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Resumen

Las convulsiones son la emergencia neurolégica mas comdn en el periodo neonatal y a diferencia de la infancia y la nifiez, a menudo
son convulsiones provocadas con una causa aguda y pueden ser solo electrogréaficas. Por lo tanto, las convulsiones neonatales no
encajan facilmente en los esquemas de clasificacion para convulsiones y epilepsias desarrollados principalmente para nifios mayores
y adultos. La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) establecié un Grupo de Trabajo sobre Convulsiones Neonatales para
desarrollar modificaciones importantes para los neonatos en la Clasificacién ILAE de Convulsiones y Epilepsias de 2017. EI marco
de clasificacion neonatal enfatiza el papel de la electroencefalografia (EEG) en el diagnéstico de convulsiones en el neonato e incluye
una clasificacion de los tipos de convulsiones relevantes para este grupo de edad. El tipo de crisis esta determinado por la caracteristica
clinica predominante. Muchas crisis neonatales son solo electrograficas sin caracteristicas clinicas evidentes; por lo tanto, se incluyen
en la clasificacion propuesta. No se incluyen los eventos clinicos sin una relacion encefalografica. Debido a que se ha demostrado
que las convulsiones en el periodo neonatal tienen un inicio focal, la division en focal y generalizada es innecesaria. Las crisis pueden
tener una presentacion motora (automatismos, clénicas, espasmos epilépticos, mioclonica, tonica), no motora (autondmica, detencion
del comportamiento) o secuencial. La clasificacion permite al usuario elegir el nivel de detalle al clasificar las convulsiones en este
grupo de edad.
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1 DEFINICIONES
Para los propositos del presente informe, se utilizan las siguientes definiciones 1,2:

- Edad gestacional (EG): tiempo transcurrido entre el primer dia del Gltimo periodo menstrual y el dia del parto (semanas completas).

Traduccion realizada por José Manuel Pérez Cérdova, Clinica Neuropediatrica Centro Hospitalario La Paz, Ciudad de Guatemala, Guatemala
Revision realizada por Jaime Carrizosa, Neurdlogo Infantil, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia



- Edad postmenstrual (EPM): edad gestacional méas edad cronoldgica (en semanas).

2

- Recién nacido prematuro: nacido antes de las 37 semanas de EG.
- Periodo neonatal: periodo desde el nacimiento hasta 44 semanas EPM.

Puntos clave

- La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) presenta una nueva clasificacion y
marco para las crisis epilépticas en el periodo neonatal en linea con las
clasificaciones ILAE 2017.

- Se enfatiza el papel clave de la electroencefalografia (EEG) para el diagndstico de
crisis epilépticas en este grupo de edad.

- Las crisis epilépticas se consideran de inicio focal, por lo tanto, no es necesaria una
divisién en focal y generalizada.

- Las crisis epiléepticas s pueden ocurrir con o sin manifestaciones clinicas (solo
electrogréficas).

- Los descriptores estan determinados por la caracteristica clinica predominante y se
dividen en motoras, no motoras y secuenciales.

INTRODUCCION

Las crisis epilépticas son la emergencia neurolégica mas comun en el periodo neonatal, que ocurren en 1-5 por cada 1000 nacidos
vivos. *®° La mayoria de las crisis epilépticas neonatales son provocadas por una enfermedad aguda o un insulto cerebral con una
etiologia subyacente documentada o sospechada, es decir, se trata de crisis epilépticas agudas provocadas (anteriormente tambien
Ilamadas agudas sintomaticas, aunque agudas provocadas es ahora el término preferido). No cumplen los criterios para el diagndstico
de epilepsia, que se define como el cumplimiento de cualquiera de las siguientes condiciones: (a) al menos dos crisis no provocadas



que ocurren con > de 24 horas de diferencia; (b) una crisis no provocada y una probabilidad de crisis adicionales similares al riesgo
general de recurrencia después de dos crisis no provocadas; y (c) diagnéstico de un sindrome de epilepsia. ®7 Los sindromes epilépticos
pueden presentarse en el periodo neonatal y con la creciente disponibilidad de pruebas genéticas, se reconoce un nimero creciente de
epilepsias neonatales con etiologias genéticas y metabdlicas.>® Aunque muchas causas pueden dar lugar a crisis epilépticas neonatales,
un namero relativamente pequefio explica la mayoria de las crisis epilépticas (Figura 1), incluida la encefalopatia hipoxico-isquémica,
ictus cerebrovascular o hemorragia, infecciones, malformaciones corticales, alteraciones del metabolismo (agudo e innato) y etiologias
genéticas. Las causas menos comunes pero importantes son los relacionados con abstinencia a farmacos o traumatismo craneal al
nacimiento.

Encefalopatia
Hipéxico-isquémica FIGURA 1 Relacion de las etiologias comunes en convulsiones

neonatales en recién nacidos a término. Adaptado de 3->881.82
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Las convulsiones neonatales han sido categorizadas previamente como solamente clinicas, electro-clinicas o solamente eléctricas.®*°
Una crisis clinica se ha definido como un paroxismo repentino de cambios clinicos anormales sin una asociacion definida de EEG.
Actualmente no hay evidencia de que estos eventos clinicos sean de naturaleza epiléptica (ver revision historica a continuacion). Una
convulsion electro-clinica presenta signos clinicos definidos junto con una crisis electrografica. Una crisis electrografica se refiere a la
presencia de una crisis eléctrica observada en el EEG que no esta asociada con ningun signo clinico evidente (sinbnimos: crisis
clinicamente silenciosa o subclinica). Se prefiere el término electrografico solamente, ya que esto depende de los métodos de
observacion utilizados y la crisis puede no ser verdaderamente subclinica.



El diagnostico clinico de las crisis epilépticas neonatales es dificil, especialmente en neonatos criticamente enfermos, debido a la
multitud de manifestaciones clinicas epilépticas y no epilépticas en el &mbito de cuidados intensivos.®! En el estudio de Malone, se
presentaron 20 videoclips de eventos paroxisticos en neonatos a 137 profesionales de la salud (en su mayoria neonatélogos e
intensivistas) con el objetivo de clasificar los movimientos como crisis epilépticas o no epilépticas.’> EIl promedio de eventos
correctamente identificados fue 10 de 20. Hubo una correlacién eficiente entre observadores, independientemente de la especialidad de
los observadores. El estado inmaduro de las vias motoras'®!* en neonatos a término y prematuros puede explicar algunas de las
dificultades para diferenciar las crisis epilépticas de los movimientos no epilépticos.™ En poblaciones seleccionadas, particularmente en
bebés con encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), el 50%-80% de las crisis epilépticas son electrograficas solamente y como
resultado, el alcance de la carga epiléptica puede subestimarse en gran medida.8 181 | a carga epiléptica puede definirse como
actividad ictal electrografica (o crisis) en un periodo determinado de registro de EEG y expresarse como la suma en segundos de crisis
electrograficas.'® La carga epiléptica debe diferenciarse de la frecuencia de las crisis, las cuales no toman en cuenta la duracion de las
mismas. El tratamiento de las crisis epilépticas, particularmente con fenobarbital, puede resultar en el llamado "desacoplamiento”, lo
que significa que las convulsiones electro-clinicas se vuelven solo electrogréficas.®1%1"1%-21 Aunque la hipotermia terapéutica para HIE
reduce la carga general de las crisis epilépticas, también puede aumentar el desacoplamiento electro-clinico de las crisis.!! Existe
evidencia de que la carga epiléptica electrogréafica tiene un efecto sobre el resultado neurolégico comparable al de las crisis epilépticas
electro-clinicas. 162226

La Sociedad Americana de Neurofisiologia Clinica ha definido recientemente una crisis neonatal electrografica como "un evento de
EEG repentino y anormal, definido por un patron repetitivo y evolutivo con un voltaje minimo de pico a pico de 2uV y una duracion
de al menos 10 segundos". "Evolucionar” se define como una evolucion inequivoca en frecuencia, voltaje, morfologia, o localizacion,?’
por ejemplo, aumentando la amplitud y disminuyendo la frecuencia de las descargas a lo largo del tiempo. Esta definicion no requiere
ningun cambio clinico

3] RESENA HISTORICA

Los esfuerzos historicos para caracterizar y clasificar las crisis epilépticas neonatales se han dirigido a enfatizar como difieren de las
de los nifios mayores y adultos. En este informe, nuestro objetivo es utilizar terminologia consistente con la Clasificacion ILAE de
Crisis Epilépticas y Epilepsias de 2017."%

Los estudios realizados en la década de 1950 y principios de 1960 se centraron en los cambios motores y de comportamiento, se



basaron en la observacion directa con o sin registros de EEG e incluyeron crisis epilépticas tonicas focales, clonicas y generalizadas, >
31 y mas tarde incluyeron las mioclonias.*?

Los primeros investigadores reconocieron cambios en el sistema nervioso autonomo, que incluian, variaciones en la frecuencia
respiratoria, cambios vasomotores, salivacion, frecuencia cardiaca y presion arterial como manifestaciones de crisis epilépticas.®® Se
describieron eventos clinicos polimorficos y atipicos, estos ultimos incluyendo miradas, despertares y alertas repentinos, desviacion
ocular, parpadeo ocular, nistagmo, masticacion y movimientos de las extremidades como nadar, remar y pedalear,® clasificados como
"anarquico™3® "minimo"3® o "sutil".*® Estos hallazgos dieron lugar a la clasificacion propuesta por Volpe, que incluia: crisis epilépticas
multifocales clonicas, focales clonicas, tonicas, miocldnicas y sutiles. %

Al correlacionar el andlisis visual de las crisis clinicas, asi como la actividad electroencefalografica y poligrafica, Watanabe y
colaboradores reconocieron una amplia gama de signos motores, conductuales y autdnomos con correlacion electro-clinica detallada.
Usando grabaciones de video-EEG, Mizrahi y Kellaway también documentaron correlaciones electro-clinicas y notaron que muchos
eventos clinicos previamente reportados como presuntas crisis de origen epiléptico, de hecho, no eran epilépticas.® Eventos como los
episodios tonicos generalizados y las llamadas crisis sutiles, que ocurren sin correlacion EEG, podrian ser provocados por la estimulacion
y suprimidos por la restriccion. Esto llevd a reconsiderar la clasificacion de las crisis neonatales basandose en la fisiopatologia
(epileptica vs no epiléptica); correlacion electro-clinica (electro-clinicas, solo clinicas, solo eléctricas); o de comportamiento (focal
clonico, tonico focal, mioclonico, espasmos, tonico generalizado, automatismos motores - cada uno con modificadores adicionales para
sugerir si se consideraban de origen epiléptico o no epiléptico). EI término automatismos motores incluia movimientos oculares,
movimientos orales-bucales-linguales y “movimientos de progresion de las extremidades” (pedalear, nadar, remar).®

Con el advenimiento de la monitorizacion electrogréafica prolongada al pie de la cama en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), se ha reconocido cada vez mas que las crisis electrogréaficas sin correlatos clinicos son frecuentes, particularmente en neonatos
criticamente enfermos. Como resultado, la definicion de crisis epilépticas ha sido reconsiderada, ahora con un enfoque en la base
electrotrografica de los eventos, ya sea con o sin manifestaciones clinicas.®®

Los documentos de posicion de ILAE de 2017 sobre la clasificacion de los tipos de crisis epilépticas y las epilepsias presentaron un
marco para la clasificacion que incluye tipos de crisis epilépticas, tipos de epilepsia y sindromes.”?® Una crisis epilépticas se define
actualmente como la aparicidn transitoria de signos y/o sintomas debido a una actividad neuronal excesiva o sincronica anormal en el
cerebro.® Sin embargo, una crisis epilépticas no significa necesariamente que una persona tenga epilepsia. Cabe sefialar que las
alteraciones electrogréaficas solas, no estan incluidas en esta definicion. La semiologia de la crisis es la descripcidn de los signos y
sintomas asociados con un evento ictal y es valiosa para localizar la zona epileptogénica. En el recién nacido, el desarrollo dentro del



sistema limbico con sus conexiones con el mesencéfalo y el tronco encefalico esta mas avanzado que la organizacion cortical cerebral,
lo que puede, en parte, explicar algunas diferencias en la semiologia de las crisis neonatales en comparacion con la de nifios mayores.°

La Comision de Clasificacion y Terminologia de la ILAE reconoci6 que las crisis en el neonato requieren consideraciones especiales,
por lo tanto, se establecié un Grupo de Trabajo Neonatal con el objetivo de integrar las crisis y epilepsias en este grupo de edad en la
Clasificacion ILAE 2017.

4 METODOS

El objetivo del grupo de trabajo es elaborar una clasificacion de las crisis epilépticas en los recién nacidos que cumpla los siguientes
criterios:

- Integrarse a la Clasificacion ILAE 2017.

- Basarse en el fenotipo electro-clinico.

- Enfatizar el papel clave del EEG en el diagnostico de las crisis epilépticas neonatales.

- Tener implicaciones en la gestion y el tratamiento de las crisis.

- Ser aceptable para neonatologos, pediatras, epileptologos, neurofisiélogos y neurdlogos.
- Ser aplicable en todos los entornos de atencién médica.

El grupo de trabajo siguioé el proceso para un documento de posicidn delineado por la ILAE (https://www.ilae.org/files/dmfile/
Process-of-Publishing-1LAE-Commision-and-Task-Force-Informes-25-Ene-2020.pdf). Este proceso incluye el nombramiento de un
grupo de trabajo (grupo de expertos seleccionados por la Liga), que realiza una propuesta inicial, la publicacion de esta propuesta en
el sitio web de ILAE, la solicitud de comentarios y criticas de todas las partes interesadas (consulta publica) y finalmente el
nombramiento de un segundo panel de expertos para revisar e incorporar los comentarios publicos, asi como la revision por pares por
parte de Epilepsia.

Durante la consulta publica de 5 meses, recibimos comentarios individuales, asi como de organismos académicos y grupos
interesados, todos los cuales fueron revisados por el segundo Grupo de Trabajo (ver Informe del segundo Grupo de Trabajo sobre
crisis epilépticas neonatales, Apéndice S1). La mayoria de los comentarios y criticas fueron constructivos y proporcionaron
comentarios invaluables, que forman en el contenido del documento de posicion.
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FIGURA 2 Algoritmo diagndstico de las
crisis epilépticas en el periodo neonatal,
incluida la clasificacion de las crisis
epilépticas. Adaptado de la clasificacion
de convulsiones de ILAE 20177 Los
neonatos que presentan eventos discretos,
sospechosos de ser crisis epilépticas o
estan gravemente enfermos (a menudo
ventilados, sedados y tratados con
relajantes musculares en cuidados
intensivos). *Si no hay EEG disponible,
consulte el algoritmo global de evaluacion
de seguridad de inmunizacion de certeza
diagnostica durante el embarazo (Figura
5)

La figura 2 muestra el algoritmo diagndstico de las crisis en el periodo neonatal, que incluye la clasificacion de las crisis epilépticas.



MESA 1 Integracion con la Clasificacion de las Crisis Epilépticas 2017 ILAE y consideraciones para neonatos

Tipo

Automatismos

Clénicas

Espasmos
epilépticos

Mioclénicas

Tonicas

Autondémicas

Descripcion®’

Una actividad motora mas o menos coordinada que
generalmente ocurre con alteracion de la conciencia.
Esto a menudo se asemeja a un movimiento voluntario
y puede consistir en una continuacion inapropiada de la
actividad motora preictal.

Sacudidas, ya sean simétricas o asimétricas, que son
regularmente repetitivas e involucran los mismos
grupos musculares.

Una flexion subita, extension o mezcla de flexion-
extension, de los misculos predominantemente
proximales y axiales que generalmente es mas
sostenida que un movimiento mioclénico, pero no tan
sostenida como una crisis epiléptica ténica. Pueden
ocurrir formas limitadas: muecas, asentir con la cabeza
0 movimientos oculares sutiles.

Contraccion subita, corta (<100 ms) e involuntaria, Gnica(s)
o multiple(s) de muasculo(s) o grupos musculares de
topografia variable (axial, extremidad proximal, distal).

Un aumento sostenido en la contraccién muscular que
dura de unos segundos a minutos.

Una alteracion distinta de la funcion del sistema nervioso
auténomo que involucra funciones cardiovasculares,
pupilares, gastrointestinales, sudo motoras,
vasomotoras y termorreguladoras.

Consideraciones especiales

Tipicamente oral en neonatos. EI comportamiento
en los recién nacidos a término y prematuros
puede imitar los automatismos ictales, por lo
tanto, EEG / aEEG obligatorio.

Tipo de crisis epiléptica, que se diagnostica
clinicamente de manera mas confiable.

Breve en neonatos, puede ser dificil de
diferenciar de las crisis epiléptica
mioclénicas sin un canal EMG. Puede ocurrir
en grupos.

Clinicamente dificil de diferenciar de la
mioclonia no epiléptica, requiere EEG,
idealmente con canales EMG.

Focal, unilateral o asimétrico bilateral.
Postura tonica generalizada no de origen
epiléptico.

Puede implicar respiracion (apnea). EEG / aEEG
obligatorio.

Contexto clinico del tipo de crisis Fuente

Visto en HIE y recién nacidos 983,84
prematuros. A menudo parte de
convulsiones secuenciales.

Tipo de crisis epiléptica tipica en 9,12,85-87
accidente cerebrovascular
neonatal o hemorragia cerebral.

Se puede ver en HIE.

Raro. Se puede observar en errores 53,88-96
congénitos del metabolismo o

DEE infantil temprano.

Tipo de convulsion tipica en errores 88,90,91,93,94,9
congénitos del metabolismo y

recién nacidos prematuros.

También se puede observar en el

DEE infantil temprano.

57,62,88,91,96,9

Tipo de crisis tipica de DEE infantil
8,99,101

temprana y epilepsias neonatales
genéticas.

Raras aisladas. Se observa en 9,53,99,102-104

hemorragia intraventricular, asf

como lesiones del 16bulo

temporal u occipital. También se

describe en DEE infantil

temprano.



Arresto del
comportamien
to

Crisis
secuenciales

Crisis
electrogréficas

Crisis no
clasificadas

Avrresto (pausa) de actividades, congelacion,
inmovilizacién, como en la detencion del
comportamiento.

Este término se utiliza en el manual de instrucciones de la
clasificacion operacional de los tipos de crisis epiléptica
de la ILAE 2017, para eventos con una secuencia de
signos, sintomas y cambios en el EEG en diferentes
momentos.®

Subclinico, sin manifestacion clinica.

Debido a informacién inadecuada o caracteristicas clinicas
inusuales con incapacidad para ubicarse en otras
categorias.

EEG / aEEG obligatorio.

No se puede determinar ninguna caracteristica
predominante, en cambio, la crisis epiléptica
se presenta con una variedad de signos
clinicos. Varias caracteristicas ocurren
tipicamente en una secuencia, a menudo con
un cambio de lateralizacion dentro o entre
crisis.

EEG / aEEG obligatorio.

EEG / aEEG obligatorio.

Raro como un tipo de crisis aislada.
Mas cominmente visto como parte
de la crisis epiléptica secuencial.

A menudo se ve en epilepsias
genéticas como la epilepsia
neonatal autolimitada o la
encefalopatia KCNQ 2.

A menudo se observa en lactantes

prematuros, HIE (particularmente en
aquellos con lesién de los ganglios
basales/talamo), pacientes criticos y
neonatos sometidos a cirugia
cardiaca.

53,105

54,58,62,83,98—
100

9,11,15,81,106—
109

Abreviaturas: aEEG, EEG de amplitud integrada; DEE infantil temprana, encefalopatia epiléptica y del desarrollo infantil temprano; EEG: electroencefalografia;
EMG: electromiografia; HIE: encefalopatia hipoxico-isquémica; ILAE Liga Internacional Contra la Epilepsia; msec, milisegundos.

5.1|Presentacion

Los recién nacidos pueden presentar eventos clinicos paroxisticos sospechosos de crisis de origen epiléptico; estos incluyen
fendbmenos motores y no motores. Sin embargo, como se menciond anteriormente, muchos neonatos tendran crisis en su mayoria o
exclusivamente electrogréaficas, que solo se haran evidentes en el EEG o0 en el EEG de amplitud integrada (aEEG, ver abajo).

5.2| Diagnéstico/Diagndstico diferencial

En los recién nacidos, la grabacion de video-EEG es el estandar de oro para el diagndstico. *9184-42 Sin embargo, se reconoce que
muchas unidades neonatales tienen un acceso limitado o nulo al EEG. En cambio, muchos neonatdlogos usan aEEG, que es una
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herramienta de neurofisiologia simplificada junto a la cama que muestra uno o méas canales de EEG, comunmente dos, de manera
filtrada y comprimida. *>* En situaciones en las que el EEG completo no esta disponible facilmente, se puede utilizar un aEEG con el
registro conjunto de canales sin procesar, aunque sus limitaciones son bien conocidas.**°

Una proporcion de las crisis son solo eléctricas, en particular en encefalopatias y pacientes criticamente enfermos.%1146 En el
neonato, la inmadurez del sistema nervioso central puede también contribuir. Por lo tanto, las crisis electrogréficas deben formar parte
de la clasificacion. La etapa inicial de la descripcion de una crisis epiléptica neonatal debe especificar si la crisis es con (electro-
clinica) o sin signos clinicos (solo electrografica). Se han descrito casos en los que las crisis epiléptica clinicas ocurren con y sin una
descarga de EEG ritmica asociada en un paciente determinado; sin embargo, esto se considera una ocurrencia rara y por definicion,
implica que las crisis electrograficas (con o sin correlacion clinica) también ocurren en ese determinado paciente.'°?! Por lo tanto, solo
eventos con correlacion EEG son incluidos en esta clasificacion. Tedricamente, se pueden perder las crisis focales originadas de areas
cerebrales subcorticales, como las del sistema limbico y perilimbico. Sin embargo, esta situacion no es demostrable o refutable en la
actualidad. Estudios han mostrado que la mayoria de las crisis solamente clinicas, no son de origen epiléptico®® y que, en las crisis
epilépticas, el patron ictal eléctrico se hara evidente durante un monitoreo de EEG mas prolongado.'®#’ El video-EEG poligrafico
puede ayudar a evaluar cualquier manifestacion dudosa, tal como las caracteristicas autonomicas o automatismos, y disminuir el riesgo
de sobrediagnostico de eventos comunes no epilépticos como epilépticos,%1>4849

5.3|Tipos de crisis

Nosotros usamos la definicion de tipo de crisis como la propuesta por Fisher y colaboradores: un grupo Util de caracteristicas
convulsivas con fines de comunicacién en la atencion clinica, docencia e investigacion.’

Los principios basicos de la clasificacion ILAE 2017 de los tipos de crisis’ (véase en linea el Apéndice S2) se basan en la clasificacion
de 1981 con la division inicial de las crisis de inicio focal y generalizado.>®>! Se ha demostrado que los recién nacidos tienen crisis de
inicio focal exclusivamente®°2, por lo que la division inicial entre focal y generalizada es innecesaria. ~ Sin embargo, en algunas
condiciones raras, las crisis pueden involucrar redes distribuidas bilateralmente, como espasmos o crisis mioclonicas, por ejemplo, en
errores congénitos de metabolismo. Incluso en las encefalopatias epilépticas y del desarrollo infantil temprano genético, las crisis
tonicas son inicialmente focales o asimétricas en el periodo neonatal®>® y posteriormente pueden generalizarse en la infancia. El
segundo nivel en la clasificacion ILAE 2017 es la division de crisis con o sin alteracién de la conciencia; sin embargo, esto no es
aplicable a los recién nacidos, ya que no es posible evaluar con confianza y reproduccion la conciencia y la capacidad de respuesta en
este grupo de edad.
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Esto es seguido por la division en crisis motoras y no motoras, y finalmente por el tipo de crisis (Tabla 1). Aunque las crisis
epilépticas neonatales pueden presentarse con una variedad de signos clinicos, en la mayoria de los casos se puede determinar una sola
caracteristica predominante. Pragmaticamente, parece mejor clasificar las crisis de acuerdo con la manifestacion clinica predominante,
ya que es mas probable que tenga implicaciones clinicas para la etiologia que la de definicidn de la zona de inicio de las crisis. Esta
puede o no ser la primera manifestacion clinica. Por ejemplo, un neonato puede presentar una postura tonica focal, y ademas tener
algo de mioclonia ocular, esto todavia se puede clasificar como una crisis ténica. En cualquier caso, como en los adultos, la localizacién
dentro del cerebro debe especificarse cuando se conozca y sea apropiado.

Tipo de crisis
Automatismos

Crisis clonicas

Espasmos infantiles

Crisis mioclonicas

Crisis tonicas

Caracteristica

Unilateral

Bilateral asimétrica, bilateral simétrica
Focal

Multifocal

Bilateral

Unilateral

Bilateral asimétrica, bilateral simétrica
Focal

Multifocal

Bilateral asimétrica

Bilateral simétrica

Focal

Bilateral asimétrica

Bilateral simétrica

TABLA 2 Caracteristicas de crisis motoras en el periodo neonatal
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En algunas situaciones, puede ser dificil identificar la caracteristica dominante, tipicamente en crisis mas largas donde se puede ver
una secuencia de caracteristicas clinicas, a menudo con cambios en la lateralizacion. Eventos con una secuencia de signos, sintomas
y cambios en EEG en diferentes momentos han sido descritos como una crisis secuencial en el manual de clasificacion ILAE 2017.°
Debido a que esto se ve a menudo en los recién nacidos, este término se agrego a los tipos de crisis. Secuencial se refiere a varias
manifestaciones criticas que ocurren en secuencia (no necesariamente simultdneamente) en una crisis dada, y no a manifestaciones en
diferentes tipos de crisis (por ejemplo, un neonato puede presentar espasmos epilépticos y otras convulsiones focales). Los ejemplos
tipicos de una crisis secuencial se observan en neonatos con epilepsia neonatal autolimitada, que se han descrito como estereotipados
con una variedad de manifestaciones que incluyen caracteristicas tonicas, clénicas, automatismos y autondémicas (incluida la apnea),
que muestran una lateralizacion variable durante una sola crisis.>*>> Se han notificado crisis similares en neonatos con encefalopatia
KCNQ2 0 SCN2A. 558 as crisis secuenciales deben diferenciarse de las crisis focales migratorias, que es un fenémeno electro-clinico
descrito en algunos sindromes genéticos.*

Varios tipos de crisis descritas en la clasificacion ILAE 2017 no pueden ser diagnosticadas en recién nacidos debido a la falta de
comunicacion verbal y no verbal. Estos incluyen crisis sensoriales, cognitivas y emocionales. Las crisis sensoriales se definen como
una experiencia perceptiva no causada por estimulos apropiados en el mundo externo. Tales crisis en casos raros pueden producir
semiologia como muecas o llanto, pero se supone que en la gran mayoria de los casos aparecerian como eventos solo electrograficos.
La conciencia y la reactividad no pueden evaluarse con precision en los recién nacidos y por lo tanto, no se clasifican facilmente; sin
embargo, esto puede cambiar con tecnologia mas avanzada u observacion detallada. Del mismo modo, las auras somatosensoriales o
visuales no se pueden determinar en los neonatos. Debido al tono muscular relativamente bajo y la posicion supina de los recién
nacidos, la aparicion de crisis atonicas no se puede evaluar clinicamente sin métodos invasivos.®® Por lo tanto, estos tipos de crisis no
se incluyen en la nueva clasificacion. Las crisis motoras pueden describirse con mas detalle utilizando los descriptores enumerados en
la Tabla 2. EIl marco permite al usuario clasificar las crisis con tanto detalle como sea necesario en una situacion determinada. La
descripcion completa incluiria una manifestacion, un descriptor y diagndéstico etioldgico.
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Etiologia

Hipoxico-isquémico

Estructural
-Vascular®

FIGURA 3 Marco para las crisis
epilépticas neonatales y los sindromes
epilépticos. Adaptado del marco de las
epilepsias de ILAE 2017.% Para el
propésito de este trabajo, hipoxico-
isquémico se considera una entidad
separada porque es la etiologia mas comun

-Malformacion cerebral

de las crisis en esta edad. Actualmente no
hay evidencia de que los procesos
inmunitarios desempefien una funcion
etioldgica de las crisis neonatos. *Incluye
accidente  cerebrovascular  isquémico
agudo, hemorragia  (intraventricular,
subaracnoidea, intraparenquimatosa) Yy
otra isquemia vascular inducida (como
leucomalacia periventricular).

Electro-clinica

Electrografica

Genético

Infeccioso

Co-morbilidades

Metabdloco

Desconocido

54| Sindromes epilépticos

Aunque la mayoria de las crisis en el periodo neonatal ocurren en el contexto de una enfermedad aguda, en algunos casos las crisis
pueden ser la primera manifestacion de epilepsia infantil temprana. La diferenciacion temprana de las crisis provocadas de las epilepsias
de inicio neonatal tiene importantes implicaciones diagnosticas, terapéuticas y pronosticas porque la evaluacion y el tratamiento a largo
plazo de las epilepsias neonatales son distintos de los de las crisis provocadas.®® Los sindromes que se presentan en el periodo neonatal
incluyen los siguientes:®! epilepsia neonatal autolimitada (antes convulsiones neonatales familiares benignas) y encefalopatia epiléptica
y del desarrollo infantil temprano (antes epilepsia mioclonica temprana y encefalopatia epiléptica infantil temprana) (ver también
propuesta la fuerza de trabajo en Nosologia y Definiciones de ILAE, en preparacion).
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Los recientes avances en neuroimagen y tecnologia genomica, asi como la implementacién de video-EEG en la UCIN, permiten la
identificacion de sindromes neonatales de etiologia més discreta y especifica de lo que se reconocia anteriormente.®13 Es probable que
la combinacion de pruebas genéticas mas sofisticadas y monitoreo de video-EEG permitan la identificacion y estratificacion de distintos
fenotipos electro-clinicos de etiologia especifica,®® como se sugiere en la nueva clasificacion de las epilepsias de ILAE.?® Este marco
ha sido adaptado para neonatos (Figura 3).

6| Discusion

En linea con la nueva clasificacion de la Epilepsias ILAE’ y el marco ILAE para las epilepsias?, el grupo de trabajo neonatal ILAE ha
desarrollado una nueva clasificacion ILAE para crisis en el periodo neonatal. Esta clasificacion enfatiza el papel del EEG en el
diagnostico de las crisis e incluye una clasificacion de los tipos de crisis relevantes para este grupo de edad. El tipo de crisis esta
tipicamente determinado por la caracteristica clinica predominante. En la mayoria de las crisis electro-clinicas en neonatos, la primera
caracteristica es también la caracteristica predominante. La revision de la literatura sugiere que la semiologia de las crisis en neonatos
puede tener valor diagndstico con respecto a la etiologia y/o el resultado, por lo tanto, implicaciones para el manejo (Tabla 1). Por
ejemplo, los movimientos clénicos focales se pueden observar con frecuencia como la primera y también predominante caracteristica
de las crisis en el accidente cerebrovascular perinatal.

Sin embargo, muchas de estas asociaciones clinicas se basan en estudios de casos pequefios 0 con una descripcion muy limitada de
la semiologia y deberan probarse en un conjunto de datos mas amplio.

Clancy y colaboradores describieron las crisis electrograficas en recién nacidos como formas de onda estereotipadas repentinas,
repetitivas y en evolucion con un inicio, medio y final definidos y una duracién minima de 10 s.%® Sin embargo, la eleccion de la
duracion de 10 s fue explicitamente arbitraria. Del mismo modo, una duracién minima arbitraria de 10 s también se aplica a la
definicion de crisis en adultos criticamente enfermos.®* Esto contrasta con algunas crisis electro-clinicas, como las crisis mioclonicas
0 los espasmos, que son, por definicion, mas cortas que 10 s.57% Tanto en neonatos como en adultos criticamente enfermos se ha
sugerido que las descargas ritmicas breves (las llamadas DRB [descargas ritmicas breves] o DRIB [descargas ritmicas
interictales/ictales breves]) se asocian con crisis electrograficas sostenidas con la misma morfologia en el mismo registro de EEG o
en posteriores®®®® y aumentan el riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo.®” DRB se definen como series muy breves (<10 s) de
actividad ritmica focal o generalizada de contorno agudo, con o sin evolucidn, que no son consistentes con ningun patron normal o
benigno conocido, que en adultos tienen una frecuencia mayor de 4 Hz.™
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Las DRB pueden considerarse parte del continuum ictal-interictal. Es interesante que la presencia o ausencia de evolucion no forme
parte de la definicion. Se ha sugerido que los DRB definidos con una evolucidn representan crisis electrograficas "muy breves™
(Figura 4).%970

Definimos las crisis en el periodo neonatal como:

Un evento electrografico con un patrén caracterizado por ondas estereotipadas, repentinas, repetitivas y evolutivas, con un principio

y un final. La duracién no esta definida, pero tiene que ser suficiente para demostrar la evolucion en frecuencia y morfologia de las
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descargas y debe ser suficientemente larga para permitir el reconocimiento del inicio, evolucion y resolucion de una descarga
anormal.

Esta es una definicién conceptual pero como se relaciona con las decisiones sobre la terapia se discute a continuacion. Aunque se
ha sugerido que 10s puede permitir una mejor fiabilidad entre evaluadores, en algunos casos patrones ictales mas cortos se pueden
identificar como crisis debido a su evolucion y morfologia similar a otros eventos en el mismo registro que son mas largos, por lo tanto,
cumplen con el criterio de duracion. Los DRB sin evolucion no son consideradas crisis, pero pueden servir como predictores tempranos
de crisis durante la monitorizacion posterior del EEG y como un indicador prondstico. Las excepciones notables son ciertas crisis
clinicas, como crisis mioclénicas y espasmos.

Al definir las crisis electro-clinicas y electrograficas, reconocemos que la decision de cuando tratar las crisis neonatales no solo
depende del diagnostico correcto, sino también de la carga de las crisis. La carga critica (segundos de crisis electrogréaficas en un
periodo determinado), pero no la frecuencia de las crisis (nimero de crisis en un periodo determinado independiente a la duracion) o
la manifestacion clinica, se asocia con un pobre pronéstico.’ En general, se acepta que las crisis breves y esporadicas pueden no
requerir tratamiento, pero se debe iniciar una monitorizacion del EEG para que se pueda evaluar la carga critica.”? Se ha sugerido que
una carga critica de >30-60 s por hora debe considerarse como indicacion para iniciar el tratamiento.”? La carga critica electrografica
y la frecuencia de las crisis pueden afectar el abordaje terapéutico, pero no la presencia o ausencia de los signos clinicos.?>?% El Grupo
de Trabajo de la ILAE sobre las sobre las Crisis Epiléptica Neonatales esta actualizando las reglas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de 2011 para los crisis epiléptica neonatales’, que abordaran estos aspectos especificos de la toma de decisiones
relacionadas con el tratamiento.

El grupo de trabajo acepta que la realidad actual en muchas regiones del mundo es que no es posible el acceso incluso a los estudios
de EEG mas basicos.*™* Reconociendo esto, el papel del Grupo de Trabajo era definir el estandar de oro para el diagndstico y el
reconocimiento de las crisis neonatales. Esto se puede utilizar para presionar por mejores instalaciones, incluso si el proceso es
desafiante y lleva muchos afos lograrlo.

Si el EEG no esta disponible, nos gustaria referirnos a un algoritmo desarrollado por la colaboracion Brighton que define diferentes
grados de certezas diagnosticas* dependiendo de las pruebas diagnosticas disponibles (Figura 5). ElI EEG se considera el estandar de
oro (diagnostico definitivo), mientras que los eventos observados en aEEG pueden considerarse crisis con “certeza probable". Si solo
se dispone de una evaluacion clinica, las crisis clonicas focales y las crisis tdnicas focales también pueden considerarse "crisis
probables”, mientras que otros eventos clinicos como automatismos, crisis autondémicas y crisis con arresto conductual siempre
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requeririan confirmacion de EEG vy por lo tanto, pueden considerarse "posibles crisis"”, solo si no hay EEG disponible. Las crisis solo
eléctricas, por definicién, se perderan sin un EEG. Las crisis generalizadas de postura tonica en extensidn, sin asimetria evidente, no
son consideradas crisis epiléptica y las maniobras al paciente pueden ayudar a identificar eventos clinicos como comportamientos
reflejos exagerados y de origen no epiléptico.® Si la estimulacion del recién nacido provoca comportamientos similares a una crisis
clinica espontanea sospechosa de crisis y la contencion de las extremidades del bebé durante una crisis espontanea detiene el evento,
pueden considerarse crisis no epiléptica. Aunque estos nifios pueden no tener crisis clinicas, el inicio de estos movimientos paroxisticos
justifica una evaluacién adicional, ya que también pueden estar asociados con trastornos significativos del sistema nervioso central y
el consiguiente deterioro neuroldgico.

Este documento de opinion no aborda la definicion o clasificacion del estado epiléptico en neonatos. El estado epiléptico neonatal
es relativamente frecuente y se asocia con resultados deficientes, pero no existe una definicion ampliamente aceptada.”™ El informe
reciente del grupo de trabajo ILAE sobre el estado epiléptico’® es sdlo aplicable parcialmente a los recién nacidos, ya que no aborda la
carga critica y las crisis electrograficas y no toma en cuenta que el estado epiléptico inducido por lesion del hipocampo es edad
dependiente y es poco probable que ocurra en los jovenes.’’

Aungue este marco se desarrollo para las crisis en el periodo neonatal, creemos que algunos aspectos pueden aplicarse facilmente a
las crisis agudas en pacientes criticos de cualquier edad, particularmente dentro del entorno de cuidados intensivos. Las crisis no
epilépticas son comunes en pacientes criticos’® y se ha descrito una presentacion electrografica solo debido al desacoplamiento electro-
clinico en dos tercios de los nifios criticamente enfermos con crisis epilépticas.”*® Sin embargo, las etiologias pueden variar con la
edad. Se recomiendan otras evaluaciones prospectivas de esta clasificacion en neonatos.
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FIGURA 5 Algoritmo para determinar el grado de certeza diagnéstica en crisis neonatales. Este diagrama de flujo ayudara a
determinar la certeza diagnostica en crisis neonatales dependiendo del método de diagnéstico disponible (EEG, aEEG u observacion
por personal experimentado) y el tipo de crisis. Desarrollado por la colaboracion de Brighton (adaptado de?). cEEG: EEG
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