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01. INTRODUCCION

o Emergencia neuroldgica mas frecuente en el periodo neonatal

o Definicion: descarga neuronal paroxistica anormal manifestada clinicamente por trastornos motores,
sensoriales, autonomicos y de comportamiento y a nivel electroencefalografico como cambio subito e

EEG, con ondas > 10 segundos y amplitud minima de 2 uV

€Crisis-sintomaticas = Crisis agudas provocadas

o Solo el 10-15% son secundarias a epilepsia neonatal

Meta-Analysis > Epilepsia. 2023 Oct;64(10):2550-2570. doi: 10.1111/epi.17745.
Epub 2023 Sep 1.

Treatment of seizures in the neonate: Guidelines and consensus-
based recommendations-Special report from the ILAE Task Force
on Neonatal Seizures

Ronit M Pressler ! 2, Nicholas S Abend 2, Stéphan Auvin 4, Geraldine Boylan 6,
Francesco Brigo 7 &, Maria Roberta Cilio 9, Linda S De Vries ©, Maurizio Elia ',

Alberto Espeche 12, Cecil D Hahn '3, Terrie Inder 14, Nathalie Jette 15,

Angelina Kakooza-Mwesige '€, Silke Mader 7, Eli M Mizrahi "8, Solomon L Moshé 19 20,
Lakshmi Nagarajan 21, Iris Noyman 22 23 Magda L Nunes 24, Pauline Samia 25 26,
Eilon Shany 27, Renée A Shellhaas 28, Ann Subota '®, Chahnez Charfi Triki 29,

Tammy Tsuchida 39, Kollencheri Puthenveettil Vinayan 37, Jo M Wilmshurst 32,

Elissa G Yozawitz ', Hans Hartmann 33
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01. INTRODUCCION

o Gold Estandar: Video-

o EEGa: detecta hasta e
convulsiones >30 seg

o Carga convulsiva o eléctrica:
segundos de convulsion

S
electrograficas en un pe
determinado — Tto

-
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01. INTRODUCCION

N° electrodos en cuero cabelludo

Aplicacion de electrodos y montaje del equipo
Registro

Gestion de la informacion

Limitaciones por el entorno

Interpretacion

Disponibilidad

Coste

Ventajas y debilidades

8-19
Técnico
EEG crudo multicanal +- registro de tendencias

Compleja. Disponible “registro de tendencias” y
algoritmo de deteccion automatica de
convulsiones neonatales

Sensible a la contaminacion eléctrica, no facil de
usar ni mantener. Interfiere el contacto de la
familia con su hijo y limita cuidado piel con piel

Neurofisiologos, interpretacion intermitente y
remota 24 h/7d

No suele ser disponible mas de 1 equipo

Caro. Precisa equipo, técnicos + neurofisiologo(s)
24h/7d. Exige estrategia logistica muy
organizada

El estandar diagnéstico de convulsiones
neonatales. Establece el origen. Lectura
intermitente y remota. Precisa importante
estructura logistica. Limita el contacto con el
nino

2 (registro monocanal) o 4 (registro bicanal) +
electrodo de referencia

Médicos y enfermeros en la UCIN
aEEG y EEG crudo en uno o dos canales

Facil. Una pantalla del monitor corresponde a
tres horas de registro. Hay algoritmos de
deteccion automatica de convulsiones neonatales

Optimo para UCIN, resistente a la contaminacion
eléctrica, facil de usar, mantener y respetuoso
con el entorno. No interfiere el contacto con el
RN, ni limita el cuidado piel con piel

Profesionales de neonatologia entrenados en
tiempo real a la cabecera del nifio

Disponibilidad habitual de varios equipos,
permite monitorizacion simultanea de varios
pacientes

Barato

Detecta el 80% de las convulsiones neonatales.
Disponibilidad permanente en tiempo real. No
limita el contacto de la familia con su bebé.
Pobre deteccién de convulsiones cortas o de baja
amplitud
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01. INTRODUCCION

- 7 7 , TRAZADO DE BASE A
Banda del trazado integrado por amplitud en la que se presta atencion al patron visual y a los margenes de amplitud maximos y minimos (voltaje)
de la actividad eléctrica’
Continuo de voltaje Discontinuo Continuo bajo voltaje Brote supresion Plano o inactivo

normal

A | - CICLOS VIGILIA-SUENO | | » | |
Variaciones ciclicas de la amplitud con modificaciones de la banda integrada por amplitud principalmente en la amplitud minima
con periodos mds anchos (suefo tranquilo) y mds estrechos (vigilia o suefio activo)®

Ausentes

Maduros Inmaduros

CRISIS
Modificaciones de la banda integrada por amplitud que se corresponden con ondas repetidas compatibles con crisis en el trazado eléctrico de
' EEG de mas de 10 segundos de duracion

Aisladas Repetidas Estatus
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02. CLASIFICACION

Desaparece el
concepto de crisis

[ Sospecha clinica ] clinica

Ausencia de
convulsiones (sin
correlato eléctrico

Video EEG/ aEEG }

Convulsiones (con
correlato EEG)

Electro-clinicas W ( Eléctricas (sin

(con manifestaciones
manifestaciones clinicas)

clinicas)

Motoras
Automatismos
Clonias
Espasmos epilépticos
Mioclonias
Ténicas
No motoras
Autondmicas
De ausencia

Secuenciales
No clasificadas /
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03. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LOS
TRASTORNOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS

—*  Lesion isquémica

v

electroclinicas r./"'—“-\\

MNeonato Ve
Movimientos andmalos Alto ﬁﬁgfdne N (EHVICAN)
paroxisticos |, e SNC
Infecei
l —» EMCo
hi .
Caracteriza el fenémeno —— Monitorizacién aEEG/SEEG. poglucemia
—  Sindromes
— No convulsivos
+ epilépticos vy
Considerar cese de m"fﬂlm
mnnil.nr!midu s e epilépticas
v :n;"j.ﬂ:‘ eléetricas Diagndstico Intoxicacion
Monitorizacion: aEEG/cEEG Convulsiones eléctricas cansal y RM .
con difusidn y Hemorragia
l especiroscopia M
Correlato eléctrico Anomalia del
desarrollo del
Considerar momento de inicio SNC
(edad) v contexto (patologia de Trast
hase) —* cerebrovascular

Principios para el
manejo

Posible trasiorno v al zﬁm
paroxistico no epiléptico aﬁé%“ cEEG
Provocada por estimulo Si Escalada rente
externo Pruebas complementarias Iniciar tratamiento B bolc‘reml \
Sumacion espacial ¥ temporal 5§ elgc T CHisis
Irradiacifn Si _Favorecer la
Fesa Pmﬁ}ﬂmﬁn pasiva =i discontinuacion

restrice . una vez que no CM
Cambios autondmicos No durante 24 h
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03. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LOS
TRASTORNQS PARQOX JS NOQ EPILEPTICOS

Movimientos anémalos

paroxisticos esion isquémica
Movi EHIACAN)
i Sutil ceitn SNC

Clonico
Caracteriza el fendodmeno ——— MC o
Tonico poglucemia

Cars Miocloémnico
Espasmo i"d"“;‘?ﬂ
ONVILISIVOS
Secuencial pilépticos y
ncefalopatias
pilépticas

Monitorizacion: aBEEG/cEEG htoxicacion

Ma i lemorragia
yiraaxial o
niracerebral
Co Correlato eléctrico omalia del
psarrollo del
ebrovascular
- (s .
Posible trastory ar respuesta
aroxistico no :
Brﬂvocadapor o Posible trastorno L cEEG
externo paroxistico no epiléptico ;:E:r';"i:e
Sumacidn espac Provocada por estimulo tricas
Edmcﬁc{i . externo orecer la
{mzsﬁ‘;} m Sumacion espacial v temporal ntinuacion
Cambios autond Em'dia‘:ié? flexid . 7 qeziﬂhm
esa con la flexion pasiva gl -
v+ B (restriccion) Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Cambios autondomicos




04. APROXIMACION DIAGNOSTICA

Hemograma completo, PCR, Aminoacidos, Evaluaciones orientadas (Ej.
PCT, glucosa, iones, funcion lactato/piruvato, acido Acido pipecdlico, acidos
hepatica, pH-gasometria, Urico, homocisteina, grasos de cadena larga,
lactico, amonio, estudios acilcarnitinas, CDG, estudio biopsias tisulares, estudio de
microbiolégicos y TORCH trombofilia mutaciones genéticas: ARX,

CDKL5, SLC25A22, TXBP1,

KCNQ3, KNCQ2, ALDH7A1,

PNPO)

Citoquimico, estudio Neurotransmisores,  GABA,
bacterioldgico y viral aminoacidos, 5-MTHFR
(herpes, enterovirus,
parechovirus)
Toxicos Acidos organicos, pH,
Cultivo sulfitest, guanidinoacetato,

sustancias reductoras
Ecografia cerebral RM espectroscopia

h/ ,
& \&
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05. TRATAMIENTO

o Tratar si: carga eléctrica > 30-60 segundos

o El enfoque terapéutico puede variar en funcion de la carga de las convulsiones eléctricas
o la frecuencia de las mismas, pero no se vera afectado por la presencia o ausencia de signos clinicos

Annals of the

Child Neurology Society

Open Access

RESEARCH ARTICLE

Effect of neonatal seizure burden and etiology on the long-
term outcome: data from a randomized, controlled trial

Sara K. Trowbridge' ®, Lois O. Condie’, Jessica R. Landers' @, Ann M. Bergin', Patricia E. Grant®3,
Kalpathy Krishnamoorthy?, Valerie Rofeberg®, David Wypij**>€, Kevin J. Staley?®, Janet 5. Soul™* &
& for the Boston Bumetanide Trial Group

« 84 pacientes con lesidn cerebral perinatal aguda

« A > carga de convulsiones peor pronostico neurolégico, > gravedad y/o
extension de la lesion cerebral

« Asociacion mas fuerte entre carga de convulsiones y puntuacion de
desarrollo psiconeurolégico mas baja en el grupo EHI/ACV que en lesion
hemorragica

« No correlacion entre carga de convulsiones neonatales y recurrencia de
convulsiones postneonatales
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05. TRATAMIENTO

o Niveles de certeza:

Sospecha de crisis con Tratar
correlato cEEG

Sospecha de crisis con Tratar
correlato aEEG o
Convulsion tonica o)
clonica focal evaluada
clinicamente

Convulsion clinica distinta Considerar tratamiento
de la tonica focal o
clonica

Evidencia insuficiente No tratar
para cumplir con los
criterios de convulsion

Movimiento determinado No tratar
por EEG que no es una
convulsion
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05. TRATAMIENTO

Sospecha convulsion neonatal

Persisten las
convulsiones

Causa desconocida

#*Consula protoccl especico pabelonsies.
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. ‘ Sospecha convulsion neonatal \

(Hipoglucemia o Si
alteraciones
hidroelectroliticas?
No
Consideraciones especiales
Si historia familiar o
sospecha de canalopatia :
*Fenitoina
*Carbamazepina
Persisten las No
convulsiones
Si
Consideraciones especiales
-Presentacion clinica o EEG
sugerente de epilepsia dependiente
de piridoxina o no respuesta a 2*
linea: Piridoxina
-Sospecha de canalopatia:
*Fenitoina ‘
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Persisten las
convulsiones




05. TR—"—""r———

Persisten las
convulsiones

5i

Persisten las
convulsiones

Consideraciones especiales
-Presentacion clinica o EEG
sugerente de epilepsia dependiente
de piridoxina o no respuesta a 2°
linea: Piridoxina

-Sospecha de canalopatia:
*Fenitoina
*Carbamazepina

Persisten las
convulsiones
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05. TP_A_'I'_A_I_‘.L=I.I:I:Q

Persisten las
convulsiones

Causa desconocida

**Consultar protocolo especifico metabolopatias

Si persisten|convulsiones

Persisten las
convulsiones

Causa conocida
(meningitis, dafo hipéxico-isquémico,
metabolopatia congénita)

IC A NEUROPEDIATRIA >

Servicio de
© . Pediatria
r

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




JAMA Neurology | Original Investigation
Safety of Early Discontinuation of Antiseizure Medicatio

0 6 "FINALI ZAC | () N DE TRA After Acute Symptomatic Neonatal Seizures

Hannah C. Glass, MDCM, MAS; Janet 5. Soul, MOCM; Taeun Chang, MD; Courtney 1. Wusthoff, MD, M5;
J Catherine 1. Chu, MD; Shavomnne L. Massey, MD; Micholas 5. Abend, MD, M5CE; Monica Lemmon, MO;

Cameron Thomas, MD, M5; Adam L. Mumis, MD; Ronnie Guillet, MD, PhD; Jubie Sturza, MPH:
Mancy A. McMamara, MD; Elizabeth E. Rogers, MD; Linda 5. Franck, RN, PhiD;
Charles E. McCulloch, PhD; Renée A_ Shellhaas, MD, M5

[ Cese de la ] / \
crisis ¢, Dano cerebral grave?

-EHI grave con patrén ganglios basales
y/o territorios limitrofes de cortex y/o
crisis de dificil control y/o estado

Convulsiones
agudas

¢;Dario cerebral ) epiléptico y/o elevada carga convulsiva
leve-moderado? No -Infarto cerebral arterial neonatal y
:Necesidad de s6lo > trombosis de senos venosos extensos
1 0 2 farmacos para y/o con crisis de dificil control y/o estado
detener la crisis? epiléptico y/o elevada carga convulsiva

-Hemorragia intracraneal o infeccion con
lesiones destructivas o alteraciones de

Si \ la migracion neuronal asociadas /

aEEG durante 48- si

72h tras suspender -Considerar transicion a
medicacion levetiracetam

EEG a los 5-7 dias -Suspender levetiracetam

a los 3 meses (EEG?) Servicio de
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07. TERAPIAS ALTERNATIVAS. DIETA

CETOGENICA NEONATAL

o Dietarica en grasa y pobre en proteinas y carbohidratos —Anabolismo —Empleo de

como fuente de energia

Use of ketogenic diet therapy in infants with
epilepsy: A systematic review and meta-analysis

Laura Lyons ', Natasha E Schoeler ', Dean Langan ', J Helen Cross 1 2

 Revision sistematica uso TC en <2
anos. 2020

« 33 articulos, 534 pacientes

« Solo 2 estudios incluyd algun
neonato < 28 dias

* 59% mejoria >50% de las crisis; 33%
libre de crisis

Ketogenic diet for infants with epilepsy: A literature review

Raffaele Falsaperla?, Gabriella D'Angelo®, Andrea D. Praticd * Laura Mauceri?, Massimo Barbagallo®
Piero Pavone? Stefano Catanzaro, Eloisa Gitto ®, Giovanni Corsello ¢, Martino Ruggieri €

50 articulos. 2020
 TC de 0-23 meses
« Concluyo que la TC y sus varian
son seguras Y Utiles en la epile
refractaria en ninos entre 0-
meses
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07. TERAPIAS ALTERNATIVAS. DIETA
CETOGENICA NEONATAL

Tolerancia y respuesta a la terapia cetégena en neonatos
y lactantes menores de 4 meses. Serie de casos en un
centro hospitalario de Medellin, Colombia

Carolina Serrano-Tabares, Juliana Trujillo-Gomez, Rosa M. Morales-Gil, Yudy Aguilar-Pérez,
M. José Jiménez-Villegas

Serie de casos en 7 ninos < 4 meses entre 2015-2021

Edad media inicio TC: 24 ddv (rango entre 9 dias y 4 meses)

EA: 1 hipoglucemia leve, 1 hipertrigliceridemia leve

Resultados:

> Al mes de inicio: 5 pacientes con mejoria parcial (>50% de las crisis) y 2 completa (100%
ce las crisis)

> A los 6 meses: 4 pacientes con mejoria completa y 1 parcial (pérdida de 2 casos)

> Mejoria en estado de alerta y encefalopatia de base en 2 pacientes
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08. CONCLUSIONES

o Las convulsiones actian como factor modificador, aumentando el dafio
cerebral y empeorando el prondstico del neurodesarrollo

o Laincidencia de epilepsia postneonatal tras crisis sintomaticas agudas
oscila entre 15-30%

o La carga de convulsiones es un factor de riesgo, potencialmente
modificable, para alteraciones del neurodesarrollo y epilepsia posnatal

o Como norma general, parece segura la suspension de la medicacion
anticonvulsionante antes del alta (48-72h libres de crisis)

o ELEEG de rutina a los 3 meses de edad es de dudosa utilidad para
identificar nifios que presentaran epilepsia postneonatal
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