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I.INTRODUCCTION,

La epilepsia es el trastorno neuroldgico preexistente mas
comiin encontrado por obstetras.

Es una enfermedad muy antigua de la que se sabe poco y de
de 1a que muchas veces se tiene informacién inadecuada,

El término epilepsia proviene del latin Epilam Baneim que
significa sorprender, sobrecoger (7).

La epilepsia puede ser definida como la manifestacién cii
nica de un sindrome cerebral que puede cursar con alteracio-
nes motoras, sensitivas, sensoriales, vegetativas, psiquicas
y/o del estado de alerta; con 1la caracteristica fundamental-
de ser de aparicibn sibita, recurrente y estereotipada, debi
do a las descargas paroxisticas anormales de un grupo de neu
ronas.

Su frecuencia en la poblacién general de México se desco-
noce por carecer de estudios estadisticos precisos. Sin em -
bargo, se considera que su frecusncia es intermedia entre 1la
de Estados Unidos que oscilan del 0.5 al 1.0¥ y la de Ingla-
" terra que es de 0.2 al 1.0%, cifras que se incrementan al -

considerar que la frecuencia de la cisticercosis y Tb cere -
bral en México es del 3.4X y 6.45%, respectivammnte segin es
“tudio realizadc en 55 mil pacientes atendidos hasta 1978 por
el Instituto Nacional de Neurologia.
El embarazo pusde crear problemas en el control de la epi
lepsia y en un intento por mantener este control, la medica-
cibn requerida puede poner en peligro la gestacién (1), En -
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El pasado, tales problemas han sido muy enfatizados creando-

1a impresidn de que cuando la epilepsia complica la gesta --
cién lo mis probable es que tenga un pobre prondstico (2).

La frecuencia de esta ascciacién es de 1 por cada 200 em-
barazos, que corresponde a 0.3% a 0.5%.

Svigos en 1984, reportd un estudio de 75 mujeres epilépti
cas embarazadas en el que encontrd un deterioro en el con =-
trol de 1a epilepsia en 24X de las pacientes; las complica -
ciones obstétricas estadisticamente significativas fueron ==
anemia, trabajo de parto prematuro, ruptura presatura de mem
branas y hemorragia postparto; hubo un incremento de 2.5 ve=
ces en la incidencia de anomalfas congénitas, un aumento en-
las dificultades para 1a alimentacién y una reducida inciden
cia de ictericia (1).

Por otro lado, Guzman y Coeto en 1384 reportaron un estu-
dio de 32 pacientes epilépticas embarazadas en el que’el fir
maco anticonvulsivo mks comunmente utilizado fue DFH; 15 de-
estas pacientes presentaron crisis convulsivas principalmen-
te durante el ssgundo trimestre, no hubo anomalias congéni -
tas (11).

Estos autores asociaron la ausencia de anomalfas congéni-
tas al empleoc de medicamentos a dosis bajas sefialando que es

. necesario ciertas dosis para que las malformaciones se pre -
senten. La dosis probable es de 30 mg/Kg. de peso para la -
DFH.

El presente trabajo se llevd a cabo en un intento de cong

cer la evolucibn del embarazo con las diferentes drogas anti -

convulsivas y su repercucibn en el producto,
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II.CLASIFICACION.

£1 primer paso para un tratamiento antiepiléptico eficaz-
es identificar el tipo clinico de 1a crisis; por 10 que es -
necesario utilizar el sistema de la Liga Internacional Contra
La Epilepsia (LICE) concluida en 1981 con bases clinicas y -

electrosncefalogréficas.

I. CRISIS PARCIALES (focales o locales)
II. CRISIS GENERALIZADAS (convulsivas o no)
IIX. CRISIS NO CLASIFICABLES

IV, OTRAS

I. CRISIS PARCIALES.
A. Crisis parciales simples
P. Crisis parciales complejas
C. Crisis parciales que secundariamente

se generalizan

A, CRISIS PARCIALES SIMPLES.
Al. 8ignos motores
A2, Sintomas somatosensitivos o sensoria-
les especiales
A3. Sintomas o signos automiticos
A4. Sintomas psiquicos

B. CRISIS PARCIALES COMPLEJAS.

Bl, Principian con crisis simples y van -
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saguidas con pérdida del conocimiento,
B2, Con pérdida del conocimiento desde su-
inicio,

C. CRISIS PARCIALES QUE SECUNDARIAMENTE SE GENERALIZAN,
€1, Crisis parciales simples
A. Que se generalizan
C2, Crisis parciales complejas
8. Que se generalizan
€C3. Crisis parciales simples que evolucio-
nan hnh el tipo complejo y luego se-

generalizan.

II. CRISIS GENERALIZADAS.
A. Crisis de ausencia
8. Crisis mioclénicas

A. CRISIS DE AUBENCIA. _
a) Unicamente pérdida del conocimiento
b) Con componente clénico moderado
¢) Con compcnente aténico
" d) Con automatismo
e) Con componente autonbmico

B. CRISIS MIOCLOMICAS.
a) Contracciones mioci8nicas aisladas o -
generalizadas

b) Crisis ténicas



(5)

¢) Crisis clénicas
d) Crisis tonicldnicas
e¢) Crisis aténicas

111, CRISIS EPILEPTICAS NO CLASIFICABLES.
IV. OTRAS.



III. CUADRO

a)
b)
c
d
°)
f)
g)
h}
i)
3
k

-

-~
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CLINTICO.

Aura

Convulsiones (tonicoclénicas)
Sialorrea

pabinski

Relajacién de esfinteres
Amnesia

Ausencia

Automatismo

Fuga

Trastornos sensoriales, motor y visceral

Cansancio

.
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IV. FACTORES ETIOLOGICOS.

El mecanismo fisiopatolégico de las convulsiones no esté-
aln bien definido y puede aparecer bajo condiciones patoldgi
cas muy variadas, se dice que puede ser un acumulo de energia
en las chlulas piramidales de la corteza motriz que se descar
gan en determinado tiempo (7).

Las convulsionas generalizadas tienen su origen subcortical
en estructuras diencefilicas de donde irradian a todo el cere
bro.

Otros sostienen que las convulsiones se deben no a la exi-
tabilidad de las células corticales sino a 1a inhibicién de -
las mismas que suprimen la influencia reguladora. El punto de
origen puede estar en el centroencéfalo, tdlamo Sptico que po
dria originar la pérdida del conocimiento; y los factores que
pusden condicionarlo son:

1. Sustancias téxicas; alcohol, thiner, é&ter, etc.
2
3. Cambios metabdlicos y circulatorios; uremia, hipocal-

Procesos tumorales y exudados meningeos.

cemia, edema, hipertensién y toxemia,
4, Fhrmacos a dosis elevadas; estimulantes
]

6. Enfermedades degenerativas; Enfermedad de Pick.

Factores infecciosos y parasitarios; cisticercosis, Tb.

7. Traumatismos.
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V.EFECTOS DE LA EPILEPSIA SOBRE EL
EHBARAZO.

Los efectos sobre el embarazo son debidos primordialmente-
al empleo de medicamentos y no en si a la epilepsia per se, =
encontrando principalmente:

1. ANEMIA. Por deficiencia y accidn competitiva de 1os anti -
convulsivantes con el dcido félico.

2, PARTO PRRNATURC Y RETRASO EN EL CRECINIENTO. Por disainu -
cién en la ci'rcuucwn maternofetal y por 1o tanto en la -
oxigenacién, g

3, HEMORRAGIAS. Por trastornos degradantes de la vitamina K,-
existiendo a su ves aceleracién enzimbtica hepltica,

4, DISNINUCION DE LA ICTERICIA NEONATAL. Por la aceleracién -
ensimlitica hephtica (3).
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VI. FARMACOS EMPLEADOS PARA EL CONTROL DE LAS CRISIS CONVULSI
VAS DURANTE EL EMBARAZO Y SUS EFECTOS SOBRE EL PRODUCTO.

_Inﬁluyo una amplia gamma de firmacos de los cuales tenewos:

Del grupo de los barbitGricos: A
PENODARBITAL. Tiene su accidn sobre las crisis parciales sime
ples a dosis de 100 a 300 mg. con eliminacién hephtica y remal
on un 93%. ,
PRIMIDONA. Su accidén es sobre crisis parciales simples y com-
plejas a dosis de 750 mg. 4 1 ¢. con eliminacién hephticay -
renal en un 40X. , |
Del grupo de las benzodiacepinas: )

DIAZEPAM. Tiene una accién ansoilitica sobre las crisis en ge
neral a dosis de 10 a 50 mg. con eliminacién hoplt-icl,'y renal
en un 40X. '

CARBAMAZEPINA. 8u accidn es sobre crisis parciales y complejas
a dosis de 10 & 20 mg. con eliminacién hephtica en un 30X.

Del grupo de las hidantofnas: =

DIPENILHIDANTOINA, Su accidén es sobre crisis generalizadas a-
dosis de 300 a '600 mg. con eliminacién hephtica y renal en -
un 50X,

Del grupo del &cido W-Dipropilacético:

ATENPERATOR. Su accibén sobre crisis generalizadas a dosis de-
800 mg. con eliminacién hepitica y renal en un 40%.

Dal grupo de las Oxazolidonas:

TRIKETADIONA. Su accidn es sobre crisis parciales a dosis de~-
' 800 mg. con eliminacién hephtica en un 50X.
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Todos ellos con un buen control de las crisis convulsivas, -
se recomiendan concentraciones séricas de 10 a 20 mcg./ml. -
mensualmente. Sin embargo, algunos autores han visto la aso -
ciacidn con un incremento en la frecuencia de malformaciones-
congénitas, ya que todos estos medicamentos atraviesan la ba-
" rrera placentaria, mencionandose en especial al si{ndrome de -

la trimetadiona y el sindrome de 1a difenilhidantoina (5,8).

SINDROME DE LA TRIMETADIONA.

Las caracteristicas clinicas incluyen; retardo en el desa-
rrollo, dislalia, ojos sombreados, epicanto, implantacién ba-
ja de las orejas con helix doblado hacia adelante, ancmalias-
en el paladar y dientes irregulares. Algunas anomalias adicio
nales incluyen, retardo en el crecimiento intrauterino, esta-
tura corta, microcefalia, anomalias oculares tales como estra
bismo y miopia, anomalfas cardiacas, hipospadias, hernia in -~

guinal y pliegue simiano (€). Fotografia 1l

SINDROME DE LA DIFENILHIDANTOINA.

Consiste en un amplio patrén de anormalidades multisistémi
cas, incluyendo anormalidades craneofaciales, hipoplasia digi
tal y ungueal, deficiencia en el patrén de crecimiento prena-
' tal con retrasc mental. Este patrdn alterado de morfogénesis-
es distinto de otros deordenes reconocidos incluyendo el sin-
drome de trimetadiona. Fotografia 2

Dentro de las anormalidades craneofécialés se mencionan -
nariz corta con puente nasal bajo, hipertelorismo, pliegues -

epicénticos, ptosis palpebral, estrabismo, orejas con implan-

'
e s
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"tacién baja, boch amplia, labios prominentes, paladar hendido
y fontanelas amplias. Fotografias J y 4,

A nivel de las extremidades hipoplasia de uflas y falanges-
distales, pliegues palmares anormales y cinco o mis arcos di-
gitales,

- Las anormalidades en el crecimiento y desarrollo con defi-
ciencia motora y mental, microcefalia y alteraciones =~n el -
crecimiento prenatal y postnatal; asimismo se mencionan otras
anormalidades menos frecuentes como son: cuello corto o alado
con implantacién baja de pelo el cual es grueso, pezones hipo
plisicos muy separados, anormalidades costales, esternales ye
espinales, hernias e hipospédias {5,8). Fotografia 5.

Todas estas malformaciones que no han sido constantes a lo
largo de 108 reportes obtenidos de la literatura mundial han-
condicionado 1a inquietud de obtener una verdadrea casuistica
que relacione a la epilepsia y el manejo de las drogas anti -
convulsivas con la presencia de malformaciones congénitas,

Fotografia 6.



Fotografia 1

Fotografia 2



Fotografia 4
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Fotografia 5

Fotografia 6
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VII. PLANTEAMNMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido & que en nuestra unidad se manejan este tipo de pade-’
cimientos creemos conveniente saber la evolucién del embarazo,-
cual droga anticonvulsivante controla mejor las crisis convulsi
vas y valorar cual tiene algin efecto sobre el producto, formu-
lando la siguiente hipbtesis:

Hl. Algunas drogas anticonvulsivas controlan mejor las crisis -
epilépticas durante el embarazo sin tener repercusiones so-

bre el producto.

HO, Todas las drogas anticonvulsivas controlan igual las crisis
epilépticas durante el embarazo y no tienen efectos sobre =
el producto.
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VIII. MATERIAL Y METODO,
MATERIAL.

Se analizaron todos 10s expedientes de las pacient'es'.con diag
nbstico de epilepsia y embarazo manejadas en el Hcspital de Gi-
neco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico * La Raza ", en el pe-
riodo de Enero de 1985 a Octubre de 19866,

METODO,

A cada expediente se le investigb:

1
2

Fdad .

Nimero de gestaciones

kN 'l;ipo‘de medicamentos ) B
4. Tiempo de ingesta de medicamentos :
5. Dosis

6.- Bvolucién del embarazo

7. Tipo de resolucidn

8
9

Condiciones del producto al nacer

Condiciones de 1a madre al egreso R
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IX. RESULTADOS.

El rango de edad fluctud entre 16 a 37 aflos con una media-

de 25.4

EDAD

RANGO == Minimo 16 aflos
Hiximo 37 aflos

Media 25.4 aflos

Cuadro 1.

En relacién a la paridad 13 eran primigestas y 12 con 2 y-

3 embarazos y 5 con 4 mds.,
H

PARIDAD
G? 13 pacientes
GII y I1I 12 pacientes
GIV 6 mis 5 pacientes

Cuadro 2.



(15)

- El tipo de epilepsia fue catalogada en un gran porcentaje-
como crisis parciales complejas tipo Bl 6 B2 que corresponden
a 10 que anteriormente se conocia como "Gran Mal®, Encontran-
dose en este estudio 16 catalogadas como B2 y 14 catalegadas-
como Bl1.

TIPO DE EPILEPSIA

CRISIS PARCIALES COMPLEJAS B2 ~===--- 16 pacientes

CRISIS PARCIALES COMPLEJAS Bl w=eecce- 14 pacientes

Cuadro 3.

El tiempo de la enfermedad reporta un rango minimo de 3 -
afios y miximo de 26 con una media de 12.6 afios. o

TIEMPO DE LA ENFERMEDAD

RANGO . M&ximo 26 afios

Minimo 3 aflos

Media 12.6 aflos

Cuadro 4
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FENOBARBITAL
RANGO Miximo 17 aflos
Minimo 1 afio
Media 7.7 aflos
Cuadro 9
DIAZEPAM
RANGO Miximo 10 afios

Minimo 5 afios

Media 2.5 afios

OTROS: Tomas irregulares 6 dosis Unicas.

Cuadro 10

La edad de gestacién tuvo una media de 37.4 semanas lo que-
traduce que este tipo de enfermedad no afecta el curso del em=

barazo.
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" E1 tiempo de ingesta de 1os medicamentos tiene una media muy
semejante, siendo para la DFH 8.3 afios, para la carbamazepina-
8.9 afios y para el fenobarbital 7.7 afios, siendo el uso del -
diazepam y otros medicamentos muy irregular o como dosis dnica

para yugular las crisis convulsivas.

DFH
RANGO - Miximo 25 afos
Ninimo 2 afios
Media 8.3 afos
Cuadro 7
CARBAMAZEPINA
RANGO Mhiximo 25 aflos

Minimo 2 afos

Media 8.9 aflos

Cuadro 8
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‘ El tipo de medicamento empleado con mayor l'ucuohcia fue =
1a difenilhidantoina, que pricticamente se usd en el 90X de =
los casos (27 pacientes) siguiendo en orden de frecuencia la=-
carbamazepina que se usd en un 60X de los casos {19 pacientes)
el fencbarbital que se usd en el 2% de los casos (7 pacientes)
asi como el diazepam que se empleo en 6 pacientes. Otros medi
camentos como el hcido N-Dipropilacético, la primidona y el ~

clonazepam 3810 se usaron en casos aislados.

TIPO DE NEDICAMENTOS
Difenilhidantoina 27 pacientes
Carbamazepina 19 pacientes
Fenobarbital 7 pacientes
Diazepam 6 pacientes
Ac. N-Dipropilacético 2 pacientes
Primidona : 1 paciente
Clonazepam 1 paciente

Cuadro %

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS
1 Medicamento 8 pacientes

2 Medicamentos 14 pacientes

3 6 nis Nedicamentos ~eeccemccecne--= § pacientes

Cuadro 6
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EDAD GESTACIONAL

RANGO MAxino 42 semanas

Minimo 22 semanas

Media 37.4 semanas

Cuadro 11

La resolucidn de estos embarazos ocurrieron por parto 24 y-

6 por ceshrea,
TIPO DE RESOLUCION
PARTOS 24
CESAREAS 6

Cuadro 12

Las complicaciones que se presentaron en ¢l puerperio por or -
den de frecuencia fueron; la anemia en el 33X de los casos, la
hipotonia uterina en el 16% y la hipertensién en el 16X de -

ellas,
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COMPLICACIONES
ANEMIA 10 pacientes
HIPOTONIA 5 pacientes
HIPERTENSION S pacientes

Cuadro 13

€1 peso de los productos obtuvo una media de 2 700 g. que -

esth en relacidn con la edad gestacional.

PESO DE LOS PRODUCTOS

RANGO Méximo 3 750 g.
Minimo 600 g.

Media 2 722 g.

Cuadro 14

El 93.3X de estos productos nacieron vivos ocurriendo un =
procentaje de 6.6X de Sbitos.
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CONDICIONES DEL PRODUCTO R. N.

WACIDOS VIVOS 28

OBITOS 2

PORCENTAJE 6.66%
Cuadro 1%

Se encontraron malformaciones en 4 de los 30 embarazos, lo-
cual corresponde a un porcentaje de 13.3%, siendo 2 con malfor
maciones mayores y 2 con menores.

pentro de los productos con malformaciones menores la crip-
torquidia fue la malformacién predominante. Las malformaciones
mayores fueron un recién nacido con labio leporino y paladar -

hendido y otro con malformaciones miltiples.

Llama la atencidn que los 4 productos con malformaciones -

tanto mayores como menores estuvieron sometidos a DFH.

PRESENCIA DE MALFORMACIONES

MENORES 2 criptorquidia
MAYORES 2 labio leporino y
paladar hendido-

miltiples

Cuadro 16
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X.DISCUSION

La epilepsia es la enfermedad neurolégica més frecuente -
asociada al embarazo; su frecuencia en este estudio fue de -
0.15% on comparacién con el 0.14X reportado en la literatura
mundial,’

La media de edad fue de 25.4 afios que @8 congruente con -
1a edad reproductiva de la mujer,

La gran mayoria de las pacientes eran priilgntn y otro-
gran porcentaje de ellas tenias 2 & 3 hijos esto puede expli
carse porque una gran proporcién de nuestra poblacibén esplea
métodos de control de la fertilidad, ademhs de que 1a edad -
en que tienen el primer hijo es generalmente después de los-
20 afios.

En general, existe un predominio de las crisis parciales-~
complejas tipo Bl § B2 , que de acuerdo a la clasificacién -
anterior corresponderfa al conocido gran mal.

El tiempo de 1a enfermedad reporta una media de 12.6 afios
1o cual traduce que este tipo de padecimiento es crénico de-
larga evolucién y se presenté en la segunda decada de l2 vi-
da,

Existié un predominio en el empleo de 2 tipos de medica -
mentos; primero la DFH que se usd en el 90X de 108 casos y -
segundo 1a carbamazepina que se usd en el 60X de ellos. Los-
otros medicamentos se emplearon en menor proporcién y algu -
nos de ellos sélo para yugular las crisis agudas,

El tiempo en 8l uso de los medicamentos como era de espe-

rarse también fue prolongado con medias muy semejantes, como
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lo fue de 8.3 afios para la DFH, y 8.9 aflos para la carbamaze
pina, siendo 7.7 afios para el fenobarbital, que estén de --
acuerdo con las medias en el tgempo de evolucidn de la enfer
medad.

La edad de gestacién con una media de 37.4 semanas compro
bd que la mayoria de estos embarazos llegaron a término y ol
que la enfermedad no influye con la evolucidén del misrmo.

La resolucidn de estos embarazos tiene un predominio de -
partos 1o que indica que este padecimiento no afecta la evo-
lucibn obstétrica de los mismos., Sin embargo, se presentan -
algunas complicaciones en el puerperio como fue la hipotonia
uterina, con la consecuente anemia y 1a hipertensién que se-
observd en ellas en el 16X 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 concentracién.

El peso de los productos con una media de 2 722 g. confir
ma que la enfermedad no afecta el crecimiento ni el desarro-
1llo fetal.

El porcentaje de nacidos vivos y ébitos se encuentra den-
tro de lo normal para este tipo de Hospital de concentracién
en donde se tiene un promedio de 4.22X de &bitos.

8e encontraron 4 malformaciones en los 30 embarazes que -
representa el 13.3% siendo practicamente igual al 13.8% re -
portado en la literatura mundial,

En relacién a la presencia de malformaciones y empleo de-~
medicamentos se observé una predisposicién a desarrollar mal

formaciones congénitas cuando se emplea de DFH con un riesgo
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relativo del .148X y de 0.105 cuando se emplea la carbamaze-
pina que al comparar dichos riesgos por medio de la X2 se =~
con-pvobb que el riesgo es mucho mayor para la DFH; reportan-
dose una X2 de 8.6 que con un grado de libertad de un p menor
de 0.001 10 cual s{ es significativo y apoya la hipétesis al
terna de este estudio. Lo que significa que algunas drogas -
controlan mejor las crisis epilépticas sin tener repercusio=-
nes sobre el producto como en este caso 10 fue la carbamaze-

pina,



(25)

XI. CONCLUSIONES,

1.

2.
3
4
5.
6.

7.

La epilepsia es la enfermedad neurolégica mis frecuentemen
te asociada al embarazo. '
Es de larga evoluciln y requiere tratamiento de por vida.
No afecta la evolucién gestacional respecto a su duracién.
No afecta el crecimiento y desarrollo fetales.

No afecta 1a resolucidn obstétrica del embarazo,

Los medicamentos mis empleados son la DFH y la carbamazepi
na,

8¢ asocia con mayor frecuencia la presencia de malformacio
nes congénitas con la ingestién de DFH.

El riesgo relativo de ma}formaciones es de 0.148X con el -

uso de DFH y del 0.105% para la carbamazepina.
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