Convulsiones neonatales:
sen qué debemos pensar?
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Carlos Herrero Sellés (Rotatorio Pediatria)
Tutora: Dra. Eva Maria Garcia Canto (Neonatologia)
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Motivo de ingreso

e Varon RNT (39 semanas) que ingresa al 3r dia de vida
por sospecha de crisis convulsivas neonatales

» Situacion perinatal

o Embarazo unico, controlado. No factores de riesgo infeccioso ni
habitos toxicos. No antecedentes familiares de interes

o Parto: espontaneo, instrumentado (ventosa). Apgar 10-10
» Exploracion fisica: 2900g (P7), talla 47cm (P3), PC 33cm (P5)
o No rasgos dismorficos. Exploracion neurolégica normal

e Anamnesis

o 24 horas de vida: episodios de movimientos clonicos que se
Inician en MSI y MIl que generalizan a miembros contralaterales
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Convulsiones neonatales

* 1=0,15-1,4% (mayor en RNPT)
e Clasificacion clinica:

Tipo . Focales/ . .
P Frecuencia Generalizadas Correlacion EEG

(Volpe) multifocales

.. Mas i
Clbénicas Si No Alta
frecuentes
. 3 3 Alta en focales. Media en
Tonicas - Si Si (+frec) .
generalizadas.
Miocldnica ; i Muy baja en focales. Media
Infrecuentes Si Si y b4 .
en generalizadas.
Sutiles ASEUEEE No (troncoenceéfalo)
(RNPT)
Infrecuentes ) )
{ Espasmos - Ictal e interi
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Convulsiones neonatales

* 1=0,15-1,4% (mayor en RNPT)
e Clasificacion clinica:

 Etiologia: la mayoria tienen factor etiologico identificable:

Encefalopatia hipoxico-isquémica (48h)
Hemorragia intracraneal (24h)
Metabolicas: glucosa e iones

Infecciones (1 semana)

Anomalias del desarrollo del SNC (migracion neuronal, etc.) y
malformaciones (hasta 1 mes)

Toxicos/deprivacion de drogas. Anestésicos locales

Alt. metabolismo y degenerativos (genéticos)

Canalopatias: CN benignas (genéticos)

Sindromes idiopaticos benignos (3-5d)

Encefalopatias epilépticas neonatales: Ohtahara, Aicardi
Estados de mal convulsivo neonatal Yo

: : : o ' onicio
EplIeE)sflas sintomaticas \P Peéa.&.g";
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Convulsiones neonatales
e 1=0,15-1,4% (mayor en RNPT)
 Clasificacion clinica:
 Etiologia: la mayoria tienen factor etiologico identificable:
* Tratamiento:

Fenitoina

Clonacepam

Midazolam Pentotal

Fenobarbital Levetiracetam
Lidocaina

* Prueba terapéutica
(piridoxina-acido
folinico)
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Pruebas de primer nivel

Historia
y Ya comentado.
exploracion
Gasometrias Normales

Hemograma y coagulacion normales. CK 472U/l, PCR seriadas negativas.

AS con Mg, y A/B ) :
9.y Resto de BQ e iones dentro de la normalidad

Amonio y piruvato Amonio 88 pmol/l (N). Piruvato 97,8 pmol/I

Hemocultivo y cultivo LCR negativos. PCR enterovirus en LCR vy frotis

Microbiologia , : :
faringeo y rectal negativos. Orina no

Serologia TORCH

Rubeola+, resto -
(plasmay LCR) . >

Glucosa 69mg/dl (N), proteinas 78mg/dl (1), 200 eritrocitos/ul, 41 leucocitos/pl

Puncién lumbar
(98% mononucleares, 2% PMN

Ecografia TF Sin alteraciones
Actividad epileptiforme de predominio en areas centrales de HD que se
generalizan con manifestaciones clinicas mioclonicas
EEG-a Sin crisis. Patrones suefo-vigilia normales |, x ¢
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2° nivel

Ensayo Respuesta favorable. Posterior estado neurologico: alternancia de periodos
farmacologico de letargia con irritabilidad-llanto

Infarto isquémico agudo-subagudo frontotemporal derecho con signos de
discreta transformacion hemorragica. Pequeias trazas de acido lactico en
corteza parietal

RMN cerebral
(1r nivel)

Lactato, piruvato, aminoacidos, a.grasos de cadena larga, sialotransferrina,
a.organicos, carnitina, acetoacetato y 3-hidroxibutirato (cc), urato, colesterol
y TAGs: preliminares negativos

Suero (despistaje
met. De 22 linea)

LCR Lactato, piruvato, aminoacidos: preliminares negativos
Orina CC, aminoacidos y acidos organicos: preliminares negativos
Sulfi-test (orina) Posible falso positivo. Pendiente de confirmacion
Fondo de ojo Normal
Cardio: eco y
Pequeiio FOP
Eco-abd Normal Servicio de
- : : . Pediatria
Trombofilia Pendiente de estudio de trombofilia (3-4 meses) RS 0
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Tratamiento y evolucion

e Situacion al ingreso (2 ddv):
o Ampicilina y cefotaxima: 3 dias
o Fenobarbital: por aparicion de nuevas crisis. Respuesta favorable

o Estado neuroldgico: alternancia de periodos de letargia con
irritabilidad-llanto. Leve hipotonia axial con hipertonia de
miembros

 Situacion al alta (10 ddv):
o Fenobarbital VO
o Exploracion neurologica normal. Alimentacion por succion
o Seguimiento en neurologia infantil
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A corto plazo

Muerte temprana (15-
20%)

Mayor riesgo de muerte
en la infancia
Trastornos neurolégicos

Pronostico

A largo plazo
| Cl 30 puntos
Exploracion neurolégica
anormal (42-59%)
Retraso global del
desarrollo (55%)
Retraso mental (20-
40%)
Paralisis cerebral (25-
43%)
Dificultades en el
aprendizaje (27%)
Anomalia no neurolégica
(22-35%)
Epilepsia (20-30%, West
en 10-16%)

» La etiologia determina en gran medida el prondstico.

Factores de riesgo

Estatus epiléptico

>1 antiepiléptico

No focal clénico o focal
tonico

Neuroimagen anormal

Baja edad gestacional
Bajo peso al nacer

Carga epiléptica
| P;;z ; étr; hémigfgrig

EEG interictal anormal
Diagnostico de paralisis
cerebral en la infancia
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Acerca del ictus neonatal...

1=1/2800-4000 RN. 10-15% de convulsiones neonatales
Puede ser isquémico (70%), hemorragico (20%) o por
trombosis venosa (10%)

Parto complicado y otros factores de riesgo

<3ddv. Convulsiones clonicas focales y/o alteracion del
estado de conciencia mas que déficits neurologicos

ECO: poca sensibilidad. Mejor RMN. Completar estudio
cardiologico y de trombofilias. Monitorizar con EEG-a

Tratamiento: soporte y segun etiologia y clinica

Prondstico segun area afectada, EEG y retraso de inicio
de tratamiento y rehabilitacion

Secuelas: paralisis cerebral, epilepsia, déficits cognitivos
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