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CRISIS CONVULSIVAS EN UN LACTANTE, ¢ES TODO EPILEPSIA?

Villanova Sanchez, Sara; Arganza Patallo, Natalia; Brun Santiago, Helena; Alvarez Martin, Marta: Garcia Tena, Jesus: Fortea Novella, Alejandro.

INFARTO CEREBRAL AGUDO RESONANCIA MAGNETICA (RM) con secuencias de difusion.
NEONATAL (ICAN). «2 DWI (Difusion ponderada): isquemia aguda - restriccion en la difusion del H20.
Causa importante de lesion cerebral «; FLAIR/TZ gliosis y atrofia en fases subagudas y cronicas.
adquirida en neonatos a término. Angiografia por RM (ARM): vascularizacion cerebral y detectar oclusiones.
Incidencia 1/ 2,500 a 4,000.
Etiologia debido a fenomenos TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR - medidas de soporte:
tromboembolicos, anomalias de la .4 Control de crisis epilépticas (fenobarbital o levetiracetam).
perfusion cerebral y/o tfactores de V] Monitoreo hemodinamico y metabdlico (evitar fluctuaciones en la perfusion cerebral).
riesgo materno, fetal o perinatal. 4 Rehabilitacion temprana (neuroplasticidad y reducir secuelas motoras y cognitivas).
"4 Estudio de trombofilias v cardiopatias en casos seleccionados.

Localizacion Caracteristicas Pronostico
Arteria cerebral media (ACM). |Region perisilviana y corteza motora 19. |Hemiparesia espastica, alteraciones del lenguaje si HD.
Arteria cerebral anterior (ACA). Compromete el I6bulo frontal medial. Déficits motores MMI|, alteraciones cogn/conduct.
Arteria cerebral posterior (ACP). |Lobulos occipitales y areas visuales. Déficits visuales, alteraciones en la percepcion espacial.
Infartos multifocales o de Relacion con estados Pronostico variable segun extension y neuroplasticidad.
pequeno vaso. protromboticos/cardiopatias.
CASO CLINICO

Lactante mujer de 1 mes que inicia clonias en brazo y pierna derechos con desviacion oculocefalica.
— Se administra midazolam (2 dosis) y las clonias cesaron, persistiendo los episodios versivos oculocefalicos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL con/sin contraste:
- Lactato elevado. Infarto isquemico en el territorio de la arteria cerebral media (ACM)
- Pruebas negativas: A/S (incluida izquierda, con perdida de volumen global incluyendo ganglios de la base.

hemostasia), analitica de orina, puncion
lumbar, hemocultivo.
- Electroencefalograma (EEGb): normal.

TRATAMIENTO:

Levetiracetam maximo de 40 mg/kg/dia. Las crisis cefalicas desaparecieron,

- Ecocardiograma: FOP no protrombotico. persistiendo movimientos nistagmoides ocasionales hacia la izquierda (3-5 seq).

- Estudios de trombofilias pendientes.
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Hiperintensidad vasos con alto flujo, no se

Hiperintenso las areas con S e R R Realce cortical giriforme. identifica segmentos distales de ACI
restriccion a la difusion. aumento talla ventriculo y o da. ACAY ACM
S ——— : : izquierda .
Lesion isquémica subaguda. espacio subaracnoideo. j ,

CONCLUSIONES

El diagnostico temprano de ICAN mediante resonancia magnetica, junto con su
clasificacion segun la localizacion, permite establecer un pronostico mas preciso
y optimizar el manejo del paciente. La intervencion precoz es clave para mejorar
la evolucion neurologica y reducir las secuelas a largo plazo.

- AF: Abuela materna |IAM y rama
materna fallecidos |IAM precoces <60 a.
- EF: Limitacion _a la movilidad del
brazo/mano_derechos comparado con
hemicuerpo izquierdo. No nuevas crisis
ni nistagmus. No signos de 12 neurona.
- Estudio de trombofilias.

El principal factor pronodstico en cuanto a secuelas motoras radica en determinar
si el ictus ha comprometido los nucleos de |la base, ya que se asocia a un mayor
riesgo de deéficit motor permanente.




