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4. JUSTIFICACION

Las convulsiones neonatales son eventos clinicos repentinos secundarios a
actividad eléctrica aberrante neuronal, signo que indica un trastorno cerebral que
puede ser potencialmente grave; requiriendo asi de investigacion inmediata.
Pueden formar en conjunto con la encefalopatia hipdxico-isquémica, las
hemorragias intraventriculares y la hidrocefalia rapidamente progresiva, una de las
urgencias neurolégicas mas importantes en neonatologia.

5. OBJETIVOS

Objetivo general

Comprender la complejidad de esta patologia y elaborar un protocolo de
atencion oportuna, que proporcione intervenciones tempranas y efectivas en
nuestros pacientes, logrando asi la disminucion de las secuelas neurologicas.

Objetivo especifico

Tener un protocolo accesible para la atencién del paciente con convulsién neonatal,
que sea de practico y de rapido acceso para el personal que labore en la unidad de
neonatologia. Sirviendo de apoyo en el diagndstico y manejo de estos pacientes,
evitando los efectos secundarios, como el dafio neuronal, las secuelas
neuromotoras y cognitivas.
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6. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

Segun datos obtenidos del servicio de REGES del Hospital del Nifio, en los ultimos

10 afos se han documentado un promedio de 25 casos por afio de egresos con

este diagndstico, con una tendencia al aumento y con un leve predominio del sexo

masculino.

7. EPIDEMIOLOGIA

Las crisis convulsivas neonatales son la manifestacion mas comun de enfermedad
neuroldgica; su incidencia es muy variable de acuerdo con la edad gestacional y el
peso al nacer, se reportan incidencia de 1.5 a 3.5/1000 nacidos vivos de termino,
es mas comun en neonatos con muy bajo peso al nacer se estima una incidencia;
hasta en un 5.6%. Dentro de las causas principales se encuentra la asfixia perinatal,
hemorragias intracerebrales, malformaciones congénitas cerebrales, alteraciones
electroliticas, errores innatos del metabolismo o infecciones. La mortalidad es baja,
menos del 20% de todos los casos; la misma esta mas asociada a la enfermedad
de base del paciente; asi como su condicion clinica general.

8. DEFINICION

P90x Convulsién del recién nacido

Es un evento clinico secundario a una descarga sincronica excesiva de un grupo
neuronal que dependiendo de su localizacién se manifiesta con sintomas motores,
sensitivos y/o autonémicos, acompafado o no de alteracion en el estado de alerta.

9. ETIOLOGIA
En general las convulsiones neonatales son sintomaticas; o sea, que ocurren como
consecuencia de una etiologia especifica identificable.

Las causas etiolégicas mas frecuentes son:
1. Asfixia neonatal y encefalopatia hipdxico-isquémica
2. Lesiones cerebrales estructurales congénitas, o adquiridas como accidente
cerebro vascular isquémico y hemorragico
Trastornos metabdlicos (anomalias de glucosa y electrolitos)
4. Infecciones del sistema nervioso central o sistémica

w
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Presentacion clinica de acuerdo con su etiologia:

Etiologia Frecuencia Edad de inicio
Encefalopatia hipéxico-isquémica 38% Primeras 24 h
Accidente cerebro vascular isquémico 18% Primera semana
Hemorragias intracraneales 12% Primera semana
Sindromes genéticos (incluye epilepsia 9% In utero a semanas
familiar)
Infecciones intracraneales 4% Dias a semanas
Malformaciones cerebrales 4% Variable
Trastornos metabdlicos transitorios 4% Primeros dias
Errores innatos del metabolismo 3% Dia 2 o mas
Otras causas desconocidas 9% variable

CLASIFICACION DE LAS CONVULSIONES SEGUN LA PRESENTACION

CLIiNICA:

Correlacién electroencefalografica

Convulsioén clinica Comun Poco comun
Sutiles +
Clénica

Focal +

Multifocal +
Ténicas

Focal +

Generalizada +
Mioclénicas

Focal, multifocal +

Generalizada +

1). Sutiles: evento clinico inespecifico de expresion minima, fragmentaria
caracterizada por paroxismos periodicos estereotipados de movimientos normales.
Su presencia suele generar la sospecha de su origen epileptogénico.

Oculares:

Pagina 4 de 11
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i. Desviacion horizontal tonica de los ojos acompafiada o no de sacudidas de
los ojos.
ii. Apertura ocular sostenida
iii. Fijacion de la mirada de larga duracion
Oral-bucal-lingual:
i. Movimientos de masticacion
ii. Chupeteo
Otras manifestaciones:
i. Movimiento de extremidad movimientos de nado, remo, pedaleo o braceo.
ii. Fendmenos autondmicos: aumento de la presion arterial, alteraciones del
ritmo cardiaco.
iii. Apneas. Suelen corresponder a una crisis cuando se correlacionan con
taquicardia u otro signo convulsivo.

2). Clénicas: son movimientos ritmicos y lentos de una o varias partes corporales,
aproximadamente 1 a 3 sacudidas por segundo.

Focal cldnica: involucra una parte corporal como cara, extremidades superiores o
inferiores, o un solo lado del cuerpo.

Multifocal clénica: involucra multiples partes del cuerpo en un mismo tiempo,
puede migratoria o erraticas.

3). Toénica: aumento de tono muscular involuntario que condiciona cambios
posturales lentos y sostenidos de la parte corporal involucrada.

a. Focal ténica: postura sostenida simétrica o asimétrica de extremidades, tronco
o cuello.

b. Generalizada: caracterizadas por extension tonica de las extremidades
superiores e inferiores, pero también puede ser una flexién ténica de
extremidades superiores con extension tonica de las inferiores.

4). Mioclénicas: movimientos rapidos, no ritmicos de sacudidas musculares, que
compromete principalmente los grupos flexores. Pueden ser focales, multifocales y
generalizadas.
NOTA: Son infrecuentes en el paciente neonatal las crisis ténico clonicas
generalizadas.
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10.FISIOPATOLOGIA de las crisis convulsivas neonatales de acuerdo con las

causas etiologicas:

Mecanismo probable

Agente etiologico

e Falla bomba Na*-K* secundario a | Hipoxia, isquemia e
disminucién del ATP hipoglicemia

e Exceso de neurotransmisor | Hipoxia, isquemia e
excitatorio hipoglicemia

e Déficit de neurotransmisor
inhibitorio (4 relativo

Déficit de Piridoxina

neurotransmisor excitatorio )

Hipocalcemia e
Hipomagnesemia

e Alteracién de flujo de membrana con
aumento de permeabilidad al Na*

11. DIAGNOSTICO

1)

2)

~N O oy h W
N N N N N

Semiologia de las crisis convulsivas: observacion y registro y clasificacion de
las manifestaciones clinicas.

Historia clinica completa que incluya datos del embarazo y condiciones del
nacimiento.

Antecedentes heredofamiliares

Tiempo y circunstancias en las que aparecieron las crisis convulsivas
Examen fisico completo

Examenes de laboratorios

aEEG: ELECTROENCEFALOGRAMA DE AMPLITUD INTEGRADA,
herramienta suplementaria con alta especificidad, uso primario cuando esté
inmediatamente disponible; es de facil realizacién e interpretacion. Ayuda a
confirmar sospecha diagndstica, decidir inicio de tratamiento con farmacos
antiepilépticos y evaluacion de respuesta al mismo. NO reemplaza al EEG
convencional.

EEG (ELECTROENCEFALOGRAMA): utilidad en la confirmacién de la
actividad cerebral epileptogénica asociada a un evento motor observable. A
su vez permite detectar eventos electroencefalograficos sin correlacion
clinica.
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9) VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA: ideal para monitoreo y diagnostico

10)Estudios de Neuroimagen:

e Ultrasonograma: accesible, no invasivo, al pie de la cama del paciente,

operador dependiente.
e Tomografia computada cerebral

12.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1) Movimientos reflejos en prematuros extremos, movimientos anormales
secundarios a irritacidon cortical por hipoxia como clonus, temblores
exagerados, reflejos posturales, sobresalto ante estimulos minimos pueden

simular convulsiones.

2) Muecas de la cara, chupeteo presente en la fase REM del suefio.
3) Reflujo gastroesofagico en el prematuro debe diferenciarse de las apneas,

cianosis y episodios de convulsiones.

*

Diferenciar entre convulsiones y temblores

Caracteristicas clinicas Temblores Convulsiones
Anormalidades en la mirada o
movimientos oculares -- +
Movimientos con estimulos sensitivos
+ -
Movimiento predominante Temblor Sacudidas
clénicas
Asociacion con cambios autonémicos -- +

13.MANEJO DE CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES
1) Evaluacion metabdlica a través de laboratorios pre tratamiento

a b WN

) Eleccién de farmaco anticonvulsivante de primera linea

) Iniciar gradualmente para evitar efectos secundarios.

) Si hay disponibilidad tomar niveles de anticonvulsivantes.

) Evite la politerapia, aumenta el riesgo de efectos adversos, incluyendo

efectos proconvulsivantes y disminuye la adherencia al tratamiento
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14.Tratamiento: ver algoritmo en anexo

15.Pronéstico:

Las causas asociadas a los eventos convulsivos, no asi las crisis, pueden dejar
secuelas a mediano y a largo plazo en un 30% de los casos, con déficit cognitivos,
retraso en el desarrollo psicomotor, y epilepsia secundaria.

1) Mejor pronéstico:

a. Crisis asociadas a anormalidades EEG leves sin anormalidades en

neuroimagenes.

b. Convulsiones debidas a trastorno metabdlicos tratables

c. Benignas familiares y transitorias.

d. Pretérminos con EEG intercritico normal
2) Peor pronéstico: toda convulsidon sintomatica, dada ya sea por EHI,
disgenesia cerebral y crisis electro clinicas con lesiones cerebrales

demostradas por estudio de imagen.

Prondstico en relacion con la enfermedad

Enfermedad Normal neurodesarrollo
Encefalopatia hipéxico-isquémica 50%
Hemorragia intraventricular 10%
Hemorragia subaracnoidea primaria 90%
Hipocalcemia

Inicio temprano 50%

Inicio tardio 100%
Hipoglicemia 50%
Meningitis bacteriana 50%
Alteraciones del neurodesarrollo 0%

Neurodesarrollo normal después de convulsiones es mejor en recién nacidos de término con peso
adecuado en un 70%. Mientras que en el prematuro de bajo peso 20%
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Anexo:
1. Flujograma tratamiento

[ Estabilizar via aérea y perfusion

)

/

Antibidticos si neonato febril o

sospecha de infeccion PL post Evaluar causas facilmente corregibles

**Tratamiento agudo Fenobarbital
FBT impregnacion 20mg/kg/dosis, si

estabilizacion

-

Fenitoina

Impregnacion 20mg/kg/ dosis,
para pasar via intravenosa a
infusién de 1mg/kg/min.

Evita trastorno del ritmo cardiaco
Mantenimiento 5mg/kg/dia
dividido en cada 8 horas

"l

~

Glicemia, electrolitos, calcio, magnesio,
biometria hematica, gasometria arterial

persiste dosis adicional 20mg/kg;

l

Persisten convulsiones
Tres onciones

)

A\ 4

Levetirazetam 50mg/kg IV luego
40mg/kg de mantenimiento
dividido en 2 dosis.

'

dosis maxima 40mg/kg/dosis

Mantenimiento 3 — 10 mg/kg/dia

**restringido iv

Lidocaina 2mg/kg en 10 min bolo IV.
Luego 6mg/kg/hora goteo por 12
horas. Mantenimiento 2mg/kg/ c/12
horas

Persisten convulsiones considerar
Piridoxina 100mg IV o VO

Midazolam 0.15mg/kg IV en bolo, luego iniciar dosis de mantenimiento 0.15-
0.5mg/kg/h, con aumentos de la dosis de 0.05mg/kg/h.
Disminucion progresiva posterior a 24 horas con EEG libre de convulsion.

Continuando con el otro medicamento iniciado dentro del manejo.
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Recomendaciones al cesar las convulsiones:

e MANTERNER aEEG POR 24 HORAS LUEGO DEL CESE

DE LAS CONVULSIONES.
e MEDIR NIVELES PLASMATICOS DEL
ANTICONVULSIVANTE.

e COMPLETAR E INTENTAR ACLARAR ETIOLOGIA

e DESTETAR ANTICONVULSIVANTES Y DAR ALTA CON
UNA SOLA DROGA DE SER POSIBLE.

e SIFUE UNA SOLA CONVULSION INTENTAR
SUSPENDER EL ANTICONVULSIVANTE PRE ALTA'Y

LLEVA MAS DE 48 A 72 HORAS SIN EVENTOS Y SI EL

RIESGO DE RECURRENCIA NO ES ALTO.

Al alta referir al servicio de alto riesgo y neurologia
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