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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de tésis que estudia un problema
lud pdblica de Guatemala, relaciena un trastorno
olégico, cuya prevalencia es significativa en el pais,

ipnado con un estado fisiolégico; el embarazo, cuyos

ios endécrinos pueden predisponer a las mujeres

ntes a sufrir potenciales riesgos materncs Y fetales.

Las implicaciones fisiopatoléuicas gque tienen las
eres gue presentan el binomio epilepsia-embarazo, conforma
un cuadro clinice que se clasifica come embarazo de alto
riesgo materno-fetal, situacién gque hace necesario su
conocimiento cientifice para prevenir las secuelas

potenciales si no se controla adecuadamente,

Es importante generar conocimientos cientificos mediante
investigaciones sobre problemas nacionales de salud publica

que afectan gignificativamente a la poblacidn guatemalteca.

En el pais no existe informacién cientifica suficiente
gue aporte o genere conocimientos de la realidad nacional
respecte a este problema, por ello se realiza este estudio
descriptive prospective en el Hospital Nacional de Jalapa,

tomande come universo a todas las pacientes embarazadas que




asistieron a 1la emergencia

mayo de 1,999.

£l estudio se realizd en dos fases constituyvendose la

primera en realizar una prueba de tamizaje por medio de una

boleta estructurada utilizada y avalada por la Organizacidn

Mundial de la Salud (OMS) y la Liga Internacional contra la

Epilepsia (Anexo 1), a las embarazadas que reunan los

4 - . . . ;
criterios de inclusién del investigador, para identificar las

i : y
paclentes sospechosas de epilepsia las cuales fueron siete

pacientes (3.5%) ; la segunda fase consistid en evaluar

elinic i
inicamente las pacientes con sospecha de padecer epilepsia

¥ a su ve i e
Z2 & realizacidén de electroencefalograma para

confi i 58t
rmar el diagndstico, para lo cual Se presentd una

prevalencia real de epilepsia durante el embarazo del 2 %

En cuanto a ‘la presentacién de las crisis epilépticas

se det i igi i
etermind, que las c¢risis ténico-clénicas generalizadas

fueron las mids frecuentes con dos casos

de obstetricia durante el mes de

v1. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

La epilepsia es un trastorno neurolégico frecuente en

América Latina, con una prevalencia global de 2-3 % en la

poblacién cuatemalteca (17). Es de especial interés el

binomio epilepsia y embarazo por las implicaciones que tiene

en la fisiologia materna y fetal.

La revisidn de literatura nacional evidencia la ausencia

de estudios relacionados con este tema en el pais , por lo

gue en funcion de dicho interés se plantea una pregunta

bédsica ante cualquier abordaje de este fendmeno.

i Cual es la prevalencia de epilepsia en mujeres

embarazadas en Guatemala 7 , Para satisfacer dicha pregunta

el estudic se realiza en dos fases:

-~ La primera consiste en encontrar los TNuevos casos de

epilepsia al hacer responder voluntariamente una

boleta estructurada { prueba de tamizaje o Anexo no.l Y

- La segunda fase consiste en evaluar & pacientes de riesgo,

conjuntamente con un Medico Internista v la realizacién de

electroencefalograma para confirmar el diagnéstico en el

total de las scspechosas O en una muestra representativa;

para tener conocimiento sobre la magnitud de este problema

y algunas de 1as variables relacionadas, se disefio el

siguiente protocole de investigacidn.
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IT1. JUSTIFICACION

No existe en Guatemala ningin estudic que cuantifique la

itud de la prevalencia de epilepsia en el embarazo.

ge estima en general una prevalencia de 0.3 a 0.6 %
embarazadas con epilepsia ({1}, Sin embargoc por el

 subdiagndstico ¥ el subregistro de crisis epilépticas no

ﬁeiectadhs consideramos que la prevalencia puede ser incluso

mayor .

En todo case un estudio para la définicién de la
prevalencia en el embarazo 3e hace necesario para definir
1z necesidad o no de la implementacidén de una clinica
especializada dirigida al diagnéstico, atencion ¥ tratamiento
de este grupo de riesgo, asi como el seguimiento de gestiones
para la obtencion de recursos que beneficien a 1a poblacidn
necesitada y disminuir de este modo la morbi-mortalidad

materno-fetal.




IV. OBJETIVOS

AN . =

rminar 1a prevalencia de epilepsia en mujeres

as atendidas en el Hospital Nacional de Jalapa

Describir la  distribucién de pacientes embarazadas

epilépticas en base a:
Edad, Paridad y Edad gestacional.

2. Determinar el tratamiento utilizado en las pacientes

embarazadas epilépticas.

3. Determinar 1la relacion estadistica existente entre

epilepsia v las variables descritas.

segun

4. Describir la distribucién de las crisis epilépticas

su tipo en las pacientes en estudio.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

EPILEPSTIA

DEFINICION:

La epilepsia "per se" no se considera un diagnoéstico,
méds bién es un estado de una variedad muy amplia ~de
trastornos neurolégicos, producida por descargas neurchales
anormales gue llevan a una actividad convulsiva recurrente.
Las convulsiones se pueden definir COomo descargas
paroxisticas descontreoladas, originadas de células
cerebrales gue producen trastornos en la funcidn mental ¥
movimientos corporales due interfieren en 1a actividad

normal {4, 17).

La palabra epilepsia deriva de la vo2 griega gue
significa "ser poseido por fuerzas exteriores" (4). Nuestros
antecesores 1la denominaban mal caduco O gota coral. Aundue
es un término médico muy utilizado, la palabra epllepsia
tiene :to&avia muchas connotaciones desagradables, v
probablemente sea mejor evitar wusarla en el trato con los

pacientes Thasta que el pidblico Teciba mas informacion

y sea mas jlustrado.




- : y y
Al hablar de epilepsia se deben -de aclarar algunos

conceptos: igual Y. otra mejora (9). Una asociacién egpecifica entre
epilepsia ¥ embarazo, presentada bajo el término " Epilepsia
Crisis Epiléptica: Es 1la Gravidica o Epilepsia Gestacional ", también se ha planteado

expresién clinica utili
ilizada para
en tocdo caso varios factores que deben tomarse en cuenta al

referirse a una descarga eléctrica anormal, sibita vy excesiva

de un grupo neuronal determinado. tratar a epilépticas embarazadas, entre ellos el posible

efecto de la enfermedad v los efectoes de 1os medicamentoes

sobre el producto de la gestacidn (1, 7, 9, 1i, 15, 19).

Bbi —_— i

pilepsia: Es la tendencia a presentar crisis epilépticas de

repeticiodn.

g (qZp . G
indrome Epiléptico : Es urn trastorno epiléptico .

caracterizado por 1
n grupe de signos {
Y sintomas de
- . . — . :
cardcter clinico que habitualmente ocurrsn juntos fn sentidec amplioc Se podria decilr que todo ser humano

ests predispuesto a 1a epilepsia (1).

EPILEPSIA Y EMBARAZO Podriamos concebir ia herencia en la epilepsia en

El embarazoc mno es incompatible

términos de umbral; aquellos con  bajo umbral a las

convulsiones tienen mAs posibilidad de desarrcllar epilepsia

con la mayoria 4
e . - i

enfermedades del sistema nervioszo ¢ | gue aquelles con un umbral mayor. La epilepsia gensética
entral, aungue éstas o su  dpAts ) ¢ " . 3 la inf ;

o idiopédtica mds- frecuen emente empieza en la 1n ancia ©

tratamiento pueden te
ner e =
fectos adversos sobre é1 (7). r s, g ‘ - . o sl
aao egcerncla &5 menos impor ante en a eda adu d .

La evaluacién 4 i
e la epilepsi
ha sid i BELAI SREnniel Sl BkEaED B 1 a Ser spongsables de epilepsia
& ido un tema apasionante = n genera pueaen e Tespo o
por afos; -
se ha tratado d e R yalgquie lesién que produzca anoxia o hipdxia cerebral
ratado de establecer un ; cualquier ’
a ; .
-~ determinada influencia de la S . . redid g .5 d  catird iy
acién sobre las convulsi estruccion e ejido ¥ ormacion e cicatriz men
slones. Aungque no si
siempre hubo
acuerdo se encefélica, asi como la & aricién de lesiones expansivas como
acepta 4que, un grupo empeora, otro permanece 2

7 tumores, abscesos Y gquistes.




Bl parto puede ser responsable de algunas epilepsias; la
herniacién del hipocampo a través del borde Llibre de la
tienda del cerebelo gue puede ocurrir durante el nacimiento,
obstfuye la circulacién sanguinea del 1ldbulc temporal
produciendo lesidén andxica tlamada esclerosis insisural que

conduce a crisis parciales complejas.

Las encefalitis v meningoencefalitis, las enfermedades
congénitas del metabolismo comc las aminocacidurias, son

responsables también de crisis convulsivas (1, 4, 8).

Segun, cada una de las diferentes causas productoras de
epilepsia, de acuerdo con la edad, se pueden esquematizar

asi en orden cronoldgico de importancia:

Periodo neconatal hasta primer mes:

-

1. Traumas de parto (anoxia - hemorragia).

b

Ancormalidades congénitas.

Trastornos metabhdlicos.

=W

Meningoencefalitis y otras infecciones.
Infancia desde un mes hasta 6 meses:
1. Las mismas enumeradas anteriormente.

2. Espasmos infantiles en flexién (Sindrome de West).

9

Fho
3
4
5

1515

nfancia desde 6 meses hasta 3 afios:

Convulsiones febriles.

Trauma obstétrico.

Tnfecciones del sigtema nervioso central.
Traumatismos craneo—-encefdlico.
Intoxicaciones ¥ defectos metabolicos.

Enfermedades degenerativas cerebrales.

Infancia tardia y adolescencla:

U‘lnbwhl!:'-‘

VEpilepsia criptogenética © idiopatica.

Trauma obstétrico.
Trauma craneowencefalico.
Infeccion del sistema nNervioso central.

Enfermedades degenerativas cerebrales.

Edad adulta joven:

1
2.
3
4

Trauma craneo-encefélico.
Tumor cerebral.
Epilepsia idiopatica © primaria.

infeccion del sistema nervioso central.

5. Enfermedades degenerativas cerebrales.

10




Edad media y vejez:

1. Enfermedad cerebro-vascular.
2. Trauma craneo-encefédlico.
3. Tumor cerebral. )

4, Enfermedades degenerativas cerebrales.

En general un 25 a 37 % de las pacientes tienen historia

general de epilepsia ( 4, 9 ). De acuerdo a los estudios

genéticos practicados se concluye:

A. BExisten factores genéticos gque predisponen al desarrollo

de crisis convulsivas debido

a un alto o bajo umbral de
proteccién contra las convulsiones.

B. Algunas crisis parecen ser transmitidas por herencia

dominante en relacién con la edad v factores

desencadenantes.
C. Una causa genética es mas predominante en epilepsias de
comienzo en la infancia gque en aquellas de comienzo en la

edad adulta.

D. El riesgo de epilepsia entre familiares, disminuye con 1a

distancia genética, es decir, mientras méds lejano sea el

parentesco, erxiste menor

probabilidad de presentar

epilepsia.

11

gIONES QUE CAUSAN EPILEPSIA

Epilepsia Post-traumatica:
Los traumatismos que tienen importancia son aquellos en
los cuales hubo herida penetrante del craneo y duramadre. En

‘ e el
general los traumas endo-craneanos son responsable entr

5 al 15 % de todas las epilepsias (1, 2).

Las heridas penetrantes de craneo y dura-madre tienen

un riesgo de un 30 al 50 % de desarrollar epilepsia

post-traumdtica. Las heridas causadas por proyectil

tienen siempre una incidencia de epilepsia mucho mayor,

aproximadamente de un 33 % Generalmente 1las convulsiones

de la epilepsia post-trauma ocurren con mayvor frecuencla

durante el primer afio seguido del trauma {4, 17, 20).

Bl 90 % de riesgo de desarrollar epilepsia post-trauma

puede eliminarse al final del segunde afio después de la

iesién traumdtica.

Tumores Cerebrales:
i 1
Los tumores cerebrales son causa de convulsiones en 1ad
todos

cuarta v guinta década, son responsables del 10 % de

los casos de epilepsia de aparicidén tardia; asi vemos gue unm

67 % de meningiomas se asocian a convulsiones, 70 % 1los

astrocitomas y un 37 % los gliomas.

12




Se debe tomar en cuenta la localizacidn del tumor va gue

ios de ubicacién central son mas convulsivégenos.

Enfermedades Cerebro-vasculares:

Son responsables del 10-al 20 % de las epilepsias, Dpero
al alcanzar los 50 afios de edad este porcentaje sube hasta el
£9.2 % {1, 4). En especial el infarto cerebral y hemorragia
intracerebral son las causas mas frecuentes de epilepsia; las
malformacioneg arterio-venosas tienen una incidencia de un 20

al 30 % de convulsiones, generalmente son focales.

Convulsiones Febriles:

Se producen entre los 3 meses vy los 5 afios de edad,
estédn relacionadas 2 la fiebre; se estima gque 5 a 7 % de los
niftos debajo de 5 afiocs han tenido una o mds convulsiones
febriles. Su frecuencia es mayor en el sexo masculino ¥

existe predisposicidén genética en un 50 % (19).

Aproximadamente el 13 % de los nifics gue han sufrido
convulsiones febriles tienen probabilidad de padecer en el
futuro epilepsia verdadera y por lo general, este grupo se
caracteriza por la presencia de por lo mencs dos de

ios siguientes factores:
_A. Historia familiar de convulsiones noc febriles.

13

o Epnfermedad neurclogica existente en el nifio antes de la
aparcion de lag convulsiones febriles.
¢. tna convulsion fehril atipica va sea prolongada o de tipo

focal.

Los nifios que no reunen estos criterios o solo uno de

sllos tiene el 2 a 3 % de presentar epilepsia verdadera en el

futuro.

EPIDEMIOLOGIA

phite LRl L A M

S 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 sge argumenta
durante mas de cien afios. Al parecer si las convulsiones se
hallan bajo control antes del embarazo, el riesgo de que éste
aumente la frecuencia de las mismas es escaso, mientras gque
si las convulsiones estan mal controladas existe entonces la

posibilidad de un nuevo deterioro durante 1la gestacidén (1,7).

Tntre 0.3 a 0.6 % de las mujeres embarazadas en Estados
Unidog tienen epilepsia (1), v el embarazo puede afectar los
desérdenes convulsivos y estos por si mismos pueden afectar

el curso del embarazo y la manera de ser manejado. Por otra

14




parte las convulsiones recurrentes y las drogas que se le
aéministran a la madre en el intento por controlar las

convulsiones, pueden también afectar el desarrollo fetal (1).

CLASIFICACION

LA L2 L e e e

La Liga Internacicnal Contra 1la Epilepsia (ILAE),

determind la necesidad de establecer dos tipos de

clasificacién, una para las crisis epilépticas y otra para

la epilepsia v sindromes epilépticos; de ello deriva 1la

clasificacién internacional de las crisis epilépticas (CICE).

Sin embargo, clasificar un tipo de epilepsia
aisladamente tiene poco valor, va que generalmente ésta
puede aparecer como manifestacidn de wuna enfermedad o
sindrome subvacente, por lo gque se propuso entonces la
clasificacién internacional de las crisis epilépticas ¢

sindromes epilépticos (CICESE) (4).

Uno de los primerocs pasos en el manejo del paciente con
epilepsia es tratar de determinar el tipo de c¢risis para
iniciar el manejo adecuado. La importancia de haber

establecido esta clasificacidn radica en lo siguiente:

1:5

pProveer un lenguaje coman para los distintos tipos de
crisis.
ayuda @a TeCOnoCer lag manifestaciones de los pacientes

como secundarias al proceso epiléptico ¥y no por otras

causas.

3. Diferencia entre las crisis parciales Yy generalizadas.

Avuda en la eleccion de la terapia anticonvulsiva.

La CICE categoriza cada crisis como un evento

aislade, 1lo que ha provocado cambios en la momenclatura de

las mismas.

Las crisis egtan divididas de manera general en
parciales {focales) v generalizadas, las primeras localizadas
on un area del cerebro; las segundas generalmente afectan a
los hemisferios. cada una de éstas categorias se subdivide

de la siguiente manera:

CLASIFICACION CLINICA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS

1. Crisis parciales { Crisis de comienzo local )
yarian de alteraciones sensoriales v/o mentales hasta

movimientos - corpcrales anormales, ¥ se subdividen asi:

16



L.

Crisis parciales con sintomatologia elemental:

Ceneralmente sin alteracidn de la conciencia.

1. Con sintomas motores (incluyen las Jackscnianas).
2. Con sgintomas especlales sensoriales.

3. Con sintomas autondémicos.

B. Crisis parciales por sintomatologia compleia
(temporales)
generalmente con alteraciones de la conciencia.
1. 80lo con alteracidn de la conciencia.
2. Con sintomatologia cognoscitiva.
3. Con sintomatologia afectiva.
4. Con sintomatologia psicosensorial.
5. Con sintomatologia psicomotora.
6. Formas compuestas o mixtas.
C. Crisis parciales secundariamente generalizadas.
Crisis Generalizadas ( simétricas bilaterales sin
comienzo local }.
A. Ausencia (pequefio mal).
B. Mioclonus epiléptico masivo bilateral { Lennox
Gestaut ).
C. Espasmos Infantiles.

17

D. Crisis Ténicas.

Crisis Clénicas.

=

F. Crisis Ténico Clonicas (gran mal).
G. Crisig Aténicas.

H, Crisis Akinéticas.

1I11. Crisis Unilaterales.

IV. Crisis No Clasificadas.

DIAGNOSTICO

ezxisten 4 preguntas bdsicas que deben

Se estima gque

responderse y que sirven como base para el diagndstico:

¢ Existe algin factor desencadenante 7?7, ¢ Existe alguna

historia de dafio neuroldégico 7, ; Cuales =son las

caracteristicas especificas de lag convulsiones 7, ¢ Cual

es su frecuencia 7 (17).
Uno de los primervs pasos diagnésticos es establecer la

convulsién como epiléptica v luego tratar de identificar su

causa.

18



Segiin el Dr. Freeman, una elaboracidén cuidadosa de la
historia clinica del paciente es la base del diagndstice.
Para mantener 1a mayor cantidad de informacion se debe
averiguar por medio del paciente en su entrevista o en su
defecto, de familiares gque conozcan el problema, acerca del
inicio o patrén de 1la actividad convulsiva, factores
precipitantes, presencia de enfermedad cardiovascular,
enddcrina o neurolégica, estado emocional y aceptacién del
régimen terapéutico, debiendo tratar de establecer
lo mejor posible, el efécto precipitante ¥ desencadenante, la
presencia o no de un aura, el drea corporal donde primero se
observa la actividad convulsiva, su progresidén en el cuerpo,
algin tipo especifico de actividad (contraccidn de un brazo,
automatismos, etc.}, la duracidén de la convulsién, los
cambios en el nivel de conciencia, si hay movimientos
oculares, incontinencias, mordedura de labio o lengua, apnea
o cianowsis, desviacidn de la cabeza, caidas, cambios de
comportamiento, hemiplejia transitoria, pardlisis de Todd,

letargias, afasias, cefalea, etc. (14).

rdemas de la descripeidén de las caracteristicas de la
convulsién se realiza una historia clinica completa indagando
cerca de antecedentes perinatales, natales, post-natales,
desarrnlio psicomotor, enfermedades previas, antecedentes

familiares, exposicién a drogas y toxicos (14, 17).

19

Otras pautas para el manejo diagndstico incluyen un
examen fisico completo incluyende el examen neuroldgico
detallado, estudios seroldgicos, electroencefalograma,
tomografia cerebral, otro método de laboratorio, como lo es
1a deteccidn de prolactina sérica se empieza a investigar
para definir vy diferenciar claramente entre convulsiones
generalizadas ¢ parciales, y complejas ya que se ha visto que
log niveles de prolactina se elevan posteriormente a una

convulsién tdnico clénica o parcial (17).

E]l electroencefalograma es una medida fisioldgica de la
actividad cerebral que puede mostrar estades normales o
patolégicos. Es Gtil tanto para el diagndsticc como ©para el
tratamiento, brinda una ayuda para el diagnéstico definitivo.
Ya aque el electroencefalograma normal no excluye la presencia
de un trastorno convulsivo subyvacente, un estudie de
slectroencefalograma ictal puede mostrar el foco criginal de
los patrones epilépticos, permitiendo una mejor clasificacidn
del tipo de convulsidén v por ende a selecclonar la drogarde
eleccidén. Tiene valor prondstico al determinar el grado de
control de la convulsién, la alteracidén de los patrones

epilépticos v la eficacia de las drogas administradas.

Existen diversas técnicas para el monitoreo

electroencefalografico, entre las cuales se encuentran:

20



1. Electroencefalograma normal.

Monitoréo ambulatorio electroencefalografico.

35

3. Monitoréo con video electrosncefalografico (14, 17).

4. Tomografia Axial Computarizada; la tomografia es 1util en
el diagnéstico de anomalias estructurales, estd indicada
cuando existe un déficit neurcldgico localizado, cuando
existen cambios focales en un electroencefalograma, cuando
hay aumento de la presidn intracraneal, con una enfermedad
progresiva del sistema nervioso central, o cuando

las crisis convulsivas son intratables.

EFECTO DEL EMBARAZO EN LOS DESORDENES CONVULSIVOS

El . embarazo puede ser impredecible o tener una
influencia varlable en la epilepsia; en 153 embarazos en una
seﬁ%e de 59 pacentes c¢on epilepsia la frecuencia de
las}_gonvulsiones aumentaron en el 45 %, disminuyeron en el
50% v no ocurrié ningln cambic en el 5 % restante (1}.
Cuando 1la frecuencia de ataques epilépticos aumentarcn,
éstos lo hicieron en el primer trimestre v usualmente
‘reincidieron el patron pregestacional vy en la conclusidn
del embarazo, aungue en algunas pacientes no hubo deterioro

permanente del control de la convulsidn.

21

En general el control de pacientes con convulsiones
frecuentes ( mas de una por mes ) antes del embarazo astuvo
posiblemente relacionado al deterioro durante el periocdo
gestacional, mientras que Gnicamente cerca de 25 pacientes
tuvieron ataques infrecuentes ( menos de un ataque cada nueve

meses ) (1) experimentados o exacervados durante el embarazo.

En un estudio prospectivo reciente de 136 embarazos,
v 122 mujeres epllépticas, la frecuencia de convulsiones se
incrementd en 50 embarazos (37 %) (1) frecuentemente asociado
al no cumplimiento de los regimenes terapéuticos; en otras
series publicadas entre 1,938 v 1,975 hubo incremento de las

convulsiones en el 23 al 75 % de los casos.

Esto en general no es posible predecir a consecuencia de
la individualidad de los casos, las diferencias en las edades
maternas, consecuencia de embarazos previes y una aparente
interrelacién entre convusiones vy el ciclo menstrual.

Ninguna de estas prevee una guia que expligue el efecto
del embarazo sobre el cursec de la epilepsia; ademas muchos
atagues pueden ocurrir durante el embarazo en pacientes que

han tenido muchos afios libres de convulsiomes (1, 7, 12).

En efecto la epilepsia puede aparecer en el primer
periodo o inmediatamente después del embarazo. Menos del
25 % de mujeres en este grupo tardic puede tener convulsiones

22



unicamente en relacién al embarazo y no en otro periodo
tgpilepsia Gestacional" cerca de uno de cada tres pacientes
con verdadera epilepsia gestacional experimentan convulsiones
recurrentes durante el embarazo (1) v el resto tiene una
convulsién simple. Constantemente en este grupo de pacientes
la ocurrencia de convulsiones en un embarazo no es gula para
las subsecuentes gestaciones, las convulsiones gque pueden
ccurrir durante el embarazo no difieren clinicamente de las
gue ocurrren en otras circunstancias aunque en mujeres en
quienes ocurren convulsiones durante el embarazo, los atagues
v/o las anormalidades electroencefalograficas son

frecuentemente focales.

Bl cumplimiento en el régimen terapéuticc en las drogas
anticonvulsivan;es, en algunos casos puede contar en la
reduccidn en la frecuesncia de convulsiones gue ocasionalmente
ocurren en el embarazo en una paciente epiléptica (1), el
incremento en la frecuencia de convulsiones que ocurren
en algunas pacientes epilépticas durante el embarazo, pueden
estar relacionadas con cambios metabdlicos, hormonales o©
hematolégicos, propias del periodo gestacional, la fatiga o
la deprivacion del suefio. Una rapida v excesiva ganancia de
pPeso en algunos casos ccurre primero antes del aparecimiento
del incremento de las convulsiones, aportando esto una base
para la creencia gque la retencidén de £luidos puede
constituirse  en un factor, gquiza por el efecto dilucional de
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1a concentracicn de las drogas anticonvulsivas (1, 13); esto
es también ciertamente tentador para relacionar la frecuencia
de las convulsiones a factores hormonales a causa de gue los
estrégenos son epileptogénicos en animales de experimentacidn
y la progesterona tiene ambas propiedades ( convulsivante y
anticenvulsivante ) (1). Esto es en algunos casos dificil

para mantener un tratamiento adecuado durante el embarazo.

La epilepsia en mujeres debera estar considerada por las
posibles interacciones entre las drogas anticeonvulsivantes y
los agentes anticonceptivos orales; si éstos afectan la
frecuencia de las convulsiones © leos niveles sanguineos de
las drogas el resultade es incierto, pero se sabe gue 1los
niveles de anticonvulsivantes ( fenitoina, fenobarbital,
primidona, carbamacepina ) pueden interferir en la
efectividad de los anticonceptivos orales vy conducir a un

embarazo no deseado (1, 10).

Los requerimientos de difenilhidantoina vy fenobarbital,
aumentan durante el embarazo y disminuyen luego durante el
puerperio cocmo 1o indican las determinaciocnes gque hay entre

niveles plasmdticos vy dosis diarias de cada droga

(1, 10, 13). Similares hallazgos han sidec notados con
otras drogas incluyendo carbamacepina, primidona ¥
etosucecinato.
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Un incremento en la dosis es requrida frecuentemente
p;ra mantener los niveles plasmaticos que habian existido
previamente al embarazo- La razdn para el cambio de los
niveles de estas drogas es incierto; dentrc de las

posibilidades qgue se plantean estédn  relacionadas al
efecto dilucional por el incremento en el volumen plasmatico

v el volumen de liguido extracelular (1}.

Una pobre obediencia con el régimen anticonvulsivo quiza
relaciqﬁado con la nausea y vomito ¢ el conocimiente de los
efecﬁés secundarios de la droga sobre el feto, pueden ser
también factores contribuyentes. Puede haber también
una disminucién de la fijacidén protéica de las drogas. La
terapia con acido félico puede ciertamente disminuir los
niveles plasmaticos de difenilhidantoina (1, 13). En algunos
éasos la disminucién de los rangos terapéuticos puede causar
la precipitacién de las convulsiones. Los niveles de
difenilhidantoina pueden disminuir, sin embargo ésto también

ocurre cuando una paciente embarazada no ingiere regularmente

suplementos con acido félico (1, 10, 13).

Ademdas el problema eﬁ los niveles de difinilhidantoina
puede preceder al inicio de la terapia con folato v el
incremento de los nivéles de difenilhidantoina pueden surgir
después de la continua terapia con dcido fdélico (1, 10, 13);
la terapia con &dcido félico puede tener una influencia sobre

25

el control de las corvulsicnes ¥ otras vias, poer ejemplo:
es conocida las propiedades de convulsivante que posee cuando
es aplicado cerebral en

topicamente en la corteza

condiciones experimentales (1, 13).

Otras drogas que se toman concomitantemente con ias
drogas convulsivantes pueden 1llevar a una reduccién de los
niveles plasmaticos de éstos, por ejemplo se pueden citar los
antidcidos v antihistaminicos que tienen una intervencién
particular va gque es frecuente gue se tome durante el

embarazo.

El incremento en la capacidad metabdlica del higado
materno en el embarazo y un posible metabolismo fetal
y/o placentarioc de una parte de las dosis anticonvulsivantes
puede también tener una relacidén en los cambios y en 108

requerimientos de las drogas anticonvulsivantes (1).

El estade epiléptico puede en algunos casos complicar
el embarazo y esto puede ccurrir sin ningain antecedente

frecuencia de las convulsiones,

de incrementc en la
ocasionalmente a causa de la descontinuacién injuiciosa de la
droga anticonvulsivante. Afortunadamente este fenomeno es
raro, pero si occurre puede tener un desenlace fatal para

la madre y el feto (1).
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La ausencia de hipertension arterial, edema y

proteinuria ayuda a distinguir esta condicién de las
convulsiones producidas por la eclampsia, como sucede con
1a paciente mno embarazada, para ello es esencial tener
un rapido control de las ‘convulsiones perc la forma practica

de terminar con el emharazo es en esencia innecesario.

EL estado epiléptico puede ser tratado con

terapia anticenvulsivante y el embarazo puede continuar
hasta su términa. Diacepam endovenoso a dosis de 16-30 my,
usualmente provee un control temporal de las convulsiones,
pero otros anticonvulsivantes son necesarios generalmente
para un buen control v lograr que las convulsiones no

ocurran (1).

La administracidn de difenilhidantoina endovenoso
es probablemente la medida inicial mas satisfactofia, pero
otras drogas semejantes al fenobarbital, puden ser requeridas
(1, 237

Es de vital importancia mantener un contreol de 1la

via aérea, glucosa y balance electrolitico.

L

EFECTO DE LA EPILEPSIA SOBRE EL EMBARAZQ Y LA

LACTANCIA

Unicamente pocos estudios han intentado deocumentar el
efecto de la epilepsia en el embarazo, Vv 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
enfermedad v como ha sido tratada, diferencia en la edad,
enfermedad de base, estado sociceconémico de los pacientes
reportados, ademas de la egscasés de la informacidn

concerniente a los hébitos sociales relevantss como el fumar

vy la ingesta de bebidas alcohdlicas.

La incidencia de hemorragia vaginal v la toxemia en 371
embarazadas epilépticas fue documentado por Banha en 1973,
estuvo casi dos veces mayor que el grupo control de 112,530
embarazos; otro sin embargo no han fundamentado una
diferencia significativa en la prevalencia de toxemia entre
mujeres epilépticas y no epilépticas. En un largo estudio
comparativeo, la. hemorragia vaginal ocurri¢ durante el
embarazo en 26 % de las pacientes gue no tenian desorden
convulsivo, en 29.8 % de los que si tenian historia (1, 13}).

La muerte fetal puede ciertamente resultar de

convulsiones maternas; presumiblemente e=to esta relacionado
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carbamacepina con o sin fencbarbital se ha relacionado con el
peqguefio tamafio de la cabeza del recién nacido gue se mantiene
por 1o menos hasta el afioc vy medio de edad (1, 5). Datas
clinicos actuales sugieren el dcido valprdico en el
tratamiento de la epilepsia ma%erna da lugar a un incremento
en la frecuencia de malformaciones congénitas de tipo
esquelético, facial vy digital, asi como el retraso en el
desarrollo, también se han identificadc varios casos de
defectos en el tuboc neural {7). El 4cido wvalprdico aumenta
asi mismo la incidencia de malformaciones congénitas en
estudios realizados con animales. §i se utiliza el farmaco

durante el primer trimestre del embarazo, parece recomendable

realizar mediciones de alfa-fetoproteina vy ecografia

cuidadosa del feto (l,AT).

RECOMENDACIONES PARA SU MANEJO

Deberia considerarse la posiblidad de tener la
medicacidén anticonvulsiva en la mujer gque desea  quedar
embarazada. Si no han aparecideo convulsiones durante un
largo periodo de tiempo con medicacidén vy tampoco sin ella
antes de iniciar 1la gestacidn, es muy probable que el
embarazo no presenté problemas. Sin embargo si se presentan
convulsiones el tratamiento durante el embarazo  serd

esencial.
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Deben tomarse precauciones para proteger a la mujer durante

al periode de prueha sin medicacion (7).

varios de log farmacos anticonvulsivos de uso comun
tienden a desencadenar © agravar una deficiencia en el &cido
félico, v =se ha descrito anémia hemolitica en estas
circunstancias U 1, T ) Hay que seflalar gque IO se
han identificado casos de anémia megaloblastica manifiesta
entre las mujeres embarazadas tratadas con fArmacos
anticonvulsivos, aun cuando no recibieron aporte
suplementario con scido folico; algunos antores han sugerido
gue el acido f6lico aumenta la probabilidad de convulsiones
{1y By 233 En ccasiones puede sSer dificil diferenciar
entre eclampsia ¥ epilepsia en la mujer embaraza hipertensa.
%1 sulfato de magnesio administrado por via parenteral muy

a menudo controlard con rapidez las convulsicnes de

1a epilepsia, tantc como las de la ecldmpsia (1, 7).

PRONOSTICO

El tratamiento farmacolégico puede controlar por
completo las crisis de tipe gran mal en el 50 % de los casas
y reducir de gran manera su frecuencia en otro 3% % ; puede
controlar las crisis de pequeﬁo mal en el 40 % ¥ reducir su

frecuencia en el 35 % ¥ controlar las crisis psicomotoras en
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el 35 % reduciendo su frecuencia en el 50 &8 de los

casos (1, 4, 10).

La mayoria de las pacientes con epilepsia son
normales entre las crisis, * aun cuando un usc excesivo de
anticonvulsivante puede reducir el nivel de alerta v la
habilidad motora fina. El deterioro mental progresiveo suele
deberse a una enfermedad neuroldgica acompafiante gue ha
causado asi mismo las convulsiones; s6lc excepcicnalmente
las crisis convulsivas causan, per se, un deterioro de la
capacidad mental. Las perspectivas son mejores cuando no hay
lesidn cerebral demostrable; aproximadamente, el 70 % de las
pacientes con epilepsia no internadas son mentalmente
norﬁales, 20 % 'muestra una ligera reduccidén en el intelecto
Y “un 10 % presenta  un detericro mental moderado a
severo (7, 9, 11, 14, 19},

Se dehe evaluar el riesgo-beneficio en la paciente
epiléptica respecte a la medicacidn ¥ya gque el riesgo de
mierte fetal es mayor en la paciente gque no utiliza
anticonvulsivantes; por 1lec cual debido a los riesgos de
anomalias fetales se deberd dar seguimientc estrecho respecto
a1~ monitorée materno-fetal periddico, a su vez se debera
éﬁhortar a la madre que continte una vida social normal, va
que ésto favorece a las pacienteg desde el punto de
vista psicosocial (1, 12, 13, iB):
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VI. MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDI

Descriptive prospectivo.

B. UNIVERSO DE ESTUDIO

Es toda la poblacién de las pacientes

embarazadas
con diagnéstico de certeza, atendidas en la emergencla
de ohstetricia del Hospital Nacional de Jalapa durante

el mes de mayo de 1999.

C. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Embarazadas.
2. Pacientes del HOSPITAL NACIONAL DEIJALAPA.

3. Que acepte ingresar al estudio voluntariamente.

D. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Embarazadas con trabajo de parto activo.

2. Felampticas o preecldmpticas.
E. VARIABLES DE ESTUDIO

Ver cuadro siguiente.
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COADRD SIHOP?ICO DR VARTABLES DR ESTUDIC

Ho.| VARIABLE {DEFIHIEIGI CORCEPTUAL | DEFIRCION (PRRACIONAL| RESCALA E IRSTRUMENTO DE HEDICION
|
|
| 1] Edad ienpo transcurrido | Ultima edad en afios kfics
degde el nacimiento | referida por la
2 1z fecha actual paciente.
on afios cuaplidos
{7.

1 | Paridad Kimero de embarazes | Fimero de partos Ordinal; un parto, dos partos,
| obtenidos que logran| presentados. tres partos, cuatro partos
| la viabilidad (7). cinco partos o mds,

1| 7dad ges- | Tiempo transcurrifo | Semamas cuaplidas Semanas de gestacidn o

tacional desde la fecundacitn| desde lz fecha de trinestres de embarazo.
hasta ¢! momente de | 13 ditina regla,
- la eyaluzcidn en calculado clini-
senanas cumplidas. camente 0 por
ultrasonido.
{1z Uss de drogas anti- | Medicamento rece- Wominal; Difenilhidantoina,
ntilizado | epilépticas para el | tado por el Carhamacepina, fenobarbital
control de las médico, utilizado Acido Valprdico, Prinidona,
crisis convulsivas por lz paciente. Clonacepdn v otros,
(14).

1

F. RECURSOS

1. Materiales

a. Econdmicos: Los gastos econdémicos seran

cubiertos en su totalidad por el investigador.
NACIONAL DE JALAPA,

b. Fisicos: HOSPITAL

computadora, material de oficina, centro de

diagnéstico neurolégico.

2. Humanos

Pacientes personal de Dbiblioteca,

embarazadas,
personal de enfermeria, médico internista, Revisor v

Asesor de la investigacién.

ACCIONES A EJECUTAR E INSTRUMENTO DE MEDICION

DE LAS VARIABLES.

El trabajo de investigacidén consta de dos fases:

La primera fase se constituye en hacer responder

voluntariamente a las pacientes en estudio, una boleta

estructurada avalada ¥ utilizada por la Organizacion Mundial
de la gailud vy la Liga Internacional Contra La Epilepsia
{ Anexc 1 ), a las embarazadas que acuden a la emergencia de
obstetricia del Hospital Nacional de Jalapa { prueba de

durante el mes de mayo, para poder identificar

tamizaje),
los casos con sospecha clinica de epilepsia.
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En la segunda fase el investigador Jjunto al médico

internista evaluard las pacientes con sospecha potencial de

epilepsia realizando un examen fisico ¥ neurolégico

detallade para confirmar el diagnéstico, a su vez segin

el resultado de casos sospechogos dependiendo el numero de

casos potenciales dentro del universo, se calculard una

muestra representativa v se le realizard electroencefalograma

para establecer la prevalencia real. La prevalencia se

calculara segun la siguiente fdérmula:

Nimero de casos de epilepsia
Prevalencia =

Numero de mujeres embarazadas
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viI. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A todas las paclentes del estudio se les explicara
el objetivo del estudio v se les informara d% que
dicha 1investigacién no consta de métodos inva51ﬁos o
perjudiciales para el embarazo, ademds se shortard a la

i i isma en el
participacién voluntaria v 1la importancia de lam

estudio.

La investigaciodn consiste e€n hacer responder uil
cuestionario a las pacientes embarazadas por el investlg?d?r,
v los que resultan sospechosas seran evaluadas PpoT al med;co
internista para confirmar o descartar el diagndstico ¥y PO er
iniciar asi, el tratamiento especifico ®en aq?ellas
embarazadas gue padecen de algun tipo de crisis epilleptica.
Esta investigaciodn peneficiard a todas 1as embarazadas
en estudic al detectar un problema desconocido para las
j 8
pacientes en ese momento ¥ con ello llegar @& tenerl
la oportunidad de poder recibir un tratamiento oportuno-yiza
seguimiento adecuado, asi como la creacién de una clin

i imiento de estos
especializada de ser requerida para el segulml

i i ién.
casos segun 1los resultados de la investigac
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VITI. TRATAMIENTO ESTADISTICO PROPUESTO PARA EL MANEJO |

DE LA INFORMACION

ge procedera a recolectar 1a informacién y desarrollar \
las fases de la investigacién como descrito en los apartados |
anteriores, calculc de la muestra de ser necesaria, se
procederad a rabular los datos, elaborar cuadros, brinddndole
el tratamiento  estadistico descriptive en base a la formula

de prevalencia.




I1¥. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO N. 1

Distribucién de mujeres embarazadas con Y sin sospecha de
epilepsia segun la edad en el Hospital Nacional de Jalapa
durante el mes de mayo de 1,999.

EDAD SIN SOSPECHA % CON SOSPECHA % TOTAL
DE EPILEPSIA DE EPILEPSIA
15=1.9 34 17 1 G & 35
20-24 48 24 2 1 50
25-29 48 24 2 1 50
30-34 32 16 il 0.5 33
35-39 16 8 Al 9,5 17
40-44 15 T 5 0 0 15
»45 a 0 0 0 0
TOTAL 193 965 7y B8 200
Fuente: Datos obtenidos durante el estudio.
Prevalencia de sospégg; = 7 sospechosas
de epilepsia @ = = /=———mmm—smme—we ¥ 300-2—355%

200 embarazadas
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CUADRO N. 2

Distribucién de mujeres embarazadas sin epilepsia

epilepsia confirmado por electroencefalograma segun edadY e
£

en

el Hospital i

1,999.p Nacional de Jqlapa durante el mes de mayo de
EDAD SIN EPILEPSIA 2 CON EPILEPSIA % TOTAL
15-19 34 17 1 9.5 0.5
20-24 48 24 2 3 50
25-29 49 24.5 i 8.5 50
30-34 33 16.5 0 4] 33
35-3¢9 17 8.5 0 0 5 47
40-44 15 7.5 0 0 15
>45 0 0 0 0 0
TOTAL 196 98

4 2 ZUE_J
Fuente: Datos obtenidos durante el estudio.

4 epilépticas

200 embarazadas

Prevalencia de epilepsia =
en el embarazo
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CUADRO N. 3

ipos de crisis epilépticas expresadas en

frecuencia ¥y porcentaje en mujeres embarazadas en el Hospital

Nacional de Jalapa, durante el mes de mayoe de 1,99%.

Distribucién de los t

FRECUENCIA
DE CAB0S

TIPO DE CRISIS

Ténice Clénico
generalizadas

Ausencia 1

parcial simple
motora

Fuente: Datos obtenidos durante el estudio.

CUADRO N. 4

Distribucién de mujeres embarazadas epilépt%cas gue conocen
su enfermedad con ¥ sin tratamiento, ¥ mujeres embarazadas
que desconocen su problema, en el Hospital Nacional de Jalapa

durante el mes de mMayo de 1,999.

DESCONOCEN SU ENFERMEDAD

CONOCEN SU ENFERMEDAD

CON TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTO

Fuente: Datos obtenidos durante el estudio.
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CUADRO N.5

Distribucidén de mujeres embarazadas epilépticas segun la
paridad en el Hospital Nacional de Jalapa durante el mes de
mayo de 1,999.

PARIDAD FRECUENCIA
DE CAS08
1 1
2 2
3 1
4 0
5 0
Total 4

Fuente: Datos obtenideos durante el estudio.

CUADRO N. 6

Distribucién de mujeres embarazadas epilépticas segln edad
gestacional en el Hospital Nacional de Jalapa durante sl mes
de mayo de 1,999.

EDAD GESTACIONAL ?RECUENCIA—T
DE CAS0S

ler. Trimestre 0

2do. Trimestre

Jer. Trimestre 3

Total 4

Fuente: Datos obtenidos durante el estudioc.
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CUADRO N. 7

i zadas
Tratamiento utilizado por  las pac1entezur§gggfgl das
epilépticas en el Hospital Nacicnal de Jalapa

de mayo de 1,999,

ENTO FRECUENCIA
TRATAMI R oS

N ————————

Difenilhidantoina 3
T AR
Otros —r‘_ﬂt_____#

Total L 8

Fuente: Datos obtenidos durante el estudio.
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¥. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Ulol Vw222

ge realizd una prueha de tamizaje ( anexo 1), a 200 [
adas dque asistieron durante el mes de mayo al Hospital
1 de Jalapa; del universo obtenido, un total de 7
es 3.5% resultaron sospechosas de padecer epilepsia,
stas, 4 pagientes 73 se confirmd el diagnéstico POT medio
.xelagtrOencefalograma, estahleciando la prevalencia real
 enfermedad en el grupo de estudic. Esta prevalencia

es mayor Que lo esperado segun la literatura que €8

pl,3 a 0.5% hay gue destacar que se tilene una prevalencia
tro veces mayor a 1o reportado en paises desarrcllados en

grupo de embarazadas.

Es de importancia, due 105 resultados obtenidos en el
rudio se asemejan & 1a prevalencia global de la enfermedad
en el pais; puede refiejar esto, due una gran afiuencia de

Eacientes que asisten 2 1as instituciones pablicas de salud

se constituye en 1a poblacitén en general ¥ gon del grupo |
materno debido a l1as acciones de fomento Y promocidén de salud
en el pais hacia este .grupo con el fin de ampli;rilas
coberturas, de Ser asi v al tener dicha.cohertura amplia de
esta poblacién se depberia tener este factor de Tiesgo
‘materno-fetal previsto, jdentificado Y controlado, lc que |
sugiere que 1os interrogatorios Y gvaluaciones neurolégicas.

realizadas TO son exhaustivas ¥ detalladas respecto @ la
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orientacién del diagnéstico de la epilepsia,

origen a un subregistro clinico de pacientes

de ser epilépticas gque no llegan a identificarse |

tres niveles de atencidén .en salud, ya que en los e

cotidianos en la mayoria de los casos se da

al estudio del feto unicamente, consecuencia del gran
de pacientes, asi como del tiempo del cual se dispone pa

atencién de pacientes gue se presentan en las institu

a su vez no existe documentacién cientifica sufic

actualizada en el pais que permita establecer un a

comparativo del impacto real de la enfermedad a nivel

o en este grupo poblacicnal.

Otros datos que pueden apoyar las causas de la

prevalencia de eplepsia en las embarazadas, es el henhﬂ,f;

desde un punto retrospectivo en el &rea rural la calidal
la atencién materna al momentc del parto se ha llevado
sin ayuda profesional y en un ambiente inadecuadﬁ

sea por inaccesibilidad a los servicios, factores cult
falta de informacién; esto ocasiona una trama multifact

que puede ser condicionante y determinante en la caus

de 1a epilepsia; dentro de estos factores podemos citar
trauma de parto, parto prolongado, infecciones;
factores lesiones pe:manenﬁ

producen cerebrales

contribuyen al aparecimiento de epilepsia en la infanc
adolescencia v edad adulta.
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Muchos de estos elementos guedan desapercibidos al
profesional de 1la salud que desempefia sus actividades en el
tercer nivel de atencién u hospitalaric al momento de la
evaluacién, situacién que es favorecida por la falta de
conocimiento de la poblacién respectc a este tema, lo que
limita la capacidad de describir los problemas de salud.

De las pacientes con diagnéstico confirmado, dos

pacientes pertenecen al grupo etdreo de 20 a 24 afios, con 1o
cual no se encuentira relacidn estadisticamente significativa

(P> 0.05) entre edad ¥ epilepsia, lo gue concuerda con la

literatura (16). E1 grupo més afectado fue el de mujeres

jévenes, va que no se identificaron mujeres enfermas en

mayores de 30 afics 1o gue sugiere que las mujeres en

Guatemala se embarazan a temprana edad, esto hace gque se

constituyan en un grupo de riesgo.

De acuerdo a los resultades de los estudios

electroencefalogréaficos en relacidn al orden de frecuencia

de presentacién de los tipos de c¢risis epilépticas, se

presentaron dos pacientes con patrones de complejos

interictales poliespiga a nivel del 1ébulo temporal y frontal

denominadas  crisis ténico-clénicas generalizadas, una

paciente con actividad ¥ patrén de espiga ¥ onda a nivel del

16bulo temporal denominadas crisis de ausencia ¥ una paciente
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con patrén y complejo de ondas agudas en el 1débulo temporal

con actividad ciclica vy asociacién fisica denominadas crisis

arciale i : ]
o] ales motoras simples; la frecuencia de la presentacidn

de las crisis se correlaciona a estudios realizados por

Nogales en Chile ( 16 ). El total de las pacientes enfermas

conocian su problema, dos de ellas no tomaban medicacion

antiepiléptica por descuido en el horario,‘ falta de

informacidn, falta de recursos econémicos para adquirir los
medlcamentqs‘o par temor a los efectos de estaé drogas sobre

el embarazo.

Respecto a la distribucidén de las pacientes enfermas

geglin la edad gestacional se determiné gue un caso era

primigesta y tres casos eran multiparas, por elio no
se encontré asociacidn estadisticamente significativa entre

la paridad v la enfermedad, datos que se

correlacionan a la

mayor parte de estudios publicados (10, 16). Las cuatro
pacigntes asistian por primera vez al hospital.
En relacién al tratamiente, las pacientes enfermas

habian tomado difenilhidantoina para controlar su enférmedad;
ninguna otra medicacién habia sido utilizada en éériodos
prevics o al momento de la evaluacidn. Esto refleja :due se
ha hecho una estandarizacién en el manejo médico .:de

esto i
s casos, asociado a 1la falta de confirmacién de los
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diagnéstices ¥ clasificacidén de la epilepsia que padecen, va

sea por falta de recursos téenicos  v/o econdmicos de la

institucién asi como de los pacientes.

Los resultados indican que debe de fomentarse la

educacidén en salud para el profesional en los tres niveles

de atencidén para poder identificar esta patologia en la

embarazada. ge debe enriquecer los conocimentos de los

médicos realizando nuevas investigaciones Y actualizacién de

estudios en el pais a nivel hospitalaric e institucicnal para

poder fortalecer un marco teérico Y prédctico para el adecuado

manejo € individualizacidn de los Casos sospechosos Y

confirmados gue S presenten.
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XI. CONCLUSIONES

Al . VARV s

rLa prevalencia de epilepsia durante el embarazo en el
Hospital Nacional de Jalapa es cuatro veces mayor dJue
en los paises desarrollados, cuya causa esta relacionada
a un perfil multifactorial. '

No =e encontré asociacidn estadisticamente significativa
entre la edad, paridad. edad gestacional ¥ epilepsia.

El tratamiento de las pacientes embarazadas epilépticas
fue estandarizadoe dehidc a gque no se habia confirmado el
diagnéstico, ni clasificado el tipo de crisis epiléptica.

Las crisis epilépticas de acuerdo a su orden de
frecuencia segun 1los estudios electroencefalogréficos
fueron las crisis ténico-clénicas generalizadas, crisis
de ausencia y crisis parciales motoras simples.
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£I1. RECOMENDACTIONES

Hacer difundir la informacién a las auto;idades de salud
competentes para incrementar 108 conocimientos ¥ acciones

en este campo en los tres niveles de atencién de salud.

Exhortar a los investigador&s del campo de ia esalud a
realizar ¥ actualizar estudios en los Qrupos de riesgo
respecto @ 1a epilepsia Y embarazc Ppara fortalecer
2]l marco conceptual del profesional en el pais.

Realizar interrogatorios detallados en el Hospital
Wacional de Jalapa en 108 grupos de riesgo para
identificar 1as pacientes potenciales de padecer la
enfermedad, considerar estas acciones en las entrevisias
evaluaciones fisicas de rTutina Y al ejercicio
profesional cotidiano.

Establecer el diagnéstico aiferencial en ias pacientes
con diagnostico de preeclémpsia v eclampsia.

Ruscar ayuda en abras sociales ¥ organizaciones no
gubernamentales para apoyar el financiamiento de los
examenes pertinentes para 1la confirmacidn del
diagnéstico, logrando asi identificar e individualizar

o] manejo me jco de los casos.
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111, RESUMEN

X111. RESURES

o de determinar la prevalencia de
epilepsia en pacientes embarazadas en el Hospital Nacional
de Jalapa. se llevéd & caba 12 presente investigacién en la
emergencia de obstetricia con un yniverso de doscientas
embarazadas aurante el mes de mayo de 1,999.

gl estudic es de tipo descriptivo prospectivo y s&
metodologia propuesta en dos fases: La
hacer respondeT voluntariamente a las
avalada por 1a oM8 y 12 Liga
ia ( Anexo 1 Y4 identificando
pechosos, estableciendo uha prevalencia de
sospecha de epllepsia del 3.5 % i dentro de este grupd de
sospechosas S€ realizd electroencefalograma determinando la

te el embarazo que fue del

revalencia real de epilepsia duran
2% ., encontrando asociacidn estadistlcamente significativa

entre estos resultados y la prevalencia reportada en ia
literatura (1); el grupo mas afectado fue el 4de mujeres
jovenes; el tipo de orisis mas frecuente encontrado fue el
de crisis ténico—clénicas generalizadas con QoS casos, 1o
que Se correlaciona & otros estudios publicados (1673

asi los casos s08

No sé encontrd asociacién estadisticamante significativa
y edad gestacional con la

entre las variables edad, paridad
epilepsia.
la frotalidad de las

Es de importancia destacar Queé
roblema.

enfermas @e epilepsia tenian conocimiento de su P

el conocimiento de la importancia

ge concluye sobre :
se reallzanl las

del problema para el profesional Y
recomendaciones pertinentes.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO No.1)

1. FICHA PROGRAMATICA DE EPILEPSIA.

HOSPITAL:

NOMBRE COMPLETO:

EDAD: GENERO: REFERIDO POR:
PROCEDENCIA: PARIDAD:

HISTORIA CLINICA No.: EDAD GESTACIONAL:
PESC EN KG.:

PRESION ARTERIAL: PULSO:

CIRCUNFERENCIA CEFALICA:

1.1 ANTECEDENTE DE LESION ENCEFALICA.
1.0.1 Epilepsia o desorden mental en la familia.
1.1.2 Embarazc complicado.
3 T | Parto prolongade o dificil.
1.1.4 Prematuridad.
Tl 8 Problemas durante el nacimiento.
1.1.6 Antecedente de meningitis.
15107 Antecedente de encefalitis.
1.1.8 Antecedente de enfermedad con inconciencia.
1.1.9 Antecedente de trauma craneal con inconciencia.
1.1.10 Antecedente de lesidn ocupativa cerebral.
I Ay Neurocisticercosis.
1.4.12 Enfermedad cerebro-vascular.
1.3 Otroc antecedente.
Tl HISTORIA DE LA CRISBIS.
Y a2 Crisis focales: Brazo, pierna o ambos,
1.2:72 Generalizadas: tode el cuerpc desde el inicio.
1.2.3 Focales y luegc se generalizan.
1.2.3.1 Moviliza un brazo ¥ luego generalizan.
1.2.3.2 Tiene periodo de confusién, cambics de conducta
y luego generalizan.
1.2.3.3 Tiene periodos de ausencia y luego continta normal.
1.2.3.4 Tiene contracciones aisladas de musculos.
1.2.3.5 Pasa periodos de tiempe con pérdida de memoria
reciente.
1.2.3.6 Tiene crisis s0lo nocturnas o matutinas.
1.2.3.7 Se muerde la lengua, tiene descontrol de esfinteres.
1.2.3.8 Otra sintomatelogia no descrita.
1.2.4 Frecuencia de la crisis.
1.2.4.1 Una o varias veces por dia.
1.2.4.2 Cada semana.
1.2.4.3 Una a cuatro o mas crisis por mes.
1.2.4.4 -Una crisis cada tres meses.
1.2.4.5 "Una crisis cada seis meses.
1.2.4.6 Una crisis cada afio.
1.2.4.7 Dejo varios afios sin c¢risis v luego reaparecieron.
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1.2.4.8 ¢ Los efectos de luna le
1.2.4.9 Otro dato. producen sus ataques ?. 2.3:153 Fxaminar-<convergencia: un objeto se acerca hacia los
12 5 Tratamiento antiepiléptico. ojos, observar movimientos de aduccidn de los ojos ¥
1.2.5.1 HNunca ha tenido tratamiento. a la vez las pupilas, estas se achican al acercar el
1.2.5.2 Tratado con: Cont objeto v se agrandan al fijar el objeto a distancia.
1.2.5.3 Tratado con: S_On rolado. 2.3.1.4 Movimientos oculocefdlico: se moviliza la cabeza
1.2.5.4 Otro. in control. del paciente hacia un lado y 1les ojos tienden a
%.%.g : ggégn le prescribid los medicamentos. govi%iiarie hacia el lado contrario ya sea lateral
: b ico neurdlogo. % ve cal.
1.2.6.2 Médico no especialista. 2.3.1.5 Evaluando la funcidn vestibular: Se puede realizar
1.2.6.3 Curandero. con microcalorics; se “introduce un centimetro de
1.2.6.4 Farmacéutico. agua fria en el conducto auditivo externo con la
1.2.6.5 Otra persona. cabeza inclinada a 60 grados (en el paciente normal
no hay sensacién de mareo,.néusea,-vémito, nistagmo,
1.3~ SITUACIONES EPILEPTOGENAS O CASOS ESPECTALES. S, C-alins obe BREEEERR.
1.3.2 giigéitiglo durante o despies de ingesta de g‘g'%-é %2??225 ?é?gﬁéigf % i
N e e s Eagtl.ggglggngggsgamlﬁno OPTICO
A 151 nte una intoxicacién. s ; 5 - 5
11635 Crisis que sucede en una enfermedad sistémica. A O e B gggdzg?tzisg:léguézgguiisﬁglun parrafo o utilizacion
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA POR 9.3.3.2 Tamafio y reactividad de las pupilas.
CONSULTA,EL EXAMEN MEDICO DEBERA SER éﬁ)E QUE EL PACTENTE 2.3.3.3 Vision periférica: gg evaluan los campos visuales
IENTADO AL PROBLEMA por confrontacidn, evaluande por cuadrantes: EL
2. LINEAMIENTOS GENERALES. examinador viendose a los ojos con el paciente,
coloca sus manes ¥ brazos hacia los lados
2al OBSERVACION DEL EXAMINADOR. extendiendo el dedo indice de ambas manocs ¥
Zax Apariencia personal. pidiendole al paciente que identifigue el lado donde
%‘%.é Ansioso ¢ tranquilo. se moviliza el indice, ampliando o reduciendo el
ik Si al dar la mano esta su i . campo y analizando los cuadrantes superiores €
doroso sugiere ansiedad. inferiores, luego si s@ encuentra patologia, hacerlo
g-g- EXAMEN DE LA MARCHA. repetir con un ojo cerrado ¥ el examipado abigrto.
B e B mes e ek Bk 2.3.3.4 Bxamen del fondo del o3c: EL PRcianie (0 o0 G1°C50
2.2.3 Puede realizar una a tres S EHERELT L e contrario examina el ojo del paciente, iniciande a
224 Puede mantenerse con los pies juntos i - 10 dioptrias positivas, Y luego reduciendo la
abiertos (el paciente de pie) ¥ ies numeracién hasta lograr penetrar bilen en el fondo
25 Puede mantenerse con 1os PiES‘juntos v ojos del ojo, observando disco 6ptico, vasos Y retina.
, gezaados g?l paciente de pie). ’ %'g'i 1 g:ngg?éSIHETRIA FACIAL.
<L uede mantenerse de pie, ; ; s r n.
hacia adelante con loé)ojosagziiaég:zssr %%t2§gﬂﬁgzs 2 3 4.2 Integridad de la funcidn facial tanto superior como
(maniobra de Barre). inferior.
7.3 Z.3.35 FUNCION" CEREBELOSA APENDICULAR Y HEMISFERICA.
. EL PACIEN 2.3.5.1 Metria ocular.
gvmméﬁi Eg ng{l}llﬁ!gggz: O ACOSTADO EN LA CAMILLA 5°375.2 Metria con dedo indice bilateral.
2.3.1 Movimientos oculares. 2.3.5.3 Movimientes alternos de las manos.
20211 géi?ic%ﬁ m%faQa en un objeto v seguirle en forma 2.3.5.4 Eggiége pulpejos de los dedos de las manos en forma
al y horizontal -
2.3.1.2 Evaluar movimien ; : 2 5.5 1 ient tad B L vald 1 srueba de
- r tos sacédicosg: Cambi i .3.5.5 El paciente acostado se le @ alea la P
la posicidn del objeto en el ;gn;if Ifi;i;?enge talédn, rodilla y tibia hacia abajo. ’
relocalizarlo, mas enfasis en movimientos
horizontales.
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Epilepsia 1diopatica generalizada no convulsiva;
crisis de ausencia tipica. . _
Epilepsia idiopatica focal parc;ai 51mpiei
Epilepsia idiopdtica focal parcial compleja. )
Egilepsia sintomatica generalizada Toénico Clénico
secundaria. . .
Epilepsia sintomatica focal parcial simple
secundaria. '
Epilepsia sintomdtica focal parcial con
eneralizacidén secundaria. )
%pilepsia sintomética fpcal parcial con
generalizacién secundaria QEbldg a: ) _
Epilepsia Ténico Clénico situacional secundarla a:
Otro sindrome epiléptico. )
Otra enfermedad no clasificada como epilepsia.
COMENTARIO FINAL Y PLAN DE TRATAMIENTO.

o
]

2.3-6 EVALUACION DE LOS REFLEJOS CSTEOTENDINOSOS EN GRADOS

0: Ausentes.

i Disminuidos pero obtenibles.
IT: Reflejos normales.

I1I: Reflejos Hiperactivos.

10 Clonus.

o L

DESCRIBIR RESPECTO A LA EVALUACION DE LOS REFLEJOS
OSTEQOTENDINOSOS, SI SON SIMETRICOS.

307 ESTADQ MENTAL DEL PACIENTE.
.3.7.1 Actitud del paciente ( utilizar cddigo internacional
de la O.M.S para la clasificacién).

. T s

MMM R R R RN N
o

i @ tn @ e

Tranguilo 23711,
Hiperactive 23712.
No colaborador 23713,
Nc habla espaifiol 23714.
Inconciente 23715,
Confundido 23716

Memoria antigua.
Memoria reciente,.
Memoria automética.
Calculo sencillo.
Abgtraccidn.
TIPC DE CRISIS CONVULSIVA
Parciales.

Parciales simples.

Parciales complejas.
. Generalizadas.
Generalizadas no convulsivas.
Ausencia tipica.
Aténicas akinéticas.
Generalizadas convulsivas.
Ténico clénico generalizada.
Tonicas,
Clénicas.
Miocldnicas.
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CRITERIO DE CLASIFICACION DE SINDROME EPILEPTICO

IDIOPATICAS O DE CAUSA NO IDENTIFICABLE

Idiopaticas generalizadas.

Idicopaticas parciales o focales.

SINTOMATICAS CON CAUSA IDENTIFICABLE.

Generalizadas.

Parciales o focales. |

Secundarios a algin tipo de lesidn.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICC Y SINDROMATICO.

FEpilepsia idiopdtica generalizada convulsiva ténico

clénico. 59
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	es 
	trastornos neurológicos¡ producida 
	una 
	actividad convulsiva recurrente. 
	V. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	J1per se!! 
	se considera un diagnóstico, 
	no 
	un 
	estado 
	de 
	variedad 
	amplia 
	de 
	una 
	muy 
	por descargas 
	neuronales 
	Las 
	convulsiones 
	anormales que llevan a 
	se 
	pueden 
	definir 
	descargas 
	paroxísticas 
	cerebrales 
	que 
	movimientos 
	normal (4, 17). 
	La 
	palabra 
	significa "ser poseído por fuerzas exteriores" (4). 
	denominaban mal caduco o gota coral. 
	Aunque 
	antecesores 
	es 
	un 
	término 
	tiene 
	todavía 
	probablemente 
	pacientes 
	hast~ 
	y sea más ilustrado. 
	como 
	descontroladas, 
	originadas 
	de 
	células 
	producen 
	trastornos en la función 
	mental y 
	corporales 
	interfieren 
	la 
	actividad 
	que 
	en 
	epilepsia 
	deriva 
	de la 
	griega que 
	voz 
	Nuestros 
	la 
	médico 
	utilizado! la palabra epilepsia 
	muy 
	muchas 
	connotaciones 
	desagradables, 
	sea 
	mejor 
	evitar 
	usar la en el trato con los 
	qy.e 
	el 
	público 
	reciba 
	mas 
	información 
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	Al 
	hablar 
	de 
	epilepsia 
	se 
	deben ,de aclarar algunos 
	conceptos: 
	Crisis Epiléptica: 
	Es 
	la 
	expresión clínica utilizada para 
	referirse a una descarga eléctrica anormal, súbita y excesiva 
	de un grupo neuronal determinado. 
	Epilepsia: 
	Es la tendencia a presentar crisis epilépticas de 
	repetición. 
	Sindrome Epiléptico: 
	Es 
	trastorno 
	epiléptico 
	un 
	caracterizado 
	de 
	signos 
	síntomas de 
	un 
	por 
	grupo 
	carácter clínico 
	habitualmente 
	ocurren juntos. 
	que 
	EPILEPSIA Y EMBARAZO 
	El 
	embarazo 
	incompatible 
	la 
	mayoría 
	no 
	es 
	con 
	enfermedades 
	del sistema nervioso central, aunque éstas o su 
	tratamiento pueden tener efectos adversos sobre él (7). 
	La 
	evaluación 
	embarazo 
	la 
	epilepsia 
	de 
	durante 
	el 
	ha sido un tema apasionante por años; desde 
	el siglo 
	pasado 
	se ha (ratado de establecer una determinada 
	influencia de la 
	gestación 
	sobre 
	convulsiones. 
	las 
	Aunque 
	no siempre hubo 
	acuerdo 
	acepta 
	se 
	que, 
	un 
	grupo empeora, otro 
	permanece 
	~, 
	de 
	----- 
	asociación específica entre 
	ba 
	' o el término 11 Epilepsia 
	embarazo, presentada 
	Gestacional ", también se ha planteado 
	caso 
	entr 
	lé 
	" 
	,. 
	ETIOLOGIA 
	En 
	sentido 
	amplio 
	se podria decir que todo ser humano 
	esta predispuesto a la epilepsia (1). 
	podríamos 
	concebir 
	la 
	herencia 
	la 
	epilepsia 
	en 
	en 
	términos 
	de 
	umbral; 
	aquellos 
	bajo 
	umbral 
	las 
	con 
	d de desarrollar epilepsia 
	con un umbral mayor. La epilepsia genética 
	o idiopática más. frecuentemente 
	es 
	men 
	os im 
	En 
	general 
	ser 
	res 
	lestón 
	tejida 
	formación 
	de 
	cicatriz 
	meningo 
	de 
	-- 
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	El parto puede ser responsable de algunas epilepsiasi la 
	herniación 
	del hipocampo 
	través del 
	borde 
	libre de 
	tienda del cerebelo que puede ocurrir durante el 
	nacimiento, 
	obstruye 
	la 
	circulación 
	del lóbulo 
	temporal 
	sanguínea 
	produciendo 
	les ión 
	anóxica llamada esclerosis'insisural que 
	conduce a crisis parciales complejas. 
	Las 
	encefalitis 
	y meningoencefalitis, las enfermedades 
	congénitas 
	metabolismo 
	las aminoacidurias, son 
	del 
	como 
	responsables también de crisis convulsivas (1, 4, 8). 
	Según, cada una de las diferentes causas productoras 
	epilepsia, 
	de 
	acuerdo 
	con la edad, 
	se pueden esquematizar 
	así en orden cronológico de importancia: 
	Período neonatal hasta primer mes: 
	1. Traumas de parto (anoxia - hemorragia). 
	2. Anormalidades congénitas. 
	3. Trastornos metabólicos. 
	4. Meningoencefalitis Y otras infecciones. 
	Infancia desde un mes hasta 6 meses: 
	1. Las mismas enumeradas anteriormente. 
	2. Espasmos infantiles en flexión (Síndrome de West). 
	la 
	de 
	- - - 
	de 
	4. Traumatismos craneo-enéefálico. 
	Infancja tardía Y adolescencia: 
	3. Trauma craneo-encefálico. 
	Edad adulta joven: 
	, ' 
	dl 
	op 
	,,;tica o primaria. 
	I 
	~ 
	10 
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	Edad media y vejez: 
	1. Enfermedad cerebro-vascular. 
	2. Trauma cranea-encefálico. 
	3. Tumor cerebral. 
	4. Enfermedades degenerativas cerebrales. 
	En general un 25 a 37 % de las pacientes tienen historia 
	general 
	de 
	epilepsia ( 4, 9 ). 
	a los estudios 
	De 
	acuerdo 
	genéticos practicados se concluye: 
	A. Existen 
	factores genéticos que predisponen al 
	desarrollo 
	de crisis 
	a un alto o bajo 
	umbral de 
	convulsivas debido 
	protección contra las convulsiones. 
	B. Algunas 
	crisis 
	transmitidas 
	herencia 
	ser 
	por 
	parecen 
	dominante 
	relación 
	la 
	factores 
	edad 
	en 
	con 
	desencadenantes. 
	C. Una 
	genética 
	es más predominante en epilepsias de 
	causa 
	comienzo en la infancia 
	que en aquellas de comienzo en la 
	edad adulta. 
	D. El riesgo 
	de epilepsia entre familiares, disminuye con la 
	distancia 
	es decir, mientras más lejano sea el 
	genética, 
	parentesco, 
	existe 
	probabilidad 
	presentar 
	de 
	menor 
	epilepsia. 
	11 
	- --- 
	LESIONES QUE CAUSAN EPILEPSIA 
	en 
	los cuales hubo herida penetrante del cráneo Y duramadre. 
	En 
	general los traumas endo-craneanos 
	son responsable entre 
	el 
	5 al 15 % de todas las epilepsias (1, 2). 
	Las heridas penetrantes 
	de cráneo 
	dura-madre tienen 
	un 
	riesgo 
	de 
	30 
	al 
	50 % 
	de 
	desarrollar epilepsia 
	un 
	post-traumática. 
	Las 
	heridas 
	causadas 
	proyectil 
	por 
	tienen 
	siempre 
	una incidencia 
	de 
	epilepsia 
	mucho mayor, 
	aproximadamente de un 33 % . 
	Generalmente 
	las 
	convulsiones 
	de 
	la 
	epilepsia 
	post-trauma 
	ocurren 
	con mayor frecuencia 
	durante el primer año seguido del trauma (4, 17, 20). 
	El 90 % de riesgo de desarrollar 
	epilepsia 
	post-trauma 
	puede 
	eliminarse 
	al 
	final 
	del segundo 
	año 
	después de la 
	lesión traumática. 
	Tumores Cerebrales: 
	, 
	en 
	la 
	todos 
	cuarta y quinta década, 
	son responsables del 10 % 
	de 
	los casos de epilepsia de aparición tardia¡ así vemOS que 
	un 
	67 % de meningiomas 
	asocian 
	convulsiones, 
	70 % 
	los 
	se 
	astrocitomas Y un 37 % los gliomas. 
	12 
	J~ 
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	Se debe tomar en cuenta la localización del tumor ya que 
	los de ubicación central son mas convulsivógenos. 
	Enfermedades Cerebro-vasculares: 
	Son responsables del 10'a1 20 % de las epilepsias, 
	pero 
	al alcanzar los 50 años de edad este porcentaje sube hasta el 
	69.2 % (1, 4). 
	En especial el infarto cerebral y 
	hemorragia 
	intracerebral son las causas más frecuentes de epilepsia; las 
	malformaciones arteria-venosas tienen una incidencia de un 20 
	al 30 % de convulsiones, generalmente son foeales. 
	Convulsiones Febriles: 
	Se 
	producen 
	meses y los 5 años de edad, 
	entre 
	los 
	estan relacionadas a la fiebre; 
	se estima que 5 a 7 % de los 
	niños 
	debajo 
	años 
	han tenido una o más convulsiones 
	de 
	febriles, 
	frecuencia 
	en 
	el sexo masculino y 
	Su 
	es 
	mayor 
	existe predisposición genética en un 50 % (19). 
	Aproximadamente 
	los niños que han sufrido 
	13 % 
	de 
	el 
	convulsiones febriles tienen 
	probabilidad 
	de 
	padecer en el 
	futuro epilepsia 
	verdadera 
	por lo general, este grupo se 
	caracteriza 
	la 
	presencia 
	de 
	lo 
	menos 
	dos 
	por 
	por 
	los siguientes factores: 
	"A. Historia familiar de convulsiones no febriles. 
	13 
	""'!'!I!I 
	de 
	B. Enfermedad 
	neurológica existente 
	el niño antes de la 
	en 
	aparción de las convulsiones febriles. 
	e, Una convulsión febril atípica ya sea 
	prolongada o de tipo 
	focal. 
	Los niños que no reunen 
	estos criterios 
	solo uno de 
	ellos tien~ el 2 a 3 % de presentar epilepsia verdadera en el 
	futuro, 
	EPIDEMIOLOGIA 
	durante más de cien años. 
	Al 
	parecer si las convulsiones se 
	hallan bájo control antes del embarazo, el riesgo de que éste 
	aumente la frecuencja de las 
	mismas 
	es escaso, mientras que 
	si las convulsiones estan mal 
	controladas existe entonces la 
	posibilidad de un nuevo deterioro durante la gestación (117). 
	Entre 0.3 a 0,6 % de las mujeres 
	embarazadas en Estados 
	Unidos tienen epilepsia (1) I Y 
	el embarazo puede afectar los 
	desórdenes convulsivos y estos 
	por si mismos pueden 
	afectar 
	el curso del embarazo y la manera de ser manejado. 
	Por otra 
	14 
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	-- 
	parte 
	las 
	convulsiones 
	recurrentes 
	y las drogas que se le 
	administran 
	la 
	madre 
	el 
	intento 
	por controlar las 
	en 
	convulsiones, pueden también afectar el desarrollo fetal (1). 
	CLASIFICACION 
	La 
	Liga 
	Internacional 
	la 
	Epilepsia 
	( ILAE ), 
	Contra 
	determinó 
	la 
	necesidad 
	establecer 
	dos 
	tipos 
	de 
	clasificación, 
	para las 
	crisis epilépticas y otra para' 
	una 
	la epilepsia 
	y síndrornes 
	epilépticos; 
	ello 
	deriva 
	de 
	clasificación internacional de las crisis epilépticas (CICE). 
	Sin 
	clasificar 
	tipo 
	de 
	epilepsia 
	embargo, 
	un 
	aisladamente 
	tiene 
	valor, 
	ya que generalmente ésta 
	poco 
	puede 
	manifestación 
	una enfermedad o 
	aparecer 
	como 
	de 
	síndrome subyacente, 
	lo 
	entonces 
	que se 
	propuso 
	por 
	clasificación 
	internacional 
	de 
	las 
	crlsis 
	epilépticas 
	sindromes epilépticos (CICESE) (4). 
	establecido esta clasificación radica en lo siguiente: 
	15 
	.. 
	de 
	la 
	la 
	-- - - -- 
	1. proveer 
	un 
	lenguaje 
	común 
	para los distintos tipos 
	de 
	crisis. 
	2. Ayuda 
	reconocer 
	las 
	manifestaciones de los pacientes 
	como 
	secundarias 
	al 
	epiléptico 
	y no por otras 
	proceso 
	causas. 
	La 
	CICE 
	categoriza 
	cada 
	crisis 
	evento 
	como 
	un 
	aisladol 
	lo 
	que ha 
	provocado cambios en la momenclatura de 
	las mismas. 
	Las 
	crisis 
	estan 
	divididas 
	de 
	general 
	en 
	manera 
	parciales (ioeales) y generalizadas, las primeras localizadas 
	en un área del cerebro; las segundas 
	generalmente 
	afectan a 
	los hemisferios. 
	Cada 
	una de éstas categorías se subdivide 
	de la siguiente manera: 
	CLASIFICACIO~ CLINICA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS 
	1. 
	Crisis parciales 
	Crisis 
	comienzo 
	local 
	de 
	Varian 
	de 
	alteraciones 
	movimientos 
	corporales 
	16 
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	A. Crisis parciales con sintomatologia elemental: 
	Generalmente sin alteración de la conciencia. 
	3. Con síntomas autonómicos. 
	B. Crisis 
	parciales 
	sintornatología 
	compleja 
	por 
	(temporales) 
	generalmente con alteraciones de la conciencia. 
	1. Solo con alteración de la conciencia. 
	2. Con sintomatología cogncscitiva. 
	3. Con sintomatologia afectiva. 
	6... Formas compuestas o mixtas. 
	C. Crisis parciales secundariamente generalizadas. 
	11. 
	Crisis 
	Generalizadas 
	simétricas 
	bilaterales 
	comienzo local 
	). 
	A. Ausencia (pequeño mal). 
	B. Mioclonus 
	epiléptico 
	masivo 
	bilateral 
	( Lennox 
	Gestaut 
	). 
	C. Espasmos Infantiles. 
	17 
	-~ 
	I 
	sin 
	I 
	D. Crisis Tónicas, 
	E. Crisis Clónicas. 
	F. Crísis Tónico Clónicas (gran mal). 
	G. Crísis Atónicas. 
	H, Crisis Akinéticas. 
	111. Crisis Unilaterales. 
	IV. 
	Crisis No Clasificadas. 
	DIAGNOSTICO 
	Se 
	estima 
	existen 
	que 
	responderse 
	sirven 
	que 
	preguntas básicas que deben 
	base 
	para el diagnóstico: 
	historia 
	de 
	neurol6gico 
	factor desencadenante 
	corno 
	Existe algun 
	daño 
	características 
	específicas 
	es su frecuencia? 
	(17) . 
	de 
	las 
	? , 
	Existe 
	alguna 
	? , 
	Cuales 
	las 
	son 
	convulsiones ?! ¿ Cual 
	convulsión 
	como epiléptica y 
	Uno de los primeros pasos diagnósticos es establecer la 
	causa. 
	luego tratar de identificar su 
	18 
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	Según el Dr. Freeman, 
	elaboración 
	cuidadosa de la 
	una 
	historia 
	clinica 
	del 
	paciente 
	es la base del diagnóstico. 
	Para 
	mantener 
	la 
	cantidad 
	de información 
	se debe 
	mayor 
	averiguar 
	medio 
	paciente en su entrevista o en su 
	por 
	del 
	defecto, 
	de 
	familiares que conozcan el problema, acerca del 
	inicio 
	patrón 
	actividad 
	convulsiva¡ 
	factores 
	de 
	la 
	precipitantes, 
	presencia 
	enfermedad 
	cardiovascular, 
	de 
	endócrina 
	o neurológicB, 
	estado emocional 
	y aceptación del 
	régimen 
	terapéutico, 
	debiendo 
	de 
	establecer 
	tratar 
	lo mejor posible, el efécto precipitante y desencadenante, la 
	presencia 
	o no de un aura, el área corporal donde primero se 
	observa 
	la actividad convulsiva, su progresión en el cuerpo, 
	algún tipo específico de 
	actividad {contracción de un brazo} 
	automatismos, 
	etc. }, 
	duración 
	convulsión, los 
	de 
	la 
	la 
	cambios 
	el 
	nivel 
	conciencia, 
	si 
	movimientos 
	hay 
	de 
	en 
	oculares, incontinencias, mordedura de labio o 
	lengua, apnea 
	cianosi.s, 
	desviación 
	cabeza, 
	caídas, cambios de 
	de 
	la 
	comportamiento, 
	hemiplejía 
	transitoria, parálisis 
	de Todd, 
	letargias, afasias, cefalea, etc. (14). 
	Además 
	de la 
	descripción 
	de las características de la 
	convulsión se realiza una historia clínica completa indagando 
	acerca 
	de 
	antecedentes 
	perinatales, natales, post-natales, 
	desarrollo 
	enfermedades 
	previas} 
	antecedentes 
	psicomotor, 
	familiares, exposición a drogas y tóxicos (14, 17). 
	19 
	--- 
	Otras 
	pautas 
	el 
	manejo 
	diagnóstico incluyen un 
	para 
	examen 
	físico 
	completo 
	incluyendo 
	neurológico 
	el 
	examen 
	detallado, 
	estudios 
	serológicos, 
	electroencefalograma, 
	tomografia 
	cerebral, 
	otro método de laboratorio, como lo es 
	la detección 
	prolactina 
	sérica 
	se empieza a investigar 
	de 
	para 
	definir 
	diferenciar 
	claramente 
	entre convulsiones 
	generalizadas o parciales, y complejas ya que se ha visto que 
	los 
	niveles 
	prolactina 
	elevan posteriormente a una 
	de 
	se 
	convulsión 
	tónico clónica o parcial tI7). 
	El electroencefalograma es una 
	medida fisiológica de la 
	aCT.ividad 
	cerebral 
	puede 
	estados 
	normales o 
	que 
	mostrar 
	patológicos. 
	Es útil tanto para el diagnóstico como 
	para el 
	tratamiento, brinda una ayuda para el diagnóstico definitivo. 
	Ya que el electroencefalograma normal no excluye la presencia 
	de 
	convulsivo 
	estudio 
	de 
	subyacente, 
	un 
	un 
	trastorno 
	electroencefalograma 
	ictal puede mostrar el foco original de 
	los patrones epilépticos, permitiendo una mejor clasificación 
	del tipo de convulsión y 
	ende a seleccionar la droga de 
	por 
	elección. 
	Tiene valor pronóstico 
	determinar el grado de 
	al 
	control 
	la 
	convulsión, 
	alteración 
	de los patrones 
	la 
	de 
	epilépticos y 
	la 
	eficacia 
	drogas 
	administradas. 
	de 
	las 
	Existen 
	diversas 
	técnicas 
	el 
	monitoreo 
	para 
	electroencefalográfico, entre 
	las 
	cuales 
	encuentran: 
	se 
	20 
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	~, 
	1. Electroencefalograma normal. 
	2. Monitoréo ambulatorio electroencefalográfico. 
	3. Monitoréo con video 
	electroencefalográfico (14, 17). 
	4. Tomografia 
	Axial 
	el diagnóstico 
	de 
	cuando existe un 
	déficit 
	localizado} cuando 
	neurológico 
	existen cambios foeales en un electroencefalograma, cuando 
	hay aumento de la presión intracraneal, con una enfermedad 
	progresiva 
	del 
	sistema 
	nervioso 
	central, 
	cuando 
	las crisis convulslvas son intratables. 
	EFECTQ nEL EMBARAZO EN LOS DESORDENES CONVULSIVOS 
	El .. embarazo 
	puede 
	impredecible 
	tener una 
	ser 
	influencia variable en la epilepsia; 
	en 153 embarazos en una 
	serie 
	de 
	59 
	epilepsia 
	la 
	frecuencia 
	pacentes 
	de 
	con 
	las 
	convulsiones 
	aumentaron 
	en el 45 %, disminuyeron en el 
	50% 
	ocurrió 
	ningún 
	cambio 
	en 
	el 5 % restante (1). 
	no 
	del embarazo, 
	aunque 
	en algunas pacientes no hubo deterioro 
	permanente del control de la convulsión. 
	21 
	-- 
	En 
	general 
	el 
	control 
	pacientes con convulsiones 
	de 
	frecuentes 
	( más de una por mes) 
	antes del embarazo estuvo 
	posiblemente 
	relacionado 
	al 
	deterioro 
	el período 
	durante 
	En un 
	estudio 
	prospectivo 
	reciente de 
	136 embarazos, 
	y 122 mujeres epilépticas, la 
	frecuencia 
	de convulsiones se 
	incremento en 50 embarazos (37 %) (1) frecuentemente asociado 
	al no cumplimiento 
	de 
	regimenes terapéuticos; en otras 
	los 
	series publicadas entre 1,938 y 
	1,975 hubo incremento de las 
	convulsiones en el 23 al 75 % de los casos. 
	maternas, consecuencia de embarazos 
	previos 
	una aparente 
	interrelación 
	convusiones 
	el 
	ciclo 
	menstrual. 
	entre 
	Ninguna de estas prevee una guía que 
	explique 
	el efecto 
	del embarazo sobre el curso de 
	la 
	epilepsia; 
	además muchos 
	En 
	efecto 
	la 
	epilepsia 
	puede 
	en el primer 
	aparecer 
	periodo o 
	inmediatamente después del embarazo. 
	Menos 
	del 
	tardio 
	22 
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	po 
	- - 
	-t 
	únicamente 
	relación 
	no en otro periodo 
	al 
	embarazo 
	en 
	"Epilepsia Gestacional" cerca de uno de 
	tres pacientes 
	cada 
	con verdadera epilepsia gestacional experimentan convulsiones 
	recurrentes durante 
	el 
	(1 ) 
	y el 
	resto tiene una 
	embarazo 
	convulsión simple. 
	Constantemente en este grupo de pacientes 
	la ocurrencia de convulsiones en un embarazo no 
	es guia para 
	las 
	subsecuente s 
	gestaciones, las 
	convulsiones 
	que pueden 
	ocurrir 
	durante el 
	embarazo no difieren clinicamente de las 
	que ocurrren 
	otras 
	circunstancias 
	aUnque en mujeres en 
	en 
	quienes ocurren convulsiones durante el embarazo, los ataques 
	y/o 
	anormalidades 
	electroencefalográficas 
	son 
	las 
	frecuentemente foeales. 
	El 
	cumplimiento en el régimen terapéutico en las drogas 
	anticonvulsivantes, 
	puede 
	contar 
	en la 
	algunos 
	casos 
	en 
	reducción en la frecuencia de convulsiones que ocasionalmente 
	ocurren,en el embarazo 
	epiléptica 
	el 
	(1) , 
	en una paciente 
	incremento 
	convulsiones 
	frecuencia 
	de 
	la 
	que ocurren 
	en 
	en algunas pacientes epilépticas durante el embarazo, 
	pueden 
	estar relacionadas 
	metabólicos, 
	hormonales 
	cambios 
	con 
	hematológicos, propias del periodo gestacional, la 
	fatiga 
	la deprivación del sueño. 
	Una rápida y excesiva ganancia de 
	peso en algunos casos ocurre 
	primero antes del aparecimiento 
	del incremento de las convulsiones, 
	aportando 
	esto una base 
	para 
	.la 
	que 
	fluidos 
	creencia 
	retención 
	la 
	de 
	puede 
	constituirse 
	en un factor, quiza por el efecto dilucional de 
	23 
	--- 
	la concentración 
	de las drogas anticonvulsivas (1, 13); esto 
	eS también ciertamente tentador para relacionar la frecuencia 
	de las convulsiones 
	a factores hormonales. a causa de que los 
	estragenos son epileptogénicos en animales de experimentación 
	y la progesterona 
	tiene 
	ambas propiedades ( convulsivante y 
	anticonvulsivante ) 
	(1) . 
	en-algunos casos difícil 
	Esto 
	es 
	para mantener un tratamiento adecuado durante el embarazo. 
	La epilepsia en mujeres deberá estar considerada por las 
	posibles interacciones entre 
	las drogas anticonvulsivantes y . 
	los agentes anticonceptivos 
	si 
	la 
	éstos 
	afectan 
	orales; 
	frecuencia 
	las convulsiones o los 
	niveles sanguíneos de 
	de 
	las drogas 
	el 
	resultado 
	incierto, pero se sabe que los 
	es 
	niveles 
	anticonvulsivantes 
	( fenitoína, 
	f enobarbi:t.al, 
	de 
	primidona, 
	carbamacepina ) 
	interferir 
	la 
	pueden 
	en 
	efectividad 
	de 
	anticonceptivos 
	orales y conducir a un 
	los 
	embarazo no deseado (1, 10). 
	Los requerimientos de difenilhidantoína 
	y fenobarbital, 
	aumentan 
	durante el 
	disminuyen luego durante el 
	embarazo y 
	puerperio 
	lo indican las determinaciones que hay entre 
	como 
	niveles 
	plasmáticos 
	dosis 
	diarias 
	cada 
	droga 
	de 
	(1, 10, 13). 
	Similares 
	hallazgos 
	han 
	notados con 
	sido 
	otras 
	drogas 
	incluyendo 
	carbamacepina, 
	primidona 
	etosuccinato. 
	24 
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	Un 
	incremento 
	la 
	dosis es requrida frecuentemente 
	en 
	para 
	mantener 
	los 
	niveles 
	plasmáticos que habian existido 
	previamente 
	al 
	embarazo. 
	La 
	razón 
	para el cambio de los 
	niveles 
	de 
	estas 
	drogas 
	incierto; 
	dentro de las 
	es 
	posibilidades 
	plantean 
	están 
	relacionadas al 
	que 
	se 
	volumen plasmático 
	Una pobre obediencia con el régimen anticonvulsivo quiza 
	relacionado 
	la náusea y vómito o el conocimiento de los 
	con 
	efectos 
	secundarios 
	la 
	droga sobre el feto, pueden ser 
	de 
	también 
	contribuyentes. 
	Puede 
	también 
	haber 
	factores 
	una 
	disminución 
	de la fijación protéica de las drogas. 
	terapia 
	ácido 
	fólico 
	ciertamente disminuir los 
	puede 
	con 
	niveles plasmáticos de difenilhidantofna (1, 13). 
	En algunos 
	casos la disminución de los rangos 
	terapéuticos puede causar 
	la 
	precipitación 
	convulsiones. 
	niveles 
	de 
	las 
	Los 
	difenilhidantoína pueden disminuir, sin embargo ésto 
	también 
	ocurre cuando una paciente embarazada no ingiere regularmente 
	suplementos con ácido folico (1, lO, 13). 
	Además el problema en los niveles 
	difinilhidantoína 
	de 
	puede preceder al inicio de 
	folato 
	la 
	terapia 
	con 
	incremento de 105 niveles de difenilhidantoína 
	pueden surgir 
	después de la contínua terapia con ácido fólleo 
	(1, 10, 13); 
	la terapia con ácido fólieo puede tener una influencia 
	sobre 
	25 
	-\ ~- 
	La 
	de 
	el 
	el control de las convulsiones 
	ejemplo: 
	otras vías, 
	por 
	es conor.ida las propiedades de convulsivante que posee cuando 
	es 
	aplicado 
	cerebral 
	en 
	tópicamente 
	la 
	corteza 
	en 
	condiciones experimentales (1, 13). 
	Otras 
	concomitantemente con las 
	drogas 
	se 
	toman 
	que 
	drogas convulsivantes pueden 
	una reducción de los 
	llevar 
	niveles plasmáticos de éstos, por ejemplo se pueden citar los 
	antiácidos y 
	una intervención 
	antihistamínicos que 
	tienen 
	particular 
	se tome durante el 
	frecuente 
	que 
	ya 
	que 
	es 
	embarazo. 
	El 
	capacidad 
	metabólica del hígado 
	incremento 
	en 
	la 
	materno 
	el 
	posible 
	metabolismo 
	fetal 
	embarazo 
	un 
	en 
	y/o placentario de una parte de las dosis 
	anticonvulsivantes 
	puede también tener 
	relación 
	cambios y en los 
	una 
	en 
	los 
	requerimientos de las drogas anticonvulsivantes (1). 
	ocasionalmente a causa de la descontinuación injuiciosa de la 
	droga anticonvulsivante. 
	fenómeno es 
	Afortunadamente 
	este 
	raro, pero si ocurre puede 
	desenlace 
	fatal 
	para 
	tener 
	un 
	la madre y el feto (1). 
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	Titles
	La 
	ausencia 
	pror.einuria 
	ayuda 
	producidas 
	no 
	embarazada, 
	ello 
	es esencial tener 
	convulsiones 
	la 
	paciente 
	un rápido control 
	-,~- 
	de 
	hipertensión 
	arterial, 
	edema y 
	distinguir 
	condición 
	de las 
	esta 
	por 
	la 
	eclámpsia, como sucede con 
	para 
	de terminar con el embarazo es en esencia innecesario. 
	de las convulsiones pero la forma práctica 
	El 
	estado 
	anticonvulsivante 
	Diacepam 
	endovenoso a dosis de 10-30 rng, 
	terapia 
	hasta su término. 
	usualmente 
	provee 
	pero otros anticonvulsivantes 
	para 
	un 
	buen 
	ocurran (1). 
	epiléptico 
	tratado 
	con 
	puede 
	ser 
	el 
	puede continuar 
	embarazo 
	un 
	control temporal de las convulsiones, 
	son 
	necesarios generalmente 
	control 
	las 
	convulsiones no 
	lograr 
	que 
	de 
	difenilhidantoína endovenoso 
	La 
	administración 
	medida 
	inicial 
	más satisfactoria, pero 
	es probablemente la 
	(1, 13). 
	Es de vital 
	otras drogas semejantes al fenobarbital, puden ser requeridas 
	importancia mantener un control de la 
	vía aérea, glucosa y balance electrolitico. 
	27 
	Unicarnente pocos estudios 
	han 
	intentado 
	documentar el 
	efecto de la epilepsia en el embarazo, 
	y los resultados 
	han 
	sido frecuentemente difíciles de evaluar a causa del limitado 
	enfermedad Y corno ha sido tratada, 
	diferencia 
	la 
	edad, 
	en 
	enfermedad de base, 
	estado 
	socioeconómico 
	de los pacientes 
	reportados, 
	además 
	la 
	escasés 
	de 
	la 
	información 
	de 
	concerniente a los hábitos sociales relevantes 
	como el Íumar 
	y la ingesta de bebidas alcohólicas. 
	La incidencia de hemorragia vaginal Y la toxemia en 371 
	embarazadas epilépticas fue documentado por 
	Banha 
	1973, 
	en 
	estuvo casi dos veces mayor que el grupo control 
	de 
	112,530 
	embarazos; 
	otro 
	sin 
	embargo 
	han 
	fundamentado una 
	no 
	diferencia significativa 
	la prevalencia de toxemia entre 
	en 
	mujeres epilépticas Y no epilépticas. 
	En 
	largo 
	estudio 
	un 
	comparativo, 
	la 
	hemorragia 
	vaginal 
	ocurrió 
	durante 
	el 
	embarazo 
	26 % 
	las 
	pacientes que no tenían desorden 
	en 
	de 
	convulsivo, en 29.8 % 
	de 105 que si tenían historia (1, 13). 
	La 
	muerte 
	fetal 
	puede 
	ciertamente 
	resultar 
	de 
	convulsiones maternas; presurniblemente •3to esta 
	relacionado 
	28 
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	~- 
	~~ 
	por 
	lo 
	menos hasta el año y medio de edad (1. 5). 
	Datos 
	clínicos 
	actuales 
	sugieren 
	ácido 
	valpróico 
	en 
	el 
	el 
	tratamiento de la epilepsia materna da lugar a un 
	incremento 
	en 
	la 
	frecuencia 
	malformaciones 
	tipo 
	congénitas 
	de 
	de 
	esquelético, 
	facial 
	digital, 
	así como el retraso en el 
	desarrollo, 
	también 
	identificado 
	casos de 
	se 
	han 
	varios 
	defectos en el tubo neural (7). 
	ácido 
	valpróico aumenta 
	El 
	así mismo 
	la incidencia 
	malformaciones 
	congénitas en 
	de 
	estudios realizados con animales. 
	Si 
	se utiliza el fármaco 
	durante el primer trimestre del embarazo, parece recomendable 
	realizar 
	alfa-fetoproteina 
	y ecografia 
	mediciones 
	de 
	cuidadosa del feto (1, 7). 
	RECOMENDACIONE~ PARA SU MANEJO 
	Deberia 
	considerarse 
	posiblidad 
	tene-r 
	la 
	la 
	de 
	medicación anticonvulsiva 
	quedar 
	la 
	mujer 
	que 
	desea 
	en 
	embarazada. 
	han aparecido 
	convulsiones 
	un 
	durante 
	Si no 
	largo 
	medicación y tampoco sin ella 
	período 
	de tiempo con 
	antes 
	de iniciar 
	la gestación, 
	el 
	probable 
	es 
	muy 
	que 
	embarazo no presente problemas. 
	Sin embargo si se 
	presentan 
	convulsiones 
	tratamiento 
	ser-á 
	durante 
	el 
	embarazo 
	el 
	esencial. 
	31 
	a la mujer 
	durante 
	Varios 
	de los farmacos 
	anticonvulsivos 
	de 
	uso común 
	tienden a desencadenar o agravar una deficiencia en el 
	ha 
	descr 
	ácido 
	estas 
	circunstancias 
	( 1, 7 ). 
	Hay 
	señalar 
	no 
	se 
	que 
	que 
	han 
	identificado 
	de anémia megaloblástica manifiesta 
	casOS 
	entre 
	las 
	mujeres 
	embarazadas 
	tratadas 
	fármacos 
	con 
	anticonvulsivos, 
	aún 
	cuando 
	recibieron 
	aporte 
	no 
	suplementario con ácido fólico¡ 
	que el ácido fólico aumenta 
	la 
	(1, 7, 13). 
	En 
	ocasiones 
	puede 
	ser difícil diferenciar 
	menudo 
	controlará 
	rapidez 
	las 
	convulsiones 
	de 
	con 
	la epilepsial tanto como las de la eclámpsia (1, 7). 
	PRONOSTICO 
	El 
	tratamiento 
	farmacológico 
	puede 
	controlar 
	por 
	completo 
	las crisis de tipo gran mal en el 50 % de los casos 
	y reducir 
	de 
	controlar las 
	frecuencia en 
	el 35 % Y controlar las crisis psicomotoras en 
	32 
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	... 
	el 
	35 % 
	en 
	reduciendo 
	frecuencia 
	el 
	su 
	50 % 
	de los 
	casos (1, 4, 10). 
	La 
	mayoría 
	de 
	las 
	pacientes 
	con 
	epilepsia Son 
	normales 
	las 
	entre 
	crisis, ' 
	aún cuando un uso excesivo de 
	anticonvulslvante 
	puede 
	reducir 
	el 
	nivel de alerta y la 
	habilidad motora fina. 
	El deterioro mental progresivo suele 
	deberse 
	enfermedad 
	neurológica 
	una 
	acompañante que ha 
	causado así mismo 
	las convulsiones; 
	sólo excepcionalmente 
	las crisis 
	convuls iv as 
	causan, par se, 
	un deterioro de la 
	capacidad mental. 
	Las perspectivas son mejores cuando no hay 
	lesión 
	cerebral demostrable; aproximadamente, el 70 % de las 
	pacientes 
	epilepsia 
	internadas 
	con 
	no 
	son 
	mentalmente 
	normales, 
	muestra una ligera reducción en el intelecto 
	20 % 
	10 % 
	moderado 
	presenta 
	deterioro 
	un 
	un 
	mental 
	severo (7, 9, 11, 14/ 19). 
	Se 
	debe 
	en la paciente 
	evaluar 
	el 
	riesgo-beneficio 
	epiléptica 
	respecto 
	la 
	medicación 
	ya 
	que el riesgo de 
	muerte 
	fetal 
	en 
	la paciente 
	es 
	mayor 
	que no utiliza 
	anticonvulsivantes; 
	lo 
	cual 
	debido 
	por 
	los riesgos de 
	anomalias fetales se deberá dar seguimiento estrecho respecto 
	al 
	rnonitoréo 
	materno-fetal 
	periódico, 
	a su vez se deberá 
	exhortar a la madre que continúe una vida 
	social normal, 
	que 
	ésto 
	punto 
	favorece a 
	las 
	pacientes 
	desde 
	el 
	vista psicosocial (1, 12/ 13/ 18). 
	33 
	-~\ 
	ya 
	de 
	--- 
	VI. MATERIAL X METODOS 
	METODOLOGIA 
	con diagnóstico de certeza, atendidas en la 
	C. CRITERIOS DE INCLUSION 
	Jalapa durante 
	3. Que acepte ingresar al estudio voluntariamente. 
	2. EClámpticas o preeclámpticas. 
	E. VARIABLES DE ESTUDIO 
	Ver cuadro siguiente. 
	34 
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	CUADIO SJiOPllCO Di VAiJI.ILlS DI mUDID 
	liD. mIABLi !Di1IlICIDI COICiPIUIJ. I DilIlCIO! OPiiACIOIAL iSCALA I IISIIU!!IIIO Di !!IDICIOI 
	I I 
	Paridad 
	Tiempo transcurrido 
	3\ 
	Años 
	~,- 
	F. RECURSOS 
	1. Materiales 
	a. Económicos: 
	Los 
	gastos 
	económicos 
	serán 
	cubiertos en su totalidad por el investigador. 
	b, Fisicos: 
	HOSPITAL 
	NACIONAL 
	DE 
	JALAPA, 
	computadora, 
	material 
	de 
	oficina, 
	centro 
	de 
	diagnóstico neurológico. 
	2. Humanos 
	Pacientes 
	embarazadas, 
	personal 
	de 
	biblioteca, 
	personal de enfermería, médico internista, Revisor y 
	Asesor de la investigación, 
	El trabajo de investigación consta de dos fases: 
	La 
	primera 
	fase se 
	constituye 
	hacer 
	responder 
	en 
	voluntariamente 
	las 
	pacientes 
	en estudio, 
	una boleta 
	estructurada avalada 
	y utilizada por la Organización Mundial 
	de 
	la 
	Salud 
	y la 
	Liga 
	Internacional Contra La Epilepsia 
	( Anexo 1 ), a las 
	embarazadas que acuden a la emergencia de 
	obstetricia 
	del 
	Hospital 
	Nacional 
	( prueba 
	de 
	tamizaj e) , 
	durante el mes de mayo, 
	para 
	identificar 
	los casos con sospecha clinica de epilepsia. 
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	En la segunda fase el investi 
	gador 
	ta 
	- 
	epilepsia realizando 
	un 
	examen 
	físico 
	neurológico 
	detallado para confirmar el diagnóstico 
	su vez según 
	asos sospechosos dependiendo el número de 
	prevalencia real. 
	La 
	prevalencia 
	calculará según la siguiente fórmula: 
	Prevalencia = 
	Número de cas 
	37 
	X 100 
	se 
	- --- 
	-~ 
	VII- ASPECTOS ETICOS D~ LA I~VESTIGACION 
	todas 
	las 
	pacientes 
	del 
	estudio se les explicará 
	el 
	Objetivo 
	del 
	estudio 
	les 
	informará 
	de 
	que 
	se 
	invasivoS 
	dicha 
	investigación 
	consta 
	de 
	métodos 
	no 
	perjudiciales 
	el 
	embarazo, 
	además 
	se 
	xhortará a la 
	para 
	la importancia de la misma en el 
	participación voluntaria 
	estudio. 
	La 
	investigación 
	consiste 
	hacer 
	responder 
	un 
	en 
	cuestionario a las pacientes embarazadas por el investigador, 
	y los que resultan sospechosas serán evaluadas 
	por el médico 
	internista para confirmar o descartar el 
	diagnóstico y poder 
	iniciar 
	asi, 
	el 
	tratamiento 
	especifico 
	en 
	aque Has 
	embarazadas que padecen de algún tipo de crisis epiléptica. 
	Esta investigación beneficiará a todas 
	las 
	embarazadas 
	en 
	estudio 
	al 
	detectar 
	problema 
	desconocido para las 
	un 
	pacientes 
	ese 
	momento 
	con 
	ello 
	llegar 
	tener 
	en 
	tratamiento oportuno Y un 
	la oportunidad de poder recibir un 
	una clinica 
	seguimiento adecuado, asi como 
	la 
	creación 
	de 
	especializada de ser requerida para 
	el 
	seguimiento de estos 
	casos según los resultados de la investigación. 
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	Se procederá a recolectar la información 
	desarrollar 
	las fases de la investigación como descrito en los 
	apartados 
	anteriores, cálculo de 
	la muestra 
	de 
	necesaria, 
	se 
	ser 
	procederá a 
	tabular los datos, elaborar cuadros, brindándole 
	el tratamiento 
	estadístico descriptivo en base a la fórmula 
	de prevalencia. 
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	IX. PRESENTACION DE ~ESULTADOS 
	CUADRO N- 1 
	Fuente: 
	obtenidos 
	durante 
	el 
	estudio. 
	Datos 
	Prevalencia de sospecha = 7 sospechosas 
	40 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Titles
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	CUADRO N. 2 
	Distribución de mujeres b . 
	Fuente: Datos obtenidos 
	durante 
	el estudio. 
	en el embarazo 4 epilépticas 
	X 100 = 2 % 
	--------------- 
	200 embarazadas 
	41 
	---- 
	CUADRO N. 3 
	Fuente: 
	Datos obtenidos durante el estudio. 
	CUADRO N. 4 
	durante el mes de mayo de 1,999. 
	Fuente: Datos obtenidos durante el estudio. 
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	CUADRO N.S 
	Fuente: Datos obtenidos durante el estudio. 
	CUADRO N. 6 
	Fuente: Datos obtenidos durante el estudio. 
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	CUADRO N. 7 
	Fuente: Datos obtenidos durante el estudio. 
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	X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 
	embarazadas que asistieron durante el mes de mayo al Hospital 
	Se 
	realizó 
	una 
	prueba de tamizaje ( aneXO 1 ), a 
	200 
	Nacional 
	de 
	Jalapa¡ 
	del 
	universo 
	obtenido, un total de 7 
	pacientes 3.5% resultaron sospechosas 
	de 
	padecer epilepsia, 
	de estas, 4 pacientes 2% se confirmó el diagnóstico por medio 
	de 
	electroencefalograma, estableciendo 
	la 
	prevalencia real 
	de la enfermedad 
	en 
	el 
	grupO de estudie. 
	Esta prevalencia 
	2% I es 
	de 0,3 a 0.5% ; hay que destacar que se tiene una prevalencia 
	mayor 
	que 
	lo 
	esperado 
	según la literatura que es 
	cuatro 
	veces mayor a lo reportado en paises desarrollados en 
	el grupo de embarazadas. 
	Es 
	de importancia, 
	que 
	105 resultados obtenidos en el 
	estudio se asemejan 
	a la prevalencia global de la enfermedad 
	en el país¡ puede 
	reflejar 
	esto¡ 
	que una gran afluencia de 
	pacientes que asisten a 
	las instituciones 
	públicas de salud 
	se constituye en 
	la 
	población 
	en 
	general 
	y son del grupO 
	materno debido a las acciones de fomento Y promoción de salud 
	en 
	el 
	país 
	hacia 
	este, grupo 
	con 
	el 
	fin de ampliar,-las 
	coberturas, 
	de 
	ser 3si Y al tener dicha cobertura amplia de 
	esta 
	población 
	se 
	deberia 
	tener 
	este 
	factor 
	de riesgo 
	materno-fetal previsto, identificado 
	controlado, 
	lo 
	que 
	sugiere 
	que los interrogatorios 
	y evaluaciones neurológicas 
	: realizadas 
	no 
	son 
	exhaustivas 
	detalladas respecto a la. 
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	orientación 
	del 
	diagnóstico 
	de 
	lo cual da 
	la 
	epilepsia, 
	origen 
	subregistro 
	clinico 
	de pacientes potenciales 
	un 
	de 
	epilépticas 
	llegan 
	a identificarse en los 
	ser 
	que 
	no 
	tres 
	niveles 
	de 
	atención, en salud, ya que en los examenes 
	cotidianos 
	la 
	mayoria 
	se 
	de 
	los 
	da 
	énfasis 
	casos 
	en 
	al estudio del feto unicamente, consecuencia del gran volumen 
	de pacientes, asi como del tiempo del cual se dispone para la 
	atención de pacientes que se presentan en las 
	instituciones; 
	a su 
	vez no 
	existe 
	documentación 
	cientifica 
	suficiente y 
	actualizada en el pais que 
	permita establecer 
	análisis 
	un 
	comparativo del impacto real de la enfermedad 
	a nivel global 
	o en este grupo poblacional. 
	Otros 
	datos 
	pueden 
	las causas de la alta 
	que 
	apoyar 
	prevalencia de eplepsia en las embarazadas, es 
	el 
	hecho que 
	la 
	calidad de 
	llevado acabo 
	sin 
	profesional 
	ambiente 
	inadecuado, 
	ayuda 
	en 
	un 
	sea por inaccesibilidad a los servicios, factores culturales, 
	falta de información; esto ocasiona una 
	trama multifactorial 
	que puede ser condicionante y determinante 
	la causalidad 
	en 
	de la epilepsia; dentro de estos factores 
	podemos 
	citar 
	trauma 
	de 
	prolongado, 
	infecciones; 
	estos 
	parto, 
	parto 
	factores 
	lesiones 
	cerebrales 
	permanentes 
	producen 
	contribuyen 
	aparecimiento 
	de epilepsia en la infancia, 
	al 
	adolescencia y edad adulta. 
	46 
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	ya 
	el 
	:; 
	Muchos 
	de 
	estos 
	elementos 
	quedan 
	desapercibidas 
	al 
	profesional de la salud que desempeña sus actividades 
	el 
	en 
	tercer 
	nivel 
	de atención u hospitalario 
	al 
	de la 
	momento 
	evaluación, situación 
	favorecida 
	falta de 
	que 
	es 
	por la 
	conocimiento de la población respecto 
	este 
	tema, 
	lo que 
	limita la capacidad de describir los problemas de salud. 
	De 
	las 
	pacientes 
	diagnóstico 
	confirmado, 
	dos 
	con 
	(P> 0.05) 
	edad y epilepsia, lo 
	que concuerda con la 
	entre 
	literatura (16). 
	El grupo 
	más 
	afectado 
	fue el de mujeres 
	jóvenes, ya que 
	se 
	identificaron mujeres 
	enfermas 
	en 
	no 
	mayores 
	de 
	30 
	años 
	lo 
	sugiere 
	que las mujeres 
	en 
	que 
	hace 
	que 
	se 
	esto 
	De 
	acuerdo 
	los 
	resultados 
	de 
	estudios 
	los 
	electroencefalográficos 
	relación 
	al orden de frecuencia 
	en 
	de 
	presentación 
	de 
	los 
	tipos 
	de 
	crisis epilépticas, 
	se 
	presentaron 
	dos 
	,pacientes 
	patrones 
	de 
	complejos 
	con 
	interictales poliespiga a nivel del lóbulo temporal y frontal 
	denominadas 
	cr is is 
	tónico-clónicas 
	generalizadas, 
	una 
	paciente con actividad Y patrón de espiga Y onda a 
	nivel del 
	lóbulo temporal denominadas crisis de ausencia y una paciente 
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	con patrón y complejo de ondas agudas en 
	el 
	lóbulo temporal 
	crisis 
	con actividad cíclica y asociación física denominadas 
	la 
	presentación 
	parciales motoras simples; la frecuencia de 
	de las crisis 
	correlacíona 
	estudios 
	El total de las pacientes enfermas 
	no tomaban medicación 
	se 
	Nogales en Chile ( 16 ). 
	conocian 
	su problema, 
	dos 
	ellas 
	de 
	antiepiléptica 
	descuido 
	en 
	por 
	información, falta de recursos económicos 
	medicamentos o por temor a los efectos de 
	el embarazo. 
	realizados 
	por 
	el 
	horario, 
	falta 
	para adquirir 
	los 
	estas drogas sobre 
	según 
	gestacional 
	determinó 
	distribución de las pacientes enfermas 
	que 
	un caso era 
	Respecto 
	la 
	edad 
	la 
	se 
	primigesta 
	multiparas I 
	tres 
	casos 
	eran 
	se encontró asociación estadisticamente 
	la paridad y la enfermedad, datos que se 
	por 
	ello 
	significativa 
	entre 
	correlacionan 
	a la 
	mayor parte de 
	estudios 
	pUblicados (10, 16)" 
	Las 
	cuatro 
	pacientes asistian por primera vez al hospital. 
	En 
	relación 
	al 
	tratamiento, 
	las 
	pacientes 
	enfermas 
	ninguna 
	había 
	habian tomado difenilhidantoina para controlar su enfermedad; 
	en periodos 
	sido utilizada 
	otra 
	medicación 
	previos o al momento de la evaluación. 
	ha 
	estandarización 
	en 
	falta de confirmación de 
	los 
	hecho 
	una 
	estos 
	la 
	asociado 
	casos, 
	48 
	Esto refleja 
	que se 
	el 
	manejo 
	médico 
	-1- 
	de 
	no 
	de 
	- - ---- 
	sea por falta de recursos 
	Los 
	resultados indican 
	debe 
	de 
	fomentarse la 
	que 
	educación 
	salud 
	para el profesional en los tres niveles 
	en 
	de atención 
	poder 
	identificar 
	esta 
	patología en la 
	para 
	embarazada. 
	Se debe enriquecer 
	los 
	conocimentos 
	de 
	los 
	es 
	estudios en el país a nivel hospitalario e institucional para 
	confirmados que se presenten. 
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	XI. CONCLUSIONE.,! 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
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	XII. RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	Buscar ayuda en obras sociales y organizaciones no 
	el manejo médico de 105 casOs. 
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	que se correlaciona a otroS estudios publicados (16). 
	epilepsia. 
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