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INTRODUCCION

* Las convulsiones son el sigho neurolégico mas frecuente observado en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y ocurren relacion temporal con
una lesion cerebral aguda o una agresion sistémica, con o sin anomalias
estructurales identificables

* Definidas como convulsiones sintomaticas agudas o provocadas
*  Convulsiones no provocadas de menor frecuencia en el neonato

* Incidencia estimada de 1/1000 a 5/1000 RN. Mayor en prematuros.



Etiologia

Etiologia Tiempo de inicio Frecuencia Relativa
0-3dias >3 dias RNPT RNT
Encefalopatia hipoxico-isquémica - - ++++ +++
Hemorragia intracraneana + - ++ +
Hipoglicemia - - + o
Hipocalcemia - - + +
Infeccion SNC( meningoencefalitis) - - ++ ++
Disgenesia cerebral - - ++ ++
Drogas + - - ——
Dependencia de piridoxina ++ = + +
Infeccion congénita(TORCH) - - + +
Errores innatos metabolismo ++ - - e
Convulsiones neonatales benignas - + - +




Presentacion clinica

= Diferencias vs lactantes y ninos de mayor
edad: patrones poco usuales, en varias
extremidades de manera simultanea, de
forma asincronica

= RN no presentan crisis tonico-clonico
generalizadas ni ausencias

= Injurias en corteza pueden generar crisis
focales

Explicado por mecanismos epileptogénicos inmaduros, desarrollo
neuroanatdémico y neurofisiolégico incompleto, conexiones
sinapticas, desarrollo dendritico y axonal, mielinizacion
incompletas




Clasificacion clinica de las
Crisis




Crisis Sutiles

= Mas frecuentes en el RNPT
= Manifestaciones clinicas similares a movimientos y conductas de un RN.
= Asociada a compromiso severo del SNC (ppm EHI severas)

= Manifestaciones: fendmenos oculares, movimientos de boca y lengua, movimiento de
extremidades, fendmenos autondmicos, apneas



Crisis clonicas

= Son las crisis mas frecuentes del RN de término y presentan un alto correlato electro-
clinico.

= Los movimientos clonicos en el recién nacido son ritmicos y por lo general lentos (1 a 3
sacudidas por segundo).

o Pueden ser focales o multifocales.
= Etiologia: lesion focal (infarto), EHI o causa metabdlica

= Debe plantearse como diagnadstico diferencial los temblores y la hiperplexia



Crisis tonicas

= Se manifiestan por la contracciéon mantenida de un grupo de
musculos, como la cara, las extremidades o el tronco

= Pueden ser focales, generalizadas
= Mas frecuente en RN pretérmino

= Mal prondstico. Suelen acompanarse de hemorragias
intraventriculares

= Crisis tonico generalizas pobre correlato electro-clinico a diferencia
de las crisis tonicas focales



Crisis mioclonicas

= Se caracterizan por una contraccion muscular brusca, breve, rapida e
involuntaria.

= Pueden ser focales, multifocales, generalizadas, fragmentarias o
erraticas.

= Pobre correlato clinico eléctrico
= Mas frecuente en RN de pretérmino y durante el sueno.
= Mal prondstico. Asociadas a disfuncion cerebral grave y difusa.

= Se debe sospechar de EIM, mioclonias benignas del RN, mioclonias
del sueno con hiperplexia o sobresaltos y reflejo de Moro



Evaluacion y diagnostico

1. Historia clinica: antecedentes embarazo, parto, familiares

2. Examen fisico y neurologico del RN

3. Laboratorio: glicemia, calcio, Mg, ELP, GSA, amonio, acido lactico, hemograma, LCR.




1. Neuroimdagenes: ecografia encefélica, TAC Diagnostico ideal: observacion crisis

. e clinica + su correlato EEG
cerebral (hemorragias, calcificaciones)
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3. RM cerebral
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Tratamiento




I Medidas generales

= Ventilacion y perfusion adecuadas
= Establecer via permeable
= Medir glicemia capilar (HGT)

= Tomar muestra para evaluacion
bioquimica general




Considerar y tratar los Tr. Metabolicos mas
~ frecuentes

= Hipoglicemia: Bolo S.Glucosado al 10%
2ml/kg (200 mg/kg) en 1 min / Infusion S.
Glucosado al 10% 5 a 8 mg/kg/min. Bolo
puede repetirse si crisis >10 min

= Hipocalcemia: gluconato de calcio 10 %:
2cc/kg/ev. Lento

= Hipomagnesemia: sulfato de magnesio 25%:
0,4 cc/kg/im o bolo ev de 0,1 cc/kg (pasar en
60 m)




Bg——Tl

Farmacos antiepilépticos
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Fenobarbital

= Fenobarbital: Antiepiléptico de primera linea en convulsiones
neonatales

= Dosis de carga es 15-20 mg/kg/ via ev
= Se recomienda no sobrepasar los 40mg/kg

= Dosis de mantencion no antes de 12 a 24 horas (por vida media
prolongada): 3-5 mg/kg/diay fraccionado cada 12 horas

o Efectos adversos: sedacion, irritabilidad, déficit de vitamina K,
osteopenia, falla hepatica, anemia aplasica, agranulocitosis, rash
cutaneo, ataxia, vomitos



Fenitoina

= Dosis de carga 20mg/kg ev a 1 mg/kg/ev por minuto (hasta 35 mg/kg), se puede
repetir la carga por un maximo de dos veces. Administrar lento por riesgo de
hipotension y arritmias.

= Iniciar 12 horas después de la carga, la dosis de mantencién: 2-5mg/kg/dia,
fraccionada cada 12 horas. Niveles plasmaticos: 10-20ug/m|

= Una vez superada la crisis, considerar otra alternativa antiepiléptica dado que la
absorcion es muy erratica en recién nacidos y puede producir atrofia cerebelar.

= Efectos adversos: ataxia, nistagmus, aumento de peso, vomitos, falla hepatica, rash
cutaneo, hipertrofia gingival, acné, hirsutismo, sedacion, neuropatia periférica,
atrofia cerebelar.



I Alternativas al tratamiento AE

o Levetiracetam
°  Lorazepam
o Midazolam

o Topiramato

Ante crisis refractarias a farmacos
AE siempre sospechar de EIM




Pronostico

= Depende de la etiologia, el manejo precozy
adecuado

o Fundamental anadlisis de EEG

= Con el avance del manejo perinatal, ha disminuido
la mortalidad por convulsiones neonatales

= Secuelas (35%): déficit cognitivos, motores,

. . . — p
sensoriales y epilepsia e G SN
Indicador de buen prondstico (después de
los 10 ddv): examen neuroldgico normal,
EEG normal y neuroimagenes sin
alteraciones parenquimatosas
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El que sabe lo que
es una crisis
convulsiva

El que sabe de
epilepsia y sus

GRACIAS clasificaciones

El que sabe el
manejo de crisis
convulsivas

El que sabe de
convulsiones
neonatales




