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RESUMEN

Introduccién: Las convulsiones neonatales son una emergencia médica, caracterizada por episodios de actividad
eléctrica cerebral anormal en el recién nacido. Objetivo: Dada la antigiiedad de los datos, se propone actualizar la
tasa de egreso hospitalario por convulsiones neonatales en el periodo 2020-2023 en Chile. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y transversal, sobre la tasa de egreso hospitalario por convulsiones neonatales en
poblacidon menor de un afio, en el periodo 2020-2023 en Chile, segun las variables sexo y duraciéon de estadia
hospitalaria. Los datos se recolectaron desde el Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud y el Instituto
Nacional de Estadistica de Chile. Resultado: Se estudiaron 519 casos, determinando una tasa de egreso
hospitalario del periodo de 0,60 casos por cada 1000 habitantes, observandose las tasas mas altas el afio 2022.
Destaca un predominio en sexo masculino. Se establecio el promedio de estadia hospitalaria en 14,25 dias, siendo
estas mas prolongadas en el sexo masculino. Discusion: Se obtuvieron tasas de egreso hospitalario similares a las
reportadas internacionalmente, y su dinamica podria asociarse a consecuencias post-COVID. El comportamiento
del sexo masculino coincide con la literatura internacional, donde este se asociaria a una mayor inmadurez y
vulnerabilidad al momento del nacimiento. El tiempo de estadia hospitalaria seria mayor a lo descrito en otros paises,
lo que podria explicarse por diferencias sustanciales en el sistema de salud. Conclusion: Se pone de manifiesto la
influencia de factores epidemioldgicos, clinicos y contextuales en las tendencias observadas, reforzando la
necesidad de un enfoque diferenciado en el diagnostico y manejo.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal seizures are a medical emergency characterized by episodes of abnormal cerebral electrical
activity in the newborn. Objective: Given the age of the data, this study aims to update the hospital discharge rate
for neonatal seizures during the period 2020-2023 in Chile. Methodology: Observational, descriptive, and cross-
sectional study on the hospital discharge rate due to neonatal seizures in the population under 1 year of age during
the period 2020-2023 in Chile, according to the variables of sex and duration of hospital stay. Data were collected
from the Department of Health Statistics and Information and the National Institute of Statistics of Chile. Result: A
total of 519 cases were studied, determining a hospital discharge rate of 0,60 cases per 1000 inhabitants during this
period of time, with the highest rates observed in 2022. A predominance in male sex was noted. The average hospital
stay was established at 14,25 days, with longer stays observed in males. Discussion: The obtained hospital
discharge rate are similar to those reported internationally, and their trend may be associated with post-COVID
consequences. The male predominance aligns with international literature, where it's associated with greater
immaturity and vulnerability at birth. The length of hospital stay appears to be longer than that reported in other
countries, which may be explained by substantial differences in the healthcare system. Conclusion: The influence
of epidemiological, clinical, and contextual factors on the observed trends is evident, reinforcing the need for a
differentiated approach to diagnosis and management.
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INTRODUCCION

Las Convulsiones Neonatales (CN), son la
manifestacibon mas comun de la enfermedad
neurolégica en el Recién Nacido (RN). La Liga
Internacional Contra la Epilepsia (ILAE por su sigla en
inglés), en 2005 defini6 una convulsién como la
aparicion transitoria de signos y/o sintomas debido a
una actividad neurolégica anormal, excesiva e
hipersincronica, sin embargo, no incluyé las
convulsiones electrograficas comunes en el RN'. En
el afo 2013 la Sociedad Americana de
Neurofisiologia Clinica (ACNS, también por su sigla
en inglés), definid una convulsion electrogréfica en
RN como un cambio paroxistico anormal y sostenido
en el Electroencefalograma (EEG), caracterizado por
un patrén repetitivo y evolutivo con un voltaje minimo
y una duracion de al menos 10 segundos'. Son una
emergencia médica debido a sus diversas etiologias
y a su potencial impacto en el desarrollo neuroldgico.

Desde el punto de vista fisiopatologico, el cerebro
inmaduro del RN es mas susceptible a desarrollar
crisis convulsivas debido a un aumento en la
excitabilidad neuronal? y a la accién excitatoria de los
receptores GABA-A que, durante esta etapa,
disminuyen el umbral convulsivante3#. La principal
etiologia es la encefalopatia hipdxico-isquémica
(38%), seguido del accidente cerebrovascular
isquémico (18%), hemorragia intracraneal (12%),
epilepsias neonatales (6%), infeccion del sistema
nervioso central (4%) y trastornos metabdlicos
transitorios (4%). Sin embargo, en hasta un 9% de los
casos no se detecta la etiologia subyacente®.

Las manifestaciones clinicas incluyen
movimientos musculares estereotipados,
alteraciones autondmicas, sacudidas mioclénicas,
movimientos de masticacién, desviaciones oculares y
cambios en el tono muscular. No obstante, muchas
son subclinicas y s6lo detectables mediante EEG, lo
que resalta la importancia de un diagnéstico
adecuado®.

Las CN pueden provocar complicaciones agudas,
siendo la mas temida el estatus epiléptico, con una
tasa de mortalidad del 50% en los RN de pretérmino,
cuyo tratamiento de primera linea son las
benzodiacepinas®. A largo plazo, estas crisis pueden
causar dano neuronal y secuelas neurolégicas
permanentes, paralisis cerebral, epilepsia y déficit
intelectual”8.

La historia clinica y el examen fisico son
fundamentales en la evaluacién inicial. Existen
recursos de neuromonitoreo para el diagndstico
oportuno, como el monitoreo continuo con
Electroencefalograma de Amplitud Integrada (aEEG)
y/o el Video Electroencefalograma Continuo (cEEG)
como Gold estandar*5.

El manejo de las CN debe iniciarse de forma
inmediata, independientemente de la causa
subyacente*. Los RN con factores de riesgo y/o crisis
convulsivas deben ser hospitalizados en una Unidad
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de Cuidados Intensivos (UCI) neonatales, para
manejo farmacoldgico y monitorizaciéon continua. El
fenobarbital intravenoso es la primera linea de
tratamiento, independiente de la etiologia*”. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
tratamiento debe mantenerse hasta 72 horas sin
crisis ni alteraciones en el EEGS.

La incidencia de CN varia entre 0,1% a 0,5% de
los RN. Se reportan entre 1,5 a 3,5 casos por cada
1000 habitantes en RN a término y de 10 a 130 casos
por cada 1000 habitantes en prematuros,
incrementandose a menor edad gestacional y peso al
nacer. Al mismo tiempo, es mas frecuente en RN de
peso extremadamente bajo’°. Padiyar et al. plantean
que la prevalencia de las CN en Estados Unidos varia
segun la edad gestacional, oscilando entre el 0,02%
y el 0,12% a las 24 semanas, con un aumento de la
mediana de la estancia hospitalaria de 2 a 4 dias
(p<0,001) y un mayor impacto en la mortalidad entre
las semanas 33 y 36 de edad gestacional®.

En cuanto a los paises de medianos y bajos
ingresos la incidencia de convulsiones neonatales es
mas alta. En Latinoamérica no se lograron identificar
estudios epidemiolégicos de 10 afios de antigiiedad
sobre convulsiones neonatales, sin embargo, se ha
visto que en paises de mediano alto ingresos como
Iran, la incidencia de convulsiones neonatales es de
4 por 1000 nacidos vivos, en contraste con paises de
mediano bajo ingresos como Kenia y Nigeria, de 40
por 1000 nacidos vivos'. En Chile, la prevalencia de
epilepsia en menores de 15 afos en 2014 fue de 10,8
a 17 casos por cada 1000 habitantes, no obstante,
no hay estudios recientes que documenten Ila
epidemiologia nacional de las CN en los ultimos 10
anos.

Dado que las CN a menudo poseen un curso
subclinico y complicaciones neuroldgicas graves, se
hace relevante la actualizacion de los datos respecto
a su epidemiologia. Esto podria ser clave a corto y
mediano plazo para generar estrategias de
reconocimiento, identificar areas prioritarias de
intervencion y prevenir secuelas. En este contexto, y
considerando la escasez de investigaciones en el
ambito hospitalario nacional, se plantea la realizacién
de este estudio que tiene como hipotesis que la Tasa
de Egresos Hospitalarios (TEH) por convulsiones
neonatales en Chile entre 2020 y 2023, asi como la
duracion de la hospitalizacién, presenta diferencias
segun el sexo del recién nacido. En funcién de lo
anterior, se plantea como objetivo principal de este
estudio determinar la TEH por convulsiones del
recién nacido en el periodo 2020-2023 en Chile.
Como objetivos especificos, se proponen: 1)
comparar descriptivamente la TEH segun sexo; 2)
determinar el promedio de estadia hospitalaria por
convulsiones en el RN; y 3) comparar el tiempo de
estadia hospitalaria por convulsiones en el RN segun
sexo.
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Este articulo se organiza en cinco secciones
principales. En primer lugar, se expone la
metodologia utilizada para el disefio y analisis del
estudio. Luego, se presentan los resultados
obtenidos, seguidos de wuna discusién que
contextualiza y compara los hallazgos con literatura
cientifica internacional. A continuacién, se detallan
las principales conclusiones del estudio. Finalmente,
se incluye la bibliografia utilizada para fundamentar el
trabajo.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, que evalué la TEH por convulsiones del
RN en el periodo 2020 a 2023 en Chile (N=519
egresos), segun sexo y dias de estadia hospitalaria.
Este disefio permite recolectar datos en un momento
especifico, describiendo patrones sin manipular
variables y es adecuado ya que captura la
prevalencia, caracteristicas demograficas como sexo
y duracion de la estadia hospitalaria sin requerir
intervencién o seguimiento prolongado, lo que lo hace
eficiente y préactico para analizar tendencias.

Se utilizaron los datos obtenidos por el
Departamento de Estadistica e informacién de Salud
(DEIS) y datos de poblacién obtenidos desde el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Chile,
especificamente del CENSO 2017, ambas oficiales,
validadas y confiables. La poblacién de estudio se
defini6 segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), incluyendo egresos con
cédigo P90 correspondiente a convulsiones
neonatales, definido en menores de 1 afio.

Se realizd un analisis descriptivo con medidas de
tendencia central como promedio y calculo de TEH,
utilizando el software Microsoft Excel® 2021, los
calculos obtenidos se tabularon y se graficaron en la
misma plataforma. Para determinar la TEH se emple6
el numero de egresos hospitalarios por convulsiones
del RN segun cédigo P90, y como denominador
poblacional, la poblacién menor de 1 afio en 2017
(214.682 habitantes), aplicando la siguiente férmula:

Numero de egresos hospitalarios por
TEH: Convulsiones d.e'RN en dete‘rminado ano . 1 000
Poblacién total en riesgo

No se requirié evaluacion por comité de ética, ya
que los datos son de acceso publico y estan
previamente  anonimizados. No se realizd
experimentaciéon biomédica en seres humanos.

Es importante agregar, que esta investigacion fue
desarrollada conforme a los principios éticos
internacionales establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Esto mediante el resguardo de la
confidencialidad de los pacientes, la transparencia en
el uso de datos y el respeto por los principios de
justicia y equidad en relacién a los sujetos estudiados.

Los autores de este estudio no tienen conflictos de
interés que declarar.
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RESULTADO

Se estudiaron un total de 519 casos de egresos
hospitalarios por diagndstico de convulsiones del
recién nacido en el periodo 2020 al 2023. Se
determind una TEH del periodo estudiado de 0,60
casos por cada 1000 habitantes. Se observé que la
tasa mas alta fue en el afio 2022 con 0,66 casos por
1000 habitantes, siguiéndole el afo 2021 con 0,65
casos por 1000 habitantes. Mientras que en los afios
2020 y 2023 se evidencidé la menor TEH con 0,55
casos por 1000 habitantes en ambos afios.

Segun la variable de sexo, la TEH del periodo de
estudio fue mayor en hombres que mujeres con una
TEH de 0,66 casos por 1000 habitantes, mientras que
la tasa en mujeres fue de 0,55 casos por 1000
habitantes. Se observo que la TEH del sexo masculino
fue mayor que la del sexo femenino durante todo el
periodo de estudio, siendo el afio 2022 la mayor TEH,
donde se observé que para los hombres fue de 0,70
casos por 1000 habitantes y para las mujeres 0,61
casos por 1000 habitantes. La menor TEH en los
hombres fue en 2023 con 0,58 casos por 1000
habitantes y en las mujeres fue en el afio 2020 con
0,46 casos por 1000 habitantes (Figura 1).

Figura 1.
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En relacion al promedio de estadia hospitalaria, se
observd que durante todo el periodo de estudio este
fue de 14,25 dias. El afo con el mayor promedio de
estadia fue el 2022 con 16,22 dias mientras que el
menor promedio fue el afno 2020 con 12,58 dias
(Figura 2).
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Al analizar el tiempo de estadia hospitalaria segun
sexo, se evidencié que durante todo el periodo de
estudio la duracion de estas en hombres fue mayor
que en mujeres con 14,55 dias, mientras que las
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mujeres tuvieron 12,13 dias. El sexo masculino
presento las estadias mas prolongadas en 2022 con
17,9 dias, mientras que el sexo femenino presenté el
mayor promedio de hospitalizacién en 2020 con 15,5
dias. Sin embargo, se observo que en el afio 2020 el
promedio de hospitalizacion en mujeres fue mayor,
con 15,5 dias en comparacion al sexo masculino, que
present6 un promedio de 10,6 dias (Figura 2).

DISCUSION

Diversos estudios han demostrado que la
incidencia de convulsiones ha sido mayor en el
periodo neonatal, debido principalmente a la
inmadurez cerebral propia del neonato. Las
manifestaciones clinicas de éstas son variadas, por lo
tanto, ante sospecha, se debe hospitalizar al neonato
para su evaluacion y tratamiento adecuado3®.

En la presente investigacion se determind una
TEH de 0,6 casos por cada 1.000 habitantes, la cual
es concordante con los datos de un estudio
estadounidense con la Base de Datos Nacional de
Pacientes Hospitalizados Infantiles (KID por su sigla
en inglés). Esta ultima incluy6 a todos los lactantes
ingresados con edad gestacional documentada
correspondientes a los afios 2006, 2009 y 2012,
obteniéndose una prevalencia de convulsiones que
variaba segun la edad gestacional, entre 0,2 a 1 por
cada 1000 nacidos vivos®. Otros estudios reportan
tasas entre 1 a 5 por cada 1000 nacidos vivos en
estudios poblacionales, e incluso una tasa de 8,6 por
cada 1000 nacidos vivos en un estudio en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN)'2, Sin embargo, la ocurrencia real de las CN
es dificil de determinar, ya que la mayoria de los
estudios epidemioldgicos se basan mayormente en la
observacion  clinica, lo que conlleva al
subdiagnéstico.

La tasa mas alta de este estudio se evidencié en
el afio 2022 y las mas baja ocurrié en el afio 2020.
Estad disminucion podria ser justificada inicialmente
por el contexto sanitario durante la pandemia
producida por el virus COVID-19. Se hipotetiza que la
sobrecarga del sistema de salud y el enfoque
prioritario en el control de la emergencia podrian
haber influido en una menor deteccién o registro de
diagnésticos no directamente vinculados al virus,
reduciendo asi la visibilidad estadistica de eventos
como las CN. Asimismo, es posible que las estrictas
medidas de cuidado implementadas durante este
periodo, tales como el teletrabajo en embarazadas y
la disminucion de la exposicion a infecciones
comunitarias, hayan contribuido a reducir algunos
factores de riesgo asociados a estas convulsiones.
Estas hipotesis podrian explicar, en conjunto, la
disminucién observada durante dicho afio.

En relacion con el sexo, se observé una mayor
TEH en recién nacidos de sexo masculino. Este
hallazgo es consistente con lo reportado en un
estudio multicéntrico llevado a cabo en siete centros
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médicos terciarios de China, entre enero de 2017 y
diciembre de 2018, en el cual el sexo masculino
representd el 51,4% de los casos registrados en una
UCIN'3. De igual forma, un estudio realizado en el
Hospital Francisco lIcaza Bustamante (Ecuador),
entre 2018 y 2020, que analiz6 factores de riesgo
asociados a convulsiones neonatales, reporté una
predominancia del sexo masculino en el 75% de los
casos™.

Estos hallazgos sugieren que el sexo masculino
podria constituir un factor de riesgo para el desarrollo
de convulsiones neonatales. Una posible explicaciéon
fisiopatolégica es que algunas regiones cerebrales en
los varones presentan un desarrollo mas lento en
comparacion con las mujeres, lo cual se asocia con
una mayor inmadurez neuroldgica al momento del
nacimiento. Ademas, estudios han demostrado una
mayor susceptibilidad a las convulsiones en
individuos de sexo masculino durante etapas
posteriores de la vida, lo que podria atribuirse a
diferencias en la excitabilidad neuronal y en la
influencia de las hormonas sexuales. Estas
diferencias, observadas en edades mas avanzadas,
podrian  extrapolarse al periodo neonatal,
contribuyendo a una mayor incidencia de
convulsiones en recién nacidos varones. A su vez, la
mayor susceptibilidad a las convulsiones y la
inmadurez relativa de los neonatos de sexo
masculino al momento del nacimiento, podria
justificar la razén por la que estos pacientes se
mantiene hospitalizados en mas dias que su
contraparte femenina. Relacionando lo anterior con
un eventual aumento de las complicaciones o mayor
dificultad en su manejo'®.

En relacion al tiempo de estadia hospitalaria, los
resultados obtenidos revelan un promedio de estadia
hospitalaria mayor (14,25 dias) en RN diagnosticados
con convulsiones en relacién a lo reportado por
Padiyar et al. en Estados Unidos, en donde el
promedio de estadia hospitalaria reportado de RN
con convulsiones fue de cuatro dias (p<0.001). Lo
anterior podria explicarse por diferencias en la
organizacion de los sistemas de salud, las diferencias
en acceso a neuromonitoreo continuo o a
seguimiento ambulatorio, la complejidad de los
casos, y a la naturaleza de los datos, dado que una
de las grandes diferencias es que la presente
investigacion cuantitativa no diferencia grados de
prematurez, lo que podria influir en la mayor duracion
promedio observada.

Una de las principales limitaciones del presente
estudio, radica en el caracter de los datos obtenidos,
dado que no se recopild la informacion clinica
detallada de cada paciente. En consecuencia, no fue
posible establecer con precisién las condiciones
previas al ingreso ni los diagnésticos individuales
asociados a los casos de CN. Esta situacion restringe
el analisis de variables clinicas que podrian tener un
rol significativo en la comprensién etiolégica y

2025, Revista Confluencia, 8



Tasa de egresos hospitalarios por convulsiones en recién nacidos en Chile

prondstica de esta patologia. Entre las fortalezas del
estudio destaca el uso de una base de datos
proveniente del INE, lo que garantiza un alto grado de
representatividad a nivel nacional. Esta caracteristica
otorga al analisis un valor epidemioldgico relevante,
al reflejar de manera veraz la situaciéon de las
convulsiones neonatales en el contexto del sistema
de salud del pais. Ademas, el caracter oficial y
estandarizado de los registros fortalece la validez
externa de los resultados obtenidos.

Los hallazgos de este estudio reafirman la
necesidad de fortalecer la formaciéon clinica y
epidemioldgica en torno a la identificacion temprana
y el manejo adecuado de las convulsiones
neonatales. Reconocer los factores asociados es
esencial para la generacién de protocolos de atencién
diferenciados y una mayor vigilancia a estos grupos
de riesgo. Asimismo, en el ambito de la salud publica,
los resultados refuerzan la importancia de contar con
sistemas de vigilancia neonatal, que permitan un
monitoreo continuo y estandarizado. Esto no solo
facilita la toma de decisiones basadas en evidencia,
sino que también contribuye a mejorar la equidad en
el acceso a atencidn especializada. La evidencia
generada puede, por tanto, ayudar a la formacién de
politicas de salud perinatal y guiar intervenciones
orientadas a reducir la morbimortalidad asociada a
esta patologia.

CONCLUSION

La presente investigacion actualizé la TEH por CN
en Chile durante el periodo 2020-2023, determinando
una TEH global de 0,60 por cada 1000 habitantes,
con un peak en el afio 2022. Se evidencié una mayor
frecuencia de casos en recién nacidos de sexo
masculino, quienes ademas presentaron estadias
hospitalarias mas prolongadas, lo que aporta datos
recientes sobre la magnitud y caracteristicas de esta
patologia en la poblacidon neonatal.

Estos hallazgos refuerzan la importancia sanitaria
de optimizar la deteccion precoz y el manejo clinico
oportuno de las convulsiones neonatales,
especialmente en grupos de riesgo, dada su
asociacién con consecuencias negativas en el
neurodesarrollo infantil. Asimismo, este estudio
incorpora herramientas de analisis epidemioldgico y
evidencia el valor de incluir el abordaje de patologias
neurolégicas criticas en la formacion médica de
pregrado.

Se espera que los hallazgos de esta investigacion
constituyan un punto de partida para futuros estudios
que actualicen y profundicen la epidemiologia de las
CN en Chile. Se plantea a futuro que seria interesante
incorporar mayor analisis de la estadia hospitalaria
para identificar factores en la variabilidad en la
duracion de la hospitalizacion entre los pacientes, asi
como también el estudio de la variacidén porcentual
del periodo estudiado, aportando asi mayor
informacion al analisis de las tendencias temporales.
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El objetivo final de estas proyecciones es promover
intervenciones oportunas, eficaces y basadas en
evidencia en la salud publica del pais.
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