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Antecedentes Perinatales
RNT

Cesárea x trabajo de parto prolongado

RPM + Meconio

Ant. Maternos: Consumo de MTA durante embarazo



Evaluación Inmediata
APGAR 5 – 7 - 9

Tono flácido

Apnea que requiere VPP à VMI

GSA: pH 7.22; PAO2 48 mmHg; PaCO2 31.5 
mmHg, HCO3 20.2 mEq/L



Durante evaluación
- Evaluación para infecciones y Sd. de abstinencia neonatal 

normales.
à Score Finnegan < 5 ptos. 

* Corte 8 ptos. 

- Examen físico normal, sin elementos positivos en examen 
neurológico.

- 26 hr de vida à Evento convulsivo de 23 min de duración.
à Espasmos faciales
à Respiración irregular
à Movimientos clónicos en extremidades

- Manejo: 2 dosis de carga Fenobarbital 40 mg/Kg + Monitorización      
EEG continua. 



Hipótesis 
Diagnós?cas

EHI

Sd. 
Abstinencia 

Neonatal

StrokeHIC

Sepsis



Convulsiones Neonatales
Hipoxia

Isquemia
Hipoglicemia

Influjo de Na al 
intracelular

Despolarización 
masiva

Etiologías:
1. Encefalopatía Hipoxico Isquémica (57%)
2. Tr. Metabólicos o electrolíticos (10.9%)
3. Hemorragias IC (9%)
4. Infarto Arterial Isquémico / Trombosis Venosa cerebral (7.7%)
5. Infecciones agudas del SNC (6.3%)
6. Malformaciones del desarrollo cortical (3.2%)



Potencial de Acción y Sinapsis



Estudio inicial
Exámenes Bioquímicos Glicemia, Ca, Mg, GSA, ELP, Fx Renal, Lactato, Pruebas 

hepáticas, Parámetros Inflamatorios

Neuroimágenes ECO cerebral (sobre todo en RNPT), RM encéfalo (mayor 
sensibilidad), Angio TC (si se sospecha ACV isquémico o 
trombosis venosa), TC Cerebro (en caso de trauma).

Punción Lumbar En caso de sospecha de sepsis à Estudio de LCR:
Citoquímico, tinción de Gram, cultivo. PCR para HSV 1 -2, 
Herpes 6, CMV. 

EEG Video monitorización idealmente en primeras 24 horas post 
crisis. 

Estudios complementarios En caso de sospecha de Sd. Errores innatos del metabolismo , 
screening de drogas, estudios genéticos en contexto de Sd. 
Epiléptico del recién nacido. 



Manejo



Manejo



Mecanismo 
de acción



Manejo



Volviendo al caso…



Metanfetamina
Modificaciones neuroestructurales a largo plazo y 
neurotoxicidad

↑ NT (Dopa, NE, Serotonina à ↑ Actividad sináptica à
Vasoconstricción cerebral

Hipoxia fetal e IU, prematuridad, bajo peso al nacimiento, 
RCIU y alteraciones del desarrollo neurológico
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