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RESUMEN

Las crisis convulsivas son las urgencias neurolégicas mas frecuentes en pediatria,
es suceso limitado en el tiempo, en el que se producen contracciones musculares a
consecuencia de descargas eléctricas anormales de las neuronas de la corteza
cerebral, convirtiéndose en un frecuente motivo de consulta pediatrica que
representa una situacion de riesgo inmediato o potencial. Este estudio pretende
demostrar cuales son los factores de riesgo y comorbilidades de los recién nacidos
con crisis convulsivas junto con la identificacion del perfil epidemioldgico
pacientes con crisis convulsiva atendidos fueron atendidos en el Hospital Del
Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el periodo 2016. Las

complicaciones infecciosas fueron las mas reportadas durante el andlisis, seguidas de

alteraciones metabolicas.

Palabras Claves: crisis convulsivas, factores de riesgo, comorbilidades, descarga

eléctrica
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ABSTRACT

Seizures are the most frequent neurological emergencies in pediatrics, a time-
limited event in which muscle contractions result from abnormal electrical
discharges of brain cortex neurons, becoming a frequent cause of pediatric
consultation that represents A situation of immediate or potential risk. This study
aims to demonstrate the risk factors and comorbidities of newborns with seizures
together with the identification of the epidemiological profile. Patients with
seizures treated were treated at the Del Nifio Hospital Dr. Francisco De Icaza
Bustamante during the 2016 period. Infectious complications were the most
reported during the analysis, followed by metabolic alterations.

Key words: seizures, risk factors, moods, electric shock
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INTRODUCCION

Las crisis convulsivas son la urgencia mas frecuente en Pediatria, por si solas no
representan un diagnostico, sino un sintoma de una enfermedad, que requiere un
exhaustivo estudio para poder realizar una adecuada clasificacion, diagnostico y
tratamiento. Desde 1981 se ha tratado de clasificarlas y hallar un consenso general
de la terminologia entre los médicos e investigadores. Una convulsidn neonatal es
la manifestacion de una disfuncion del sistema nervioso central. Los recién
nacidos pueden convulsionar por multiples factores, como parto laborioso,
hipoxia, acidosis/hipercapnia, hipoglucemia o hipocalcemia. Este tipo de
sintomatologia en el neonato es en si un marcador de morbilidad neurolégica y su
control sera factor prondstico del desarrollo del nifio. No siempre son faciles de
reconocer, pueden ser asintomaticas, presentarse como crisis generalizadas,
movimientos oculares, bucolinguales o apneas; debido a la estructura cerebral
neonatal, suelen dejar secuelas neurologicas a largo plazo, siendo uno de los

factores de mas alto riesgo para convulsiones futuras a lo largo de la vida.

La crisis convulsiva suele ser el primer sintoma de muchos trastornos
neuroldgicos neonatales; la incidencia en esta etapa de la vida es mayor que a
cualquier otra edad. Su frecuencia es de alrededor del 0,5 al 3% para el recién
nacido a término y hasta del 10 al 20% para el pretérmino.

Dentro de los principales factores de riesgo tenemos; sufrimiento fetal,
encefalopatia hipoxico isquémica, prematurez, hipoglicemia, infecciones. Las
complicaciones de las crisis convulsivas estan relacionadas con la etiologia de
fondo, las maéas frecuentes son: depresion respiratoria, edema pulmonar,
insuficiencia renal aguda, alteraciones endocrinologicas. Debido a que las crisis
convulsivas pueden ser el Gnico signo de una disfuncién del sistema nervioso

central, su identificacién es muy importante. (CLANCY, 2006)
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se definen las convulsiones como la contraccion violenta e involuntaria de la
musculatura estriada corporal, es decir, la de control voluntario; puede ser ténica o
clonica segin sea continua o paroxistica (exacerbada) respectivamente. La
presencia de convulsiones en un recién nacido empeora su pronostico ya que
indica la posibilidad de que exista lesion cerebral subyacente; ademas, las
convulsiones, por ellas mismas provocan alteraciones en el metabolismo neuronal,
en el flujo sanguineo cerebral, en la presion intracraneal, aumentando el dafio
neuroldgico preexistente, de ahi la importancia de reconocerlas y tratarlas
precozmente de forma correcta, incluso de forma preventiva en las situaciones de
riesgo. Se ha visto ademas, que la presentacion clinica de las convulsiones en los
recién nacidos es diferente a la que se observa en lactantes mayores, y a la vez, en
los prematuros son diferentes de las que se manifiestan en los nacidos a término,
debido al diferente estadio de desarrollo anatomico y funcional del sistema
nervioso central, tanto mas inmaduro a menor edad del nifio. La sintomatologia
estd lejos de ser univoca. Algunas crisis aisladas pueden pasar desapercibidas,
bien porque sean atipicas o bien porque se reconozcan unicamente mediante los
datos poligraficos. El estado de mal localizado o generalizado es particularmente
frecuente en esta edad. Si las causas metabolicas aisladas, diagnosticadas y
tratadas rapidamente tienen una evolucion favorable, las crisis secundarias a un
sufrimiento neonatal pueden indicar lesiones irreversibles. Pueden intervenir
varias causas -infecciosas 0 metabolicas- apareciendo en un neonato débil
(prematuro, malformacion). Por ultimo, algunas crisis no tienen etiologia
determinada. EI pronéstico de las convulsiones neonatales es oscuro,
acompariandose en el 15% de los casos de muerte inmediata y dejando secuelas

graves del 35 al 45%. Los progresos del diagndstico, la prevenciéon y los

14



progresos de las terapéuticas neonatales estan modificando progresivamente el

pronostico.

15



CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

CAUSA
e Alteraciones orgénicas son capaces de desencadenar convulsiones

e La afectaciobn metabdlica y homeostasis de los recién nacidos pueden

afectar el desarrollo neuroldgico

e La hipoxia durante cada convulsion, disminuye el flujo de oxigeno durante

cada episodio; lo cual promueve la destruccion neuronal.

CONSECUENCIA

e Aumento de la morbilidad de los recién nacidos

e Mayor afectacion en el neuro desarrollo de los pacientes que sufren

cuadros clinicos compatibles con convulsiones

16



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las complicaciones y factores de riesgo de las crisis convulsivas mas
frecuentes en el recién nacidos que han sido atendidos en el Hospital Del Nifio Dr.

Francisco De Icaza Bustamante durante el periodo 2016?

17



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Estudio de caracter retrospectivo con enfoque en pacientes con, se realiza este

estudio mediante recoleccion de datos del area de estadistica del Hospital.

NATURALEZA:

e Naturaleza: Clinico-tedrico — Salud Publica
e Campo: Salud publica
e Area: Pediatria

e Tema de investigacion: Crisis convulsivas en recién nacidos, sus

complicaciones y factores de riesgo. — Epidemiologia
e Lugar: Hospital Del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

e Periodo: 2016

18



JUSTIFICACION

Consideramos que este estudio es de gran importancia ya que el conocer cuales
son las complicaciones y los factores de riesgo que conducen a que se
desencadene una crisis convulsiva en recién nacidos nos ayuda a determinar un

manejo adecuado del paciente.

Las convulsiones suponen un problema médico de gran trascendencia por diversos
motivos: son frecuentes; se estima que alrededor de un 5% de la poblacion
presenta alguna crisis convulsiva a lo largo de su vida, siendo mas frecuentes en
los més pequefios. La ansiedad que se genera en la familia y los observadores,
incluso entre el personal médico. Las consecuencias neuroldgicas, sobre todo

cuando se prolongan en forma de estado convulsivo.

Mencionado lo anterior la culminacion de nuestra investigacion expondra datos
estadisticos con el fin de permitir a los trabajadores en el ambito de la salud
aumentar el conocimiento de las clasificacion de las convulsiones, también la
relevancia social es notoria, debido a que un mejor control de las crisis resultara
en un beneficio para los pacientes, ademas permitird determinar con mayor

precision la gravedad de las crisis convulsivas, logrando un mejor prondstico.

19



VIABILIDAD

Es viable por cuanto es de interés social y existen las autorizaciones
correspondientes para su ejecucion por lo cual se espera alcanzar los objetivos
propuestos y brindar un aporte real a esta problematica social. Doy a conocer que
este estudio se llevara a cabo en el Hospital Del Nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante de Enero a Diciembre del 2016, donde ademas realizamos nuestro

internado rotativo obligatorio.

20



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Son frecuentes las crisis convulsivas en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante?
e ;Cuales son las principales causas de las crisis convulsivas?
e Cuéles son las caracteristicas de los pacientes que convulsionan?
e ;Cuales son los principales sintomas de una convulsion?
e ;Cuales son los antecedentes familiares de convulsion?

e ;Hay factores de riesgo en la convulsion?

21



FORMULACION DE OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar las factores de riesgo y comorbilidades de los recién nacidos
con crisis convulsivas que fueron atendidos en el Hospital Del Nifio Dr.

Francisco De Icaza Bustamante durante el periodo 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el perfil epidemiolégico pacientes con crisis convulsiva
atendidos en el Hospital Del Nifio Dr. Francisco De lIcaza Bustamante

durante el periodo 2016.

e Caracterizar los factores de riesgo maternos de aquellos productos que

desarrollaron crisis convulsivas

e Establecer el tipo de convulsion més frecuente en los recién nacidos con
diagnostico de crisis convulsivas del Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante en el periodo 2016.
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HIPOTESIS

El manejo adecuado de crisis convulsiva en recién nacidos reduce las

complicaciones neuroldgicas permanentes.
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VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

e Complicaciones

e Prematuridad

e Edad materna

e Uso de drogas durante el embarazo

e Sexo

Tiempo de vida

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Crisis convulsivas en recién nacidos
e Comorbilidades de los productos

e Tipo de convulsién
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Tipo de . s Indicadore
p. Variable Definicion Escala
Variable s
VARIABLES productos nacidos
. edad de
DEPENDIEN |Prematuridad [antes de las37 -
vida .
TES semanas siono
afos de la
Edad materna - .
edad en afios madre afos
Uso de drogas
durante el empleo de drogas
embarazo estupefacientes siono
sexo bioldgico del
Sexo Sexo
producto hombre o no
.. resencia
VARIABLES |Crisis ge
INDEPENDI |convulsivas en resencia de complicaci
ENTES recién nacidos | : P .
convulsiones ones siono
. resenci
Comorbilidad |2auellas presencia o
es de los complicaciones de cardioldgicas,
mplicaci jgi
productos reportadas en las | complicac peuro!oglcas,
HC ones infecciones, etc
presencia
Tipo de de
convulsion presencia de complicaci |ténico, clénicas,
convulsiones ones TC
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

GENERALIDADES

Las crisis convulsivas son las urgencias neurologicas mas frecuentes en
pediatria, es suceso limitado en el tiempo, en el que se producen contracciones
musculares a consecuencia de descargas eléctricas anormales de las neuronas de la
corteza cerebral, convirtiéndose en un frecuente motivo de consulta pediatrica que
representa una situacion de riesgo inmediato o potencial. Durante muchos siglos
se han considerado a las crisis convulsivas como algo magico o mistico. Las crisis
epilépticas se reconocieron desde la antigliedad. Una de las primeras
descripciones de una crisis se realizdé hace mas de 3000 afios en Mesopotamia y se
atribuyé al Dios de la Luna. Hipdcrates escribié el primer libro sobre las crisis
epilépticas hace 2.500 afios. Fue el primero que rechazé la causa divina de la
enfermedad, atribuyendo las crisis al exceso de flema en el cerebro. (Park JT,
Shahid AM, Jammoul A., 2015)

No hubo ningun avance méas hasta la década de 1870 cuando un grupo de
investigadores detectaron la actividad cortical de animales durante una crisis
convulsiva. En 1929 Berger descubre las sefiales eléctricas de la corteza cerebral
mediante la electroencefalografia. Aun hoy y a pesar de los avances en el
tratamiento y en la integracion social, las crisis epilépticas todavia producen un
importante estigma para quien las padece. Las manifestaciones clinicas son muy
variables, dependiendo del area cortical involucrada. Las convulsiones pueden ser
sintomaticas o secundarias, es decir, desencadenadas por un estimulo transitorio
que afecta la actividad cerebral (hipoglucemia, traumatismos, fiebre, infeccion del
sistema nervioso central), o de caracter idiopatico sin relacion temporal con un

estimulo conocido; cuando estas Ultimas tienen un caracter recurrente se utiliza el
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término Epilepsia. (ALCOVER-BLOCH, CAMPISTOL, & IRIONDO SANZ,
2004)

Segun lo expuesto la crisis convulsiva se describe como una alteracion paroxistica
e involuntaria de la funcion cerebral que puede manifestarse por una pérdida o
alteracion de la conciencia, actividad motora anormal, comportamientos
anormales, alteracion de la sensibilidad o disfuncion vegetativa. Mientras que la
epilepsia es la presencia de crisis convulsivas recurrentes, que no guardan relacion

con la fiebre ni con lesiones cerebrales agudas.

Las crisis convulsivas representan aproximadamente el 1-2% de las urgencias
meédicas. El 44% de las atendidas en el &rea de emergencia suponen la primera
crisis que aparece en un sujeto previamente sano y presentan una tasa de 4 a 6

€as0s/1000 nifios.

Las crisis son muy variadas y presentan diferentes causas, entre las principales son
las crisis febriles y las epilepsias. Las crisis febriles afectan del 2-5 % de la
poblacion pediatrica, aunque en algunas poblaciones incluso puede llegar hasta el
15%, siendo por mucho una de las principales causas de convulsiones ténico-
clonicas en la infancia. (LYNCH, 2009)

La OMS reporta que en el mundo 50 millones de personas sufren de epilepsia y
que cerca del 80% de estos pacientes viven en paises de ingresos bajos. Y solo el
70% responden al tratamiento. Aungue una sola convulsion no da un diagnostico
de epilepsia cerca del 10% de la poblacién mundial ha sufrido de una crisis

convulsiva a lo largo de su vida. (OMS, 2017)

La epilepsia representa un 0,6% de la carga mundial de morbilidad, una medida
basada en el tiempo que combina los afios de vida perdidos debido a la mortalidad
prematura con el tiempo vivido en situaciones en las que la salud no es plena. La
epilepsia tiene importantes repercusiones econémicas por la atencion sanitaria que
requiere y las muertes prematuras y la pérdida de productividad laboral que
ocasiona. (OMS, 2017)
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De acuerdo con la edad, las funciones excitatorias e inhibitorias de los
neurotransmisores se expresaran y pueden presentarse como crisis convulsiva en
cualquier etapa del periodo neonatal. Los neurotransmisores dopaminérgicos
inhibitorios en el cerebro tienen un desarrollo predominante en relacion con los
excitatorios. Son bajas las concentraciones de GABA vy de sus receptores, se sabe
que la red inhibitoria GABA demora de 2 a 3 semanas para su maduracion.
(Guerrini R1, Pellacani S., 2012)

El origen de la actividad convulsiva en el cerebro inmaduro y poco mielinizado se
da probablemente a nivel subcortical. Las convulsiones neonatales muy raramente
se muestran como crisis generalizadas y se expresan como movimientos oculares,
chupeteo, midriasis, crisis de cianosis, apnea, rubicundez facial, debido a que las
conexiones del sistema limbico con el diencéfalo estan més desarrolladas. En el
neonato, un amplio rango de desérdenes sistémicos, y en especial del sistema
nervioso central, puede incrementar el riesgo de convulsiones con alta mortalidad

y el riesgo de discapacidad motora o cognitiva.

La causa mas comun de convulsiones neonatales sintomaticas es la encefalopatia
hip6- xico-isquémica (HIE) (ver tabla 2), ocurriendo aproximadamente en dos
terceras partes de los casos, producida por la hipoxia al nacer, distrés respiratorio,
etc. Generalmente las convulsiones ocurren en el primer o segundo dia de nacido
y suelen ceder a los pocos dias, siendo un factor de riesgo para epilepsia o déficits
neurolégicos o cognitivos. (Pickrell WO1, Lacey AS, Bodger OG, Demmler JC,
Thomas RH, Lyons RA, Smith PE, Rees MI, Kerr MP., 2015)

La hipoglucemia transitoria o persistente se considera con niveles por debajo de
40 mg/dl en las primeras 72 horas de vida y por debajo de 60 mg/dl
posteriormente. Las alteraciones electroliticas, como la hipocalcemia precoz y
tardia, con cifras de calcio total inferior a 7 mg/ dl o 1 mg/dl de calcio ionico. La
hipomagnesemia, con cifras inferiores a 1 mEqg/l; la hipo o hipernatremia, con
niveles < 120 o > 150 mEq/l, respectivamente. (de Martinez, M. E. P., Luzcano,
M. A. E., Rodriguez, M. G., de Mendoza, I. G., & Hernandez, A., 2016)

Entre las causas infecciosas, estan las bacterias como el estreptococo del grupo B
y E. coli; infecciones por toxoplasmosis y encefalitis virales causadas por herpes

simple, coxsackie o citomegalovirus.
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Las malformaciones del desarrollo cortical que se presentan con convulsiones en
los primeros afios de vida incluyen lisencefalia, polimicrogiria, displasia focal
cortical y esclerosis tuberosa.

Causa poco frecuente es la epilepsia dependiente de piridoxina (PDE), que
consiste en convulsiones que inician en los primeros dias de vida (usualmente
primeras 24 a 48 horas) y no responden a las drogas convencionales, cesan con la
administracion de piridoxina, reaparecen al suspenderla y cesan nuevamente al
reiniciarla. Este tipo de convulsiones pueden recurrir durante un episodio febril.
Existen etiologias genéticas (canalopatias); convulsiones neonatales familiares
benignas (KCNQ-2 en el cromosoma 20 y KCNQ-3 en el cromosoma 8)
(ALMUBARAK & WONG, 2011)

Clasificacion clinica de las crisis convulsivas neonatales segun Volpe son las
siguientes: (Der Parsehian, S., Otegui, M. I., Dratler, G., Garcia, S. I., Ribas, A.,
Areny, G., & Bay, L., 2014)

e Sutiles: de las mas frecuentes, suelen aparecer en el prematuro, sobre todo
los que han sufrido encefalopatia hipoxico-isquémica o hemorragia
intracraneal y suelen manifestarse en forma de posturas anormales,
movimientos de succion, deglucion, movimientos de pedaleo, remo,

boxeo, parpadeo, fijacion mirada, nistagmos, cianosis €, incluso, apnea.

e Tonicas: suelen manifestarse en enfermedades metabdlicas, hipoxia y
hemorragia en el prematuro y caracterizadas por extension de las

extremidades, pueden ser focales o generalizadas.

e Clonicas: en general son consecuencia de eventos como encefalopatia
hipdxica, accidente cerebrovascular o una enfermedad metabdlica, son las
de mayor aparicion en el recién nacido pretérmino, manifestdndose en

forma de sacudidas musculares ritmicas, lentas, focales o multifocales.

e Mioclénicas: se manifiestan como sacudidas musculares rapidas y aisladas
con frecuencia bilaterales, se dan comunmente en un recién nacido a

término con hipoxia, enfermedad metabolica o malformacion cerebral.
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Las convulsiones focales clonicas y tonicas, y las multifocales clonicas
usualmente estan acompariadas de actividad ictal en el electroencefalograma
(EEG), mientras los episodios sutiles, tonicos generalizados y mioclonicos pueden
ser no epilépticos, ya que no estan asociados con actividad ictal electrografica.
Aunque puede presentarse dos casos de convulsiones: las que no se reconocen
clinicamente  (disociacion electroclinica) o, lo contrario, convulsiones
diagnosticadas clinicamente que no tienen una correlacién eléctrica. Debido a que
hay convulsiones que son ‘solo clinicas’, se han propuesto diferentes mecanismos

para explicar por qué estos movimientos no tienen correlacion con el EEG.

Primero, los recién nacidos pueden presentar comportamientos paroxisticos, como
mioclonias benignas del suefio, temblores y otros eventos que no estan
relacionados con epilepsia. Estos episodios deben sospecharse, segun Volpe, si
son sensibles a la estimulacion sensorial, si se suprimen con la restriccion suave o
con el reposicionamiento y por la falta de acompafiamiento de fendmenos
autondémicos. Segundo, los comportamientos anormales pueden deberse a
‘liberaciones’ del tallo cerebral primitivo y las vias motoras espinales, que son
normalmente inhibidas por un funcionamiento del cerebro anterior. Tercero, las
convulsiones pueden surgir de una excesiva actividad neuronal en la corteza o en
regiones del tallo cerebral que no son detectables al EEG. (VOLPE, 1995)
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Parpadeo repetitivo, desviacion ocular, mirada fija.
Movimientos repetitivos de boca o lengua.

Apnea

Movimientos de ciclismo-remo

Extension tonica de una extremidad o de las
extremidades.

Flexion tonica de las extremidades superiores,
extension de las extremidades inferiores.
Movimientos multifocales, sincronicos 0
asincronicos de las extremidades.

Movimientos repetitivos en sacudidas de las
extremidades.

Progresion no ordenada.

Movimientos clonicos repetitivos localizados en las
extremidades, con preservacion de la conciencia.
Sacudidas en flexion aisladas o mdultiples de las
extremidades superiores (frecuente) y de las

extremidades inferiores (raro)

Fuente: Neurologia del Recién Nacido Realizado por: Karol Lizeth Cepeda

Moreno
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FACTORES DE RIESGO
Es conveniente realizar las siguientes consideraciones en relacion a antecedentes

perinatales del nifio: (Pisani F1, Spagnoli C, 2016 )

e Parametros de sufrimiento fetal agudo: Ph sangre corddén menor o igual a
7,00, base exceso menor o igual a 10,0, APGAR bajo a los 5 minutos y

necesidad de intubacion durante la reanimacion.

e Meconio (encefalopatia hipdxico isquémica, hipertension pulmonar con

hipoxia)
e Trauma obstétrico (hematoma subdural o epidural)
e Prematurez (trastornos metabdlicos, hemorragia intraventricular).

e Hipoglicemia (errores innatos del metabolismo: Jarabe de Arce (Maple
sirup), déficit de acetil-CoA)

e Empleo de soluciones parenterales con alto contenido de sodio

(hipernatremia). Traumatismos obstétricos durante el parto
e Infecciones
e Antecedentes familiares de epilepsia

e Se deben investigar posibles factores precipitantes del episodio convulsivo

como pueden ser:
e Hipertermia
e Traumatismos
e Privacion de suefio

e Ingesta de farmacos

Existe una serie de cuadros clinicos que pueden ser confundidos con una crisis
convulsiva; los méas importantes son: sincope vasovagal, sincope febril, espasmos

del sollozo, crisis de hiperventilacion, vertigo paroxistico benigno, crisis
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histéricas, narcolepsia-cataplejia, trastornos del suefio, ataques de panico,
migrafia, tics, disquinesias paroxisticas, distoni- as, mioclonias fisioldgicas.
Aunque cada uno de estos cuadros tiene unas caracteristicas especificas que los
definen, en general, debe sospecharse que no son crisis convulsivas aquellos
procesos gque se desencadenan en situaciones concretas (durante la extraccion de
sangre, en lugares cerrados concurridos, durante el peinado o tras una rabieta).
Tampoco suelen ser convulsiones aquellos movimientos que ceden con maniobras
mecanicas como sujetar un miembro o cambiando de posicion al nifio.
(CAMPISTOL, 2014)

Mientras se trata la convulsion, otra persona debera realizar una historia clinica
rapida de urgencias a los familiares para intentar conocer la naturaleza de la crisis.
Los aspectos més importantes sobre los que debe incidirse son: — ¢ Tiene fiebre?
Las convulsiones asociadas a fiebre en ausencia de infeccion del sistema nervioso
central 0 de una causa metabolica y sin antecedentes de crisis convulsivas
afebriles son diagnosticadas de convulsiones febriles (Tabla IlI). Sin embargo, en
aquellos nifios que tienen fiebre y no cumplen las caracteristicas de convulsion
febril, es fundamental descartar la posibilidad de infeccion del sistema nervioso
central (meningitis, absceso cerebral). ¢Es la primera convulsion o ya ha tenido
mas crisis? En los nifios que han tenido mas crisis, es importante conocer si han
sido diagnosticados de alguna enfermedad neuroldgica, si tienen retraso
psicomotor, qué tipo de medicacion estan tomando y el grado de control de sus

crisis.

La causa mas frecuente de convulsion en los nifios que han tenido mas crisis
afebriles y que estdn con medicacion anticonvulsiva es la existencia de niveles
infra-terapéuticos de medicacion. ¢Ha podido existir algin factor precipitante de
la crisis que no sea la fiebre? En los nifios afebriles, sobre todo si es la primera
convulsion, es fundamental conocer si existe algun factor asociado o precipitante.
En muchas ocasiones las crisis no podran controlarse totalmente hasta que no es
tratada la causa desencadenante. En los neonatos y en los lactantes es importante
investigar la existencia de patologia pre y perinatal (prematuridad, sufrimiento
fetal, cuadros de hipoxia-isquemia) o de cuadros que puedan producir alteraciones
metabdlicas (hipoglucemia, hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia). En

todos los nifios se valorardn los antecedentes de traumatismos previos, la
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existencia de hipertension intracraneal o focalidad neuroldgica (cefalea
progresiva, vomitos, alteraciones oculares, déficits neuroldgicos), asi como la
posible ingestion de toxicos accidental (nifios pequefios) o voluntaria
(adolescentes). (ALMUBARAK & WONG, 2011)

Valoracién del estado general. Los dos cuadros mas graves que deben ser
diagnosticados con urgencia son: sepsis (disminucién de la perfusion periférica,
hipotension, fiebre, petequias) e hipertension intracraneal (bradicardia,
hipertension arterial, alteracion del patron respiratorio, vomitos). Inicialmente,
algunos de estos datos seran dificiles de explorar si existe actividad convulsiva. b)
Exploracion general. En cuanto sea posible y la crisis haya cedido se realizara una
exploracion sistematizada por aparatos buscando signos de infeccion focal (otitis),
deshidratacion, lesiones en la piel (manchas de “café con leche” en Ia
neurofibromatosis, adenomas sebaceos en la esclerosis tuberosa), etc. En los
lactantes se explorarad el nivel de la fontanela (abultamiento en la hipertension
intracraneal) y se medird el perimetro cefalico (microcefalia en las infecciones
congénitas, macrocefalia en la hidrocefalia y en el hematoma subdural). c)
Exploracion neurolégica. Debe ser minuciosa con especial atencion a los signos
de infeccion intracraneal (meningismo, alteracion del sensorio) o de focalidad
neuroldgica. (Pickrell WO1, Lacey AS, Bodger OG, Demmler JC, Thomas RH,
Lyons RA, Smith PE, Rees MI, Kerr MP., 2015)

Es importante realizar repetidamente el examen neurolégico, sobre todo cuando
la recuperacion del sensorio es lenta o existen déficits neuroldgicos residuales.
Hay que tener en cuenta que la medicacion anticonvulsiva puede alterar la
valoracion de los signos meningeos o del nivel de conciencia. (KLAUSS,
MARSHALL, FANAROFF, & AVROY, 2001)

El diagnostico de las convulsiones neonatales suele hacerse clinicamente y
clasificarse de acuerdo con la observacion. Para ayudar a identificar la causa de
las convulsiones, se debe realizar historia clinica completa que incluya datos del
embarazo y el parto y antecedentes familiares, tiempo de aparicion de las
convulsiones, examen fisico completo, exadmenes de laboratorio,

electroencefalograma y neuroiméagenes.
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Un diagnostico basado solo en clinica no identificaria todas las convulsiones, es
necesaria la realizacion del EEG para confirmar la semiologia y detectar los
eventos electrogréficos sin correlacion clinica. EI EEG convencional con un video
concurrente (videotelemetria) es la prueba ideal para el monitoreo y diagndstico
de las convulsiones en el recién nacido. EI EEG completo es mas sensible en la
deteccion de convulsiones multifocales, pero su uso estd limitado a los hospitales
especializados, su interpretacion es por personal entrenado y no se realiza durante
las noches y los fines de semana, lo que ha incrementado el uso del EEG de
amplitud integrada (aEEG), que es més especifico, inmediatamente disponible, de
facil realizacion e interpretacion, lo que ayuda al diagnostico y evaluacion de
respuesta al tratamiento, pero no reemplaza al EEG convencional. En los neonatos
con factores de riesgo para convulsiones o que muestren posibles convulsiones
clinicas, se debe hacer el EEG convencional con minimo una hora de duracion. La
monitorizacién de la funcion cerebral (MFC) se utiliza en todo el mundo como un

complemento al registro prolongado del video-EEG.

Los examenes de laboratorios ayudaran a esclarecer la etiologia y se deben tomar
muestras para detectar infeccién sistémica (sangre, orina, LCR), trastornos
metabolicos, electroliticos, acidosis y, si es necesario, examenes complementarios

de imagenologia.

La resonancia ofrece informacidon sobre disgenesia cerebral y malformaciones
estructurales, y puede predecir la severidad y resultados en los pacientes. Se
indica inmediatamente para etiologia y a los 3-6 meses para pronostico. La
resonancia magnética es ahora el estudio de eleccion. La tomografia cerebral es
menos usada por su alto costo y sus efectos a largo plazo por la radiacion. La
ecografia se sigue utilizando por ser muy accesible, de bajo costo y poca
radiacion, pero su sensibilidad y especificidad para detectar las causas de

convulsiones son inferiores a las de la resonancia. (CASADO , 2000)

En los prematuros extremos, ciertos movimientos reflejos pueden simular una
convulsion, como puede ser temblores exagerados, reflejos posturales, sobresaltos
ante minimos estimulos. Las muecas en cara, chupeteo, que se presentan en la fase

REM del suefio, se confunden muy facilmente con evento convulsivo. En el
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pretérmino con reflujo gastroesofagico, deben diferenciarse las crisis de apnea,

cianosis y opistotonos de convulsiones.

Las complicaciones de las crisis convulsivas estan relacionadas con la etiologia de
fondo y algunas derivadas de la actividad convulsivante en relacion a los efectos
sobre el sistema nervioso central o sistémica. El tratamiento perse produce efectos

secundarios capaces de aumentar la morbimortalidad de las crisis convulsivas.

Las complicaciones mas frecuentes son: (CAMPISTOL, 2014)
e Depresion respiratoria
e Depresion del sensorio
e Paro cardiaco o respiratorio
e Hipoxia
e Trastornos del ritmo cardiaco
e Hipo o hipertension arterial
e Edema pulmonar
e Miolisis
e Mioglobinuria
¢ Insuficiencia renal aguda
e Acidosis respiratoria y metabdlica
e Hipo o hiperglicemia
e Alteraciones endocrinologicas

Aicardi y col en 1970 estudiaron 239 nifios con Estatus Epiléptico de duracion
superior a una hora y encontraron una prevalencia de secuelas neuroldgicas
permanentes superior al 50%, siendo la hemiparesia la m&s comun. También se

encontraron diplejia, microcefalia, alteraciones motoras, disfuncion cerebelar y
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retardo mental. Estudios mas recientes revelan que si el Estatus Epiléptico es
tratado méas répidamente, la mortalidad es muy baja y casi siempre relacionada
con el padecimiento de fondo y no con el fenébmeno ictal per se.

En primer lugar hemos de saber que ademas del tratamiento, serd fundamental el

control rapido de las convulsiones para evitar dafio cerebral mas importante.
- Mantener ventilacion, el gasto cardiaco y la presion arterial
- Mantener en niveles adecuados la glicemia, los electrolitos y el ph sanguineo.

- Tratar la enfermedad subyacente (meningitis, sindrome de abstinencia,

anomalias metabdlicas, etc.)

- Tratamiento intravenoso: administracion de una solucién glucosada 1V, previa
toma de muestra para ver en nivel de glicemia existente, tratar la hipoglicemia

segun normas.

El uso de anticonvulsivantes debe ser prioritario si la causa de la convulsion no es

por hipoglicemia u otro trastorno metabolico.

Iniciar el fenobarbital a la dosis de 5 a 10 mg x kg. Durante varios minutos en el
momento de la convulsion activa. Si ésta persiste se puede dar otra dosis de 10 mg
X kg. (Dosis maxima 20 mg x kg.) O un segundo farmaco como la
difenilhidantoina a la dosis de 10 a 15 mg x kg., con dosis de mantenimiento de 4

a 7 mg x kg. /dia, siendo la dosis de fenobarbital de 5 a 8 mg x kg./dia.

Otras opciones terapéuticas que se pueden emplear ante una crisis convulsiva

pueden ser:

Calcio: si la causa de la convulsion es una hipocalcemia, se administra gluconato
de calcio al 10% a la dosis de 2 ml x kg. (18 mg de calcio elemental por kg.),
mezclado en parte igual con agua destilada y se pasa IV lento en 3 minutos

(monitoreo cardiaco).

Magnesio: la hipomagnesemia se trata con sulfato de magnesio al 50% 0.2 ml x
kg. IM cada 12 horas.
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Piridoxina: se hace el diagnéstico de la dependencia o déficit a esta vitamina
administrando 50 mg via IV y como ensayo terapéutico. Al cabo de unos minutos
se puede observar el cese de las convulsiones y la normalizacion del EEG, si el
origen de las convulsiones es por dependencia a esta vitamina. La dosis de
mantenimiento es de 10 a 100 mg de piridoxina por via oral diariamente en el caso
de dependencia a la misma y si es por deficit la dosis es de 5 mg diarios por via

oral.

La duracion del tratamiento debe ser guiada por la etiologia subyacente y el riesgo
de la recurrencia de las crisis. Indudablemente debe evitarse prolongar de manera
innecesaria el tratamiento debido a temores no resueltos acerca de los posibles
efectos deletéreos de los anticonvulsivantes sobre el sistema nervioso central
inmaduro. (SILVERSTEIN & FERREIRO, 2008)

Las convulsiones en la etapa neonatal pueden dejar secuelas a corto y largo plazo
en aproximadamente un 30% de los casos, con déficits cognitivos que van desde
discapacidad para el aprendizaje (27%) a retraso en el desarrollo y retardo mental
(20%) vy epilepsia posneonatal (27%). La mortalidad neonatal secundaria a las
convulsiones es baja, menos del 20% de todos los casos. No todas las
convulsiones tienen el mismo riesgo. (Guerrini R1, Pellacani S., 2012 )

Peor prondstico:

o Convulsiones sintométicas producidas por HIE o disgenesia cerebral y
crisis electroclinicas con lesiones cerebrales demostradas por tomografia o

resonancia cerebral.
e Mejor prondstico:

Crisis asociadas a anormalidades electroencefalograficas leves sin anormalidades

en neuroimagenes.

e Convulsiones debidas a trastornos metabolicos tratables. * Benignas

familiares y transitorias.

o Nifios pretérmino con EEG intercritico normal
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Las convulsiones pueden ocurrir en un 5,6% de recién nacidos con muy bajo peso
al nacer; la menor edad gestacional, el peso al nacer, sexo masculino, valor del
Apgar, el dafio sistémico y neuroldgico (hemorragia intraventricular o
leucomalacia periventricular), y la necesidad de ventilacion son como ya se
menciond al inicio de este trabajo de investigacion y con la finalidad de tomar
conciencia sobre los factores pronosticos de convulsiones neonatales. El
desarrollo normal después de convulsiones es mas factible (70%) en recién
nacidos a término con peso adecuado que en bebés prematuros con peso bajo
(20%). (MOSLEY , 2010)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Mediante recoleccion de datos con analisis de historias clinicas por medio del

sistema de estadistica

LOCALIZACION / CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Area de estadistica del Hospital Del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante,
Periodo 2016, mediante carpetas y sistema informatico ligado al ambiente de

hospitalizacién

PERIODO DE INVESTIGACION

Periodo 2016
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RECURSOS EMPLEADOS

HUMANOS

e Autores
e Tutor de la tesis.

e Personal del departamento Estadistico del Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante
FISICOS
e Historias Clinica
e Papel bond
e Boligrafos
e Computadora
e Tinta de impresora

e Oftros
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DETERMINACION DE UNIVERSO-POBLACION-MUESTRA

UNIVERSO
e Pacientes ingresados en Hospital Del Nifio Dr. Francisco De Icaza

Bustamante, Periodo 2016.

POBLACION

e Con diagndstico de convulsiones en el area de neurologia

MUESTRA

e Aquellos menores de 1 mes de vida.
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METODO

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio a realizarse en Hospital Del Nifio Dr. Francisco De lcaza Bustamante,
Periodo 2016, en el area de hospitalizacién, con enfoque cualitativo, de disefio no
experimental, observacional, analitico y descriptivo, indirecto y retrospectivo de

corte transversal

DISENO DE INVESTIGACION

No Experimental

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Los datos se obtendran de la revision de las historias clinicas
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CRITERIOS DE INCLUSION / EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes menores de 1 mes de vida
e Presenten convulsiones

e Historias clinicas completas

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mayores de 1 mes de vida

e Ausencia de convulsiones
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ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis y recoleccion de datos se realizara mediante tablas, graficos, formulas,
con medidas de tendencia central y dispersion en la plataforma de Excel.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

En el presente estudio se respetaran todos los aspectos éticos y legales pertinentes.

PRESUPUESTO

Autofinanciado por los investigadores
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Seleccién del x
tema

Revision X

Bibliografica

Elaboracion vy X X

Aprobacion

Recoleccion de X X X X
Datos

Procesamiento X X X X
de datos

Presentacion de X

tesis

Defensa de Tesis
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RESULTADOS - GRAFICOS Y TABLAS

Tabla 1. Medidas de tendencia central para la edad

MIN 1
MODA 1
MEDIANA 4
MEDIA 4,5
MAX 29

Grafico 1. Medidas de tendencia central para la edad

Medidas de tendencia central para la
Edad

MODA MEDIANA MEDIA

La edad minina registrada fue de un dia, mientras que la méxima de 30 dias. Con

un promedio de 4,5 para todos.
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Tabla 2.Rango de edad por dias

delall 378 66,90%
del12a22 124 21,95%
mas de 23 dias 63 11,15%
TOTAL 565 100,00%

Grafico 2. Rango de edad por dias

Rango de Edad por dias

mas de 23 dias
11%

de12a22
22%

delaill
67%

Los rangos por edad, tenemos que el gran porcentaje de ellos tenian entre 1 a 11
dias (66%).
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Tabla 3. Presencia de prematuridad

S| 329 58,23%
NO 236 41,77%
TOTAL 565 100,00%

Grafico 3. Presencia de prematuridad

Prematuridad de Poblacion estudiada

La prematuridad estaba presente en 329 pacientes con el 58,2%; y 236 sin
prematuridad .
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Tabla 4. Sexo de los recién nacidos

HOMBRES 337 59,65%
MUJERES 228 40,35%
TOTAL 565 100,00%

Grafico 4. Sexo de los recién nacidos

SEXO DE LOS RECIEN NANCIDOS

MUJERES
40%

HOMBRES
60%

La mayor parte de los pacientes fueron hombres con 337 , y mujeres en total con

228.
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Tabla 5. Medidas de tendencia central para la edad materna

MIN 15
MODA 18
MEDIANA 20
MEDIA 20,1
MAX 26

Grafico 5. Medidas de tendencia central para la edad materna

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
PARA EDAD MATERNA

MODA MEDIANA MEDIA

La edad materna registro una minima de 15 afios, y una maxima de 26, el

promedio de edad de ellas fue de 20 afios.
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Tabla 6. Rango de edad materna

de 15a19 249 44,07%
de 20a26 316 55,93%
TOTAL 565 100,00%

Grafico 6. Rango de edad materna

EDAD MATERNA

de 15a 19
44%
de 20a 26
56%

Las mujeres con edades menores de 19 afios corresponde 44%, mientras que ellas
con mayores de 20 afios representaban la mayoria con 56%.
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Tabla 7. Uso de drogas durante el embarazo

NO 511 90,44%
S| 54 9,56%
TOTAL 565 100,00%

Grafico 7. Uso de drogas durante el embarazo

USO DE DROGAS DURANTE EL
EMBARAZO

El 90% de ellas nego el empleo de drogas durante su gestacion, mientrasa que el

10% acepto su empleo
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Tabla 8. Comorbilidades asociadas en recién nacidos

CARDIOLOGICAS 3 0,53%
METABOLICAS 6 1,07%
INFECCIONES 38 6,75%
GASTROENTEROLOGICAS 3 0,53%
NO REFIERE 513 91,12%
TOTAL 563 100,00%

Grafico 8. Comorbilidades asociadas en recién nacidos

COMORBILIDADES DE LOS RECIEN NACIDOS

0%

CARD|0LOG\WTBOL|CA5 INFECCIONES

74 ) ~AC
1% 7% __GASTROENTEROLO
_______.-—-"‘—_ I —
GICAS

1%

NO REFIERE
. 91%

Las historias clinicas no refereian comorbilidades asociadas, sin embargo de las

reportadas las infecciones se encontraban en primer lugar de frecuencia.
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Tabla 9. Tipo de convulsiones

TC 563 100
TOTAL 563 100

Grafico 9. Tipo de convulsiones

TIPO DE CONVULSION

EL 100% DE ELLOS PRESENTO CONVULSIONES
TONICO CLONICAS.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

e Con una poblacién de 565 pacientes, con edades comprendidas entre 1y 29 dias,
con un promedio de 4,5. Donde de 1 a 11 dias existian 378 pacientes (66%), de
12 a 22 dias de vida con 124 pacientes (21,9%) y mas de 23 dias con 63 (11,1%).

e La poblacion estudiada, 329 casos reportados como prematuros que corresponde

al 58,2%; mientras 236 no lo fueron con 21,8%.

e Los recién nacidos en su mayoria eran hombres con 337 casos reportados (60%),

mientras que 228 fueron mujeres (40%).

e La edad materna, mostro una edad minima de 15 afios, y una méaxima de 26, el
promedio de edades de ellas fue de 20 afios. Al momento de realizar el registro
por grupo de edad tenemos la division entre adolescentes con menos de 19 afios
(reportan 249 pacientes que son 44%), y como adultos jovenes mas de 20

(representan 316 pacientes con 56%).

o Por parte de las madres gestantes, el 9,5% mostro tendencia al consumo de drogas

durante su gestacion, mientras que el 90% neg6 su consumo

e Las complicaciones infecciosas fueron las méas reportadas durante el andlisis,
seguidas de alteraciones metabdlicas. En este punto cabe destacar que el 91% de

ellas no asociaba patologias de base en sus historias clinicas.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

e Para siguientes estudios debiera realizarse la relacion longitudinal del uso
de sustancias sujetas a fiscalizacion por parte de las madres en aquellos
productos que desarrollaron convulsiones pues se pueden vincular con el

sindrome de abstinencia neonatal

e Como limitante de este proyecto tenemos que la muestra aunque fue
considerable debiera analizarse segun la funcién neurolégica de cada uno,
es decir mediante la escala de neurodesarrollo para valorar complicaciones

neuroldgicas

e Como recomendacion hacia el sistema de registro de informacién, deberia
crearse un formato para calificar las convulsiones pues el 100% de ellas
fue afianzada como ténico clonica, limitando nuestro accionar al querer

crear una base de datos mas exhaustiva.
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