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Neonatal Convulsions

I. Si esta en nursery y hay un bebe temblando, puede ser jittering or seizure

II. Jittering

A. Irregular movements

B. Respuesta a estimulo externo:  frio, ruido

C. Podemos inducirlo por frio, cuando nene lo banan, temble, lo caliente y se va

D. Clap hand, and does moro reflex and trembles the hands

E. Extremity movement, no eye movement

F. Stops trembling if hold hand

G. Benigno

H. Si es persistente, ocasionalmente, puede ser a veces debido a cosas internos, hypocalcemia, desorden electrolitos como glucose, abstinencia de orina

III. Seizure

A. Must give treatment

B. Movements are more rhythmic and clonic

C. No depende de estimulo externo

D. Eye movements

E. Does not stop if hold hand

IV. Subtle Seizures

A. Apnea (because convulsing)

B. Cyanosis (because apnea)

C. Ojos moviendo

D. Boca moviendo, masticar with tongue thrusting

E. Pedaling bicycle extremity movement

V. Tonic:  Rigidity

VI. Clonic:  Rhythmic movements

VII. Focal

A. Seizure unilateral side body

B. Contralateral

C. Causas: Masa, quiste, hemorragia, hematoma

VIII. Myoclonic

A. Un grupo de musculos se estan contraendo

B. Se contrae musculo de mano y despues brazo y contrae el brazo, o si contrae musculos de espalda empieza contraer su espalda y se dobla

IX. tonic clonic

A. typical in adults with epilepsy

B. fase de rigidez, se pone rigido y despues empieza los movimientos clonicos de cabeza y cuellos

C. mas frecuente en adultos

D. menos frecuente en recien nacido

X. Differential diagnosis

A. 12-24 hours:  encephalopathy neonatal (isquemica anoxica) because placental insufficiency, or asfixia

B. 1-3 days

i. hemorragia intraventricular

ii. especially in premature

iii. <750g 70% hemorrhage

iv. 1000-1500 20% hemorrhage

v. bludging fontanela

vi. letargica

vii. LP:  bloody CSF

C. hypoglycemia

i. 1-2 hours:  diabetic mother:  gestational diabetes 25%, diabetes 25%

ii. 1-2 days:  IUGR, SGA, asfixia, sepsis also go into hypoglycemia, por su conidicion de estres hay consumo mas accelerado de glucose y puede ser tardia, no en primeras horas

iii. hypocalcemia:  <7gm, good prognosis, treatment is calcium, transiente hypoparathyroidism

iv. hypomagnesemia:  bebe de madre diabetico puede tener bajo calico, magnesio y glucose, si da calico a bebe y sigue convulsando tiene que dar magnesio

v. workup: BMP

D. meningitis

i. workup:  LP, glucose, protein

ii. bact: low glucose <40, protein >40

iii. no difference in glucose in blood and CSF in child compared to adult

iv. gram stain and culture

v. hematologia: RBC (false positive if LP damage) and WBC (can have as much as 30 WBC in neonate, children have 5-6 WBC normally, adults have no WBC), 500:1 RBC to WBC, if high WBC its meningitis, if <500:1 its trauma blood, if >500:1 its meningitis blood, normally no blood in the CSF

E. drug withdrawal

i. heroine:  1-5 days, irritabilidad, sweating, congestion nasal, diarrhea, vomits, jittery

ii. methadone:  1-4 weeks

F. Congenital malformations

