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Udaeta Mora, E. v otros: Convulsiones neonatdles en una Unidad de Cuidados Intensives: estudio
prospective,

Se presenta un estudio prospectivo de 95 neonatos con crisis convulsivas, de un total de 557 recién
nacidos admitidos en una Unidad de Cuidados Intensivos; 63 pacientes fueron a término y 32 prematu-
ros sin significancia en el sexo. Las causas mis frecuentes de convulsiones fueron la encefalopatia
hipoxica y la hemorragia intracraneana. Las convulsiones sutiles fueron mds frecuentes en el recién
nacido pretérmino y las ténicas generalizadas en el de término. En el 91 % de los casos el electroencefa-
lograma (EEG) fue de apoyo al diagnéstico y el ultrasonido cerebral en el 69,8% ; fallecieron 11
pacientes. Se discute la incidencia (17,05 %} de las convulsiones neonatales en una unidad, las causas y
la expresién clinica, que obliga a establecer protocolo de abordaje en el neonato de alto riesgo neurols-
gico para disminuir la morbiletalidad,

INTRODUCCION

La actividad convulsiva en el recién nacido es un hallazgo comiin en los insultos peri-
natales que afectan al sistema nervioso central, y representa el signo mis caracteristico de
enfermedad neurolégica.®

La frecuencia exacta se desconoce, ya que muchas manifestaciones son sutiles y esca-
pan a la deteccion clinica. La incidencia de crisis convulsivas en recién nacidos se ha infor-
mado en otros paises de 0,1 a 0,4 por 100 nacimientos, lo cual varfa de acuerdo con la
poblacién de neonatos estudiados. Craig? informé una incidencia del 0,8% en un grupo no
seleccionado de recién nacidos. Seay y Bray® notificaron una incidencia del 20% en pre-
maturos con peso menor de 2 500 g y Painter* del 25 % en aquellos que pesaron menos de
15004 .

Las causas de las convulsiones son multiples. La hipoxia perinatal con frecuencia ori-
gina convulsiones y en estos casos la incidencia llega hasta el 60 7% de los recién nacidos
con sufrimiento fetal o que presentan encefalopatia hipéxica posnatal.? En los nifios pre-
maturos la hemorragia intracraneana y la sepsis son causas frecuentes de crisis convulsivas
mientras que complicaciones secundarias a cardiopatias congénitas ciandgenas, encefalitis
y condiciones miscelineas, son mds comunes en recién nacidos a término. »

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia, causas y expresion de las

convulsiones neonatales en una Unidad de Cuidados Intensivos.
* Trabajo presentado en el XIV Congreso Panamericano de Pediatria, La Habana, Cuba.
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MATERIAL Y METODO

Se estudid prospectivamente en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales {UCIN),
2 todos los recién nacidos que ingresaron con factores de riesgo neurolégico o diagndstico
de crisis convulsiva, entre el perfodo enero de 1982 y septiembre de 1983,

A todos se les practicé: biometria hemdtica, examen general de orina, glucosa, urea,
calcio, fosforo magnesio, sodio, potasio y bilirrubinas en sangre. Se realizé examen cito-
quimico y cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), electroencefalograma {EEG) y ultra-
sonido cerebral, y de acuerdo con la sospecha clinica y de una enfermedad especifica, res-
puestas evocadas de tallo cerebral y tomografia axial computadorizada.

Se consideraron factores de riesgo neurologico: la prematurez, la hemorragia intracra-
neana la asfixia perinatal (Apgar menor de 5 a los 5 min, presencia de meconio o manio-
bras de resucitacién y/o compromiso respiratorio o cardiaco posnatal}.

Las crisis convulsivas fueron catalogadas de acuerdo con la clasificacién que establece
Lombroso® que menciona los siguientes tipos: 1) crisis sutiles, 2) crisis tonicas, focales y
tonicas multifocales, 3) crisis clonicas focales, y 4) crisis miclénicas.

El diagnéstico etiolégico se establecié de acuerde con los siguientes criterios: encefa-
lopatia hipoxica-isquémica, cuando el paciente tuvo antecedentes de asfixia perinatal
aunado a la presencia de sintomas neurolégicos,” hipoglucemia, cuando la plucosa fue
menor de 20 mg ¥ en pacientes pretérminoso menor de 30 g % en neonatos a término,
hipocalcemia, cuando el calcio sérico fue menor de 8 mg % con sintomas o menor de
7 mg7 sin sintomas; hipomagnesemia, cuando el magnesio sérico era menor de 1,2 mg i
hiponatremia, cuando el sodio sérico era menor de 130 mgfl. El diagnéstico de hemorra-
gia intracraneana fue realizada por ultrasonido de acuerdo con su localizacién, ® y la infec-
cién del sistema nervioso central (SNC) fue realizado de acuerdo con los criterios de Kai-
ram y De Vivo.® Se definid encefalopatia bilirrubinica cuando la cifra de bilirrubina
sérica fue mayor de 20 mg/dl con manifestaciones neurolégicas en ausencia de otra causa,
y kemicteros, cuando se confirmé el diagnéstico por autopsia,

El electroencefalograma fue valorado de acuerdo con los criterios expresados por
Olmos. 1°

Los resultados fueron analizados con desviacién estindar y la tabla de contingencia
R x C de chi-cuadrado.

RESULTADOS

En el lapso comprendido desde enero de 1982 a septiembre de 1983, ingresaron a la
UCIN 557 recién nacidos de los cuales 211 (38,0 %) ingresaron con riesgo neurolégico o
diagnéstico de crisis convulsiva.

De acuerdo con los criterios establecidos, se analizaron 95 casos (17,05%): 63 neona-
tos a término y 32 pretérminos; la edad promedio de ingreso de los pacientes fue de
6,4£5,61 dias, la media del peso en los recién nacidos pretérminos fue de 1 876 + 542
y en los a término de 3 088 + 591 £. En relacién con el sexo, se observd predominacién
no significativa del masculino sobre el femenino 60/35 (X2 de 1,20).

Las causas de las convulsiones se presentan en la tabla 1. Se compars la probabilidad
de causas de convulsiones entre los recién nacidos pretérminos con convulsiones versus
los recién nacidos a término con convulsiones o sin éstas por grupos y subgrupos de cau-
sas, s¢ encontrd a la hemorragia intracraneana altamente significativa con una p<0,001
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como probabilidad de causa en neonatos pretérminos, y a la asfixia perinatal con una
p 0,01 como probabilidad de causa en neonatos a término. En el resto de las causas no
existio diferencia estadistica entre ambos grupos.

Tabla 1. Probabilidad de causas de convulsio-
nes entre 95 neonatos de alto riesgo

Pretérmino A término x?
_ M Con Sin Con Sin
Encefalopa-
tia hipoxico-
isquémica 58 15 17 43 20 4,0790*
Asfixia pe-
rinatal 14 18 38 25 23510
Trauma obs-
tétrico 1 31 5 58 0,8303
Sind. micro-
ailecu_.hm_iu____ _2 30 6 57 0,2949
Hemeorragia
infracraneanal® 12 20 7 56 9,2362%%
Subdural 0 312 2 41 -
Subependi-
maria intra-
ventricular 12 20 0 o -
Parenqui-
matosa 0 0 4 59 —
Alteracio -
nes meta-
bélicas 25 6 26 19 44 1424
Hipagli-
cemia 3 29 10 53 0,7586
Encefalo-
patia Bi-
lirrubi-
nica 2 30 6 53 03975
Hipocal-
cemia 0 32 2 81
Kernie-
tero 1 3 0 63
Hipona-
tremia 0 32 1 &2 05133
Infeccidn del
SMNC 12 5 27 7 56 0,391
Malfarma-
ciones del
ENC {I'HE-'
ningocele) 1 0 32 1 &2
Causa des -- -
conocida 3 0 32 3 a0 -
*p 0,01,
** p > 0,001
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Los tipos de crisis convulsivas se pre-
sentan en la tabla 2, predominan las suti-
les (445%) y las ténicas gentralizadas
(40 9%). Se observa que las de presenta-
cion sutil fueron mas frecuentes en los
neonatos pretérminos (22/32) y las toni-
cas generalizadas en los a término
(29/63).

Tabla 2. Presentacidn clinica de las convul.
siones negnatales

Tipo Pretérmino A término
Mo. 4 Ma. &

Surtiles 2 688 17 27
Ténicas

Focales 2 6,2 9 14,2

Generalizadas 5 15,7 29 46
Cldnicas

Focales 2 6,2 5 8

Generalizadas 1 31 2 32
._‘r!’_iacldﬂiu.: e 1 1.6
Total iz 100 63 100

El EEG se practico en 79 casos y se
informé normal en 7, de lento voltaje ge-
neralizado en 36, y con estado de mal epi-
léptico bioeléctrico en 14; el resto se des-
cribe en la tabla 3.

El ultrasonido cerebral fue normal en
16/53 y con hemorragia intracraneana en
19/53 el resto de los hallazgos se des-
cribe en la tabla 4.

Fallecieron 11 pacientes (11,5%): 4
prematuros y 7 a término .
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Tabla 3. Hallazgoes del EEG en convulsiones DISCUSION

neonatales

oD La alta incidencia de convulsiones en
Hallazgos Pretérminoe A término Total este grupo de neonatos puede estar rela-

— —— T ——r— o m—

Mormal 324 4/54 7178 cionada con varios factores, Por una parte
Status 2j24 12/54 1478 el tipo de poblacion que atiende la insti-
Alto voltaje  5/24 7/54  12/78 tucién, dado que no cuenta con materni-
Buaepiaje:  fi 4154 1178 dad, todos los recién nacidos son referi-
Lento ge- Ay
ntrallzado 9/24 27154 36/78 dos de otras instituciones y muchos casos
—_ = — con tratamiento o manejo previo que no
Totales necesariamente es el adecuado al proble-
positivos 23l i ru ) ma. Esto se hace mas patente en el neo-
nato a término, donde la media de edad
Tabla 4. Mallazgos del ultrasonido en convul- posnatal de ingreso fue de 7,9 dias en
siones neonatales comparacion con 2,3 dias del prematuro.

Hallazsua Pretérmine A término Total

Otro factor que contribuye probablemen-
te sea el nivel socioeconémice bajo de la

Edema ] 10 10 mayoria de los casos, lo que produce un
Hemorragia 12 7 19 mayor riesgo neonatal!! por factores nu-
Dilisacitn tricionales, educativos y de disponibilidad
ventricular® 1] 4 4 s I
Atrﬂﬁa 1 1 quﬁ Ct}ndutt a4 una atencion mﬂdtca tar-
Higroma 0 1 1 dia o inadecuada y, por tanto, expresién
Quiste por- clinica mas florida y pronostico mas
encefilico 0 2 2 grave.

Las manifestaciones clinicas de las
Totales convulsiones en ¢l periodo neonatal di-
positives  13/19 24/39  37/58 P

fieren considerablemente de las expresio-
nes en otras edades, pues el neonato pre-
maturo tiene signologia diferente del neonato a término. Las razones de este fenémeno
parecen estar explicadas por caracteristicas neuroanatoémicas y fisiolégicas del perfodo
neonatal. Al nacimiento el grado de organizacién cortical atin no se ha completado, y las
estructuras limbicas, asi como las conexiones de estas estructuras con el diencéfalo y el
tallo cerebral predominan en funcién, por lo tanto, las manifestaciones clinicas de las con-
vulsiones serin principalmente movimientos oral-bucal-lingual, anormalidades oculares o
apnea.! Por otro lado, existe un predominio de la actividad sinaptica inhibitoria sobre la
actmdad excitatoria, lo que limita que la descarga focal se disemine a dreas contiguas o le-
janas'? y no se exprese como convulsiones generalizadas,

La expresion clinica “sutil” de convulsiones fue mis frecuentemente observada en los
recién nacidos pretérminos y las ténicas generalizadas en los a término.

Catorce casos presentaron estado de mal epiléptico diagnosticado a través del EEG y
sospechado por clinica s6lo en 4 casos; los hallazgos clinicos y electroencefalogrificos
se describen en otros informes, 13" 1%

Dentro de las causas de crisis convulsivas, la asfixia perinatal constituye la principal.
Aproximadamente en el 60 a 70% de los pacientes es la causa primaria;! en esta serie se
encontrd en el 617 de los casos. Las convulsiones en la mayoria de estos pacientes ocu-
rren en las primeras 24 h de vida, por lo que se hace imperativo en los neonatos con ante-

* Radio ventriculo lateral > 0,33.
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cedente de asfixia la bisqueda intensionada de expresién convulsiva como manifestacion
de insulto al sistema nervioso central.

La hemorragia intracraneana ocupa actualmente un lugar importante de causa convul-
siva neonatal, especialmente la hemorragia subependimaria intraventricular,'® por la
mayor sobrevida del neonato pretérmino de peso bajo con el desarrollo de las unidades de
cuidados intensivos. Los otros tipos de hemorragia intracraneana estin relacionados con
trauma al nacimiento, principalmente en el nifio a término y sobre todo con la calidad de
atencién durante el parto. Dado que la hemorragia subependimaria estd asociada entre
otras cosas con episodios de hipoxia, es dificil establecerla concluyentemente come causa
de convulsion distinta al dafio hipéxico-isquémico por la asociacién tan frecuente de
ambos factores.

Las causas metabolicas se asocian o dan como resultado convulsiones en el recién
nacide, incluyendo la hipoglicemia sintomaitica y la hipocalcemia, Este dltimo trastorno
mineral se ha identificado con convulsiones en estudios retrospectivos, pero en series de
neonatos con hipocalcemia seguidos prospectivamente, la actividad convulsiva fue poco
frecuente. 17+ 18

En esta serie no se observaron convulsiones por hipocalcemia precoz en los recién
nacidos de bajo peso, probablemente por la utilizacién rutinaria de calcio en este tipo de
pacientes desde el nacimiento. Los 2 neonatos que presentaron hipocalcemia fueron a tér-
mino y la desarrollaron después de la segunda semana de vida. Las convulsiones por altera-
ciones metabolicas se observaron en el 26,31 % de los casos, solas o asociadas.

Otros tipos de causas fueron similares a las informadas en la literatura. En 3 neonatos
a término en los que no se encontrd una explicacién de las crisis convulsivas, si habia
antecedentes familiares de epilepsia.

La importancia del reconocimiento precoz de la actividad convulsiva y su causa, esti
relacionada con la atencién temprana y, por tanto, con el prondstico. En el estudio cola-
borativo perinatal, 707 de 181 neonatos que sobrevivieron después de crisis convulsivas
fueron normales a los 7 afios de edad. El prondstico parece relacionarse con la causa, la
edad de presentacién y duracién de las convulsiones, y la necesidad de resucitacion.!? 2°

En resumen las crisis convulsivas en el recién nacido de alto riesgo son una entidad
frecuente, su causa estd en relacidn con la edad gestacional y la atencion del parto, Dada
la pobre expresion clinica del neonato con convulsiones, se requiere del establecimiento
de un protocolo de diagnéstico en el recién nacide de alto riesgo neurolbgico.

SUMMARY

Udaeta Mora, E. et al.: Neonatal convulsions in an intensive care unit: prospective study.

From a total of 557 newborns assisted in an intensive care unit, 95 neonates with convulsive crisis
were prospectively studied. Of the neonates, 63 were term infants and 32 were preterm infants. There
was not significance with regard to sex. The most frequent causes of convulsions were hypoxic
encephalopathy and intracranial hemorrhage. Slender convulsions were mare frequent in the preferm
newborn and tonic convulsions were generalized in the term newborn. Electroencephalogram {EEG)
was an aid for diagnosis in 91 % of the cases and cerebral ultrasound in 69,8 % . Eleven patients died.
Incidence of neonatal convulsions (17,05 % in a unit, as well as causes and clinical expression, is discus-
sed, and the establishment of an approaching protocol in the neonate with high neurclogic risk, in
order to decrease morbilethalithy, is commanded.
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RESUME
Udaeta Mora, E, et al.: Convulsions néonatales dans une Unité de Soins Intensife: tude prospective.

Il est présénté une étude prospective portant sur 95 nouveau-nés présentant des crises convylsives, sur
un total de 557 nouveau-nés admis dans "Unité de Soins Intbnsifs; 63 malades éraient aés i terme et
32 étalent prématurds, sans signification en ce qui concerne le sexe. Les causes les plus fréquentes des
convulsions ont été l'encéphalopathie hypoxique et I'hémorragie intracrinienne. Les convulsions
légéres ont été les plus fréquentes chez I’enfant né avant terme, et les thniques généralisées, chez
I'enfant né i verme. Dans 91 % des cas I'EEG a servi de soutien pour le diagnostic, et I'ultrasonographie
cérébrale dans 69,8 % des cas; 11 malades sont décédés. Les auteurs discutent l'incidence (17,05 %) des
convulsions nénatales dans une unité, les causes et la traduetion clinigue, qui impose I'érablissement
d'un protocole concernant la maniére dont on doit envisager le traitement du nouveau-né 4 haut risque
neurologique en yue de diminuer la morbi-létalité.
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