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Introducción 

• Las convulsiones ocurren con más frecuencia en el período neonatal que en
cualquier otro momento de la vida.

• Incidencia varía de 1a 3,5 por 1000 en RNT y puede ser mayor en RNPT

• Puede ser el primer signo clínico de un trastorno del sistema nervioso central (SNC)
en el RN

• Pueden indicar la presencia de una etiología potencialmente tratable eva luación
inmedia ta pa ra determina r la causa e inicia r una terapia específica de la etiología .

• Las convulsiones en sí mismas requieren una terapia de emergencia mayor lesión
cerebra l.

Difieren de las convulsiones a otras edades en lo que respecta a 
manifestaciones clínicas, etiología, pronóstico y manejo.



Etiología 

Encefalopatía 
neonatal/EHI GII- III 

(50%)

+ Accidente 
cerebrovascular isquemico 

y hemorragico 

Lesiones cerebrales 
estructurales 

(20-30%)

Principalmente de glucosa 
y electrolitos

Alteraciones 
metabólicas 

(5-20%)

Infecciones 
sistémicas o del 
SNC (5-20%)

• 85% convulsiones “sintomáticas agudas”

+ TORCH, meningitis 
bacteriana 



ILAE 2017 



Diagnóstico 
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Focales 
tónicas
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Característ icas clínicas 

FOCALES (UNI O MULTIFOCALES)







Estudio de TORCH 
Screening de drogas

Según orientación clínica

Resonancia  magnética
Opción: ecogra fía  cerebra l

TC debe evita rse 

Estudio EIM
Paneles geneticos de 

epilepsia  
Secuenciacion completa  del 

exoma
Pruebas genéticas dirigidas

Historia  gestaciona l, ma terna , 
antecedentes familia res 

COMPLETO COMPLETO

Laboratorio Neuroimagen
Pruebas 

genét icas

Historia Exámen f ísico
Exámen 

neurológico

Estudio





Ante alta sospecha 
tratar incluso sin 

conf irmacoón EEG

M onitorización por 
videoEEG

Pueden o no tener una 
manifestación clínica

Eventos clínicos sin 
correlación con EGG no 

son CN.

Diagnóstico 

Gold Standard



aEEG (EEG de amplitud integrada)

● A diferencia del EEGconvencional requiere sólo 1o 2 canales
● Permite el monitoreo continuo y en tiempo real al lado del paciente
● A diferencia del EEG estándar no requiere de neurólogos expertos para su

interpretación, ya que su interpretación se puede hacer en el momento por los
residentes entrenados.



Tratamiento: M edidas generales f rente a paciente 
con episodio convulsivo

● Terapia URGENTE
● Asegurar ventilacion y perfusión adecuada
● Monitorización de signos vitales
● Establecer via venosa

- Descartar trastornos metabólicos frecuentes: tomar muestras + HGT
● Realizar EGGsegún disponibilidad
● En convulsiones de dificil manejo disponer de equipo de apoyo

ventilatorio
● ES FUNDAMENTAL TRATAR DE DETERMINAR LA ETIOLOGIA PARA SU

TRATAMIENTO ADECUADO



Hipoglicemia Hipocalcemia
Bolo S. Glucosado al 10% 2ml/kg (200 

mg/kg) en 1 min. 

Mant: Infusión S. Glucosado al 10% 5 a 8 
mg/kg/min. Bolo puede repetirse si 

crisis >10 min 

Gluconato de calcio 10 %: 2cc/kg/ev. 
Lento 

Mant: Gluconato de cálcio al 10% 500 
mg/kg/día VO

Hipomagnesemia Piridoxina
Sulfato de magnesio 25%: 0,4 ml/kg/IM o 

bolo EV de 0,1 cc/kg (pasar en 60 m) 

Mant: Sulfato de magnesio 50% 0.2 
ml/kg/día IM

50-100 mg EV

Mant: 10 mg/kg/día VO

Trastornos metabólicos más f recuentes



Aranat F., Arriagada J., Bravo, T. & at col (2020). Guías de práctica clínica unidad de paciente crítico neonatal Hospital San Juan de Dios La 
Serena [Libro Electrónico]

Fenobarbital
Actúa inhibiendo los receptores GABA, la transmisión de
aminoácidos excitotóxicos y bloquea el voltaje activado
por los canales de calcio.
RAM: sedación, irritabilidad, déficit de vitamina K,
osteopenia, falla hepática, anemia aplásica, rash
cutáneo,ataxia, vómitos.

Fenitoína
Bloquea el voltaje dependiente de los canales del
sodio.
RAM: hipotensión, bradicardia, arritmias, ataxia,
nistagmus, vómitos, falla hepática, rash cutáneo,
sedación, neuropatía periférica,atrofia cerebelar.

Levetiracetam
Inhibición parcial de las corrientes de Ca2+, unión a
proteína 2Ade las vesículas sinápticas.
RAM: somnolencia, astenia, mareos.

Tratamiento



Posterior a crisis convulsiva

● Monitoreo aEEGpor al menos 
24 horas después del cese de 
convulsiones.

● Monitoreo drogas: obtener muestras 
después de 48 horas de dosis de 
inicio y controlar niveles a los 5-10 
días.

Duración terapia: 

● La duración del tratamiento es individual 
● Depende de los siguientes factores: examen neurológico neonatal, etiología de 

las convulsiones neonatales y el EEG. 



Pronóstico

15% mortalidad por CN

17,9% de los pacientes evolucionan 
con epilepsia posterior al mes de 
vida

35% secuelas: deficit cognitivo, 
motores, sensoriales y epilepsia. 

Factores de mal 
pronóstico: 

- Alteración EGG del trazado de 
base

- Etiología: EHI, meningoencefalitis 
infecciosa y malformaciones 

corticales.

Factores de buen 
pronóstico:

- Examen neurológico normal
- EEG normal

- Neuroimágenes sin alteraciones 
parenquimatosas.

El factor más importante que afecta el pronóstico es la causa y el manejo adecuado y precoz
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