


MANEJO CONVULSIONES NEONATALES

INTRODUCCIÓN: 

 Las convulsiones en el período neonatal constituyen la mayor manifestación de desorden neurológico y es una de los pocas emergencias neurológicas de este período.




La convulsión ocurre por una descarga …. de una población neumoral cortical, que causa una alteración neurológica que puede asociarse a actividad convulsiva electroencefalográfica.




Característicamente el recién nacido por su inmadurez anatómica, funcional y de sus neuro transmisores. No generaliza las convulsiones y no tiene la característica convulsión tónico clónica del adulto o niño mayor.




En general son convulsiones con tos (1-2 minutos) pero sin tratamiento pueden continuar por un largo período de tiempo y con ello interferir en funciones básicas como circulación, ventilación, alimentación.

Indicencia:
0,5 - 1,4 
Recién Nacidos



0,8 – 206
RN en UCI Neonatal

65%  de los convulsivos ocurre entre el 2° y 5° día de vida.

Clasificación Clínica las diferencias en 4 grandes grupos convulsiones clónicas, tónicas mioclónicos y sútiles.

Convulsiones Sútiles: 

· Frecuentes en prematuros y asfixiados

· EEG a normal en prematuros

Clasificación Clínica: fenómenos de automatismo con tos como pueden se: apertura mantenida de los ojos movimientos oculares o bucales movimientos de masticación o de pedaleo o natatónicos. Apneas ( en RNT con alteración EEG

Convulsiones Clónicas:

a) Focales: Contracción rítmica de un brazo, pierna henicara con movimientos de 1-3 sacudidas por segundo, con disminución progresiva de la frecuencia al avanzar la convulsión.

Alteración EEG sincrónica.

b) Multifocal: Contracción de diversas partes del organismo que a menudo tiene migración no Jacksoriana (desordenada)

Convulsiones Tónicas:

Focal: posición mantenido de una extremidad o posición asimétrica del cuello, tronco o ambos. Generalmente con descarga convulsiva EEG.

Generalizada: Extensión tónica de las extremidades superiores e inferiores.



85% sin actividad EEG muchas veces con fenómenos autonómicos.

Convulsiones Mioclónicas:



Movimientos contráctiles mas rápidos que movimientos clónicos.



Tiene predisposición por musculos flexores. Están presentes en RNT y PT.



Existen 3 categorías:

Focal: músculos flexores de extremidades superiores.

Multifocal: contracción asincrónica de distintas partes.

Generalizada: Sacudidas bilaterales de músculos flexores de extremidades superiores ( inferiores.

ETIOLOGÍA DE LAS CONVULSIONES NEONATALES

50% - 60%
Encefalopatía hipoxico izquémica.

10 – 15%
Infecciones SNG: Meningitis



Encefalitis (Infección-TORCH)



Micos frecuentes absceso cerebral.

5 – 10%
Trastornos metabólicos agudos



Hipoglicemia, ipocalcemia, hipomagnesemia, hipo o hipernatremia.

Otros:

Malformaciones SNG



a) Anomalías de inducción



b) Trastornos de migración y proliferación de neuroblastos.

Errores Innatos del metabolismo

a)
Hiperglicemia no ketótica

b)
Enfermedad e orina olor a jarabe de arce.

c)
Fenilquetonuria

d)
Acidurias congénitas

e)
Trastornos del ciclo de la …

f)
Deficiencia de Biotinidasa

g)
Déficit cofactor del ….. surgido oxidasa

h) Déficit proteína transportadora de glucosa. 

Enfermedad Peroximal

a) Adrenoleucodistrofia neonatal

b) Síndrome Zellweger neurocutáneos

Síndrome Neurocutáneos

a) Esclerosis tuberosa

b) Incontinencia pigmenti

c) Sturge Weger.

Enfermedad Mitocondrial Toxinas

a) Drogas

b) Anestesia local

c) ….

d) Propil glicol

Encefalopatía Hipertensiva

Déficit Piridoxina

Déficit Ácido Fólico

Convulsiones benignas: 
- …. Benigna

· Ideopática benigna.

EVALUACIÓN DEL RECIÉN NACIDO CON CONVULSIONES

I. Historia Clínica completa:

· Antecedentes familiares

· Uso drogas, medicamentos

· Infección, hemorragicas, hipertensión, movimientos fetales.

II. Antecedentes del Trabajo de Parto-Parto:

Duración, complicaciones, monitorización, meconio, forceps, ….., apgar, etc.

III. Exámen Físico:

Peso – Talla - Perímetro craneano – Edad gestacional - ….. – Exámen general y segmentario.

IV. Exámen Neurológico:


Alerta, sueño- vigilia, fijación vista, tono reflejos, reflejos arcaícos, movimientos anormales, movimientos anormales.

Laboratorio



Examenes generales debe contemplar glicemia, calcemia, …, Magnesemia, elictroli…., amonio, aminoacidemia, aminoaciduria, gases. De acuerdo a etiología Hemocultivos, Hemograma, Punción lumbar.



Siempre EEG – ECO



2da  línea: Screening Metabólico completo, TAC, RAM.

TRATAMIENTO

a)
Medidas Generales

Estabilizar funciones vitales

Infusión de glucosa

Diagnóstico etiológico- exámenes

Manejo Etiológico:  - Infección

Alteración metabólicas

Alteraciones electrolítica

Déficit Piridoxina

etc.

b)
Drogas Anticonvulsionantes



Deben usarse cuando la etiología orienta a una recidiva ya que si se resuelve espontáneamente no es necesario usar.

Tratamiento Inicial:

Carga:
 Fenobarbital 20 mg/K ( e.v – Id – v.o)


 Se puede aumentar en dosis de 5 mg/K cada 10 minutos hasta dosis 40 mg/K. Si se maneja la convulsión pasar a dosis de mantención. F 3-4 mg/K/día.


Si no responde (15%) adicionar Fenitoína 20 mg/K (e.v solamente), luego dosis de mantención 3-4 mg/K/día.

Alternativas:



Lorazepan – Primidona , Midazolam, …., Lidocaína

c)
Duración de tratamiento anticonvulsionante:


Determinado por – exploratoria neurológica neonatal, la causa de la convulsión, el EEG y el riesgo de recidivar:

Disgenesia cortico medular 100%

Encefalopatía HI 30%

Alteraciones metabólicas transitoria 0%

d)
Prónostico:


Es  díficil de establecer; la motalidad actual es de un 15% y está determinado especialmente por la enfermedad de base.

Control posterior debe ser de obligación en Policlínico de neurología y de acuerdo a patología en Poli de seguimiento neonatología.

Valdivia, 14 de agosto de 2001.
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REANIMACIÓN NEONATAL



El adecuado manejo y la oportuna y eficiente reanimación del Recién Nacido … a atenuar las graves consecuencias de la asfixia durante este evento.



Debe ser efectuado en forma oportuna, ordenada  y eficiente, por personal altamente preparado y adiestrado y con todo los elementos-…. Para llevar a cabo este procedimiento.

PREPARACIÓN PARA REANIMACIÓN

I
Lugar Físico:

· Contiguo Sala Parto

· Red O2  … y aspiración

· Si está

· Si está separado requiere 7-10 m

· … material y equipos.

II




EQUIPAMIENTO

· Calefactor radiante

· Fuente de O2
· Bolsa de reanimación y mascarillas de diferentes tamaños

· Laringoscopías de ….

· Estetoscopios

· Reloj

· Sondas de Aspiración 8-10

· Tela adhesiva

III





FÁRMACOS

· Bic. De Na 8%

· Adrenalina

· Dexli… 25-10%

· Gluconato Ca 10%

· Expansores de vólumenes

· Lanexate-Nalexona

Todos los fármacos deben estar … y disponibles en “ Caja de Paro”.

DESARROLLO DE LA REANIMACIÓN



Es un prodecimiento que sólo se aprende a través de la práctica.

INICIO DE LA REANIMACIÓN

EVALUACIÓN





          ACCIÓN

    DESICIÓN

EVALUACIÓN

RESPIRACIONES









FC





CALOR


La evaluación de la respiración, frecuencia cardiáca y ……

ABF DE LA REANIMACIÓN NEONATAL

A.-

Establecer vía aérea permeable.

· Posición del Recién Nacido.

· Aspirar boca-nariz y algunos casos ….

· Si es necesario intubar para asegurar vía aérea permeable.

B.-

Iniciar respiración

· Usar estimulación táctil

· Emplear ventilación c/ P (+)

· Intubación y Ventilación c/ P(+)

C.-

Mantener la Circulación

Estimulación y mantener circulación sanguínea.

Si FC – 80  masaje cardiáco

Si no hay respuesta uso medicamentos de: FC – 80 después de 30” de V. PP 10 % O2  o FC es O.

_936832982

