convulsiones neonatales

CONVULSIONESNEONATALES

. Lasconvulsiones neonatales son una manifestacion frecuente de alteracion
neur ologica neonatal. Es fundamental identificarlas porque:
o Generalmente estan relacionadas con una alteracion significativay
especifica.
o Lascrisisper se pueden causar dafo cerebral.
o Pueden interferir con medidas de apoyo, como la alimentacién y la
ventilacion asistida.

INCIDENCIA:

Variable, entreun 0,5% en RN términoy 22% en el prematuro. A menor edad
gestacional mayor frecuencia.

FISIOPATOLOGIA:

. Son € resultado de una excesiva sincronizacion de la descar ga eléctrica, es
decir, despolarizacion excesiva de neuronas en €l sistema nervioso central.
. Los probables mecanismos de algunas lesiones neonatales incluyen:
o Falladelabomba Na-K, secundaria a disminucion del A.T.P., Ej.:
hipoxemia, isquemia, hipoglicemia.
o Exceso de neurotransmisor es excitatorios (glutamato). Ej.: hipoxemia,
isqguemia, hipoglicemia.
o Déficit de neurotransmisoresinhibitorios (GABA). Ej: dependencia a
la piridoxina.
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o Alteracion dela membrana con aumento de la permeabilidad al Na.
Ej: hipocalcemia e hipomagnesemia.

CAUSAS:

. Asfixia perinatal.

. Hemorragiaintracraneana.

. Alteraciones metabdlicas: hipoglicemia, hipocalcenia,
alteraciones electraliticas, enfer medades metabdlicas.

. Infeccionesintracraneanas (bacterianas-virales- parasitarias).

. Malformacionesdel SNC.

. Sindrome de supresion de drogasy toxicidad por anestésicos
locales.

. ldiopatica.

CLINICA:

L as convulsiones neonatales en los prematur os, difieren de las convulsiones en
neonatos de término siendo raramente tonico — clonicas gener alizadasy bien
organizadas. Esto se debe a que existen diferencias neuroanatémicasy

neur ofisiol égicas que se relacionan con laincompleta arborizacion dendritica,
sinaptogenesisincompletay deficiente mielinizacion en los sistemas efer entes
corticales.

CLASIFICACION: :

. Sutiles: Son las més frecuentes (65%) y se presentan como una
o varias delas siguientes manifestaciones:
o Fendmenos oculares:
= Desviacion tonico horizontal delos ojoscon o sin
nistagmus.
» Aperturaocular sostenida con fijacion ocular.
« Parpadeos.
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o Movimientos orales: bucales, linguales, sabor eo.

o Movimientos de extremidades: pedaleo, boxeo.

o Fendmenos Autondmicos: hipertension arterial,
taquipnea, bradicardia, taquicardia, fenébmenos
vasomotor es cutaneos, salivacion y cambio en las
pupilas.

o Apneas. especialmente en RN de término.

. Clonicas. Son ritmicas, de baja frecuencia (1-3/seg). Su
asociacion con €l EEG es mas consistente. Pueden ser:

o Focales. Afectan cara, extremidad o tronco.
Generalmente ocurren sin inconciencia.

o Multifocales: Ocurren en masde un sitio, son
asincrénicas migratorias.

. Tonicas. En su mayoria no asociadas con actividad de EEG.
Pueden ser:

o Focales. esuna postura mantenida de una extremidad o
postura asimétrica detronco y/o cuello.

o Generalizadas. Con extension tonica de ambos miembros
superioreseinferiores (simula postura de
descer ebracion) y flexion tonica de miembr os superior es
con extension de las inferiores (ssmula postura de
decorticacion), generalmente son rarasen el RN.

. Mioclénicas. Asociadas a correlatos EEG, parecidasa las
tonicas pero son de mayor velocidad y tienen predileccion por
los musculos flexor es. Pueden ser:

o Focalesy multifocales: son raras.

o Generalizadas. son parecidas a los espasmos infantiles de
los niflos mayor es.

DIAGNOSTICO:

. Anamnesisprey post natal.

. Examen clinico cuidadoso.

. Laboratorio: glicemia, ELG, calcemia, fosfemia, magnesemia.
Otros, segun sospecha clinica. Ej: Estudio metabdlico, puncion
lumbar .
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. Ecografia cerebral, TAC cerebral.
. Electroencefalograma: No esinfalible; pero s util para

cuantificar las convulsionessutileso si € RN esta paralizado y
no seven las convulsiones. También es Gtil su seguimiento para
llegar a determinar el prondstico en e RN principalmenteen €
detérmino.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

MANEJO:

Mioclonias del suefio.
Actividades del suefio en lafase REM.
Apneas.
Temblores.
Clonus que se diferencian de las convulsiones por que:
o No se acompaiian de fendmenos ocular es.
o Son exquisitamente sensibles al estimulo.
o Notienen componenterdpido lento, son ritmicosy de
igual frecuenciay amplitud.
o El movimiento cesa con la flexion pasiva de la
extremidad afectada.
o No estan acompafiadas de fendmenos autonémicos.

1.- Medidas generales:

L aterapia esurgente.

Se debe establecer una via venosa.

Debe asegurar se una ventilacion y perfusion adecuadas.

En convulsiones de dificil manegjo disponer de equipo de apoyo
ventilatorio preventivamente.

Esfundamental tratar de determinar la etiologia para su
tratamiento adecuado.

Descartar trastornos metabdlicos frecuentes (glucosa, calcio,
magnesio).
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2.- Drogas anticonvulsivantes:

. Fenobarbital:

o Dosisde carga: 20 mg/kg EV en 10 a 15 minutos.

o Si no ceden serepiten en dosisde 10 mg/kg EV por un
maximo de dos dosis hasta un total de 40 mg/kg. Si
persisten se debe administrar :

. Fenitoina:

o Dosisde 20 mg/kg a un 1 mg/kg/ EV por minuto que se
pueden repetir cada 15-30 minutos hasta alcanzar un
maximo de 40 mg/kg acumulados.

. S no ceden sedebeintentar con:

o Lorazepam en dosis de 0.05-0.10 mg/kg/ EV y por altimo
existe la alternativa de usar :

o Midazolam dosisdecargade 0,02a0,1 mg/KgEV y
seguir con 0,06 a 0,4 mg/kg/hora.

3.-Tratamiento especifico:

. Glucosaal 10%: 2 ml/kg/EV.

« Gluconato de Calcio 10%: 2 ml/kg/EV lento.

. Sulfato demagnesio 25 %: 0.4 cc/kg/IM o bolo EV
de 0,1 cc/kg a pasar en 60 min.

. Piridoxina: 50-100 mg/EV.

4.- Terapia de Mantencion:

. Glucosa: 6 a8 mg/kg/minuto en infusion EV.
continua.

. Fenobarbital: 3-4 mg/kg/dia EV. Iniciando 12
horas post dosis de car ga.

. Fenitoina: 3-4 mg/kg/dia EV. Iniciando 12 horas
post dosis de carga. No serecomienda usar por
mas de 72 hor as.

« Gluconato de calcio al 10%: 500 mg/kg/dia via
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oral.
. Sulfato demagnesio al 50%: 0.2 ml/kg/dia | M.
. Piridoxina: 10 mg/kg/dia via oral.

MONITOREO DE DROGAS:

. Obtener muestras después de 48 horas de dosisde ataque y
controlar nivelesentrelos5y 10 dias de tratamiento.

DURACION DE LA TERAPIA ANTICONVUL SIVANTE:

. Esvariableeindividual.

. Depende del estado neurologico del RN al altay del
electr oencefalograma..

. Sedebe considerar la causa de la convulsion, hay que recordar
que entreun 0 a 25% son idiopéticas.

. Lasconvulsiones secundarias a encefalopatia hipéxico
Isqguémicarecurren en un 30%.

. S lacausafueuna hipocalcemia notienerecurrencia.

. En € periodo neonatal:

o Si el examen neurologico se nor maliza, suspender la
terapia previa evaluacion por neurologoy
electr oencefalograma.

o Si el examen neuroldgico persiste anormal, hay que
considerar la etiologia, hacer electroencefalogramay
evaluacion por neur6logo. La mayoria continua con
tratamientoy sereevalla en un mes.

. Control un mespost alta en Neurologia:

o Si el examen neuroldgico se nor maliza, se suspende €l
fenobarbital en un plazo de dos semanas.

o Si el examen persisteanormal, sehace EEG y si no tiene
actividad convulsiva se suspende €l fenobar bital. En
cambio si la hay, se mantieney sereevalla alostres
meses de edad.
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PRONOSTICO:

. Fundamentalmente depende de |la causa.
. Si son precocesy dificilesde controlar € prondstico es mas grave.
. Si e EEG. intercritico esnormal él prondstico es
mejor.
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