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INTRODUCCIÓN 

• Encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI): consecuencia más importante de la asfixia perinatal 

• Es una causa importante de morbimortalidad neonatal y a largo plazo 

 

Mejoría del pronóstico con la introducción de la hipotermia terapéutica 

INCIDENCIA 

Crisis convulsivas en 

niños con EHI 
22-64% 

RELACIÓN 

Crisis convulsivas con 

pronóstico a largo plazo 

Continúa siendo tema controvertido 



OBJETIVOS 

MATERIAL Y MÉTODOS 
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Describir la distribución y evolución temporal de las convulsiones en 

una cohorte de recién nacidos con encefalopatía hipóxico 

isquémica sometidos a hipotermia terapéutica y analizar si existe 

relación con el pronóstico 

Se definió como pronóstico desfavorable: fallecimiento, alteración del desarrollo psicomotor (Bayley 

Scales Infant Development <70) a los dos años o aquellos parálisis cerebral con un nivel 2-5 según la 

puntuación del sistema de clasificación de la función motora gruesa (GMFCS). 

Estudio observacional y analítico de cohorte retrospectiva 

Recién nacidos con convulsiones secundarias a EHI tratados con hipotermia terapéutica, 

ingresados entre los años 2009-2018 en UCIn del Hospital Universitario Puerta del Mar (Cádiz) 

 Se analizaron factores perinatales, gravedad de la EHI, número de convulsiones y carga 

total de las mismas 

Bayley  

GMFCS 
convulsiones 
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Tabla1. Características clínicas (n=24)  

Apgar 1 minuto 1 (0-6) 

Grado EHI: n (%)   

     Moderada 14 (58.33) 

     Grave 10 (41.67) 

pH cordón 6.8 (6.7-7.18) 

pH 1ª hora 6.97 (6.7-7.39) 

Lactato 10.7 (4.3-20) 

Horas de inicio hipotermia 6.25 (1.83-31.33) 

Tabla 2. Características del registro aEEG (n=24) 

Carga total de convulsiones (min) 47 (6-368) 

Máxima carga de convulsiones (min) 14 (3-52) 

Tiempo máxima carga de convulsiones (h) 24.92 (4.05-135.08) 

Status epiléptico:  n (%) 5 (21.74) 

Nº convulsiones totales 14.5 (1-175) 

Nº convulsiones/ horas 0.15 (0.01-1.46) 

1ª convulsión registrada (horas) 14.2 (2.22-118.68) 

Última convulsión registrada (horas) 81.43 (6.05-205.07) 

RESULTADOS 

La mayoría de los pacientes convulsionan las primeras 72 h de vida. 
Importancia monitorización aEEG durante estas primeras horas y 

necesidad de monitorización prolongada 
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Lactato y Apgar al nacimiento con 

carga total de convulsiones       

(p= 0,0195 y p=0,0474) 

Gravedad encefalopatía y número 

de convulsiones por hora 

(p=0,0139) 

 

Inicio tardío hipotermia y relación con 

carga total y número de convulsiones por 

hora (p=0,0003 y p=0,0000) 

Inicio hipotermia precoz 

No relación estadísticamente significativa entre 

número convulsiones y pronóstico final aunque 

sí tendencia a la significación (p=0,066) 

Necesidad más investigaciones 

 

RESULTADOS 



‐ La relación entre el número de convulsiones y pronóstico desfavorable mostró una 

tendencia a la significación, siendo necesarios más estudios al respecto 

 

 

‐ La gravedad de la encefalopatía, así como algunos de sus marcadores clínicos y 

analíticos estuvo relacionada con una mayor carga total de convulsiones 

 

‐ El inicio tardío de la hipotermia estuvo asociado a una mayor carga de convulsiones y 

mayor número de convulsiones por hora, lo cual refuerza la importancia de la 

aplicación precoz de la misma ante la sospecha diagnóstica 
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CONCLUSIONES 
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