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RNT

Cesarea x trabajo de parto prolongado

‘ RPM + Meconio

‘ Ant. Maternos: Consumo de MTA durante embarazo
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Evaluacion Inmediata

‘APGARS—?-Q

Tono flacido

A pH 7.22; PAO2 48 mmHg; PaCO2 31.5
Hg, HCO3 20.2 mEq/L

‘ Apnea que requiere VPP > VMI




Symptoms

Score

CNS Symptoms

7 i High-pitched cry

' - 7/ High pitched cry >2h
UNIVIDAD D u ra nte eva I u a C I O n Sleeps less than 3 h after feeding
Sleeps less than 2 h after feeding
S SESASITEAR Sleeps less than 1 h after feeding

., . . . ) Mild tremors when disturbed

- Evaluacion para infecciones y Sd. de abstinencia neonatal Marked tremors when disturbed

normales. Increased muscle tone

- Score Finnegan < 5 ptos. MEXCorlf:lt{on of skin
yoclonic jerks in sleep

* Corte 8 ptos. Generalized convulsion

QWL NNRFRONRFRE WN

Vegetative symptoms

- i i it Sweating
Examen fisico normal, sin elementos positivos en examen Temperature 37.5-38.0 °C

neurologico. Temperature > 38.0 °C
Frequent yawning

- 26 hr de vida = Evento convulsivo de 23 min de duracion. Mottling
Nasal stuffiness

-> Espasmos faciales Sneezing

=N R RN

-> Respiracion irregular Gastrointestinal symptoms

- Movimientos clénicos en extremidades Frantic sucking
Poor feeding

Regurgitation
Manejo: 2 dosis de carga Fenobarbital 40 mg/Kg + Monitorizacion Projectile vomiting

EEG continua. V%/oose stools
atery stools

LD NWNN =

Respiratory symptoms

Tachypnea > 60/min
N | 2 ch y pnea > 60/ min with retractions
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Hipotesis Apsinenc
Diagnosticas




D convulsiones Neonatales
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Hipoxia
Isquemia
Hipoglicemia

Influjo de Na al Despolarizacion

intracelular masiva

Etiologias:

Encefalopatia Hipoxico Isquémica (57%)

Tr. Metabdlicos o electroliticos (10.9%)

Hemorragias IC (9%)

Infarto Arterial Isquémico / Trombosis Venosa cerebral (7.7%)
Infecciones agudas del SNC (6.3%)

Malformaciones del desarrollo cortical (3.2%)
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DESPOLARIZACION

f Regién despolarizada
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Estudio inicial

Examenes Bioquimicos

Glicemia, Ca, Mg, GSA, ELP, Fx Renal, Lactato, Pruebas
hepaticas, Parametros Inflamatorios

Neuroimagenes

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).

Puncion Lumbar

En caso de sospecha de sepsis - Estudio de LCR:
Citoquimico, tincion de Gram, cultivo. PCR para HSV 1 -2,
Herpes 6, CMV.

EEG

Video monitorizacién 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
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Observacion clinica de una convulsion neonatal

* Confirmar crisis con EEG e instalar EEG
continuo si es posible.

* Descartar y fratar causas corregibles:
Glicemia, electrolitos, calcio, magnesio.

lNo hay causa corregible

Fenobarbital 20 mg/kg ev




Fenobarbital 20 mg/kg ev

UNIVIDAR No cede la

S SERASIHA 1590 o Cede la crisis

Fenobarbital 20 mg/kg ev - —
Medir niveles en 1-2h e iniciar
—— mantencion con fenobarbital
No cede la ede la crisis ‘
e > b5mg/kg/dia.

15-20 min

Manejo .

Elegir una de las tres siguientes:

a. Levetiracetam 20-50 mg/kg ev y luego mantencion con 40mg/kg/dia
en dos dosis.

b. Fenitoina 20mg/kg ev y mantencion con 5mg/kg/dia en dos o tres dosis
diarias. Medir niveles de fenitoina y fenobarbital en 1h.
Mantencion con levetiracetam si no es posible monitorizar niveles
plasmaticos seriados.

c. Lidocaina 2mg/kg ev y luego 5-7mg/kg/h, disminuyendo de a
2mg/kg/h cada 12 horas hasta suspender. Iniciar medicamento de
mantencion (ej: levetiracetam)
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Mecanismo
de accion

* Varios mecanismos de accion

Neurona
Pre-sinaptica

e -
e} A

Canales Sodio

mediados por
voltaje «——

Fenitoina
Lamotrigina
Zonisamida

Felbamato*
Carbamazepina
Oxcarbazepina
Acido Valproico*

Rufinamida

Topiramato*
Eslicarbazepina

Lacosamida

de calcio

Subunidad 0,6
Canales «—— Pregabalina

Gabapentina

9 Cannabidiol*

I

/GABAT) Vi i
( - gabatrina
N
Levetiracetam 3 o Canales
. — Vesiculas —e - :
Brivaracetam Sinapticas ot . T(oé?\lsg)
2A X@/ »
@ Q Retigabina
Glutamato ——5 ° O%o
(Sinapsis go B
excitadora) o (Sinapsis o
inhibidora) e}
Canales
Calcio Canales
Receptor Potasio
i . Receptor KCNQ
il GABA
Post-sinaptica i
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Benzodiacepinas
Barbituricos

Perampanel




lNo cede la crisis en 15-20 min
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Considerar Piridoxina 50-100mg ev

lNo cede la crisis en 15-20 min
" Midazolam 0.05 - 0.15 mg/kg ev y
M an eJ O mantencion con 0.15-0.5mg/kg/h
lNo cede la crisis en 15-20 min

Considerar coma barbiturico o lidocaina si no
se usO previamente (contraindicado si recibio
fenitoina)




&  volviendo al caso...

SAN SEBASTIAN




UNIVESIDAD
SAN SEBASTIAN

Modificaciones neuroestructurales a largo plazo y
neurotoxicidad

T NT (Dopa, NE, Serotonina - 1 Actividad sinaptica -2
Vasoconstriccion cerebral

Hipoxia fetal e U, prematuridad, bajo peso al nacimiento,
RCIU y alteraciones del desarrollo neurolégico

Metanfetamina
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