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EL TRAUMA DEL NACIMIENTO -~ 1l
Los sindromes convulsivos en el nifio

con alto riesgo Perinatal

Dr. Jaime Quevedo Caicedo
INTRODUCCION

Las convulsiones neonatales o infantiles
son uno de los problemas neurologicos cro-
nicos mas frecuentes durante la ninez. Las
causas de muchas de ellas eran desconocidas
hasta hace pocos anos cuando, con el avan-
ce de Ia fisiologia y de la bioquimica, el nt-
mero de “‘epilepsias’’ se ha reducido consi-
derablemente. Su relacion con el riesgo pe-
rinatal ha sido planteada en diversos estu-
dios y se sabe por ejemplo, que el episodio
convulsivo puede presentarse muchos anos
después como secuela de la lesion cerebral
perinatal.

Se calcula que el 4% de la poblacion ge-
neral sufre Jle ataques epilépticos (1)
Estas cifras se consideran muy conservado-
ras si se observa que en la mayoria de los
estudios hay limitaciones de orden geogra-
fico, de edades cronoldgicas, de duracion
del seguimiento y variaciones en los crite-
rios utilizados para definir el ataque con-
vulsivo. Se han reportado asi, cifras de Pre-
valencia de Epilepsia Manifiesta de 3.65 x
1000 habitantes; de estos el 4.98 corres-
ponde al sexo masculino y el 2.61 al feme-
nino. Estas cifras se han obtenido en po-
blaciones pequenas y de alli se ha deduci-
do la tendencia familiar de la enfermedad
(2) asi como su mayor frecuencia en el
sexo masculino.

En la primera parte de esta monografia
vimos que las convulsiones constituyen el
46% de la MNT en los NARP. Esta inusi-
tada frecuencia y en especial el peligro in-
herente al episodio convulsivo mismo, nos
obligaron a dedicarle un capitulo especial.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El propdsito fundamental de esta revi-
sion era:

1.- Determinar la frecuencia de los episo-
dios convulsivos en el NARP.

2.- Determinar la “Historia Natural” de las
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convulsiones causadas por la Lesion Ce-
rebral Perinatal.

3.- Conocer los factores que ejercen influen-
cia en el prondstico.

METODOLOGIA Y SELECCION DE
CASOS

EDAD EN LA H M |ITOTAL
1a. CONVULSION |H M [No. (%
la. sem. 8 7 115 24.2
2a.- 4a.sem. 3 2 B 8.0
1 - 3 mes 1 4 5 9.0
4 -- 8 mes 5 4 9 14.5
9 -12 mes 3 316 9.6
13 -18 mes 6 2 8 12.9
19 -24 mes 6 2 18 12.9
25 -36 mes 2 2 4 6.4
37 -y mas 2 012 3.2
ITOTAL 36 26 |62

CUADRO No. 1

Distribucion Numérica y Por-
centual y por sexo segun edad de
aparicion de la 1a. convulsiéon.

Del grupo de ninos que habian comple-
tado 20 o mas meses de seguimiento se se-
leccionaron todos aquellos que habian pre-
sentado uno o mas episodios convulsivos
durante el periodo de seguimiento y se
incluyeron aquellos casos que presentaban
sintomas bien definidos, asociados a las
convulsiones Neonatales o Infantiles (3)
(4) (B5) (6) (7) (8) (9) (10). La informa-
cion era suministrada por la madre durante
la consulta y quedaba incluido todo caso
que a juicio del autor tenia una convulsion
clara. Constituye la muestra un total de 62
ninos.

RESULTADOS

Los 62 ninos seleccionados correspon-
den en un 74.1% a la muestra estudiada en
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la primera parte de esta Monografia. Consi-
deramos que son representativos de NARP
y que sobre este grupo se pueden aplicar
los hallazgos generales que encontramos
anteriormente. La muestra estd compues-
ta por 36 varones y 26 mujeres, lo' que
mantiene la proporcion mayor para el
sexo masculino, similar a la reportada en
otros estudios (11).

CARACTERISTICAS CLINICAS No.
1. Crisis de Cianosis 16
2. Hipertermia Asociada 14
3. Desmayo - Crisis Atonica 10
4. Rigidez Tonica 8
5. Clonias - Temblores 4
6. Crisis de Apnea 3
7. Hemiclonias, B. H. S. etc. 7
8. Sin describir 20

Distribucion Numeérica de las ca -
racteristicas clinicas de la 1a. con-
vulsion.

En el cuadro No. 2 se resume la edad
de aparicion del primer episodio convulsi-
vo; se observa que en la primera semana de
vida convulsionaron 15 ninos o sea el 24.2%
de la muestra total. El 64.49% presenta la
primera convulsion antes del primer ano y
un 25.8% adicional en el segundo afo de
vida. Solamente un 9.67% presenta episodios
tardios después de los dos anos.

I.C.S.S. — CAJA SECCIONAL DEL VALLE
DEL CAUCA — CALI 1977
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Las caracteristicas clinicas de la primera
convulsion se presentan No. 3; se aprecian
con mayor frecuencia las crisis de cianosis
con desmayos, desmadejamientos y crisis
atonicas asociadas a procesos febriles. En
20 pacientes se anotd que habian convul-
sionado, sin conocerse las caracteristicas de
la convulsion.

El tratamiento de eleccion fué el Feno-

barbital durante el primer ano de vida; des-
pués se prefirio el Difenil Hidantoinato

EDAD DE LA REPETICION
DE LA CONVULSION No.
Antes del 60. mes 4
Entre 60.y 120. mes 6
Entre 120. y 240. mes 11
Después del 20. ano _7
28 (45.1%)
No volvieron a convulsionar | _34 (54.8%)
62

CUADRO No. 4

Distribucion Numeérica y Porcentual

segin edad de repeticion de la con -

vulsion.
Sodico, como se muestra en el cuadro No.
4. Este cambio de droga se justifico por la
aparicion -—entre el 10 y 129 mes— de irri-
tabilidad exagerada, llanto casi permanente
y reaccion angustiosa que desaparecia al
cambiar de droga. Las dosis utilizadas fue-
ron las recomendadas internacionalmente
que tienen en cuenta el tipo de de convul-

TIPO DE TRATAMIENTO No. sion, la dosis diaria total y las tomas duran-

te el dia. No se requirieron drogas de segun-

1. Barbitiricos 38 da linea en ninguno de los pacientes.

9. Hidantoinato 29 RESPUESTA AL TRATAMIENTO[ NoJ (%)

3. Diazepan 2 1

4. No dieron droga 4 1. Dejaron de convulsionar 40 [64.5

5. No registrado 4 2. Episodios breves ocasionales 31| 4.8

CUADRO No. 3 3. Otro (1) Episodio convulsivo 9 [14.5
4. Otros (2 o mas) 10 |16.1

Distribucion del Tipo de droga
utilizada en el tratamiento del
ler. Episodio convulsivo.

Episodios convulsivos

CUADRO No. 5
Distribucién Numérica y Porcentual se-
gin la respuesta al tratamiento.
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La frecuencia de los ataques es uno de
los factores que se han utilizado para medir
el prondstico de la convulsion. Esta infor-
macion a menudo es dificilmente recolecta-
ble y se debe depender en la informacion
que suministran los padres. En el cuadro
No. 5 se observa que 28 nihos, o sea el
45.16% presentaron mas de un episodio con-
vulsivo; las caracteristicas de esos episodios
de repeticion se resumen en el cuadro No.
6 y son practicamente las mismas que se
describieron para el primer episodio con-

RESULTADO ELECTRO -
-ENCEFALOGRA No.| (%
1. Patologico paroxistico 33 | 61.1
2. Patologico no paroxistico| 2 3.7
3. Normal 19 | 35.2
4. No reportado 8
CUADRO No. 6

Distribucién Numeérica y Porcentual se-
gln resultados electro-encefalograficos.

vulsivo; aparecen sin embargo dos nuevos
rubros: el de los ‘“espamos del sollozo’ o
Breath Holding Spells en dos pacientes y
el Status Epilepticus en 6 nifios. Se consi-
guio una remision completa de las convul-
siones en el 64,67 de los pacientes; un
4,8% continuaron presentados episodios
convulsivos de corta duracion; en 9 casos
-—14.51%, s6lo se anota un episodio convul-
sivo adicional y finalmente, 10 ninos
~16,12%— tenian dos o mas episodios con-
vulsivos registrados.

Hombres 8 Mujeres 7 _Total: 15

TIPO DE COMPORTAMIENTO [No. (%)

A. Normal — 28 371
62.9

B. Anormal 39

Tipo de Alteracion

a. Irritabilidad exagerada 21
b. Trastornos del sueiio 21
c. Explosiones de agresividad |13
d. Hiperquinesia 12
e. ‘“Espasmos del Sollozo” 9
f. Enuresis 2
g. Otros: Timidez, miedo 14
CUADRO No. 7

Distribucién del tipo de comportamien-
to v las caracteristicas de la alteracion
en el Gltimo control.
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rDIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO

ASOCIADO No.

1. Desarrollo Psicomotor Anormal 14

a. Paralisis Cerebral 7
b. Retardo Mental 5
c. Retr. Psic. Mot. Global 6

2. Desarrollo Psicomotor Normal 40

a. Conducta Normal 15
b. Trastorno de Conducta 25

3. Retraso del Lenguaje 8

CUADRO No. 8
Distribucion Numérica de la Patologia neuro-
psicoldgica asociada al sindrome convulsivo.

En el cuadro No. 8 se muestra la distri-
bucion de la patologia electroencefalogra-
fica. Se encontraron resultados anormales
en 35 casos o sea un 64.8%; en 19 ninos

-—el 35.2%— el EEG fué informado como

normal. Esta proporcion es mas alta que la
del grupo general de NARP y es similar a la
informada en otros estudios sobre pacien-
tes epilépticos (11). En el cuadro No. 9 ve-
mos que la droga de eleccion fué el Difenil
Hidantoinato Sodico.

CONVULSION NEONATAL:

EDAD AL MOMENTO DE
LA CONVULSION

20] 80.|40.| 5o.{60.|70.| 80.
y ma

No. 0O )|7]11|2]@afj1]0] 4

DIAS |lo.

CUADRO No. 9

Distribucion por sexo y por edad segin
el dia de aparicion de la convulsion neo-
natal.

En el cuadro No. 10 se resumen las ma-
nifestaciones mas comunes de Alteracion
del Comportamiento. Se encontraron al-
teraciones psicologicas en 39 ninos —el
62.9%; se anotan: irritabilidad exagerada,
explosiones de agrevisidad, hiperquinesia,
timidez, temores exagerados, etc. que ha
sido descritos como caracteristicos de los
epilépticos (12) (13) y que en nuestra se-
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SPISODIOS CONVULSIVOS

POSTERIORES No.|( %
INo volvieron a convulsionar 7 146.6
Convusliones antes del 60. m. 1 6.6
IConvulsiones del 60-12 m; 1 6.6

¢
Convulsiones entre 10.-20 afo 4 126.6

IConvulsiones después del 20. ainoj 1 6.6

CUADRO No. 10

Distribuciéon Numérica y Porcentual segiin
edad de aparicion de episodios convulsivos
posteriores.

rie constituyen el 65.2% de la patologia
psicologica. Las Alteraciones severas del
sueno y los Espamos del Sollozo (BHS) son
el 32.6% de la patologia. Se presentd Enu-
resis en dos nifios mayores de tres anos.
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DISTRIBUCION
OQRCENTUAL
26.6 | 13.3 | 60.0
NORMAL:DUDOSO;ANORMAL
4

] : T T
s

I |
. . !
! [} ] ]

N =4 (1) (2) v (3) 1 (4)
(1) Retrato del Lenguaje 2 caso
(2) Retr. Psic. Mot. Global 3«
(3) Par. Cerebral Ret. Mental 37”
(4) Paralisis Cerebral 3”

(5) Retr. Psic. Mot Ret. Mental 17

DIAGNOSTICO No{( %)
NEUROPSICOLOGICO

[1.|Desarrollo Psic. Mot. Normal 4126.9

2.| Desarrollo Psic. Mot. Anormal| (11 }74.3

a. Retr. Lenguaje 2

b. Retr. Psic. Mot. Global 3

c. Retardo Mental 1

d. Parilisis Cerebral 5

3.[Trastornos de conducta 5 133.3

CUADRO No. 11

Pronostico de las convulsiones neonatales
Distribucién segiin dianodstico neuropsico-
logico en Gltimo control.

En el cuadro No. 11 se muestra la distri-
bucidon de otros diagnodsticos asociados a
la Lesion cerebral basica y las alteraciones
de conducta en el nifio epiléptico. Estos da-
tos orientan hacia una base organica pura
en 22 pacientes —el 35.5%— y en el resto
hacia una etiologia doble —organica-emo-
cional Este dato debe analizarse con cau-
tela debido al reducido namero de casos de
esta serie.

CUADRO No. 12

Distribucién Porcentual del desarrollo
Psicomotor en nifios con oconvulsiones
neonatales.

En 15 nifios se encontrd historia de con-
vulsiones en el periodo neonatal. A pesar
del escaso nimero haremos un breve ana-
lisis estadistico. En el cuadro No. 12 ve-
mos que hay 8 varones y 7 mujeres en la
muestra y que en la gran mayoria las con-
vulsiones se presentan en los primeros 4
dias de vida. El nimero total de casos co-
rresponde al 24.19% de los nifos con con-
vulsiones y al 12.5% de todos los NARP,
mayores de 20 meses, en esta serie. El he-
cho de que la mayoria de las convulsiones
se presenten en las primeras 2 horas de vida
confirma, aparentemente, que la lesiébn ba-
sica esta determinada por el riesgo perinatal
(14). No se volvieron a registrar convulsio-
nes en el 46.6% de los 15 ninos con CN. En
el cuadro No. 13 se detalla la distribucién
de la edad de apariciéon de otros episodios
convulsivos en el resto de los nifios.

DISCUSION

1.- Sobre los Sindromes Convulsivos en
general.— Se calcula que la incidencia anual
de epilepsia corresponde al 7.9% de la pre-
valencia (11). La tasa para el primer afio de
vida es de 0.92 x 1.000 y entre los 0 y los
4 anos las cifras son muy variables en las di-
ferentes series y van desde 0.47 a 1.52 x
1.000. Esta variacion parece estar determi-
nada por los ‘‘criterios de evaluacidon’ de
convulsion adoptados en los diferentes es-
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DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO RIESGO PERINATAL
CON SIN
No. ( %) No. ( % )
1. Convulsion Neonatal 8 28.57 7 20.58
2. Convulsion Infantil 22  78.57 25 73.52
3. Convulsiones repetidas 17  60.71 11 32.35
4. Status Epilepticus 2 7.14 4 11.76
5. E.E.G. Patologico 15 53.57 20 58.82
6. Trastorno de Conducta 19 67.85 6 47.05
7. Retraso Psico-Motor 8 28.57 6 17.64
8. Retardo Mental 2 7.14 3 8.8
9. Paralisis Cerebral 4 14.28 3 8.8
10.  Retraso Lenguaje 5 17.85 4 11.76
11. Desarr. Psic. Mot. Normal 16 57.14 23 67.64
CUADRO No. 13 Distribucion Numérica y Porcentual de la Patologia
Neoropsicologica en relacion con el riesgo Perinatal.

tudios. Si se incluye todo caso de convul-
sion ocasional en lugar de la ‘“‘primera de
las convulsiones repetidas’ las cifras serian
mucho mas altas (11).

Nuestra serie se deriva de una muestra
de NARP, lo que nos impide calcular cifras
para la poblacion general. Por eso hay que
confiar en la informacion que nos da la
experiencia para poder determinar una ci-
fra aproximada para la institucién ICSS
de Cali-Colombia. Se calcula que se atien-
den 30 partos diarios de los cuales 6 el 207,
seran considerados NARP; de éstos muere
uno a causa del riesgo perinatal; de los 5 ni-
nos que sobreviven diariamente, un 46 %—si
nos atenemos a los hallazgos obtenidos en
la primera parte— van a presentar una o
mas convulsiones en algun momento de sus
primeros 5 anos de vida; esto da un total de
839 nifios con alto riesgo de Epilepsia.

La relacion Hombre-Mujer da una cifra

de 1,38 en favor del sexo masculino, simi-
lar a la reportada en otros estudios. Estos
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mismos muestran una distribucion similar
para la edad de comienzo de la primera
convulsién (15) (16). En el 64.5% de los
nifios, los episodios convulsivos se presenta-
ron durante el primer aho;entre el primero
y el segundo ano ocurre un 25% adicional.
Este dato es de singular importancia, por-
que permite precisar la edad de 2 ahos co-
mo la edad minima de seguimiento de los
NARP para encontrar el 90% de las compli-
caciones mas peligrosas que pueden presen-
tar los NARP.

Dada la edad de los pacientes, no se hizo
ningGn intento de clasificar las convulsio-
nes, estudiadas dentro de ninguno de los
rubros nosologicos conocidos porque consi-
deramos que por lo menos en este grupo de
edad, con una etiologia organica claramen-
te relacionada con el riesgo perinatal, tal
clasificacién no es de ninguna importancia,
con excepcion talvez de los Espamos Infan-
tiles. Ademas, en los protocolos de las his-
torias, la mayor parte de las veces, se consig-
na Unicamente que el nifio ‘“‘sufrié una con-
vulsién” sin anotar las caracteristicas de la
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misma; en general, sin embargo, las mani-
festaciones clinicas no difieren de las co-
municadas para esta edad en otros estudios
(4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (17) (15)
(16). Es de anotar que en varios casos el
episodio convulsivo —especialmente en col-
vusiones cortas— habia pasado desapercibi-
do por la familia y en no pocos casos, los
médicos no le habian dado importancia al
evento, especialmente a episodios cortos de
cianosis, mareos con lipotimias de breve
duracion.

Como droga de primera instancia para el
tratamiento de ninos se ha recomendado al
‘Fenobarbital y en menor proporciéon la Hi-
dantoina, por los efectos colaterales y las
complicaciones desfigurantes que se ven
con poca frecuencia (16). En nuestra serie
se utilizo el Fenobarbital hasta los 12 me-
ses, en la mayoria de los nifos; después se
cambié al Hidantoinato por la frecuencia
con que se observaron alteraciones de con-
ducta como irritabilidad exagerada, labili-
dad emocional, hiperactividad, dificultad
para conciliar el sueno etc. que desapare-
cian al cambiar de droga y también por el
hecho de que el hidantoinato se esta utili-
zando desde el periodo de recien nacido
(10). Con la dosis estricta de 4-5 mgms/kg
de peso no hemos tenido hasta el momento
ninguna de las complicaciones tan alarman-
tes que describen otros.

28 nifos o sea el 45.16% presentaron
dos o mas episodios convulsivos; cifra esta
similar a la citada en otros estudios para
otros grupos de edad (11). En 21 casos —o
el 75 %— el segundo episodio se presentd an-
tes del segundo ano de edad. Vale la pena
anotar que en su totalidad los ninos que vol-
vieron a convulsionar estaban recibiendo
medicacion anticonvulsivante; solo en unos
pocos casos otro médico habia ordenado la
suspension de la medicacion o la familia ha-
bia olvidado administrarla. La causa desen-
cadenante del segundo episodio general-
mente estaba asociada a procesos febriles
y las manifestaciones clinicas fueron simila-
res a las registradas en la primera convul-
sion.

En seis casos —o sea el 21.4%— se pre-
sento el Status epilepticus; esta complica-
cion solo se observd en pacientes convulsio-
nes repetidas, que corresponden al 9.6% de
toda la muestra. El tratamiento posterior
de este grupo se hizo con Hidantoinato.

La evaluacion del comportamiento se
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baso en la informacion rendida directamen-
te por la familia y solo se registraron como
“Problema de Conducta’ aquellos casos
con alteracion evidente. Esta, segiin el sen-
tir de los padres, estaba determinada por la
organicidad. Nosotros no nos atrevemos a
asegurar que esta afirmacién es absoluta
por que la observacidon directa, durante la
consulta, no nos permitia descartar la in-
fluencia ambiental sobre la enfermedad y
menos conocer la aprehension que les cau-
sa a los padres el diagnostico y el manejo
de una enfermedad que conlleva caracteres
sociales dramaticos. En 39 casos —o sea el
637— se aprecian alteraciones psicologicas;
la severidad de la sintomatologia esta ligada
a la gravedad de la lesidn cerebral y a la al-
teracion de la electrogénesis cerebral. Las al-
teraciones de conducta en el nino epilépti-
co, deben recibir la misma atencién . .-
nica y terapéutica que se le piesta al pro-
pio episodio convulsivo— Dentro de toda
esta sintomatologia psicologica conviene
hacer resaltar la frecuencia relativamente
alta de los Espasmos del Sollozo, o Berrin-
ches con Apnea o ’Breath Holging Spells”
que llega a cifras de 16% y 14.5%en el gru-
po de NARP y en el grupo de ninos con
convulsiones, respectivamente; este dato
es de singular importancia dentro de la po-
lémica sobre la patogenia organica vs. la
psicologica, que se tiene en relacion con es-
te trastorno (18) (19).

La presencia de Enuresis noctura des-
pués de los tres anos es un hecho conocido,
asociado a la Epilepsia, tanto asi que algu-
nos la consideran como componente sinto-
matologico del episodio convulsivo (20)
(23).

La hiperquinesia fué un sintoma protu-
berante en el 30.75% de los ninos. Mucho
es lo que se ha dicho sobre la hiperquinesia
Yy poco es lo que se conoce sobre la edad en
que comienza a manifestarse, aunque si se
sabe que desaparece en la adolescencia (21).
En nuestra casuistica, que ascendi6 a mas
de 16000 NARP hemos podido observar
que este sintoma parecer ser la continuidad
de una etapa previa del desarrollo psicomo-
tor caracterizado por extrema irritabilidad,
hiperactividad, berrinches frecuentes ante
la menor frustracion, etc., que se manifies-
tan muy tempranamente.

En 23 casos --o sea el 37.1%— se encon-
tro un compartimiento normal; en 18 de
estos el desarrollo psicomotor se considerd
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normal; en 5 ninos se anoto retraso exclusi-
vo en el area del lenguaje; 5 nifios presenta-
ron convulsiones neonatales; 8 hicieron su
primer episodio convulsivo antes del primer
ano de edad; 9 casos entre el primero y el
segundo ano y uno solo despues de esta
edad. Esta evolucion parece confirmar la
hipotesis de la ‘‘resistencia genética” de
ciertos cerebros, que les permite recuperar-
se sin secuelas del riesgo perinatal.

Se considera del mal pronéstico la aso-
ciacion de convulsiones con signos neurolo-
gicos de compromiso motor (11) (2) (14)
(15). En nuestra serie se encontro esta aso-
ciacion el 14 casos —o sea en el 22.58 % En
7 de ellos habia sintomas claros de Paralisis
Cerebral; en 5 casos, por el compromiso
neurologico tan severo, se hizo diagnostico
de Retardo Mental y en 6 casos se aprecia-
ba un Retraso Psicomotor global de grado
variable.

En 8 ninos de retraso estaba limitado al
area del lenguaje; todos estos casos estaban
precedidos de un diagnostico de retraso mo-
triz en edad mas temprana.

Se considerd que el desarrollo psicomo-
tor estaba dentro de limites normales en 40
casos —o sea el 64.5%—, cifra similar a la de
otros estudios (107).

2.- Sobre las Convulsiones Neonatales.—
Los resultados obtenidos en nuestra serie, a
pesar de lo reducido de la muestra, son
comparables a los resultados de otras revi-
siones sobre el tema (5) (8). La distribu-
cion segiun el dia de aparicion de la convul-
sion, apunta hacia a la Asfixia como causa
del riesgo perinatal, aunque no se puede ex-
cluir la Hipoglicemia (14), dada la apari-
cion de los sintomas antes de 48 horas. La
asfixia es la causa mas comiin de riesgo pe-
rinatal y la que mas contribuye a la Morta-
lidad Infantil temprana y a la Lesion Cere-
bral severa. Se calcula que 50 de cada 1000
recien nacidos requieren maniobras de
resucitacion de cualquier tipo, pero tan so-
lo un 6.6 x 1000 tendran problemas en el
periodo neonatal; el 50% de estos proble-
mas lo constituyen las convulsiones neona-
tales. (14). Los efectos de la asfixia, de la
hipoxia, de la isquemia y de la hipercapnia
sobre el cerebro, son dificiles de aislar y de
predecir. Algunos describen varios “‘estados
clinicos de la ‘“Encefalopatia Postanoxica’
que correlacionan con el compromiso neu-
rologico tardio (22). Estos “‘estados clini-

207

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

cos”’ parecen tener relacion con grados de
severidad de la asfixia

RESUMEN:

Se complementa el estudio sobre Trauma
del Nacimiento, con un analisis del Sindro-
me convulsivo en el recién nacido de alto
riesgo perinatal. Para lograr lo anterior, se
analizan las estadisticas de la Meternidad
del ISS en la ciudad de Cali (Col); en dicha
Maternidad, con un volumen promedio de
30 partos diarios, se calcula que un 20 por
ciento o sea seis casos son considerados Ni-
nos de Alto Riesgo Perinatal (NARP). De
estos, uno muere a causa de dicho riesgo y
entre los cinco restantes que sobreviven, un
46 por ciento, van a presentar una o mas
convulisiones en algin momento de sus pri-
meros cinco anos de vida, es decir un alto
namero de ninos con riesgo de Epilepsia.

El tratamiento propuesto como ‘“de elec-
cion”, fue el fenobarbital durante el primer
ano de vida, despues el Defenil-hidantoina-

to sodico, con buenos resultados.
SUMARY:

Borth trauma study, es complemented with
a hight risk convulsive sindrome babies stu-
dy (HRBC). Cali Maternity Hosp. statistics
was analised and with a volumen of 30
births each day, a percentage of 20 per cent
(six cases), was considered HRCB. Of that
proportion one baby died, and the five ali-
ves had 46 % convulsive risk.

The treatement was done ‘“by election”
with/phenobarbitane first and diphenil-hi-
dantoin then; the resultas was satisfactory.
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