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ANrE CBDEN'l'E3 aIEl!UFICOS, 
• < ·, -· 

Las' crisis neon·FitfÍles. son f'en'ómenos clínicos eno,rmales, !l•roxís-

ticos y este;~6tf:>i70~ qÜ~ se ~:Í.~ian ;.;r actividad hi~~r~lncrÓniM 
de las noilronas en el'c~~ebroÍ indiCBn dlsfUnÚÓn del s'l10 Y p~eden 
contriliutr aÍd>ifi~•· ~~~ebrai adi~1ci~a1. ·•Ii~;~.~eiít~n;J,;~a.1to ri~sia.· 
de morhlidadri ;c;r~llid~d ~ermruÍ~iíté ií~iiroi.!/tic~~;(~). c2>t' (3), 
(ll),(15)··········•'.>•, •· ' .:,;~· .·.'.':··· 

ociirr~n a;~oxim~druien;t~ en el' 1;5~ d~ •. los: re~lén \n~~ido'.' 'd•, t'ér-

mino. y en ;un ~5% en los !>~~término~ •• 's~.~~;:~'.~Íi~~~\:r;ff~:,~~},2:1':1 
34.S% en los Í:-ccUn nMidos con lJOSO MRyores de ~50(?•p,r;;y de 86 a.·' 

90% en prem~turos·,.~;on peso promedio,d<12~?::~f •. ·~~~~~{s[d~:~~~i~~m~~· 
nas. lH po~centa·j~. de seouelRS puede'ser'•comoimín'i.mo''unc,SO;<;:•(l)~· 
12 > •· .··. · · •< ....... ,, ,,, •. : > ··s·~/f ·•:t··< ·~< • · 

.. :- . -.... ;<·:-.::->:_ ····::::;.~·.~/~---
Se clasif'ican' según Vol pe. on (:. · ; ' . . , ' ·x · .. , '•" "·· 

l-º~:~: ~:r i~~1::; .:::~t:,:~d.~t~~}~~~;:~~::~ti~l~i{~;:?f ~ºi~r1;·~ se 

o jos;' co~ o· sin nistágmus¡ inovimiiuitos oclllfire~: repetidos; movi-

mient~a; o~ai~o;·· bu.·~ÓÍtn¿.,;e:{~~. q~e ~~'me j~ l~ -~~~·~!~~ ~:;'~1 (~hupe te o, 

1JBrpadeo,, movlmientos.'de''nado 1 pedáiÓo o remq, apne/'.~'; Este.', tipo de 

crisis sé ~e c~11a'é'cn • co~ .· ~.Útomn:f:i,~o~ , m6toA~ J:!;~~'i':l~ ':;;¡¡,;~;!~ d~ . 

de lo.a. cás~~·no Úerien ~~d~~o16?1, .,J.c~.~o.énc('.f'~iók'~.ri~~·~ • < 
~:- CrÚ:in tc~hicri.n :·. :!)l.1.r.·cl~ t1 ·.Pt)r· fo c·~1eS·:;ó···gAne·r~1iZ8.dM ;· .. :Las -~~~-~Os 

constitu,yen aumentos tran~itori~·a ~n.el t~~o d~ ~~~Po d~ ~•fo-, 
culos que origin~n nosiciones !lnO,:mai~a d~ tronco;' cÚeÚo ó'\'ambo~. 
desvinción horizontal ñe uno .de los ojoa. 3e c~;reiacio~·;n:con des"' 

cnrg"s en el ;trazo electro<ncefti.l.offt'~f'lco." ·.•.',,;· - ··- _., ·~ , ___ . 

L~.s cri.si-_:¡ tóriic;m er:·fier-iliz?d!ls .se .c;:..rr:i.cteriZ?n por l~ ~Xte-tiRión . ' . . . . 
tónicr. de lni:J extrs~idS1dt=:3,. ;.:r, .. n;·j~cq·· pc3tur~s de de·corti~Qc'lóli __ ~_ 

- l -

FALLA DE ORIGEN 



decerebración, Este tipo de crisis usuaJ.mente indica la presencia 

de enfermedades graves con importante incremento en la presión in­

tracraneaJ.; en forma carnoterística se observan en prematuros con 

hemorragias periventriculeres. Sólo tienen traducción electroen­

cefalográfica en un l.5'.' de los paciente e. 

3- Crisis focales! se manifiestan por sacudidas rítmicas y lentas 

de 2 a 3 segundos, que desaparecen progresivemente conforme avan­

za la crieie. Son las crisis que se correlacionan en forma más a­

decuada con el electroencefalograma, Generalmente ea correlacionan 

con patología focal de sistema nervioso central, l"'ro pueden ob­

servarse en encefalopat!Rs metabólicas. 

4- Crisis clónicas mul. tifo cales 1 son movimientos clónicos de las 

extremidades con caracter migratorio, pasando de una extremidad 

a otra en un tiempo impredecible, Son más comunes en naonatos de 

término, siendo repreeent•tivas de alteraciones metabólicas, Ra­

ra vez se organizan para constituir una convulsión generalizada. 

5- Crisis mioclónicass son contracciones espe.smódicaa de flexión o 

extensión. Pueden presentarse en forma focal, multifocal o gene­

ralizada, 

lrlioclonia focall afecta predominantemente grupos musculares f'le­

xores y se relRciona. con descPrga de punta de ond11S de alto vol­

taje origin!'das en las regiones centrales del sistema nervioso 

centrd, 

fllioclonias iinltif'ocal.ess se cp.racterizan por contracciones asin­

crónicae en varias pnrtes ·del. organismo, suelen tener un carácter 

migratorio y no suelen re1a6ioiíarse·. con ··desc.rpas en el electro­

encefalograma. 

Mioclonias generaliza.ñas 1 ·se. m!'nifiestan por espasmos muscul;u-es 

generalizndos masivos, p~den presenti.rse e~ f'lexiÓn o en exten-
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si&n, en aalvAe o aisladas y auJ.en acompel'larae de una importante 

irritabilidad. Bl electroencefalograma muestra un patr&n caracte­

rístico de brote-supresi&n (síndrome de Ohthahara). Beta entidad 

suele asociarse a lesiones del sistema nervioso oantral grave y 

tiene un pron&stico desfavorRble. (l), (2). 

Btiolo g:la, 

Durante los primeros tres días de vida las principales causas de 

crisis neonatales sons la encefalopatía hipóxico isqulmica, hemorra­

gias intracraneales. hipocalcemia• hipomagnesemia e hiponatremia. 

Cuadro l, (l),(4),(5),(6),(lO),(l5),(<0) • 

.mecanismos fisiopatol&gicos que originen crisis neonataleat 

tradicionalmente se ha considerado que las convulsiones neonatales 

son manifestaciones de origen epiléptico,actualmente se sabe que dos 

tercios de éstas ocurren en ausencia de actividad eléctrica cortical 

anormal. 

Laa crisis t&nicas y cl&nicae !ocalea, así como las miocl&nioaa 

ocurren con marcada aaociaoi&n a hiperactividad cortical por lo que 

se considera que estos tipos de crisis tiene un mecanismo epiléptico 

en su !l'lnesis, y se denominan por ello crisis epild'pticae del recid'n 

nacido. Otros tipos de crisis que no se asocien con hiperactividad 

eléctrica, inolu-yen a las poeturP.s t~icae y a los automatismos mo­

tores, denominados crisis sutiles; estoo tipos de crisis se conocen 

como no epiléticas. Bl me.cenismo referido para explicarlas es por su 

probable origen dienoef!Uico o a nivel del tallo cerebral, por lo que 

no son detectadas )lor el e1ectroencefalogr~me. de superficie. 

Loa cambios que ocurren durruite las crisis incluyen• elevaci&n de 

los niveles de noradrenAlina,diaminución de lP. concentr•.ci&n neuronal 

de glucosa, disminuci&n de los niveles de rosrocreetin~ y fosfatos 

•e alta energ!P., liberaci&n de Rminoiicidoa exitetorios principalmen-
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te glutomato y eepartato, que resultan tóxicos para el sistema ner­

vioso ceu tral, 

También puede ocurrir daíio cerebral secundario a hi:r;ioventilacicfn, 

hipertensicl'n arterial, hipoperfusión o incremento del flujo sangui­

neo cerebral, que ha sido observado durante la crisis• Esto tiene 

prrticular importancia en loe prematuros menores de 35 semanas, ya 

que en ellos, el aumento del. flujo cerebral puede dar origen a hemo­

rragias periventriculares, (1), (11), 
Diagnóstico, 

El tiempo de hora de vida en que se presentan 1"9 convulsiones, 

perm~te al clínico orientar el diesnóntico, 

La primera fase para eetRblecer el. diagnóstico de las convulsiones 

neonatales incluye la determinacicfn de 1 glucem1'1, calcio iónico, mag­

;iesio,eodio elrico, J)Ot!!Sio sé'rico, biometr:fo hemi{tica, l:tquido cefa­

rrnqu!deo, cultivo.,, ae! 0090 la realizaci.Sn de ur. ultraeonido cere­

bral y un electroencefalograma• 

Cuando con estos ex.!menee no se ha conseguido realizar el dia,;;nn'e­

tico, se sugiere p"ISRr o. la segunde. fose, que conAiste en l" realiza­

ción de una tomograf!e. computArizAda de cri{neo, te.miz metabólico, per­

fil de TORCH y en alguno• caeos la resonancia magnlticn cerebral y 

la angiogratia , (1), (2), (3), (8)• 

Las complicaciones m~s frecuentes asociadas a las convulsiones 

neonatales son la atrofia corticRl y el estado epiléptico, (1). 
El estado e pilifptico oe define como lRS convulsiones que recidi­

van frecuentemente en intevel.os breves sin recuperacid'n complet!\ 

de la conciencia entre ello, Las convulsioneo aisladas qua.-durPn 

mi{e de 20 minutos t"mbieÍI '· se consideran como un estado npilé'ptico. 

(12). 
El eet~do. epiléptico dei. estado neuroló¡¡ico interictal. ea anormal, 
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El estado interictal en el recién nacido se clasifica en 4 grados 

I- Normal, 

II- Alteraciones menores del tono muscular y/o reflejo, Este.do de 

alerta normal, 

III-Alteraciones importantes del tono, reflejo y este.do de alerta. 

IV- Alteraciones mayores, Cloma y alteraciones vegetativas,(l)o' 

fratamiento, 

El tratemiento depende de la etioloP,la1 

-Hipoelicemia (r,lucemin menor de 20 mg/dl en prematuros y 1119nor de 

30 mg/dl en recién n"cidos de términos en las nrimeras 72 brs) se 

administrará dextrosa al 25~ en forma inicial y posteriormente ad­

ministrar glucosa de 6-8 mg/k/minuto o más, 

-Hipocalcemia (valorea sériooa 1119nores de 7.5 mg/dl o valores de 

calcio iónico de 3-3.5 mg/dl) se administrará gluconato de calcio 

al 10)< de 45-90 mg/K/d de calcio elemento. 

-Clut?.ndo se ha demostrado hipocalcemia y las convulsiones persisten 

se empleará sulfato de magnesio al 50~ a 0.2 ml/lc en. infusión 

lenta, 

-Hiponatremial el tratnmiento consiste en emplear solución salina 

Si lR.!1 convulaiones de .origen met~bólico nersisten, podran emplear­

se anticonvu.lsivantes pru-a el con.trol, 

- En la dependencia a la ,p:Í.rú~x:l.Jla e.l diagnóstico ,puede ser confir­

mado con la adminiat~a.~i(fn de·. !;'e) ~100 mg de piridoxi.na IV, Estos 

niflos requieren de aP.,rte.,::'dé '.piridoxina de 1J0r vida. 

- Las crisis n~onataiea~eptii~tic¡~ r<1quieren tratamie .. to con anu-
- ~' ..... ':"~:., .. ",~:·.,.,-.:. ~ . 

convulsivaates, Loa fármacos:mas··utilizAdos son el fenob~bital y 

DJl'JI 

El diazepan tiene un 

ha re~aoionado con el 

uso ~ont~otLai~len la eta.pa neonatal, Se. 

peligro· d.e Kernict~rus en nil'los ictéricos y 
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con grave depresión cardiorrespiratoria. sólo se utiliza para ori­

sis de dit':lcil control o estado epiléptico refractario a las drogas 

de pri..,ra aleación, 

El tiopental •s utilizado para. el estado epil<l'ptico sin respuesta 

al tratruniento de primera elección. 

Existen otras drogas alternativas como el Lorazepan 7 la primidona 

los cuales se utilizan pe.r'i el control de las crisis convulsivas 

refractarias a otros anticonvuleiventes, También la lidocaína para 

el control de dichas crisis, pero no es Útil pera terapia prolongada, 

Cuadro 2, (l),(7) 9 (1~),(16),(17),(lB),(19). 
Pronóstico, 

~l pronóstico es dif'Ícil de establecer, depende de la etiología, 

Se menciona que las "lteracionP.s metabólicas son las de mejor pronós­

tico, Be sombrío en los CMOS de asfixia perina.tal, hemorral\1.as peri­

ventrioulares, en quienes la incidencia de secuelas puede ser supe. 

rior a 6~. 

Otros aepeotos importantes relacion~doa con el pronóstico son la 

edad gestacione.l (manos de 31 semanas), peso al nacimiento (menos 

de 1,500 Kga), duración de las crisis (múltiples 7 por varios días) 

le presentación del estado epillptico 1 la necesidad de emplear múl­
tiples f'kmacos para el control, todos ellos son datos de mal lll'O­

nóetico, (1),(2),(9),(15), 

- 6 -



Cuadro l. 

EfIOLOGIA DE CONVUL.UONES NBONA'rALES. 

24 hrs • 
• Allfixia perinatal/encefalopatía, 
.Hemorragia intracraneal • 
• Meningoencefali tia bacteriana • 
• fQRCH • 
• Efecto de drogas, 
.Dejlen4encia a ~a piridoxina • 
• Trauma obat~trico • 
• Hipoglucemia. 

24-72 hrs • 
• ll!eningoencefali tis bacterina, 
.Trauma obatétrico con hemorragia aubdural o aubaracnoidea • 
• Disgenesia cerebral, 
.suprosicSn de drogas, 
.Sepsis • 
• Trastorno del ciclo de la urea • 
• Hipoglucemia no cetcSsica, 
• Hipoglucemia • 
• Hipocalcemiafhipomagnesemia. 

m&a de 72 hra • 
• Diagenesia cerebral • 
• Kernicterue • 
• Hipoglucemia cetcSsica • 
• Hipocalcemia nutrioional • 
• Trastorno del ciclo de la urea. 

Una semana o más • 
• Disgenesia cerebral. 
,Hiperglucemia cetcSsica, 
.Bnfe!"medad de jarabe de maple • 
• Trastornos del ciclo de la urea, 
• Hiponatremia. 

FALLA 
- 7 -
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Cuadro 2. 

MEDICAMENTOS UULIZAD0$ EN LAS CONVULSIONES NEONATALES. 

Línea Droga. Dosis inicial dosis de mantenimiento 

l Penobru-bita1 20 mg/lc IV. 3-5 mg/K/d 

2 Penito:Cna 20 mg/k IV 3-5 mg/lc/d 

3 Diazepan 0,25 mg/K IV PRN + 

4 Tiopental 3-5 mg/lc IV 3-5 mg/lc/hora. 
(IV int, eont.) 

5 Primidona 15-25 mg/lc 10-2 o mg/K/d 

6 Lorazepan 0.1 mg/lc/d 

- 8 -



r .. rs c1·isi:J convn'J.siv~·z; en los recJ.t=!n ri·~cid.o:J ticn~:n'.' tUHt parti-_ 

cul:.r import::ncia, y? que; non (~ven t(l:J:· n~t.lro i~.~i-c?s · _frf:' º-~~m11;e .. n. y· 

constituyen el lndicc•<lcr p¡f.,.. i:o;iortr-nte' . <'nfern·e·dad' iierebro.l Pn 
f:GtE: e;rur:o de cd~1d. ·- .,_. .:.: :: '_:.>, ·_. ·, · ... ,, .. · '. 

i~s mi!.B frE.C!.:·e!'l.te nu pr~~~ent.11.ción en nP.o_n~;t~·.,·:_"~~,t~~~~~º, cor:i :t¿l_lB. 

OClU'rencie apro:xirnndF de 25~'~ en rel~.ción' :cch:'nr:~-n?t-Os ~e_:·t~~niirio .:en 
·_.',;--· 

los cuslen ocur:·en anro:dm":ld~m~nte- en. U."l.· 1.5~~. 

En nuestro EosYJit~l contFimo~ con ·u..tt c.:stw~io Pr:"'?Vio de ·cririin con-
. . '. . -. "' ·"· . ·."~ 

vul:Jiv· ... n :u·on :t,, l.cs, r:n el c1.tPJ. 118.mn 1~ - ot~!1'1i.én -··1~,~--_b.n_·j·~ ... ·._i'n·c-id_~nciP-

:ncon tr;;.~~ f!n lo:-:i ni.;on.::tos r>rc-t{rr...ino; peii.s_!.i~oii C;:U~- .-.-J.~,~f~~-~:~\~~,-~:iP.:en. 
nu.c~stros servicio.13: es '!lftyor, t;ero o,ue l?. fdentifi·c~Ción· ele -l"-9 crV:ois 

es difícil !Jnr::ui:- l:~ e>:!"r~sJ.vidad .clín_ic:-i ~-s osc~,sF11 i:ior ln existen­

ci:.:- rle for·~~:n i=ití~icBs y por 1~ :f:'"'ltfl dt:. :e:.,X!>eritncin del r.erson·~1 
p·.;.ri:• iduntif'ic~rl'.?!o. Bnta estu~Lio pre.·tr.:ncle re!"·liz?r U..'!P inve.stir;:=tción 

m:rs r~cucios1:, dirie;id::.. exclusiv~.mt:-nte '?. reéién n~ciclos nrr-tf.rmino con 

el ob,jeto de cor•·elr-cion"r lo~ f"ctore.a nrei'.i•eono.ntes y <1sÍ ~dles­

tr-·.r .:i.l t1c,ir::onr.l ~n n•J. 11ejor iñentificacién. 
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OBJETIVO GENERAL. 

De terminar la incidencia y i'actore s pre disponen tes de lás crisis . . . . - . . 
convu1Rivas en neonatos pre término' en. los ''servicios. de Neonatolog!a 

del Hospital GenerRl Regional ti 36; Centro· Í\lldico
0 

lfa~ionei Manuel 

AvilR 03J1lFCho. 

OBJETIVOS ESPECIFICO$, 

Conocer la frecuencia de lM crisi·~..:~6·~~-{il,~i~,-~ en neona.tos pre­

término en los Servicios de !leonatoló.e!a 'd.~1 '!~spi. teJ. General Regio­

nal /1 36, Centro Médico llacional Manuel Avila Crunacho. 

Determinar que fRctores predisponentes son los que m~s frecuente­

mente se asocian a las crisis convu1sivas en neonatos pretérmino en 

los 3ervicios de Neonntolog!a del HospitaJ. General Rel'ional # 36, 

Centro lltfdico Nacional Jllannel AvilR Camacho. 

- 10 -



llIPOT~::J!S ALTEIDIA, 

Lo.s ·crisis· convulsivas en noon~tos pre th:nino tfonen una inciden­

cia olo'/.idrt en n'ue'1trn:i Servicios. de l1eonntolog!a del Hospital Gene­

ral Regional /1 36, centro l.:ldico rracionRJ. li.fmuel Ávila Canrn.cho, y el 

factor etiología CÍM freoue:ite obaArvedo ea la hipoxia, 

HI:E'OTESIS NULA. 

Las convulsiones en neonatoa pretlrmino tienen una incidencia ba­

ja en los Servicios de Neonatolog!a del Hospital General. !iegionel 

# 36, Centro !Mdico Nacional Manuel Avila CAlllacho, y no existe di­

ferencia en cuanto " etiolog!e se refiere. 

- 11 :: 



lil1\'Cc;RIAL _.Y. i·IE:~O)JO,:J. 

Se revisaron los expe diét~',; cl!nicos de- todos -1os neone.tos pre­
términos h~~!ltt.•Üzá.c!ri6 en· 1~~ 'ae;vi~l~s ·de· N~~~·;toio;,í., del Hóspital . . ... ,._ - . ' .... ' ' ' - . . . .,_ ~ ' . - ' 

Regional de. Zona'# 36 y se-seleccionaron 1os )lncientos que tenÍRn el 

diag11ó s tico de ~~;is i~: ~on~si ;,.;; ~;'í! ;te''~ s~~dÍ.o. comprendió un período 
de 6 meses, de enero a a~std ~~599(; )J:·);:-. 

Se incluyeron ea el. estudi~: to~os ·los. naonatos prett!rmino (;meno-

:::v::s~!a:•;::o::o~i:::r.:i;~-~~!~:}::ti;o~kt~::~;:f~:~;:~;~s~e,·· 
incluyeron en e1 estudio neona.to~'d• Úrmino, .•. '.· .• · ....• ·.·.· . 

Para ol en.fiÍ.sis esti..d!stico • t:ufr~ri"'é~¡1l&ad~s. :LEí!' m,e<J,idÁ!J 'cie'i,~0.n7 
dencia centrRl,'. ,medida.a de dion•r·s.ión y repros.ntaoio!',ª.ª gr~f'icas. 
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l-Nombre _____________ ,\_\'fili:tción __________ _ 
2-UlllP _____ Domicilio co~ploto 
3-Edad mnterne. ·Gest_a_· ·-·-·.P•.r? . .::..:.;Abort_o...:....Ces~re.P. --,---~ 

Enferm3<lad m•terna·-----------'---------------' 
r:etlic.':!.men tos empl?. :--idos ____ ._. ·_··_._. '-----'--------------

4-Ruptura de. membr;;nas------,-------''.;< ; · ·. : y <': : . ' · . ¡ •·. 
5-Parto 1 Eut6cico..::____::.Distócico.'(J,or;:Í!lll).,.··-· -,-----------.,..,---

l'ortuito · ·cesárea (indice.oi6n)~···_,_,,._, ---------
Anestesia utilizada· . · . · · ·"···-·::··X•:·.,.•·:;·· ','·'::·h ·.·. -•; .. ·· · ·-,·:· 

6- :lu:t'rimien to re t~l 1 sL::;.no .. : .. :.;Ae;ud~CI'.c(nic6.:Sarc5~i'~¿'( ~íf;:.'d:{~~d~ ~ 
7-APf!;e.r . lftaniobras· de::re~nimeci6n'' ····•.·> "· ·· ·.• ···.º·· •· .,., ·· ·· 

~=~~~~o::.~~~~~~ª!e1 sistema•ner~~~~~~ ~~~~:~.~ :· • ·•;yiJ~~· ········_'.o '<• 
lO-~:~~!ª ~línicos . . • .··. ' ,,'. • ·· ' '5 .. ,'./': ;:;,;,,;?);; :\'. .· 

Datos oe laboratorio · · · · ......... ·• · · · . 
11-Ede.d <le. inicio. de lM ·.crisis .. . .. ;.·. ·>"·:····_.:,e,¡;.;;:•;:; 'i':':' 

Tipo de .criai~1· 3utiles~T6nic!ls·~Poc~les_·_· __ ·_,_ __ _ 
Cl6nioas niultifoc?J.es· !!ióclóiíican·· .. ·'""·' · 

Duración de· las crisis · · .:,:.:,; .. "·c.·.• 

12-Al teraciones. me tab6licas 1 · .. · .• , ··.•,:·:.- .~:·' · · 
: . -Hipoglicemin Cifras <',e laborotorio~DestroiitiX~ 

Hipoc,lcemia CifrnR de labore.torio~QTc··:••···.<·¡·· · · 
HiponP.tr&inil'\ Cifres de lAbor~.torio · ·'.i:.:·: 
Ctras (es)J<lcificar) .,..· · ... : .. ::.• · 

13-1lstudioa de 'lnbinetel Rx el~ cri!neo---------~ 
Ultrqsonido tr~nr,fontP.ll•l~,:r .. ._.·.··e:-· .. :· , 
Otros (ea¡~clfic8r)_~--~----,----------......,, 

14-UtiUz"ción de Wto o m!3 ···e,:.icF·mentos •3s:yecifi-
cP.r que :-n~dicamen tos se emPle-!:!ron 

15-Evoluciónr control de lA.S cri•i~_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~.c~r~i-s~i-~----d-e-'.~d-i-f~i~c-i-1-~ 

control 
----------------~ 
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RE3!JLTADO.l, 

Je r"v1'1Pron 128 exnedientes de neonatos pretérmino encontr.,dos 

en los Servicios: de rreon!ltolop:!a del Hos9ital_ r-.eneral Reginnl I 36, 

Centro Mldico Nacional Menuel Av_ila Camac'ho, PueblR, en el período 

comprendido de erier.o a 'agosto de l994i _de. los cÍlP.1es 27 nMn'lt<>s 

(2l;C) retmieron nu~st~s crl.teri~s :de ;J.~~lua:Í.cfn p~r~ entrar en •l 
-· . . -

estudio. .. ,;:,._,· .: : '•< 
Encontr&idose que 19. ¡>ác1:_e};ites :ÚO, 3~) eren del sexo :n11saulino y 

8 pacientes (29,61') ·der.sexo'.'f'emen~dl(!iz'.~ica'1), Le. .ed9.d ¡¡esta:.. 
" '., ,, :: ~;· ,.,- .>' ·'c.:'..;:;.~''.~'y'>··--Y'.'-0~:·>'.'!'.'.·,-::.·:: <~:.: :., ... :.~.-:. ·, ... '. . . . 1:: · · 

cional promedio-f'ue de '34aemAn!!;Sj·con.:an"'dPs'IJ'1'•.cicfoest~'1ld•r. de·· 

2.5 semanas (gfai'ica 2); ia;tabt~ i.mu~.~tra':1e 
0

ed~d pe'st?,cl~n~i _e_n 

f'orma m!LJ de tallada, El pes~ p,;~mdio 'eric~ritr~d6· tÚe · d~ 1721 gr; con 

tma desViP.ción estánde.r de 0,540 gr (er~i~á 3)~ 17. p'1cient•s (62,91') 

tuvieron peso adecLlado para SLl edad gestAcionai y 10 pr:cientes (371') 

tLlVieron bajo peso para BLl edad gestacion~l, 

La edad metema promedio fue de 23,6 r.iloa, con tm.a deavieción es­

t~der de 4,9 a!los; el número de gesta _pror.1edio f'ue de 2, con U."l~. 

desvbción estrfndar de l, lRo ge11tu se deta1len en 111 tabla 2, Bl1 

lo referente "enf'Arl'1E'dRcl ut•ma -• en_contrcf .<1tJ.A 44:C (12 madres) no 

¡1rt•sent~ron r,11t•r-.n•,,l~r1, 33•3;-l (9 :w<dl'"") presentaron preeolBlllp.,ia, 

18.4~ (4 madres) présentnron:~Úc,~ión de_ v!Ra ..rini:u-i"e.., 7.4i' (l mr-.­

dre) tuvo cervicov~gini tia (fiÚi~(, 4 ), ,;l:."n cur-n to A los meiiicr.mantos 

prenetitles empl·••'.üos se énc~ntr& (¡~.;:1a:·J:le.dree (66,6;~) no utilizP.ron 

medicamentos, 5 mAdres 'c1a~5~)'',.1~~1iip.ron tri<t«miento Hntimicrobi~no, 
2 me.dres (7.4;t) empÚaron ~~:Íhtrie'~~en~i~oe, l m<UD.t (3.7,C) utiliv.& 

&teroinhibidorea, l mam.I. (3.7~) ~m~Íe~.,vi1Í•minAs. (gr6f'ioa 5). 

,2n lo re:f'erentE e. le. OXiston~i;.-d~ rupturn premetur~ ... e membrmes 

ce encontrcf e¡uc 12 ..,~cientos (44~4:~)t'~vioron ru9tur" dn membrmna 

dur<mte el ;iarto o -111 c~sih-ee., 8 peciónt•::i -(l?g.6:') pnsent~ron r..i¡1-

- 14 -
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tura de membrPnas de menoA de 12 horiui , 5. )lP.Cienteo <.18,5,C) pre.sen­

taron ruptura de m•mbrt'l.'1P.9 de "1~B. dé lé:.hO;".RS, en 2 O~CiC'.nt=s ·(7,4~) 

se ignoró el tiempo de rup~Í.trn de nÍ•.mbrFÍl!'ls :(i;r.siica 6), 

13 pacientes (48,l") fueron obtenÚos'p~.r ~!l?'to ~utcrcico, 11 pa­

cientes (44.7:!&) por ces~~á,.·2 ~;.~i~ht•sÚ;4::T'~.;.~ierod en t'orm" 

fortuita y l paciente {3.7:<)ituvo ·\l?Í:P;;rf~·,distóciCo J>Or aplicllción 

de f6rceps, indicadó' po~. ~~ptil~ivo''~~J:o;¡g~d~. (grUica 7). La indi­

C9ción de lR ce~.<réá rW.~n'Gc;~~l~~ie~ (22;2i') por preeclamps~e., 2 . "··· · ... "\.·····," .. , 

pacientes (7;4,c) por.deá!Jf~rii:iini1e'nto;prem'-turo de placente. normoincer­

ta, J. pe.ci~nt~ (3~7¡') ccy6 .;;cl.r~it~~~ placente. previe. y otro p:eciente 

(3.7;') ia inÚ~"ciésn fué !'Or produ~t~ vi<Úoso (grlft'ica 8). 

9 pacientes (33.Ji') tuvier~n ~ufri~ierÍto f&tal. Agudo y 8 pacientes 

(29.61') tuvieron sufrimiento fetal· c;oni~o · "eudizndo, 6l. resto de los 

paciente o un 37111 (10 pacientes) .no tu~i,~r~n sufrimiento f,.te.l (grMi­

ca 9), 6 pe.cientes (22,2¡:) tuvinr~n ·a~~{~~cund<1rin, 12 paci~ntea 
(44.4il) tuvieron buen Apear y sól~ rn 3' ~~o.ientea (11,1%) se descono-
cicf el Apgar (grMica 10). . ·::· . .':.:.· 

Ningdn l"Ciente pruent6 malfo~~P.c'i.~n~~;·~~'.~ aititém!\•nervioso cen- ' 
.,,.. '. - '~' i :·\f~~J',;·~:;::~·- '. -; 

tral, .... :,;;: "'::\: ·" i»"· ·".;"'" 

Le. eep-.is t'ua doournent'ldP en 5-;'¡,;.cÍ.ent~a (10;5::,)~'' 

~~~¡;~{§jf ~l~1illll~~!lf lli~~~~~ 
les (grdf"i:oP.:1i>;"\:;, ilfu~ ;:.'ci~ht~-.'~~·N1:~;~st'U;ú~·~~ ?-;-;;,;~i6 l!l .. 
dunci~n de it;;J:ári91~: ; · ~'i '.: .. " <' . , 

Rn cu·mto a'i~'etiol~r.!• de be cri;i;··ae '~ncollt~i; ¡,, hir101;luoemi• 
.. 

- 15 -



en un oolo pflciente (3.7¡(), en ning¡ln pPciente se detectó hiponatre­
mia, la hi)locr.•lccmi<i clínica fue docuinont,da •n 88.8~ de ion cgsoa 
~25 pP.Ciantea) y por lrbor,..tol'io en 13 p?.cientes (413;C:de'lo" .c"oós) 

en el resto cie loe !lc,oientns 44.4~~ no fue .. po~ible .reo.lizAr ·p°l;ueb~s 
da lE.boreJ:orio para _c6~ti.I-.~1Rr·:e l. -~i?en&sti'?~ .·p~r:;.-~.?Li~.~:: d:~ :re·~:citivo.J 
para su d~te~1~iilaoicfo~ Se .,consideró la encef'fÍio¡,~t.!.Í:"hl;i&iicri: isquc!­
mi~a .· CO!DO fÍ>.ct~~; ~tiol~~iCÓ. en a&io 2 ",jH~ie;lt~~·c7~4~) ;id.~ lOS CUa-. .. 
les uno evcil'1cionó,'h~cin: la rnº jorÚ y ~l otro;·f~ll~'ció: !lor Ull!l coa-

~~~i·~]}~t;~~~:::~::~~f~i~!.tW~¡~ik.:t,: 
cientes . se ;¡tiÚzó. uitraaonido •.. t?'~nafontrme'1ro. de';1éis':cúaies ->n 3 

:::::::.f:t:::::. ~1·~ ~:~. : .. :~~:,~1i:~Íi:~~iiIE1~~{§,:~~.~~.tró 
24 paoientes (88.8:') i·equirieron d~.~8nej~)"~~~!·~1u~o~".it~'d~~c~lcio · 

~f ~~5~~~:~Ji~~~t~~~f~f~~1~filt 
La mot?.litkd en niiestro é'stúcÍio~Í'iierde • 3'~7"/:~i"p¡,~~~~t~ que fp._;. 

~~E:~ó m:::::n;:apo~:~:::;it:~~rt:t:':~l"::fi:i!~~~~!:J:d:i:.?:s?. 
sepsia. 
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Cuadro l. Edad r.estr<cional de los ;iacien­
tes con crisis' conV'.ll.BiV!lS neonatales. 

Edad Gestacionnl No. de !JAC!entes. 

211-29 SEG+ 1 

30-31 SEG 5 

32-33 SEG ¡ 

34-35 SEG 8 

36-37 SEG 12 

Total. 27 

+ :iECll semmas de edañ p,est~.cio'1al~ 

Cluedro 2, ?recuencia de los TJÍlcientes con 
oris is convulsivas de acuerdo ·al· No. de 
.gesta de ln ·madr.•, · · 

No de gesta de la 

PrimiF,eS tn 

Se cundip,e"t" 

mul.tigesta 

TotAl 

- 17 -
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GrMicR l. 

Renre•ent~ción l(l'Mic" de los ,,~.cientes 

con crisiA convulsivRs .•er.fa l?. edad. 

O Jexo maaculino 

O Jexo Femenino. 
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No de 
C~.!'lOS 

¡2 

GrMioa 2. 

Edad r.ent.~cionql de nuc~troR pqcl13~+,,as 

con co!l.vulRiones néonetRJ.e~. 

lo 

8 

6 

4 

2 

Edni! p.;estacfonpl. 

Q::º·-29 sem~·n:::i..':I ele ed~c'. ~Rt?cionR.t. 

mi ,0-31-Ct?:l1'3.."lnt.1 r1e ednr. ¡::e~t:lciC"nnl. 

•. '-!-33 nemm13·1 ele erlP.ri ¡;.e!'JtncionP.l. 

ei:1-·-35 sern~nan de ed9d gest:1cione.l. 

El '.·3-37 sem"nf'..!J de edAd p,e<'t<tcion"'·· 

-·19 -
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peso 
3000 

2800 

2600 

2400 

2200 

2000 

1600 

1600 

1400 

1200 

1000 

600 

Grá:fica 3. 

liepresentacid'n del :!>'!ªº al nacer de loa neonatoa 

con crisis convulsivas. 

. . 

=f', • 1 1 1 1 1 1 1 1 ; 1 - ,; ·,· ·, . ¡. 1 ,· 1 :, - ,· 1 1 l. ,_ 1 . 
ª,~"~~~~~»~~~~~»~~-~ 

· :PE:"cie:i te". 
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No de 
casos 

12 

l 

8 

6 

4 

2 

Gráfica 4. 

Representaci&n l:lt'át'icA de las petolor.Í~s 

presente.das en le11 mRdre11 de los pacien­

tes e11tudi!tdo11. 

O no en:fer"ed~d. 

lll Preeclapmaia. 

a Infecci&n do. VÍBS urinP.riAB. 

11 1ervicr.v~r.initi~. 
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Gráfice 5. 
j.

4

r dicr1m5n tos utilizados por le.s rnP.dres 

de loS n~<ciP.ntes con convulsionee neona­

·trüe,1. 

No de 20 
casos 

16 

14 

12 

10 

Mea i cFlmen tos. 

mu sin tri:it·~-'1liE:nto. 

O 11.edicamentos i:mtimicrobi~nos·, 

S ¡,¡eclicRmentos rntihi pertenSiVOS, 

~ l•:edic""'E"-to~ uteroinhibidorea, 
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casos 

Gráfic?. 6. 

• Repre,,.ent~.ción de lR ruptura de membrR­

nñs en nuestros TlPcientes con crisis 

convulsivas. 

mm Rupture. de membrAn~a tr<ms '>Al'to o trt=a'.IS cesárea. 

~ aupture. de membrl'l?laa de.:menos de 12 hre. 

o Ruptura de membrr:=ni?..s mayor o ip,U~l n 12 hrs, 

s Se ignora el tie:npo d.e 'ruptur? de membra.."'l.as. 
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Gr~.fioa 7. 

l!eprs3ént1-.cld'n del ti'lÓ ,de nA.ci::iirnto 

de toa neon:tto!i con-. cri~iA cori'vulRivaa. 

O ?e.rto eut&cico. 

@ Oes..'reA. 

9 Portuito. 

• DistÓcico. 
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GrMic" B. 

Indic!1cion/. de la cesére a. en lfls madres 

de nuestros p~oientes con cri~is con­

vulsiva•. 

O Ho oesÁ.re~ .• 

9 f'reech.mpala. 

e 'Jaa]Jreni\lmiento prerno.turo de PlP.Clmta normolnc~rt.,. 

@ .?l:>.centR previa. 

@ J>rolo.ono do cordt!n 

e Producto valioao. 

- 25 -



Gr«fic8 9, 

RepreAentaciÓn gr,;tioa del sufrimiento 

f'e tal en nuestros paciente 11 con crisis 

convulsivas, 

No de 10 

casos 

a 

6 

4 

2 

sufrimiento f'etRl, 

f¡J lin sufrimiento f'et'llo 

tAaon suf'rimien to te tal "8Ud0. 

lllaon sufrimiento f'e~'11 cr~nico agudizado, 
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GrMic" 10. 

llepresent 0 cicln gri!i'ic<t oe le. .\¡inee. en 

los !JBCie:1 tes con convulsiones neon~.­

tAles. 

l>o de 12 
c:ssos 

10 

8 

6 

4 

2 -

jll Sin 111>ne a, 

fDIApnea J=riMF.ri1~. 

O Ar.nea .ie cundqria. 

B >e dosconoce el A'1g«r. 

- 27 -

Apnae. 



Grafica ll. 

Ti!>O de crisis 

troa p•:ciEn+. ."ei:; 

@ '.Jutiles. 

e r~iocl6ni 

o r6nicaa. 

cas. 

f.l es. O multifoc l 

r.>~oentri..de.·n i "r nues 
estU<UMos. -

- e!S -



Gr&:fi cn--12 

Etioloe!a encontrAda en -n1test:eos . 

~-~?cÚ·in t~s_ con: ·.c~i1=1i~ -~óny'.ü~AiVri~~ 

O ''i !JO cpJ.ce mir-.• 

O .dcúf?.lo n~.tía hincfY.tC? · i!v~v.!mic~. 

e . ipoc?.lc~'1iB e hil'.!OPc:lucé'!liR. 
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r.r"1'ic•. 13 

Tratam!•nto empl&~do p~ra el control 

ñe lrie crisis convulsivRo en nuestros 

,acie~"l.i;e:=t e.studiRdos. 

@ r.lucont'lto. de co.iC.io· 

f1 ?cnobprbi t"l• · 

O Gluco11HtÓ ·'~< >:-.c-~lc.io y dextrosa al 10:,&. 

- 30·-



DIJCU3ION. 

Las criaie convulsiVP.B neonR.tales a diferenciR ñe los 1?10vimientos 

anormales no convulsivos, constituyen ~ ~robiema:sigriificati~o en 

las unidades de cuidado intensivo n~onatel, De~ido a ~f~c·t~~ ~t<t­
b&licos enceNlicos y fisiológic;;s P<:rirúic~~.1;;,,· cris1~ convulsi­

vas pueden lesionar al enclfa~o in~~dUl"~ Cf5}':·· ; '.( Y·i· . . ; 
La frecuencia re':'ortad" de.· lf!s crfaia•·conyulsiv~~.·,por G.ard~o Y. 

cola, es de un 25'.< en los neone.tos:pre'i:.rrniino~~··en 'niiest~o·eatÜdio 

~j;~~;~t~:,~~~~t~j3¡~~f Jl~~'.Eii~: 
lo¡;!a agregada, ;~: ''''. '.'":;• ·;~:·, .. '. ·::'1'·'·.=.c'.-..'.' ··.'. 

La edad geatacioneÍ~roi00dio.~ric~·¿~;9dPen''ni::t~'.~~~dto. i:ue de 

· ~:~~~;]~~ri~t~~~~1i1~~~~l~i1:~k~ 
cic!n ya hr, sido re~or~add'iiO~ ci~r6o sut;;~é~.)1¡;:>~;; :') ' . .. 

La hipoxi<'. AJ. na~-¡~J.~;,'f;; ~¡, p~esentd en ~ 44·~4;(d.élos ·~~~f:ri.~e~ ,: 
sL-i emb=go ª11 3 ~acientea no file po.sible" .. obteriár el/AJ)Bar.'debido a 

VUqu~laª ni:vda~au .. fe dueean ... :.~_r:.· • .. un~~º .... ª6:6'~.'.,6~:f. redho.:.e; !·.··.A1,;~o:.· e.tec·:.···dªi~º~ .. st:. :e·n~;e~~f :{J1;'.~it~~:~~t~'.fri~ .·con-
.,, ,. , ~ los;neo~íl .. tos menores de 72 

~:~::~fü;:.~~~¡;~~:112~~f'~~:~~~~i:3~~¡~, 
- 31 -



c¡ulmica se presentó eu Wl 7.4,-; de loo cesos y en Wl 3.7~ se encon­

tró 11'1 :.iso ci.?.ción hipoglucemi!'. co.n hipoc~lcemia; Ln :hipoc'llc~mia 

no fue do~u:na1tnda por l~bore.torio eri uh· 44~ de lo~ p~.~ientes debí;. 

do e: quo no·. a8 :c6ntP.b,~: ~6n rEi'A.ctÍ.~o·S :,p~;ii .. s'U: dé·~~r~i~?:~i~~ .. ·.~ -!S~e 
estudlo se o.ncc~~rd' :fui:a alta incid~riéia de 'crisis caus~dns por hi)JO_; 

::~:::~"~rt tfü¿ti:i'!~:ii:;;tf;•if t'::i.~!!~~0I::fi;:tf:i¡:: :,,~::mi P. 

·temprr.nr:t, :· 1:-o_:-.>~Jj .~ei.r_iO_r,rñe . .n~e:.~.:ñe~C}~~P:d.·o·:<.~~.:.·;~!l.ºY.~·;e·~,.i.l~ : yn:: de-sel-~ tó pc)r 

s..l.1e ··y· cola•' ~üe,:,mcnci~n"'1 .• chie 1R;hi!lo'c'"1()emié n<.on~tal tempr~na 

::r:::~2~~;f ~~~1~:~~ttt~r~t~;bt:::::t-:::;~:::':: 
:::: :: p::::tti :~¡Jtf ;,!·~rri:~~t~º;:~·:Y:ú:.~ ( i ;~ ~ autores. sobre .. 

Ln hemor;ap,i.k !ritr~:;,r;,;¡-~~1.\t~;~ iin;! incid~ncia de ·un \.4;" en nues-'-
tro e~t~dio/ :~ : ·~. " ' >< -• .·· ·. · .· .... · ;' : 

~:~.~~~füii~:~!t~tt:f:~E,:~:~:{~11:~[~~:~: 
renoborbi to1 ·y· uri•.aa; a:: ~~1eron·. "1[.~ej~,aos .. con'c;,.1ucol1.itCI • d.e· é~laio'. E1·. 
control de í~s. ~;i.,is' fue 'ioffr:,;ño_ 'eném 66~6;< al!, los~~~~~;;~ en mmn 
de 72 · ho~<'B •. ·• " .. " . .. ,,.. ·•· .,.,-· >' 

un L;o:0::i::::;~i1:~~1:s 1:: ;:;~:~9d:\;~¿º.;~::::J::"r:1G:~::s•~e 
34 neme.nas de ed!ld gestaoional~ En el preaerit~ estudÍ~ ~e '.enco~tró 
una morbilidad del 21;; y Wiii mort>ílidad de .ui,-:J.7lcl.) .. : 

-. 
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1- La incidenciR encontrAdR en P.ste estudio f'ue" de .un 21)1 de. la "DO­

blacicfr. .. estudiadÁ; la cu"l J1r{cticqmente es .. iguRl ·que· la reporta-
da ·por··~'tro~ autore~. >;_ .,··,\ : ..... _··.> 

2- 31 fa~tor :PredisPo'nente mru. com•.ln f'ue Ú lli!l~~iá~eo.;_atru.. 
3- El :.fa:ctcír etiol&gico más f'recuénte en~ollt;~'c;· fue la hipoc.,.lcemia 

4- En. este estudio nuestros pncientes en'.s~ igr-Bll meyorta tuvieron 

buerÍR evolttci&n, · 10 cual fue posibÍe ·. prob',"-b~l!!""Ílte a la etiolo¡¡!a 

de las crisis, pero es necesario.·.~·;s_egui~ien_to de estos pacientes 

par>< valorar la evolucÚn de 'e11os'i~ri':i!il.a'd;;s .posteriores y as:! sa-
, ,,... ,. ·': 

·-~: :~~:::~:~:]:::~:~Il~}~f ~tt~,::.:~ ·::·::::.:: ... 
?ambiifn es necesario cont..;\;~;¡;:·t~·dc¿~,l~s .iiet~"dos de diagn.&stico 

7" -, ¡ ·: ~'4- ;•_ • -; ; . - . -

que nos 9yuden a confirnmr~·1a::etiolop,!0. de: las convul.,ion·ea neo-

natales. ya que de ello de~~~,j~' ~J:·~~~·jo y el .-r;iron&stico del pa­

ciente e, 
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