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I. I H T 1 o o u e e I o "· 

La epilep1ia e1 el trastorno neurol6gico pretxi1tente más 

c1111ún encontrado por obstetra1. 

Es una enfermtdad muy antigua de la que 1e 11be poco y de 

de la que •uchas vece1 se tiene infort1aci6n inadecuada, 

El t6r11ino epilep1ia proviene del latin Epil.. Banei• que 

significa 1orprender, 1obrecoger (7). 

La epilepsia puede ser definida collO la •anife1taci6n el! 

nica de un 1indrome cerebral que puede cursar con alteracio

n11 110tora1, 1en1itiva1, 1en1ori1le1, vegetativa1, psiquica1 

y/o del e1tado de alerta; con la caracteristica fund ... ntal

de 1er de aparici6n súbita, recurrente y estereotipada, deb! 

do a la1 descargas p1roxisticas anor11a1es de un grupo de ne~ 

rona1. 

Su frecuencia en la poblaci6n general de llltxico se desco

noce por carecer de e1tudio1 e1t1di1tico1 preci101. Sin e• -

bargo, 11 con1idera que 1u frecuencia e1 intermedia entre la 

de l1tado1 Unido• que oscilan del 0,5 al l.o• y la de Ingla

terra que e1 de 0.2 al l.o•, cifra• que 1e incre .. ntan al -

con1id1rar que la frecuencia de la cisticerco1i1 y Tb cere -

bral en Mixico e• del 3.4• y 6.45•, re1pectiv ... nte 11gún e! 

tudio realizado en 55 •il pacientes atendido• hasta 1978 por 

el Instituto Nacional de Neurologia. 

El e•bara10 puede crear proble•a• en el control de la ep! 

lep1ia y en un intento por •antener este control, la .. dica

ci6n requerida puede poner en peligro la gestaci6n (1), En -



(2) 
El pasado, tales pl'Oblemas han sido muy enfatizados creando-

la impresi6n de que cuando la epilepsia ca11plica la gesta -

ci6n lo ala probable es que tenga un pobre pron6stico (2). 

La frecuencia de esta asociación es de l por cada 200 811-

barazos, que corresponde a 0.3% a o.5x. 
svigo1 en 1984, report6 un estudio de 75 •ujere1 epil6Pt! 

c11 ellbaraz&das en el que encontr6 un deterioro en el con -

trol de la epilepsia en 24% de las pacientes; las c011plic1 -

ciones obst6tric11 e1tadistic ... nt1 significativas fueron -

an .. ia, trabajo de parto pre .. turo, ruptura pre11atura de .. ! 

branas y heaorragia postparto: hubo un incre .. nto de 2.5 ve

ces en la incidencia de anoaaliaa cong6nitas, un a1111ento en-

1a1 dificultades para la a1i .. ntaci6n y una reducida incide~ 

cia de ictericia (1). 

Por otro lado, Gllzaan y Coeto en 1984 reportaron un estu

dio de 32 pacientes epilépticas eabarazadas en el que·e1 fit 

.. co anticonvulsivo ais coaunaente utilizado fue DFH: 15 de

estas pacientes presentaron crisis convulsivas principal .. n

te durante el 1egundo tri .. stre, no hubo anoaalias cong6ni -

tas (11). 

l1to1 autore1 asociaron la ausencia de anoaalia1 congéni

tas al eapleo de .. dicamentos a dosi1 bajas seftalando que es 

. necesario ciertas dosis para que las aalforaaciones 11 pre -

senten. La dosis probable es de 30 119/lg. de peso para la -

DFH. 

El pre1ente trabajo se llev6 a cabo en un intento de cong 

cer la evoluci6n del embarazo con las diferentes drogas anti 

convulsivas y su repercuci6n en el producto. 
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II. c L A s I F I c A c I o N. 

El primer paso para un trataaiento antiepiléptico eficaz

es identificar el tipo clinico de la crisis; por lo que es -

necesario utilizar el sistema de la Liga Internacional Contra 

La Epilepsia (LICE) concluida en 1981 con bases clinicas y -

electroencefalogrlficas. 

I. CRISIS PARCIALES (focales o locales) 

II. CRISIS GENERALIZADAS (convulsivas o no) 

III. CRISIS NO CLASIFICABLES 

IV. OTRAS 

I. CRISIS PARCIALES. 

A. Crisis parc:iales si•ples 

a. Crisis parciales c011plejas 

c. Crisis parciales que secundariaaente 

se generalizan 

A, CRISIS PARCIALES SIMPLES. 

Al. Signos 110tores 

A2. Sinto .. s S011atosensitivo1 o 1en1oria-

1e1 especiales 

A3. Sint011&1 o signos autOllAticoa 

A4. SintOllAI psiquicos 

B. CRISIS PARCIALES COMPLEJAS. 

81. Principian con crisis simples y van -
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a9911id1a con p6rdida del conoci•iento. 

12. Con p6rdida del conoci•lento de•d• 1u

inicio. 

C, CIISIS PAICIALES QUE SECUIDAIIAlllllTI SI ClllllALIZAll. 

Cl. Crisis parciales •i•Pl•• 

A. Que se genera1i1an 

C2. Crisis parcial•• coap1eja1 

1. Que ae genera1i1an 

C3. Cri•i• pal'Cia1e1 •i.,1•• que evolucio

nan hasta •1 tipo c011pleJo y luego ae

generali11n. 

II, CIIIIS OCllllALIZADAS. 

A. Cri•i• d• auaencia 

1. Cri1i• •ioc16nic1• 

A. CHHS DI AUH.•CIA. 

al Unic ... nte p6rdida del conocimiento 

bl con c011ponente c16nico llOderado 

el Con cC111ponente at6nico 

di con aut0111til110 

•> con cC111pGnente autonWco 

lo CIISII MIOCLO•ICAI, 

al Contrác:cione1 •ioc16nicaa •i•1ada• o -

generalizadas 

bl Crisis t6nicas 
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el Cri1i1 c16nica1 

d) Cri1l1 tonicl6nica1 

el Cri1i1 at6nlcAI 

III, CIIIIS IPILIPTICAI llO CLASIFICAILll. 

IV, OTIAI. 
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III. e u A D R o e L I H I e o. 

a) Aura 

b) Convulsione• (tonicoc16nica1) 

el Sialorrea 

d) Babin1ki 

e) Relajaci6n de esfinteres 

fl Amnesia 

g) Ausencia 

h) Auto.atilWIO 

i) Fuga 

j) Tra1torno1 1en1oria1e1, 110tor y vi1ceral 

kl canuncio 
(7), . 
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IV. F A e T o RE s E T I o L o G I e o s. 

El .. canisllO fi1iopatol6gico de la1 convu11iones no e1t6-

a6n bien definido y puede aparecer bajo condiciones patol6g! 

cas •uy variadas, •e dice que puede ser un acllllulo de energla 

en lal c6lulas pir .. idale1 de la corteza 110tri1 que se desea! 

ganen determinado tiempo (7), 

La1 convul1ione1 generalizadas tienen 1u origen 1ubcortica1 

en e1tructura1 diencef6lica1 de donde irradian a todo el cer! 

bro. 

Otro• 101tienen que las convulsiones se deben no a la exi

tabilidad de la1 c61u1as corticales sino a la inhibici6n de -

la1 •i ... 1 que 1upri11en la influencia reguladora. El punto de 

origen puede estar en el centroenc6f alo, tilAlllO 6ptico que P2 

drla originar la p6rdida del conoci•iento; y 101 factores que 

pueden condicionarlo son: 

l. Sustancias t6xicas; alcohol, thiner, éter, etc. 

2, Proce101 tu•orales y exudado• meningeos, 

3, c .. bio1 .. tab61ico1 y circulatorio1; ureaia, hipocal-

ce•ia, ede•a, hipertensi6n y toxe•ia. 

4. Flr9acos a do1i1 e1evada1; e1ti•ulante1 

5, ractore1 infeccio101 y para1itario1; ci1tic1rcosis, Tb. 

6, Enfermellade1 degenerativa1; Enfel'lledad de Pick. 

7,. Trauutiuos, 



V, 1 F 1 C T O S D 1 L A 1 P 1 L E P S l A S O 8 R E 1 L 

1M1 A 1 AZO, 

r.o1 efectos sobre el .. bara&o ion debidos pri110rdialMllt•

a1 _,leo de Mdlc ... nto1 y no en al • la epllep1ia per se, -

encontrando princlpa1 .. nt1: 

1. AlllllA. Por deficiencia y acc16n competitiva ele 101 Mtl -

convulalvantta con 11 leido f61ico. 

2. PAITO PllMTVRO y RETRASO 11 EL CllCDIHllTO. Por diuinu -

cl6n en la circulaci6n .. t1rnof1ta1 y por lo tanto en 1• -

oxi1enaci6n. 

s. HlllOllMIAI. Por trutorno1 de11radante1 de la vit•ina 1t,

exi1tlea4o a au vea aceleraci6n en1il!Atica hepltica. 

4. DllllllVClDI DI LA ICftllClA HOIATAL. Por la ac11er1Ci6n -

en1illltica llepAtica (3). 
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VI. PARMACOS ENPLIADOS PARA EL CONTROL DE LAS CRISIS CONVULS! 

VAS DUIAllTE EL EHBAllAZO Y SUS EFECTOS SOBRE EL PRODUCTO • 

. Incluye una aaplia g ... a de f6rt1aco1 de 101 cuales tene1101: 

Del grupo de 101 barbit6rico1: 

PllOIAllITAL. Tiene su acci6n sobre las crisis parciales 11 .. 

ples a dosis de 100 a 300 1111. con •li•inaci6n hepltica y renal 

en un ''"· 
PllMIDOIA. su acci6n es sobre crisis parciales 1iap1es y. coa-

pleja1 a dosis de 750 ag. a 1 g, con eliainaci6n hepltica y -

renal en un 4Cll. 

Del gl'Upo de las btnr.odiacepinas: 

DIAUPAIC, Tiene una acci6n ansoilf.tica sobre las crisis en 9! 

neral a dosis de 10 a 'º 1111• con eliainaci6n hepltica y renal 

en un 4'0IC. 

CAllAllAZIPllA, iu acci6n es sobre crisis parcial•• y coapleja1 

a dosis de 10 a 20 ag. con eliainaci6n hepltica en un 50lC. 

Del gl'Upo d.-. ias · hldantof.nis: 

DIPlllLHIDAllTOllA. su acci6n es sobre crisis generalir.adas a

dosis de 300 a 600 ag. con eliainaci6n hepltica y renal en -

un '°"· 
Del gl'Upo del leido 1-Dipropilac6tico: 

ATEllPllATOI. su acci6n sobre crisis generalir.ada1 a do1i1 de

IOO ag. con eli•inaci6n htpltica y renal en un 4(11. 

Del gl'Upo de las Oxar.olidona1: 

TlllllTADIOIA. Su acci6n es sobre crisis parciales a dosis de

. 100 ag. con eli•inaci6n hepltica en un '°"· 
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Todos ellos con un buen control de las crisis conv.ulsivas, 

se reco•iendan concentraciones séricaE de 10 a 20 mcg./ml. 

niensual.ante. Sin embargo, algunos autores han visto la aso -

ciaci6n con un incremento en la frecuencia de malformaciones

congéni tas, ya que todos estos medicamentos atraviesan la ba

rrera placentaria, mencionandose en especial al síndrome de -

la tri.atadiona y el síndrome de la difenilhidantoina (5,8). 

SINDROllE DE LA TRIHETADIONA. 

L11 características clínicas incluyen; retardo en el desa

rrollo, d11lalia, ojos sombreados, epicanto, implantaci6n ba

ja de la• orejas con helix doblado hacia adelante, anomalías

en el paladar y dientes irregulares. Algunas anomalías adici2 

nales incluyen, retardo en el crecimiento intrauterino, esta

tura corta, microcefalia, anomalias oculares tales como estr~ 

bi11110 y •iopía, ano•alias cardiacas, hipospadias, hernia in -

guinal y pliegue simiano (6). Fotografia l 

SINDROME DE LA DIFENILHIDANTOINA. 

Consiste en un aiaplio patr6n de anormalidades multisistém! 

cas', incluyendo anol'lllalidades craneofaciales, hipoplasia dio! 

tal y ungueal, deficiencia en el patr6n de crecimiento prena

tal con retraso mental. Este patr6n alterado de morfogénesis

es distinto de otros deordenes reconocidos incluyendo el sín

drome de trimetadiona. Fotografia 2 

Dentro de las anormalidades craneof áciales se mencionan -

nariz corta con puente nasal bajo, hipertelorismo, pliegues·

epicánticos, ptosis palpebral, estrabismo, orejas con implan-

: ... ~ .. 



(11) 

taci6n b1J1, bod!i amplia, labios prominentes, paladar hendido 

y rontane111 araplias. Fotografias J y 4, 

A nivel de las extremidades hipoplasia de unas y falanges

di1t11e1, pliegues palmares anormales y cinco o mis arcos di

gi t11e1. 

Lal anol'lllalidades en el crecimiento y desarrollo con deti

ciencia motora y mental, microcetalia y alteraciones ~n el 

creci•iento prenatal y postnatal; asimismo se mencionan otras 

lftOl'llllid1de1 menos frecuentes como son: cuello corto o alado 

con implantación baja de pelo el cual es grueso, pezones hiP2 

pli1ico1 IUY 1ep1rados, anormalidades costales, esternales y

e1pinale1, hernias e hipospadias (5,8). Fotografia 5, 

Toda1 e1ta1 malformaciones que no han sido constantes a lo 

largo de 101 reportes obtenidos de la literatura mundial han

condicion1do la inquietud de obtener una verdadrea casuística 

que relacione a la epilepsia y el manejo de las drogas anti -

convul1iv11 con la presencia de malformaciones cong,nitas. 

Fotografia 6. 



Fotografia 1 

) 

Fotografia 2 



Fotografia 3 

Fotografia 4 



. í 

Fotografia 5 

Fotograf ia 6 
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VII, P L A N T E A M I E N T O D E L P R O 8 L E M A. 

Debido a que en nuestra unidad ae .. nejan este tipo de pade

cialentoa creeaoa conveniente saber la evoluci6n del .. baraao,

cua~ droga anticonvulaivante controla 11ejor las crisis convul•! 

vaa y valorar cual tiene algún efecto sobre el proélucto, fol'llU

lando 1• siguiente hip6te1i1: 

Hl. Alg1&11a1 drogas anticonvulsivas controlan .. Jor laa cri1l1 -

epil6ptica1 durante el e•barazo ain tener repercu1ione1 10-

bre el producto. 

HO. Todas la• drogas anticonvu11iva1 controlan igual la• cri1i1 

epil6ptica1 durante el e•barazo y no tienen efecto• 10bre -

el producto. 
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VIII. M A T E R I A L Y M E T O D O. 

MATERIAL. 

Se analizaron todos los expedientes de las pacientes.con diaa._ 

n6stico de.epilepsia y e•barazo manejadas en el Hospital de.Gi

neco-Obstetricia No. 3 del Centro Ml!dico " La Raza "• en el pe

riodo de Enero de 1985 a octubre de 1986. 

METODO, 

A cada expediente se le investig6: 

l. Edad. 

2. Núaero de gestaciones 

3, Tipo de .. dicailentos 

4, Tiupo de ingesta de medicamentos 

5, Dolis 

6,· lvoluci6n del .. barazo 

7, Tipo de re1oluci6n 

8, condiciones del producto al nacer 

9, condiciones de la •adre al egreso ~ ;; ' '. 
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IX. R E S U L T A D O S. 

El rango de edad fluctu6 entre 16 a 37 anos con una .. dia

de 25,4 

EDAD 

RANGO --------------------- Hlni•o 16 anos 
Hbi110 37 anos 

Media 25,4 anos 

Cuadro l. 

En relaci6n a la paridad 13 eran pri•igestas y 12 con 2 y-

3 eabarazos y 5 con 4 mis. 

PARIDAD 

GI ------------------------------ 13 pacientes 

GII y III ----------------------- 12 pacientes 
GIV 6 mls 5 pacientes 

cuadro 2. 
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El tipo de epilepsia fue catalogada en un gran porcentaje

COllO cri1i1 parcial•• co•plejas tipo Bl 6 82 que corresponden 

a lo que anterior.ente 1e conocia ca.o "Gran Mal", Encont~an

do11 en e1t1 estudio 16 catalogad•• COllO 82 y 14 catalogadas

cOllO 81. 

TIPO DE EPILEPSIA 

CIISIS PARCIALES COMPLEJAS 82 ------- 16 pacientes 

CIISIS PARCIALES COMPLEJAS 91 ------- 14 pacientes 

cuadro 3, 

El ti .. po de la enFenaedad reporta un rango •lni.o de 3 -

allo1 y .;¡.1.o de 26 con una .. dia de 12.6 allo1. 

TIEMPO DE LA ENFERMEDAD 

RANGO ---------------------~~------ Mlxi.o 26 anos 
Mini•o 3 afto• 

Media 12.6 allo1 

cuadro 4 
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FENOBARBITAL 

IAllGO -~-------------------- MlxiMo 17 anos 
Mf.ni•o l ano 

Media 7,7 allos 

Cuadro 9 

DIAZl:PAll 

IAllQO -~----------~------- MAxillO 10 ano1 
Mini•o 5 ano1 

M9dia 2. 5 anos 

OTROS: TOllAI irregu1are1 6 do1is únicas. 

Cuadro 10 

La edad de ge1taci6n tuvo una media de 37.~ semanas lo que

traduce que este tipo de enfer111edad no afecta el curso del e11-

b&razo. 
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El ti .. po de inge1ta de 101 lledic ... nto1 tiene una .. dia muy 

, ... Jante, 1iendo para la DFH 1.3 afto1, para la carb .. azepina-

1.9 &1101 y para el fenobarbital 7,7 &1101, 1iendo el u10 del -

diazep .. y otro1 .. dic ... nto1 1111y irregular o cOllO do1i1 única 

para yugular 1•• cri1i1 convul1iv11. 

DPH 

IAllGO -:--------- HbillO 25 &1101 
HlnillO 2 &1101 

IAllOO ------------

Media 8.3 afto1 

Cuadro 7 

HúillO 25 do1 

Hl nillO 2 do1 

Media 1.9 &1101 

Cuadro 1 
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El tipo de lledic ... nto e•pleado con mayor fl'ICu1ncia fue -

11 dif1nilhidantoin1, que prAc:tic ... nt1 1e u16 en 11 ~ de· -

101 ca101 (27 paciente1I siguiendo en orden de frecuencia 1a

c1rblll&11plna·qu1 11 u16 en un 601 d• 101 c1101 (19 paci1nt11I 

11 f1nobarbit11 que 11 u16 en el 21 de 101 c1101 (7 paciente•> 

ul COllO 11 diaaepaa que 11 HPlto en 6 pacient11, Otro1 •d! 

c ... nto1 CClllO 11 leido •-Dipropilac6tico, la pri•idona y el -

c1ona11p .. 1610 11 u11l'On en ca101 1i1l1do1, 

Difenilhidantolna ------~--------- 27 pacient11 

carb ... 11pina ------------------------- 19 pacl1nt11 
renobarbital --- 7 pacient11 

Dia1ep111 ------------------- 6 pacient11 

Ac, •-Dipl'Opilac6tico --· --- ------- 2 pacient11 

Prlmidona ---------------- l paciente 
Clon111p .. -------------- l paciente 

Cuadro 5 

CAllTIDAD DE MIDICAlllllTOS 

l Mlclic ... nto --------------------- 8 p1cient11 

2 Mldic ... nto1 ------------------14 p1ci1nt11 

3 6 -'• Mldic ... nto1 ---------------- 8 pacientes 

cuadro 6 



t~IA 
1191 SAUR 

EDAD GESTACIOllAJ. 

ltSIS 
OE lA 

rw 
BIB 

OEBi 

RAllGO ~-------------~--- ll!xiao 42 semanas 
MlnillO 22 11 .. na1 

Media 37.4 111111n11 

Cuadro 11 

La r1101uci6n dt 11to1 t•barazos ocurrieron por parto 24 y-

6 por c11lrta. 

TIPO DE llSOLUCION 

PAITOS -------------------- ·24 

CESAllAS --------------------------- 6 

cuadro 12 

La1 ca.p1icacion11 que 1e pr111ntaron tn el puerperio por or -

den de frecuencia fueron; la anemia tn el 33X de 101 ca101, 11 

hipotonia uterina en el 161 y 11 hipert1n1i6n tn el 161 de -

ellas. 
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COMPLICACIONES 

Al!llIA -------------------- 10 pacientes 

HIPOTOHA ------------- 5 pacientes 

HIPEITllllOI ------------ 5 pacientes 

Cuadro 13 

11 pe10 de 101 pl'Oducto1 obtuvo una .. dia de 2 700 g, que -

e1tl en re11ci6n con la edad ge1taciona1. 

PISO DI LOS PIODUCTOS 

wao --------- Hlxi110 3 750 g, 

HlnillO 600 g, 

Media 2 722 g, 

cuadro 14 

11 93.3• de e1to1 pl'Oducto1 nacieron vivos ocurriendo un -

procentaJe de 6.6• de 6bito1. 
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CONDICIONES DEL PRODUCTO 1, N, 

NACIDOS VIVOS -----~----------------- 28 

OBITOS -------------------------------- 2 

POICEllTA,ÍE ------------------------- 6 ,66'' 

Cuadl'O 15 

Se encontraron .. 1rormacione• en 4 de 101 30 eabara101, lo

cual corresponde a un porcentaje de 13.3•, siendo 2 con .. 1fo! 

.. cionea .. yore1 y 2 con menores. 

Dentro de 101 productos con malformaciones menores la crip

torquidia fue la aalfol'lllci6n predominante. Las malforaaciones 

1111yore1 fueron un reci6n nacido con labio leporino y paladar -

hendido y otro con .. 1Foraacione1 •últiples. 

Llaaa la atenci6n que 101 4 productos con aalforaaciones -

tanto .. yore1· COllO aenores estuvieron 1011ttido1 a DPH. 

PRESENCIA DE MALFORMACIONES 

MINOllB ---------------------------- 2 criptorquidia 

NAYOUS ------------------------- 2 labio leporino y 

paladar hendido-

aúl ti plea 

cuadro 16 
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X, D 1 8 C U S 1 O l. 

La epilep1ia 11 la enfermedad neuro16gica 1161 frecuente -

asociada al lllbara10; 1u frecuencia en e1te e1tudio fue de -

0.15• an c011paraci6n con el 0.14X reportado en la literatura 

1111ndia1.· 

La llldia de edad fue de 25,4 afto1 que ea congruente con -

la edad reproductiva de la •uJer. 

La gran .. yoria de las pacientes eran primige1ta1 y otro

gran porcentaje de e11a1 tenia• 2 6 3 hiJ01 e1to puede expl! 

carie porque una gran proporci6n de nue1tra pob1aci6n eaplea 

.. todos de control de la fertilidad, adellA1 de que la edad -

en que tienen el pri .. r hijo •• generalalente de1pu61 de 101-

20 11101. 

In general, existe un pred011inio de la• cri1i1 parciale1-

C011pleja1 tipo 11 6 82 , que de acuerdo a la c1a1ificaci6n -

anterior corre1ponderia al conocido gran .. i. 

El ti .. po de la enfel'lledad reporta una -.dia de 12.6 afto1 

lo cual traduce que este tipo de padeci•iento •• cr6nico de

larga evoluci6n y •• pre1ent6 en la 1egunda decada de la vi

da. 

lxi1ti6 un pred011inio en el ••Pl•o de 2 tipo1.de lledica -

.. nto1; pri .. ro la DFH que se u16 en el 90• dé 101 ca101 y -

1egundo la carb ... 1epina que •• us6 en el 60• de ellos. Lo1• 

otro1 .. dic ... nto1 11 e•plearon en •enor proporci6n y algu -

no1 de 11101 1610 para yugular las crisis agudas. 

El tiempo en el uso de los medic ... ntos COllO era de espe

rarse t .. bi6n fue prolongado con medias muy se .. Jantes, como 
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lo fue de 8.3 anos para la DFH, y 8,9 anos para la carbamaz! 

pina, siendo 7,7 anos para el fenobarbital, que est6n de -

acuerdo con las medias en el tiempo de evoluci6n de la enfe! 

medad, 

La edad de gestaci6n con una media de 37,4 semanas compr2 

b6 que la •ayoria de estos embarazos llegaron a t6rmino y -

que la enfermedad no influye con la evoluci6n del misno, 

La resoluci6n de estos embarazos tiene un predominio de -

partos lo que indica que este padecimiento no afecta la evo

luci6n obst6trica de los mismos. sin embargo, se presentan -

algunas complicaciones en el puerperio como fue la .hipotonia 

uterina, con la.consecuente anemia y la hipertensi6n que se

observ6 en ellas en el 16% de los casos, esto probablemente

se halla visto, debido a que los casos de preeclampsia son -

atendidos con mayor frecuencia en nuestra unidad por ser una 

unidad de concentraci6n. 

El peso de los productos con una media de 2 722 g, confi! 

ma que la enfermedad no afecta el crecimiento ni el desarro

llo fetal. 

El porcentaje de nacidos vivos y 6bitos se encuentra den

tro de lo nol'llal para este tipo de Hospital de concentraci6n 

en donde se tiene un promedio de 4.22% de 6bitos. 

Se encontraron 4 malformaciones en los 30 embarazos que -

representa el 13.3% siendo prácticamente igual al 13,8% re -

portado en la literatura mundial, 

En re1aci6n a la presencia de malformaciones y empleo de

medicamentos se observ6 una predisposici6n a desarrollar ma! 

formaciones cong6nitas cuando se emplea de DFH con un riesgo 
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relativo del .141• y de 0.105 cuando se ••plea la carb ... ze

pina que al coaparar dichos riesgos por 111edio de la X2 se -

co•prob6 que el riesgo es mucho mayor pera la DFH; reportan

do•• una·X2 de 8,6 que con un grado de libertad de un p ••nor 

de 0.001 lo cual si es 1ignificativo y apoya la hip6tesis a! 

terne de este estudio, Lo que significa que algunas drogas -

controlan .. Jor las crisis epil,pticaa sin tener repercusio

ne1 sobre 11 producto coMo en este caso lo fue la carb ... ze

pina. 
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XI. e o • e L u s I o N E s. 

l. La epi1ep1ia e1 1• enfeJ'lledad neuro16gic• 1111 frecuenteaeg 

te ••ociada •1 .. barazo. 

2. E• de 1•1'9• evo1uci6n y requiere trat .. iento de por vida. 

3. •o arecta la evoluc16n ge1t1cional re1pecto a 1u duraci6n. 

4. •o arecta el creci•iento y d11arrollo feta111. 

5. lo arecta la re101uci6n ob1t6tric• dt1 embarazo. 

6, Loa .. d1c ... nto1 1111 e•pleado1 ion 11 DFH y l• carb ... ltP! 

na. 

7, Se a1ocia con .. yor frecuencia la pr11encia dt .. 1roraaci2 

ne1 cong6nita1 con la ing11ti6n de DFH. 

8. El rie1go relativo de malformaciones es de 0,148• con el -

u10 dt DFH y del 0.105• para 1• carb ... 1epin1. 
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