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L INTRODUCCION En cuanto a la clasificacion de las crisis epilépiicas se determind que las

crisis tonico clonicas generalizadas fueron las mas frecuente padecidas con 2
La epilepsia es uno de los padecimientos mas frecuentes del sistema _ _
casos (50%) con lo cual concuerda con otros estudios publicados (1).
nervioso central y su relacién con el embarazo se ha estudiado en varios

paises, pero continia ain con muchas interrogantes por aclarar.

En nuestro pais no existe ningin estudio publicado al respecto, por
lo que daremos el primer paso al determinar la prevalencia de la epilepsia
durante el embarazo en un estudio prospectivo, tomando pacientes
embarazadas las cuales fueron atendidas en la consulta externa y la

emergencia de obstetricia del HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.

El estudio consté de dos fases: La primera consistié en pasar un formulario dé
preguntas avalado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Liga
Internacional Contra la Epilepsia (anexo No. 1) a las embarazadas que
reunan los criterios de inclusién por parte del ivestigador, para identificar asi
a las pacientes sospechosas de epilepsia. Las cuales fueron 7 pacientes (7%);
la segunda fase consistié en la evaluacién clinica de las pacientes de bajo
riesgo por parte del investigador conjuntamente con un medico internista; se

presento una prevalencia global de epilepsia durante el embarazo de 4%.




H. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La epilepsia es un trastorno neuroldgico frecuente en América Latina,
con una prevalencia en general del 2-3% en la poblacién guatemalteca. Es de
especial interés el binomio epilepsia y embarazo por las implicaciones que

tiene en la fisiologia materna y fetal.

La revision de literatura nacional evidenci6é la ausencia de estudios

relacionados con este tema en nuestro pais, por lo que en funcion de dicho

interés se plantea una pregunta basica ante cualquier abordaje de dicho

fenémeno.

Cual es la prevalencia de epilepsia en mujeres embarazadas en

Guatemala?

Para satisfacer dicha pregunta nuestro estudio lo realizamos en dos
fases: La primera encontrar los nuevos casos de epilepsia al pasar cuestionario
de preguntas y la segunda fase evaluando a pacientes de riesgo, junto con
Meédico Internista; para tener conocimiento sobre la magnitud de este
problema y algunas variables relacionadas se disefié el siguiente protocolo de

mvestigacion.

Hl. _JUSTIFICACION

No existe en Guatemala ningiin estudio que cuantifique la magnitud de

la prevalencia de epilepsia en el embarazo.

Se supone en general una prevalencia de 0.3 a 0.6% de embarazadas con
epilepsia (1). Sin embargo por el subdiagnostico y subregistro de crisis

epilépticas no detectadas consideramos que la prevalencia puede ser incluso

mayor.

En todo caso un estudio para la definicion de la prevalencia de
epilepsia en el embarazo se hace necesaria para delimitar la necesidad o no de
la implementacién de una clinica especialmente dirigida al diagnéstico
atencion y tratamiento de este grupo de riesgo, asi como el seguimiento de
gestiones para la obtencién de recursos que beneficien a la poblacion

necesitada y disminuir de este modo 1a metki-mertatidad materne-fetal.

Siendo factible su realizacién por contar con la autorizacion del

estudio por la direccion del Hospital Nacional de Amatitlan.




IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la prevalencia de epilepsia en mujeres embarazadas
atendidas en el HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN,
ESPECIFICOS:
1.- Describir la distribucién de pacientes embarazadas epilépticas, en base a
la: Edad, Paridad, Edad gestacional.
2.- Determinar el tratamiento utilizado en las pacientes embarazadas
epilépticas. '
3.- f)etermhar la relacion estadistica existente entre epilepsia y las variables
descritas.

4.- Describir la distribucién de las crisis epilépticas segun su tipo en las

pacientes a estudiar.

V. __REVISION BIBLIOGRAFICA

| EPILEPSIA

BEFINIGION:

La epilepsia “per se” no se considera un diagnéstico, mas bién es un
sintoma de una variedad muy amplia de trastornos neurologicos, producida
por descargas neuronales anormales que llevan a una actividad convulsiva
recurrente. Las convulsiones se pueden definir como descargas paroxisticas
descontroladas, originadas de células cerebrales que producen Ireistomos enla
funcion mental y movimientos corporale"s que interfieren en la actividad
normal (4, 14, 17).

La voz epilepsia deriva de palabras 'griegas que significa “ser poseido
por fuerzas exteriores”. Nuestros antecesores la denominaban mal caduco o
gota coral. Aunque es un término médico muy util, la palabra epilepsia tiene
todavia muchas connotaciones desagradables, y probablemente sea mejor
evitar usarla en el trato con los pacientes por lo menos hasta el dia en que el
publico sea mas ilustrado (14).

Al hablar de epilepsia se deben de aclarar algunos conceptos:

Crisis Epiléptica: Es la expresion clinica debida a una descarga eléctrica

anormal, subita y excesiva de una poblaciéon neuronal determinada.

6



Epilepsia: Es la tendencia a presentar crisis epilépticas de repeticion.
Sindrome Epiléptico: Es un trastorno epiléptico caracterizado por un gfupo
de signos y sintomas de cardcter clinico que habitualmente ocurren juntos.

EPILEPSIA Y EMBARAZOQ

El embarazo no es incompatible con la mayoria de enfermedades del
sistema nervioso central, aunque éstas;. o su tratamiento pueden tener efectos
adversos sobre €l (7). |

La evaluacion de la epilepsia durantei el embarazo a sido tema
apasionante por afios, desde el siglo pasado se ha tratado de establecer una
determinada influencia de la gestacion sobre 1:as convulsiones. Aunqué no
siempre hubo acuerdo se acepta que un grupo empeora, otro permanece igual
y otro mejora (9). Una asociacion especifica entre epilepsia y embarazo,
presentada bajo el término “epilepsia gravidica o epilepsia gestacional”,
también se ha planteado en todo caso varios factores deben tomarse ien cuenta
al tratar a epilépticas embarazadas, entre ellos el posible efecto de Ila

enfermedad y los efectos de los medicamentos sobre el producto de la

gestacion (1,7,9,11,15,19).

EPIDEMIOLOGIA

e

Se estima que mas de 2 millones de personas en Estados Unidos
padecen de alguna forma de epilepsia (7), el efecto del embarazo sobre las
convulsiones epilépticas se argumenta durante mas de 100 afios. Al parecer si
las convulsiones se hallan bajo control antes del embarazd, el riesgo de que
éste aumente la frecuencia de las mismas es escaso, mientras que si las
convulsiones estan mal controladas existe entonces la posibilidad de un nuevo
deterioro durante la ge:stacién (1.7).

Entre 0.3 a 0.6% de las mujeres embarazadas en Estados Unidos tienen
eipi]epsia (1) el embarazo puede afectar los desordenes convulsivos y estos
dlesérdenes pueden por si mismos afectar el curso del embarazo, y la manera
&e ser manejado. Por otra parte las convulsiones recurrentes y las drogas que
se le administran a la madre en el intento por controlar las convulsiones, puede

también afectar el desarrollo fetal (1).

CLASIFICACION

La liga internacional contra la epilepsia (ILAE), determiné la necesidad
de establecer dos tipos de clasificacion, uno para las crisis epilépticas y otro
para la epilepsia y sindromes epilépticos; de ello deriva la clasificacion de las

crisis epilépticas (CICE).




Sin embargo el clasificar un tipo de epilepsia aisladamente tiene poco valor,
ya que generalmente éstas aparecen como una manifestacién de una
enfermedad o sindrome subyacente, por lo que se propuso entonces la
clasificacion internacional de la epilepsia y sindromes epilépticos (SESC),
(4,14).

Uno de los primeros pasos en el manejo del paciente con epilepsia es
tratar de determinar el tipo de crisis para inilciar el manejo adecuado. La
importancia de haber establecido esta clasificacion radica en:

1.- Proveer lenguaje comun para los distintos tipos de crisis.

2.- Ayuda a reconocer las manifestaciones de los pacientes como secundarias
al proceso epiléptico y no por otras causas.

3.- Diferencia entre crisis parciales y generalizadas.

4.- Ayuda en’la eleccion de la terapia anticonvulsiva.

La CICE categoriza cada crisis como un evento aislado lo que ha provocado
cambios en la nomenclatura de las mismas.

Las crisis estan divididas en parciales (focales) y generalizadas, las
primeras localizadas en una area del cerebro; las segundas generalmente

afectan ambos hemisferios. Cada una de éstas categorias se subdivide asi:

CLASITFICACION CLINICA DE LAS CRISIS

EPILEPTICAS

L Crisis Parciales (crisis de comienzo local):

Varian de alteraciones sensoriales y/o mentales hasta movimientos corporales

. anormales, se subdividen asi:

A.Crisis parciales con sintomatologia elemental:
Generalmente sin alteracion de la conciencia.
1.- Con sintnrﬁas motores (incluye Jacksonianas).
2.- Con sintomas especiales sensoriales.
3.- Con sintomas autonémicos.
B. Crisis Parciales con Sintomatologia Compleja (del 16bulo temporal)
Generalmente con alteraciones de la conciencia.
1.- Solo con alteracion de la conciencia.
2.- Con sintomatologia cognoscitiva.
3.- Con sintomatologia afectiva.
4.- Con sintomatologia psicosensorial.
3.- Con sintomatologia psicomotora.
6.- Formas compuestas.

C. Crisis Parciales Secundariamente Generalizadas.
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Il.  Crisis Generalizadas (simétricas bilaterales sin comienzo local).
A. Ausencias (pequefio mal).
B. Mioclonus epiléptico masivo bilateral (Lennox Gestaut).
C. Espasmos infantiles.
D. Crisis tonicas.
E. Cirisis clonicas.
F. Crisis Ténico-Clénicas (gran mal).
G. Crisis Aténicas.
H. Crisis Akinéticas.
L. Crisis Unilaterales.

IV. Crisis Aun no Clasificadas.

DIAGNOSTICO

Se estima que existen 4 preguntas basicas que deben responderse y que
sirven como base para el diagndstico. Existe algan factor desencadenante?,
Existe alguna historia de dafio neurolégico?, Cuales son las caracteristicas
especificas de las coﬂvulsiones?, Cual es su frecuencia? (14,17).

Uno de los primeros pasos diagnésticos es establecer la convulsion

como epiléptica y luego tratar de identificar su causa. Segin el Dr. Freeman,

11

una elaboracién cuidadosa de la historia clinica del paciente es con la base del
diagndstico. Para mantener la mayor cantidad de informacién se debe
averiguar del mismo paciente o en su defecto de familiares cercanos, sobre el
inicio o patr6n de la actividad convulsiva, factores precipitantes, presencia de
enfermedad cardiovascular, end6crina o neuroldgica, estado emocional vy
aceptacion del régimen terapéutico, se debe tratar de establecer lo mejor
posible, el afecto precipitante, la presencia o no de un 4ura, el area corporal
donde primero se observa la actividad convulsiva, su progresién en el cuerpo,

si se observa alglin tipo especifico de actividad (contraccién de un brazo,

| automatismos, etc.) la duracion de la convulsién, los cambios en el nivel de

conciencia y cuando ocurren, si hay movimientos oculares, incontinenecias,

“mordedura de labio o lengua, apnea o cianosis, desviacion de la cabeza,

caidas, cambios de comportamiento, hemiplegia transitoria, paralisis de Todd,
letargias, afasisas, cefalea, etc. (14).

Ademas de la descripcion de las caracteristicas de la convulsién se
realiza una historia clinica completa: Antecedentes Perinatales, Desarrollo
Psicomotor, Enfermedades Anteriores, Antecedentes Familiares, Exposicién a

Drogas y a Toxicos (14,17).
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Otras pautas para el manejo diagnéstico incluyen un examen fisico con
examen neurologico completo, estudios seroldgicos, electroencefalogramas y
tomografias cerebrales, otro método de laboratorio como 1o es la deteccion de
prolactina sérica se empieza a investigar para tratar de diferenciar entre
convulsiones generalizadas o parciales, complejas ya que se ha visto entre los
niveles de prolactina se elevan posteriormente a una convulsion tdnico-
clénica o parcial (17) .

El electroencefalograma es una medida fisiologica de la actmdad
cerebral que puede mostrar estados normales o patologicos. Es util tanto para
el diagnostico como para el tratamiento brinda una ay%uda para el diagnéstico
no definitivo. Ya que el EEG normal no excluye la p:resencia de un trastorno
convulsivo subyascente. Un EEG ictal puede mostral; el foco original o foco
de patrones epilépticos, permitiendo una mejor clasificacion del 'tipo de
convulsion y por ende a seleccionar la droga antiepiléptica mas efectiva.
Tiene valor prondstico al determinar el grado de control de la convulsion, la

‘
alteracién de los patrones epilépticos v la eficacia de las drogas prescritas.
Existen diversas técnicas para el monitoréo electroencefalografico, entre las

cuales se encuentran:
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1.- EEG normal.

.- Monitoréo ambulatorio de EEG

3.- Monitoréo con video y EEG correlacionados (14,17).

La tomografia es util en el diagnéstico de anomalias estructurales. La
tomografia esta indicada cuando existen:

1.- Déficit neurolégico localizado.

2.- Cambios focales en el EEG.

3.- Aumento de la presion intracraneana.

4.- Enfermedad progresiva del SNC.

5.- Crisis convulsivas intratables.

EFECTO DEL EMBARAZQ EN LOS DESORDENES CONVULSIVOS

El embarazo puede ser impredecible o tener una influencia variable en
la epilepsia; en 153 embarazos en una serie de 59 pacientes con epilepsia la
frecuencia de las convulsiones aumentaron en el 45%, en el 50% disminuy6 y
el resto no sufrié cambios (1). Cuando la frecuencia de ataques epilépticos
aumentaron, éstos lo hicieron en el primer trimestre y usualmente recibieron al
Paﬁén pregestacional y la conclusién del embarazo aunque algunos pacientes

10 hubo deterioro permanente del control de la convulsién.
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En general el control de pacientes con convulsiones frecuentes (maés de
una por mes) antes del embarazo estuvo posiblemente en deterioro durante el
periodo gestacional, mientras que unicamente cerca de 25 pacientes tuvieron
ataques infrecuentes (menos de una cada nueve neses) (l)rexperimentados o
exacerbados durante el embarazo.

En un estudio prospectivo reciente de 136 embarazos, y 122 mujeres
epilépticas, la frecuencia de convulsiones se incrementé en 50 embarazos
(37%) (1) frecuentemente asociado al no cumplimiento de los regimenes
terapéuticos; en otras series publicadas entre 1938 y 1975 hubo incremento de
las convulsiones en 23 a 75% de los casos.

Esto en general no es posible predecir a consecuencia de la
individualidad de los casos, de las diferentes edades maternas, a consecuencia
de embarazos previos y una aparente interrelacion entre (;onvulsiones y el
ciclo menstrual. Ninguna de estas prevee una guia que explique el efecto del
embarazo sobre el curso de la epilepsia; ademas muchos ataques pueden
ocurrir durante el embarazo en pacientes que han tenido muchos afios libres de
convulsiones (1,7,12).

En efecto la epilepsia puede aparecer en el primer periodo o
inmediatamente después del embarazo.

15

Menos del 25% de mujeres en este grupo tardio puede tener convulsiones
unicamente en relacion al embarazo y no en otro periodo “epilepsia
gestacional” cerca de uno de cada tres pacientes con verdadera epilepsia
gestacional experimentan convulsiones recurrentes durante el embarazo Dy
el resto tiene una convulsion simple. Constantemente en este grupo de
pacientes, la ocurrencia de convulsiones en un embarazo no es guia para las
subsecuentes gestaciones, las convulsiones que pueden ocurrir durante el
embarazo no difieren clinicamente de las que ocurren en otras circunstancias
aunque en mujeres en quienes ocurren convulsiones durante el embarazo, los
ataques y/o las anormalidades electroencefalograficas son frecuentemente
focales.

El cumplimiento en el régimen terapéutico y las drogas
anticonvulsivantes, en algunos casos puede contar en la reduccién en la
frecuencia de convulsiones que ocasionalmente ocurren en el embarazo en una
paciente epilépticé (1), el incremento en la frecuencia de convulsiones que
Ocurren en algunas pacientes epilépticas durante el embarazo, pueden estar

telacionadas con cambios metabolicos, hormonales o hermatolégicos del

Periodo gestacional o a la fatiga o deprivacion del suefio.
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Una rapida y excesiva ganancia de peso en algunos casos ocurre primero
antes del aparecimiento del incremento de las convulsiones, proveyendo algiin
soporte para la creencia que la retencién de fluidos puede ocasionalmentre ser
un factor, quiza por el efecto dilucional a la concentracién de las drogas
anticonvulsivantes (1,13); esto es también ciertamente tentador para relacionar
la frecuencia de las convulsiones a factores hormonales a causa de que los
estrogenos son epileptogénicos en animales de experimentacion y la
progesterona tiene ambas propiedades (convulsivante y anticonvulsivante) (1).
Esto es en algunos casos dificil para mantener un tratamiento adecuado o con
anticonvulsivantes durante el embarazo.

La epilepsia en mujeres deberd estar considerada por la posibles
interacciones entre las drogas anticonvulsivantes y los agentes
anticonceptivoso orales; si éstos afectan las frecuencias de las convulsiones o
los niveles saﬁguineos de las drogas antielépticas es incierto, pero se sabe que
los niveles de anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbtal, primidona y
carbamacepina) pueden interferir en la efectividad de los anticonceptivos

orales y llevar a un embarazo no deseado (1,10).

Los requerimientos de difenilhidantoina y fenobarbital, aumentan

17

durante el embarazo y disminuyen luego durante el puerperio como lo indican
las determinaciones que hay entre niveles plasmaticos y dosis diarias de cada
droga (1, 10, 13). Similares hallazgos han sido notados con otras drogas
incluyendo carbamacepina, primidona y etosuccinato.

Un incremento en la dosis es requerida frecuentemente para mantener
los niveles plamaticos que habian existido previamente antes del embarazo.
La raz6n para el cambio de los niveles de estas drogas es incierto; entre las
varias posibilidades estan: el efecto dilucional del incremento en ¢l volumen
plamatico y en el volumen de liquido extracelular (1).

Una pobre obediencia con el régimen anticonvulsivo quiza rjelacionado
con la nausea y vomitos o el conocimiento de los efectos secundﬁrios de la
droga sobre ¢l feto, pueden ser también factores contribuyentes. Puede haber
también una disminucion de la fijacion protéica de las drogas.

La terapia con 4cido félico puede ciertamente disminuir los niveles
plasmaticos de difenilhidantoina (1, 13). En algunos casos la disminucién de
los rangos terapéuticos puede causar la precipitacion de las convulsiones. Los
niveles de difenilhidantoina pueden disminuir, sin embargo esto también

OCurre cuando una paciente embarazada no esta tomando suplementos con

acido folico (1,10,13).Ademas el problema en los niveles de difenilhidantoina

18
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puede preceder al inicio de la terapia con folato y el incremento de los niveles
de difenilhidantoina puede ocurrir después de la continua terapia con acido
folico (1, 10, 13); la terapia con 4cido folico puede tener una influencia sbre el
control de las convulsiones y otras v1as por ejemplo: son conocidas las
propiedades convulsivantes que tiene cuando es aplicado topicamente en la
corteza cerebral en condiciones experimentales (1, 13).

Otras drogas que se toman concomitantemente éon las drogas

x

convulsivantes pueden llevar a una reduccién de los niveles plamaticos de
éstos, por ejemplo: los antiacidos y antii]jstaijCOS'que tienen otra mencién
particular ya que es frecuente que se tomeén durante el embarazo.

El incremento en la capacidad ﬁetabélica del higado matemo en el
embarazo y un pisible metabolismo fetal y/o placentario de una parte de las
dosis anticonvulsivantes puede también tener una rclaéi(m en los cambios y
en los requerimientos de las drogas anticonvulsivantes (1),

El estado epiléptico puede en algunos casos complicar el embarazo y
esto puede ocurrir sin ninglin antecedente de incremento en la frecuencia de
convulsiones, ocasionalmente a causa de la descontinuacién injuiciosa de la

droga anticonvulsivante.
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Afortunadamente €sto €s raro, pero si ocurre puede tener un desenlace fatal
para la madre y el feto (1).

La ausencia de HTA, edema y proteinuria ayuda a distinguir esta
condicién de las convulsiones eclampticas, como sucede con la paciente no
embaraza, es esencial tener un rapido control de las convulsiones pero la
forma practica de terminar con el embarazo es en esencia innecesaria. El
estado epiléptico puede ser tratado con terapia anticonvulsivante y el
embarazo puede continuar hasta su término. Diacepam IV 10-30 mg,
usualmente provee un control temporal de las convulsiones, pero  otros
anticonvulsivantes son generalmente necesarios para un buen control y lograr
que las convulsiones no ocurran (1). La ad:ﬁinisu'aciéu de DFH IV es
probablemente la medida inicial mas satisfactoria, pero otras drogas
semejantes al fenobarbital, pueden ser requeridas (1, 13). Es de vital

importancia mantener un control de la via aérea, glucosa y balance

electrolitico.
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EFECTO DE LA EPILEPSIA SOBRE EL EMBARAZO Y LA

LACTANCIA

Unicamente pocos estudios han intentado documentar el efecto de la

epilepsia en el embarazo, y los resultados han sido frecuentemente dificiles de
evaluar a causa del limitado nimero de casos reportados; los escasos datos
comparativos en mujeres no epilépticas, las diferencias en la severidad en la
epilepsia y como ha sido tratada, diferencias en la edad, enfermedad de base,
estado socioeconémico de los pacientes reportados, ademas de Ia escases de
informacion concerniente !a los habitos sociales relevantes como el fumar o

beber alcohol. "

La incidencia de heﬁmrragia vaginal y la toxemia en 371 embarazadas
epilépticas fue documentado por Barha en 1973, estuvo casi 2 veces mayor
que el grupe control de 112,530 embarazos; otros sin embargo no han
fundamentado una diferencia significativa en la prevalencia de toxemia entre
mujeres epilépticas y no epilépticas. En un largo estudio comparativo,
hemorragia ocurrié durante el embarazo en 26% de pacientes que no tenian

desorden convulsivo, en 29.8% de los que si tenian historia (1, 13).
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La muerte fetal puede ciertamente resultar de convulsiones maternas,
presumiblemente esto esta relacionado con la hipéxia y la acidosis que
acompaiian a la convﬁlsién, el efecto del flujo sanguineo placentario en las
convulsiones maternas no ha sido e_:stablecido, pero cambios en la frecuencia
cardiaca fetal sugestivos de hipdxia han sido descritos (1). Esto puede estar
relacionado con una disminucion de flujo sanguineo placentario o cambios
metabolicos en la madre. Un aumento en la incidencia de la muerte neotanal
ha sido reportado en los hijos de madres epilépticas; el incremento en la
mortalidad perinat!al puede estar relacionada con numerosos factores,
incluyendo malformaciones congénitas, hemorragia iatrogénica neonatal,

convulsiones per se y parto prematuro (1-7, 13, 17, 18). Las drogas

anticonvulsivantes tomadas por la madre pueden estar presentes en la leche

' materna, pero las concentraciones son usualmente infrecuentes para tener un

mayor efecto en ei feto, el indice de transmision de las diferentes drogas
antiepilépticas en la leche materna varia con la droga, inicialmente cerca del
2% para el écidd valproico, entre 30-45% para DFH, fenobarbital y
carbamacepina, 60% para primidona y 90% para el etosuccinato. Cuando una
obvia sedacién se desarrolla en el RN y esta relacionada con las drogas
antiepiléptias de la leche materna, esta debera de suspenderse, y el RN debera
de ser observado por signos clinicos de intoxicacdn por estas drogas.
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EFECTO DE LOS ANTICONVULSIVOS SOBRE EL FETO Y

RECIEN NACIDO

En los hijos de madres epilépticas se han atribuido a los medicamentos
anticonvulsivos, diferentes compiicacfones que comprenden malformaciones,
bajo peso al nacer y prematuridad , la mortalidad perinatal y la incapacidad del
neonato para desarrollarse. La ingestion materna del DFH sola o con
fenobarbital se ha implicado en la diferencia de cuatro factores de la
coagulacion dependiente de vitamina K (II, VIL, IX Y X) en el plasma de
neonatos (1, 7). La enfermedad hemorragica del recien nacido se ha
relacionado con esta ingestion; por lo general dicha hemorragia se puede
prevenir mediante la rdpida administracién parenteral de vitamina K al recién
nacido. Sin embargo puede ser recomendable administrarle a la madre

vitamina K éomo minimo al comienzo del parto, sino antes, para reducir el
riesgo de hemorrégia en el feto y recién nacido (1, 7, 19).

También se ha implicado otros anticonvulsivos en el compromiso del
feto y el recién nacido. La trimetadiona ha demostrado ser potente agente
teratogeno y no debe ser utilizado por embarazadas o por aquellas mujeres que
desean quedar en estado; la carbamacepina con o sin fenobarbital utilizada
para evitar convulsiones durante el embarazo se ha relacionado
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. con el pequefio tamafio con la cabeza del recién nacido que se mantiene por lo

menos hasta el afio y medio de edad (1, 5). Datos clinicos actuales sugieren
. que el acido valpréico en el tratamiento de la epilepsia materna da lugar a un
aumento en la frecuencia de malformaciones congénitas de tipo esquelético,
faciales y digitales, asi como el retraso en el desarrollo, también se han
" jdentificado varios casos de defectos en el tubo neural (7). El 4cido valproico
aumenta asi mismo la incidencia de malformaciones congénitas en estudios
realizados coﬁ animales. Si se utiliza el farmaco durbnte el primer tn'mes_tre
del embarazo, parece recomendable realizar mediciones de alfa-fetoproteina
y ecografia cuidadosa del feto (1, 7).

RECOMENDACIONES PARA SU MANEJO

Deberia considerarse la posibilidad de tener la medicacion anticonvulsiva en
la mujer que desea quedar embarazada. Sino han aparecido convulsiones
durante un largo periodo de tiempo con medicacion y tampoco sin ella antes
de iniciar la gestacion, es muy probable que el embarazo no presente
problemas. Sin embargo, si hay convulsiones, el tratamiento durante el
embarazo sera esencial. Deben tomarse precauciones para proteger a la mujer

durante el periodo de prueba sin medicacion (7).
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Varios de los farmacos anticonvulsivos de uso comin tienden a
desencadenar o agravar una deficiencia en el 4cido flico, y se han descrito
anémia hemolitica en estas circunstancias (1, 7). Hay que sefialar que no se
han identificado casos de anémia megaloblastica mal;jﬁcsta entre las mujeres
embarazadas tratadas con farmacos anticonvulsivos, ain cuando no recibieron
aporte suplementeario con 4cido félico; algunos autores han sugerido que el
acido folico aumenta la probabilidad de convulsiones (1, 7, 13). En ocasiones
puede ser dificil diferenciar entre eclampsia y epilepsia en la mujer
embarazada hipertensa.  El sulfato de magnesio administrado por via
parenteral muy a menudo controlard con rapidez las convulsiones de la

epilepsia, tanto como las de la eclampsia 1, 7).
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V. METODOLOGIA

IPO DE ESTUDIO:

Descriptivo prospéctivo.

OBLACION O MUESTRA: Es toda la poblacion de las pacientes
arazadas con diagnostico de certeza en el Hospital Nacional de Amatitlan
didas durante el mes de septiembre de 1998.

"RITERIOS DE INCLUSION:

barazadas con diagnostico de certeza.

acientes del HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
Jue acepte ingresar al estudio.

D. CRITERIOS DE EXCLUSION:

L= Embarazadas con trabajo de parto activo.

clampticas o preeclampticas.

ARIABLES:
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1,- Edad

a) Definicién conceptual:Tiempo transcurrido desde el nacimiento en afios

complidos (7).
b) Definicién operacional:
Ultima edad en afios referida por la paciente.
¢) Escala de medicién: Ordinal
Grupos de edad asi:de 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-
44 y 45 o més.
d) Instrumento de Mediciéon: Encuesta
2.- Paridad
a) Definicién conceptual:
Numero de embarazos que alcanzan viabilidad (7). w
b) Definicién operacional: 3
Numero de partos presentados.
¢) Escala de medicién: Ordinal
1 parto
7 «
3 «

4::

2

&

5 partos y mas.
3. Edad Gestacional
a) Definicién conceptual:
Tiempo transcurrido desde la fecundacion al momento de la
evaluacién en semanas cumplidas.
b) Definicién operacionélz
Semanas complidas desde el FUR, calculado clinicamente o por
ultrasonido.
¢) Escala de medicion: Ordinal
Primer trimestre
Segundo Trimestre
Tercer trimestre
4. Tratamiento Utilizado
a) Definicion Conceptual:
Uso de drogas antiepilépticas para el control de las crisis
convulsivas (14).
b) Definicién Operacional;

Medicamento recetado por médico, utilizado por el paciente.
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¢) Escala de Medicién: Nominal
Difenilhidantoina, carbamacepina, fenobarbital, 4cido valpréico,
primidona, Clonacepam y otros.

F. RECURSOS

1. Materiales:

a) Econémicos:

Los gastos econémicos correrdn en su totalidad por el investigador.

b) Fisicos:

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.

Computadora.

Material de oficina.

2.- Humanos:

Estudiante de medicina como investigador.

Personal de biblioteca.

Personal de enfermeria.
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V1. ACCIONES EJECUTADAS E INSTRUMENTOS DE

MEDICION DE LAS VARIABLES

7l trabajo de investigacion constd de dos fases:

La primera fase constituyod en realizar una encuesta de preguntas
avalado por la OMS'y la Liga Internacional Contra la Epilepsia (anexo 1), 2
|as embarazadas que acuden al HOSPITAL NACIONAL DE AMATI TLAN,
para poder identificar los casos con sospecha clinica de epilepsia.

En la segunda fase el investigador junto al médico internista evalu6 las
potenciales pacientes con epilepsia, realizandoles un examen fisico ¥y
neurologico detallado.

La prevalencia se calculara segin la siguiente formula:

Prevalencia: No. Casos Epilepsia x 100

100 mujeres embarazadas
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PRESENTACION DE RESULTADQOS
CUADRO NO. 1
VIl. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION Distribucion de mujeres embarazadas con y sin sospecha de epilepsia
seguin edad en el Hospital Nacional de Amatitlin durante el mes de

A todas las pacientes se le explico el objetivo del estudio y se les Septiembre de 1998.

. , , _— ) | |smsospecHA CONSOSPECHA- [ [ 7 | i o
inform6 que este no consta de métodos invasivos, ademas de ello se les Epap |DEEPLEPSA | o 0E mpm % o
preguntara si desean participar en el estudio. ; '

La investigacion consisti6 en pasar un cuestionario a las pacientes 1£0 L , ¥ e o : “_ e
embarazadas por el investigador, y los que resulten sospechosos seran 20-24 a4 “ sl = * e
evaluadas por el neurdlogo para confirmar o descartar el diagnéstico y poder : 2-5_29: Mo M 2 s Zﬁ =
iniciar asi, el tratamiento especifico en aquellas embarazadas que padecen de 30-34 ' - 1&;. S o 5_ e e - .
algtin tipo de crisis epiléptica. . - e 7 o

El resultado de esta investigacién beneficiara a todas las embarazadas = - ' 0 0 4

i 4044 4
en estudio al detectarse un problema desconocido y con ello tener la
oportunidad de poder recibir un tratamiento y un seguimiento adecuado. G
' LTOTAL 93 93 ! ! i
TRATAMIENTO ESTADISTICO PROPUESTO PARA EL MANEJO '
: ién de datos.
DE LA INFORMACION Fuente: Encuesta de recoleccion de da

Luego de la recoleccion de la informacion, se tabulo procediendo a la

elaboracion de cuadros, dandole tratamiento estadistico descriptivo en base a
; i ok . [ )
la formula de la prevalencia (incidencia de nuevos casos). g;e:;:"f;;‘; de sospecha _ 7 Sospechosas * 100= 7%
100 embarazadas
31
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CUADRO NO.2 |

Distribucion de mujeres embarazadas epilépticas y no epilépticas segin
edad, en el Hospital Nacional de Amatitlin durante el mes de Septiembre
de 1998.

CUADRO NO. 3

Distribucion de los tipos de crisis epilepticas expresadas en frecuencia y
porcentaje en mujeres embarazadas en el Hospital Nacional de
Amatitldn, durante el mes de Septiembre de 1998.

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.,

Prevalencia de epilepsia = *100=4%

Durante el embarazo

4 epilepticas
100 embarazadas
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| Ténico clénica generalizada| .
| Parcial simple motora

{Parcial simple motora con |
1generalizacion secundaria |

|
Fuente: Encu ésta de recoleccion de datos .

i CUADRO NO.4

. Distribucién de mujeres embarazadas epilépticas que conocen su

| padecimiento y llevan tratamiento y mujeres embarazadas que

desconocen su problema, en el Hospital Nacional de Amatitlén durante el
mes de Septiembre de 1998.

Desconocen su problema

' Conocen su problema

Mo | Moot

i b b

50% 50% 0%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.
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CUADRO NO.5

D:ktr?'bucidn.de mujeres embarazadas epilépticas segiin paridad en el
Hospital Nacional de Amatitlin durante el mes de Septiembre de 1998.

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos.
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CUADRO NO.6

Distribucién de mujeres embarazadas epilépticas segiin edad gestacional
en el Hospital Nacional de Amatitldn durante el mes de Septiembre de
1998.

| Bdad Gestacional

240, Trimesre

3er. Trimesn

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos.

CUADRO NO.7

Tratamiento uﬁlizado por las pacientes con epilepsia y embarazo en el
Hospital Nacional de Amatitldn durante el mes de Septiembre de 1998.

|

| Tratamiento || Freeuencia %

[ ot - 1 i
Total : e g e 100

Fuente: Encuesta de recoleccidn de datos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizd una encuesta a 100 embarazadas en el Hospital Nacional de
Amatitldn, con el fin de determinar la prevalencia de epilepsia durante el
embarazo.

De las 100 embarazadas, un fotal de 7 pacientes (7 %) resultaron con
sospecha de epilepsia, de las cuales 4 pacientes (4 %) se confirmé el
diagndstico clinico. Este nivel de prevalencia es mayor que el esperado de
acuerdo a lo reportado en la literatura. (0.3-0.5) (1); resultando esta
diferencia estadisticamente significativa. Debemos de tomar en cuenta
que tenemos una incidencia de epilepsia global 4 veces mayor a lo
reportadoe en paises industrializados (14).

Dos pacientes pertenecen al grupo etareo de 20-24 afios siendo el
mayoritario, no encontrandose relacion estadistica significativa (p>0.05)
entre edad y epilepsia concordando con lo reportado en la literatura (16).
El grupo mayormente afectado fue el de mujeres jévenes ya que no
encontramos pacientes mayores de 30 aiios, esto va de acuerdo con que
las mujeres en Guatemala se embarazan jévenes. En relacién a los tipos
de crisis epilepticas en orden de frecuencia fueron las crisis ténico
clénicas generalizadas con dos casos (50%) lo gue concuerda con lo
reportado por Nogales en un estudio realizado en Chile; siguiendoles en

JSrecuencia las crisis parciales simples motoras con un caso (25%) y por
ultimo las crisis parciales simples motoras con generalizacién
secundaria, no concordando con lo reportado por Nogales ya que el las
encontrd en segundo lugar seguido de las crisis parciales simples
motoras.

De las cuatro pacientes epilepticas las cuatro conocian su problema,
dos de estas (50%) no tomaban tratamiento ya sea por descuido, por falta
de recursos econdmicos para comprarlo o por temor de los efectos de la
droga sobre el feto.

Se encontrd un total de 1 paciente primigesta o sea 25% y 3 pacientes
mitltiparas (75%); no encontramos relacién estadistica significativa entre
paridad y epilepsia dato que concuerda con otros estudios reportados
(10,16).

En cuanto a la edad gestacional, encontramos que las 4 pacientes
(100%) llegaban por primera vez al Hospital.
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En cuanto al tratamiento 4 pacientes (100%) habian tomado

difenilhidantoina para su tratamiento, ningiin paciente ha tomado
Sfenobarbital.

Todo lo anterior muestra una importante prevalencia de epilepsia en

. la mujer embarazada que asiste a la emergencia del Hospital Nacional de

Amatitldn (4%), lo cual debe tomarse presente con el fin de detectar y
referir casos para que puedan recibir atencidn especializada.

Valdria la pena desarrollar una encuesta similar a nivel primario de
salud, para detectar casos de epilepsia y llevar mejores registros sobre la
magnitud del problema.
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RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
1.- Hacer interrogatorios mds especificos a las embarazadas con el fin de

1.- La prevalencia de epilépsia durante el embarazo en el Hospital investigar datos importantes sobre epilépsia al momento de su consulta.

Nacional de Amatitlén fue de 4%.
2.- Educar al médico de pregrado para la identificacion de epilepsia y

2.- No se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre la edad, patologias neuroldgicas.

paridad y edad gestacional y epilepsia.
. ; 3.- Establecer diagndstico diferencial en las pacientes con impresidn

3.- EI 100% de las pacientes epilépticas conocian su problema. clinica de eclampsia.

4.- Las crisis epilépticas mds frecuentes fueron crisis ténico clénicas
generalizadas (50%) le siguen en frecuencia las crisis parciales simples
motoras (25%) y por tltimo las crisis parciales simples motoras con

generalizacién secundaria. :
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RESUMEN

Con el fin de determinar la prevalencia de epilepsia en pacientes
embarazadas en el Hospital Nacional de Amatitlin, se llevé a cabo en la
emergencia de la maternidad con 100 embarazadas durante el mes de
Septiembre de 1998.

El estudio es de tipo descriptivo prospesctivo J se realizd en dos fases:
la primera consistié en hacerles a las embarazadas un inferrogatorio
basado en un formulario abalado por la OMS y la liga Internacional
contra la epilepsia, identificando asi los casos sospechosos de epilepsia.
En la segunda fase se evalud a las pacientes sospechosas, encontrandose
una prevalencia de sospecha de epilepsia de 7% y una prevalencia de
epilepsia durante el embarazo de 4% donde se encontré relacion
estadistica significativa entre nuestros resultados y la prevalencia
reportada por la literatura (1); el grupo mds Jrecuentemente aféctado Sue
el de mujeres jovenes; el tipo de crisis mds frecuentemente encontrado
Jueron las crisis ténico clénicas generalizadas con un 5 0%; lo que
concuerda con otros estudios publicados (16).

No se encontré relacidn estadistica sigrfzjﬁcativa entre las variables
edad, paridad y edad gestacional con epilepsia.

Es importante resaltar que el 100% de las pacientes epilépticas
conocian su problema. ‘

. ‘ . |
Se concluye en la importancia del problema Y se recomienda hacer

interrogatorios mds detallados con el fin de detectar casos de epiiepsia al
momento de la consulta.
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	L INTRODUCCION 
	La epilepsia es uno de los padecimientos más ftecuentes del sistema 
	nervioso central y su relación con el embarazo se ha estudiado en varios 
	paises, pero continúa aún con muchas interrogantes por aclarar. 
	En nuestro pais no existe ningún estudio publicado al respecto, por 
	lo que daremos el primer paso al determinar la prevalencia de la epilepsia 
	durante el embarazo en un estudio prospectivo, tomando pacientes 
	embarazadas las cuales fueron atendidas en la consulta externa y la 
	emergencia de obstetricia del HOSPITAL NACIONAL DE AMA T/TLAN. 
	El estudio constó de dos fases: La primera consistió en pasar un formulario de 
	preguntas avalado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Liga 
	Internacional Contra la Epilepsia (anexo No. 1) a las embarazadas que 
	reunan los criterios de inclusión por parte del investigador, para identificar asi 
	a las pacientes sospechosas de epilepsia. Las cuales fueron 7 pacientes (7%); 
	la segunda fase consistió en la evaluación clinica de las pacientes de bajo 
	riesgo por parte del investigador conjuntamente con un medico internista; se 
	presentó una prevalencia global de epilepsia durante el embarazo de 4%. 
	casos (50%) con lo cual concuerda con otros estudios publicados (1). 
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	n. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La epilepsia es un trastorno neurológico ftecuente en América Latina, 
	con una prevalencia en general del 2.3% en la población guatemalteca. Es de 
	especial interés el binomio epilepsia y embarazo por las implicaciones que 
	tiene en la fisiologia materna y fetal. 
	relacionados con este tema en nuestro país, por lo que en función de dicbo 
	interés se plantea una pregunta básica ante cualquier abordaje de dicho 
	fenómeno. 
	Cual es la prevalencia de epilepsia en mujeres embarazadas en 
	Para satisfacer dicha pregunta nuestro estudio lo realizamos en dos 
	fases: La primera 'encontrar los nuevos casos de epilepsia al pasar cuestionario 
	de preguntas y la segunda fase evaluando a pacientes de riesgo, junto con 
	Médico Internista; 
	para 
	tener conocimiento sobre la magnitud de este 
	problema y algunas variables relacionadas se diseñó el siguiente protocolo de 
	investigación. 
	-- 
	IlL JUSTlFlCACION 
	No existe en Guatemala ningún estudio que cuantifique la magnitud de 
	la prevalencia de epilepsia en el embarazo. 
	mayor. 
	En todo caso un estudio para la definición 
	de la prevalencia de 
	necesitada y disminuir de este modo la mel'llHIIlnalldall mlteml-lelal 
	Siendo factible su realización por contar con la autorización del 
	estudio por la dirección del Hospital Nacional de Amatitlán. 
	-~ 
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	IV. 
	OBJETIVOS 
	GElEBII: 
	Determinar la prevalencia de epilepsia en mujeres embarazadas 
	atendidas en el HOSPITAlIlACIIIIIAI. DEAMATITWI. 
	ESPRmC8S: 
	2.- Determinar el tratamiento utilizado en las pacientes embarazadas 
	epilépticas. 
	v. 
	REVISION BIBLIOGRAFlCA 
	EPILEPSIA 
	DEHIICIOII: 
	La epilepsia "per se" no se consídera un diagnóstico, más bién es un 
	sintoma de una variedad muy amplia de trastornos neurológicos, producida 
	por descargas neuronales anormales que llevan a una actividad convuIsiva 
	recurrente. Las convulsiones se pueden defmir como descargas paroxisticas 
	descontroladas, originadas de células cerebrales que producen trastornos en la 
	función mental y movimientos corporales que interfieren en la actividad 
	normal (4, 14, 17). 
	La voz epilepsia deriva de palabras griegas que significa "ser poseído 
	por fuerzas exteriores". Nuestros antecesores la denomin~ban mal caduco o 
	gota coral. Aunque es un término médico muy útil, la palabra epilepsia tiene 
	público sea más ilustrado (14). 
	Al hablar de epilepsia se deben de aclarar algunos conceptos: 
	Crisis Epiléptica: Es la expresión clínica debida a una descarga eléctrica 
	anormal, súbita y excesiva de una población neuronal determinada. 
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	Epilepsia: Es la tendencia a presentar crisis epilépticas de repetición. 
	EPILEPSIA Y EMBARAZO 
	El embarazo no es incompatible con la mayoría de enfermedades del 
	apasionante por años, desde el siglo pasado se ha tratado de establecer una 
	enfermedad 
	los efecto 
	de 
	los 
	med, 
	camentos 
	so re e pro ucto de la 
	gestación (1,7,9,11,15,19). 
	.l 
	§PIDEMIOLOGIA 
	Se estima que más de 2 millones de personas en Estados Unidos 
	las convulsiones se hallan bajo control antes del embarazo, el riesgo de que 
	éste aumente la ftecuencia de las mismas es escaso, mientras que si las 
	convulsiones estan mal controladas existe entonces la posibilidad de un nuevo 
	Entre 0.3 a 0.6% de las mujeres embarazadas en Estados Unidos tienen 
	epilepsia (1) el embarazo puede afectar los desórdenes convulsivos y estos 
	desórdenes pueden por si mismos afectar el curso del embarazo, y la manera 
	de ser manejado. Por otra parte las convulsiones recurrentes y las drogas que 
	se le administran a la madre en el intento por controlar las convulsiones, puede 
	también afectar el desarrollo fetal (1). 
	CLASIFICACION 
	La liga internacional contra la epilepsia (JLAE), determinó la necesidad 
	de establecer dos tipos de clasificación, uno para las crisis epilépticas y otro 
	para la epilepsia y síndromes epilépticos; de ello deriva la clasificación de las 
	crisis epilépticas (ClCE). 
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	Sin embargo el clasificar un tipo de epilepsia aisladamente tiene poco valor, 
	ya que generalmente éstas aparecen como una manifestación de una 
	enfermedad o sindrome subyacente, por lo que se propuso entonces la 
	clasificación internacional de la epilepsia y sindromes epilépticos (SESC), 
	(4,14). 
	Uno de los primeros pasos en el manejo del paciente con epilepsia es 
	tratar de determinar el tipo de crisis para jniciar el manejo adecuado. La 
	importancia de haber establecido esta clasificación radica en: 
	1.- Proveer lenguaje común para los distintos tipos de crisis. 
	2.- Ayuda a reconocer las manifestaciones de los pacientes como secundarias 
	al proceso epiléptico y no por otras causas. 
	3.- Diferencia entre crisis parciales y generalizadas. 
	4.- Ayuda en-la elección de la terapia anticonvulsiva. . 
	La CICE categoriza cada crisis como un evento aislado lo que ha provocado 
	cambios en la nomenclatura de las mismas. 
	Las crisis estan divididas en parciales (focales) y generalizadas, las 
	primeras localizadas en una área del cerebro; las segundas generalmente 
	afectan ambos hemisferios. Cada una de éstas categorias se subdivide asi: 
	CLASIFlCACION CL/NICA DE LAS CRISIS 
	EPILEPTICAS 
	1. 
	Crisis Parciales (crisis de comienzo local): 
	Varian de alteraciones sensoriales y/o mentales hasta movimientos corporales 
	anormales, se subdividen asi: 
	A.Crisis parciales con sintomatologia elemental: 
	Generalmente sin alteración de la conciencia. 
	1.- Con sintomas motores (incluye Jacksonianas). 
	2.- Con sintomas especiales sensoriales. 
	3.- Con sintomas autonómicos. 
	B. Crisis Parciales con Sintomatología Compleja (del lóbulo temporal) 
	Generalmente con alteraciones de la conciencia. 
	1.- Solo con alteración de la conciencia. 
	2.- Con sintomatología cognoscitiva. 
	3.- Con sintomatología afectiva. 
	4.- Con sintomatología psicosensorial. 
	5.- Con sintomatología psicomotora. 
	6.- Formas compuestas. 
	e Crisis Parciales Secundariamente Generalizadas. 
	10 
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	u. 
	Crisis Generalizadas (simétricas bilaterales sin comienzo local). 
	A. Ausencias (pequei!o mal). 
	B. Mioclonus epiléptico masiyo bilateral (Lennox Gestaut). 
	e EspaSmos infantiles. 
	D. Crisis tónicas. 
	E. Crisis clónicas. 
	F. Crisis Tónico-Clónicas (gran mal). 
	G. Crisis Atónicas. 
	H. Crisis Akinéticas. 
	Ul. 
	Crisis Unilaterales. 
	IV. 
	Crisis Aun no Clasificadas. 
	DIAGNOSTICO 
	sir.ven como base para el diagnóstico. Existe algún factor desencadenante?, 
	Existe alguna historia de dai\o neurológico?, Cuales son las caracteristicas 
	especificas de las con.vulsiones?, Cual es su ftecuencia? (14,17). 
	Uno de los primeros pasos diagnósticos es establecer la con.vulsión 
	como epiléptica y luego tratar de identificar su causa. Según el Dr. Freeman, 
	11 
	~l 
	una elaboración cuidadosa de la historia clinica del paciente es con la base del 
	diagnóstico. 
	Para mantener la mayor cantidad de información se debe 
	ayeriguar del mismo paciente o en su defecto de familiares cercanos, sobre el 
	inicio o patrón de la actiyidad con.vulsiya, factores precipitantes, presencia de 
	enfermedad cardioyascular, endócrina o neurológica, estado emocional y 
	aceptación del régimen terapéutico, se debe tratar de establecer lo mejor 
	posible, el afecto precipitan te, la presencia o no de un áura, el área corporal 
	donde primero se obser.va la actiyidad con.vulsiya, su progresión en el cuerpo, 
	si se obser.va algún tipo específico de actiYidad (contracción de un brazo, 
	automatismos, etc.) la duración de la con.vulsión, los cambios en el niyel de 
	conciencia y cuando ocurren, si hay moyimientos oculares, incontinenecias, 
	. mordedura de labio o lengua, apnea o cianosis, desyiación de la cabeza, 
	caídas, cambios de comportamiento, hemiplegía transitoria, parálisis de Todd, 
	letargias, afasisas, cefalea, etc. (14). 
	Además de la descripción de las caracteristicas de la con.vulsión se 
	realiza una historia clinica completa: Antecedentes Perinatales, Desarrollo 
	Psicomotor, Enfermedades Anteriores, Antecedentes Familiares, Exposición a 
	Drogas y a Tóxicos (14,17). 
	12 
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	cJónica o parcial (17) . 
	El electroencefalograma es una medida fisiológica de la actividad 
	Tiene valor pronóstico al deterntinar el grado de control de la convulsión, la 
	cuales se encuentran: 
	13 
	-L 
	La 
	tomografia esta indicada cuando existen: 
	1.- Déficit neurológico localizado. 
	l.- Cambios focales en el EEG. 
	3.- Aumento de la presión intracraneana. 
	4.- Enfermedad progresiva del SNC. 
	5.- Crisis convulsivas intratables. 
	EFECTO DEL EMBARAZO EN LOS DESORDENES CONVULSIVOS 
	El embarazo puede ser impredecible o tener una influencia variable en 
	la epilepsia; en 153 embarazos en una serie de 59 pacientes con epilepsia la 
	frecuencia de las convulsiones aumentaron en el 45%, en el 50% disminuyó y 
	el resto no sufrió cambios (1). Cuando la ftecuencia de ataques epilépticos 
	aumentaron, éstos lo hicieron en el primer trimestre y usualmente recibieron al 
	patrón pregestacional y la conclusión del embarazo aunque algunos pacientes 
	no hubo deterioro permanente del controJ de la convulsión. 
	14 
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	En genera! el control de pacientes con convulsiones fTecuentes (más de 
	una por mes) antes del embarazo estuvo posiblemente en deterioro durante el 
	exacerbados durante el embarazo. 
	En un estudio prospectivo reciente de 136 embarazos, y 122 mujeres 
	epilépticas, la ftecuencia de convulsiones se incrementó en 50 embarazos 
	(37%) (1) ftecuentemente asociado a! no cumplimiento de los regimenes 
	terapéuticos; en otras series publicadas entre 1938 y 1975 hubo incremento de 
	las convulsiones en 23 a 75% de los casos. 
	Esto en general no es posible predecir a consecuencia de la 
	individualidad de los casos, de las diferentes edades maternas, a consecuencia 
	de embarazos previos y una aparente interrelación entre convulsiones y el 
	ocurrir durante el embarazo en pacientes que han tenido muchos aftos libres de 
	convulsiones (1,7,12). 
	15 
	J. 
	Menos del 25% de mujeres en este grupo tardío puede tener convulsiones 
	unicarnente en relación al embarazo y no en otro periodo "epilepsia 
	gestacional" cerca de uno de cada tres pacientes con verdadera epilepsia 
	gestacional experimentan convulsiones recurrentes durante el embarazo (1) Y 
	el resto tiene una convulsión simple. 
	Constantemente en este grupo de 
	pacientes, la ocurrencia de convulsiones en un embarazo no es guía para las 
	subsecuentes gestaciones, las convulsiones que pueden ocurrir durante el 
	embarazo no difieren clinicamente de las que ocurren en otras circunstancias 
	aunque en mujeres en quienes ocurren convulsiones durante el embarazo, los 
	ataques y/o las anormalidades electroencefalográficas son ftecuentemente 
	focales. 
	El 
	cumplimiento 
	el 
	régimen 
	terapéutico 
	las 
	en 
	drogas 
	anticonvulsivantes, en algunos casos puede contar en la reducción en la 
	fTecuencia de convulsiones que ocasionalmente ocurren en el embarazo en una 
	paciente epilépticá (1), el incremento en la ffecuencia de convulsiones que 
	Ocurren en algunas pacientes epilépticas durante el embarazo, pueden estar 
	relacionadas con cambios metabólicos, hormonales o hermatológicos del 
	período gestacíonal o a la fatiga o deprivación del sueño. 
	16 
	! 
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	soporte para la creencia que la retención de fluidos puede ocasionalmenlre ser 
	un factor, quiza por el efecto dilucional 
	a la concentración de las drogas 
	estrógenos son epileptogénicos en animales de experimentación y la 
	anticonvulsivantes durante el embarazo. 
	La epilepsia en mujeres deberá estar considerada por la posibles 
	interacciones 
	las 
	entre 
	drogas 
	anticonvulsivantes 
	los 
	agentes 
	orales y llevar a un embarazo no deseado (1,10). 
	Los requerimientos de difenilhidantoina y fenobarbital, aumentan 
	17 
	-1 
	droga (1, 10, 13). Similares hallazgos han sido notados con otras drogas 
	incluyendo carbamacepina, primidona y etosuccinato. 
	Un incremento en la dosis es requerida úecuentemente para mantener 
	los niveles plamáticos que habian existido previamente antes del embarazo. 
	La razón para el cambio de los niveles de estas drogas es incierto; entre las 
	varias posibilidades están: el efecto dilucional del incremento en e] volumen 
	plamático y en el volumen de líquido extracelular (1). 
	Una pobre obediencia con el régimen anticonvulsivo quiza relacionado 
	droga sobre el feto, pueden ser también factores contribuyentes. Puede haber 
	también una disminución de la fijación protéica de las drogas. 
	La terapia con ácido fólico puede ciertamente disminuir los niveles 
	plasmáticos de difenilhidantoina (1, 13). En algunos casos la disminución de 
	los rangos terapéuticos puede causar ]a precipitación de las convulsiones. Los 
	niveles de difenilhidantoina pueden disminuir, sin embargo esto también 
	ocurre cuando una paciente embarazada no esta tomando suplementos con 
	ácido fólico (], 10, 13).Además el problema en los niveles de difenilhidantoina 
	18 
	.. 
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	son conocidas las 
	19 
	-1. 
	Afortunadamente esto es raro, pero si ocurre puede tener un desenlace fatal 
	condición de las convulsiones eclámpticas, como sucede con la paciente no 
	embaraza, es esencial tener un rápido control de las convulsiones pero la 
	forma práctica de terroinar con el embarazo es en esencia innecesaria. El 
	estado epiléptico puede ser tratado con terapia anticonvulsivante y el 
	embarazo puede continuar hasta su térroino. 
	Diacepam IV 10-30 mg, 
	usualmente provee un control temporal de las convulsiones, pero otros 
	anticonvulsivantes son generalmente necesarios para un buen control y lograr 
	que las convulsiones no ocurran (1). 
	La administración de DFH IV es 
	probablemente la medida inicial más satisfactoria, pero otras drogas 
	semejantes al fenobarbital, pueden ser requeridas (1, 13). 
	Es de vital 
	importancia mantener un control de la via aérea, glucosa y balance 
	electrolitico. 
	20 
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	EFECTO DE LA EPILEPSIA SOBRE EL EMBARAZO Y LA 
	LACTANCIA 
	Unicamente pocos estudios han intentado documentar el efecto de la 
	epilepsia en el embarazo, y los resultados han sido frecuentemente dificiles de 
	evaluar a causa del limitado número de casos reportados; los escasos datos 
	comparativos en mujeres no epilépticas, las diferencias en la severidad en la 
	! 
	información concerniente a los hábitos soci¡iJes relevantes corno el fumar o 
	beber alcohol. 
	La incidencia de hemorragia vaginal y la toxemia en 371 embarazadas 
	fundamentado una diferencia significativa en la prevalencia de toxemia entre 
	mujeres epilépticas y no epilépticas. 
	En un largo estudio comparativo, 
	hemorragia ocurrió durante el embarazo en 26% de pacientes que no tenían 
	desorden convulsivo, en 29.8% de los que si tenían historia (1, 13). 
	21 
	--- 
	La muerte fetal puede ciertamente resultar de convulsiones maternas; 
	cardíaca fetal sugestivos de hipóxia han sido descritos (1). Esto puede estar 
	1 
	incluyendo malformaciones congénitas, hemorragia iatrogénica neonatal, 
	I convulsiones per se y parto prematuro (1-7, 13, 17, 18). Las 
	drogas 
	anticonvulsivantes tomadas por la madre pueden estar presentes en la leche 
	. materna, pero, las concentraciones son usualmente infrecuentes para tener un 
	mayor efecto en el feto; el indice de transmisión de las diferentes drogas 
	carban1acepina, 60% para primidona y 90% para el etosuccinato. Cuando una 
	obvia sedación se desarrolla en el RN y esta relacionada con las drogas 
	antiepiléptias de la leche materna, esta deberá de suspenderse, y el RN deberá 
	de ser observado por signos clinicos de intoxicacón por estas drogas. 
	'1 
	22 
	--1. 
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	EFECTO DE LOS ANT/CONVULSlVOS SOBRE EL FETO Y 
	REC/EN NACIDO 
	bajo peso al nacer y prematuridad , la mortalidad perinatal y la incapacidad del 
	neonato para desarrollarse. 
	La ingestión materna del DFH sola o con 
	neonatos (1, 7). 
	La enfermedad hemorrágica del recien nacido se ha 
	nacido. 
	Sin embargo puede ser recomendable administrarle a la madre 
	. 
	23 
	-l 
	con el pequeño tamaño con la cabeza del recién nacido que se mantiene por lo 
	rnenos hasta el año y medio de edad (1, 5). Datos clinicos actuales sugieren 
	del embarazo, parece recomendable realizar mediciones de alfa-fetoproteina 
	I 
	RECOMENDACIONES PARA SU MANEJO 
	durante un largo periodo de tiempo con medicación y tampoco sin ella antes 
	embarazo será esencial. Deben tomarse precauciones para proteger a la mujer 
	durante el período de prueba sin medicación (7). 
	24 
	..-.-- 


	page 15
	Titles
	-J 
	Varios de los fármacos anticonvulsivos de uso común tienden a 
	desencadenar o agravar una deficiencia en el ácido fólico, y se han descrito 
	anémia hemolítica en estas circunstancias (1, 7). Hay que señalar que no se 
	han identificado casos de anémia megalóblástica manifiesta entre las mujeres 
	embarazadas tratadas con fármacos anticonvulsivos, aún cuando no recibieron 
	aporte suplementeario con ácido fólico; algunos autores han sugerido que el 
	ácido fólico aumenta la probabilídad de convulsiones (1, 7, 13). En ocasiones 
	puede ser dificil diferenciar entre eclámpsia y epilepsia en la mujer 
	embarazada hipertensa. 
	El sulfato de magnesio administrado por vía 
	parenteral muy a menudo controlará con rapidez las convulsiones de la 
	epilepsia, tanto como las de la eclámpsia (1, 7). 
	25 
	v. 
	METODOLOGIA 
	A. TIPO DE ESTUDIO: 
	Descriptivo prospectivo. 
	B. POBLACION O MUESTRA: Es toda la población de las pacientes 
	embarazadas con diagnostico de certeza en el Hospital Nacional de Amatitlán 
	atendidas durante el mes de septiembre de 1998. 
	C. CRITERIOS DE INCLUSION: 
	1.- Embarazadas con diagnóstico de certeza. 
	2.- Pacientes del HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLÁN. 
	3.- Que acepte ingresar al estudio. 
	D. CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	F:. VARIABLES: 
	26 
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	--- 
	-- 
	1.- Edad 
	-! 
	b) Deflllición operacional: 
	d) Instrumento de MedicIón: Encuesta 
	2.- Paridad 
	b) Deflllicion operacional: 
	Número de partos presentados. 
	c) Escala de medición: Ordínal 
	1 parto 
	2 " 
	3 " 
	4 " 
	27 
	5 partos y más. 
	3. Edad Gestadonal 
	a) Definición conceptual: 
	Tiempo transcurrido desde la fecundación al momento de la 
	evaluación en semanas cwnplidas. 
	b) Defmición operacional: 
	Semanas complidas desde el FUR, calculado clínicamente o por 
	ultrasonido. 
	c) Escala de medición: Ordinal 
	Primer trimestre 
	Segundo Trimestre 
	Tercer trimestre 
	4. Tratamiento Utilizado 
	a) Defmición Conceptual: 
	Uso de drogas antiepilépticas para el control de las crisis 
	convulsivas (14). 
	b) Defmición Operacional: 
	Medicamento recetado por médico, utilizado por el paciente. 
	28 
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	-- 
	c) Escala de Medición: Nominal 
	F. RECURSOS 
	1. Materiales: 
	a) Económicos: 
	HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN. 
	Computadora. 
	Material de oficina. 
	2.- Humanos: 
	Personal de enfermeria. 
	29 
	.1 
	Prevalencia: No. Casos Epilepsia 
	x 100 
	~--~--~-~.-------------------_. 
	100 mujeres embarazadas 
	30 
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	VII. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION 
	A todas las pacientes se le explicó el objetivo del estudio y se les 
	infonnó que este no consta de métodos invasivos, además de ello se les 
	preguntara si desean participar en el estudio. 
	La investigación consistió en pasar un cuestionario a las pacientes 
	embarazadas por el investigador, y los que resulten sospechosos serán 
	evaluadas por el neurólogo para confmnar o descartar el diagnóstico y poder 
	algún tipo de crisis epiléptica. 
	I 
	en estudio al detectarse un problema desconocido y con ello tener la 
	oportunidad de poder recibir un tratamiento y un seguimiento adecuado. 
	TRATAMIENTO ESTADISTICO PROPUESTO PARA EL MANEJO 
	DE LA INFORMACION 
	Luego de la recolección de la infoffilación, se tabuló procediendo a la 
	elaboración de cuadros, dándole tratamiento estadístico descriptivo en base a 
	la fónnula de la prevalencia (incidencia de nuevos casos). 
	3] 
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	CUADRO NO.2 
	Fuente: Encuesta de recolección de datos. 
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	CUADRO NO. 3 
	Tónir:o clónica gtntialiuda 
	Parcial simple motOra 
	Total 
	¡ 
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	CUADRO NO. 4 
	Fuente: Encuesta de recolección de datos. 
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	CUADRO NO.5 
	Fuente: Encuesta de recolección de datos. 
	35 
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	CUADRO NO.6 
	Fuente: Encuesta de recolección de datos. 
	CUADRO NO. 7 
	Tntamiroto 
	Difmilhi4antoma 
	o"". 
	Total 
	100 
	Fuente: Encuesta de recolección de datos. 
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	ANAL1S1S y DlSCUSJON DE RESULTADOS 
	El/ cual/to a la edad gestacional, e1Icontramos que las 4 pacientes 
	37 
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	El/ cuanto al tratamiento 4 paciel/tes (100%) habial/ tomado 
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	CONCLUSIONES 
	3.- El J 00% de las pacientes epilépticas conocian su problema. 
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