Coma neonatal:

ero Enriquez’; M. Garcia Dominguez?; A. Gonzéalez Fuentes?; M.C. Prieto Zazo'; B. De la Vega Castro'; B. Ambrojo Lépez'.
(1) Hospital Materno-Infantil, Badajoz; (2] Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
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Situacién critica, deterioro hemodinémico [dopamina y noradrenalinal, EEG hipovoltado,
midriais bilateral arrefléxica, no reflejos trono y ausencia de respuesta a ventilacién en apnea

Aumento amonio a 3400 mcmol/L

Depuracién extrarrenal + quelantes de amonio

Persiste hipotonia, escasa

-Hemograma normal, PCR 21 mglL.

Ecograffa transfontanelar normal. reactividad, no reflejos. ;(l];esra monieT/iz-Il-: jExtraccion de
: [ io: ' mcmot/L.
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Conclusiones

Debemos ‘pensar en metabélico’ y considerar la posibilidad de metabolopatia en el RN séptico o sintomas neuroldégicos. Hiperamoniemia es sinénimo de dafio cerebral

y el tiempo jugara en contra nuestra: es necesaria una rapida estabilizacién, toma de muestras de sangre y orina (fundamental para llegar al diagnéstico) e inicio de
tratamiento precoz, incluyendo medidas de depuracién extrarrenal si fueran necesarias. Conocer la edad [mayor o0 menor de 24 horas de vida), descartar acidosis (TCU
suele cursar con alcalosis respiratorial, y obtener niveles de citrulina permiten una répida aproximacién diagndstica.
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