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ANTE CLDBNI‘ES CIENI.‘IFICOS.

I.as criais neonatal s, .son fendmenos clfnicos enormeles, ns-rox:'.s-‘

'J.cian mr activid?d hi rsinci-o'n:.caf

mino y en L 25 en los prete’rminos

constituyen aumentos transitorio
culos que - origmm nosiciones mormales
desv:.ncidn norizontal de lmo .de los o:}o

cargas ‘en el tr:tzo electrocncefalom"‘fico.‘

Los erisis to’nic 5 p-rner-!lir-*dws se cwrr*c teriz '-n’ha'r‘la ﬂxuenqiifn e

tdnicsa de 1ns extr=ﬂidnde EPE

nnco pcstur >3 de decortlc"cion o .
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decerebracidn, Bste tipo de crisis usualmente indica la presencia
de enfermedades graves con importante incremento en la presidn in-
tracraneal; en forma carscterfstica se observan en prematuros con
hemorragias periventriculsres. S6lo tienen traduccidn electroen—
cefalogrifica en un 15% de los pacientes,

3- Crisis focaless se manifiestan por sscudidas ritmicas y lentas
de 2 a 3 segundos, gue desaparecen progresivsmente conforme avan-
za la crisis. Son las crisis que se correlacionan en forma mda a-
decuada con el eleetroeneefalograma, Generalmente se correlacionen
con patologf{a focal de sistema nervioso central, pero pueden ob-
serverse en encefalopatias metabdlicas.

4- Crisis cldnicas multifocaless son movimientos cldnicos de las
extremidades con caracter migratorio, pasando de una extremidad
a otra en un tiempo impredecible. Son més comunes en neonatos de
término, siendo representstivas de slteraciones metsbdlicas, Ra-
ra vez se orgenizen pera constituir una convulsidn generalizada.

5~ Crisis mioclénicas: son contracciones espasmddicas de flexidn o
extensidn. Pueden presentarse en forma focal, multifocal o gene-
ralizada,

.Mioclonia focals afecta predominantemente grupos musculares fle-—
xores y se relaciona con desccrga de punta de ondas de alto vol-—
taje originedas en las regiones centrales del sistema nervioso
centrak., Y ‘
Mioclonias ﬁiultifdcalest se ceracterizan por contracciones asin-
erénicas en varias pfirtpa'fdgl 6rgax'1‘i:ém9, suelen tener un cardcter
migratorio y no suelen’ relacionarse. coz:ifdefs"cn'xjgas‘erx‘: el electro-
encefalograma, - . o ‘ e

Mioclonias generalizadas manifiestqn uor eapasmos musculares

generslizndos masivos, uueaen ‘presentarse en flexion 0 en exten—
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sidn, en salvas o aisladas y sulen acompafiarse de una importante

irritaebilidad. Bl electroencefalograms muestra un patrén caracte-

ristico de brote-supresién (sindrome de Ohthahera). Esta entidzd

suele asociarse a lesiones del sistems nerviose uentral grave y

tiene un prondstico desfavorable. (1), (2).

Btiologfa.

Durante los primeros tres dfams de vida las principales causas de
crisis neonatales sons la encefalopatfa hipdxico imquémica, hemorra-
gias intracraneales, hipocalecemia, hipomagnesemia e hiponatremia.
Cuadro 1. (1),{4)4(5),(6),(20)4(15),(20).

Mscanismos fisiopatoldgicom que originan crisis neonatalest

Tradicionalmente se ha considerado que las convulsionas neonatales
son menifestaciones de origen epiléptico,actuslmente se sabe que dos
tercios de¢ dstas ocurren en ausencia de actividad eldctrica cortical
anormal,.

Las crisis tdnicas y cldnicas focales, as{ como las miocléniocas
ocurren con marcsda asociacién & hiperactividad cortical por lo que
se considera que estos tipos de crisis tiene un mecanismo epildptico
en su génesis, y se denominan por ello orisis epilépticas del recidn
nacidoe. Otros tipos de crisis que no se asocian con hiperactividad
eldetrica, incluyen a las postures ténicas y a los automatismos mo-
tores, denominados crisis sutiles; estos tipos de crisis se conocen
como no epilé€tices. Bl mesanismo referido pars explicerlas es por su
probeble origen diencef4lico o a nivel del tallo cerebral, por lo que
no son detectadas por el electroencefalogreme de supsrficie.

Los cambios que ocurren dursnte las crisis incluyens elevacidn de
los niveles de noredrenslina,disminuciocn de le concentrecidn neuronal
de glucosa, disminucidn de los niveles de foafocreatina y fosfatos
de alta energia, liberacidn de aminodcidos exitetorios principalmen-
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te glutemato y sspartato, que resultan tdxicos para el sistema ner-
vioso ceutral,

Tambidn puede ocurrir dsafio cerebral secundario a hipoventilacidn,
hipertensidn arterisl, hipoperfusidn o inoremento del flujo sangui-
neo cerebral, que ha sido obaervado durante la crisis. Esto tiene
perticulor importancia en los prematuros menores de 35 semenas, ya
que en ellos, el aumento del flujo cerebral pusde dar origen a hemo-—
rragias periventriculares. (1), (21).

Disgndstico,

El tiempo de horza de vide en que Se presentan las convulsiones,
permite Al clfnico orientar el diagndstico,.

La primera fage para establecer el diagndstico de las convulsiones
neonatales incluye la determinacidn des glucemin, calecio iénico, mag-
aesio,sodio odrico, potssio adrico, biometrfa hemdtica, lfquido cefa-
rraqufdeo, cultivos, as{ como la realizacidn de w. ultrasonido cere-
bral y un electroencefalograma,

Cuendo con estos exdmenes no se ha conseguido realizar el diagnos-
tico, se sugiere pasar a la segqunde fuse, que consiste en 1la realizae-
cidn de wna tomograffa computarizada de créneoc, tamiz metabdlico, per-~
f£i1 de TORCH y en algunos casos la resonancis magndtica cerebral y
la angiograffa . (1), {(2), (3), (8)y

Las complicaciones mds frecusntes asociadas a las convulsiones
neonatales son la atrofia cortical y el eatado epilepticos (1).

El estado epildptico se define como 1rs convulsiones que recidie
van frecuentemente en intevalos breves sin recuperacidn completa
'de la conciencia entre ello.rLas convulsiones aisladas qua..dursn
més de 20 minutos tambieh: se consideran como un estado epildptico.
(12), [T , ,

El estado. epiléptic‘o:delAeg:.tado neuroldgico interictel es anormal,




El estado interictal en el recié€n nacido se clasifica en 4 grados
I- Normal,
II- Alteraciones menores del tono muscular y/o refle jo. Estado de
alerta normal,
IIXI-Alteraciones importantes del tono, reflejo y estado de alerta.
IV~ Alteraciones mayores. Coma y alteraciones vegetativas,.(l).
Pratamiento.
El tratemiento depende de la etiologias
-Hipoglicemia (glucemia menor de 20 mg/dl en prematuros y menor de
30 mg/dl en recidn nacidos de tfrminos en las nprimeras 72 hra) se
administrard dextrosa al 25% en forma inicial y posteriormente ad-
ministrar glucose de 6-=8 mg/k/minuto o més.
~Hipocalcemina (valores sericos menores de 7.5 mg/dl o valores de
calcio idnico de 3«3.5 mg/dl) se sdministrard gluconato de calcio
al 104 de 45-90 mg/K/d de calcio elemento.
=Cusndo se ha demostrado hipocalcemia y las convulsiones persisten
se empleard sulfato de magnesio al 50% a 0.2 ml/k en. infusidn
lenta.
~Hiponatremias el tratmmiento consiste en. amplear solucidn salina

S1 las convulaiones de origen mtnbdlico peraisten, podra'n emplear-

“-100 mg de piridoxina IV. Estos
iridoxina de por vida.

: equieren tratamiento con anti-
ti,lizedos gon el fenobarbital y

DFH . .
El diazepan tiene un - uso controveraial en la etspa neonatal, Se.
ha reldacionado con el neligro de Kemicterus en nifios ictdricos y
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con grave depresidn ecardiorrespiratoria. Sdlo se utiliza para ori-
sis de diffcil control o estado epiléptico refractario a las drogas
de primera eleccidn.

El1l tiopental es utilizado para el estado epildptico ain respuesta
8l tratamiento de primera eleccidn.

Bxisten otras drogas alternativas como el Iorazepam y la primidona
loa cuales se utilizan pars el control de 1las crisis convulsivas
refraoterias a otros enticonvulsivantes. Tambien la lidocafna parsa
al control de dichas crieis,pero no es util para terapia prolongade,
Cuadre 2+ (1),(7)y(15),{16),(17),(18),(12).

Prondstico.,

31 prondstico es dificil de esteblecer, depends de la etiologfa.

Se menciona que las alteraciones metabdlicas son las de mejor pronda-
tico., Es sombrfo en los casos de asfixia perinatai, hemorragiss peri-
ventriculares, en quienes la incidencia de secuelas puede ser supe.
rior a 60%. '
Otros aspectos importantes relacionades con el prondatico son 1la
edad gestacionsl (menos de 31 semanas), peso al nacimiento (menos
de 1,500 Kgs), duracidn de las crisis (miltiples y por varios afas)
1la presentacidn del estado epildptico y 1a necesidad de emplear T
tiples férmacos para el control, todos ellos son datos de mal Pro=-
adstico. (1),(2).(9)y(15). )



Cuadro 1.

ETIOLOGIA DE CONVULSIONES NEONATALES.

24 hra.
.Asfixia perinatal/encefalopatisa.
+Hemorragia intracraneal.
<Meningoencefalitis bacteriana,
«TORCH.
+Efecto de drogas,
«Dependencia a }a piridoxina,
oTrauma obatétrico.
+Hipoglucemia,

24-72 hrs,
.Meningoencefalitis bacterina,

«Praums obstétrico con hemorragis subdural o subaracnoidea.

+Disgenesia cerebral,

+Supresidn de drogas,.

+.Sepsis,

+Trastorno del ciclo de la urea.

<Hipoglucemia no cetdaica,

«Hipoglucemia,.

«Hipocalcemia/hipomagnesemia,
més de 72 hra,

«Disgenesia cerebral.

«Kernicterus.

.Hipoglucemin cetémica,

+Hipocalcemia nutricional,

.Prastorno del ciclo de la urea.
Una semana o més,

«Disgenesia cerebral,

.Hiperglucemia cetdsica,

.BEnfermedad de jarabe de maple,

+Prastornos del ciclo de la urea.

.Hiponatremia.
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Cuadro 2.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LAS CONVULSIONES NEONATALES.

Linea Droga. Dosis inieial dogsis de mantenimiento
1 Penobarbitel 20 mg/k 1IV. 3-5 mg/K/d

Penitofina 20 mg/k IV 3-5 mg/x/a
3 Diazepan 0.25 mg/K IV v *

Tiopental 3-5 mg/k IV 3-5 mg/k/hora.

(IV inf. cont.)

5 Primidona 15-25 mg/k 10-20 ng/K/4

Lorage pan 0.1 mg/k/d
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TG DEL FPROBLBXA.

Les crisis convulgives en lo° v-ocznn n' 03 tmnenﬂ' una parti-.

culsr imporisneia, ye aue .,on sve nboq nexwo‘Lchos frecu

constituyen el. indics ~dcr mi ..~impqrt
este (rruwo de ccuﬁ. R

By
i

vulsives neonztrles, nn el cunl llamn 1n.nteneidn 1a

incidenclie

encontrads cn los neonstos prefe’rv no, nans moq cuﬂ 1a

nuestros gservicios €s mayor, vero nue 1? identli‘*cat:ldn de 'Ms cr 'fis"
¢a aiffeil norzus 12 ernrnqsvidad clmic« e., scn ,e:,‘ nor 1n e*unten-
cir de Torwaszn atinicss y vor 13 1"-11;" de -=:l v)cr'="101ﬂ del ’rer<onn1 )
pure. identific=rlas, Nste estudio nre ende rerliazr uns inVE‘.:tl{"’Cl(f’l:
més acuciosn dirigids exclusivemente = m—cien necidos nret(rrrmo con
el objeto de correl=zcion=r los Fectoras nredisronentes vy asf '-dles-

tror 2l werronsl en su zmejor identificacidn.



OBJETIVO GENERAL. . .
Determinar la incidencia y factores pred:l.sponontes de las crisis
convulsivas en neonatos prete’rmino en lo

ervicio»s de Neonatolog:ta
del Hospital General Regional # 36, centro ma’dico Hacional Manuel
Avila Camecho. L

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer la frecuencia de las cris:v._
tdrmino en los Servicios de Neonatolog(a del Hosp:.te.l General Regio-
nel # 36, Centro Médico Nacionnl Manuel Avile. Gamacho.

vulsivas en; neonatos nre—

Determinar que factores predisponentes son los que més frecuente-
mente se asocian a las érisis convulsivas en neonatos pretézjmino en
los Jervicios de Neonatologfa de) Hospital General Rerional # 36,
Centro ¥édico Nacional Manuel Avila Camacho.

- 310 -



HIPODESIS ALTERJH..

Les’ c!‘ialﬂ convu.lsivas en nnon"tos nret‘nino tinnen ma inciden=’
eia cle 'mdv‘ en nueateos Servicios de Iveonatologia del Eoapital Gene-
ral H;gional 4 36, Centro Médico Macional lianuel Avila Cemscho, y el
factor efiologfa nés freéuente observado es la hipoxisa,

HIPOTESIS NULA.

Las convulsiones en neonatos pretérmino iienen una incidencia ba-
Ja en los Servicios de Neonatologfa del Hospital General Regionel
# 36, Centro Mddico Nacional Menuel Avile Camacho, y no existe di-
ferencia en cuanto a etiologf{z se refiere,

EALLA ‘DE omam
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MATERIAL.Y. ;*"'onds.
Se revisa.ron loq expediet

dencia central, medidns de dinnersidn y representaoiones gr;’aficas. -




HOJA DB 24 .uwI('N Dl. D“TO
1-Nombre _ - o AfFL1incidn
2-UNP, Domic:.lio con:plato” R
3-Edad’ materna Gest
Enferm:dad materna. .
Iedicrmentos cmnl‘mdos' i
4-Ruptura de: membr—mnn
5-Parto: Butdeico..
Fortuito._
Imestssia utilizada..

_Distdeieo. ‘(por:qud ).
3

T-Apgexr.
8-Ednd gestbcional =
9—halformeciones del sistem:
1l0-3epsiss
Datos cl.{nlcos i
‘Datos de laboratorio
11-Eded de’ inicio. de las " criuz.s L e
Tipo dn criﬂiss .;utiles____’,’l’«fnicas'
Cldniocas multi!‘oc:]es
Duracidn de las crisis S
12-A1ternc1.ones metabdlicaat : E
.-Hivoglicemia Cifres de la'bor"tono
Hipocnlcemin . Cifras de: laboratorio; ’
Hinonatrzmina Gifras de laboratorio.
Ctras (esnecificar) - R
13-Estudios de nbinetet Rx de créneo
Ultrasonido transfontaneler
Ctros (esmeificar)
14-Utilizacidn de uno o m%3 ~elicrmentos
cer que m:diczmentos se emplearon 3 S
15-Evolucidnt control de las eorisiz - - Orisis:derdifieil-
control s

X(ani
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RESULTADC 3,

38 reviseron 128 exnediﬂntes de neonatos pretérmino encontrados
en los Servicios de Neonﬂtolopfa del Hosnital General Reginal # 36,
Centro He’dico Nacional Mﬁnuel Avna cg.macho. Pu-bln, en el perfodo
compr-ndido de enero a agosto de 1994, de loa cuales 27 neonatos

una desviecidn esténder de 0. 54 gr (gréfi

tuvieron peso adecuado para su eda pest'\cionﬁ.l»_/ 10 nscientes (37%)
tuvieron bajo peso para su edad pestnc:.onsl' :

La edesd materna promedio fue de 23 6" moq, con . ma deqviacidn es-
ténder de 4.9 afios; el nimero de gesca'prome'lio fue de 2, con una
desvincidn eatshdar de 1, las gastas se detallan en 1la tabla 2, Bn
1o referente u enfermedsd muma oT) ancontrtf qua 444 (12 madres) no

pressnteron enfernzdad, 33, 3, (9 res) px‘esentaron preeclenpsin,

18.4% (4 madres) present(‘ron infc—ccidn de’ v.fax- urinaring, Te4% (1 ma-

LX 4) En surnto a los medicamenton
dres (66464) no utilizeron
zpi-dn tratomienso antimicrobisno ,

dre) tuve cervicov-gi.mtis (gx-
prenstales emplwuos se enco
medicamentos, 5 madres (18.5") 1t
2 medres (7.4%) emplearon entihiperten ivoé. 1 mamf (3.7%) utiling
uteroinhibidoras, 1 mamé (3. 1,6) emni vitominas.: (gréfica 5)e

2n lo referente z le existﬂncia de ruptb.ra prennturada membraneas

ce encontrd que 12 w"ci(-ntns (44 44-) tuv*r\ron runtu.x'n de membronas

durante el narto o.-la cesérea, 8 nacimt-ﬂ (49.::"4) pre‘sentﬁron rap-

- 14 =
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ture de membrrnas de menos de 1z horas » 5 n?cientes (18 5%) presen-
2. ngpipnt s (7.4%) :

{taron ruptura de nsmbx‘anf’s de "x'ﬁa d‘ 1, ho«n




en un golo paciente (3.7%), en ningth preiente se de .,ecto‘ hj.ounatre
mia, la hi\uocdccmlq clfnlcn fue docum*ntﬂda en 88 8/6 de - 1or ‘cesos

(25 us‘c:.entos) ¥y por 1?borqtono en 13 n~c1e1tes (48% de 10-; casov)

en el resto-de: lo‘=‘

de lsborauor'

24 peocientes (88 84) requiriero
pere el control de sus orisis, 2'_
ccn fenobarbital y sd10 1 paciﬂn

sensis.

-16 =



Cuadro ‘1. " Bdad ‘pestacional’de los nacien—
tes con crisis convulsivas neonatales.

28-29 'SEG™

1
30-31 3EG 8
32233 SEG S |
3435 SEG 8
36-37 SBG Sz
Total, 27,

Edad Gestaclonal No. de pncientes.» . 3

+ SEGs semanes de edad gestacionall. .

. cuedro 2, ?recuencia de los nacientea ‘eon
erisis convulsivas:de acuerdo'v'al No. de "
geeta de la’ madre. i SR

No Qe pesta de" la Madre. " No'de Pacientes ™
Primigesta :
Secundipesta

mltigesta
Total

FALLA DE UGN
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Gréfica 1.
Representacidn gréfica de los nacientes

con erisis convulsivas segdn la edad.

=
= —
f==129.66 ==

=

Q Jexo masculino

© 3sexo Femenino.



Grifice 2, B
Edad pe-;tacz.onql de n.le';b"oq ﬂ’\cf.“"l?‘ﬁ"!

. con cO'lvulqiones neonntaln

No de 12 T R
cesos | a

1o S

Bdad pestacicnel.

{J::"-29 semsnas de edsd peastacional.
I ’2~31-semanns de ednd pgestacionnl,
il 2~33 semanai de edad gestacionel.
B =35 sem=nan de eded gestacional,
B :5-37 semanas de. .edad ge:itqcionvn",..'
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Gréfica 3. .
Representacidn del neso al nacer de los neonatos

con crisis convulsivas.

neso
3000¢

123 4863 a LRI II\)N .su.nls'*aua\aaauu’a
L 5 Pecieﬂtsq.




Gréfica 4. )
Representacidn gréfice de 1las petologiss
presentedas en 1les madres de los paclien~—
tes estudiados, ‘

No de 124"
cagos |

104

enfermedad moterna.
1 no enferreded,
Preeclapmsia,
B Infeccidn @ vias urineriss.
M Tervicovaginitis,



No de -

casos

it
26
14

12

smoe

7 |

" Gréfice 5.

[¥rdiesmentos utilizados rvor les mé._dres

delos nacientes con-‘convulaiones neona~

Ctalen,

Kedicamentos.

sin tratemiento.
Wedicamentos sntimicrobisnos.
wedicamentos. sntihipertensivos.

¥ediecarmentos uteroinhihidores.
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Gréfices 6. .
< Reprﬁ%e*\t:-cidn vde 1a runtu.ra de membra-

nas en nuestro

ngciente s con crisis

‘conviilsives

Mo de 12

‘casos

R_iiﬁtura de membrenas.

s -transnarto o tramscessgrea,

Ruptura de ‘membrens

e"ﬁénoq de 12 hrs.

Rupturs de membranas
Ruptura de membrmas mayor ‘0 ipual a 12 hrs,

WDNE

Se ignora el tie'npo de ruptura de me'nbranas.




Gréfica 7. B L
Repraséntrcidn del tino de nacimiento

-de: los neonatos con:erisia convulsivas, .

4814

Q Parto eutdcico,
) Cesiren,

© PFortuito.

@ Distdcico,

et
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Gréfica 8. e )
! - o .
Indicacion de 1a ceseren en las medres

de nuestros pecientes con crisis con-

vulsivas.

O Yo cesdren, : v ‘ .
@ Ireeclampsia. ; :
€© ‘"esprendimiento’ premeturo ‘de Plecenta normoincerts

@ > leacenta previa,:
® Prolnono de corddn
@ ©Producto valioso.

- 254



Gré&fica 9.
Renresentrncion grifica del sufrimiento
fetal en nuestros pacientes con crisis

convulsives.

No de 10y

[2-2:1.0-
%
8+

61 E——
‘n
24 —

sufrimiento fetal,

E£131in sufrimiento fetal,
#Acon sufrimiento fetal agudo.
MIcon sufrimiento fetal crdnico agudizado,
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GrAfica 10. ] kN
Reprezent-ecidn gréfica de_la Amefa en

los nacientes con convulsiones neons=-

tales.
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Grafiea 1l.
Tivo de criais'prgsentada-pr;r nues— -

tros pzelentes estudisdos,

©® Jutiles,
@ Miocldnicas.
@ DTdénicas,
Q multifocales.



Gréfica-12 S S
Etiolosfa encontrada én'~'ﬁlxéstros'_ :

srcien tes con “erisiy convilsivas.

O Flwocrleemins '«

@ -ucefzlon=tie hindxieo isaudmicn.
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Gréfica 13

’f‘ratpmunto emple #do_ pAraE el control

. de lns criq's cnnvulqivgu ‘en. nunstros ’

pacienten estud.l.ado
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DISCUSION. . :
las criaia convuls:is neonntales a diferencia ﬂe los novimientos :
anormales no convulaivoa, constituyen un problema sie,nificativo en
las unidades de cuidedo intensivo neonatnl. ‘Debido a efectos meta-
3 ‘las erisis convulsi-,

bélicos encefflicos y fismldpicos ‘perifdricos

vas pueden lesionar al encéfalo ihmaduro 15

La frecuencia renortada de 1as c
cols, e3 de un 25% en los neonat ]
1a frecuencia reportada fue de .

LIa sdad materna tuvo un.ran:
23,6 sfios. BL.33% de los oas

‘_.31'-



gudmica se presentd en wn 7.4% de log ¢esos yen un-3.74 se encone-

trd 1a 1soc1ecidn hinoglucemln con hinoc'!lcemiﬁ I.p. hiﬁpcélc;?;rlia .

calcemi

.mntp g

S N



CCX\'GLUSTL‘.’ES Y "'L‘GCF""D' SIONES.

1- La‘ iucxdencia encontrwde en este esgtudio fue de un 21’4 de- la 0=

bla cid’r estudiada, la ‘cunl nr—\cticamente eS’ gual que’ “la’ reportn—

da por otros autores.

‘24 =Y faotdr.

3~ El fact r etiolégico més frecuente,v encont $ 0 fue la hipoca_'l.cema

4~ En es estud:lo nuestros pnclente.a en su an ‘mayorfa tuvieron
buena evolucidn, lo cual fue posible robablemehte -8 1a etiologfa
de - ls-s crisis, pero es necesario wm seguj.mienﬁo de’'estos pacientes

pars’ valorar la evolucid’n ‘de

dades posteriores y asf sa-
ber curl es su verdadero prondstico i
sonAL duéisé ehcu-ntra en
en 1fic9c16n ae 1as erisig,
4] metodos de diagmd'stico

5~ Se requiere mayor _'ce.p'acitaciq

los servicios de nepne.t;:égo
Tambidn es necesario cont
qus nos syuden a confj_.rrh)ar
natales. ya que de ello de
cientes, » X5

de’ laa commlqiones neo- '

nronéstico,del DA~ S

- 33~
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