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RESUMEN

En el periodo neonatal, las convulsiones se manifiestan por una alteracion en la
funcion neurologica ya sea motora, de la conducta, autonémica o por una
combinacion de ellas. No siempre es facil identificarlas y pueden pasar

desapercibidas especialmente en el recién nacido pretérmino.

Las convulsiones neonatales es aun una patologia de elevada incidencia, y se
presentan desde el 0,5 a 1,4% de los recién nacidos a término y 20,2 a 25% de los

pretérmino.

En nuestro contexto no se han reportado hallazgos descriptivos o de factores
de riesgo relacionados con este tema. Por ello se realizd este estudio cuyo
objetivo fue determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de
convulsiones neonatales en los recién nacidos ingresados en las salas de
Neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello del 1°.enero
2012 al 1°. Noviembre 2013.

Es un estudio descriptivo, serie de casos, cuyos datos se recogieron de
expedientes clinicos, mostrando los resultados en frecuencia, porcentajes,
presentandose en tablas. Donde se concluye que el 86.4% de los bebés eran
menores de 7 dias. Las principales enfermedades registradas durante el
embarazo fueron leucorrea (47.5%) y sepsis urinaria (25.4%). El 51% de los
neonatos eran de bajo peso al nacer y el 52.5%, pretérmino. El porcentaje de
casos de depresion respiratoria alcanzd el 70% de los casos. El 39% tenia
antecedente de resucitacion cardiopulmonar. El 8.5% tenia antecedentes de
liguido amnidtico meconial. Las principales patologias de los neonatos en
estudio fueron sepsis(89.8%), neumonia (22%). El ultrasonido transfontanelar

revelo que un tercio de neonatos tenia hemorragia intracraneal.
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Introduccion.

En el periodo neonatal, las convulsiones neonatales constituyen la expresion
clinica por excelencia de la disfuncion del Sistema Nervioso Central. Se
manifiestan por una alteracion en la funcién neurologica ya sea motora, de la
conducta, autonémica o por una combinacion de ellas. No siempre es facil
identificarlas y pueden pasar facilmente desapercibidas especialmente en el recién
nacido pretérmino. En contraste con los nifilos mayores los recién nacidos no
suelen tener convulsiones bien definidas y presentan patrones muy poco
organizados y dificiles de reconocer. Todo ello esté en relacién con el desarrollo
anatomico, bioquimico vy fisiolégico del sistema nervioso central durante la época

perinatal. [1]

Actualmente las convulsiones neonatales son todavia una patologia de elevada
incidencia, y se presentan desde el 0,5 a 1,4% de los recién nacidos a término y
20,2 a 25% de los pretérmino [2,3]. Su importancia reside en que son la expresion
clinica mas caracteristica de patologia neurolégica en esta época de la vida.
Requieren un diagndstico y tratamiento urgente, ya que podrian agravar una

posible lesion cerebral subyacente, y comportan una morbimortalidad elevada. [2]

Algunas de las causas de las convulsiones neonatales a menudo comienzan
antes del nacimiento y algunos de los factores identificados pueden ser
prevenibles. Se encuentran asociadas con la enfermedad de la madre: aumento
de peso durante el embarazo > 14 kg, patologia placentaria, preeclampsia y
propias del bebé: bajo peso al nacer, edad gestacional baja y la ictericia en los
primeros 3 dias de vida. A diferencia con lo que ocurre a otras edades pediatricas,
muchas de sus causas etioldgicas tienen tratamientos especificos, por lo que es
importante realizar el diagndstico precoz de las mismas, ya que tratadas

oportunamente, pueden mejorar el prondstico. [4]
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Las convulsiones neonatales constituyen una emergencia neurolégica de este
periodo del desarrollo, pudiendo representar la primera manifestacion del dafio
provocado por injurias de naturaleza variada sobre el cerebro inmaduro. Esta
consideracion hace del diagndstico y la identificacion de la etiologia precisa, las
armas mas utiles contra esta entidad, teniendo en cuenta que para la mayoria de
las patologias asociadas se ha definido un tratamiento especifico, y que su
correcta aplicacion puede modificar en grado radical la evolucién de la enfermedad

y el prondstico del neonato afectado. [5]

Las convulsiones neonatales son un proceso frecuente de las que pueden
encontrarse numerosas causas siendo las principales la asfixia perinatal y los
trastornos hidroelectroliticos. La hipoglucemia e hipocalcemia son causas
habituales y deben ser siempre excluidas rapidamente en todo recién nacido con
convulsiones, pues su tratamiento precoz conlleva la desaparicion de la
sintomatologia. Las convulsiones debidas a hipocalcemia y hemorragia
subaracnoidea tienen mejor pronostico que las originadas por hipoglucemia,

meningitis o malformaciones cerebrales. [6]
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Il. Antecedentes

Las convulsiones en la poblacion general es de 4 a 8% (10), sin embargo las
convulsiones neonatales ocurren con mucho mayor frecuencia que en cualquier
otro periodo de la vida, teniendo una incidencia variable entre el 0,15 al 1,4% de
los recién nacidos vivos, cifra que en los prematuros de 36 semanas 0 menos
aumenta a cerca del 6%(2). Lanska y colegas han encontrado una incidencia que
varia inversamente con el peso de nacimiento. Asi, en los menores de 1.500 grs.
es de 57,5/1000 RN vivos, 4,4/1000 RN para aquellos con peso entre 1500-2499
grs., 2,8/1000 para los con peso entre 2500 y 3999 grs. y 2/1000 RN vivos para
aquellos con més de 4000 grs. [7]

Litta E, (2001) realiz6 un estudio descriptivo en el Centro de Rehabilitacion para
discapacidades del desarrollo, Grottaferrata, Italia, 2001 y evalu6 los
determinantes prenatales y perinatales de las convulsiones neonatales
encontrando que las convulsiones ténicas generalizadas fueron los ataques mas
comunes observadas (29%), aunque la mayoria de los recién nacidos (71%)
experimentaron mas de un tipo de ataque. [8]

La etiologia mas frecuente de las convulsiones neonatales fue encefalopatia
hipoxico-isquémica (30%). Una historia de la epilepsia en familiares de primer

grado se encuentra sélo en algunos casos. [9]

En 1996 Avalos investiga en el Hospital General de Zona 89, México, tasa de
hipoglicemia de 22 por 1000 neonatos, lo que permite estimar que en este centro
hospitalario aparezcan aproximadamente 30 nifios con convulsibn en 1 afio

secundario a hipoglicemia. [10]
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En 1995 Medina realiza un estudio descriptivo en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima, Perl encontrando que del total de recién nacidos con enfermedad
neuroldgica se diagnosticaron 29 pacientes con convulsiones durante su estancia
en la unidad de cuidados intensivos; estas crisis se asociaron con mayor
frecuencia a EHI (7pacientes), infecciones del SNC (5 pacientes) y lesiones
vasculares (5 pacientes).En 4 pacientes no se pudo determinar la causa de la

convulsion, pudiendo corresponder a sindromes epilépticos primarios. [11]

Otro estudio realizado en el Servicio de Neonatologia Hospital San Juan de Dios
La Serena - Chile 2005, encontr6 que la incidencia era Variable segun edad
gestacional, (0,2%-0,5% en RNT, 1.1% en pretérminos de 31-33 semanas y de
3,9% en los de < 30 semanas y hasta 22% en prematuros extremos. Se reconocen
factores de riesgo de convulsionar: asfixia perinatal, RCIU, hemorragia preparto,

preeclampsia, gemelaridad, presentacion podalica. [12]

En el Hospital Santo Joan de Déu de Barcelona, Espafa, (2004), se encontré
mayor incidencia de convulsion neonatal en los del sexo masculino, prematuros,
con un peso adecuado. Las etiologias mas frecuentes fueron: encefalopatia
hipoxico isquémica, Hemorragia Intraventricular, malformaciones del SNC,

enfermedades Metabdlicas e infecciones del SNC. [13]

En el 2004 el Hospital de Nifio de Costa Rica reporta sobre la experiencia en
convulsiones neonatales obteniendo como resultado que la mayoria de nifios
fueron RNTAEG con pesos por encima de 2500gramos. Un porcentaje alto de los
nifos tuvo un APGAR menor a 6 al minuto. Las crisis fueron clasificadas de
acuerdo a la descripcion en el expediente, con 41% de crisis cronicas y 57,4%
tonicas. El 65% de casos tuvieron alguna complicacion perinatal que se describe.
La infeccion de S.N.C. se presentd en 4% de casos. Se analizaron las
complicaciones hidroelectroliticas ademas de los estudios de gabinete como

Electroencefalograma, ultrasonido y tomografias de craneo. [14]
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En otro estudio realizado en el Hospital General Regional Ignacio Zaragoza, en el
2008, se encontré que los neonatos menores de 32 semanas de edad gestacional
presentaron crisis convulsivas en un 63.6%. Se analizaron los factores de riesgo
donde un puntaje de Apgar menor de 3, hiponatremia, hipocalcemia, peso bajo y

ser masculino presentaron un aumento de riesgo.

En nuestro contexto no se han reportado hallazgos descriptivos o de factores de
riesgo relacionados con este tema de investigacion que evidencia incidencia y

factores determinantes de convulsiones neonatales.
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[1l.  Justificacion.

Las convulsiones neonatales en nifios han incrementado en la Ultima década, la
incidencia de Convulsiones Neonatales varia de 0.15 a 1.4 % y pueden ser
debidas a multiples causas, siendo la principal la encefalopatia hipdxico-
isquémica. A diferencia con lo que ocurre a otras edades pediatricas, solo
excepcionalmente son idiopéticas, y muchas de sus causas etioldgicas tienen
tratamientos especificos, por lo que es importante realizar el diagnéstico precoz de

las mismas, ya que tratadas oportunamente, pueden mejorar el prondstico.

Actualmente en Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello no se han
realizado estudios de investigacion que evidencian cifras reales de la incidencia
de las convulsiones neonatales, con su aplicacién pretendemos reconocer las
cifras reales de este evento, sus signos clinicos y determinar los factores
etiologicos desencadenantes de las convulsiones neonatales, para de esta
manera implementar intervencion oportuna para evitar secuelas irremediables,

evitando dafos cerebrales propios de la convulsion.
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V. Planteamiento del problema

¢, Cual es el comportamiento clinico de convulsiones neonatales en los recién
nacidos ingresados en las salas de Neonatologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello en el periodo comprendido de 1°.enero 2012 a 1°.
Noviembre 20137



Comportamiento clinico epidemiolégico de las convulsiones neonatales...

V. Objetivos

Objetivos General

Determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de convulsiones
neonatales en los recién nacidos ingresados en las salas de Neonatologia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo comprendido de
1°.enero 2012 a 1°. Noviembre 2013.

Objetivos especificos

» I|dentificar las caracteristicas demogréficas de la poblacién en estudio.

» Sefalar los métodos diagndsticos especiales utilizados en el manejo de los

neonatos con convulsiones.

= |dentificar los factores etiol6gicos asociados a las convulsiones neonatales.

» Determinar el manejo de los episodios convulsivos en la edad neonatal de los

nifios ingresados por esta causa en el periodo de estudio.
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VI. Marco Tebrico

Las convulsiones en la edad neonatal ocurren con mucho mayor frecuencia que
en cualquier otro periodo de la vida, teniendo una incidencia variable entre el 0,15
al 1,4% de los recién nacidos vivos, cifra que en los prematuros de 36 semanas o

menos aumenta a cerca del 6%. [8,9]

Lanska y colegas han encontrado una incidencia que varia inversamente con el
peso de nacimiento. Asi, en los menores de 1.500 grs. es de 57,5/1000 RN vivos,
4,4/1000 RN para aquellos con peso entre 1500-2499 grs., 2,8/1000 para los con
peso entre 2500 y 3999 grs. y 2/1000 RN vivos para aquellos con mas de 4000
grs. [10]

Histéricamente se han considerado como crisis a la actividad motora
estereotipada, conductas atipicas o anarquicas, o fenomenos secundarios a la

activacion del sistema nervioso autbnomo.

Definicion

Las convulsiones de caracter ocasional son debidas a una disfuncién neuroldgica
aguda como consecuencia de una agresion cerebral; de ellas, el 10-30%
constituiran epilepsias residuales. Su frecuencia no es bien conocida pero las
cifras oscilan entre el 0,5% para el recién nacido a término y hasta 20% para el

pretérmino.

El término crisis epiléptica define a cualquier evento clinico paroxistico en el cual
se sospeche o0 se haya comprobado la relacion con una crisis
electroencefalogréafica, habitualmente registrada con electrodos colocados en el
cuero cabelludo. En otras palabras corresponde a una descarga paroxistica,
hipersincronica de un grupo de neuronas corticales. Entre éstas estarian incluidas

las crisis clonicas focales y multifocales, las ténicas focales y asimétricas y
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algunas mioclonicas. [11.Esta denominacién no es apropiada para los eventos en
los cuales no hay una concomitancia con las crisis electroencefalograficas, en las
cuales puede haber involucrado un mecanismo no epiléptico en su origen y
propagacion. Acorde a Mizrahi y Kellaway. [12], en este grupo se pueden incluir
las posturas tonicas simétricas generalizadas, algunas mioclénicas vy
automatismos motores de progresion, movimientos oculares y algunos oro-buco-

linguales.

Fisiopatologia

Hay conceptos basicos que no han variado en el tiempo, y entre estos, el que la
actividad focal clonica es consecuencia de la descarga hipersincronica de un
grupo finito de neuronas corticales. Esta puede permanecer confinada a un sitio
altamente especifico o esparcirse rapidamente a otras areas. A su vez, el sistema
limbico y las conexiones diencefalicas estan mas desarrolladas en el nifio que en
el adulto, lo que explica que estas crisis neonatales se manifiesten frecuentemente
como movimientos oculares, cambios en la coloracion de la piel especialmente la

cara, movimientos bucolinguales, midriasis, apneas.

La despolarizacion, que implica la rapida introduccion del sodio extracelular al
interior de la neurona, puede ser afectada por diferentes mecanismos, resultando
en un fendmeno excesivo. Entre las etiologias encontramos: [13]

Alteraciones en la produccion de energia, que pueden resultar en falla de la
bomba de sodio-potasio ATP dependiente, como consecuencia de hipoxemia,

isquemia, e hipoglicemia.

Alteraciones de la membrana celular, que pueden producir cambios en la
permeabilidad al sodio. Esto ocurre cuando el calcio y el magnesio interactlian
sobre la membrana neuronal, causando la inhibicidon de los movimientos del sodio.

De este modo la hipocalcemia o hipomagnesemia pueden conducir a un aumento

10
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en la entrada de sodio y un exceso en la salida de potasio, resultando en una

excesiva despolarizacion.

Probablemente, una relacion anormal entre los neurotransmisores excitatorios e
inhibitorios conduzca a una excesiva despolarizacibn, como ocurriria en la
dependencia de piridoxina y también en los fendmenos hipdxico-isquémicos.
Probablemente la cantidad y sensibilidad de los receptores de neurotransmisores,
especialmente para neurotransmisores excitatorios, tiene gran influencia en

producir una despolarizacién anormal.
Clasificacion

La clasificacion clinica se ha desarrollado en base a una observacién cuidadosa

de los fendmenos clinicos observados en los recién nacidos. [12],

A medida que estas observaciones clinicas se complementaron con EEG, y mas
recientemente con monitoreo poligrafico-video-EEG, se ha logrado precisar con
mayores detalles esta consideracion clinica para la cual Volpe *** ha propuesto

la clasificacion siguiente:

Crisis Electroencefalografica

Crisis Clinica Comun Poco comun
Sutil +*

Clénica

Focal +

Multifocal +

Toénica

Focal +

Generalizada +
Mioclénica

11
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Focal, multifocal +

Generalizada +

Son mas frecuentes las clonias focales y especialmente multifocales, pueden
acompafnarse de movimiento adversivos de cabeza y ojos. Suelen ser ritmicas y
lentas (una a tres sacudidas por segundo), disminuyendo esta cadencia segun

avanza la crisis.

Las crisis tonicas suelen ser generalizadas, adoptando los miembros actitudes
catatdnicas con extension de los miembros y menos frecuentemente con flexion
de los superiores y extension de los inferiores. Si se acompafian de algun
movimiento cldnico facilitan su interpretacion como crisis convulsivas, y en este
caso las crisis tonicas focales se acompafan de alteraciones EEG contrariamente

a las crisis tonicas generalizadas.

Las crisis mioclénicas, infrecuentes, aparecen como sacudidas rapidas repetitivas
en flexién de extremidades, cabeza y/o cuello, suelen ser unilaterales, a veces en
salvas (espasmos en flexion del sindrome de Ohtahara). Suelen asociarse a otros
tipos de crisis, como clonicas focales y sutiles. Tienen pobre correlato EEG

cuando son focales o multifocales, y més evidente si son generalizadas.

Las crisis sutiles son frecuentes, aparecen en muchas ocasiones asociadas a
cualquiera de los otros tipos de crisis y con facilidad pasan desapercibidas. Se
caracterizan por no ser clonicas, tonicas ni mioclénicas y son mas frecuentes en
los pretérminos. Tienen bajo correlato EEG.

Otro sistema de clasificacién ha sido propuesto por Mizrahi y Kellaway @9,
desarrollado a partir de sus hallazgos en los estudios de monitoreo con video-EEG
y la presencia o ausencia de actividad epileptiforme electroencefalografica.

12
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Cada esquema clasificatorio tiene algunas limitaciones, por lo cual hay una
constante revision y actualizacion acorde a los avances en el campo. Con relacion
al periodo postictal, a menudo hay un minimo (si es que hay) estado postictal, que
sigue posterior a una crisis neonatal focal o localizada. El estado del recién nacido
es habitualmente el previo a la crisis, o interictal. Entonces en aquellos que
estaban alerta siguen estando alerta, o los que estaban letargicos o comatosos no
modificaran su condicion. Alternativamente, aquellos que estaban durmiendo
pudieran ser despertados por la crisis. Sin embargo, en aquellas crisis
prolongadas o0 extensas, los neonatos pueden presentar una disminucion

transitoria en la respuesta a los estimulos.

ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL

Interictal

A diferencia de lo que ocurre en los nifios mayores y en los adultos, en los
neonatos no hay marcadores EEG confiables de una epileptogénesis potencial. La
actividad de puntas lentas focales puede estar presente en el neonato como una
caracteristica del desarrollo normal, o como un hallazgo anormal, sin parecer

necesariamente descargas epileptiformes interictales [17].

El analisis del trazado de base del EEG puede ser util en la evaluacion, ya que
puede aportar una medida objetiva del grado y severidad de la disfuncion
neuroldgica. Asi, los EEGs seriados, con el registro inicial obtenido en el periodo
agudo, son los mas exactos en caracterizar la evolucion del dafio cerebral y

aportar con informacion pronostica. [18,19]

Existen ademas anormalidades EEG continuas o periodicas, que pueden tener
significado diagndstico o etioldgico especifico. Entre ellas estan: la actividad

estallido-supresion, asociada con la epilepsia precoz mioclénica (incluyendo el

13
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sindrome de Ohtahara); el patrbn de paroxismos de ritmos theta
predominantemente en regiones rolandicas, asociado con las convulsiones
neonatales benignas el patron cuasi-periédico focal o multifocal, en encefalitis
neonatal por herpes simples y los complejos peridédicos de la encefalopatia por
glicina. [20, 21, 22]

Ictal

La actividad eléctrica critica es comunmente focal y bien localizada a una region
cerebral relativamente circunscrita, excepto en aquellas descargas asociadas con
algunas muecas mioclénica y con espasmos, que son generalizados. A menudo
surgen en el area centro temporal de un hemisferio y el siguiente sitio en
frecuencia es la regidén occipital. Descargas de la regién frontal son relativamente
raras (quizds porque se desarrollan mas tardiamente). También pueden surgir

desde la regién medial y ser tan confinadas que no se registran en otros sitios.

En un neonato esta actividad eléctrica puede ser unifocal o multifocal. También
puede ser simultdnea pero independiente, en diferentes regiones cerebrales. La
morfologia, frecuencia, y voltaje de la actividad eléctrica varia enormemente en
una sola crisis, en tiempos diferentes y en regiones diferentes, y de una crisis a la
siguiente. La frecuencia predominante puede estar en el rango de actividad alfa,
theta o delta. El voltaje puede ser extremadamente bajo o muy alto. Las descargas
en si mismas pueden ser muy agudas o polimorfas en su configuracion, asi como
sinusoidales. Algunas descargas, ya iniciadas, pueden cambiar gradualmente en
voltaje, frecuencia y morfologia. En otras ocasiones comienza y termina

abruptamente, virtualmente sin cambios en el caracter. [17]

Hay ademas otros dos patrones eléctricos de crisis que pueden ocurrir en los
neonatos, que ocurren tipicamente con encefalopatias severas: en el cerebro
comprometido, la actividad critica eléctrica es de bajo voltaje y larga duracion,

altamente localizada, y muestra poca tendencia a difundir o evolucionar. Puede

14
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surgir independientemente de multiples sitios y puede no ser acompafada por

signos clinicos, involucrando habitualmente un mal pronadstico.

En el otro patron, las descargas criticas estan en el rango alfa, son sostenidas y
ritmicas, en la region centro-temporal de un lado. Ellas se han descrito en
neonatos con encefalopatia difusa de etiologia diversa, y también en algunos con

malformaciones cerebrales. [23, 24]

Postictal

Probablemente no existe un estado postictal con caracteristicas tipicas en el EEG.
Este puede revertir a su actividad de base previa, sin enlentecimiento postictal
como se observa en nifios mayores. Sin embargo hay circunstancias, cuando las
crisis son frecuentes y prolongadas, en las cuales la actividad EEG postictal se
altera, variando de enlentecimiento transitorio a depresion de voltaje, vy

enlentecimiento a tal grado que el significado clinico no est4 determinado.

Etiologia

Encefalopatia Hip6xico-Isquémico 50 %
ACV: hemorragia / infarto 15 %
Infecciones SNC 10 %

Malformaciones SNC

Errores Innatos del Metabolismo
Trastornos metabolicos transitorios

Sindrome de supresiéon drogas

© N o g A~ WD PRE

Idiopaticas

Orientacion diagndstica segun momento de aparicion de las crisis:

+ Precoces: antes de 72 horas
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= Dependencia Piridoxina

»= Autosomica Recesiva

= Déficit enzima Glutamico Decarboxilasa _ GABA _ glutamato
* Incluso convulsiones fetales

» Encefalopatia Hipoxico- Isquémico

= Hemorragia Intracraneal

» Infeccidn congénita

= Disgenesia cerebral

» Trastornos metabdlicos transitorios: hipoglicemia-hipocalcemia

+ Posterior a 72 horas:

= Infecciones SNC

= Malformaciones cerebrales

= Deprivacion de drogas

= Convulsiones Neonatales Benignas

» Enfermedades peroxisomales

+ Luego de la Primera Semana:

= Déficit acido folico

» Errores Innatos del Metabdlicos: Ciclos de la urea
» Acidemias orgéanicas

» Gangliosidosis GM1

Correlacion de tiempo y etiologia de las CN
Etiologia 0-3 dias 3-7 dias 7-10 dias
Hemorragia intracraneal X X
Encefalopatia hipoxico- X
isquémica
Hipoglucemia X
Hipocalcemia X X
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Trastornos de X

metabolismo

Infeccion intracraneal X

Malformaciones X X X
cerebrales

Inyeccién de X

anestésicos locales

Sindromes de retirada X

Sindromes de X X
epilepsias neonatales

MANEJO DE LAS CONVULSIONES NEONATALES

El reconocimiento de las crisis clinicas debe iniciar una secuencia de acciones
dirigida a confirmar el diagndstico, evaluacién de laboratorio, aproximacion

etiolégica y determinacion del prondéstico.

1.-Reconocimiento clinico

El episodio clinico debe ser descrito lo mas exacto posible, segun lo observado.
En base a esto, los fendmenos clinicos pueden clasificarse, y realizarse una
determinacién de la fisiopatologia involucrada. En una circunstancia aguda, esto

significara hospitalizacion y manejo acorde a la condicion.

2.-Estudio EEG

El EEG es esencial en la sospecha de crisis neonatales. Debido a que descargas
interictales no son absolutamente concluyentes en este grupo etario, lo Unico que

confirma es la presencia de crisis con registro EEG alterado durante el episodio,
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por lo cual el registro “agudo o critico” es lo ideal. En algunas circunstancias el
registro poligrafico-EEG prolongado es util, o la deteccion automéatica de la
actividad critica EEG, y en otros centros se ha utilizado el monitoreo con video-

EEG-poligrafia.
3.-Etiologia

Su estudio es esencial, ya que en el neonato las crisis epilépticas pueden ser
debidas a una etiologia potencialmente tratable. Asi debe realizarse una
evaluacion organizada y pronta, en los aspectos clinicos y de laboratorio,

independiente del tipo de crisis y de la presunta fisiopatologia.

Principales factores etioldégicos para las crisis neonatales
Hipoxia-isquemia
Infeccion
Meningitis postnatal
Encefalitis postnatal
Intrauterina
Hemorragia Intracranial :
Intraventricular
Intracerebral
Subdural
Subaracnoidea
Infarto
Malformaciones congénitas del cerebro
Metabdlicas:
Hipoglicemia
Hipocalcemia
Hipomagnesemia
Errores congénitos del metabolismo
Familiar

La evaluacion de un neonato con crisis debe incluir estudios que de alguna
manera estén confirmando o descartando estas etiologias, por lo cual sin duda
que requiere: neuroimagen, estudios bioquimicos del liquido cefalorraquideo,

bacteriol6gicos y virales, entre otros.
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Estos factores etiologicos y su importancia, han ido evolucionando acorde ha
cambiado la practica clinica, lo que ha permitido hacer diagnosticos mas exactos,
por ejemplo en las etiologias infecciosas virales, o en los fenomenos de tipo
vascular como los infartos o las hemorragias. También se ha logrado una mayor
precision en las alteraciones anatémicas y el manejo de éstas, asi como aquellas

relacionadas con trastornos genéticos.

La deficiencia de piridoxina, aunque es citada a menudo, es un hallazgo

extremadamente raro.

4 .-Prondstico

El determinante mayor en el prondstico es la etiologia de las convulsiones. Aln no
existe consenso en que las convulsiones per se determinen secuelas neuroldgicas

0 cognitivas a largo plazo. [25]

Entre las secuelas se incluyen el fallecimiento, anormalidades en el examen
neurolégico, retardo mental y epilepsia postnatal. Las mayores anormalidades
ocurren en relacion a encefalopatia hipéxico-isquémica, infecciones del sistema
nervioso central, y hemorragia cerebral (dependiendo de la extension vy
localizacion). Por otro lado, aquellos con etiologia de hipoglicemia e hipocalcemia

evolucionaron relativamente normales, en ausencia de otros factores asociados.

Globalmente, impresiona que el determinante mas importante de evolucion, ya sea
fallecimiento o secuela neurolégica, es el grado de dafio cerebral ocasionado por
el agente etiologico. Este grado de dafio a su vez, puede ser el determinante de
otros factores secundarios, tales como el tiempo de inicio de las crisis, tipo de
crisis, duracion de ellas, patréon EEG ictal e interictal, y dosis y namero de

farmacos anticonvulsivantes requeridos para el tratamiento. [26, 27, 28]
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Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad para desarrollar una epilepsia
postnatal incluyeron coma y anormalidades significativas de la base del EEG
durante el periodo neonatal, el desarrollo de pardlisis cerebral o retardo mental,

espigas y puntas lentas, y ondas lentas en los EEG de seguimiento.

Diagndsticos diferenciales

Estos episodios paroxisticos deben diferenciarse de las conductas normales
observadas en el recién nacido, asi como de otros fenébmenos paroxisticos.

Muchos fen6menos paroxisticos pueden ser interpretados como anormales por
observadores sin experiencia. Asi también, otros trastornos pueden considerarse
como normales aunque tengan caracter patolégico. La Tabla siguiente presenta un
resumen de los principales, radicando el diagndstico en las caracteristicas clinicas
de los episodios. En ese contexto es Uutil diferenciar semiolégicamente las

convulsiones de los temblores.

Eventos motores paroxisticos

Normales Anormales
Mioclono benigno del suefio Convulsiones
Movimientos conductuales Reflejos patoldgicos
Reflejos fisioldgicos Enfermedad de sobresalto
Temblores benignos Movimientos extrapiramidales
Movimientos de despertar Fendmeno de Marcus Gunn
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Diagndstico diferencial de temblores y convulsiones

Caracteristicas clinicas Temblores Convulsiones
Anormalidad en la mirada y movimiento de los ojos 0 0

Sensible a estimulos + Espasmo
Movimiento predominante Temblor clonico
Movimientos suspendidos por flexion pasiva + 0

Sindromes especificos que incorporan las crisis como caracteristica esencial

Reconocidos por la Liga Internacional Contra la Epilepsia (International

League Against Epilepsy)

La Comision sobre Clasificacion de la ILAE, ha incluido en su Clasificacion de
Epilepsias y Sindromes Epilépticos, sindromes especificos que ocurren en el
periodo neonatal. Las convulsiones neonatales, como una categoria individual de
las epilepsias o sindromes epilépticos, estan incluidas en la clasificacion bajo la
categoria: Epilepsias y sindromes no determinados que sean focales o
generalizados con ambas crisis generalizadas y focales. [8] Otras epilepsias

especificas o sindromes con crisis neonatales se listan a continuacion:

Convulsiones Neonatales Familiares Benignas

Se presentan al segundo y tercer dia de vida (80%). Son crisis clonicas
multifocales, a veces con apnea, excepcionalmente tdnicas. La duracion oscila
entre uno a tres minutos, son repetitivas y con una frecuencia de 10 a 20 por dia.
Pueden presentarse hasta el décimo segundo a decimoquinto dia de vida, y
aparecer aisladamente durante algunas semanas mas. Se piensa que tienen un
patrén de transmision autondémico, basado en el locus en el cromosoma 20,

aunque informes recientes sugieren heterogeneidad genética. Se considera
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benigno porque las descripciones clinicas iniciales no informan de secuelas
neurolégicas en los neonatos afectados. Sin embargo, no todos los nifios
evolucionan normalmente. Se ha clasificado por la ILAE, bajo el titulo (2):
Epilepsias y Sindromes generalizados; subtitulo (2.1): Idiopéatico, con inicio
relacionado a la edad; sin embargo, las crisis clinicas han mostrado ser focales en
su cardcter. [29, 30, 31, 32]

Convulsiones Neonatales Benignas

Suceden en lactantes sin historia familiar de crisis neonatales. Tipicamente son
recién nacidos de término y con embarazo y parto normal. Las crisis son
habitualmente breves, a menudo son clénicas, pueden presentarse en un
hemicuerpo o en otro en forma alternante, rara vez son generalizadas, y ocurren
entre el cuarto y sexto dia de vida. No se logra identificar etiologia. Los neonatos
son neurolégicamente normales antes, durante y después de las crisis. [20] Es
caracterizado mas exactamente como convulsiones neonatales idiopaticas
benignas. Debido al periodo en que se presentan, se referian a ellas inicialmente
como las crisis del quinto dia. [33] También se ha clasificado por la Comisién de
clasificacion ILAE bajo el titulo [9]: Epilepsias y Sindromes generalizados; subtitulo
(2.1): Idiopético, con inicio relacionado a la edad, pero estas crisis también son

focales en caracter.

Encefalopatia Mioclénica Temprana o Precoz

Esta clasificada por la ILAE bajo la categoria: Epilepsias y Sindromes
generalizados; subtitulo: Sintomatico: etiologia no especifica. Es una constelacion
de crisis clinicas caracterizadas por la ocurrencia de mioclonus fragmentario,
erratico, crisis parciales motoras, y espasmos infantiles. Fue descrita en el

neonato primero por Aicardi y Goutieres Goutieres. EI EEG en todos los casos
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mostraba un patron de estallido-supresion similar al descrito por Maheshwari y

Jeavons. [8,9]

Este patron electroclinico tiene un significado prondstico ominoso, y muchos
lactantes mueren antes de su primer cumpleafios. La encefalopatia por Glicina es
una de las principales causas. Ademas de la hiperglicinemia no cetética, hallazgos
similares se han reportado en la acidemia D-glicina y en un caso de acidemia

propionica. [33]

Encefalopatia Epiléptica Infantil Precoz (Sindrome de Ohtahara)

Ohtahara [33] describi6 un sindrome caracterizado por espasmos tonicos que
ocurrian antes de los 20 dias, generalmente en los primeros cinco dias, y que
carecian de los mioclonos fragmentarios o crisis clonicas descritas por Aicardi y
Goutieres Goutieres, pero que mostraba el mismo tipo de patron EEG de estallido
supresion. Evolucionan hacia un EEG de tipo hipsarritmico. Parece probable que
sea una variante de la encefalopatia mioclénica precoz. En todos los casos el
estado neuroldgico es grave y evoluciona hacia la muerte o deja secuelas severas.
Las causas de este sindrome son multiples: disgenesias cerebrales, hipoxia

isquemia, trastornos congénitos del metabolismo, entre otros.

Tratamiento

El objetivo primario en el manejo de las crisis neonatales es el tratamiento
adecuado de los factores etiologicos subyacentes. Consecuentemente, las crisis
convulsivas son tratadas con farmacos antiepilépticos y con terapia especifica

para la etiologia.

Sin embargo, estas metas en muchas ocasiones no se logran, ya sea porque no

se identifican las etiologias o porque no hay tratamiento efectivo o conocido.

23



Comportamiento clinico epidemiolégico de las convulsiones neonatales...

Al enfrentarse a una crisis epiléptica neonatal, se deben considerar siempre los
fundamentos béasicos de tratamiento que involucran una situacién de este tipo,
asegurando una via aérea despejada, con respiracion adecuada, y circulacion

estable, junto a correccion y mantencion de los factores metabdlicos.

Farmacos antiepilépticos (FAE)

Aunqgue la eleccién del farmaco de primera linea es actualmente controvertida, hay
consenso en la preferencia de algunos farmacos. Los FAE que se han usado
tradicionalmente incluyen el Fenobarbital, Fenitoina, Lorazepam y Diazepam.
[34,35]

Fenobarbital

Es el mas usado como FAE inicial. La seleccién del FAE de segunda y tercera
linea varia segun los centros. Hay informes de la eficacia del Fenobarbital para
controlar las crisis neonatales después de una dosis de carga inicial (15-20
mg/kg) para alcanzar niveles terapéuticos, en que demuestran una respuesta
favorable entre 32% y 36%. Un informe adicional de Gal y colaboradores,
utilizando dosis hasta 40 mg/kg, revela una respuesta de 85%.

Entre los esquemas propuestos, se recomienda Fenobarbital: dosis de carga 20
mg/kg; si las crisis persisten, 5 — 10 mg/kg hasta alcanzar un nivel sanguineo de

30 — 40 ug/mL. La dosis de mantencion fluctia entre los 3 a 8 mg/kg/dia.

Fenitoina

Painter y colaboradores informan que no existe diferencia significativa entre la

administracion de Fenobarbital y Fenitoina para controlar las crisis. Se recomienda
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actualmente Fosfenitoina, 20 mg/kg y luego 5 — 10 mg/kg para alcanzar un nivel

sérico de 15 — 25 ug/ml.

BENZODIAZEPINAS

Lorazepam
La dosis recomendada es de 0,05 — 0,1 mg/kg (hasta 0,15 mg/kg en situacion

aguda), que puede ser repetida.

Diazepam
La dosis recomendada es de 0,25 mg/kg endovenoso o 0,5mg/kg rectal, aunque

en los esquemas actuales tiene un lugar secundario.

Se han utilizado ademas otros FAE para tratar las crisis epilépticas neonatales,
cuando han fallado los farmacos de primera y segunda linea, incluyendo entre
estos Midazolam, Valproato endovenoso, Lidocaina, y mas raramente Primidona,

Carbamazepina y Vigabatrina..

El uso de los FAE se realiza para detener las crisis neonatales, prevenir su
recurrencia 'y minimizar las secuelas que pudieran ocurrir, pero

desafortunadamente en muchas ocasiones estos objetivos no se logran.

En multiples casos la actividad eléctrica epileptiforme puede persistir, planteando
la duda de cual debiera ser el objetivo del tratamiento: cese de las crisis clinicas o
de las crisis eléctricas. AUn no hay una respuesta clara de cudal debiera ser la
meta, y la utilizacion de altas dosis de FAE para tratar las crisis eléctricas no esta
exenta de dificultades, como hipotension sistémica, depresion respiratoria y
depresion del sistema nervioso central, entre otras, haciendo la tarea mas dificil y

a menudo no lograda.
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La necesidad de tratamiento crénico con FAE también es materia de controversia,
ya que muchos neonatos no tendran crisis después del periodo agudo.
Habitualmente se les indica tratamiento de mantencién con Fenobarbital, y la
suspension de éste es una decision altamente individualizada, ya que no hay
guias préacticas especificas, y la respuesta a los diferentes esquemas no tiene

apoyo cientifico suficiente.
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ESQUEMA DE MANEJO DE LAS CONVULSIONES NEONATALES

TRATAMIENTO EN CASO DE ETIOLOGIA

CONOCIDA:

Si hipoglucemia: 0,2 grfkg de glucosa (2 mL/kg de solu-
Fenobarbital en bolo a 20-25 cién de glucosa 10%) seguido de perfusion 8 mgfkg/min
mg/kg iv Si hipocalcemia: 1-2 ml/kg de gluconato célcico 10% en
Nota: Luminal ampollas de 200 5 min. Monitorizar EEG. Vigilar sitio de infusion.
mg/lec Si hipomagnesemia: 0,2-0,4 mmol/kg/dosis de magnesio

(0,1-0,2 mL/kg/dosis sulfato magnésico 50%) iv cada 12
horas. Monitorizar EEG.

Si hiponatremia: 1-3 mL/kg CINa 3% + tratamiento en
funcién de la etiologia

Si convulsicn idiopdtica intentar sucesivamente:
1. Piridoxina 100 mg en dosis tinica (Benadom amp. 300 mg/2cc)
2. Biotina 20 mg im u oral (Medebiotin Forte amp. 5 mg/lcc)
3. Acido folinico 10 mg/12 horas

NOTA: recoger sangre y orina para estudios metabdlicos

!

NOTA: recoger sangre y orina para estudios metabélicos

\

iCede? »S{: mantenimiento con fenobarbital 3-5 mg/ke/dia en dos dosis

(Dilucién 1ce luminal + 9 cc agua bidestilada pasar en menos de 60 mg/min)

No: repetir fenobarbital en bolo 10 mgfkg iv o directamente dcido valproico 15 mg/kg en dosis tinica iv en 5 minutos

Cede? = S{: mantenimiento con valproico 1-2 mg/kg/hora en BIC a los 30" de la dosis anterior

No: Fenitoina en bolo 20-25 mg/kg iv muy lentamente (10-15 min). Fenitoina Rubié vial 250 mg

iCede? » Si: fenitoina 7 mg/kg/dia en dos dosis iv (la fenitoina no se debe utilizar por via
oral debido a la absorcién intestinal errdtica en el recién nacido). Monitorizar ECG y TA por riesgo de arrit-
mias e hipotensién durante su infusién.

No: Diazepam 1 mg/fkg/dosis iv cada 4-6 horas 24-48 horas

Cede? » Si: mantenimiento con diazepam en BIC 0,7-2,7 mg/hora 24 horas

No: valorar ventilacién asistida: estado de mal convulsivo y probar con (no necesario este orden):

1. Clonazepam 0,02 mg/kg/hora iv en BIC (Rivotril, amp. 1 mg/1 cc. Puede aumentarse hasta 0,8 mg/kg/dia)
2. Carbamazepina: 20 mg/kg/dia por sonda nasogastrica
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VIl. Disefio Metodolégico

Tipo de estudio: Descriptivos serie de casos

Area de estudio: El estudio se realizo en las salas de Neonatologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo comprendido de 1°.enero
2012 a 1°. Noviembre 2013 que estan ubicadas en el segundo y cuarto piso de
dicho hospital, cuenta con un espacio cuya capacidad es para 8 y 18 pacientes,

respectivamente, cuenta con 3 ventiladores funcionantes en este momento.

Poblacién de estudio: La poblacion de estudio lo conformaron todos los nifios
ingresados en las salas de Neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello, Leon, independientemente de la edad y sexo.

Definicion de Caso: Fueron los recién nacidos que hayan presentado
convulsiones durante el periodo de estudio, independientemente de la edad, sexo

y el peso.

Criterio de Inclusioén

Nifios con diagnostico de convulsion neonatal, sea este evento su motivo de
consulta o que lo haya presentado una vez ingresado, cuyas historias clinicas
recogieran todos los datos objeto de investigacién, bebé menor de 30 dias de

nacido cumplidos.

Criterios de Exclusiéon

= Que no cumpla los criterios de inclusion.

= Historias clinicas incompletas
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Fuente de informacion: La fuente de informaciéon fue secundaria, utilizando los

expedientes clinicos

Instrumento de recoleccién de lainformacién

El instrumento de recoleccion de informacion fue una ficha estructurada (Historia
Clinica) la cual estuvo estructurada con preguntas cerradas de opciones multiples,
compuesta por 7 acapites distribuido de la siguiente manera: Acéapite I: Describe
los datos generales como edad, sexo y procedencia, el acapite Il: describe
Antecedentes Perinatales como CPN, enfermedades maternas en el embarazo y
medicamentos usados por la madre durante el embarazo, el acapite Ill: analiza
Datos del Nacimiento como el peso, semanas de gestacién, RCIU, Apgar, liquido
amniético meconial, SAM y antecedentes de RCP, acapite IV: describe Patologias
del recién nacido como sepsis, hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia y
neumonia congénita, acépite V: analiza datos obtenidos en los examenes
especiales tales como hemorragia intracraneal, malformaciones arteriovenosas,
hidrocefalia y masas ocupantes, el acapite VI: describe Formas de presentacion
como tonica, clénica, mioclénica, focal, multifocal y generalizada y el acapite VI
analiza los tratamiento utilizado tales como fenobarbital, fenitoina, diazepam, y

lorazepam. ( ver anexos).

Procesamiento proceso de recolecciéon de informacién.

Inicialmente se solicitd por escrito autorizacion a la Direccion del HEODRA para
tener acceso a los expedientes clinicos de los nifios ingresados en las salas de
Neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Leoén, los que

se identificaron a través de la oficina de estadistica del centro hospitalario.

Una vez obtenido el permiso por la direccion se visito las oficinas de estadisticas

seleccionando todos los nifios que fueron ingresado en la sala de Neonatologia

29



Comportamiento clinico epidemiolégico de las convulsiones neonatales...

con diagnésticos de convulsiones en el periodo comprendido en el estudio,

tomando en consideracion cada unos de los criterios de inclusion.

Analisis de la informacion

Los datos fueron introducidos y analizados en el software SPSS versiéon 19. Para
el andlisis se utilizardan medidas de analisis de frecuencias y porcentajes, los

cuales se presentan en tablas con su correspondiente analisis e interpretacion.

Consideraciones éticas

Se solicitd permiso a las autoridades del HEODRA para tener acceso a los
expedientes clinicos de los pacientes ingresados en las salas de Neonatologia,
dentro del servicio, asi como a los Médicos responsables de dichas salas. De igual
manera se pedira autorizacion para tener acceso a los expedientes una vez estos
se hallen en el departamento de Estadistica, respetando la confidencialidad de la

informacion que se en cuenta en cada uno de los expedientes.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Escala
Edad Dias cumplidos desde | Fecha de nacimiento | <7 dias
el nacimiento hasta el 7-10 dias
momento del ingreso.
Sexo Caracteristica sexual Caracteristicas Masculino
Fenotipicas Femenino
Procedencia Lugar de donde Localidad Urbano
procede. Rural
Eventos que ocurrieron | Historia clinica del CPN
durante el embarazo RN. Patologias en el
Antecedentes embarazo
perinatales Tratamiento usado
por la madre
Datos del Eventos que ocurrieron | Historia de parto del | Semana de
nacimiento . . gestacion
en el momento del recién nacido
Peso
parto. Apgar
Antecedente de
asfixia al nacer
SAM
Antecedentes de
RCP
Clonica
Variedad de Tonica
Mioclénica
presentacion segun las | Historia clinica. Sutil
Formas clinicas manifestaciones Examen fisico. Focal
Generalizada
clinicas. Multifocal
Patologias del Condicion anormal del Historia clinica Sepsis
recien nacido estado clinico del Examen fisico H!pogllcemlg
Hipocalcemia
Recién Nacido Hipomagnesemia
Neumonia congénita
EHI
Hemorragia
. intracraneal
, Datos obtenidos .
Datos de Examenes Malformaciones
especiales mediante los estudios arteriovenosas
realizados de imagenologia Ultrasonidos Hidrocefalia
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realizados a los nifilos TAC
estudiados
Uso de Esquema de Fenobarbital
anticonvulsivante tratamiento utilizado en Fenitoina
el manejo de la Diazepam
patologia Lorazepam
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VIll. Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 59 recién nacidos que cumplieron con
los criterios de inclusion. Las principales caracteristicas demograficas fueron edad
menor de 7 dias (86.4%) sexo femenino (54.2%) y procedencia urbana (50.8%).
(Cuadro 1). ElI promedio y la mediana de la edad fueron de 4.3 y 3 dias,

respectivamente.

En la mayoria de casos las madres se habian realizado 4 o mas controles
prenatales, la principal enfermedad registrada durante el embarazo fue leucorrea
con 47.5%, seguido por sepsis urinaria 25.4% y so6lo un caso de trombosis. El
40.7% de las madres no presentaron enfermedades durante el embarazo. Por lo
tanto, los principales medicamentos usados por la madre fueron clotrimazol
47.5%, sulfato ferroso 11.9% y antibidticos, principalmente amoxicilina y

nitrofurantoina con 68% cada uno (Cuadro 2).

El 13.6% de los neonatos tenian muy bajo peso al nacer y 37.3% eran de bajo
peso. Solamente un caso pesé mas de 4000 gramos y el 47.5% pesé entre 2500-
3999 g. Méas de la mitad de los casos eran pretérmino (52.5%). El porcentaje de
depresion respiratoria fue de 42.4%. Solamente el 8.5% tenia antecedentes de
liquido amnidtico meconial y de sindrome de aspiracion meconial. El 39% tenia

antecedente de resucitacion cardiopulmonar (Cuadro 3).

Las principales patologias que tenian los neonatos bajo estudio fueron sepsis
neonatal (89.8%), seguido por neumonia neonatal (22%), hiperbilirrubinemia
(18.6%), hipoglicemia (11.9%) y Encefalopatia hipéxica isquémica (5.1%) (Cuadro
4).
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El principal hallazgo en el ultrasonido transfontanelar fue la hemorragia
intracranial con 33.9%, seguido por hidrocefalia y holoprosencefalia con dos y un

caso, respectivamente (Cuadro 5).

La principal forma de presentacion fue clonica 50.8%, seguido por ténico-clonicas
23.7%, mioclonica 18.6 y tonicas 5.1%. La principal localizacion fue focal y

multifocal con 38% cada una, seguido por generalizada con 22% (Cuadro 6).

El principal farmaco anticonvulsivante utilizado en el manejo de los pacientes fue
fenobarbital con 52.5%, seguido del uso de fenitoina 23.7% y en menor proporcion
hubo necesidad de usar dos anticonvulsivantes (fenobarbital y fenitoina) 22%.
(Cuadro 7).
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IX. Discusion

En la poblacion estudiada no se observaron diferencias relacionadas al sexo,
contradictoriamente a lo encontrado en un estudio realizado en Hospital Sant Joan
donde predominé el sexo masculino (14), como apuntan también otros autores,
pese a no ser un dato mencionado habitualmente en la literatura. Tampoco se vio
diferencia en cuanto a la procedencia, no mencionandose esta como un factor de

riesgo en ninguna de la literatura revisada.

Casi el 90% de los neonatos con convulsiones tenian menos de 7 dias de edad.
Siendo en este grupo etareo en donde mas frecuente se presentan los eventos
convulsivos y nos tiene que hacer pensar en entidades especificas de estas
edades: hemorragia intracraneal, encefalopatia hipoxico isquémica y trastornos

hidroelectroliticos. (43)

Uno poco mas de la mitad de los neonatos eran de bajo peso y pretérmino. Lo
cual concuerda con la literatura internacional (14,43), donde se menciona que mas
del 20% de las convulsiones neonatales se presentan en los prematuros,
principalmente en los menores de 32 semanas. Esto puede deberse a la mayor
labilidad vascular dadas las caracteristicas evolutivas del sistema nervioso central

generando mayor lesion y por ende mas secuelas.

Por otro lado, un elevado porcentaje tuvieron puntuacion Apgar por debajo de 7,
lo que se correlacioné con antecedente de reanimacion cardiopulmonar, con lo
cual es claro el hecho de que los bebés sufrieron episodios de hipoxia, o que
contribuye a la generacion de convulsiones en este grupo, mostrando una similitud
en el estudio de Alonso y col (47), quienes consideran el Apgar al minuto como un

factor de suma importancia para la integridad neurologica.
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Los factores asociados con las convulsiones neonatales como hemorragia
intracraneal, sepsis, hipoglicemia y malformaciones congénitas encontradas en
nuestro estudio son consistente con lo reportado por la literatura internacional.***°
Estas causas tienen una elevada frecuencia en neonatos menores de 7 dias,
similar a lo encontrado en este estudio de que la mayoria o el 89.9% de los
neonatos tenfan menos de 7 dias de edad. La literatura “***¥ reporta que la
Encefalopatia Hipoxico Isquémico es la mas frecuente pre y perinatal, y solo 10%
son postnatales. En nuestro estudio estuvo frecuente solamente en el 5.1% de los
casos. Esto puede deberse a subregistro al momento de la descripcion causal del
observador.

Por otro lado, la hemorragia intracraneal es mas frecuente en nifios pretérmino
que en a términos y esta presente entre el 15-50% de las crisis convulsivas'”, esto
fue similar al 33.9% de hemorragia intracraneal encontrada en la poblacién de
estudio. Las infecciones independientemente de su origen, pre o perinatal pueden
provocar convulsiones. En nuestro estudio la frecuencia de sepsis fue de casi
90%. La frecuencia de malformaciones cerebrales fue de 5.1% y la literatura
refiere que casi todos los trastornos de migracion neuronal y organizacion cortical
pueden presentar fendbmenos convulsivos neonatales severos.

En este estudio, basandose en la clasificacién de Volpe™®*%

, predominan las crisis
de un Unico tipo: las clonicas (multifocales y focales). En algunas revisiones las
crisis sutiles son las mas habituales, aunque son las que carecen, con mayor
frecuencia, de correlacion clinicoelectroencefalografica. Se tiende en estos casos
a no iniciar tratamiento si no se asocian a otras crisis demostradas como

convulsivas #'.

Sin embargo en esta Unidad de Salud no contamos con
electroencefalografo para vigilancia continua y poder hacer asi una clasificacion
mas objetiva. Es importante notar la frecuencia en que se present6 en este estudio
las convulsiones tonico-clonico, segun lo recaudado en el expediente clinico, pero

generalmente éstas no se presentan en el periodo neonatal.
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Al evaluar el manejo de estos pacientes con convulsiones neonatales se observo
que el 52.5% recibieron fenobarbital, 23.7%, fenitoina, el 22% tuvo la necesidad
de usar fenitoina y fenobarbital y solamente un caso fue manejado con diazepan.
Este manejo coincide con protocolos de neonatologia, que refieren que el
fenobarbital es el tratamiento de eleccién, seguido por la fenitoina y

benzodiacepina, como farmacos de segunda y tercera linea. ***
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X. Conclusiones

La mayoria de pacientes eran menores de 7 dias, sexo femenino y urbanos.

Las principales enfermedades registradas durante el embarazo fueron leucorrea y

sepsis urinaria.

El 51% de los neonatos eran de bajo peso al nacer y el 52.5% eran pretérmino.

El porcentaje de casos de depresion respiratoria alcanzé el 70% de los casos. El 39%

tenia antecedente de resucitacion cardiopulmonar.

Solamente el 8.5% tenia antecedentes de liquido amniético meconial y de Sindrome

de aspiracion meconial.

Las principales patologias de los neonatos en estudio fueron sepsis, neumonia,

hiperbilirrubinemia, hipoglicemia.

El examen especial usado (USG Transfontanelar) revelé que un tercio de neonatos

tenia hemorragia intracraneal asociada al evento convulsivo.

El farmaco que se usdé como primera eleccion en el manejo fue el fenobarbital,

evaluando de manera individual su uso en el tratamiento de los pacientes estudiados.
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Xll. Recomendaciones

1. Mejorar la vigilancia de las manifestaciones clinicas sutiles de aparicion de

convulsiones para su oportuno tratamiento.

2. Realizar a todos los bebés que convulsionen, ultrasonido transfontanelar en
busca de HIV y/o malformaciones cerebrales como causas de las

convulsiones.

3. Gestionar un electroencefalégrafo para la vigilancia continua de los recién
nacidos de alto riesgo para desarrollar convulsiones y detectar las
manifestaciones clinicas de manera temprana y fidedigna para mejor

clasificacion y tratamiento.

4. Identificar tempranamente las manifestaciones de sepsis e
hiperbilirrubinemia y tratarlas de manera oportuna para evitar secuelas

neurolégicas.

5. Promover en Atencién Primaria en Salud la captacion precoz de las
embarazadas y la detecciébn asi como el tratamiento de los factores

perinatales asociados a las convulsiones neonatales.
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas de recién nacidos con convulsiones
ingresados en la sala de Neonatologia del HEODRA, 2012-2013.

Caracteristicas Total (n=59)
No. %

Edad (dias):

0-7 51 86.4

8-29 8 13.6

Sexo:

Femenino 32 54.2

Masculino 27 45.8

Procedencia:

Urbano 30 50.8

Rural 29 49.2

Cuadro 2  Antecedentes perinatales de recién nacidos con convulsiones
ingresados en la sala de Neonatologia del HEODRA, 2012-2013.

Antecedentes perinatales Total (n=59)
No. %
Control prenatal:
<4 21 35.6
24 38 64.4
Enfermedades en el embarazo:
Leucorrea 28 47.5
Sepsis urinaria 15 254
Trombosis 1 1.7
Ninguna 24 40.7
Medicamentos usados en el embarazo:
Clotrimazol 28 47.5
Sulfato ferroso 21 35.6
Nitrofurantoina 7 11.9
Amoxicilina 4 6.8
Cefalexina 4 6.8
Enoxaparina 1 1.7
Ninguno 10 16.9
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Cuadro 3 Datos de recién nacidos con convulsiones ingresados
en la sala de Neonatologia del HEODRA, 2012-2013.

Datos de recién nacido Total (n=59)
No. %
Peso (Kg.):
< 1500 8 13.6
1500-2499 22 37.3
2500-3999 28 47.5
> 4000 1 1.7
Semanas de gestacion:
<37 31 52.5
37-41 28 47.5
Apgar al primer minuto:
<8 25 42.4
7-10 34 57.8
Apgar al quinto minuto:
<8 17 28.8
7-10 42 71.2
Liquido amnidtico meconial 5 8.5
Sindrome de aspiracién meconial 5 8.5
Antecedentes reanimacion cardiopulmonar: 23 39.0

Cuadro 4 Patologias de recién nacidos con convulsiones ingresados
en la sala de Neonatologia del HEODRA, 2012-2013.

Patologias Total (n=59)"
No. %
Sepsis 53 89.8
Neumonia congenital 13 22.0
Hiperbilirrubinemia 11 18.6
Hipoglicemia 7 11.9
Encefalopatia hipdxica isquémica 3 5.1

*un paciente podia tener mas de una patologia
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Cuadro 5 Resultados de examenes especiales en recién nacidos con
convulsiones ingresados en la sala de Neonatologia del HEODRA,

2012-2013.
Resultados de exdmenes especiales Total (n=59)
No. %
Hemorragia intracranial 20 33.9
Hidrocefalia 2 3.4
Holoprosencefalia 1 1.7

Cuadro 6 Formas de presentacion de las convulsiones en recién nacidos
ingresados en la sala de Neonatologia del HEODRA, 2012-2013.

Formas de presentacion Total (n=59)
No. %
Formas clinica:
Toénico-clénica 14 23.7
Toénica 3 5.1
Clonica 31 52.5
Mioclénica 11 18.6
Localizacion:
Focal 23 39.0
Multifocal 23 39.0
Generalizada 13 22.0

Cuadro 7  Uso de anticonvulsivantes en recién nacidos ingresados en la sala de
Neonatologia del HEODRA, 2012-2013.

Anticonvulsivantes Total (n=59)*
No. %
Fenobarbital 31 52.5
Fenitoina 14 23.7
Fenobarbital+fenitoina 13 22
Diazepan 1 1.7

*un paciente us0 en ocasiones dos anticonvulsivantes
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio sobre factores de riesgo asociada a convulsiones neonatales en recién
nacidos ingresados en las salas de Neonatologia del HEODRA de Mayo 2012-
Mayo 2013.

Ficha:

Caso: Controles:

l. Datos generales

Edad:
Sexo:
Procedencia:

Il. Antecedentes Perinatales
CPN:
Enfermedades maternas en el embarazo:

Medicamentos usados por la madre durante el embarazo:

[l Datos del Nacimiento
Peso:
Semanas de gestacion:
RCIU:
Apgar:
Liquido amniotico meconial:
SAM:
Antecedentes de RCP:

48



Comportamiento clinico epidemiolégico de las convulsiones neonatales...

IV.  Patologias del Recién Nacido
Sepsis:
Hipoglicemia:
Hipocalcemia:
Hipomagnesemia:

Neumonia Congénita:

V. Datos obtenidos en los examenes especiales

Hemorragia intracraneal:
Malformaciones arteriovenosas:
Hidrocefalia:

Masas ocupantes:

VI. Formas de presentacion

Tonica:
Clonica:
Mioclonica:
Focal:
Multifocal:
Generalizada:

VII. Uso de anticonvulsivantes

Fenobarbital
Fenitoina
Diazepam
Lorazepam
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