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INTRODUCCION - . 1

INTRODUCCION

| sindrome convulsivo es un trastorno neuroldgico de signos y‘sinlumas involuntarios, con contra
ciones de musculos, acompafiadas o no de pérdida de la conciencia, trastornos vegetativos, experier
cias psiquicas o de la sensibilidad, secundarias a un trastorno de la actividad eléctrica del cerebr
siendo ademas el trastorno neurologico mas frecuente durante la gestacion.

El presente es un estudio descriptivo cuyo objetivo principal fue determinar las complicationes m:
terno-fetales en 66 pacientes embarazadas con diagndstico de sindrome convulsivo atendidas en el ho
pitl de Gineco-abstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo comprendido d
1de enero de 1996 al 31 de enero de 1998.

Se estudiaron 66 pacientes embarazadas con sindrome convulsivo encontréndose la anemia com
principal complicacion materna y la prematurez y el bajo peso en los recién nacidos. Lo anterior puede r
lacionarse con los medicamentos ingeridos ya que éstos se relacionan con la mala absorcion de acido 0
(0.

Se encontrd que existe un riesgo 8 %o mayor de padecer de convulsiones durante el embarazo a
tual, si se tiene un hijo hombre con respecto a hijos del sexo femenino.

La ruptura prematura de membranas ovulares fue la principal complicacion durante el trabajo
parto presente en 9 casos. 29 pacientes eran primigestas y 51 de los embarazos eran a término. En2
los recien nacidos hubo anomalias congénitas (Iabio leporino y encefalocele), de los cuales uno presen
los dos tipos de malformaciones encontradas, siendo l2 mas comin el labio leporino.

No existen estudios que den seguimiento a las madres convulsionadoras como tampoco a sus |
Jos. por lo que no se tiene informacin concreta sobre el prondstico y calidad de vida de estos pacients
az6n por la cual se recomienda realizar estudios de tipo prospectivo con estos pacientes.



DEFINICION DEL PROBLEMA

L sindrome convulsivo es un trastorno neuroldgico frecuente en todo el mundo. y Guatemala es

un pais donde su prevalencia varia del 2 al 3%. (9) Las epilepsias constituyen un grupo de tras-

tornos que se caracterizan por la presencia de alteraciones crénicas recidivantes y paroxisticas en
a funcion neurologica, secundarias a un trastorno en la actividad eléctrica del cerebro. (24)

Actualmente en los embarazos ya no se trata (nicamente a la madre, sino que también se es-
tudia al feto como paciente desde el momento de su concepcion hasta la hora de su nacimiento, de
gsta forma surge una nueva especialidad de la gineco-obstetricia y medicina perinatal encargada de
atender los embarazos donde se encuentre un factor de riesgo, ya sea de tipo materno o fetal, el cual
puede alterar de manera adversa fos resultados de la gestacion.

A pesar de los avances en medicina perinatal y de los adelantos en vigilandia fetal electronica,
ultrasonografia, farmacoterapia, y analisis de liquido amnidtico se ha confirmado que la epilepsia per

se no solo afecta la salud de la madre sino que también presenta complicaciones para el feto.
(2.3.5,6,79.10,12,13,17.21,22,23,24)

Se calcula que existe un 1% de mujeres epilépticas en edad de reproducirse a nivel mundial,
(3.13.21) lo cualmos hace pensar la cantidad de embarazos que tedricamente podrian producirse asi

como el riesgo de complicaciones que esto conlleva, por lo que es importante un adecuado control
prenatal, y una adecuada atencion del parto.

No sabemos con exactitud si el propio embarazo incrementa la frecuencia de convulsiones, pe-
1o si es sabido que la mayoria de farmacos anticonvulsionantes tienen efectos sobre el embrion en
desarrollo, pero no por esta razon se puede interrumpir la medicacion de la paciente ya que esta es
la primera causa de que se inicien nuevamente crisis convulsivas. (3.5.6.910,1112,13.17.20,21.22.23.24,25)

Por lo anterior y debido a que no existen estudios que describan las complicaciones maternas
y fetales en embarazos con diagndstico de sindrome convulsivo en Guatemala, se pretende realizar la
presente investigacion en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Sequridad
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Social, analizando historias clinicas de pacientes epilépticas que cursaron con un embarazo en el pe-
riodo comprendido del 1 de enero de 1993 al 31 de enero de 1998.




JUSTIFICACION

JUSTIFICACION

nivel nacional e internacional son muy pocos los estudios que existen donde se ha asociado el sin-

drome convulsivo durante el embarazo, ademas tampoco existe en Guatemala ninguna publicacion

que cuantifique las complicaciones maternas y fetales, i la prevalencia o incidencia de estas en los
embarazos de pacientes con epilepsia.

El embarazo asociado a sindrome convulsivo debe ser considerado como un embarazo de alto ries-
go, ya que el padecimiento materno repercute directamente sobre el feto, pudiendo ser condicionante de
complicaciones patoldgicas para ambos.

Se ha calculado que los trastornos epilépticos afectan aproximadamente al 0.5a 2 % de la pobla-
cion en general y por lo menos al 1 % de mujeres en edad de reproducirse. (3,13,21)

En un estudio sobre prevalencia de epilepsia y embarazo en el Hospital General San Juan de Dios,
se encontrd que esta es de un 4%, y que el 33.3 % de estas pacientes no conoclan su problema. (14)

Es importante que la paciente epiléptica que esta embarazada comprenda por completo su situa-
-€ion, y su caso sea vigilado en una clinica especial o de alto riesgo para que exista un mejor monitoreo

materno-fetal y de esta forma prevenir y detectar a tiempo las complicaciones que puedan surgir duran-
te el embarazo.
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OBJETIVOS

tablecer las complicaciones materno-fetales en pacientes embarazadas con diagndstico de sindrome
convulsivo en ¢l Hospital de Gineco-Obstetricia de! Instituto Guatemalteco de Sequridad Social del |

de enero de 1996 al 31 de enero de 1998.

ESPECIFHICOS

Determinar la incidencia de anomalias congénitas en hijos de madres con sindrome convulsivo que usen
medicamentos anticonvulsonantes.

Determinar los tipos de anomalias congenitas segun el tratamiento anticonvulsionante.
Determinar las complicaciones durante el trabajo de parto de las pacientes con sindrome convulsivo.

Determinar el sexo de fos hijos de madres con sindrome convulsive correlacionandolo con aumento de ari-
sis epiléplicas durante el embarazo.

|dentificar la paridad de la paciente epiléptica.

Identificar la edad gestacional en que se resuelven los embarazos de pacientes con sindrome convulsivo.



REVISION BIBLIOGRAFICA
SINDROME CONVULSIVO):

(oncepto:

efiniremos una convulsion como una serie brusca, violenta e involuntaria de contracciones de un

grupo de misculos, que puede ser paroxistica y episodica, como en las enfermedades convulsio-

nantes, o transitoria y aguda, como después de una conmocion cerebral. Una convulsion puede
ser clonica o tonica, focal, unilateral o bilateral, (15)

Sindrome Convulsivo s un trastorno epiléptico caracterizado por un grupo de signos y sintomas
de cardcter clinico que habitualmente ocurren juntos. (14)

Las epilepsias constitisye un grupo de trastornos que se caracterizan por la presencia de alteracio-
nes cronicas, recidivantes y paroxisticas en la funcion neuroldgica, secundarias a un trastormo en la activi-
dad eléctrica del cerebro. (24)

El ataque cpileptico o convulsion, denominador coman de estos trastornos puede manifestarse o-
mo alteracion de fa conciencia, movimientos involuntarios, trastornus vegetativos o experiencias psiquicas
0 de la sensibilidad. (25)

SINDROME CONVULSIVO Y EMBARAZO:

Durante el embarazo ocurren muchos cambios fisioldgicos en todo el organismo de la mujer, los
cuales también afectan al sistema nervioso lo cual puede modificar los trastornos neuroldgicos. e ma-
nera similar las enfermedades del sistema nervioso pueden tener efectos sobre madre, feto y recién naci-
do: siendo la epilepsia una enfermedad cronica previa, se deben de modificar las estrategias terapéuticas
de la atencion obstetrica durante el embarazo.  Ademas la enfermedad per se y su tratamiento médico
pueden tener cfecto sobre la descendencia.

EPIDEMIOLOGIA:

Los trastornos epilépticos surgen con mas frecuencia en los primeros afios de la infancia, pero pue-
den aparecer en cualquier momento. La convulsion inicial ocurre generalmente antes de los 20 afos y
practicamente siempre antes de los 30 anos. (7)

Se ha calculado que afectan al 0.5 % a 2 % de la poblacion general. (24,25) Afectan por lo me-
nos al 1% de las mujeres en edad de reproducirse; (3.13.21) ademas se calcula que entre 0.3 % a 0.6% de
las mujeres embarazadas en Estados Unidos tienen epilepsia, (14) y representan el 0.5 % de los embara-
705, cerca de 20,000 bebes al afio. (12)

La epilepsia es el trastorno neurologico mas frecuente durante la gestacion. (3,1722) Aproxima-
damente 50 % de mujeres con epilepsia no tendran cambios en la frecuencia de las convulsiones durante

el embarazo, 40 % tendran mas convulsiones que antes y 10 % tendran menos convulsiones, (6) por fo
que el gineclogo o médico encargado de llevar el control prenatal de estas pacientes debe de aconsejar

a la futuras madres sobre los riesgos que implica un embarazo para ellas. ya que hay un 90 % de proba-
bilidad de que tengan un nifio completamente saludable. (5,6,9.1719.21)

Es rara fa epilepsia que surge por primera vez durante la gestacion v, cuando ocurre, tiende a te-
ner un cardcter focal. El estatus epiléptico es también muy raro en la gestacion, con una incidencia me-
nor def 1% de los embarazos. (717)

Una observacion curiosa es que se informa que algunas mujeres convulsionan mientras tienen un
Varon pero no lo hacen si se trata de una hembra. (721) Las pacientes que tienen frecuentes convulsio-
nes bajo condiciones normales es mucho mas facil que presenten ataques durante el embarazo que aque-
las que fos tienen de forma mis infrecuente. (71723) Es un hecho sabido que se producen muertes acci-
dentales en relacion a las crisis convulsivas, aproximadamente muere 1 por cada 1000 pacientes epilépti-
@, de forma subita e inesperada, generalmente jvenes y con un buen estado de salud, (16)
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CLASIFICACION DE LAS CRISIS EPILEPTICAS

En 1981 la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE), con el apoyo de Sociedades Cientificas refa-
cionadas al problema de la epilepsia, (electroencefalografia, neuracirugia, neurologia, etc.) aprobo la nue-
va clasificacion de las crisis epilépticas, que solo cnpsidera las caracteristicas clinicas del ataque cpiléptico,
asi como los trastornos electroencefalograficos ictales e interictales; (8) esta clasificacion se muestra a con-
tinuacion:

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS CRISIS EPILEPTICAS
|- CRISIS PARCIALES (6 FOCALES)
A.- (RISIS PARCIALES SIMPLES (sin alteracion de conciencia)
1.- Con manifestaciones motoras
2.- Con manifestaciones somotosensoriales

3.- Con manifestaciones autondmicas

4.- Con manifestaciones psiquicas

B.- (RISIS PARCIALES COMPLEJAS (con alteracion de conciencia) !
1.- (risis parcial simple, sequida de alteracion de conciencia
2.- (on alteracion de conciencia desde el inicio.

C.- CRISIS PARCIALES CON GENERALIZACION SECUNDARIA (simples 6 parciales complejas)

IL.- CRISIS GENERALIZADAS

A.- AUSENCIAS

1- Ausencias
2.- Ausencias atipicas

B.- CRISIS MIOCLONICAS
(- CRISIS CLONICAS

D.- CRISIS TONICAS

L.~ CRISIS TONICO-CLINICAS
f.- CRISIS ATANICAS

I11.- CRISIS EPILEPTICAS NO CLASIFICABLES

CLASIFICACION DE LOS SINDROMES EPILEPTICOS

la Comision de Clasificacion y Terminologia de la ILAE, publico en 1989, la nueva clasificacion de
Sindromes Epilépticos. Es bien conocido que un Sindrome se define como un conjunto da sintomas y sig-
nos que se pueden presentar con frecuencia, con iguales caracteristicas, en grupos semejantes. Esta dlasi-
ficacion tiene valor prondstico y representa un paso mas en la clasificacion de las Epilepsias. (8)

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS EPILEPSIAS
Y DE LOS SINDROMES EPILEPTICOS

1. EPILEPSIAS Y SINDROMES PARCIALES 6 FOCALES
1.1. IDEOPATICOS (RELACIONADOS A LA EDAD)

Epilepsia benigna de la infancia con puntas centro temparales epilepsia de la infancia con paroxis-
mos occipitales.



1.2 SINTOMATICAS Epilepsia con crisis de ausencia mioclonicas.

Epilepsia parcial continua de la infancia. Sindrome de Kojewnikow. Epilepsia con crisis mioclonicas-estaticas.
Epilepsia de los [6bulos frontal, temﬁoral. parictal y occipital. 2.3 SINTOMATICAS:

2.31. De etiologia no especifica, encefalopatia miocldnica temprana.

1.3 CRIPTOGENICA

2.- EPILEPSIAS Y SINDROMES GENERALIZADOS. 2,32 Sindromes especificos.

2.1 IDEOPATICAS (RELACIONADOS A LA EDAD) 3, EPILEPSIAS Y SINDROMES NO DETERMINADOS

Convulsiones benignas neonatales familiares. (YA SEA FOCALES 6 GENERALIZADAS)

(onvulsiones benignas neonatales. 31 Con crisis generalizadas y focales.

Epilepsia mioclanica benigna de la infancia. - (risis neonatales.

Epilepsia tipo ausencia de la infancia. - [pilepsia mioclanica severa de la infandia.

Epilepsia mioclonica juvenil. - Epilepsia con punta-onda continua durante el suefio de ondas lentas.

Epilepsia tonico-clénica al despertar, - Afasia, epiléptica adquirida.

Otras epilepsias generalizadas ideopaticas. (Sindrome de Landau-Kleffner)

Epilepsias con factores de precipitacion especificos. 3.2 Sin evidencia clinica ¢ efectroencefalografica de descarga focal 6 generalizada, especialmen-

te durante el suefio.
2.2 (RIPTOGENICAS 6 SINTOMATICAS,

_ . SINDROMES ESPECIALES
Sindrome de West. Sindrome de Lennox-Gastaut. 7

31 Relacionados a situaciones Especiales.
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Criss febriles. - mundial, pero la mayoria coincide que no es el mismo embarazo el que puede causar que se auniente

recuencia de crisis convulsivas, si no que son otros factores los que predisponen al aumento de estos

(risis aisladas 6 status epilepticus aislado. aques. (3.5.2123.24.25)

El embarazo per se cambia el metabolismo del cuerpo en las mujeres. En una mujer con epiiepsia,
el embarazo modifica los niveles del medicamento antiepiléptico en el organismo. el nivel del medicamen-
ede bajar a medida que el embarazo progresa, estando los niveles més bajos al momento del parto.
proporcian del medicamento

ticonvulsionante que se une a la proteina en sangre disminuye. La proporcin del medicamento antie-
tico que no esta unida a la proteina aumenta. Por lo que es importante monitorizar los niveles de
[as drogas antiepilépticas en sangre en el transcurso del embarazo (4.6,711).

Crisis que aparecen durante trasternos metabdlicos 6 téxicos,

EFECTO DE LA EPILEPSIA SOBRE LA MUJER:

Las mujeres que padecen de convulsiones por los mismos ataques que sufren tienden a tener pro#
blemas como desordenes reproductivos o endocrinos, por eso tiene tienen menos probabilidad de quedag
embarazadas que las mujeres que no tienen epilepsia.

. Algunas de estas pacientes pueden tener problemas con su ciclo menstrual y fos 6rganos reprodue
tivos, otras pacientes no ovulan regularmente o sus ovarios pueden desarrollar quistes, condicion llama
da ovarios paliquisticos. (3,5,12) Todos estos problemas pueden ser estudiados por el ginecologo-obste
tra para hacer un diagnostico y ofrecer un tratamiento para cada problema en particular.

(OMPORTAMIENTO DE LA CRISIS DURANTE EL EMBARALO:

La coexistencia de epilepsia en una mujer embarazada provoca un cambio sustancial en la conduc-
tamédica, por un lado la epilepsia y su tratamiento pueden modificar o complicar fa evolucion ginecoobs-
tétrica del embarazo, pero hay ciertos factores que podran predecir como seré el embarazo, siendo el mas
ortante la historia de las crisis de la embarazada antes del embarazo, (21) si toma medicamentos an-
convulsionantes al momento del embarazo, desde cuando los toma, a que dosis y cuantos medicamen-

. Algunas personas con epilepsia tanto hombres como mujeres no estan interesados en tener
ciones sexuales con la misma frecuencia que la mayoria de la poblacion en general. Esto puede ser de

~ do a que algunos ataques comienzan en el Ibulo temporal del cerebro, el cual esta conectado al siste oma.

I(:mblcobdonde se encuentran el comportamiento y la emocion. (5) E poco interés o apetito sexual pug

e también ser el ef i - amits ot . N , ; .

ecto secundario dlel uso de algunos medicamentos antiepilépticos. (5,11,24.25) £l comportamiento de las crisis epilépticas en el embarazo puede ser impredecible, estudios retros-

Es importante habl ' ivos describen cambios en la frecuencia de estas relacionandolas con a fendmenos de tipo hormonal,

a S Importante hablar con estas pacientes y recordarles que la mayoria de las madres con epileps acodinamico, homeostatico y psiquico propio del embarazo. (9)

E'_Te” Ao saludables y sanos, ya que en muchas de ellas existe un temor tan grande de tener hijos caf

epilepsia o con algun def i ] - .

DreY gun defecto congénito, que prefieren no quedar embarazadas. -~ Esimportante recordar que las futuras madres deben de descansar lo suficiente, ya que se ha vis-

: |as pacientes que no duermen lo suficiente, que se desvelan por las noches, asi como el cstrés emo-
1al, fatiga o bebidas alcohdlicas predisponen nuevos a ataques. (5.21)

0EN LOS DESORDENES CONVULSIVOS: La mayoria de las mujeres epilépticas que se embarazan no van a tener un cambio en el patron de

ues, muchos coinciden que en promedio una tercera parte de estas pacientes incrementaran sus

Sen el embarazo, (3.5,6,7121314.1716,19.23,24,25)
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Las pacientes que tengan un pobre control sobre sus ataque antes de quedar embarazadas, que
no tomen sus medicamentos antiepilépticos como fueron recetadas, |a falta de suefio, y con cambios en el
metabolismo de los medicamentos causados en el embarazo se puede predecir que sus atague aumenta-
ran durante el embarazo, por lo que si estos factores de riesgo se corrigen la madre tendra menos riesgos
de tener hijos anormales y tener un embarazo libre de crisis convulsivas.

PERIODOS DEL EMBARAZO CON MAS FRECUENCIA DE CRISIS:

Algunas mujeres experimentan sus atagues solo o casi siempre durante los dias previos al comien-
20 de la menstruacion a esto se le conoce como epilepsia catamenial. (5)

Algunas otras pacientes solamente presentan crisis epilépticas en el embarazo, constituyendo la lla-
mada epilepsia gestacional. (18)

Los ataques recurrentes de crisis de tipo gran mal y pequedo mal, asi como de tipo psicomotor pue-
den ser activadas o intensificadas por el embarazo, siendo mas frecuentes estos ataques durante el ultimo
trimestre. (2)

En general el primer y el tercer trimestre son los periodos més susceptibles a una mayor cantidad
de ataques o crisis epilépticas.

(OMPLICACIONES MATERNAS:

No existen diferencias importantes entre las mujeres epilépticas y las que no lo son en cuanto a
omplicaciones maternas. (6,10,1719.21.22)

La proporcion de abortos espontaneos es semejante en ambos casos; (1721) también es similar la

frecuencia de embarazos multiples, (21) y la incidencia de trabajo de parto prematuro es similar en am-
bos tipos de pacientes. (17)

En ocasiones las convulsiones que se presentan en el tercer trimestre pueden corresponder a

problemas de toxemia, por lo que es importante investigar la presencia de edema, proteinuria e hi-
pertension arterial. '

-5

Algurias mujeres cuyas convulsiones se incrementan durante fa ge‘st-aci('m. sufren hiperemesis grd-
yida grave durante el principio del embarazo, este aumento dela Fie ?a actlwdadllttal sylee presen?arse en
[a primera parte del embarazo, cuando la nausea all.era. el (umpllmu;rmo de la mg.esuop de.medlcamen-
s orales. La inddentia de hiperemesis gravida es similar entre pacientes con y 5in epilepsia durante ;'31
embarazo. (6.19) E117 % de las mujeres embarazadas que padecen de epilepsia tienen abortos espontd-
neos, lo que resulta ser Lres veces mas alto que en la poblacion general.

Estudios prospectivos en México coinciden que las complicaciones mas frecuentes del embarazo en
lamujer epiléptica son las infeccion del tracto urinario, infecciones cervico uterinas, preeciamsia modera-
da. amenaza de parto pretermino entre olros. (10.22)

Otras patologias comao oligohidramnios 3 %, retraso del crecimiento intrauterino 2 %, amenaza
do aborto, sifilis, toxaplasmosis. polihidramnios. obito fetal, placenta previa, lipotomia, anemia y trom-
bosis hemorroidal representaron un 1 % cada una; encontrandose un total de 37 % de complicaciones
maternas asociadas. (10) Otro estudio en ese pais detecto que solo un 44 % no presento ningan tipo de

omplicacion materna.

La anemia se pueden desarrollar en fas mujeres epilépticas por que estas tienden a ser deficientes
en4cido folico, ya que la mayorfa de farmacos anticonvulsionantes actan como antagonistas del acido
folico. Se recomienda un suplemento de acido folico de 5 mg/dia, ya que esta comprobado que esta de-
fidencia de acido folico predispone a malformaciones del tubo neural y su suplemento puede prevenirlas.
(34.21) Cabe por lo tanto administrarse un complemento pequeno de folato a todas las mujeres en edad
‘de reproducirse que reciben anticonvulsionantes con reqularidad.

La fenitoina induce fa produccion de enzimas que hidrolizan a la vitamina D. Las mujeres someti-
a5 a tratamiento con fenitoina durante tiempo prolongado tienen mayor probabilidad o peligro de ex-
Perimentar deficiencias de vitamina D ellas mismas, al igual que los productos de la concepcion. Por lo
Qe se recomienda administrar vitamina D ademds de hierro y cido folico. 21)

(OMPLICACIONES FETALES Y EN RECIEN NACIDOS:

Una pregunta que se hacen todas las pacientes epilépticas es: {Mi hijo serd sano?, por lo wal
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el médico tiene la obligacion de expliacarle a estas madres que existe un 90 % de probabilidad de e-
ner hijos sanos. (3,5,6,10,12,13,21,22.24)

Para las mujeres epilépticas el riesgo de tener hijos con malformaciones congénitas es el doble que:
en la poblacion en general. (518.20) La razén por la cual hay un aumento en el riesgo de malformacig-
nes no ha sido determinada, pero existen tres grandes posibilidades:

1. Las malformaciones pueden estar relacionadas genéticamente a la causa de su epilepsia.

2. las malformaciones estan relacionadas a los medicamentos antiepilépticos que sop
necesarios para controlar los ataques.

3. las malformaciones pueden ocurrir porque el bebé sea mas susceptible genéticamente a que los
medicamentos le hacen daio. (5)

(ualquiera que sea la causa de las malformaciones, las mismas no ocurren con la frecuencia nece:
saria para evitar o Lerminar un embarazo. Cualquier mujer que tenga o no epilepsia tiene unas probabis
lidades de un 2 % a 3 % de tencr hijos con malformaciones congénitas. Para la mujer con epilepsia exis:
tealrededor de un4 % a 6 % de riesgo de tener al bebé con algn tipo de malformacion congénita (5,19.21)

Hay un pequefio aumento en la mortalidad durante el primer afio de vida para los nifios que na:

cen de mujeres epilépticas. Este riesgo es de solamente 0.6 %, pero es mayor si los atagues no estan con:
trolados (5).

Se ha encontrado que hay un aumento en el riesgo de sangrados fetales particularmente con el
uso de medicamentos como a fenitoina, primadiona y fenobarbital, se sabe que estos actuan inhibiendo
el tra.nsporte de vitamina K a traves de la placenta. Esto resulta en una disminucion de los factores de-
Pendxenles de vitamina K en el feto (I VII, IX y X) y un aumento en el riesgo de hemorragia fetal. Estos .
mfantes deben requerir de suplementos de vitamina K (usualmente administrar 1 mg después del nad-
miento) y transfundir plasma fresco congelado para corregir la coagulopatia. La mayoria de autores reco:

mienda suplementar con vitamina K a las mujeres con epilepsia durante los tltimos dos meses de en-
barazo. (3,5,6,/112,13,14.15,20,21,24,25)

REVISION
BIRLIOGRAFICA

R

Los hijos de madres con cpilepsia son mas propensos a ser pequenos para st edad gestacdonal.
Aproximaciamente 7 a 10 % de estos infantes tienen criterios de bajo peso al nacer (menos de 2500 gr
- 5 |ibras § onzas). Adicionalmente los hijos de madres con cpilepsia tienen 4 a 11 % de riesyo de prema-

turidad. (13)

Muchos estudios han investigado el efecto de la epilepsia materna en el desenvolvimiento de sus
hijos. En general se considera que aproximadamente un 35 % de nifios expuestos a medicamentos antie-
pilépticos en utero requieren educacion especial, comparado con un 8 % de nifios no expuestos. Estos es-
tudios no evaluaron la inteligencia de los padres ni el estatus socioecondmico lo cual puede alterar gran-
demente los resultados. (13)

La frecuencia de mortinatos, muerte neonatal y perinatal y de los recién nacidos, lactantes e infan-
tes nacidos de madres epilépticas son tres veces mds altas que de hijos de embarazos normales. Ademas
estos nifios son Mas propensos a tener puntuaciones més bajas de APGAR al nacer. (1113)

COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO:

Como en todo trabajo de parto la mujer que padece de epilepsia tienc los mismo- riesgos de pa-
decer cualquier tipo de complicacion que pueda alterar el desarrollo de la labor del trabajo de parto.

Los ataques pueden ocurrir raramente durante el parto. Aunque durante el trabajo de parto au-
menta la frocuencia de la respiracion en la mujer, Esta hiperventilacion, unida al dolor y a la ansiedad de
dar a luz, puede llevar a la mujer a tener un ataque. Un ataque al momento del parto usualmente no es
peligroso, pero puede hacer que el parto o el atague sea mas dificil. (5)

Si un ataque ocurre durante el parto, el obstetra debe de estar preparada para la situacion con
medicanientos de uso intravenoso para detener el ataque. Si el ataque es prolongado el obstetra dehe-
ra tomar la decision de realizar una cosdrea para proteger al nifio, ya que un ataque tonico-clonico gene-
ralizado durante ¢l parto reduce la frecuencia de latidos del corazon del bebé, o que indica que ¢l hebe
esta en problemas, lo cual puede ser secundaria a una disminucion de fa concentracion de oxigeno en la
madre, al no estar respirando adecuadamente o por la disminucion del riego sanguineo. (5)

Dos diferentes estudios realizados en México condluyen que mas de la mayoria de los partos se re-
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sulven por via vaginal. (10.22)

|as drogas anticonvulsionantes mas utilizadas actualmente no estan libres de riesgos, segun la dla-
i g . e n:
£ uno de estos estudios se encontrd que de 50 pacientes 37 fueron partos por via vaginal, 2 apli- on de la FDA se mencionan las mas utilizadas a continuacio

caciones de forceps profilacticos y 11 cesareas (22 %) realizadas por causa obstétrica (22).

i i i Observaciones
El otro estudio encontrd diferencias al evaluar a 100 pacientes donde la mitad de las pacientes ter- Medicamento
minaron la gestacion por parto vaginal (a 20 de ellas se les aplicaron forceps), el resto (50 casos) fueron — Riesgo fetal D
atendidas por cesarca, debido a la presencia de problemas obstétricos, entre estos desproporcion cefalo- %i:?wi:w . Bl eal], Tz lagnd
pelvica 11 %, ruptura prematura de membranas (8%), cesarea previa (6 %), entre otros. (9) S, cptardilorrucay
! icido Valproico Riesgo fetal D.
OGDAD DELD PRAAMIERIQ3 ANTEREPTECR: (lonazepan Riesqo fetal C. Contraindicado en la lactandia.

_ (20)
Potencialmente todos los antiepilepticos pueden ser teratogénicos, pero los que producen mas tras-

tornas en el feto son: Etosuccinamida o Zarontin, luego el acido valproico que tiene que producir efectos "
de la linca media, Trimetadiona esta contraindicada luego que unos estudios demostraron que producia
severos daiios al nacimiento, retardo mental y del desenvolvimiento de los hijos de madres tratadas con
este medicamento; luego siguen feniteina, fenobarbital, carbamazepina y sobre todo la teratogenicidad
aumenta si se utifizan més de una droga antiepiléptica al mismo tiempo en el paciente con crisis (12,23).

Es importante hacer notar que la teratogenicidad inducida por medicamentas solo se presenta
el medicamento es dado en el primer trimestre del embarazo, ya que despues de este periodo los or-
ganos se encuentran ya bien formados.

FECTO DE LOS ANTICONVULSIONANTES USADOS EN LOS HUJOS DE MADRES
EPILEPTICAS:

En 1966 la DA obligo a las casas farmacéuticas a que todos los medicamentos o drogas utilizadas
en USA debian ser probados en fetos y neonatos de por lo menos tres especies de animales distintos, pa-
ra evaluar la embrioletalidad, malformaciones, retardo del crecimiento e impedimentos funcionales. De
este trabajo se encontrd que todas las drogas producian malformaciones en humanos y en especics ani:
males, usualmente ratones, ratas o concjos. De todas formas algunas pruchas en animales gue cran ne-
gativas no garantizaban la falta de teratogenicidad en humanos. En base a estos estudios la FDA creo
una clasificacion para la teratogénicidad en la siguiente categoria:

Alos hijos de madres epilépticas que utilizaron medicamentos o drogas anticonvulsivas duran-
o ¢l embarazo se les ha asodado con - diferentes complicaciones, de estas la mis temida por fas ma-
dres do estos nifios se pueden mencionar a las malformaciones congenitas.

La incidencia de malfurmaciones congénitas en fa pablacion general varia de un % a 6 % y
20 los hijos de madres epilépticas expuestos a antinconvulsionantes in utero es del doble gue en thUS

. _ e madres no epilepticas. (3.6912131721)
A- No hay riesgos en animales o en humanos.

B- No hay riesgos en humanos. Desconocidos en humanos.
(- Algunos efectos adversos en animales. No hay estudios en humanos.

D- Evidencia de riesgos en humanos; evaluar riesgo/beneficio el radio debe ser considerado como
una contraindicacian X. (12).

(inco medicamentos o drogas usadas para tratar la epilepsia durante ¢f embarazo han sido es-
dlas a profundidad. Estas induyen fenitoina, 4cido valproico, carbamazepina, fenobarbital y pri-
-~ Madiona, Todas cstas drogas o medicamentos anticpilépticos atraviesan faciimente la placenta, y to-
o5 han sido implicados en malformaciones congenitas incluyendo anormalidades craneo-faciales, de-
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fectos cardiacos, y defectos del tubo neural.

FENITOINA:

En 1973 se reportd en la literatura el sindrome de hidantoina fetal, donde se encontrd en 7 nifiog
hipoplasia, osificacion irregular en las falanges distales. Dos afios después el sindrome fue formalmente:
nombrado y descrito, donde se asocio a hipertelorismo, hipoplasia digital distal, retardo del crecimientg
intrauterino, retardo mental, aplanamiento del puente nasal y labios prominentes. (6.13)

FENOBARBITAL:

En 1976 Swedish estudio 16 casos (prenatal y posnatal), ebservando que existia una deficiencia el
desarrollo y crecimiento de los nifios que habian sido expuestos in utero a fenobarbital, ademas observg
una importante correlacion entre defectos congénitos cardiacos y el uso del medicamento, también estu-
dios més recientes evidencian que hay efecto negative en los resultados de las pruebas de coeficiente in-
telectual verbal. (6,13)

También ha sido asociado a sintomas como hiperexitabilidad, irritabilidad y regurgitacidn en in-
fantes expuestos, los cuales usualmente aparecen a los siete dias de vida y persisten por dos a seis afios.
Acido Valproico:

En animales es teratdgeno, causando anomalias morfoldgicas relacionadas a la dosis incluyendo
paladar hendido y defectos renales. Recientemente se ha sugerido relacion entre defectos del tubo neus
ral y acido valproico (6), con un aumento de 1.5 % mds que la poblacion general (13), especialmente espl-
na bifida oculta si el medicamento se toma en el primer trimestre.

Otros estudios han encontrado dedos supernumerarios, ufias hiperconvexas, aplanamiento del puen-
te nasal, aumento en la frecuencia de distres perinatal, puntuaciones bajas de APGAR, microcefalia y re:
traso del crecimiento en los nifios, pero otros autores no encontraron distres respiratorio perinatal, y und
completa resolucion de la microcefalia y el retraso del crecimiento de los nifios al cabo de cinco afios. (13)
\

Debido a todas estas complicaciones se considera prudente evitar su uso durante el embarazo @
menos que sca absolutamente necesario, para lo cual se haran controles en los niveles de alfa-feto protel

s

na y sequimiento ultrasonografico.

(arbamazepina:

Este medicamento también se ha asociado a maltiples anomalias congénitas, estas incluyen nariz
corta, hipoplasia digital distal y microcefalia. Ademés un estudio publicado en 1991 determind que la ex-
posicion en utero expone a un riesgo de 1% de espina bifida. (13)

Primadiona;

Es un metaholito del fenobarbital, al cual se le ha atribuido en la literatura mundial como pro-
ducir serias embriopatias. Estas incluyen hirsutismo, puente nasal ancho, fimosis, labio superior recto y
delgado, hipoplasia digital distal. Estos nifos también se encontrd que eran pequenos para edad gesta-
cional y que tenian un incremeno en el riesgo de padecer retardo psicomotor y de anomalias cardiacas.
(13) '

LACTANCIA EN LA MUJER EPILEPTICA:

La lactancia materna juega un papel muy importante en el desarrolio fisico y emocional en los re-
cién nacidos, ademas de brindar un contacto muy especial entre madre e hijo, y de proporcionar una se-
rie de factores de defensa que se encuentran presentes en la leche humana y que en el bebé ain se en-
cuentra en vias de producir por la inmadurez de sus diferentes sistemas.

Los medicamentos anticonvulsionantes. usado por las madres pueden estar presentes en la le-
che materna, aunque sus concentraciones son usualmente bajas para desarrollar efectos secundarios
en el bebé.

Los indices de excrecion de los medicamento por la leche humana varian segun la droga, es asi que
el que més se puede excretarse s el etosuccinato (1) %), carbamazepina (60-80 %), difenilhidantoina (30-

45 %), acido valproico (2%). (14,23)

En estos medicamentos merece especial atencidn el fenobarhital por su alta excrecion y su tenden-
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tia a causar somnolencia , el cual puede causar en el nuevo bebé dificultad para mantener su alimenta-
cion por la lactancia, por deprimir su estado de conciencia, por lo que hay que ajustar las dosis en la ma-
dre o suspenderse la lactancia materna, y se observa al recién nacido por signos clinicos de intoxicacidn
por la droga.

LABORATORIOS, ESTUDIOS Y METODOS DIAGNOSTICOS:

Electroencefalograma:

Es importante que a las pacientes que cursan con cuadros de epilepsia se les realicen pruebas diag-
nasticas de su enfermedad entre estas el electroencefalograma que es un registro gréfico en el {|ue se tra-
2a ¢l potencial eléctrico que producen las eélulas cerebrales que se detectan mediante electrodos colocados
en el cuero cabelludo.

Las ondas cerebrales resultantes se denominan ritmos alfa, beta, delta y theta segun la frecuencia
ton a que se produzcan. Las frecuendias oscilan entre 2 y 12 cps, con una amplitud de hasta 100 uV. Las
variaciones de la actividad de las ondas cerebrales detectadas mediante el encefalograma se correlacionan
con la situacion neuroldgica, el estado psicoldgico y el nivel de conciencia. Para obtener el electroencefa-
lograma se conectan electrodos a diversas areas de la cabeza del paciente con colodion. Durante el proce-

'dimiemo. el padente debe permanecer tranquilo, con los ojos cerrados, sin hablar ni maoverse, aunque en

ciertos casos puede ser necesario que realice determinadas actividades, especialmente hiperventilacion. (15)
Amniocentesis:

Procedimiento obstétrico mediante el cual se extrae una pequena antidad de liquido amniotico
para ser analizado en el laboratorio. (15)

La amniocentesis genética es un procedimiento que suele llevarse a cabo en I3 semana 16 de ges-
tacion, pero que cada vez se hace con més frecuencia entre las semanas 12 y 14 (@amniocentesis genética
precoz) (1), con el objetivo de ayudar en el diagndstico de malformaciones fetales. Ademas existen otras
indicaciones para realizar fa amniocentesis entre estas tenemos:

* Edad materna de 35 afos o mayor.
* Un progenitor que tiene anomalias cromosamicas.

* Nifio previo con anomalias (mmos()micas:

* [stado portador de un trastorno metabdlico.

* Nifio previo con defecto del tubo neural.

* Flevacion de las alfa-fetoproteinas séricas maternas. 21

la amniocentesis debe de realizarse en las pacientes epilépticas que estén tomanc_io acido vallfpr({)l-
oy carbamazepina antes de la 20 semana, para detectar cualquier incremento en los niveles de alfa-fe
0\

'p"r'oteina. Jos cuales se asocian con defectos del tubo neural. (5,6.12.13)

ltrasonografia:

El ultrasonido juega un papel importante en la actualidad para el d'iagnc'»slico y seguinlnemo,eln
s medicina perinatal. Entre sus muchas aplicaciones se encuentran de-ter.rnmar la ?dad gesfacfmjal y al
;'entatién, identificar las gestaciones maltiples, confirmar el establecimiento de vida feta! |r‘1t||nenle a
;',miﬂca; la frecuencia cardiaca y los movimientos fetales, diagnosticar las anomalias congénitas fetales,

La mayoria de autores considera importante realizar ultrasonidos en Ia. mujer epiléptica Q‘Ul.? seen-
ilentra embarazada, a mitad del embarazo (3,5.13),y particularmente las pacientes que tomen acido val-
ioico se los debe de realizar un ultrasonido de nivel 1f para detectar anomalias del tubo neural o malfor-
Piaciones cardiacas, entre las semanas 16 a 18. (1213).

Un estudio mexicano realizo ultrasonidos de tipo obstétrico al 100 % de sus pacientes durante el
Ontrol prenatal, considera que por la baja frecuencia de alteraciones recomienda su realizacion en casos
tonde la madre este tomando acido valproico o utilice politerapia para controlar sus crisis. (10)
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frecuencia de aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal asociadas a los movimientos del feto (reactiva-
dad fetal), y es un buen indicador del bienestar fetal. la ausencia de reactividad fetal sugiere la posibili- |
dad de sufrimiento fetal. (1) |

Perfil Biofisico fetal (PBF):

s una excelente prueba para evaluar el bienestar fetal. Se basa en la observacion ecogréfica de
los movimientos respiratorios fetales, los movimientos corporales, ¢l tono fetal, el volumen de liquido am= |
niético y la reactividad de Ia frecuendia cardiaca fetal. (1)

Niveles de alfa-fetoproteina del suero materno (AFPSM): ‘

La alfa-fetoproteina (AFP) es una glucoproteina Unica producida en el saco vitelino y el higado fe= |
tal ya a la sexta semana de gestacion. Los niveles de alfa-fetoproteina son elevados normalmente en la dir
culacion fetal, pero més bajos en el liquido amniético, y muchisimo més bajo en la circulacion materna, ‘
Los valores normales del suero materno se incrementan cada semana entre las semanas 14 a 34 de la ges:
tacion. (21)
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*Tipa de Estudio

Estudio de tipo retrospectivo descriptivo.

* |nidad de anélisis;

Historias clinicas de pacientes embarazadas con trastornos convulsivos que consultaron para con-
trol prenatal y atencion del parto en el Hospital de Gineco (bstetricia del Instituto Guatemalteco de Se-
quridad Social durante el periodo del 1 enero 1996 al 31 de enero 1998

* Poblacion

Se tomd todas las historias clinicas de pacientes embarazadas con diagndstico de sindrome convul-
sivo asociado, de enero de 1996 a enero de 1998 que llenardn los criterios de inclusion, siendo estos de
66.

* (riterios de inclusion y exclusion de sujetos al estudio

Inclusion: historias clinicas de pacientes que cursaron  con sindrome convulsivo durante el
embarazo, y que fueron vistas en dlinica de altoy  mediano riesgo para control prenatal y que su par-
to fue atendido en el Hospital de Gineco Obstetricia.

Exclusion:
- Pacientes embarazadas con diagndstico de sindrome convulsiv que su control prenatal no fue
llevado en la clinica de alto riesgo.
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-Pacientes embarazadas con diagndstico de sindrome convulsivo que su control prenatal fue
llevado en la dinica de alto riesgo pero su parto no fue atendido en el Hospital Gineco Obstetricia.
-Pacientes con sindrome convulsivo No embarazadas.

* Descripcion del area de trabajo

(onsulta externa de control prenatal, clinica de mediano y alto riesgo del Hospital de Gineco-Obstetricia
del 1GSS.

* Procedimiento de recoleccion de datos

! Se elaboro una boleta para recolectar datos.

2. Serevisaron los libros de estadistica de la Clinica de alto riesgo para recolectar los nameros de
historias clinicas de pacientes embarazadas con sindrome convulsivo.

3. Serecolectaron datos de las historias clinicas que cumplieron con los riterios de inclusion.

* Plan de analisis:;
1. Sedasificaron las complicaciones maternas y fetales y del trabajo de parto de las pacientes con
diagnastico de sindrome convulsivo obteniclas en los expedientes dinicos que se revisaron,

2. Sedeterming la paridad, tratamiento anticonvulsionante recibido durante el embarazo, edad ges

tacional promedio en que se resolvieron las embarazos, la via de resolucion, el peso al nacer del
producto y el APGAR.

3. Sedetermind la incidencia de complicaciones maternas y fetales en los embarazos con sindrome
convulsivo, asi como la incidencia y el tipo de anomalias congénitas en los hijos de padientes con
sindrome convulsivo.

4. Sepresentan cn cuadros en base a frecuencia y porcentaje.
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Las variables que se tomaron en cuenta para este estudio son: sindrome convulsivo, complicacion

5. . ’ . ¥ . . . v
materna, complicacion fetal, embarazo, tratamiento, métodos diagnosticos e incidencia de anoma
lias congénitas.

* Recursos:
Materiales:  Expedientes clinicos.

Boleta de recoleccion de datos.
Material de oficina.

Fisicos: Archivo del HGO-1GSS.
Biblioteca de USAC, APROFAM, INCAP,

MEDLINE. Laboratorio Roemmers.
INTERNET

Recolector de datos.
Personal de archivo.

Humanos:

Economicos: De oficina Q 400.00
De impresion Q 700.00
Gastos Varios Q 300.00
TOTAL (11400.00
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Variables

Sindrome
convulsivo

Complicacion

materna

Complicacion

fetal

(omplicaciones
del trabajo de
partos,

Tratamiento

Definicion
conceptual

Trastorno caracterizado
por la presencia de
alteraciones cronicas
recidivantes paroxisti-
cas en la funcion neu-
roldgica secundarias a
un trastorno en la acti-
vidad eléctrica del
cerebro,

Enfermedad o lesion
materna (ue aparece
durante el embarazo
de las pacientes con

sindrome convulsivo.

Enfermedad o lesion
materna que aparece
durante el tratamien-
to de la enfermedad

de base en ¢l embarazo.

Enfermedad o lesion
(ue aparece durante
el embarazo en el tra-
bajo de parto.

Asistencia y cuidados
proporcionados a un
paciente para combatir
m?jurar 0 prevenir la

enfermedad o trastorno.

Definicion
operacional

Diagndstico encontrado
en la historia clinica,

Tipo de enfermedad
materna diagnosticada
por el médico obtenida
def expediente clinico
durante el embarazo.

Tipo de enfermedad
materna diagnosticada
por el médico obtenida
del expediente dlinico
durante el embarazo.

Tipo de enfermedad
diagnosticada por el
médico obtenicla del
expediente clinico

Terapéutica utilizada

prescrita por ‘)ersonal
médico en la historia
clinica.

Escala de
medicion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

METODOLOGIA

Unidad
de medida

i,
No.

Abortoespontaneg
M

Hiperemesis gravida
Precclamsia

(Otras

Bajo peso al nacer
Prematurez
Mortinatos
Muerte neonatal
Muerte perinatal
Sangrado fetal
Anomalias
ongénitas.

Otras.

RPM

DCp

PP

Crisis convulsivas
durante ¢l trabajo de
parto.

(tras.

Fenitoina, fenobarbi-
tal, carbamazepina.
primadiona, dcdo
valproico, otros.

METODOLOGIA rw

Variables

Sexo

Edad
gestacional

(estas.

Incidencia de
anomalias

22
Definicion Definicién - Escala Unidad
conceptual operacional de medicién | de medida
(aracteristicas anatd- | Seguin lo anotado Nominal Masculino
micas de todo ser en la historia . o femenino.
humane al nacer. dinica.
Periodo de tiempo de | Semanas de embarazo Nominal En semanas.
un embarazo transcu- | a partir de fecha de
rrido desde la dltima [ dltima relglq segun
regla. historia clinica.
Total de embarazos Nimero total de emba- Numérica 1.2,3.456
razos registrados en la 0 mas
historia clinica.
Numero de todos los Nimero de casos con Numérica 123456
casos nuevos de una anomalias congénitas el

enfermedad o mani-
festacion de un hecho
durante un periodo de
tiempo determinado.

en embarazos ¢on sin-
drome convulsivo de
enero del 96 a enero
del 98.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
EN PACIENTES EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO
DE SINDROME CONVULSIVO
(uadro Ne.1

GESTACIONES EN LA PACIENTE EPILEPTICA

—
]

Gestadones Ntmero de casos %
Primigesta 44
Secundigesta 4 21
Trigesta 12 18
(uadrigesta 8 12
Otras 3 5
TOTAL 66 100

Fuente; Boleta recolectora de datos.

Puede observarse que de 66 embarazos encontrados con sindrome convulsivo 29 cursaban ton su

do la probabilidad de que estas pacientes queden embarazadas, ya que por lo mismo disminuye la libido.

-

(uadro No. 2
EDAD GESTACIONAL EN QUE SE RESOLVIERON LOS EMBARAZOS
Edad gestacional Ndmeros de casos %
¢ de 28 semanas 3 5
28-36 semanas 10 (i 15
37-41 semanas 51 77
> de 41 semanas 2 ' i 3
| Total 66 100

fuente; Boleta recolectora de datos.

(bsérvese que en la mayoria de los casos predominaron los embarazos a término, sin embargo, el
porcentaje de pretérmino y abortos es considerable en refacion a la poblacion con sindrome convulsivo.

F e

primera gestacion, 14 con su sequndo embarazo, disminuyendo la cantidad de pacientes mientras aumen-
taba el nimero de gestaciones, ya que en muchas ocasiones los mismos ataques asi como el uso de antie-
pilépticos tienden a desencadenar problemas como desdrdenes reproductivos o endacrinios, disminuyen-
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RESULTADOS

(uadro No. 3
COMPLICACIONES MATERNAS

MPLICACION NGmero de casos %

nemia 16 25
9 4

ligahidramios 4 6
menaza de aborto 3 5

nvulsion post-parto 3 5

rasitismo 3 5

ndidiasis vaginal 3 5
olihidrarnios 2 3
tras 20 32
ptal 63 100

Huente: Boleta recolectora de datos.

' la anemia fue la principal complicacion de las pacientes convulsionadoras, la cual se puede
hdesarrollar poique los farmacos anticonvulsivantes acttian como antagonistas del dcido {olico. Con respecto
4l resto de las complicaciones no se observo diferencias importantes entre lo que fa bibliografia refiere
entre mujeres epilépticas y las que no lo son.

(uadro No. 4
(OMPLICACIONES FETALES
(omplicacién Nomero de casos %
Bajo peso al nacer 18 28
Prematurez 6 T 10
PEG* 4 b
Anomalia congénita 3 5
RCH* 2 3
Otras 1 2
Ninguna 29 16
10TAL 63 100

fuente: Boleta recolectora de datos.

H . .
'EEG: pequeno para edad gestional
CROU: retardo def crecimiento intrauterino.
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Puede observarse que las principales complicaciones en los hijos de madres epilépticas
fueron el bajo peso al nacer, de la prematurez y los recién nacidos pequefios para edad gestacional, todo
lo anterior relacionado probablemente por la presencia de anemia materna.

Cuadro No.. 5
‘ INCIDENCIAS DE ANOMALIAS CONGENITAS
Anomalfas congénitas " Namero de'casos™™ " | T G
T0TAL : 63 100

Fuente: Boleta recolectora de datos.
Segun la literatura mundial en la mujer epiléptica existe alrededor de un 4 a 6% de riesgo de tener

el producto con algin tipo de malformacién congenita. £n este estudio se pudo observar que existe un
riesgo similar ya que un 3% de los casos presentd algun tipo de malformacion congénita.

(uadro No. 6
TIPOS DE ANOMALIAS CONGENITAS

Anomalfas Namero de casos %
Labio leporino 2 67
Encefalocele | e R =S TR
T0TAL 3 100

Fuente: Boleta recoletora de datos.

Para las mujeres cpilépticas el ries%o de tener hijos con malformaciones congénitas es dos veees
mayor que en ¢l resto de la poblacion. En este estudio se encontraron 2 casos con labio leporino y un
caso son encefalocele, los cuales correspondieron a defectos del tubo neural, los cuales se asocian a la
deficiencia de acido falico, probablemente relacionados con los medicamentos anticonvulsivantes.

PRESEATACION | N
RESULTADOS ‘
Cuandro No. 7
(OMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO

COMPLICACIONES Ntimeros de casos %
RPMO 9 4
TPP T, 1l
Convulsiones 2 3
Presentacién andmala 2 3
Dism. de mov. Fetales” 2 3
Uso de férceps ik 2
Obito fetal - 2
Otras 2 3
Ninguna 37 59
TOTAL 63 100

1

Fuente: Boleta recolectora de datos.

la complicacion més frecuente durante el trabajo de parto fue la RPMO, ésta es similar a fa repor-
tada en fos embarazos que no presentan factores de riego.

(uadro No. 8

SEXO AL NACER
ol Ntimero de casos - %
Masculino 3 | )
femenino o o o <omcn 38
T0TAL 63 100

Fuente; Boleta recolectora de datos.

Pucde observarse que un 52% de los niios al nacer fueron de sexo masculin, y el resto (48%)
correspondio al femenino, lo cual es similar a lo que a reporta la literatura mundial.



PRESENTACION
Y ANALISIS DE
RESULTADOS
Cuadro No. 9
PRESENCIA DE CONVULSIONES DURANTE EL
EMBARAZO ACTUAL SEGUN SEXO DEL PRODUCTO

s | - g e Na

Masculino 9 i

Femenino 157 : L 15

fuente: Boleta recolectora de datos.

Obsérvese que las pacientes convulsionadoras cuyo producto fue del sexo masculino pre-
sentaron un riesgo 8% mayor de padecer convulsiones durante el embarazo actual con respecto al sexo
femenino.

ONCLUCIONES - - _3_i

CONCLUSIONES

La incidencia de anomalias congénitas en hijos de madres convulsionadoras fue menor al repor
tado en la literatura mundial, encontrandose dos casos con labio leporino y un caso de encefalo
cele.

La anemia es la principal complicacion materna probablemente al uso de medicamentos anticon
vilsivantes los cuales actian como antagonistas del acido folico.

Las pacientes que dieron a luz hijos de sexo masculino tienen un riesge 8 % mayor de padecer de
convulsiones durante el embarazo actual con respecto a hijos de sexo femenina.

£l bajo peso al nacer se constituyé como la principal complicacion de los hijos de madres epilepti
cas el cual puede correlacionarse con los haliazgos de anemia materna.
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RECOMENDACIONES

Toda paciente con diagndstico de sindrome convulsivo se le debe de administrar suplementos con
acido folico durante todo su control prenatal a razon de 5 mg/dia a fin de prevenir la anemia,

Concientizar a los pacientes sobre la importancia que tiene el control prenatal multidicipfinario pa
ra la prevencion del riesgo de anomalias congénitas.

Promocionar, divulgar y orientar sobre los diferentes métodos de planificacion familiar acorde a las
necesidades de la paciente con sindrome convulsivo,

Realizar estudios de tipo prospectivo con los hijos de madres convulsionadoras,

Explicarles a las madres convulsionadoras que la mayoria tienen nifios saludables y sanos, ya que
muchas de ellas tienen un gran temor de llegar a embarazarse y de tener hijos con epilepsia o con
algun defecto congénito.

T
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RESUMEN

¢ realizd un estudio descriptivo-retrospectivo sobre las complicaciones maternas v fetales en las pa-

tientes embarazadas con diagndstico de sindrome convulsivo, durante el periodo de enero de 1996

a enero de 1998, realizado cn el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Sequ-
ridad Social.

S¢ precedid a recopilar la informacion utilizada de las baletas de las clinicas de consulta externa de
altoy mediana riesgo como primer plana para obtener los nameros de historias clinicas, de los cuales se
encontraron unicamente 69 expedientes con diagnostico de sindrome convulsive, de los cuales 3 no liena-
ron los criterios de indlusidn por fo que quedaron excluidos del presente estudio.

Se obtuvo que la principal complicacion materna durante el embarazo fue la anemia encontran-
dose en 16 pacientes, sequidas de las infecciones del tracto urinario en 9 (asos respectivamente. Tambien
pudo abservarse que la complicacion fetal mas frecuente fue el bajo peso al nacer en un 18 recien nacidos,
sequidos de 6 casos de prematurez y 4 de pequefio para edad gestacional. /nicamente se presentaron 2
(asos con anomalias congénitas siendo la més frecuente el labio leporino en los dos casos y un caso con
encefalocele asociadlo, lo cual justifica el uso de 4cido (dlico, ya que los medicamentos anticonvulsionan-
tes antagonizan a este, y son causas de anemias en la madre y defectos del tubo neural en los fetos.

29 de las pacientes se encontraban en sy primera gestacion, y se observo una tendencia al parto
vaginal en un 79 %. La mayoria de los embarazos sc resolvieron a-término (51 casos), siendo la compli-
acion mds frecuente del trabajo de parto la RPMO en 9 pacientes y el TPP en 7 casos respectivamente, ca-
be mencionar que durante el trabajo de parto inicamente en 2 casos se observo la presencia de crisis con-
vulsivas. Se encontrd que el sexo masculing presento un total de un 52 % de todos los nacimientos, de
los cuales un 30 % presento convulsiones en algin periodo de su embarazo, por lo que se observa un ries-
9o de un 8 % mayor de presentar crisis convulsivas si cf futuro hijo es de sexo masculino.
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Boleta de recoleccion de datos:

Nombre: fdad: afios. Afiliacion:

Paridad: G B G Hv: Hm: Ab:

Antecedentes de crisis convulsivas en embarazos previos:  Si
No:
Primigesta:

- Tratamiento anticonvulsionante antes del embarazo:

Diagndstico sequn la clasificacidn de epilepsia:

Estudios Diagnosticos realizados:

LEG: USG;
NST: PBF:
AFP: Amniocentesis; .

Labaratorios deimportancia:

a P S




ANEXOS e raser

Incremento de las crisis durante el embarazo actual: Si: . .
No: Edad gestacional en que se resolvio el embarazo: semanas.

Via de resolucion del embarazo:

Periodo del embarazo en que se presentaron las convulsiones:

Primer trimestre;
Sexo del producto: M: F: APGAR:

Segundo trimestre:
Tercer trimestre:

Tratamiento anticonvulsionante en embarazo actual: Peso al nacer. Kg.
No uso: . .
Fenitoina: Fenobarbital: Carbamazepina; Tipo de anomalia congénita:
Primadiona:_______ Acida Valproico: Otros:
Se utilizo suplemento con acido folico: Si:
No:

Complicacion materna: Aborto espontaneo:

U

Hiperemesis gravida:

Preeclamsia:

Otras:
Camplicacion fetal: BPN:

Prematures;

Mortinatos:

Muerte Neonatal:

Muerte perinatal:

Sangrado fetal:

Anomalias Congénitas:

Otras:
Complicaciones del trabajo de parto: RPM:

1PP;

Crisis Convulsivas:

otras:
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