notable el papel que pueda jugar el valproato sédico ev en
la fase aguda de las convulsiones neonatales. Otra opcion
terapéutica de reciente aparicion es el levetiracetam ev, que
es bastante efectivo, bien tolerado, sin apenas depresion del
sensorio, y con escasas interacciones. Somos partidarios de
un tratamiento agresivo de las convulsiones neonatales en
la fase aguda con el empleo de farmacos antiepilépticos se-
gun protocolo, asegurando al mismo tiempo la ventilacién y
perfusién adecuadas y un aporte suplementario de glucosa.
Cuando las crisis son eléctricas sin clinica aparente deben
tratarse si bien de una forma menos agresiva, hasta la nor-
malizacion EEG/ clinica. El farmaco ideal para tratar las CN
no existe , y en un futuro proximo pueden tener su papel
la bumetamida (inhibidor del cotrasportador NKCC1), talam-
panel, topiramato, los inhibidores metabotrépicos del gluta-
mato y los neuroprotectores entre otros.®'"?52 |nsistir en la
eficacia de la carbamazepina / oxcarbazepina en la ence-
falopatia neonatal por KCNQ2.2° Existen otros aspectos tan
importantes como la medicacién como puedan ser el mante-
ner las vias aéreas libres, monitorizar las constantes vitales,
evitar situaciones de hipotensiéon que tanto pueden danar al
cerebro del prematuro, controlar el flujo sanguineo cerebral
asegurando una buena perfusion, evitar la hipoglucemia y la
hipocalcemia, disminuir el metabolismo neuronal mediante
farmacos o hipotermia en casos seleccionados y empezar a
la valorar el empleo de farmacos neuroprotectores.®

DURACION DEL TRATAMIENTO

La duracién del tratamiento en las CN esta en funcién
de la etiologia de las crisis y del riesgo reconocido de re-
currencia, que en la encefalopatia hipoxica se cifra en un
10-30% vy en los trastornos del metabolismo en un 1-2 %.

La tendencia actual es pues a no mantener la terapia anti-
comicial durante mucho tiempo excepto légicamente en los
trastornos del desarrollo cerebral (en cuyo caso el riesgo de
recurrencia es practicamente del 100% ), en las graves en-
cefalopatias hipoxicas u otras patologias en las que las con-
vulsiones persisten al alta hospitalaria. Se recomienda en
estos casos proseguir la terapia 3-4 meses para replantear
de nuevo la situacion en base a los mismos datos (clinica y
EEG especialmente).’-*2

PRONOSTICO

El riesgo estimado en las convulsiones neonatales oca-
sionales de desarrollar epilepsia es del 10-30% y en muchos
de estos casos se pone en duda que la administracion pro-
filactica de antiepilépticos durante mucho tiempo mejore el
pronostico. La mortalidad se ha visto reducida a un 15-20%
y la morbilidad es alta (40%).Un grupo de patologia con mal
pronostico son las crisis asociadas a hipoglucemia neonatal
precoz, malformaciones del SNC, a una grave encefalopatia
hipoxico-isquémica o a las encefalopatias epilépticas del pe-
riodo neonatal. A pesar de que la incidencia de CN debidas
a infecciones se ha reducido enormemente, se debe trabajar
ademas en la prevencion de la EHI, evitar la hipoglucemia,
tratar mas precozmente los errores congénitos del meta-
bolismo, quizas ya intrauterinamente, diagnosticar en su
momento las malformaciones cerebrales y evitar/reducir la
prematuridad. Desde el punto de vista neuroldgico se deben
diagnosticar precozmente las CN vy tratarlas para evitar un
dafio neurolégico. Se deben investigar mejor los mecanis-
mos de neuroproteccion.®*" Otro aspecto muy importante
de mejora es intentar consensuar los protocolos de diagnds-
tico y tratamiento para las CN."
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