XI. Plan terapeutic

a. masuri generale
Convulsiile neonatale sunt considerate urgente medicale.

Se asigura confort termic prin plasare in incubator
inchis/deschis cu servo-control

Se asigurd permeabilitatea cailor aeriene, sustinera
respiratiel (ventilare cu masca si balon, intubatie oro-
traheald, ventilatie asistata)

Se asigura abord venos periferic sau central: recoltari de
sange, hidratare, administrare de droguri

Monitorizarea functiilor vitale (1,4).

b. masuri specifice

se determind gazele sanguine: se corecteaza acidoza
respiratorie, metabolica sau mixta

se determind glicemia: in cazul unor valori scazute se
administreaza in bolus 2-4 ml/kg glucoza 10%, apoi se
instituie o perfuzie cu glucozd la o ratd de 6-8
mg/kg/minut cu cresterea ratei pand la mentinerea
glicemiei la valori mai mari de 40-50 mg% ( pe linie
perifericd nu se va depdsi concentratia de glucoza de
12,5%)

se determina calcemia, magneziemia, natremia

in caz de hipocalcemie: se administreaza intravenos lent
solutie de calciu gluconic 10% 100-200 mg/kg apoi o
doza de intretinere de 50 mg/kg la fiecare 6 ore, cu
monitorizarea cardiacd. Tratamentul de intretinere
dureaza 2-3 saptamani prin administrarea de gluconat de
Ca 400mg/kg/zi adaugat preparatelor de lapte.

In caz de hipomagneziemie: se administreaza solutie de
MgS04 20% 0,2 ml/kg intravenos la fiecare 6 ore pana la
normalizarea magneziemiei.

In caz de hiponatremie: Na <120mEq/l se administreazi
jumatate din cantitatea de solutie salind in concentratie
de 3%, calculatd dupd formula: Na dorit(130-135
mEq/l)-Na actual x Greutatea(kg)x0,6. Restul se
administreaza pe parcursul a 24 ore.



in

In caz de piridoxindependentd: se administreazi
piridoxina (vitamina B6) 50-100 mg intravenos cu
monitorizare respiratorie timp de mai multe zile (1,2,5).

caz de esec al tratamentului de mai sus, se exclud

convulsiile metabolice, suspiciondndu-se o etiologie organica.
Se instituie tratamentul anticonvulsivant (3.4).
Anticonvulsivante

1.fenobarbital :

2. Fenitoin:

doza de atac: 15-20 mg/kg intravenos sau intramuscular
cu repetare la 60 minute dacd convulsiile nu cedeaza,
pana la o doza totala de 40 mg/kg .

doza de intretinere: 3-4 mg/kg/zi administrate la 12 ore
1.v. sau i.m, iar dupd 2 saptdmani de viatd 5 mg/kg/zi
determinarea fenobarbitalului seric si mentinerea la un
nivel de 15-45 mcg/ml (6).

cand nu se obtine controlul convulsiilor cu fenobarbital
se administreazd in mod exceptional

doza de atac: 15-25 mg/kg i.v. administrata lent cu o rata
de pand la 50 mg/minut pentru a se evita tulburarile de
ritm cardiac

doza de intretinere: 4-8 mg/kg/zi i.v.la 12 ore
mentinerea unui nivel seric de 20 mcg/ml (4,5).

3. Diazepam :

doza de atac: 0,1- 0,3 mg/kg i.v.(diluat 1/10)

doza de intretinere: 0,1-0,2 mg/kg i.v

efect rapid: 2-3 minute

monitorizare respiratorie obligatorie mai ales in cazul
asocierii cu fenobarbital

administrarea impune asigurarea suportului ventilator
(ventilatie mecanica) (1,6).

4. Lorazepam:

0,05 mg/kg/doza i.v in 2-5 minute, repetata la 6 ore

5. Midazolam:



intermitent: 0,05-0,2 mg/kg/doza i.v la 4 ore

perfuzie continud: doza de incarcare 0,2 mg/kg i.v., apoi
0,4-0,6 mcg/kg/minut pana la maximum 6 mcg/kg/minut
administrarea impune asigurarea suportului ventilator la
nevoie

6. Paraldehida

doza orala: 0,3 ml/kg/doza la 4-6 ore — administrata in
formula de lapte

doza rectalda: 0,3 ml/kg/doza diluatda 1:1 cu ulei de
masline.

Durata tratamentului anticonvulsivant

- supravegherea tratamentului se face prin examen clinic,

neurologic si EEG
la nou-nascutul care a prezentat sindrom convulsiv, dar
care are examen neurologic si EEG normal, se opreste
tratamentul anticonvulsivant la externare din maternitate
si se recomanda control la 1 luna de la externare.
Tratamentul anticonvulsivant prelungit se recomanda in
prezenta unor factori de risc pentru recidive:

- manifestari clinice neurologice peste 2 saptamani

- convulsii prelungite, starea de rau convulsiv

- prematuritate

- persistenta modificarilor EEG intercritice
In prezenta factorilor de risc se recomandi tratamentul
anticonvulsivant inca 3 luni, cu control clinic si EEG,
urmat de evaludri succesive.
Se recomandd efectuarea controlului neurologic la
externare si includerea pacientului intr-un program de
urmarire pe termen lung (follow-up).



