
La odnd de presentación en nuestros casos -fuerón 
dotectados en las p1·imen1s 48 ho1·as,ocupa.ndo hasta el 
61% del total do pacientes,y en menor porcentaje las 
c1·ísis rcpo1·tad.Js entra 2 a 5 diaG de vida ewtr.:iutertna 
como puedo np1·eciarse en la Gra-fica 1. 
El t1'"at.:imiento antiept léptico proporcionado en los casca 
que so requerían Tué Fenobarbital el más utili2ado que 
cornZ?spondiO .:i 62.5% • Y la~ asociaciones de mas de 
dos antiepilóptlcos ~ué del 17 Y.. GrATica 2 
L.:J mo1·t.:il i dad olobal de? los pacientes atendí doa en el 
ce1~vicio de nconatología ruo de 3.07Y. , que correspondió 
nl 17.5Y. dol total de p.:icicntcn po1~tadorcs de crisis 
neonat.:ilos, cuya causa 1·elac:ionada en Terma predominante 
1ué lü Ence-f.Jiopntía Hipóxico Isquémica. Grá.fiCü 3 
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Con lo anterior podemos concluir lo sig..&.iente: 

1.- La incidencia en ruastra población de estudio es ce 
0.17 >< 1000 ingresos, y no podemos comparar con 
estudios en relact'dn a este punto, debicb a que 
ro eKisten publicaciones al respecto, pero 
considerarros que es alta de aOJerdo al total de 
ingrer,,.os atendidos en un servicio de neonatología. 

2.- La principal causa relacionada con crisis neonatales 
f'uá la Encefalopati'.a Hipó>eico Isquémico que está en 
relación a publicaciones corro la de Gamboa y col s. 
en rtJ.CStro país, así c:orro Kenton en Bal timare. 

3.- Las vadedadas el i'.nicas precbninantes en ruestra 
población f'uerdn las crisis sutiles que corresponden 
a lo publicado por Vol pe C2l y Gamboa M. CB>. 

4.- La causa de de-funciones relacionadas con crisis 
neonatales correspondió a Encefalopatía Hipd>eico 
lsqu.ómfcü quién da aruerdo a Ell izan (7) oo 
correlaciona con ruestros reportes. 

Consideramos que en base a los t"esultacbs encontrados es 
indispensable el control pr'enatül para la detección 
oportuna de las posibleD complicaciones que se presenten 
además que es necesario identiTicar' los di-fer-entes 
patrones de crisis que aunque en ruestro reporte 
mcY.3trardn por orden de Trea.J.encia las cn'.:sis que 
OOJpardn el 2o. lu¡;:¡ar -fl..terdn las tdnico-cldnico 
generalizadas, no obstante dentro de la población 
oenoral t;aba'nos que son las mel""IOS corrunes son éstas, de 
maner"a que vale la pena la icbnti-ficacidn de los 
diversos patrones el ínicos e><iatentes , que se(J..lt"'amente 
par-ü el lo es necosc'lrio la obr'~rvacidn mediante estudios 
de videoelectroencef'alograf'ía p~teriormente. 
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. CRISIS NEONATALES 
CAUSAS 

CAUSAS No.CASOS % 

E.H.1. 138 67.3 
METABOLICAS ··- - ~· 

4p 22.4. 
INFECCIOSAS 11 5.3 
KERNICTERUS 4 2 
MALFORMACIONES 2 1 
POLICITEMIAS 2 1 
E.IN.METAB. 2 1 

CUADRO 1 



. CRISIS NEONATALES 
TIPOS 

TIPOS No.CAS_OS o/o 

SUTILES 64 31.2 
TONICO-CLON 56 26.9 
TONICAS 37 18 
CLONICAS 22 11 
MIOCLONIAS 20 10 
PARCIALES 3 1.4 
CLON.MULTIFOC 1 0.5 
APNEAS 2 1 

TOTAL 205 100 

CUADRO 2 
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