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PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE
NEONATOS AFECTADOS POR CRISIS CONVULSIVAS.

RESUMEN

Las crisis convulsivas representan una de las patologias més frecuentes en la etapa infantil,
y se considera que hasta un 10% de infantes la padece en alguna ocasién, siendo la poblacién
neonatal la méas afectada. El propoésito de la siguiente investigacion es determinar las
intervenciones de enfermeria en el cuidado de neonatos afectados por crisis convulsivas. La
importancia de su estudio radica en la gravedad que causan y suponen una emergencia
neuroldgica que requiere de un diagndstico y tratamiento oportuno para evitar dejar secuelas
que comprometan la salud y calidad de vida del neonato. Se trata de un estudio documental-
bibliografico, la obtencion de la informacion se realizo a traves de datos de la Organizacion
Mundial de Salud, Guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 21 articulos
cientificos: 18 internacionales y 3 nacionales, esto debido a la poca informacion en Ecuador,
la informacion recopilada fue con datos relevantes actualizados, los estudios elegidos son de
alto impacto, donde se fundamenta y menciona el rol importante que cumplen los
profesionales de enfermeria y como contribuyen en la disminuciéon o prevencion de las
convulsiones. Las causas méas frecuentes de las crisis convulsivas neonatales son la
encefalopatia hipdxica isquémica que se produce en el vientre materno o durante el trabajo
de parto, las hemorragias intracraneales, alteraciones metabolicas y malformaciones
cerebrales. El personal de enfermeria se encargara de aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria y el Modelo de Promocion de Nola J. Pender con el objetivo de fomentar una
cultura saludable en las mujeres embarazadas y educar acerca de las sefiales de alarma y de
las manifestaciones clinicas que se dan en las crisis convulsivas para que puedan acudir
inmediatamente a la institucion hospitalaria y de esta manera reducir casos y complicaciones

gue pongan en riesgo el estado de salud de los neonatos.

PALABRAS CLAVE: Crisis convulsivas, neonatos, proceso de atencién de enfermeria.



NURSING CARE PROCESS IN THE CARE OF NEONATES
AFFECTED BY SEIZURES.

ABSTRACT

Convulsive crises represent one of the most frequent pathologies in childhood, and it is
considered that up to 10% of infants suffer from it at some time, with the neonatal population
being the most affected. The purpose of the research is to determine the nursing interventions
in the care of neonates affected by seizures. The importance of their study lies in the
seriousness that they cause and suppose a neurological emergency that requires timely
diagnosis and treatment to avoid leaving sequelae that compromise the health and quality of
life of the newborn. It is a documentary-bibliographical study, obtaining the information was
carried out through data from the World Health Organization, Guides of the Ministry of
Public Health of Ecuador, 21 scientific articles: 18 international and 3 national, this due to
the little information in Ecuador, the information collected was with updated relevant data,
the studies chosen are of high impact, where the important role played by nursing
professionals and how they contribute to the reduction or prevention of seizures is based and
mentioned. The most common causes of neonatal seizures are hypoxic ischemic
encephalopathy that occurs in the womb or during labor, intracranial hemorrhage, metabolic
abnormalities, and brain malformations. The nursing staff will be responsible for applying
the Nursing Care Process and the Nola J. Pender Promotion Model with the aim of promoting
a healthy culture in pregnant women and educating about the warning signs and clinical
manifestations that they occur in convulsive crises so that they can go immediately to the
hospital institution and thus reduce cases and complications that put the health status of
neonates at risk.

KEY WORDS: Seizures, neonates, nursing care process.



INTRODUCCION

Las crisis convulsivas representan una de las patologias méas frecuentes en la etapa
infantil, y se considera que hasta un 10% de infantes la padece en alguna ocasion, siendo la
poblacién neonatal la méas afectada pues se manifiesta durante los primeros dias de vida
estimandose que “su incidencia es de 3.5 por cada 100 nacidos a término y en los prematuros
se incrementa a 58 por cada 100 nacidos vivos, lo que repercute en el desarrollo del neonato,
presentandose como complicaciones intelectuales o neuroldgicas, por lo que sera necesario
realizar una adecuada historia clinica neonatal y prenatal para establecer el diagnostico y

tratamiento oportuno” (Hernandez & Flores, 2020).

A escala nacional existen poca informacion sobre la tematica propuesta, aunque a
través de la indagacion bibliografica en una institucion local se reportaron casos de crisis
convulsivas en areas como la Unidad de Cuidados Intensivos en donde se evidenciaron que
las causas prevalentes eran idiopaticas representando el 48%, el 46% eran causadas por
Enterocolitis Necrotizante, el 21% por sintomas de abstinencia por consumo materno,
Encefalopatia 15.6 % y 1.5% por hipoglucemia (Flores, y otros, 2022). Los datos son
coincidentes con la alta tasa de adiccion a las drogas a nivel nacional, que se presentan como
un problema social durante el periodo perinatal; las altas tasas de casos de crisis convulsivas
de inicio desconocido se relacionan con el grado de madurez del sistema nervioso en los que

resulta dificil identificar el tipo u origen las crisis convulsivas.

En un reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del 2019 se evidencia
que las crisis convulsivas son una de las principales enfermedades que afectan a la poblacion
infantil que en casos de gravedad puede provocar la muerte y que la probabilidad de que deje
secuelas aumenta en un 15% si dura mas de 30 minutos asociandose a graves deficiencias
neuroldgicas, déficit cognitivo y riesgo de sufrir de epilepsia en la etapa neonatal. También
establece que los factores de riesgo mas frecuentes se asocian a aquellos que se presentan en
la etapa perinatal, es decir. Hipoxia neonatal, ruptura prematura de membranas, infecciones
0 lesiones del sistema nervioso central, traumatismo craneoencefalico y deterioro e

inmadurez del centro de termorregulacion (Alvarado & Vera, 2020).

La finalidad del estudio consiste en determinar las intervenciones del personal de
enfermeria en el cuidado de neonatos afectados por crisis convulsivas, en donde se describira

cada una de las fases del proceso de atencion de enfermeria, estableciendo diagnosticos,

3



resultados e intervenciones ideales para el cuidado directo de los neonatos. Ademas, se
describe las causas, factores de riesgo que predisponen a la presencia de las crisis
convulsivas de esta poblacion, se realiza un bosquejo sobre el diagndstico, tratamiento y
manejo general fortaleciendo el conocimiento de los profesionales de salud. Este problema
se evidencia mayormente en aquellas naciones en vias de desarrollo debido a la exposicion
a lesiones que se presentan en el parto causadas por la falta de controles pre y posnatales por
parte de la mujer gestante y de su familia, lo que pone de manifiesto la ausencia de una
cultura promotora de salud en la que el personal de enfermeria debera intervenir activamente

para modificar esta conducta y evitar que se presenten las crisis convulsivas.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las convulsiones en el recién nacido afectan de 1 — 3,5 por cada 1000 neonatos lo
que indica que esta etapa es donde se da la mayor incidencia de convulsiones y se asocian
regularmente a la causa de encefalopatia hipoxica isquémica y hemorragias cerebrales,
aunque sus factores causales son diversos (Vidaurre, 2018). Su estudio es de gran
importancia ya que revela la gravedad de las mismas al posesionarse como una emergencia
neuroldgica que requiere de un diagndstico y tratamiento oportuno para evitar dejar secuelas
que compliquen la salud y calidad de vida del neonato. Aunque no existen muchos estudios
enfocados a determinar la relacion de prevalencia entre naciones en vias de desarrollo y
aquellos desarrollados, el pronostico se vuelve favorable en estos ultimos debido a la
disponibilidad de avances tecnologicos, medios de diagndstico y tratamiento actualizados y
eficaces que reducen los dafios colaterales y las complicaciones en esta poblacion, mientras
que en las naciones de bajos ingresos, esta afeccion se convierte en una gran problematica
que deben afrontar, donde los indices de mortalidad y las complicaciones que conlleva se

vuelven visibles en sus instituciones hospitalarias (Flores, y otros, 2022).

A nivel nacional tampoco existen estudios epidemiol6gicos que evidencien la
incidencia y complicaciones de las crisis convulsivas, aunque el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (MSP, 2019) establecié que el principal agente causal de las crisis
convulsivas, son la encefalopatia hipdxica isquémica junto con la asfixia perinatal ocupando
el sexto lugar como causas de muertes infantiles en el Ecuador y se registré que desde el
2013 hasta el 2018 hubieron 14388 personas con discapacidad desarrollada por estas causas,
representando el 2,88% del total de registro de discapacidad en el Ecuador. Esto revela la
gravedad que provocan las crisis convulsivas comprometiendo el desarrollo normal del nifio,
y cuyo abordaje debera ser intervenido por un equipo multidisciplinario donde el personal
de enfermeria tendra un papel fundamental en la prevencion de complicaciones y en el

cuidado asistencial y directo con el neonato y sus familiares.



OBJETIVOS

Objetivo General
e Determinar las intervenciones de enfermeria en el cuidado de neonatos afectados

por crisis convulsivas.

Objetivos Especificos

e Describir las causas por las que se produce las crisis convulsivas en neonatos.

e Identificar el rol de enfermeria en la aplicacion del tratamiento y los cuidados
oportunos en el manejo de las convulsiones neonatales.

e Aplicar el Modelo de Promocion de Nola J. Pender que permita la prevencion e

identificacion temprana de las crisis convulsivas en neonatos.



JUSTIFICACION

Las crisis convulsivas presentes en los recién nacidos dan paso a las multiples
complicaciones relacionadas a diversos factores de riesgo presentes (partos distocicos, recién
nacidos con sindrome de abstinencia neonatal, entre otros), sin el seguimiento y actuacion
oportuna del equipo de salud este problema puede causar dafios neuroldgicos irreversibles
como paralisis cerebral y epilepsias que repercutirdn en cada etapa de vida del neonato,
ademas el factor social y cultural incide directamente en la presencia de crisis convulsivas
por la alta tasa de madres consumidoras de drogas, situacion que afecta al feto con el riesgo

elevado de que ocurran alteraciones neurolégicas en el nacimiento.

El pronostico ante las crisis convulsivas neonatales dependera directamente del
diagnostico precoz, identificacion oportuna de la causa y el empleo del tratamiento
adecuado, intervenciones que se evidenciaran con los resultados obtenidos en cada estudio
realizado; a través de la indagacion bibliografica se muestra los mejores métodos que han
dado efectos positivos en los neonatos, afiadiendo el nivel de educacion en salud en las
madres jovenes en cuanto al correcto cuidado prenatal para la prevencion de complicaciones

en el recién nacido que puede dejar secuelas irremediables.

Esta investigacion también es justificada ya que sirve de aporte para el Sistema
Nacional de Salud en el fortalecimiento de la educacion en casos prevenibles de las crisis
convulsivas en recién nacidos lo que permite una optimizacién del presupuesto hospitalario
destinado a estos casos. Asimismo, sirve de aporte a la academia, ya que el enfoque de
enfermeria va dirigida a la parte promotora y preventiva siendo la base de una buena cultura

saludable en las poblaciones.

El papel de enfermeria a través del enriquecimiento en conocimientos para posterior
aplicacion en la practica hospitalaria es de gran relevancia para brindar el cuidado neonatal
humanizado, conociendo la realidad, causas o complicaciones de las crisis convulsivas
neonatales, en la que se logra realizar diversas intervenciones que incluyan la promocion de
salud en las madres con déficit de conocimientos sobre el correcto cuidado perinatal y el
cuidado directo que eviten las diversas complicaciones en los neonatos ya afectados por las

crisis convulsivas.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El neonato de acuerdo a la edad es considerado hasta los 28 dias de vida, etapa
predominante en la aparicion de complicaciones que comprometen la salud del mismo, en
dicha etapa es muy probable la aparicion de crisis convulsivas con afeccion en el sistema
nervioso central (SNC); las crisis convulsivas son descargas que presentan un grupo
neuronal de forma excesiva de acuerdo a la localizacion del mismo, sus caracteristicas

pueden presentarse con pérdida o sin pérdida de la conciencia (Rodriguez & Pefia, 2019).
Clasificacion
e Las crisis convulsivas se clasifican en generales y parciales o focales:

Las de inicio focal son descritas como afectaciones que se originan en sitios
delimitados de algun hemisferio cerebral, el reconocimiento de la red cerebral regional
afectada es identificada por la presencia de los primeros sintomas o signos de convulsion,
sin embargo, este tipo de convulsiones pueden extenderse ampliamente en las redes
bilaterales cerebrales, ocasionado la pérdida del conocimiento por la afeccion de la

convulsion ténico-clonica focal o bilateral (Flores, y otros, 2022).
e Ladiferencia con la crisis convulsiva focal y generalizada es su inicio:

Las crisis generalizadas se involucran rapidamente con origen en algin punto de las
redes bilaterales cerebrales, desde el inicio se presenta como crisis generalizada, es decir, no
se espera que evolucione de parcial a generalizada, se subdividen en crisis motoras
(Ausencia) y crisis motoras cldnicas, tonicas, tonicas-clonicas, mioclonicas y atonicas
(Flores, y otros, 2022).

Los dos tipos de crisis que se conocen tienen inicio diferente que permiten conocer
el tipo o afeccion regional en el cerebro, solo la crisis parcial puede diseminar su afeccion
en las redes bilaterales de cerebro, dicha evolucion la convierte en crisis bilateral tonica-
clénica o generalizada, cuando el inicio no se conoce con certeza es categorizada como inicio

desconocido hasta describir o conocer detalladamente y calificarla en focal o generalizada.



Epidemiologia

A nivel mundial se ha identificado que las convulsiones en el recién nacido afectan
de 1 — 3,5 por cada 1000 neonatos lo que indica que esta etapa es donde se da la mayor
incidencia de convulsiones y se asocian regularmente a la causa de encefalopatia hipdxica
isquemica y hemorragias cerebrales, aunque sus factores causales son diversos (Vidaurre,
2018).

En la region Latinoamericana en el afio 2016 se realiz6 un estudio en un hospital
mexicano en donde “la prevalencia fue de 2.95%, es decir, de 305 recién nacidos, 9
presentaron las manifestaciones clinicas de crisis convulsivas, el 77.8% con crisis
convulsivas eran prematuros y de sexo femenino, de los 9 casos con crisis convulsivas 6 eran
de peso bajo para la edad gestacional y 3 con peso normal, la aparicion de las crisis
convulsivas se diferencio en los recién nacidos, dentro de las 24 horas 3 pacientes con
convulsion, en la primera semana 4 pacientes con convulsion, y el resto en la segunda
semana de vida presento las crisis convulsivas” (Rodriguez & Pefia, 2019). Los datos del
estudio realizado son pequefios debido a la poca informacion existente, sin embargo, se

evidencio que mas se presento en neonatos prematuros debido a la inmadurez cerebral.

En un estudio realizado en Colombia se evidencié que los problemas se siguen
presentando en varios casos durante la nifiez, puesto que, las malformaciones del sistema
nervioso central detectadas durante el nacimiento siguieron causando problemas a nivel
neurolégico, la prevalencia fue de 32.6%, con mayor indice por causas febriles en 60.6%,
incumplimiento de medicamentos anticonvulsivantes con el 13% (Otero, y otros, 2019).
Estos datos evidencian como los dafios pueden ser irreversibles posterior a la etapa neonatal,
y se resalta que las influencias culturales inciden directamente en el incumplimiento de la

farmacoterapia, lo que incrementa el riesgo de aparicion de las crisis convulsivas.
Etiologia

La etiologia de las crisis convulsivas se las clasifica por la edad de presentacién en
neonatos, es decir, hasta los 3 dias de nacimiento se muestran como causantes: hemorragias
intracraneales (extendiéndose hasta los 7 dias de nacimiento), hipoglucemia, encefalopatia
hipéxica y por anestesia; entre 3-7 dias su aparicion se frecuenta por: alteraciones

metabolicas, infeccidn o epilepsias neonatales, a partir de los 7 dias o0 mas: la hipoglucemia



y por epilepsias neonatales. Las malformaciones cerebrales son causantes de la crisis desde
el nacimiento hasta las posteriores etapas de vida del neonato (Vidaurre, 2018).

La hipoxia que se produce durante el parto desencadena la aparicion de la
encefalopatia hipoxia-isquémica la cual se presenta con mayor incidencia durante el
nacimiento o también durante el primer o segundo dia de vida, su relacion es directa con las
dificultades que presenta el producto en el periodo perinatal como la asfixia. Mediante la
monitorizacion fetal se puede evidenciar alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal,
posterior al nacimiento y la puntuacion Apgar realizada menor a 5 en los cinco minutos ya
da como pauta el fallo neurolégico del neonato que en la mayoria de casos evoluciona en las

crisis convulsivas.

El sindrome de abstinencia neonatal es otra de las causantes del estado convulsivo,
en donde las caracteristicas de las madres consumidoras se influencian por aspectos socio
familiares y culturales; estas complicaciones del consumo de drogas afectan al binomio
materno-fetal y durante el embarazo la madre puede presentar con mayor frecuencia partos
prematuros o muerte fetal y en el recién nacido causa la presencia del sindrome de
abstinencia neonatal, alteraciones neurolégicas o bajo peso. ElI Sindrome de abstinencia
neonatal se presenta durante las primeras 24 horas de vida, la duracién dependera del tipo
de droga que consume la madre y dentro de los sintomas se presentan las convulsiones
neonatales ademas de irritabilidad, hipertonia, hiperventilacion y opistotonos (Benitez &
Almudena, 2022).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo neonatales méas frecuentes evidenciados son los trastornos
metabdlicos, infecciones sistémicas o del SNC, ictus isquémico, presencia de encefalopatia

hipdxica-isquémica, hemorragia intracraneal y epilepsias neonatales.

La encefalopatia hipoxica-isquémica resulta de la falta de oxigeno en el neonato
durante partos distocicos, relacionada a desenlaces graves como paralisis cerebral llegando
incluso a ocasionar la muerte del recién nacido y que generalmente esta ocasionado por
rotura uterina, desprendimiento de la placenta o prolapso del cordén umbilical. La
evaluacion diagnostica se presenta desde la valoracion Apgar menor a 5 en los cinco y diez

minutos sin presencia o incapacidad de llorar o respirar con requerimiento de ventilacion
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mecénica conllevando a dafio neuroldgico, afectando a funciones fisioldgicas y

contribuyendo a la aparicién de las crisis convulsivas neonatales (Papazian, 2018)

Los ictus isquémicos en neonatos se relacionan con varios factores perinatales como
la protrombina de la madre en el momento del parto y diabetes gestacional o preeclampsia,
mostrando una incidencia de 2.5-13 casos por cada 100000; en la etapa neonatal existen
casos asintomaticos, aunque la manifestacion clinica mas frecuente de este accidente es la
crisis convulsionante y también se llega detectar la presencia de irritabilidad, hipotonia de

reflejos, fontanela abombada, apnea o letargia (Suscun, y otros, 2018).

Las infecciones del sistema nervioso central localizadas en la médula espinal o
cerebro son potencialmente peligrosas e incluso mortales, con respecto a sus manifestaciones
clinicas se evidencian: fiebre, cefaleas, en casos mas complejos o0 graves ocasionan
alteraciones o fallo cerebral, presencia de crisis convulsivas y accidentes cerebrovasculares;
los tipos de meningitis pueden afectar directamente o las bacterias causantes pueden realizar
un viaje por las vias respiratorias, luego al torrente sanguineo llegando al cerebro, aunque

son situaciones raras pero su presencia puede resultar mortal (Serrano & Diaz, 2020).
Fisiopatologia

Las descargas eléctricas son mediadas o generadas por disminucion de los
mecanismos gabaérgicos y acrecimiento de los mecanismos excitadores por el acido
aspartico y glutdmico, con una variacion en la conduccion con los iones de sodio y calcio a
nivel de la transmembrana celular; la presencia de los neurotransmisores son los que
participan en la aparicion de las crisis convulsivas, neurotransmisores que podrian ser
excitatorios o inhibitorios, los excitatorios como Glutamato y Acetilcolina dan paso a los
canales de sodio y calcio, mientras que los inhibidores como acido gamma amino butirico

(GABA) dan paso a los canales de cloruro y potasio (Rodriguez, Cruz, & Machado, 2019).

La despolarizacion ocasionada se da en un grupo de neuronas del sistema nervioso
central que ocurre por el paso de sodio al espacio intracelular, la repolarizacién ocurre
cuando el potasio sale de la neurona y las neuronas dependientes de ATP (ATPasa Na/K)

son las que estaran mediadas por los mecanismos de bombas de la membrana celular.

La existencia del fallo en la bomba de Na/K se relaciona con la aparicion de las crisis
convulsivas ocasionado por la alteracion en la produccion de la energia adecuada, por tanto,

se presentan en situaciones de hipoglucemia, hipoxia o isquemia, es decir, los mecanismos
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involucrados dependeran de la etiologia de las convulsiones ya sea por alteraciones de la
bomba de sodio y potasio o alteraciones directas en la membrana de las neuronas que
ocasiona el aumento de la permeabilidad de sodio por hipocalcemia, dafio hipoxico o toxinas,
incluyendo el dafio o alteracion en el equilibrio de neurotransmisores inhibitorios y

excitatorios por déficit de piroxidina que ocasiona la disminucion de GABA.

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas se evidencian por el aspecto motor o0 movimiento de
acuerdo a cada tipo: crisis sutiles, clonias focales o multifocales, crisis tonicas focales o

multifocales, mioclonias focales o multifocales.

Las clonias pueden ser focales con mayor frecuencia caracterizandose por la
presencia de movimientos o contracciones ritmicas y repetitivas, acompafiados usualmente
de movimientos de cabeza u ojos, los movimientos se presentan de forma lenta y ritmicos
con duracion de 1-3 contracciones o sacudidas por segundo que disminuye conforme avanza
la crisis convulsiva, por otro lado, las de tipo multifocal también se presentan lento pero
irregular, la actividad clénica es asincronica a comparacion de la focal y los movimientos

con los masculos comprometidos son ritmicos (Llorente, 2022).

En las crisis de forma ténica se presentan movimientos en extension y suele aparecer
en prematuros, su aparicion es de menor frecuencia que las crisis cldnicas, suelen tener
apariencia de generalizadas por las posturas adoptadas, en extensién sostenida o flexion de
las extremidades superiores y extension de las extremidades inferiores pero en menor
frecuencia, en cuanto a las de tipo focal la postura adoptada es asimétrica, lenta del tronco o
las extremidades de forma transitoria o de los 0jos, estos eventos corresponden a la actividad
focal en el electroencefalograma.

Las crisis mioclonicas presentan movimientos o sacudidas rapidas en flexion, suelen
ser de aspecto unilateral, focal, multifocal o generalizada y presentarse en prematuros, los
movimientos que se presentan de forma repetitiva y rapida se delimitan especificamente en
grupos musculares: tronco, diafragma, cara, extremidades superiores e inferiores, su
presencia se relaciona con neonatos a término, pero con problemas de hipoxia, alteraciones

metabdlicas o malformaciones cerebrales (Llorente, 2022).

Las crisis sutiles son conocidas como las de dificil diagndstico ya que se presentan

con automatismos 0 movimientos repetitivos, de mayor frecuencia en los neonatos,
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generalmente pasan desapercibidas y se asocian a los otros tipos de crisis convulsivas, los
movimientos que se logran evidenciar son a nivel ocular de aspecto no coordinado,
automatismos como movimientos de pedaleos, enroscamiento a nivel de las extremidades o

motores orolinguales.

Dependiendo de la causa que provoca las crisis convulsivas y de la edad del paciente
pediatrico, se pueden presentar diversos tipos de manifestaciones clinicas, pero en general
las sefiales de alarma que se pueden identificar son: mirada fija, sacudidas de los brazos y la
pierna, rigidez corporal, perdida del conocimiento, alteraciones de los signos vitales,
especialmente en la frecuencia respiratoria por lo que es importante monitorizarlo y
determinar el porcentaje de saturacion durante las crisis, aumento de la temperatura corporal
si existe alguna causa subyacente de tipo infecciosa, periodos de mirada fija y parpadeos
rapidos (Glass & Shellhaas, 2019).

Complicaciones

Las complicaciones de las crisis convulsivas se relacionan con la etiologia que las
provoca o de las acciones que se suscitan durante la crisis ya sea a nivel del sistema nervioso
central o sistémico, ya que durante las contracciones musculares que suelen ser intensas y
rapidas pueden causar lesiones o trastornos musculoesqueléticos, al igual que las caidas
bruscas o accidentes en la pérdida de la conciencia de manera subita e incluso ocasionar un
grave dafio cerebral debido a la repeticidn de las crisis convulsivas. El manejo farmacologico
también produce efectos secundarios y adversos que pueden complicar la patologia de base
que afecta al individuo.

Es asi que las complicaciones mas recurrentes presentes en neonatos son:
broncoaspiracion, trastorno del desarrollo psicomotriz, de la conducta, del aprendizaje,
status epiléptico, retraso mental; y otras complicaciones como: depresion respiratoria y del
sensorio, paro cardio respiratorio, hipoxia, trastornos de la frecuencia cardiaca, hipertension
0 hipotensién arterial, edema agudo del pulmoén, insuficiencia renal aguda, acidosis
respiratoria y metabdlica, hipoglicemia o hiperglicemia, alteraciones endocrinologicas,
mejorando su pronostico y disminuyendo la comorbilidad y mortalidad cuando es tratado de

forma inmediata (Peters, 2022).

13



Diagnostico

El diagndstico principal suele ser clinico en donde sus manifestaciones son variadas
e incluyen mecanismos motores, autonomicos o subclinicos lo que puede complicar un
diagnostico rapido y oportuno en la atencion de los neonatos afectados por crisis

convulsivas.

En neonatos con sospecha de una crisis convulsiva se debera realizar un diagndstico
meticuloso diferencial con el fin de evitar confusiones con otras condiciones como temblores

neonatales o mioclonias benignas del suefio (Alonso, 2018).

e Los temblores en el neonato: no tienen una etiologia especifica, se caracteriza por
movimientos ritmicos en la parte distal de las extremidades y difieren de las crisis
convulsivas ya que no vienen acompafadas de movimientos oculares o alteraciones
de los signos vitales, aunque su presencia puede ser indicador de enfermedad
neuroldgica o irritabilidad neuronal.

e Mioclonias benignas del suefio: se manifiestan como contracciones arritmicas que
se asemejan a una descarga y que ceden al sujetar al recién nacido en la parte en la
que se produce el movimiento, lo cambian de posicién o se despiertan, a diferencia
de las crisis convulsivas que no cesan con estas intervenciones, ademas de que el
registro electroencefalografico durante las mioclonias benignas del suefio

regularmente suele ser normal.

Una vez que se realiza el diagnostico diferencial se podra corroborar o descartar las
crisis convulsivas a través de la anamnesis, revision de los antecedentes, exploracion fisica
y neurolégica, examenes de laboratorio, pruebas complementarias y un estudio genético.
Cabe recalcar que el método de diagnostico deberd ir desde los exdmenes mas sencillos a
aquellos que son mas especificos y complejos basandose en un protocolo de estudio
escalonado debido a la variedad de etiologias que pueden estar relacionadas con las crisis

convulsivas.

e Antecedentes e Historia Clinica: se debera realizar un interrogatorio acerca de los
antecedentes familiares sobre convulsiones neonatales o crisis convulsivas en
adultos, recoger informacion sobre los antecedentes personales del recién nacido en

el que se incluya la informacion del periodo gestacional y perinatal (Fons, 2018).
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Exploracion fisica y neuroldgica: haciendo uso de los instrumentos del examen
fisico y el analisis de las caracteristicas y aparicion de las crisis convulsivas se podra
relacionar con la etiologia pues en algunos casos las crisis que aparecen en los 5
primeros dias son causadas por encefalopatia hipoxico isquémica, hemorragia
intracraneal, infecciones del sistema nervioso central y alteraciones metabdlicas,
mientras que las que se dan tras la primera sema se relacionan con alteraciones del
desarrollo cerebral o de infecciones tardias.

Examenes de laboratorio: entre las principales pruebas de laboratorio es necesario
determinar el nivel de glucosa en sangre y el andlisis del liquido cefalorraquideo para
descartar otras afecciones como hipoglicemia y meningitis bacteriana; también
realizar una biometria hematica completa y bioquimica para determinar niveles de
calcio, fosforo, electrolitos y magnesio en sangre con el fin de identificar la etiologia
y comenzar a establecer una accién adecuada.

Pruebas complementarias: puede evaluarse a través de un electroencefalograma,
video-EEG y técnicas de neuroimagen. La valoracion del EEG es de gran
importancia tanto en el diagnostico como en la eleccion y eficacia del tratamiento.
Se debera realizar una tomografia computarizada o una resonancia magnética cuando

las crisis convulsivas son de origen desconocido (Vidaurre, 2018).

Tratamiento

Si se sospecha de crisis convulsivas en el neonato a través de las manifestaciones

clinicas y caracteristicas de las mismas, se debera confirmar su existencia mediante un

electroencefalograma lo més pronto posible, evaluar aquellas causas que se pueden corregir

y descartar, y mantener estable la via aérea. Continuar con examenes sanguineos para el

analisis bioquimico y si hay presencia de fiebre o existe una posible infeccion se debera

iniciar tratamiento empirico con antibioticos (Alonso, 2018).

A continuacion, se describird el tratamiento a seguir en los casos de sospecha,

confirmacion y persistencia de las crisis convulsivas (Andrade, Shaikh, Chavez, & Torres,

2018):

Se valora la presencia de hipoglucemia con la glucometria la cual en caso de

confirmarse se corrige con impregnacién de Dextrosa al 10% 2 ml/kg y mantenimiento a 6-

8 mg/kg/min, ademas de tratar la hipocalcemia con gluconato de calcio al 5% con una dosis
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de 200 mg/kg IV y la hipomagnesemia con una solucion al 50% de sulfato de magnesio con
una dosis de 0,2 ml/kg IM, si es que estdn presentes y su administracion diaria deberd

justificarse si es necesario.

Si contindan las crisis convulsivas a pesar de la correccién metabdlica y existiendo
la confirmacion de las mismas se deberd iniciar inmediatamente el tratamiento con
anticonvulsivantes siempre y cuando se haya valorado el riesgo de descompensacion aguda,
respiratoria o cardiaca y lesion neuroldgica causados por las crisis frente a los efectos
adversos de estos farmacos ya que pueden alterar el patron respiratorio y la perfusion
adecuada; por lo que es necesario disponer del equipo de soporte ventilatorio.

“El farmaco de eleccion en las crisis convulsivas neonatales de primera linea es el
Fenobarbital 1V 20-40 mg/kg/dia, cuando no es efectiva se recomiendan 5 bolos de 5 mg/kg
cada uno e incluso se puede necesitar dosis altas de hasta 40 mg/kg cada 15 minutos, y dosis
de mantenimiento de 5 mg/kg/dia cada 12 horas; este esquema puede acompariarse de
Diazepam 1V 0,25 mg/kg cuando se requiere una respuesta rapida. La Fenitoina es el farmaco
de segunda eleccion cuando el Fenobarbital ha fallado y las crisis convulsivas persisten,
iniciando con dosis de impregnacion intravenosa de 20 mg/kg diluido en igual volumen con
solucion salina a una velocidad maxima de 1 mg/kg/min administrado con una duracion de
35 a 45 minutos y luego con dosis de mantenimiento de 5 mg/kg/dia cada 8 horas. La
Fenitoina puede ser sustituida por la Fosfenitoina disponible para uso intramuscular, la que
por su pH de 8,6 permite una rapida administracién y conlleva pocas reacciones adversas.
La dosis de 1,5 mg/kg de Fosfenitoina equivale a 1 mg/kg de Fenitoina” (Torres, 2019).

Otro esquema que puede reemplazar los farmacos usados en la persistencia de las
crisis convulsivas es el Leviteracetam con dosis de impregnacion de 50 mg/kg vy
mantenimiento de 40 mg/kg/dia cada 12 horas o a su vez Lidocaina con dosis de
impregnacion de 2 mg/kg en 10 minutos, luego 6 mg/kg/hora durante 12 horas y en el
mantenimiento 2 mg/kg/dia cada 12 horas, pero debe ser evitada si existe presencia de

alteraciones cardiovasculares.

En caso de las convulsiones refractarias se considerara la prueba de Piridoxina con
100 mg IV 0 VO y en el caso de que persistan se debera administrar Midazolam 0,15 mg/kg
en bolo y mantenimiento en infusion de 1-18 pg/kg/hora con disminucion paulatina despues

de las 24 horas si es que no se presentan las convulsiones o administrar goteo de
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Pentobarbital o Lidocaina si no se ha usado antes siempre y cuando no se haya usado

Fenitoina o Fosfenitoina debido al alto riesgo de presentar arritmias cardiacas.

Cuando el examen neuroldgico y el electroencefalograma es normal o la etiologia

que ocasiono la crisis ya no esta presente, se debera suspender el tratamiento, caso contrario

se debera continuar debido al riesgo de causar sindrome de abstinencia en la deprivacion del

mismo.

Manejo general en las crisis convulsivas

Debera realizarse gradualmente antes de controlar las crisis convulsivas y consiste

en los siguientes puntos:

Estabilizacion del paciente: consiste en asegurar una oxigenacion adecuada donde
las vias areas deberan mantenerse permeables y sin secreciones que obstruyan el paso
del oxigeno, asimismo la ventilacion y la circulacion deben ser monitorizadas a
través de un electrocardiograma y pulsioximetria. En estos casos la intubacion
endotraqueal se lo realiza para mantener un intercambio gaseoso adecuado y una
buena oxigenacion tisular evitando la hipoxemia y las complicaciones que puede
provocar. Se identificard si existe alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas y
acido-base las cuales se deberdn corregir inmediatamente. Ademas, la historia
clinica, el examen fisico, neuroldgico, el colocar un acceso venoso y la
administracion de liquidos ayudaran a cumplir con la estabilizacion.

Controlar las crisis convulsivas mediante el tratamiento farmacol6gico: usando
los esquemas mencionados en el apartado del tratamiento.

Prevencion de las recurrencias: esto se hara si se trata la causa de fondo y se
mantiene el tratamiento de mantenimiento con los farmacos anticonvulsivantes sin
suspenderlos bruscamente.

Identificacidn y control de las complicaciones: si las crisis convulsivas se tratan y
se controlan rapidamente, la probabilidad de presentar complicaciones y de la

mortalidad relacionada con el fendmeno ictal disminuye.
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Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta sistematica de planificacion
de intervenciones que el personal enfermero va a brindar de forma racional y basdndose en

la evidencia cientifica, en donde se emplean 5 componentes:
Valoracion

Es la primera etapa del proceso y sirve como base para los deméas componentes que
consiste en la recogida de informacién y su posterior interpretacién con el proposito de
establecer la situacién de salud y como las personas responden ante ella. En los casos de
recién nacidos afectados por las crisis convulsivas se deberd recolectar informacién
directamente de la madre y acerca de los antecedentes prenatales, perinatales y natales que
se encuentran en la Historia Clinica, ademas se puede hacer uso de la valoracion a traves de
los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, de manera céfalo caudal o por
aparatos y sistemas. Por ultimo, la actividad final de la recoleccién de datos serd la
exploracidn fisica en donde se hara uso de las técnicas de inspeccion, palpacion, percusion

y auscultacion.
Valoracion del paciente con convulsion

Analizar antecedentes perinatales, maternos y familiares, realizar un examen fisico y
neuroldgico, toma de constantes vitales y valoracion a traves de los distintos métodos.
Ademas de deben valorar las caracteristicas de las crisis convulsivas, es decir; cuando

aparecen, el sitio de localizacion y los sintomas que se asocian a su presencia:

“En el caso de convulsiones focales se presentan como sacudidas cronicas que
migran de las extremidades y se acompafian de periodos de apnea, movimientos de
masticacion, desviacion ocular y alteracion del tono muscular. Las crisis convulsivas febriles
simples suelen ser de duracion corta de menos de 10 minutos y ocurren una vez al dia, en
donde la temperatura axilar alcanza los 38°C, mientras que las febriles complejas superan
los 10 minutos y ocurren mas de una vez al dia con una temperatura axilar mayor a los 38°C”

(Galera & Garcia, 2018).
Diagnostico

Se considera a la etapa en donde se determina el problema real o potencial a través

de un juicio clinico obtenido de la previa valoracion que requiere de intervenciones
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enfermeras para su resolucion o disminucién. En esta fase se hara uso del lenguaje técnico
establecido por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) que agrupa a
los diagnosticos por secciones en 13 dominios. Como etiquetas diagndsticas principales en

los casos de neonatos afectados por crisis convulsivas se pueden identificar las siguientes:

e Deterioro del intercambio de gases r/c las crisis convulsivas m/p hipoxia e
irritabilidad.

e Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/c espasmo de la musculatura respiratoria
durante la crisis

e Riesgo de aspiracion r/c con la crisis convulsiva

e Riesgo de traumatismo r/c los movimientos o clonias

e Riesgo de lesion r/c duracion prolongada de la crisis

e Hipertermia r/c proceso infeccioso m/p taquipnea y crisis convulsivas

e Temor de los padres r/c el estado del nifio a corto y a largo plazo m/p conductas de

evitacion y fatiga
Planificacién

Una vez realizada la valoracidn y establecidos los diagnosticos se procede con la
planeacion de los cuidados de enfermeria, fase que consiste en disefiar los mismos
identificando prioridades y relacionandolos con los resultados que se espera obtener. Se la
construye a través de los diagnosticos determinados identificando los resultados que se
establecen en la Nursing Outcomes Classification (NOC) y en los casos de neonatos
afectados por crisis convulsivas se pueden establecer los siguientes, junto con su respectiva
etiqgueta NANDA Y NIC:

Tabla 1: Etiquetas Diagndsticas, Resultados e Intervenciones en neonatos afectados

por crisis convulsivas

Diagnostico (NANDA) Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
Manejo de la via aérea (3140)
Deterioro del Administracion de medicacion

Estado respiratorio:

intercambio de gases . (2300)
(00030) Intercambio gaseoso (0402) Monitoriza(ci()n r)leurol()gica
2620
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Monitorizacién hemodinamica

(4210)
Riesgo de disminucién Estado cardiopulmonar Monitorizacién de los signos
del gasto cardiaco (041 4F)) vitales (6680)
(00029) Oxigenoterapia (3320)
Administracion de medicacion
(2300)
Estado respiratorio: Aspiracion de las vias aéreas
Riesgo de aspiracion 0 Iesp P (3160)
permeabilidad de las vias . .,
(00039) respiratorias (0410) Manejo de la medicacion
P (2380)
Riesgo de traumatismo | Conducta de prevencion de Manejo de(l2a§8coo)nvuls,|ones

(00213) caidas (1909) Prevencion de caidas (6490)

Identificacion de riesgos

Riesgo de lesion (00035) | Deteccion del riesgo (1908) (6610)
Aislamiento (6630)

Regulacion de la temperatura

. . Termorregulacion: recién (3900)
Hipertermia (00007) nacido (0801) Tratamiento de la hipertermia
(3786)
Temor (de los padres) Autocontrol de la ansiedad Disminucion de la ansiedad
(00148) (1402) (5820)

Elaborado por: Monserrate Bryan & Taipe Arturo
Ejecucién
Etapa en la que se pondra en practica todos los cuidados elaborados en la fase anterior
haciendo suso de la Nursing Intervention Classification (NIC) la cual nos permite relacionar
las intervenciones con los resultado y objetivos propuestos. Dentro de los cuidados de

enfermeria generales en los casos de crisis convulsivas en la poblacién neonatal se describen

las siguientes (Torres, 2019):

e Vigilar en el recién nacido signos tales como disminucién de la temperatura,
irritabilidad, bradipnea e incluso periodos de apnea, somnolencia, cianosis y
sudoracion excesiva.

e Valorar los reflejos del recién nacido.

e Alertar sobre el estado de termorregulacion del recien nacido.

e Administracion de medicacion cumpliendo con la regla de oro de los 10 correctos y
los 4 Yo.

e Control de balance hidrico (ingresos y egresos).
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e Evaluar estado hidroelectrolitico del recién nacido

e Alimentar al recién con leche materna si previamente se ha evaluado el riesgo de
broncoaspiracion, es por eso que se prefiere colocacion de sonda orogastrica.

e Realizar nutricion parenteral oportunamente si se requiere.

e Vigilar cuadro clinico de las crisis convulsivas en el recién nacido.

e Minimizar el contacto con el recién nacido y al hacerlo que sea de forma delicada y
cuidadosa.

e Trasladar al recién nacidos en termocunas previamente desinfectadas y
precalentadas.

e Valorar necesidad de soporte ventilatorio.

e Monitorizacion de ventilacion mecanica invasiva, no invasiva y pulsioximetria.

e Valoracion cefalocaudal del recién nacido incluyendo fontanelas y reflejos.

e Realizar examen fisico y neuroldgico cada dia.

e Registrar las crisis convulsivas y los movimientos, especificando la hora, cuanto dura
y los tipos de movimientos para establecer el estado de salud del recién nacido.

e Disponer de todos los insumos e instrumentos en el caso de paro cardiaco.

e Despeje de las vias aéreas sin presencia de secreciones.
Evaluacion

Ultima etapa en la que se realiza una comparacion del estado de salud de la persona
con los resultados esperados, en donde se lo valora nuevamente y se emite un juicio sobre la
evaluacion en las que se pueden esperar tres posibles conclusiones: se ha alcanzado el
resultado esperado, se esta en progreso de alcanzar el resultado esperado y no se ha alcanzado
el resultado esperado. En estos casos, se evaluara la evolucion de los neonatos afectados por
crisis convulsivas a través de los indicadores de los resultados y la puntuacién que se obtenga
de la escala de medicion.

Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender

Nola Pender en su modelo de promocion de salud permite expresar los diversos
comportamientos saludables en que pretende interaccionar la perspectiva del enfermero con
la ciencia conductual en base a los tipos de factores que intervienen en la conducta de salud,
este modelo toma como base a la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura que

menciona lo importante que son los procesos cognitivos en la correccion de las conductas

21



de las personas, es decir, promover la salud a través de métodos saludables en las personas.
Mediante estas acciones de enfermeria se busca impulsar el interés de forma genuina e
implicita hacia el cuidado, mejoramiento de la salud y generando las conductas necesarias
que previenen la enfermedad. En general seba especificamente en la educacion dirigida a las
personas sobre como aplicar correctamente el cuidado para llevar una vida saludable (Diaz
& Arias, 2022).

La promocién de la salud es practicamente motivada por el interés de mantener o
mejorar el bienestar de las personas, es decir, mediante técnicas a traves de conductas previas
dirigidas a distintos tipos personas, ya que cada persona la define como Unica debido a los
distintos patrones cognitivos-perceptuales y su relacion a diversos factores. En conjunto con
la prevencion de la salud, la promocion actua directamente, promover la vida saludable o

conductas correctas ante situaciones que afecten el bienestar.

Nola Pender enfatiza que mediante este método también se evita la aplicacion de
conductas errdneas evitando mas gente enferma, del mismo modo, menos gastos de recursos,
mayor independencia en las personas y mejora hacia las expectativas de salud en el futuro.
La desigualdad es otro factor intervenido con la aplicacién del modelo de la promocién de
la salud, mediante las acciones primarias ejecutadas en unién con el entorno sanitario se

previene las causas que alteran el bienestar de las personas.

Dentro de las actividades que el personal de enfermeria debera cumplir es la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades a través del proceso de ensefianza-
aprendizaje que consiste en educar a las madres en riesgo en la identificacion temprana de
las manifestaciones clinicas de las crisis convulsivas en neonatos y que conozcan el método
de actuacién que deberan realizar hasta el ingreso hospitalario, esto evitara presentar

complicaciones que conllevan un mal prondéstico en la evolucion del paciente.

Ademas, se deberéa establecer o fortalecer una cultura saludable para que las gestantes
puedan acudir a los controles prenatales oportunos en los que se podra confirmar o descartar
alteraciones qué pongan en riesgo la estabilidad y vitalidad del recién nacido, y una vez
identificados se siga el tratamiento adecuado. Esto también va a contribuir a la reduccion del
presupuesto hospitalario destinado al manejo de las posibles complicaciones de las crisis

convulsivas.
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Definiciones

Neonato: Se conoce como neonato a los recién nacidos que tienen menos de 30 dias de
edad de vida, indistintamente si es por cesérea o parto natural se realiza el conteo desde el

dia del nacimiento.

Encefalopatia hipoxico- isquémico: Se define como un grupo de signos de tipo neuroldgico
que inician después al parto, resulta como consecuencia de una asfixia perinatal,
caracterizado por deterioro de la alerta y conciencia (capacidad para despertar), alteraciones

del tono muscular, reflejos, respuestas motoras y en muchos casos convulsiones.

Sindrome de abstinencia neonatal: Es una complicacion que se presentan en hijos de
madres consumidoras, el nifio afectado presentara un conjunto de manifestaciones clinicas,
aumentando los riesgos y dafios a nivel neuroldgico, gastrointestinales, respiratorios,

cardiovasculares, y metabdlicos.

Convulsiones: Caracterizado por movimientos involuntarios e incontrolables de los
musculos que resulta cuando las células nerviosas se sobreexcitan o irritan, o alguna
alteracion que impiden su funcionamiento normal, la duracion varia en cada persona, puede

durar unos minutos o menos.

Convulsiones neonatales: Descargas eléctricas no normales presentes en el sistema
nervioso central de los neonatos, son mayormente detectadas por electroencefalografia por
cambios paroxisticos, se clasifican de acuerdo a las caracteristicas clinicas vy

electroencefalograficas.

Sistema nervioso central: Parte del sistema nervioso central encargados del correcto
funcionamiento de todas las funciones corporales, se encuentra conformado por el encéfalo

que esta alojado en la cavidad craneal y la medula espinal dentro del canal vertebral.

Hipoxia: Es causado por la falta o ausencia de oxigeno en los tejidos del ser humano que

ocasiona alteraciones o fallos en las funciones corporales normales.

Hipoxia-isquemia neonatal: Agresion dirigida al neonato o al feto causado por la falta de
oxigeno en los distintos érganos, la caracteristica principal es la presencia de diversas

complicaciones que ocasionan retraso mental o paralisis cerebral.

Convulsion mioclonica: Se presentan en los nifios con breves sacudidas o tirones

musculares a la altura de las partes superiores del brazo, hombro y/o cuello.
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Prematuro: Es considerado todo recién nacido antes de cumplir las 37 SG, dividiéndose en
una sub-clasificacion, de 28-32 semanas de gestacion muy prematuros, y prematuros

externos menor a 28 semanas de gestacion.

Proceso de atencion en enfermeria: Permite brindar cuidados de tipo légico, sistemético y
racional a través de la aplicacion de un método cientifico en la funcidn asistencial del campo
enfermero. El proceso se presenta en varias etapas: valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

El estudio realizado denominado Proceso atencion de enfermeria en el cuidado de
neonatos afectados por crisis convulsivas se basa en el analisis investigativo bibliografico-
documental, con recoleccion de informacion comprobada a través de publicaciones o
estudios en revistas cientificas de base de datos como Scielo, Pubmed, Google Académico,
informacidn actual, veraz, especifica de los Ultimos 5 afios sobre las variables referentes al

tema en estudio.

Es de disefio no experimental, se realiz6 la recopilacién bibliogréafica con estudios
previos para su posterior analisis y comparacion, los datos recogidos fueron analizados y se
infirio al respecto sin modificar el rumbo de las investigaciones realizadas, con alcance de
tipo descriptivo, mediante la cual se procedi6 a la busqueda de informacion, detallando la
situacion actual a nivel mundial, internacional y nacional con respecto a la funcion y
efectividad de los cuidados que aplican los profesionales de enfermeria en los casos de crisis

convulsiva neonatal.
Método de investigacion

La informacion recolectada se realizd de lo general a lo especifico, con datos
obtenidos a nivel mundial, internacional y nacional, mediante la aplicacion del método
analitico en el que se logra conocer de las caracteristicas entre las variables de forma
individual y posteriormente relacionarlas ldgicamente para obtener las respectivas
conclusiones del estudio realizado, asi mismo, también se aplicé el método deductivo que
permite ordenar la informacion de lo general a lo especifico para su analisis, con este tipo de
método se logra dar un razonamiento logico de la informacion recolectada en relacion a la

variables del tema en estudio.

Se trata de un estudio documental-bibliogréfico, la obtencion de la informacion se realizo a
través de datos de la Organizacién Mundial de Salud, Guias del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 21 articulos cientificos: 18 internacionales y 3 nacionales, esto debido a la poca

informacién en Ecuador, la informacion recopilada fue con datos relevantes actualizados,
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los estudios elegidos son de alto impacto, donde se fundamenta y menciona el rol importante
que cumplen los profesionales de enfermeria y como contribuyen en la disminucion o
prevencion de las convulsiones, dicha informacion dio respuesta a los objetivos planteados
con respecto al proceso de atencion de enfermeria en el cuidado de los neonatos afectados

por crisis convulsivas.
Enfoque de investigacion

Se realizé el desarrollo de la investigacién mediante un enfoque mixto, el enfoque
cuantitativo se centrd en la recoleccion de los datos numéricos de los estudios de articulos
realizados en los ultimos 5 afios y su posterior analisis de la informacion estadistica de
estudios previamente realizados sobre la situacion y efectividad de los cuidados de
enfermeria en los neonatos que cursan con crisis convulsivas, asi mismo, conocer y deducir
de esta forma las causas e incidencia a nivel nacional en comparacion a nivel internacional,
con el enfoque cualitativo se recopilo la informacién de las variables para su posterior
andlisis sobre los cuidados de enfermeria en los neonatos con crisis convulsivas, donde se
da a conocer la efectividad y los tipos de intervenciones que se realiza en el campo de

enfermeria para prevenir o dar el tratamiento en los neonatos afectados.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que a pesar del logro de reducir las
muertes en los neonatos de 5 millones a 2.4 millones entre el afio 1990 a 2019, estos siguen
siendo de igual forma los mas vulnerables en cuanto a la probabilidad de muerte durante la
etapa neonatal, en 2019 el 47 % de las muertes en nifios menores a 5 afios acontecieron
durante los 28 dias de vida (OMS, 2020). Estas muertes en el periodo neonatal son causadas
por diversas enfermedades o como consecuencias relacionadas a la falta de atencién
adecuada en el parto por parte del personal de salud. Los partos prematuros y sus
complicaciones debidas a potenciales infecciones o alteraciones congenitas conjugan la otra
mayor parte de muertes neonatales.

En la misma publicacion descrita en el parrafo anterior se menciona la atencién
necesaria que recibiran estos recién nacidos como el mantenimiento de la eutermia, lactancia
materna, tratamientos preventivos como vacunas, entre otros. De igual forma se menciona
una comunicacion directa a los padres para la busqueda de asistencia médica ante signos de
alarma (dificultad respiratoria, fiebre, convulsiones, etc.), esto indica y confirma lo
mencionado en el marco teorico en relacién a las crisis convulsivas ya que sin la atencion

adecuada y tratamiento oportuno las secuelas podrian ser irreversibles o mortales.

En un estudio realizado en Corea del Sur en el Hospital St. Mary de Seul, publicado
en el afio 2018, a través de una revision retrospectiva de 37 recién nacidos prematuros (26-
36 SDG) para describir la experiencia de ser tratados con Levetiracetam (LEV)
anticonvulsivante como tratamiento farmacoldgico de primera linea, se obtuvo como
resultado 21 bebés (57%) sin presencia de crisis convulsivas en la primera semana de
tratamiento con LEV, sin ser necesario el tratamiento afiadido de mas anticonvulsivantes,

sin percibir efectos adversos durante el tratamiento (Han, y otros, 2018).

El tratamiento oportuno lograra prevenir las complicaciones, ya que la presencia de
convulsiones prolongadas ocasiona problemas en el desarrollo neuroldgico. Por lo general
el tratamiento que indica el médico para luego ser aplicado por el personal de enfermeria es
el fenobarbital como primera linea, sin embargo, este estudio experimento con LEV como

primera linea, como segunda linea el fenobarbital y de tercera linea la fenitoina, midazolam,
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topiramato y acido valproico, tratamiento que resulto efectivo por la ausencia de las
convulsiones al final de la primera semana. LEV ha mostrado resultados alentadores en el
desarrollo neuroldgico y ausencia de efectos neurodegenerativos en los primeros estudios
con animales, lo que lo convierte segun dicho estudio en una opcién efectiva, a pesar de no
presenciarse ningun tipo de reaccion adversa con LEV los estudios y seguimientos de casos
de recién nacidos prematuros mencionan que la evidencia debe seguir siendo aplicada en la
practica clinica, con la finalidad de que los cuidados aplicados se orienten en la prevencion
de complicaciones relacionadas a las crisis convulsivas y mejoramiento oportuno de los

neonatos.

En otro estudio realizado en el medio oeste de Estados Unidos para conocer el
contexto adecuado para implementar la atencién no farmacoldgica para el sindrome de
abstinencia neonatal de opiaceos, dirigido a profesionales de enfermeria perinatales de un
centro de maternidad familiar, una unidad de cuidados intensivos neonatales y una unidad
pediatrica de pacientes hospitalizados del medio oeste, participaron 21 enfermeras. 9
pertenecientes al centro de maternidad infantil, 6 pertenecientes a la unidad de cuidados
intensivos neonatales y 6 del area de pediatria y en donde las intervenciones de dicho
establecimiento son dirigidas al recién nacido y la madre (Shuman, y otros, 2021).

Se menciona en dicho estudio que el 95% de los recién nacidos expuestos a los
opioides presentan sindrome de abstinencia neonatal, basado en dicho contexto y las
principales caracteristicas sintomaticas como temblores leves, irritabilidad, convulsiones
neonatales, las intervenciones de enfermeria descritas son con tratamiento farmacolégico de
mayor frecuencia como es la morfina, metadona como alternativa y otra nueva linea de
tratamiento con buprenorfina, son destinados a reducir las convulsiones irritabilidad o
agitacion de los recién nacidos, sin embargo, este estudio menciona también el tratamiento
no farmacoldgico basado en la evidencia empleado por enfermeria, principalmente se
emplea lactancia materna, alimentacion fraccionada y con mayor frecuencia, cuidado piel a
piel, técnicas relajantes como: envolver al neonato, entorno confortable etc., con la finalidad
de reducir la estancia hospitalaria y la sintomatologia de los neonatos, entre ellas, las
convulsiones. La madre es parte protagonista del tratamiento no farmacoldgico, a pesar de
la evidencia cientifica demostrada con los tratamiento el mismo estudio describe que dicho
tratamiento no siempre se puede cumplir, esto debido a que no todas las madres son

participes del tratamiento, por motivos de sentimientos de culpabilidad; por otra parte, el
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personal de salud también causa barreras dicho tratamiento, debido a actitudes y estigmas
de los profesionales, estos datos también confirman los expuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud, ya que el tipo de atencion por parte de los profesionales de salud incide

directamente en la evolucidn positiva o negativa de los neonatos.

Asimismo, se identificé en un estudio observacional y retrospectivo publicado en el
ano 2019, realizado en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” de México la
incidencia y caracteristicas clinicas de los recién nacidos con convulsiones, de la poblacién
general entre el afio 2014-2016. 305 neonatos ingresaron a UCIN, siendo 9 los que cumplian
con el criterio de crisis convulsivas, resultando una prevalencia de 2.95% (Rodriguez &
Pefia, 2019).

Se presentaron 7 casos de prematuridad, 6 con bajo peso al nacer, la presentacion de
la crisis convulsivas variaron: 3 recién nacidos con crisis convulsivas en las primeras 24
horas, 4 con convulsiones en la primera semana de vida y 2 con crisis en la segunda semana
de vida, cada uno con distintas etiologias, la encefalopatia hipoxico-isquémica fue la mas
recurrente del RN de 34 semanas de gestacion (SDG) junto con un Apgar de 3, el pre-término
de 29 SDG presento hemorragia interventricular, de igual forma se presentaron alteraciones
metabolicas como causas de las crisis convulsivas, estas son: hipoglucemia, hipocalcemia e
hiponatremia EI tratamiento principal fue con anticonvulsivantes (Difenilhidantoina,
Difenilhidantoina/Levetiracetam) obteniéndose resultados optimistas. En este estudio el
tratamiento farmacoldgico y los cuidados aplicados lograron el control y evolucion exitosa
de los neonatos, a pesar de la existencia del fallecimiento de 2 neonatos se confirmo que sus
decesos fueron confirmados por causas apartes de las crisis convulsivas. Se evidencia por
los datos mencionados anteriormente que mientras mayor sea la prematuridad de los RN,
mayor es la probabilidad de presentar crisis convulsivas debido a la inmadurez cerebral,
siendo fundamental los cuidados estrictos de enfermeria y personal encargado para el

control, prevencién de complicaciones y mantenimiento de la salud de los neonatos.

En otro estudio a nivel internacional realizado en Estados Unidos se describen las

siguientes intervenciones que realiza el personal de enfermeria (Peloquin & Carley, 2017):

e Monitoreo cerebral: el personal de enfermeria debera conocer el manejo de estos
equipos y estar capacitado para reconocer cualquier alteracion que se encuentre en el

electroencefalograma.
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e Deteccion y manejo de las crisis convulsivas: el enfermero debera estar atento a la
monitorizacion cerebral y alerta a las manifestaciones clinicas de las convulsiones,
de manera que si sospecha de las crisis debera determinar las correlaciones clinicas
y notificar al equipo; conocer el esquema terapéutico anticonvulsivante para tratarlo
inmediatamente y reducir la presencia de complicaciones.

e Hipotermia terapéutica: es un tipo de estrategia de hipotermia inducida y
controlada usada en el tratamiento de la encefalopatia hipdxica isquémica, en donde
el personal de enfermeria debera tener un conocimiento profundo sobre la patologia

y el manejo de esta terapia.

A nivel nacional en un estudio realizado en el Hospital Francisco Icaza Bustamante—
Ecuador, mediante indagacion bibliografica se reportaron casos de crisis convulsivas en
areas como la Unidad de Cuidados Intensivos en donde se reportd con mayor prevalencia
casos idiopaticos con 48%, con 46% Enterocolitis Necrotizante, otra causante fue por
sintomas de abstinencia por consumo materno con 21%, Encefalopatia 15.6 %, 1.5% por
hipoglucemia. Los datos son coincidentes con la alta tasa de adiccion a las drogas a nivel
nacional, se presentan como un problema social durante el periodo perinatal; las altas tasas
de casos de crisis convulsivas de inicio desconocido se relacionan con el grado de madures
del sistema nervioso en los que resulta dificil identificar el tipo u origen las crisis convulsivas
(Flores, y otros, 2022).

En nuestro pais existen pocas investigaciones que identifiqguen los cuidados
enfermeros mas frecuentes en neonatos afectados por crisis convulsivas es asi que en un
estudio realizado en Ecuador que tenia como objetivo de aplicar intervenciones de
enfermeria en recién nacidos con encefalopatia hipdxico isquémica, se tomé como base de
estudio las consecuencias de la encefalopatia hipdxica que pueden presenciarse con paralisis
cerebral, trastornos de aprendizaje o convulsiones que afectan el correcto desarrollo cerebral;
la presentacion fetal fue mano/cara ocasionado atrapamiento en canal del parto, situacion

que ameritaba cesarea y no parto vaginal (Velasquez, Chamba, & Aguilar, 2021).

Se confirma los datos de la Organizacion Mundial de la Salud sobre las
complicaciones causadas por la atencion inadecuada del equipo de salud, el neonato curso
varios dias con convulsiones tonico-clonicas en extremidades superiores, aplicandose
intervenciones de enfermeria prioritarias como monitorizacion continua de signos vitales,

administracion de anticonvulsivantes (Fenobarbital en primeria linea, segunda linea
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Fenitoina) para disminuir el riesgo de paralisis cerebral, educacién a los padres sobre la
correcta manipulacion, afrontamiento y adaptacion familiar ante la enfermedad, aumento de
la afectividad familiar, vigilancia de patrén respiratorio, riesgo de aspiracion por
alimentacion ineficaz, control de la glicemia para evitar la complicidad del dafio neuronal.
Las intervenciones son dirigidas al neonato y padres, el vinculo afectivo predispone el
entusiasmo de cumplir con los tratamientos y cuidados individualizados que buscan mejorar

la salud del neonato afectado (Velasquez, Chamba, & Aguilar, 2021).

También en una investigacion realizada en el Hospital Guasmo Sur de Guayaquil se
aplicé el proceso de atencidon de enfermeria en pacientes pediatricos afectados por crisis
convulsivas, los cuales fueron valorados: revisando la historia clinica, obteniendo
informacidn directamente de los cuidadores, a través de los 11 patrones funcionales de
Marjorie Gordon y el examen fisico de manera céfalo caudal. Se establecieron diagnosticos
basados en el Nanda teniendo como principales el Deterioro del intercambio gaseoso, riesgo
de lesion, y riesgo de aspiracion, resultados enfocados en el estado respiratorio y control de

las convulsiones.

En la misma se describen las actividades de enfermeria realizadas con los neonatos
afectados por crisis convulsivas encontrandose: monitorizacion de signos vitales,
especialmente la saturacion de oxigeno debido a que el sistema respiratorio se vera
comprometido en estos casos, determinar la necesidad de aspiracion de secreciones para
evitar complicaciones como broncoaspiracion, terapia respiratoria, administrar los
medicamentos anticonvulsivantes siguiendo el esquema indicado por la institucion
hospitalaria y un broncodilatador o inhalador en el caso de permeabilizar la via aérea y
permitir el libre intercambio de gases. También se evidencio que por la falta de maduracion
de los drganos respiratorios de los neonatos, la mayoria fue entubado y conectado a
ventilacién mecanica por lo que se aplicaron cuidados relacionados a la monitorizacién
respiratoria invasiva, manejo de la medicacion por el tipo de farmaco que se administra en
estos casos, el control de infecciones en los casos de la terapia intravenosa y porque en la
mayoria de casos de neonatos afectados por crisis convulsivas son causadas por una

encefalopatia isquémica o por una infeccion de base (Vega, 2020).
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Por medio de la presente investigacion se logrd describir cuales son las causas de las
crisis convulsivas neonatales, siendo la més frecuente la encefalopatia hipoxica isquémica
que se produce en el vientre materno o durante el trabajo de parto, las hemorragias
intracraneales, alteraciones metabdlicas y malformaciones cerebrales. También se reconoce
que la hipoxia producida por el trabajo de parto prolongado conlleva a las encefalopatias y
que el sindrome de abstinencia neonatal es otra causante de que se produzcan las crisis

convulsivas en neonatos hijos de madres consumidoras.

Asimismo, se ha logrado identificar como se aplica el proceso de atencién de
enfermeria en estos casos, empezando con la fase de valoracion en donde se recolecta la
informacién y se usa la valoracion céfalo caudal, por aparatos y sistemas, por patrones
funcionales y el examen fisico haciendo uso de las cuatro técnicas: observacion, palpacion,
percusion, auscultacion; como diagndsticos de enfermeria mas frecuentes se encontr6 al
deterioro del intercambio gaseoso debido al compromiso de esta manifestacion clinica con
la perfusidn ventilacidn; riesgo de aspiracion, riesgo de infeccion y ansiedad por parte de los
padres. La planificacion de las intervenciones va dirigidas a obtener los resultados de un
estado respiratorio estable y el control de las convulsiones; es asi que el personal de
enfermeria debera tener un conocimiento cientifico acerca de la patologia que afecta al
neonato y del manejo oportuno sea este farmacoldgico o asistencial en cuanto a la ejecucion
de dichos cuidados, y se evalla a través de una escala que permite evidenciar el

cumplimiento de esos objetivos.

También el personal de enfermeria aplica el Modelo de Promocion de Nola J. Pender
con el objetivo de fomentar una cultura saludable en las mujeres embarazadas para que
asistan a los controles prenatales y exista un reconocimiento temprano de las alteraciones
gue pueden desencadenar en crisis convulsivas en la etapa neonatal; también se debera
educar acerca de las sefiales de alarma y de las manifestaciones clinicas que se dan en las
crisis convulsivas para que puedan acudir inmediatamente a la institucion hospitalaria, pues
a lo largo de la investigacion se ha determinado que mientras mas rapido sean tratadas las

crisis convulsivas, el prondstico sera favorable.
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RECOMENDACIONES

A nivel nacional, dirigir capacitaciones a profesionales de salud que forman parte del
trabajo de parto, entre otras intervenciones, es parte fundamental para lograr la prevencion
de complicaciones relacionadas a las crisis convulsivas, dar el apoyo educativo continuo a
los profesionales de enfermeria, ya que, con buena preparacion y accién en equipo se podra
intervenir oportunamente en los neonatos, conociendo correctamente el procedimiento a
realizar y basado en la causas de las crisis convulsivas de acuerdo a la patologias

diagnosticadas.

Aplicar eficazmente el modelo de promocion de salud de Nola Pender, en el campo
de enfermeria a través de la educacion se promueve la correccién de diversas conductas
erroneas que comprometen el bienestar de los neonatos, entre ellas se encuentra el consumo
de sustancias ilicitas en mujeres que resulta una problematica social en el Ecuador. La
educacion a las madres con temas de interés e impacto social basados en las complicaciones
del consumo de drogas en el embarazo, forma parte importante para que muchas gestantes
afectadas logren concientizar sobre el peligro de dichas acciones y asi evitar o reducir la

incidencia de sindrome de abstinencia neonatal.

Destinar apoyo econdémico en el area investigativa, dado que, se evidencio la falta de
datos estadisticos sobre los casos de crisis convulsivas y evolucién con los cuidados
aplicados en los neonatos, mediante este método, se mejora el éarea investigativa y
recoleccion de datos actualizados, permitiendo corregir las acciones que no estén dando
resultados positivos y enfocar los cuidados en la mayor problematica causante de la aparicion
de las crisis convulsivas en los neonatos y sus complicaciones en el Ecuador. Asi mismo,
que los recursos sean dirigidos a convenios con el gobierno nacional y diversas instituciones
para la creacion de campafias o programas de prevenciéon en la poblacién de mujeres

embarazadas y no embarazadas.

Como personal de enfermeria, enfocarnos en el primer nivel de atencion de salud,
promocion y prevencion, implementando estrategias, programas educativos en los centros
de salud, captando e identificando a la poblacion de riesgo mediante las visitas domiciliarias,
educando a la poblacion joven acerca de la planificacion familiar; de esta manera, si se
disminuyen los factores de riesgo que inciden en la problematica se lograra evitar los casos

y complicaciones de crisis convulsivas en neonatos.

33



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alonso, B. (2018). Crisis convulsivas en el neonato. Departamento: Pediatria, Radiologia
y Medicina Fisica, 1-40. Obtenido de
https://zaguan.unizar.es/record/111790/files/TAZ-TFG-2019-731.pdf

Alvarado, C., & Vera, K. (2020). Factores asociados, manifestaciones clinicas y
complicaciones de convulsiones en nifios menores de 15 afios. Universidad de
Guayaquil, 1-86. Obtenido de
https://rraae.cedia.edu.ec/Record/UG_20fa0e68bed216fd427e3d1ed84003b6

Andrade, E., Shaikh, Z., Chavez, W., & Torres, A. (2018). Tratamiento de las convulsiones
neonatales. Scielo: Medicina (Buenos Aires), 78(2), 30-35. Obtenido de
http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v78s2/v78s2a07.pdf

Benitez, & Almudena. (2022). Revisién bibliografica: Sindrome de abstinencia neonatal.
NPunto, 5(48), 79-84. Obtenido de https://www.npunto.es/content/src/pdf-
articulo/6242eade2abf5art5.pdf

Diaz, R., & Arias, D. (2022). Efectividad de intervencion de enfermeria en habitos de vida
saludable desde el modelo de Nola Pender. Revista Espafiola de Nutricion
Comunitaria, 28(2), 1-11. Obtenido de
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/filess/RENC-D-21-0020._ ORIGINAL.pdf

Flores, D. E., Garcia Gonzales, M. R., Arreaga Sotomayor, C., Laime Ramos, G., Mejia
Castafieda, W., Reyna Aguifip, H., & Tandazo Lalangui, A. (2022). Factores de
riesgo en las convulsiones neonatales estudio a realizar en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del hospital Francisco Icaza Bustamante, durante el periodo
2018 al 2020. Guayaquil. Ecuador. Ciencia Latina, 6(2), 3716-3736. Obtenido de
Actualizacion: Crisis Conculsiva Neonatal

ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/2124/3078

Fons, M. (2018). Sindromes epilépticos de inicio neonatal. Etiologias y proceso diagnostico.
Revista de Neurologia, 66(2), S61-S609.
doi:https://doi.org/10.33588/rn.66S02.2018189

Galera, A., & Garcia, E. (2018). Abordaje de la Convulsion Pediatrica. Sociedad Espariola
de  Enfermeria de  Urgencias y  Emergencias. Obtenido  de

34



http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/PRIMERA_EPOCA/2008/febrero/co

nvulsionpediatrica.htm

Glass, H., & Shellhaas, R. (2019). Convulsiones sintomaticas agudas en recién nacidos.
Elsevier: ~ Seminarios en Neurologia Pediatrica, 32. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1071909119300750

Han, J., Moon, C., Youn, Y., Sung, I, Lee, I., & Yoon, J. (2018). Eficacia de levetiracetam
para las convulsiones neonatales en bebés prematuros. BMC Pediatria, 18(1).
Obtenido de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29636029/

Hernandez, M., & Flores, M. (2020). Factores de riesgo de convulsiones neonatales en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos durante el periodo Agosto 2018 - Agosto 2019. Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, 1-67. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/14972/1/T-UCSG-PRE-MED-964.pdf

Llorente, M. (2022). Convulsiones en el periodo neonatal, clasificaciones y papel de la
matrona en  hospitalizacion.  Revista  Ocronos, 5(3). Obtenido de

https://revistamedica.com/convulsiones-periodo-neonatal-papel-matrona/

MSP. (2019). Encefalopatia hipoxica isquémica del recién nacido. Guiade Préctica Clinica,
1-69. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/06/gpc_ehirn2019.pdf

OMS. (19 de septiembre de 2020). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de Mejorar
la supervivencia y el bienestar de los recién nacidos: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality

Otero, L., Herrera, Y., Cornejo, J., Carrizosa, J., Henao, J., & Palacio, P. (2019). Estado
epiléptico en nifios: experiencia de un hospital de alta complejidad en Medellin,
Colombia. Acta Neuroldgica Colombiana, 35(3), 123-129. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v35n3/0120-8748-anco-35-03-123.pdf

Papazian, O. (2018). Encefalopatia hipoOxica-isquémica neonatal. Actualizacion en
neurologia  infantil  y  medicina, 78(2), 36-41. Obtenido de
http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v78s2/v78s2a08.pdf

35



Peloquin, S., & Carley, A. (2017). La Enfermeria de Cuidados Neurointensivos y la
Evolucion de los Roles de la Enfermeria. Springer Publishing Company, 87-94.

Obtenido de https://escholarship.org/uc/item/52m4g4s8

Peters, B. (23 de febrero de 2022). Risks and Complications of Seizures. Obtenido de
Verywell Health:  https://www.verywellhealth.com/risks-and-complications-of-
seizures-4685790

Rodriguez, G., Cruz, S., & Machado, 1. (2019). Fisiopatologia de la epilepsia: genética y
ambiente. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 38(1), 1-7. Obtenido de
https://docplayer.es/169185165-Fisiopatologia-de-la-epilepsia-genetica-y-

ambiente.html

Rodriguez, 1., & Pefia, M. (2019). Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con crisis
convulsivas en un hospital general de la Ciudad de México. Revista Mexicana de
Pediatria, 86(2), 47-50. Obtenido de
https://www.scielo.org.mx/pdf/rmp/v86n2/0035-0052-rmp-86-03-47.pdf

Serrano, J., & Diaz, M. (2020). Convulsiones en urgencias pediatricas. NPunto, 3(23), 25-
41. Obtenido de https://www.npunto.es/content/src/pdf-
articulo/5e42bcfcc9ab45e417bcaee078NPvolumen23-25-41.pdf

Shuman, C., Wilson, R., Van, K., Morgan, M., Weber, A., & Antwerp, J. (2021). Elucidar
el contexto para implementar la atencion no farmacoldgica para el sindrome de
abstinencia neonatal de opiaceos: un estudio cualitativo de enfermeras perinatales.
BMC Pediatria, 21(489), 1-14. Obtenido de
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-021-02955-y

Suscun, J., Saza, L., Morales, A., Pereira, R., Vargas, M., & Mejia, L. (2018). Ictus
isquémico masivo secundario a miocarditis viral en un nifio. Revista Cubana de
Pediatria, 90(1), 158-168. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312018000100015

Torres, A. (2019). Guia de Convulsiones en Neonatos. Clinica Somer, 1-14.

Vega, |. (2020). Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes pediatricos con status

convulsivo. Revista de la Universidad Técnica de Babahoyo, 1-34.

36



Velasquez, B. N., Chamba, M. J., & Aguilar, M. (Enero de 2021). Atencion de enfermeria
en recién nacido con encefalopatia hipdxico isquémica. A proposito de un caso. Polo
del Conocimiento, 6(1), 95-110. Obtenido de
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/2127/4233#

Vidaurre, J. (2018). Convulsiones Neonatales, diagnostico clinico y electroencefalogréfico.
Actualizacion en Neurologia Infantil y Medicina, 78(2), 25-29. Obtenido de
https://www.medicinabuenosaires.com/PMID/30199361.pdf

37



