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El diagnéstico clinico de crisis convulsivas en el neonato es especialmente complicado, debido a la
sutileza de muchas de las manifestaciones clinicas. La enfermedad cerebrovascular en nifios es
poco frecuente, y del 25 al 70 % corresponde a la afeccion isquémica’.

En el recién nacido, existen entidades poco frecuentes que también pueden causar signos clinicos
de epilepsia parcial continua de una parte del cuerpo: una mano o la boca. Es grave, no tanto por
si misma, como por ser una manifestacion de una lesién estructural subyacente (un infarto
cerebral) y responde mal a la medicacion®.

La validez del electroencefalograma (EEG) en unidades de neonatologia esta demostrada, de
modo que ante la menor sospecha de crisis, su utilizacién debe ser sistematica®.

Presentacion del paciente

Recién nacido masculino, de raza blanca, hijo de madre joven con antecedentes de diabetes
gestacional, cefalea migrafiosa y sepsis vaginal en el tercer trimestre del embarazo, procedente de
un area urbana, que nace a las 38.2 semanas de edad gestacional, de parto distécico por cesarea
(electiva), liquido amnidtico claro, rotura de membranas al nacer, peso 3250 gramos, puntuacion de
Apgar 8/9, no se produjeron signos de asfixia ni cianosis posnatal. A las ocho horas de vida
comienza a observarse un episodio autolimitado de movimientos involuntarios del miembro
superior derecho durante varios segundos. A partir de ahi, entre las 27 y 36 horas de vida,
presentd cuatro episodios similares que no ofrecieron dudas diagnosticas con relacion a que se
trataba de convulsiones neonatales. En una ocasién, presenté breves temblores de la mandibula.
Se administrd terapia anticonvulsivante con fenobarbital hasta 40 mg/kg y 10 mg/kg de fenitoina.
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Se realizaron examenes complementarios, que resultaron normales. A las 48 horas de vida se
realizé un EEG que demostrd trazado de suefio con actividad lenta, theta, polimorfa, asimétrica,
generalizada, mas lenta en el hemisferio izquierdo, y signos de sufrimiento cortical en este (Fig 1).
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Fig 1 Electroencefalograma realizado durante el suefio natural, actividad lenta, theta, polimorfa,
mas lenta en el hemisferio izquierdo.

Como consecuencia de estos hallazgos, se realizé una tomografia axial computadorizada que
demostré gruesa imagen hipodensa que ocupa regién parietooccipital izquierda, y no provoca
efecto de masa en relacién con infarto isquémico a ese nivel (Fig 2).
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Fig 2 Tomografia axial computadorizada donde se observa gruesa imagen hipodensa que
ocupa region parietooccipital izquierda, y no provoca efecto de masa en relacién con
infarto isquémico.

Fue egresado del servicio de Neonatologia a los quince dias, asintomatico, y con examen fisico
neurolégico normal, hasta la actualidad.

Comentario

En la literatura médica consultada se informa que las caracteristicas clinicas vy
electroencefalograficas de las convulsiones neonatales son muy diferentes a las del nifio mayor y
adulto, debido a la inmadurez de su sistema nervioso central®,

El infarto cerebral idiopético del neonato a término suele manifestarse clinicamente por un estado
de mal convulsivo focal, que surge sin causa aparentez, como se demostrd en este paciente. Los



factores de riesgo pueden no ser identificables en una cuarta parte de los nifios con infarto
isquémico®.

Este paciente inicié la crisis convulsiva antes de las 24 horas de vida; coincidimos con otros
autores que refieren el inicio de las crisis comiciales en las primeras 48 horas de la vida en un
47,3% de los pacientes®.

Las convulsiones focales, clénicas o tdnicas, se asocian con frecuencia a infartos localizados, que
tienden a producir lesion cerebral focal con “aceptable conservacion” de otras regiones cerebrales.
Numerosos autores han referido la evolucidon benigna de esta enfermedad, con ausencia de
secuelas neuroldgicas hasta en el 34,5 % de los pacientes®®. En este que presentamos, la
evolucion fue satisfactoria durante la etapa neonatal.

El diagndstico de esta enfermedad se estd incrementando en neonatos debido al uso del
electroencefalograma, la tomografia axial computadorizada, la resonancia magnética nuclear, la
angiorresonancia magnética y la ecografia cerebral®.

Es conveniente sefalar que los aspectos practicos del tratamiento de las convulsiones neonatales
han cambiado poco en los ultimos 30 afos; el fenobarbital se mantiene como droga de primera
linea, y la fenitoina como segunda opcién cuando no hay respuesta, con una dosis maxima de
fenobarbital hasta 40 mg/kg de peso®.
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