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CONVULSIONES NEONATALES

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™

Dr. Desiderio Pozo Lauzdn*®

Pozo Lauwzin, D.: Convulsiones neonatales.

Se estudian las convulsiones que se preseritan durante el periodo neonatal. Se indica la importancia de
reconoger precozmente estos atagues, ya que la rapidez con que se administre ¢l tratamiento, evita la
posibilidad de agravamiento o dafio cerebral. Se definen los tipos de ataques y las posibles causas que
los provocan, asi como el tratamiento y los medicamentos que se utilizan mds frecuentemente.

Durante el periodo neonatal, las convulsiones constituyen a menudo un problema cli-
nico. Su presencia, muy frecuentemente indica un trastorno severo del sistema nervioso
central.

Algunas veces resulta dificil reconocer un atague epiléptico neonatal; en numerosas
ocasiones son confundidos con un fremor o tremulacion,

La incidencia de los ataques en los neonatos varia en diferentes paises, desde 1,5 a

2 por 1 000. "

Antes de las 32 semanas de edad concepcional los ataques epiléticos son raros; sin
embargo, en el recién nacido a término son mds frecuentes.

Es muy importante reconocer un atague neonatal precozmente, debido a que debe
iniciarse la terapéutica lo antes posible, y evitar asi la posibilidad de dafio cerebral o el
empeoramiento del mismo, si ya estd establecido.

TIPOS DE ATAQUES

Han sido descritas 5 variedades principales de ataques neonatales: 1) Clénico multifo-
cal, 2} Clénico focal, 3) Tonico generalizado, 4) Mioclonicos vy 5) Sutiles o atipicos.

Los ataques clonicos pueden ser caracterizados por pequefias contracciones o sacudi-
das en cualguier region del cuerpo o pueden migrar rapidamente de una parte a otra; se
denominan convulsiones fragmentarias, multifocales 53' erriticas.

Este tipo de convulsion debe ser diferenciado del rremor ligero observado en recién
nacidos a término. El tremor es ritmico v mas rapido que la convulsidén y puede ser obser-
vado en neonatos que han sufrido encefalopatia anéxica.

El atague tonico generalizado se caracteriza por extension tonica de las extremidades,
que recuerda la rigidez por descerebracion; puede manifestarse con apnea y desviacion de
los globos oculares.

Los ataques mioclinicos se caracterizan por una contraccion simétrica del tronco y
las extremidades v frecuentemente en flexidn; pueden ocurrir en series o salvas. Los ata-
ques sutiles o atipicos se expresan por movimientos oculares, postura tonica de una extre-
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midad, parpadeo, movimientos natatorios, apnea y otras manifestaciones respiraturias5

y fenémenos vasomotores, ?

Los ataques, que son recurrentes, pueden llegar a constituir un estado de mal epi-
léptico neonatal (status epilepticus). Dreyfus-Brisac 'y Monod® definieron el mismo de
la siguiente manera: repeticion de atagues clinicos o subclinicos que ocurren por lo
menos durante una hora, en un nifio gque presenta signos neurclogicos entre los ataques.

ETIOLOGIA

La causa de las convulsiones neonatales son variadas. La tabla muestra las mas fre-
cuentes,

Es conveniente efectuar un interro-
Tabla. Eticlogia de las convulsiones neonatales ki

(causas mds frecuentes) gatorio detallado con el objetivo de pre-

cisar la historia prenatal y perinatal.

1. Hipoxia La determinacion de glucosa y elec-

2. Hemorragia intracraneana trolitos en sangre constituyen comple-

3. Trastornos metabolicos mentarios fundamentales; ademas, es

- Hipocalcemia necesario efectuar una punciéon lumbar,

— Hipoglicemia Las pruebas para la deteccidon de los

— Hipomagnesemia errores innatos del metabolismo deben
— Hiponatremia ser realizadas.

— Dependencia a la piridoxina Es necesaric obtener precozmente

— Errores innatos del metabolismo: en todos los pacientes un electroencefa-

hiperglicinemia, leucinosis, etcétera lograma.”

4. Infecciones del sistema nervioso cen- El ultrasonido intracraneal y la

tral tomografia axial computadorizada cons-

5. Anomalias congénitas del sistema ner- tituyen medios de diagndstico de impor-

vioso central tancia en el estudio de las convulsiones

del recién nacido.

En numerosas ocasiones, la causa de
una convulsién neonatal no se puede determinar; en algunas publicaciones esto ha sido
referido en aproximadamente la cuarta parte de los pacientes. -4

Navelet y colaboradores'’ describieron un grupo de nifios cuyos ataques ocurrieron
alrededor de los 5 dias de nacidos, la causa de los mismos es desconocida y los denomi-
naron convulsiones del quinto dia.

ASPECTOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS

Ha sido demostrada la utilidad diagndstica vy prondstica del electroencefalograma
neonatal.!"1® En los tltimos afos se ha convertido en un procedimiento muy empleado;
sin embargo, el mismo se comenzd a desarrollar mds a partir de la introduccion de la
poligrafia:”? 18 registro simultaneo de la actividad cerebral (electroencefalograma) res-
piratoria (neumograma), muscular del menton (electromiograma), cardiaca (electrocar-
diograma) v ademaés, registro de movimientos oculares (electroculograma) y observa-
cién de los movimientos corporales. Todos estos registros, efectuados de forma simul-
tinea, son de gran importancia para estudiar la organizacion del ciclo vigilia-suefo. En
nuestro pais comenzamos a realizar estudios poligraficos en neonatos en junio de 1977,
en el hospital “William Soler” (figura 1).

178 F.ev Cubana Pediatr
MARZO-ABRIL, 1987



Figura 1. S¢ ohserva el registro peligrdfico de un paciente en la Unidad de Cuidados Intengivos Neo-
natales del Hospiral ' William Saler™.

Debido a que en los neonatos los ataques se manifiestan de forma sutil, con frecuen-
cia resulta de gran utilidad la obtencién de un registro precoz de la actividad eléctrica
cerebral. en todo paciente en que se sospeche disfuncién del sistema nervioso central.
A veces, en un trazado electroencefalogrifico se observan grafoelementos repetitivos de
localizacion v duracion variables, sin detectarse manifestaciones clinicas; a lo anterior se
le denomina crisis eléctrica (figura 2). La presencia de una crisis eléctrica ha sido con-
siderada como un signo de dafio cerebral severo y de mal prondstico. ¥ Cuando la mani-
festacion eléctrica tiene expresion clinica constituye una crisis electroclinica.

En raras ocasiones se pueden observar ataques sin manifestaciones electroencefalo-
grificas. esto ha sido referido en atagues tonicos (los que muy frecuentemente se acom-
panan de apnea v desviacion de los globos oculares en neonatos con marcado dano
cerebral) v en ataques clinicos focales, 1k

Se han descrito varios patrones electroencefalogrificos anormales interictales en el
recién nacido a término, siendo algunos de ellos los siguientes: inactivo, paroxistico,
multifocal; v focal.

Inaetive (tigura 3): se caracteriza por la presencia de una actividad eléctrica cere-
bral menor de 3 microvoltios; en ocasiones se pueden observar algunas oleadas de una
actividad ritmica de baja amplitud. Se recomienda registrar en estos pacientes un tiempo
no mener de 2 horas. Este patron electroencefalografico se observa con mucha frecuen-
cia en la asfixia perinatal, meningoencefalitis v malformaciones congénitas como la
hidrancefalia, entre otras.”

Paroxistive (figura 4): se caracteriza por periodos de inactividad o depresion de
la actividad eléctrica cerebral gque habitualmente tiene una duracion de mas de 10 se-
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gundos, a veces hasta 1 minuto o mas. Esta inactividad esti interrumpida por oleadas
de actividad constituida por grafoelementos de morfologia y amplitud variables.
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Figura 2. Crisis eléctrica en la regidn occipital izquierda con propagacién al resto del hemisferio. En la
region homdioga del hemisferio contralateral se observa otra crisis eléctrica de menos amplitud.

Multifocal (figura 5): en este trazado se observan 2 o mas descargas independientes
en uno o ambos hemisferios.

Focal (figura 6): se observan descargas de morfologia variada en una localizacién
determinada, que puede variar en el curso de un registro electroencefalogrifico.

Un pronbstico grave ha sido atribuido a los inactivos y paroxisticos, ¥ 1315 20-22

En algunos pacientes con asfixia perinatal se han observado trazados de bajo voltaje
(hipoactivos), con oleadas de actividad lenta sobreimpuesta y cuyo prondstico es muy
similar a los patrones inactivo y paroxistico.2®

Se ha planteado que los trazados normales en neonatos tienen un prondstico favo-
rable!® 13 (figura 7).
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Figura 5. Trazado multifocal.
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Figura 6. Trazado focal: se observan descargas de puntas en la regidn occipital izquierda.
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Figura 7. Trazado normal: estd constituido por oleadas de ondas lentas generalizadas. La actividad
entre dichas oleadas es de bajo voltaje. Se le denomina trazade altemante.

DROGAS UTILIZADAS

El tratamiento de las convulsiones neonatales es variado. Las drogas mas utilizadas
son el fenobarbital, la difenilhidantoina y el diacepam. El fenobarbital es valorado como
el mis efectivo por algunos autores, muy frecuentemente se le asocia la difenilhidantoina
cuando las convulsiones persisten. 4”28

'En el tratamiento de los ataques neonatales se empleaban dosis més bajas de ambos
medicamentos, que las que se administran actualmente; las mismas se sitlian entre 15 a
20 miligramos por kilogramo de peso, divididas en 2 6 3 subdosis. El objetivo fundamen-
tal es lograr de forma ripida la elevacién de los niveles sanguineos de dichos medicamen-
tos. Se consideran cifras dentro de niveles terapéuticos las que oscilan alrededor de
25 1g/ml para el fenobarbital y la difenilhidantoina:2® 27 la via adecuada de administra-
cién debe ser la endovenosa.

Algunos autores comienzan con el fenobarbital, cuya dosis es aumentada hasta
20 mgfkg de peso; si es inefectivo en el control de los ataques recomiendan afadir dife-
nilhidantoina.
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La dosis de mantenimiento no debe ser comenzada antes de las 12 horas de la dosis
inicial.%® Algunos autores*®*® recomiendan una dosis de mantenimientc entre 2,5 a
4 mg/kg de peso/dia (fenobarbital o difenilhidantoina).

El diacepam es una droga empleada en el tratamiento de los ataques del neonato,
sin embargo, no ha sido ampliamente recomendada, debido a la rapidez de su elimina-
cién del tejido nervioso, ademis de la posibilidad de producir depresion respiratoria
cuando se asocia con el fenobarbital. ¢

La lignocaina se ha empleado en las convulsiones neonatales refractarias al trata-
miento.?! Se aconseja administrarla en venoclisis continua, en dosis de 4 a 6 mgfkgfhora
durante las primeras 12 horas; 3 mg/kg/hora en las siguientes 24 horas; 2 mg/kgfhora por
otro periodo de 24 horas ¢ irla disminuyendo de forma paulatina hasta descontinuarla.

Otras drogas, como la carbamazepina, el valproato de sodio ¥ la primidona se em-
plean en raras ocasiones en recién nacidos. 3% 33

No existen criterios definidos en relacién con el tiempo que debe durar €l trata-
miento de las convulsiones neonatales. Si se administran fenobarbital y difenilhidantoina,
se ha sugerido suspender la Gltima antes del alta del paciente, manteniendo el fenobarbi-
tal un tiempo no menor de 3 meses; otros>" recomiendan mantener el tratamiento du-
rante 1 mes ¥ no prolongarlo més tiempo, debido a las posibles consecuencias nefastas
de los antiepilépticos sobre el crecimiento cerebral.

Se ha tomado en consideracidn, para suspender el tratamiento, el examen neurold-
gico y el electroencefalograma normales a la edad de 3 meses, asi como una historia
libre de ataques después de la etapa neonatal. *°

SUMMARY

29

Pozo Lauzdn, D.: Neonatal convulsions,

Convulsions presented during the neonatal period are studied. Importance of an early recognition
of such attacks, since rapidity in the administration of treatment avoids possibility of cerebral aggra-
vating or damage, is indicated. Types of attacks and their possible causes, as well as treatment and
most frequently drugs used, are defined.

RESUME

Pozo Lauzdn, D.: Convulsions néonatales,

Cette étude porte sur les convulsions qui surviennent pendant la période néonatale. L'accent est
mis sur limportance de reconnaitre précocement ces attagues, car si le traitement est imposé rapi-
dement on évite la possibilité d'aggravation ou d'atteinte cérébrale. Les différents types d attagues
et les possibles causes qui les provoquent sont signalés, ainsi que le traitement et les médicaments
les plus fréquemment utilisés.
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