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ABREVIATURAS

AA AMINOACIDOS
ACV | ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
AGCML | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA
CMV | CITOMEGALOVIRUS
ECM ERROR CONGENITO DEL METABOLISMO
EEG ELECTROENCEFALOGRAMA
EEGa | ELECTROENCEFALOGRAMA INTEGRADO POR AMPLITUD
EHI ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA
FAC FARMACO ANTICONVULSIVANTE
NKH HIPERGLICINEMIA NO CETOSICA
LCR LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
PCR REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
RM RESONANCIA MAGNETICA
SrcO2 | SATURACION REGIONAL CEREBRAL DE OXIGENO
TC TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
VHS VIRUS HERPES SIMPLE
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DIAGRAMA DE FLUJO: DIAGNOSTICO
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\

CONVULSION CLINICA AGUDA

J

v

/ CRIBADO INICIAL \

Sangre:

Glucemia capilar

Calcio idnico

Equilibrio acido-base
Lactato

Amonio

Cetonemia

Glucemia sérica, célcio, ALT, AST,
urea, creatinina, electrolitos
Hemograma
Hemocultivo

Orina:

Urinocultivo

Sedimento

LCR:

Citoquimica

Cultivo

PCR paraVHS 1Y 2
Imagen:

Ecografia transfontanelar
TC/RM

EEGa/SrcO2/EEG

J

NO

¢CRIBADO

INICIAL
POSITIVO?

/ PRUEBAS 22 LINEA \

Sangre:
Cribado metabdlico
- AA
- Acilcarnitinas
- Biotinidasa
- Cofactor del molibdeno
- AGCML
- Cobre, ceruloplasmina y
analisis de pelo
Cribado infecciones congénitas
- Toxoplasma
- Rubeola
- CMV
- VHS
- Sifilis
- Enterovirus
- Varicela Zéster
- Parvovirus B19
LCR:
Aminodacidos
Glucosa/Lactato/Piruvato
Neurotransmisores
VHS, enterovirus
Orina:
Aminodacidos
Acidos organicos
Sulfitest (Déficit sulfito oxidasa)

O J

B - EHI
- OTRAS

4

Tratar causa subyacente:
Sf - Hipoglucemia
- Infeccién

Otras pruebas seguin esté indicado

J
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DIAGRAMA DE FLUJO: VALORACION Y MANEJO

/ Sospecha de convulsién \

CONVULSION CLiNICA AGUDA

Observar y controlar
Actividad convulsiva
Constantes

Tratar el compromiso
cardiorrespiratorio

Valoracion

Antecedentes familiares y
obstétricos

Exploracion clinica
Exploracion neuroldgica
Valorar causas subyacentes

Manejo
Tratar causa subyacente

épuede tratarse
causa subyacente?

!

Servicio de Pediatria

Tratar causa subyacente:
Hipoglucemia
Infeccidn

EHI

Iniciar FAC si:
- Duracién > 3’
- Breves repetidas

FENOBARBITAL IV: 20 mg/kg

- Detectadas en EEGa

Qformacién a los padres /

éicesa
convulsiéon?

/ TRATAMIENTO

1. Considerar piridoxina:
100 mg

2. Dosis adicionales de
fenobarbital: 5-10
mg/kg

\ (hasta 40 mg/kg

J .

(I'ratamiento de mantenimiento si:
Dificil control, convulsion prolongada
o EEG anormal

Considerar retirar FAC si:
Cese de convulsion con
exploracion neuroldgica

\

J
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DESCRIPCION

CLASIFICACION

CLONICAS
TONICAS MIOCLONICAS
GENERALIZADAS SUTILES/AUTOMATISMOS
FOCALES
ACTIVIDAD NO CONVULSIVA
DESCRIPCION CLINICA JITTERINESS CONVULSION
Mirada o movimientos oculares NO Sl
anormales
Movimiento predominante Tremor, rapido, oscilatorio Clénico, ténico, espasmadico
Cese con flexion pasiva Sl NO
Provocados por estimulos Sl NO
Estado de conciencia Despierto o adormecido Alterado
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DIAGNOSTICO

PRUEBAS INICIALES

SANGRE

*Glucemia capilar

+Calcio i6nico

*Equilibrio acido-base

Lactato

*Amonio

«Cetonemia

*Bioquimica: glucemia, calcio, ALT, AST, urea, creatinina, electrolitos
*Hemograma

*Hemocultivo

ORINA

*Urinocultivo
*Sedimento

mad LCR

«Citoquimica
+Cultivo
*PCR para VHS 1y 2 (guardar LCR en refrigerador)

IMAGEN

*Ecografia transfontanelar
*TC/RM

e EEGa/SrcO2

El EEGa es un registro EEG en el que la seial obtenida a partir de la amplitud del EEG,
se amplifica, se filtra y se comprime en el tiempo. El registro obtenido es una banda
qgue representa el rango de amplitud de la sefal del EEG y que refleja la actividad
cerebral global.
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Nos permite detectar las convulsiones clinicas y eléctricas y evaluar la respuesta al
tratamiento. Se debe iniciar en todo nifno en que sospechemos la presencia de crisis,
recién nacidos con riesgo neuroldgico y en casos de asfixia perinatal.

En el registro de las crisis aparecen como un aumento de la actividad observado, con
ascenso brusco del margen inferior de la banda, acompafiado o no de ascenso del
margen superior; en las crisis tipicas se pueden observar como “jorobas” y en casos de
estatus epiléptico se puede ver un trazado en diente de sierra.

*Referencia 4

El registro continuo de EEGa no excluye la realizacién de EEG convencional, que sigue
siendo la prueba complementaria de referencia para el diagndstico de convulsién.
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0

ORIENTACION SEGUN CRONOLOGIA

La cronologia de aparicion de las convulsiones, junto a los resultados de las pruebas
iniciales, puede ser util en la orientacion inicial del diagndstico etioldgico:

PRIMER DIA

Lesion hipdxico-isquémica

*ACV (arterial)

Infeccién

*Hipoglucemia

*Lesién traumatica: hemorragia, hematoma subdural, hematoma
subgaleal

*ECM: déficit de Sulfito Oxidasa, NKH, déficit de Biotinidasa, déficit de
carboxilasa multiple, trastorno de los peroxisomas

*Abstinencia a drogas
*Dependencia de piridoxina

SEGUNDO DIA

*Infeccion
*ACV (trombosis venosa)

+Alteracion en electrolitos: hipo/hipernatremia, hipocalcemia,
hipomagnesemia

*Deficiencia del transportador de glucosa

TERCER DIA

*Infeccién
*ECM: canalopatias
*Malformaciones cerebrales: lisencefalia, polimicrogiria, esquisencefalia...
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS POSTERIORES

maad SANGRE

*Funcién hepética
*Estudio trombofilias (en caso de ACV)

+ECM: acilcarnitinas, biotinidasa, cofactor del molibdeno (acido arico),
AGCML, cobre, ceruloplasmina, AA (VER PROTOCOLO DE ECM)

mad LCR

;‘

*Neurotransmisores
*Glucorraquia, lactato/piruvato

mal ORINA

;‘

+Acidos orgéanicos
*Sulfitest
*CMV

maad OTROS

+Cribado de otras infecciones congénitas
*Panel genético epilepsias comienzo precoz
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PREMISAS

1. Deben ser tratadas todas las convulsiones clinicas de duracién superior a 3
minutos, o si son de menor duracidn pero se repiten.

Si existe posibilidad de monitorizacion de aEEG se deben tratar todas las
convulsiones eléctricas, independientemente de que tengan o no traduccion
clinica.

2. Antes de considerar FAC, se debe descartar hipoglucemia y tratarla si la
hubiera. Si no se puede determinar la glucemia, se puede tratar de forma
empirica.

Si existe sospecha fundada de meningitis, se debe hacer puncidon lumbar y
tratar hasta recibir los cultivos. Si no se puede hacer, se debe considerar tratar
de forma empirica.

Se debe determinar la calcemia y tratar si existe hipocalcemia.
Si no hay evidencia de hipoglucemia, meningitis o hipocalcemia, ni ninguna otra
sospecha etiolégica (EHI, por ejemplo), se debe considerar la administracion de

piridoxina, antes de la administracién de FAC.

3. El fenobarbital es el farmaco de eleccion como tratamiento inicial de las
convulsiones neonatales.

4. Ante el fracaso de fenobarbital a dosis maximas toleradas, se puede considerar
como tratamiento de 22 linea, las benzodiacepinas, fenitoina o lidocaina.

5. En neonatos con exploracion neuroldgica normal y EEG sin actividad eléctrica,
se puede suspender el tratamiento tras 72 horas sin convulsiones.

6. Silas convulsiones se han controlado con un solo farmaco, se puede suspender
sin descenso gradual. Si ha requerido varios, se retiraran de forma secuencial.
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=]  Soporte cardio-respiratorio

*Adecuada oxigenacioén, ventilacién y perfusion
*Canalizar via periférica

md Tratar condiciones subyacentes

*Hipoglucemia

*Meningitis, considerando meningoencefalitis por VHS
*Hipocalcemia

*Hipomagnesemia

*EHI

mad HIPOGLUCEMIA

*2 mL/kg de glucosa 10%, 1V, en 2-3 minutos

mad  MENINGITIS/ENCEFALITIS
sampicilina + cefotaxima
aciclovir

ma HIPOCALCEMIA

*2 mL/kg de gluconato calcico 10%, IV, en 10 minutos
*(diluir al %2 con agua destilada)

mad HIPOMAGNESEMIA

0,2 mL/kg de sulfato de magnesio 15%, 1V, en 5 minutos

maaad HIPONATREMIA

*5 mL/kg de NaCl 3%, IV, en 15 minutos
*(NaCl 3% =1 mL NaCl 20% + 9 mL NaCl 0.9%)

sl  VITAMINAS
*PIRIDOXINA: 100 mg, IV (se puede aumentar hasta 300 mg)
*BIOTINA: 20 mg, IV
+ACIDO FOLINICO: 15 mg, IV

— E=al

*PROTOCOLO EHI/HIPOTERMIA

CONVULSIONES NEONATALES
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FARMACOS ANTICONVULSIVANTES

el 12 LINEA

*FENOBARBITAL: 20 mg/kg, IV, en 20 minutos
*Si no ceden: repetir dosis adicionales de 10 mg/kg (hasta 40 mg/kg)
*Mantenimiento: 3-4 mg/kg, 12-24 horas después

ol 22 LINEA

*LEVETIRACETAM: 40 mg/kg, 1V, en 15 minutos

+Si no ceden: repetir la misma dosis de 20 mg/kg

*Mantenimiento: 40 mg/kg/dia, IV o VO, en 1 o 2 dosis, aumentando
hasta 60 mg/kg/dia en los siguientes 3 dias

sl 32 LINEA

*CLONACEPAM: 0,1 mg/kg, IV, en 10 minutos
*Mantenimiento: 0,5-1 mg/kg/dia, 1V, en perfusion continua

mmd REFRACTARIAS

*TIOPENTAL: 3 mg/kg, IV, en 5 minutos
*Mantenimiento: 1-6 mg/kg/hora, IV, en perfusion continua
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