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S. OBJETIVOS

Conocer la incidencia de crisis necnatales en
muestra unidad.

Identificar las causa desencadenantes de las
crisis neonatales.

Identificar las variantes clinicas de las crisis
neonatales.

Identificar la edad de presentacidn de las cri_sis

neonatales.
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6. INTRODUGCCION

i

tas crisis neonatales pueden evolucionar a epilepsia dependiendo
dae la recvurrencia vy factores condicionantes, representando solo
una manifestacidn del complejo sindromdtico total. (1)

Se conocon 3 mecanismos fundomantales que interviersn en la

prrgentacion de las crisis neonataias:

1. El trastorno en la produccidan encrgética puede llevar a
una talla en la bomba de Na~K, disminuyendo la misma.
Ejemplo hipoglucamia.

2, Nltaraciones en la membrana neuronal gue pusde generar un

cambio en la permeabllidad del sodion. Acclén entre el sodio
y el magnesia al condiclonar {nhibigidén en 2! movimiento de
estos electvo!itcs: Ejempleo hipocalcemia, hipanatremia.

3. Un exceso relative do neurotransmisores inhibitorios
puoden dar una tasa excedida de despolarizaciones.

£ jemplo clasico as.la daependencia de piridoxina. (1}
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Los eventos relevantes en el desarrcllo del Sistema Nervioso
son la orientacidn neuronal, alineacién y proliferacidén de neurc-
naz corticales, también significativo son la elaboracidén de
ramificaciones axodendriticas vy establecimiento de conexiores
sindpticas para que se desencadenen las convulsiones neonatales,

con patrones clinicos sutiles mas comunes.

Para su mejor estudio se clasifican de acuerdo a Volpe en
cuatro tipos da crisis : sutiles, clénlcas, tonicas Y '
mioclénicaa (2).

Las grisis sutiles ‘se presentan con mayor frecuencia,
siends mas comunas en prematuros que en veclén nacidos de
termino. Las crisis sutiles se pueden manifestar de diversas for-
mas tdles como mavimientos normales pero persistentes del recién
nacido como son de: nado,  nistagmus, parpadeo, pedaleg,
succion o chupelen y ocasionalmente, periodos de apnea. Los
mavimiontos o extensidn tdnica de los miembros mimetizan la pos—
tura de deccoretyrracidn o decorticacidn en el prematurc. Volpe y
calaboradores iIndican que estos fendmenos clinicos ictales
reprasentan crisis nconatales ya gue se correlaciona por la

presencia de descargas electroencefalograficas. (2)

La identificacidn clinica de apnea como una crisis an las
crisis es que la apnea se  acompafa de actividad

elpctroencefalogrdfica anormal y no relacionada con bradicardia,
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en  tanto  la apnea no eplléptica su origen serd rospiratoria vy
acompanada de bradicardla.

2. l.as Crigeis Clénicas: Son movimientos ritmicos vy lentos.

La ericis clénica en al R.N. pupde ser focal o multifocal; en el
primer caso {nvolucra una zona en especlal; en el gsegundo las
crisis glénicas multifocales son movimientos migratorios.
Las anormal fdades electroencefalogrdficas mas frecuentes
son doscargas electroencefalograficas sincrdnicas.

3. Las crisis tdnicas son episodios clinicos, con ca;acteris~
ticas clinicas de hipertania que pueden ser foacales o
genheralizadas diferente de otras edades. Los halldzgos son de
descargas sincrénicas,

1. Lag crisis mjoclénicas son movimientos clénicos de un
grupo  muscular gue se puadan presentar en flexidén, extensidén, o
mixtas y cada una de ellas como sacudidas asincrdnicas sdbitas y
oo distinguen de las cldénicas particularmente porque el movimiento
de la mioclonia es mas rapido y la particular predileccidén de grupos
de misculos flexores. Las caracteristicas electroencefalograficas de
descargas generalizadas de polipuntas con perindaos de supresién.
Esta variante clinica es menos coman, pero se velaciona con pear

prondstico. (4)
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Las crisis noconatales son meritorias e identificacion
temprana,sin  embargo o existe una correlacidn precisa en los
hallazgos electroencefalograficos,cono sucede en otras edades
pediatricas. (1)

Dentro de la clasificacidn Internacional de Sindromes epllépticos
y epilégpsia se inciuyen en el grupo de epilépsia generalizada a
los sindromes mas comunes en la etapa neonatal a saber:

Crisis neconatales (1)

Crisls neonatales famillares benignas

Cricis npoonatales benignas, v

Encefalopatia Mioclénica temprana o Sindrome de Ohtahara

Cada una de ellos con caracteristicas particulares que son
meritorrio de dlagnéstico oportunc para marnzjo
especifico,relaclonado  con fac‘:nres pronésticos. Por ser la mas
frecupnte oe tiene a las crisis neonatales como de  mayor
impartancia para ostudio multifactorial.(5)

De las complticaciones tempranas en las crisis neonatales tenemos
al estado epiléptico r\eona'taI que @s da las mas graves

y desafortunadamente no se dlagnostica oportunamente. (3,4)

Ellison hace una evaluacién da Ffactores predisponentes vy

alteraciones en el desarrollo. (7,8)



i -2-

D acuerdo a la literatura Internacional se reportan dentro
de las causas de crisis néonatales en primer término a la Hipoxia
perinatal, posterioremente alteraciones metabélicas,infecciones
tel Sistema nervioso centfal,malfuvmaciunes congénitas, deprivacién
de dJdrogas de ingestion materna v mas raro la deficeclencia de
piridosina,éste altimo cono diagnéstico de exclusidn. (4,5,8)

En nuestro pais salo se cuenta con un estudio realizado en el
Hospital infantil! de México, publicado en el Boletin Médico del
Hoap Infant Mex (8), donde me analiza el patirdn clinico de crisis
y su relacién aparente con edad materna y peso al nacimiento del
{w*oducto.

Por ello es nuestro propésito el conocer la {ncidencia vy
provalencia de lag crisis neonatales en nuestro medio, asi comao
los factores condicionantes,patrén clinico de crisis que
pradominan,asi comg edad da presentacidn de las mismas y  su

recurrenciag



7. PLANTEAMIENTD DEL. PROBLEMA

4 Cual es la incidencia, edad de presentacidn,
factores desencadenantes y variantes clinicas de las erisis
rmeonatales en el Hospital General Centro Médico

Nacianal "La Raza"?

JUSTIFICACION:

Deblido a que no contamos con estudios epicemioldgicos en
rnuastro nedio de crisis neonatales resulta doterminante para
identificar variedades clinicas y causas desencadenantes,

y detorminar  un patrdn de diagndstico y tratamiento en

estos casos.
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B8.— IDENTIFICACION DE tNS VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

Definicidn operacional:
Crisis neonatales son las crisis epilépticas que se
presoentan exclusivamente en la etapa neonatal  (0-
284 .
Escala de Medicidn: Nominal
Indicador de la variable: Presente

Ausentea

VARIABLE DEPENDIENTE.
INCIDENCIA.
1. Definicidén Operacional:
Incidencia es el coclente entre el nimero de
casos nuevas en una poblacidn dafinida durante un
periodo de tiempo especifico, entre el No. de
personas  en la poblacidn definida durante ese
periode de tiempo.
2. Escala de Medicidén: Naminal
3. Indicador de la variable: Preszente
Ausante
PREVALENCIA:
« Definicidén operacional:
Prevalencla es el coclente entre el nimero de
casos existentes en una poblacidn definida en un
nanero especifico de tiempo, entra el No. de
personas de la poblacidn definida en el mismo
pariocdo de tiempo.

8.2.2,2. Escala de medicién: Nominat

3. Indicador de la variable: Presente
Ausente
EDAD:
. Definicidn operacional:
Edad: Es el tiempo tramscurridao desde el
nacimiento hasta el momento de presentacién de -
la grisis nconatal. ’
.2. Escala de Mediciéon: Nominal
.3. Indicador de la vai-iable: Presente
Ausente



TIPOS:
Definicidon Cperacional:
Tipas de crisis neonatales: Manifestaclones
clinicas de lac crisic epi{lépticas datectables en
la ctapa neonatal.
Escala de medicidn: Nominal
Indicador de la variable: (8) Sutiles
(CF) Clénicas focales
(CMF) Cldnicas
multifocales
(CT) Tdnicas
(M) Mioclanias
ETIOLOGIA.
Definicidn Operacional:
Etiolagia: Causas relaclonadas can la  aparicidén
da las crisis neonatales.
Escala de medicisn:Nominal
Indicador de la variable: (HP) Hipoxia perinatal
(ME) Matabdlica
(1)  Infecciones
(M) Malformaciones
(EC) Errores congénitos
(NE) Neoplasias
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HIFOTESIS GENERAL

Lag co©risis neonatales sa presentan con mas
frecuencia en los primeros cince dlas de vida
extrauterina.£l patrén clinico de crisis
pradoninante son las sutiles.

t.a causa desencadenante mas comdn es la hipoxia
pevinatal,
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10. DISERG EXPERIMENTAL

Encuesta Descriptiva

TIFD DE ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICT
RETROSPECTIVD
TRANSVERSAL
OBSERVACTONAL

DEBCRIPTIVO

—1 G-
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11. MATERIAL Y METODOS

UNIVEREBOD DE TRABAJO

Se 1incluiywrdn todos 1los recien nacidos que
ingresardén al Hospital General Centre Médico

La Raza en &l servicio de Neonatolegia con el
diagndestico de crisis neonatales durante el periodo
comprendido de julio de 1991 a Julio de 19%93.

CRITERIOS DE INCLUSION,NO INCLUSION Y EXCLUSION
CRITER1IOS DE INCLUSION

Recién nacldo portador de crisis neonatales
apoyado con valoracidén clinica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes fallecidos antes de {dentificar 1la
causa relacionada con las crisis neonatales.
Pacientes trasladados a otra unidad antes de la-=-
remisidn de las crisis.

MATERIAL 2

Notaz de Alta del servicio de Neonatologia
Expedientos clinicos

Hoja de concentrado

HMETODOLLGLA

80 revisardn las notas de alta del sericio de
neonatologia on el periodo referido para detectar
a los pacientes portadores de crisis neonatales en
donde analizaremos la edad de presentacidn de la
prrimera crisis, su patrdn clinico que se presente
de  acucrdo a la clasificacidn establecida por
Volpe y los factores condicionantes, asi mismo se
recabardn en una hoja cespecial todos los datos.

TAMAMND DE LA MUESTRA
Namereo de ingresos en el serviclio de neonatalogia

durante el periodo referido cuyo diagndstico de
ngreso incluyd crisis neonataleg.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Mediante la presentacidn de cuadros y graficas.



-17—

13. CONSIERACIONES ETICAS

El presente estudio mo viola ninguno de los principios bdsicos de
la  investigacién en sores tumanos establecidos en la Asamblea
tMedica Mundial en la Declaracidn de Helsinki en 1944; ni  las
revisiones hechas en la misma Asamblea en Tokio en 1975; Verecla
en 198Z; y Hong Hong en 1989,

Por  otra parte la invastigacion se apegd a la Ley General de
Salud de los Estados Unildos Mexicanos en materia de investigacisn
para la S8aldd (Titulo V), v las normas dictadas par el  Instituto
Foxicano del Seguro Social para este miocmo fin.

Tambion [=I<) rospetardn los  principios bioaticos da
avutononia, bencficiencia y justicia.

En oste caso por tratarse de solo revisidn de expedientes
clinicos ro fue recesario consentimiento famillar, los datos
sardn confidenciales.
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14. RECURSOS Y FACTIBILIDAD

14,1  RECURSCS HAWNDS

Médficos de Base del Servicio de  Neurologia
Pedidtrica

tMadicos de Base de Neonatologia

Residente de pediatria de 3er. afo

14.2 RECURSOS TECNICOS

Hofas de alta de los servicios de Neonatologia

14.3 RECURSOS FINANCIEROS

Mo regqulere dado que en la unidad =2 cuonta con el
material mcesario para el desarrollo de la presenta
investigacidn.
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BE LA BiIBLIGTECS

17. A N E X O 1
Nombre del paciente edad gest.
Cedula Sexo edad extraut.__ —_—
Dias de estancia____ _ —_—
servicio Gesta

Npgar_______ Paso al nacimiento__
Evolucion del embarazo
Motive de ingres

- Silvermann,
Horas de T.Parto__

Sufrimiento Fetal Especificar
Explaractién: Pesco Talla PC
Temperatura FC FR Dextrostix

Valoracidn neuroldgica

Tipos de crisis
Recurrancia

Examenes do laboratorio

Frecuencia
Duracidn

Exdmenes paraclinicos

Tratamiento {nstituido y duracidn del mismo




—-20-

RESULTADOS:

Se revisardn los expedientec y notas de egreso del
Servicio de neonatologia del Hospital General Centro
Médico HNacional lLLa Raza durante el periodo establecido
en universo de trabajo. Encontrando un total de 1170
ingresos al servicio cuyas causas fuerdn diversas, y de
los cuales 205 recien nacldos presentardn en algan
momento de Su evolucidén vy estancia crisis epilépticas ——
que  cormresponde al 17.5%, asi como una incidencia de
0,17 por 1000 casos atendidos.

En esta revision npo se pudo obtenerv provalencia debido a
gue no existe seguimiento de los casos eén su  totalidad
como paciente externo.

Dentro de las causas condicionantes de las crisils
noonatales se regumen en el Cuadro 1, observando que la
principal causa es la Encafalopatia Hipdxico
Isquémica, y las menos comunes fuerdn las malformaciones
conqgénitas, v errares congénitos del metabolisma.

Otro de los pardmetros analizados fuerdén las varicedades

clinicas gz las crisis neonatales en base a la
clasificaclidn establecida por Voalpe y cols. encontrando
principalmente a las crisis sutiles, y tdnico~-clénicas
general lzadas como  las que predominan en nucstra
poblacién, vy las mas raras que se manifestaren fuerdn
las clonicas multiforales. Cuadro 2

La edad de presentacion en nuestres casos fuerdn
dotpctados en las primeras 48 horas,ocupando  hasta el
61% del total de pacientes,y en menor porcentaje las

crisis reportadas entre 2 a 5 dias de vida extrauterina
como puede apreciarse en la Grafica 1.

El tratamiento antiepiléptico proporcionado en los casaos
que se requerian fué Fenobarbital el mds utilizado que
correspondio a 62.5% . Y las asociacionos de mas de
dos antiepiléptlicos fue del 17 %. Grafica 2

l.a mortalidad global de los pacientes atendideos en el
cerviclo de neonatologia fué de 3.07% , que correspondid
al 17.5% dol total de pacientes portadores de crisis
neonatales, cuya causa relacionada en forma predominante
fué la Engrfalopatia Hipéxico Isquémica. Grdfica 3
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CONCLUSIONES:
Con lo anterior podemes concluir lo siguiente:

1.~ La incidencia en ruestra poblacién de estudio es de
0.17 x 1000 ingrescs, y no podemos comparar oon
estudios en relacidén a este punto, debido a que
no existen publicacionas al respecto, pero
consideramos que es alta de acuerdo al tatal de
ingresos atendidos en un servicio de neonatologia.

2.~ l.a principal cousa relacionada con crisis neonatales
fusd la Encefalopatia Hipéxico Isguémico que estd en
relacion a publicaciones como 1la de Gamboa y cals.
en nuestro pais, asi como Kenton en Baltimore.

3.— Laa variedades clinicas predominantes en ruestra
poblacidn fuerdn las crisis sutiles que corresponden
a lo publicado por Volpe (2) y Bamboa M. (B).

4.~ La causa da defunciones relacionadas con crisis
neonatales correspondid a Encefalopatia  Hipéxico
lsquemica quién de acuerda a Ellison (7} s
correlaciona con nuestros reportes.

Consideramos gue en base a los resultados encontrados es
indispensable &l control prenatal para la dateccién
oportuna de las posibles complicaciores que se presenten
ademds quo es necesario  identificar los diferentes
patrones de crisis que aunque en nuestro  reporte
mostrardn por orden de frecuencia las crisis que
ooupardn el 2o. lugar Ffuprén las  tonico-clénico
generalizadas, no obstante dentro de 1la poblacién
genaral sabemos que son las mencs comunes son  estas,de
mamera que vale la pena la identificacién de los
diversos patrones clinicos existentes , que seguramenta
para ello os necasario la observacidn mediante estudios
de videocolectroencefalografia posteriormente.
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'CRISIS NEONATALES

CAUSAS
CAUSAS No. CASOS %
EHL 138 67.3
METABOLICAS &~ === 46 224
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. CASOS
SUTILES 64
TONICO-CION ... ... . 66
TONICAS 37
CLONICAS 22
MIOCLONIAS 20
PARCIALES 3
CLON.MULTIFOC 1
APNEAS 2
TOTAL 205

CUADRO 2

%

31.2
26.9
18
11
10
1.4
0.5

100
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