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INTRODUCCION.

La epilepsia en la antiguedad ha ocupado una posicion prominente a juazgar
por la Historia medica. Identificada entre muchas de las enfermedades -
mayores y observada a distancia pierde su identidad entre fa "mnltitud --

de fos sintomas" que se le adjudican,

HISTORIA,

Los ataques epilepticos siempre han preocupado a doctos y profanos, y la
explicacion de la misma, ain ¢s poco camprensible para la gente comun.
En términos modernos, el ataque descrito por Hipdcrates seria debido -~
a la disminuclon de oxigeno y a la anoxia cerebral,
Durante mas de 2000 afios los médicos parafrascarona Hipdcrates y a --
Galeno de cuyos postulados extraian anotaciones modificadas con sus ob-
servaciones, pero sin modificar la clasificacion hasta entonces utilizada;
Fuerzas sobrenaturales, humores o flemas y accion -de sustancias trri--
tantes .,
En el segunda decenio de este siglo cuando la farmacologia entra eh auxi-
lio de la terapeutica para la cpilepsia y despﬁeé de 1924, cuando se 16gra
registrar la actividad eléctrica cerebral empezo a utilizarse cn el diag-~
nostico y control terapeutico de la enfermedad, Es hasta mediados del -
siglo XX cuando se abre un nuevo capi'tulo cientifico en constante progre-

so para el manejo y tratamiento de este tipo de enfcrmedades. (1,2,3,4,).



EPIDEMIOLOGIA,

Por constitulr un problema neurologico. las crisis epilepticas deben estu-
diarse segin diversos enfoques: experimentalhmente en laboratorio; clinica
mente en individuos enfermos y en grupos de pacientes y epidemiologica--
mente dentro de la poblacidn, este altimo incluye el examen del impacto,
trascendencia y vulnerabilidad de taleg altervaciones, Ademas, el estudio

epidemioldgico de la epilepsia complementa las observaciones clinicas, -~
pues permile comparar enfermos y no enfermos, asi como analizar las -

etapas del padecimiento en que el paciente no busca atencion médica y que

por lo tanto escapan a la observacion clinica. (1,3,5)

Las consideraciones iniciales acerca de la magnitud de las crisis epilep-
ticas proceden de los centros de atencion, en’fonde se ha encontrado que
no menos de 25% de los pacientes que alli acuden lo hacen a causa de cri
sis epilépticas (INN y Neurocirugia), en los hospitales de SSA constituye

la segunda causa de atencidn.

Incidencia.

La incidencia es un indicador epldemiolégico util para medir el riesgo de
sufrir una enfermedad y se expresa como la probabilidad de que el feno-
meno ocurra dentro de un grupo de individuos. A diferencia de la preva
lencia este indicador e¢s de cavacter dinamico. Las diferencias reales -
en la frecuencia de la Yaparicién de nuevos casos' (incidencia) entre --
dos poblaciones debe atribuirse a la preéencia de factores o caracteristi
cas inherentes al huesped o derivados del ambiente, En consecuencia, la
incidencia permite identificar factores predisponentes, precipitantes o ~

condicionantes de la enfermedad, Asi como existen individuos mas - -~



suceptibles (es decir de alto riesga) de sufrir uma enfermedad, las po-
blaciones muestran variabilidad en la frecuencia de aparicidn de nue--
vas casos. (1)

Las tasas de incidencia anual sobre epilepsia publicadas son las siguien-
tes: 30 par cien mil en Rochester Mirn, (Kurland, 1945-1954), 33 por --
cien mil en Islandia (Croombic y col, 1960), 28 por cien mil en Carlisle
Inglaterra (Brewis y col. 1976), 36 por cien mil en Julland, Dinamarca
(Kurtzke, 1968, ¢n un segundo estudio realizado en Rochester Minn, re

velo una incidencia de 45 por cien mil habitantes,

En general, los resultados de los estudios, coinciden en mostrar tasas
elevadas en los primeros afios de vida y una declinacion sostenida en -
la edad adulta, Hauser encontro un nuevo incremento en las edades --
avanzadas. Segun los estudios presentados, si se acepla que la tasa -
de incidencia oscila entre cerca de 40 por cien mil habitantes, se po--
dria estimar que en México aparecen por 1o menos 30 mil casos nuevos
cada afio. Esla estimacion puede considerar minima sise toma en cuen
ta que en nuestro medio los posibles factores de riesgo pueden ser mas
frecuentes que en las localidades en donde originalmente se efectuaron

los estudias, (1)
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FACTORES DE RIESGO,

La servie de factores que tradicionalmente se han aceptado como caracte-
risticas de riesgo se derivan de obse rvaciones clinicas que requicren --
confirmacidn experimental, estudios clinicos controlados y verificacion
epidemiologica. En el caso de la epilepsia, la confirmacién experimen

tal de este tipo de agentes estd virtualmente excluida,
FACTORES PERINATALES,

Los siguientes factores han sido si.gnificativz\mL'nm mas comunes en ni-
fios con crisis tonicoclonicas generalizadas que enlos grupos controles;
edad materna superior a los 40 afios, antecedentes de embarazos pretér
mino, toxemia, hemorragias durante el embarazo, bajo peso {menos de
2 500 g) embarazo prolongado (mas de 14 dfas de atraso), retardo en el

iniclo de 1a respiracion y signos de asfixia. ETC,
FACTORES GENETICOS,

Estudios en hijos de epilépticos; el riesgo de sufrir epilepsia en nifios
de padres epilépticos varia varla de 0.3 a 7,7% segun diversos estu--
dios,

Estudios en hermanos; la incidencia de epilepsia por 100 varia desde 1,7
hasta 9.6 (Metrakos, 1960), La frecuencia de crisis en familiares de -
nifios epilépticos, en quiencs se presentan antes de los cutro afios de -
edad, es apreciablemente mayor que enlos controles,

Estudios en gemelos; en general los autores ﬁan encontrado una concor
dancla de crisls signiilcativamente fnayor en gemelos monocigoticos que

en gemelos dicigoticos. La frecuencia de crisis en los monocigiticos ha



variado desde 61 hasta 95% v en los dicigaticos desde 5 hasta 15%, La con
cordancia de las crisis no significa que los gemelos afectados hayan pre-
sentado el mismo tipo de crisis, s2 observd que la mitad de 10 parejas -
de gemzlos monocigoticos presents la misma clase de crisis, mientras -
que no se presentd en ninguna de las 14 parejas de gemelos dicigdticos.

Esta observacién ha llevado a la hipédtesis de que la predisposicién consti

tucional a las <risis tiene un cardcter hereditario poligénica,

Las crisis febriles han sido asnciadas con un aumento de 3 a 20 veces en
el riesgod e gufrir crisis afebriles, posiblemente gran mal. Debe obser-
varse que este aumento de riesgo se limita particolarmente a nifios con
antecedentes de crigis afebriles o crisis febriles acompaiiadas de otras

alteraciones.

Traumatismos crancoencefdlicos,

La frecuencia de crisis en nifios en un lapso de una a cuatro semanas des-
pués del traumatismo craneoencefdlico {crisis tempranas) ha vartado de -
2 a 15 por ciento segiin diversos autores, la prevalencia de "crisis tardfag"
{aquellas que ocurren meses o afios después del traumatismo) puede ser -

aproximada al uno por ciento.

Enfermedades heredilarias asociadas con la epilepsia,

Entre estas enfermadades tenemos alteraciones del metabolismo de amino-
dcidos, lpidos, carbohidratos, mucopolisacdrides, y otras en las que --

” T e B |
no ge reconoce una alteracion metabdlica, como esclerosis tuberosa, ---
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Traumatisnwos crancoencefdlicos.

La frecuencia de crisis en nifics en un lapso de una a cuatro semanas des-

pués del traumatismo craneoencefdlico (crisis tempranas) ha variado de -
2 a 15 por ciento segin diversos autores, la prevalencia de 'crisis tardias’
(aquellas que ocurren nieses o afios despuds del traumatismo) puéde ser -

aproximada al uno por viento,

Enfermedades hereditarias asoctadas con la epilepsia,

Entre estas enfermazdades tenemos alteraciones del metabolismo de amino-
dcidos, Hpidos, carbohidratos, mucopollsaciridos, y otras en las que --

no se reconoce una alteracidn metabdlica, como esaclerosis tuberosa, ~--



neurofibromatosis, formas irfantiles de la corea de Huntington, etc,
Algunos se hereda con caracter autosémico dominante y otres como

autosémicos recesivos, (1,3,4,5).
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DEFINICION,

La epilepsia esta caracterizada por alteraciones sibitas transitorias de
las funciones del encéfalo, usuwalmente con sintomas motores, sensuria
les autondmicos o psiquicos, que se acompaiian a menudo de alteracion
nes de la conciencia, Maodificaciones profundas y coincidentes de las ~
ondas encefflicas en el clectroencefalograma (EEG), pueden ser demog

tradas durante estos episodios. {1,2,3,4,5)
ETIOLOGIA,

La epilepsia era clasificada primitivamente en "idiopdtica® y jacksonia
na, Conla intmduc;ién de prucbas e instrumentos de diagndstico mds

precisos, se ha encontrado que la epllepsia idiopatica es, en muchos -

casos, el resultado de la actividad anormal del tejido encefflico causa-

da por lesiones, infecciones o agentes desconocldos. La epilepsia --~
ideopdtica tiende a ser familiar,

Ataques indistinguibles de la epilepsia idiop&tica pueden ocurrir en las

enfermedades orgdnicas del encéfalo como los tumores del mismo, ---
aceidentes cerebrovasculares, cicatriz cerebral postraymitica o in--
feccion intracraneal. Los padecimlentos metabolicos como la ureniia,

hipoglucemia, hipocalcemia ¢ hidratacién excesiva, tamblén pueden ---

ariginar erisis convulsivas,

En los nifios las causas mas comunes de epilepsia sintomé4tica son las

lesiones durante el parto y la anoxia, lesiones inflamatorias del encé-



14,
falo, accidentes cerchro vasculares, lesiones de la cabeza y malforma-

clones congénitas dei encéfalo,

En los individuos susceptibles, los estimvlos tisicos {por ejemplo: lu
minosos, sonoros, tictiles), pueden precipitar la crisis. En algunos
epilépticos, los ataques ocurren caractéristicamente durante el suefio.
Otros factores pueden afectar indirectamente la susceptibilidad de un
paciente particular a las crisis, por ejemplo, ingestidn excesiva de -
alcohol, tension emocional, fatiga y falta de alimentos y suefio,

Las crisis pueden ocurrir en grupos por un perfodo de horas § dias.
Enlos pacientes individuales, el patrén de las crisis tiende a ser es-
tereotipado. El paciente en si puede no estar al tanto de la naturaleza
de sus ataques, de manera que es deseable la verificacién por un tes-
tigo. Después del ataque puede presentarse paresia temporal (pardii-
sis de Todd) particularmente con crisis que se¢ originan en la corteza

cerebral,

PATOLOGIA,

Puesto que la epilepsia es un sfindroms, mfs que una entidad morbosa
: cspecmca,‘ no es sorprendente que en la mayorfa de los casos de epi-
lepsia ideopdtica, el examen neurdlogico no muestre alteraciones patg
18gicas espéci’ﬁcas de los tejidos.' A pesar de los miltiples estudios -
bloquimicos y fisioldgicos en pacientes epilépticos la flsopatologia de

lag crisis convulsivas permanece obscura, Las crisis pueden ocurrir

mas en pacientes con lesiones orgdnicas del encéfalo que en aquellos -

con SNC normal,



FISIOLOGIA PATOLOGICA,

La actividad metabélica del encéfalo varfa un tanto con el estado de acti
vidad funcional.. Cuando hay un incremento general en la actividad neu-
ronal, como enlos cstados convulsivos y de actividad nearomuscular --
difusa, la actividad metabolica estf aumentada, Sin embargo, no hay -
cambio significativo en la actividad metabdlica global en los tipos alta-
mente localizados de funcidn cerchral, La disminucién en el consumo
de oxfgeno del encéfalo y de la actividad de las enzimas .(3,4,5) encay
gadas de la utilizacion de la glucosa, en los grupos de edad avanzada -
puede ser debida a un decremento progresivo en la relacion de neuro--

nas a células gliales,

Se ha demostrado la presencia de acetilcolina y actividad colinesterdsi
ca en todos los estratos corticales del encéfale normal, los cuales son

aproximadamente proporcionales al tamafio y densidad de las neuronas.
Se ha reportado que los fuces epilépticos corticales tienen actividad co-
linesterdsica clevada y se pueden demostrar cambios en la acetileolina
combinada del encéfalo antes y durante las crisis experimentalmente -

inducidas en animales.,

Estos hallazgos han sido interpretados como alteraciones en el metaho-
lismo de la acetilcolina cuando existen anormalidades epilépticas en el

encéfalo,

Sin embargo, otros mecanismos neuroquimicos distintos del metabolis~
mo de la acetilcolina pueden ser también importantes en la produccién
de crisis convulsivas, Unincremento en la produccidn de amonifco --

puede preceder inmediatamente al inicio de crisis convulsivas experi
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mentales y se han encontrado anormalidades on la distribucion del pota~
slo en segmentos de encéfalos que han oviginado convulsiones, Loy --
agentes tdxicos cpileptdgenos (por ejemplo, fluoracetato) hloquean el -
clclo del acido citrico produciendo convulsiones, La inhibiciénde la ®
sintesis de glutamina ocurre después de tratamiento con la suifoxina -
de la metionina, el agente tdxico convulsivo del triclorure de nitrégeno
(agente),

Una deficiencia de piridoxina causa convulsiones en los nifios y anlinales
y ciertas substancias como las carbazidas actian induciendo deficiencia
de pirisoxina. La glutamina y la aspargina pueden revertir el defecto,
en ¢l metabolismo del dcido glutimico, de clertos tipos de corteza epi
leptdgena, inhibiendo de este modo las crisis convulsivas,

Enlos monos se induce facilmente epilepsia experimental crénica tra-
tando & la corteza cerebral con hidréxido de aluminio; otros metales -
también pueden ser epileptigenos, Enlos caballos con encefalamieli~~
tis alérgica, se han observado crisis convulsivas que se correlacionan
directamente con un marcado incremento de sodio intracelular, sin re
lacion alguna con el incremento de agua o la depauperacién en potasio.

(4,5).



CLASIFICACION DE LA EPLLEPSLIA,

La adecuada clasificacion del tipo de ataques que presenta un individuo
son de mucha imuortancia para una conmpleta evaluacidn diagnéstica, -

una evaluzcion prondstica, y um adecuada seleccidn de la tevapia,

La clasificacidn utilizada es la clasificacién desarrollada en 1969 y mo
dificada posteriormente en 1981, denominada "Clasificacidn Internacio-
nal de los Trastornos Convulgivos', La clasificacién enfatiza el tipo -
clinico de la convulsidn asf como los patrones electroencefalogrdficos
transconvulsion y en estado sin convulsién, No se consideran en dicha
clasificacidn la etiologia, el sustrato anatdmico y 1la forma de disemi-
nacién, La antigua terminologia de gran mal, pequefio mal, as{ co--
mo epilepsia psicomntara o epilepsia del 16bulo tcxnpc;l'al han sido inte

grada al esquema actual,

La premisa principal de 1a que parte la clasificacién es que algunos a-
taques (ataques parciales o focalizados) sc inician en una 4rea localiza-
da del cerebro (corteza) y permanecen locallzados o se generalizan en
forma secundaria (esto es, que se diseminan a través del cerebro), -~
mientras que otros itaques parecen ser generalizados desde su prime-

ra manifestacidén,

I. Epilepsla Focal o Parcial, La cpilepsia focal o parcial empleza con
l1a actividad de ncuronas en un drea localizada de la corteza, El sinto-
ma clinico caracterfstico dependerd del 4rea de'la corteza involucrada,

¢ implica disfuncién de un drea localizada de 1a corteza, La lesidn pue
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de ser secundaria a traumatismo cbstétrico, fruma postnatal,
tumor, absceso, infarto, malformacidn vascular o alguna -~
otra anormalidad estructural; el drea afectada puede identifi-
carse por el fendmeno neurolégico a que da lugar, las con--
vulsiones parciales se clasifican en Simples sino hay altera
cidn en el estado de conclencia, y Complejas si existe dicho
fendmeno .

A, Epilepsia parcial simple, La epilepsia parcial simple
puede ocurrir con sintomas psiquicos, autonémicos, sensoria
les 0 motores.

Una epilepsia parcial simple con signos motores consiste en
cantracciones recurrentes de los midsculos de una parte del
cuevpo.ain pérdida de la conciencia. Cada contraccion muscu,
lar es causada por descargas en el drca contralateral corres-
pondiente en la corteza motara.

La actividad muscular de una epilepsia parcial (ictus) puede -
permanecer confinada a un drea o puede diseminarse a través

del drea afectada y afectar partes contiguas del cuerpo,

Las crisis parciales simples pueden tener otro patrén de pre-
sentacidn si es que se encuentra afectada otra drea de la cor-
teza, Asi puede haber sintomas sensoriales (parestesias, --
sensacién de vértigo, alucinaciones auditivas o visuales) que
ocurren con descargas epileptiformes en la corteza sensorial

contralateral, y sintomas psiquices y autonémicos.

B, Epilepsia parcial compleja. (Del I6bulo temporal o epf

lepsia psicomotora), La epilepsia parcial compleja son came~



bios episddicos en el comportamiento en los que ¢l individuo
pierde el contacto conciente con ¢l medio ambiente, El ini-
cio de estos ataques puede tener una gran variedad de auras:
un olor anormal, una sensacién de ya se ha vivido la experien
cia actual, un sentimiento o ¢mocion intensa, una {lusidn --
sensorial como de que los objetos se achican (micropsia) o se
agrandan {macropsia), o una alucinacién sensorial especifica.
Los pacientes pueden llegar a reconocer estos fendmenos co-
mo anuncladores de sus ataques, aunque el recuerdo del aura
puede perderse en la amnesia postictal, la ecual ocurre frecuen
temente sl la convulsidn se generaliza, Durante las crisis par
ciales complejas puede haber cese de la actividad con alguna -
pequefia actividad mntora, como chupeteo, caminar sin rumbo
fijo, o recoger la ropa {automatismos),

Las crisls parclales complejas pueden también acompafiarse -
de 1a accidn inconsciente de actividades que requieren destre-
za como manejar un carro o ¢jecutar una pieza musical com-
plicada, Cuando la convulsién termina, el individuo no recuer
da lo que ocurrio durante la crisis convulsiva y puede tomar --

minutos a horas recuperar la conciencia por completo.

C. Epilepsia parcial con generalizaclén secundaria, Las -
epilepsias parciales, tanto simples,como complejas pueden -
progresar a convulsiones generalizadas con pérdida de la cén--
clencia, y frecuentemente, con actividad convulsiva tﬁotom.
Esto puede ser instantdneo o bien ocurrir con diferencia de -

segundos a minutos . As{, mmchos pacientes tienen una epilep
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sia focal que se manifiesta como generalizada, lo que hace nuy
diffcil establecer por clinica el diagndstico preciso, La presen
cia de un aura, o la observacidn de cualquier dato de focaliza--
cién ( movimiento de alguna extremidad, afasia, desviacidn de -
los ojas) al inicio de una convulsidn generalizada, o a la presen
cia de un deficit neuroldgico focal postictal (pardlisis de Todd)

¢s un dato importante que sugiere una convulsidn focal en ori--

gen,

II. Epilepsia Primariamente Generalizada . A, Ténico-Cloni-

ca (Gran mal),

Uno de los tipos mds comunes de paroxismos epilépticos son las
convulsiones ténico-clénicas generalizadas. Algunas parecen -
ser primariamente generalizadas, y otras son el resultado de -~
generalizacidn secundaria de una epilepsia focal. En cada caso
las convulsiones tienen un patrdn caracteristico, Las convulsig
nes primariamente generalizadas (recuentemente empiezan sin
ningdn aviso, aunque algunos individuos tienen una sensacién va
ga de que algo va a acurrir, El inicio es avisado por una pér--
dida del ’control postural, y un quejido producido por la expul-
sién forzada del aire causado por la contraccién de los muscu-
los respiratorios.

El individuo perminece inconsciente por unos minutos o un po-
co mas, Generalmente hay un retorno graduayl al estado de -~
conciencia y con frecuencla liay un periodo de desorientacion -

en lo que se recupera por completo, Puede ocurrir durante la



contraceién relajacion de esfinteres y mordedura de la lengua,
En el estado postictal hay amnesia de la convalsion, y puede -
haber amnesia vetrograda, El individuo puede no recobrar --

sus funciones basales en forma adecuada enJdias.

B. Convulsiones ténicas. Consisten enla adopeidn de una
postura rigida de las extremidades o el torso, con frecuencia
con desviacidn de la cabeza y los ojos hacia unlado, Esto no
se ve seguido de una fase clédnica y genceralmente es de menor

duracidn que las convulsiones ténico-clénicas,

C. Ausencias (petit mal), Las convulslones de ausencias
puras consisten en la detencidn siabita de la actividad conscien
te sin actividad convulgiva muscular o pérdida del control pos-
tural. Pueden ser tan breves este tipo de convulsiones que --
pueden ser inaparentes, Generalmente duran segundos ominu
tos. Silas ausencias son largas puede haber automatismo di

ficil de diferenciar de las epilepsias parciales complejas,

Las ausencias generalmente principian en la nifiez (6 a 14 afios)

y muy raramente principian en la edad adulta por primera vez,

D. Ausencias atipicas, Las ausencias atipicas son igna--
les a las ausencias pero se diferencian en que coexisten can -~
otras tipes de convulsiones generalizada, como son las convul

siones ténicas, las miocldnicas o convulsiones atdnlcas.

Las ausenclas atfpicas ocurren comunmente en niffos con algdin

otro tipo de disfuncién ncurclégica y tienden a ser mds resisten

&



tentes a la medicacidn, Enla forma mds severa de esta enfer-
medad, conocida como sindrome Lennox-Gastaut, los nihos tie
nen varios tipos de convulgiones generalizadas y cursan con -

frecuencia con trastorno intelectual,

E. Convulsiones Mioclénicas. Las convulsiones miocléni-
cag son contracciones musculares repetitivas o unicas, breves
y repentinas, que afectan a una parte del cuerpo o a su totali--
dad. En el dltimo caso, la convulsidn se acomnaia de una caf
da violenta, sin pérdida de la conciencia, lias convulsiones -
pueden ocurrir solas,

Aunque este tipo de epilepsia habitualmente es idiopdtica, las -
convulsiones miocldnicas pueden ocurrir como un sintonia neu-

rolégico de una gran variedad de condiciones médicas, como

lo son la uremia, la insuficiencia hepdtica etc.
p

F, Convulsiones Atdnicas. Las convulsiones aténicas son
breves pérdidas de la conciencia y del tono postural que no se
asocian con contracciones musculares tdnicas, Los individuos
pueden simplemente caerse al suelo sin causa aparente, Las
convulsiones atdnicas generalmente ocurren en nifios y con fre
cuencia se asocian a otro tipo de convulsiones. El EEG con-

tiene poliespicas y ondas lentas,

G. Espasmos infantiles o Ipsarritmia. Esta forma de con
vulsiones.generalizadas primarias ocurren en infantes entre cl

nacimiento y los 12 meses de edad y consisten de contracciones

o



breves y sincrdnicas del cuello, torso y ambos hrazos (gene-

ralmente en flexidn), Los espasmos infantiles generalmente

ocurren en niflas con alguna enfermedad neuroldgica de hase,
- s .

como lo es la encefalopatia andxica a la exclerosis tuberosa,

pero puede ocurrir en un infante aparentemente normal,

o



DIAGNOSTILICO,

El diagndstico de epilepsia puede hacerse sobre la hiase de una
historia de ataques recurrentes y de la observacidn de una eri-
sis convulsiva tipica. La exploracidn fisica y neuroldgica, las
radiogrdfias del crineo, las estudios monométricos, de las --
células y las proteinas del LCR, el gamagrama delencéfalo, -
la angiografia cerebral, la neumoencefalografia y la tomogra-
ffa computada principalmen.te pueden ser dtiles, La electro--
encefalografia se ha vuelto un euxiliar de lo mds eficaz en el
diagndstico de la epilepsia., Con el uso de medidas provoca~
tivas como el pentametilentetrazol (metrazol) intravenosos y
los barbituricos, suefio, hiperventilacién y cambios postura--
les,pueden hacerse diagndsticos precisos de epilepsia con un

grado bastante grande de certidumbre,

Los componentes emocionales o de conducta pueden ser tan -
pronunciados que logran enmascarar el padecimiento convule
sivo subyacente,

La desorientacidn, la ansiedad, las alusinaciones, las ideas
delirantes paranoides, la exitacidn y la actividad agresiva -~
pueden ser abrumadoras.

Los pacientes de pequefio mal, especialmente cuando los ataque
son frecuentes, pueden parecer estar soflando'despiertos; perip
dos en blando y con la vista fija c‘;curren’a menudo sin que el pa

ciente se de cuenta,
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A menudo se asocian deterioros en la capacidad de aprender, pe-
!

riodos de atencidn corta y desososiego, El estado de pequeiio mal

puede diagndsticarse por un vagabundeo sin rambo, conducta errd

tica o lenguaje incoberente,

Pueden presentarse automatismos, particularmente con crisis -
que ase originan en el 16bulo temporal. Actos complejos, movia-=
mientas, deambulacién, chasquido de labios, movimientos mastl
catorios, etx. pueden ocurrir por periodos de segundos a 10 mi

nutos. Puede expe rimenta’r el paciente un sentimiento de fami--
Haridad, llamada déja vu, en el cual tiene la sensacidn de que

ya ha pasado antes por la situacién presente, incluyendo lo que

ve, oye, piensa o experimenta, La despersonalizacién, enla --
cual las cosas familiares, las caras, etc., se vdelven extrafias,
también pueden aparecer ocasionalmente como parte de un sin--

drome epiléptico.

Los nifios con epilepsia a menudo parecen ser inquietos, hiper~-
actives, agresivos e irritables, Estas. manifestaciones, asi ~
como lag dificultades de aprendizaje, y el aparente retardo men-
tal, pueden mejorarse algunas veces con la te rapdutica anticon-~

vulsiva adecuada, (3,4, 5)



EPILEPSIA Y EMBARAZO,

La epilepsia es el padecimiento neuroldgico mis comin de las pa-
cientes en la etapa reproductiva de la vida, conuna incidencia del

15% al .7%. (7,12,15,16),

El curso de la enfermedad convalsiva es muy variable durante la
gestacion sin embargo hay un acuerdo en que un buen niimero de -
estas pacientes sufre un aumeuto de la frecuencla de las convul--

siones, entre un 30 a 50% durante el embarazo, (6,9,10)

El comportamiento de la enfermedad convulsiva durante el emba«
razo es variable, mostrado esto por los diferentes estudios, --«
Schmidt en un estudio de 2 165 casos, encontrd un incremento de

las crisis en un 24%, una dismilnucidn de un 22% y en el 53% de --

los casos no observd cambios. (2,9,17).

La epllepsia gestacional es una entidad poco conocida y con fre-

cuencia ignorada. Kmigthly y col., encontraron salo 2 mujeres
que presentaban trastornos convulsivos durante el embarazo, sin
antecedentes previos de un grupo de 52 pacientes, por lo tanto no

debe ser considerado el embarazo como agente epileptogeno. (2)

La falta de una medicacién adecuada durante el embarazo es (con
frecuencia) uno de los factores primordiales en la activacién del
cuadro epiléptico, sin embargo es claro que ademds de este, se

han implicado otros eventos. (6,9,10,17)



El incremento del agua corporal en ¢l estado gravidico, lleva
consgigo un efecto dilucional en los niveles de medicamentos -
antivonvulsivantes,

Efecto que podria ser responsable de la presencia de convul-
sioncs en la mujer epiléptica gestaunte con tratamiento esta~-

blecido, {3,4,5)

Este hecho podria ser corregide can un incremento en la dosi-

ficacién de la droga. (2,6,9,10,17)
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COMPLICACIONES.

Durante las crisis pueden ocurrir fracturas de los huesos y lesip
nes de los tejidos blandos., A veces se presentan cambios menta-
les y emocionales particularmente en los epilépticos mal controla
do. Los componentes emocionales y de conducta pueden enmasca
rar un padecimiento convulsivo subyacente, Ejemplos de ésto -«

son! desortentacidn, alucinaciones, excitacidn, lenguaje incoheren
te, comportamiento urrdtic;), automatisnwos, torpesa mental e i--

rritabilidad,

TRATAMIENTO,

El objetivo de la terapéutica es lasupresién completa de los sinto-
mas adin cuando en algunos casos esto no sea posible. La mayae~
ria de los epilépticos deben continuar recibiendo el tratamiento -
anticonvulsivo durante toda la vida. Sin embargo, si las crisis -
son enteramente controladas por tres a c’inco afios, la dosis de
medicamento puede ser reducida lentamente (en un perfoda de uno

a dos aflos) y finalmente retirada para asegurarse si las crisis re

curren,

E1 paciente debe estar enterado de su enfermedad y ser estimulado
a pertenecer a las ramas locales de grupos interesados en el bie-
nestar de los epilépticos, L;)s pacientes pueden reclbir informa--
cidn respecto a la investigaciones y tratamiemto en estas organiza

ciones,



Los pacientes epilépticos deben evitar las ocupaciones riesgosas
y el manejo de vehiculos, Es importante mantener un programa
regular de actividad para conservar al paciente en condiciones

fisicas dptimas, pero se debe evitar la fatiga excesiva. El aleo-
hol debe prohibirse completamente . Laos factores emocionales
se tratan segdn estd indicado. El paciente debe estar convenci
do de la absoluta nzcesidad de seguir ficlmente el régimen medi
camentosa.

Los anticonvulsivantes mayores incluyenlos derivados de la hi-
dantofna (fenitoina, mefenitoina y etotofna), las oxazolinedionas
(trimetadiona y parametadiona), carbamacepina, barbitiricos -
{fenobarbital, mafobarbital, metabarbital y primidona), y las -

succinimldas (fensuximida, metsuximida y la etosuximida),

La vigilancia de la concentracién sangufnea de los medica-
mentos antiepilépticos ha incrementado la seguridad y eficacia -
de la terapéutica medicamentosa en la epilepsia., Para la mayor
parte de los pacientes, las concentraciones sanguineas efectivas
de los principales anticonvulsivantes (en ug/ml) son de 10 para
la fenitoina; de 15 para el fenobarbital; de 5 para la primidona;

d2 40 para la etosiximida, y de 4 para la carbamacepina,

Excepto en el estado epiléptico, usualmente no se da otro trata-

miento que proleger al paciente para que no =¢ lesiones , 3,4,5,
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JUSTIFICACION,

Por todo lo antes seiialado, existe la inquietud en el servicio
de perinatologfa por lograr un buen control de las pu;‘ienteu epi-
lépticas embarazadas, Para ello se ha considerado que el pard
metro mds confiable decontrol son los niveles séricos de medi-
camentos anticonvulsivantes ante el hecho de no contarse en for
marutinaria con este examen de laboratorio, sc integro un equi
po d= trabajo con el laboratorio del Hospital General de Zana
No,. 8, para determinar dichos niveles en sangre de pacientes

epilépticas embarazadas,

Existe controvesia acerca de la necesidad de ajustar las do
gis de los fdrmacos en los casos de buen control clinico adn a -

pesar de niveles sanguineos por debajo del rango terapedtico.

Por lo tanto se realizé un estudio prospectivo, en el que se
vigilo a-1a paciente epiléptica embarazada, suevolucién clinica,
sus niveles sanguinecos de anticonvulsivantes, para poder deter-
-minar la utilidad de los nﬁsmos en cuanto a control de la crisis
Tomando en cuenta la posibilidad de te ratogénesis a mayor désis

en caso de descontrol de la patologia materna
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OBJETIVO,

Establecer la evolucidn clinica de las pacientes epilépticas emba-
razadas y 1a relacidn que existe entre la frecuencia de crisis con-

vulslvas y los niveles de medicamentas en el suero materno,

Correlacionar 1a dosis terapéutica de el o los antivonvulsivantes -
su nivel en suero materno en los tres trimestres de la gestacidn,~
y la evolucidn clinica de la paciente.

Valorar los cambios en los niveles séricos de las drogas anticon-
valgivantes durante todo el embarazo y su teratogenicidad en el ~

) .
recién nacida,

HIPOTESIS,

E1 buen control clinice de Ja embarazada epiléptica (la ausencia de

crisis convulsivas), esta dado por niveles séricos terapéuticos de

drogas anticonvulsivantes,
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MATERIAL Y METODOS .

Se realizd un estudio prospzetivo de Marzo de 1988 a Febrero de
1989 en el Servicio d» Perinatologia del Hospital de Ginecologia -
y Obstetricia "Luils Castelazo Ayala' del IMES,

En el estudio se incluyerdn a todas las pacientes embarazadas qoe
llegardn cun el diagndstico de Epilepsia remitidas a nuestro servi
cio por sus Unidades Mdédicas dz adscripcidn,

Se atilizé la Clasificacidn Inte rnacional de los Trastoraos Convul
sivos de 1981, (4;

A toda paciente al momento de su captacidn se le realizd Historia
clinica con enfasis enlos antecedentes de neonatos malformados -
asi como en la cronicidad y la evolucidn de la Evilepsia previo al
embarazo, s¢ solicitairon examenes basicos prenatales , as{ como
la determinacidn plasmdtica de él o los farmacos que estuvierva re
cibiendo para el control de su epilepsia . La dasis de anticonvulsi
vantes que la paciente recibia a lo large del embarazo, cra la mis
me que recibia antes de quadar embarazada y solo se ajustaba en -
caso que la paciente convulsionara .,

En caso de existir buen control de la epilepsia ( definido por hoso
tros como ausencia de crisis convulsivas ) se median los niveles -
géricos de los medicamentos cada 4 2 6 semanas y se manejaba a -
la paciente a través de consulta externa,

En caso de existir un mal control (presencia de crisis convulsivas)

la paciente era internada ajustandose 1a dosis del medicamento ,hasta



lHevarlo a niveles tevapedticos vn plasma
Se realizo vigilancia fetal durante el embarazo por medio de

Cardiotocograffa cexterna asi como tambhién Ultraceosonografia.

La via de resolucidn del embarazo se decidid cn base a crite
rios obstetricos .

En el puerperio se solicitaron dos determinaciones de anticon
vulsivantes en sangre materna , la primera en las dos primeras
semanas del puerperio y la scgunda en las dos Qltimas semanas
del puerperio tardio .

Un Pediatra realizaba un examen exhaustivo en cada neopato -
para descartar la presencia de malformaciones

Al momento del nacimiento se tomo muestra sanguinea del coy
ddn umbilical para medir los niveles plasma'ticos de antlconvulsi
vantes .

La determinacién de niveles plasmidticos de anticonvulsivantes
fué realizada con ¢l Analizadar TDx de Abhott,

El método estadistico utllizado fud la Prueba exacta de Fisher.



RESULTAROS .

Se revisardn 16 pacientes , tadas se encontraban recibiendo
algin tipe de anticonvulsivante . Las edades de las pacientes
fluctuarén entre los 15 a los 35 afos. {(ver grafica 1)

El diagndstico mds frecuente fué ¢l de Epilepsia “Ténico-Cig
nica en 13 casas , seguido por un caso de Epilepsia Generaliza
da , un caso de Epilepsia Parcial Compleja y un caso de Epilep
sia Parcial con Geperalizacidn Secundaria . { Tabla 1)

Tuvimos 1l casos de pacientes primigestas , 2 segundigestas
y 3 pacientes con 3 6 mds embarazos, No existid el antece-
dente de malformaciones congénitas en las pacientes.

De las 16 pacientes den estudio 8 fuerdn captadas en el segundo
trlmestre , 5enel tercer trimustre y unicamente 3 en el pri
mer trimestre de la gestaclén ,

£1 farmaco mds utilizado fué 1a Difeniihidantoina , 10 pacien
tes recibian unicamente RFH, 3 pacientes se controlaban uni-
camente con Carbamazepina , y en las otras .3 pacientes se
asocid la DFH con la Carbamazeplna , con el Acida Valpreico
y con la Primidona respectivamente, Las dosis de DFH fluc
tuaron entre 100 mg a 500 mg/di’a , de Carbamazepina de 300 a'’-

600 mh/dia , y de Primidona 750 me/dfa, (ver graffca II)



Evolucidn durante el embarazo,

Para estudiar a nuestras pacientes las dividimos en 2 grupos
Enclgrupo I incluimos a todas fas pacientes que tuvierdn un buen
control durante el embarazo , nueve pacientes . En el grupo [T in-
cluimos las pacientes con mal control , 7 pacientes

Del grupo [, 6 tuvierdn niveles séricos de anticonvulsivantes ¢n -
rangos subterapelticos , solo 3 pacientes de este grupo se mantu-
vierén cn rangos adecuados ., (ver tabla II)

Del grupo 11 todas tenidn niveles plagmalticos del anticonvulsivante
por debajo del nivel terapedtico.

Tuvimos 1l casos con un buen control unafio previo al embarazo
en 9 de ellos el embarazo evoluciono sin crisis convulsivas y solo
en dos casos si hubo recurrencia de crisis, P - 0,0096

5 pactentes presentaban antecedente de mal control un aio previo
al embarazo y todas cursardn con descontrol de su epilepsia.

P - 0.0096 (ver tabla ILI)

Evolucién en el puerperio.

”

Se recabaron niveles sangliimeos de anticonvulsivantes en el puer_
perio medlato en 9 pacientes, En 5 casos los niveles de anticonvul,

sivantes en plasma sufricedn unligero incremento , mientras que

en 4 casos hubo desenso con respecto a los niveles en la gestacidn,



En pinguna paciente tuvimos problemas de toxicidad o efectos cola

terales del medicamento

Evolucién neonatal y niveles en el recién nacido

Los niveles sanguineos de los farmacos anticonvulsivantes s pu
dierdn recabar wn 6 neonatos de nuestras pacientes , Los niveles -
sanguineos en sangre de corddn se cncontra rén un 37 % mds bajos
de los niveles séricos maternos, con una fluctuacidn desde el 13 -
hasta el 83 % mis bajos . La reduccion pramedio de la BFH y del
dcido valproico fud de un 24 % , La reduccidn promedio de¢ la car-
bamazepina en sangre de corddn fué de un 63 %,

No tuvimos un solo caso de Sindrome de Difenilhidantoina en el -
neonata .

En 15 recién nacidos no se encontro ningin tipa de malformacidn
cangénita . Huba solo un cago de Luxacldn Congénita de Cadera -
Bilateral,

No hulo efectos secundarios en los recidn nacidos por el uso de -

anticonvulsivantes .,

36,
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DISCUSION |

La epilepsia continua siendo el padecimiento neurologico mils
frecuente en fa mujer embarazada . Por ello, en un Hospital de
Concentracidn en donde se atienden 3000 nacimientos por ano es
posible esperar una incidencia de 20 nujeres embarazadas en ese
mismo perlodo de ticmpo . (17)

El Ginecobstetra tiene que conocer bien el manejo farmacoldgico
de estas pacientes o intentar controlar adecuadamsnte las con-
vulslones sin provocar efectos secundarios en la madre y/o en ¢l

recién nacido.

En el presente estudia, el tipo de epllepsia mds frecuente fué ¢l
de epilepsia tdnico~clonica { » gran mal ), lo que estd acorde con lo
publicado en la literatura (8, 10}, La gran mayoria de nuestras
paciéntes fuerdn controladas con un sélo tipo de anticonvulsivante
lo cual es considerado idéneo durante el embarazo, {9)

Al analizar los casas de acuerdo a la presencia o augencia de crisls
convulsivas durante la gestacidn , encontramos una frecuencia del -
43,25 % dec ataques epilépticos durante el embarazo , lo que coinci~
de con lo reportado por diferentes autores, (2,6, 10}

, ‘Dc: las pacientes asintomdticas de nuestro estudio , la gran mayaria
(un 66 %) se encontraba con‘nfvelus sanguineos del medicamento por -
debajo del nivel terapedtico . De la misma manera , de las pacientes
que convulsionaron durante el embarazo , todas se encontraban von

niveles subbptimos , {o cual ncs leva a concluir que el nivel plasmitico



del antiepildptico no es un factor confiable para predecir el compor

tamiento de la epilepsia en el embarazo

De mucha mayor trascendencia resulté el amalisis del conmorta-
miento de Ja epilepsia el afio previo al embarazo . El antecedente de
un buen econtrol , comparado ¢on un mal antecedente alcanzd stgnifi
cancia estadistica , lo que nos traduce que la paciente que llega al -
embarazo con una entfermedad co ntrolada por un afio o mds , tiene
una gran posibilidad de evolucionar sin ataques epilépticos , indepen,
die ntemente de los niveles sanguineos de sus medicamentos .

Tenemos que mencionar que de las 2 pacientes que tuvierdn un afio
sin crisis epilepticas y convulsionaron una vez embarazadas , las dos
modificardn su régimen terapdutico. Una £ uspendio por cpmpleto
el medicamento , y la otra redujo al minim» la dosis diaria de Dife_ '
nilhidantoina . Al restablecerse la medicacién a niveles previos al
embarazo , las dos pacientes volvierdn a controlarse . De no haber
existido estas variaciones en el manejo de estas pacientes muy pro
bablemente hubléramos tenido un 100 % de pacientes que tuviéron un
buen control previo al embarazo y que permanecierdn sin convulsionar

durante el mismo .

De las pacientes descontroladas durante el embarazo , en 4 de ellas
se logrd llevar a fangos terapedticos sus niveles plasméticos de anti
epilépticos , logrindose con ésto que ninguna convulsionara.

Asl, tuvimos en total 7 pacientes con madicamazntos en nivel dptimo

de las cuales ninguna presentd crisis convulsivas . Este dato no alcanzo
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significancia estadistica (P-0, 07) pero consideramos que dsto s
debido al tamano de ta muestra , ya que es muy notoria ta tendencia
a no convulsionar con medicamentos en aiveles adecuados

Algunos autores han dejado entrever que durante el embaraza los
niveles plasmdticos de anticonvalsivantes no son tan efectives | y
sugieren la determinacidén de los niveles en saliva , argumentando
que dicha determinacidn es a1 que refleja fielmente la fraceidn libre
que ¢s ademds la parte activa del medicamento . (2) Esto no lo pg_
demos refutar , pero si podemos documentar la utilidad de los niveles
plasmdticos de anticonvulsivantes , ya que ninguna de nuestras paciep

tes convulsiond con antiepilépticos en rango terapeittico.

Con respecto a los niveles sanguineos de medicamento en ¢l puep
perio , nuestios resultados no concuerdan con lo esperado ya que los
niveles tienden a subir en esta etapa , (2, B). Tenemos que aclarar
que en los 4 casos en que los niveles bajaron con respecto al embarazo
libo un factor que alterd estos resultados , En 3 casos las pacientes
suspeindierdn el medicamento en el puerperio , y en el restante , la
paciente no recibio’ su medicamento por un error de manejo del mé_
dico que le practicéd la cesdrea, quien suspendid ¢l firmaco en el -
puerperio . Enlas otvras 5 pacientes , el comportamienta fue el ha_
bitual, observindose un ligero incremento en el puerperio de lqs -
n iveles sanguineos de los antivpilépticos . El hecho de no haber -

modificado sustencialmente la dosis de anticonvulsivantes en las -



mujeres embarazadas que presentaban un buen control de sus crisis
convulsivas a pesar de que sus nivelvs sanguiheos estuvieran por de
bajo del ideal, nos permitid el no tener un sélo caso de intoxicacidn

en el puerperio, fendmeno observado (recuentemente cuando se han

estado manipulando las dosis de antiepilépticos en un afdn de mate
nerlos en rangos terapedticas durante la gestacidén (2,17, 18),

Como se ha sugerido previameznte {16), al mantener a las pacientes
bien controladas y con dosis bajas de medicamuento { lo suficiente para
tenerlos en rango terapedtico), la incidencia de malfermaciones con
génitas ¢s baja (12,13, 4), no encontrando en nuestra casuistica mds
que un cago de luxacidn congénita de cadera , lo cual, hasta el momenta
no es atribuible a los anticonvulsivantes . Existe un reporte previa de
11 casos de paclentes epilépticas y | luxacidn congénita de cadera en -
uno de los bebés reportados (18).

Habrd que esperay a reunir un nimero mayor e pacientes para di,
lucidar si se trata de un hallazgo fortuito o hay clerta predisposicidn
a la luxacién de cadera en los reci’tn nacidos de midres /que reciehn

antiepilépticos ,



CONCLUSIONES,

La epilepsia continua siendo la enfermedad neurolégica

mds frecuente en mujeres jovenes en edad reproductiva .

El buen control clinico de las pacientes determinado por
ausencia de convulsiones es determinante en el manejo

y vesolucién del embarazo,

Las pacientes que antes del embarazo se encuentran sin
convulsiones con una désis ya establecida de anticonvul-

sivanies generalmeante evolucionan sin complicaciones -

durante la gestacion.

La precencia de niveles subterapeuticos de anticonvuls}
vantes séricos pero con ausencia de convulsiones no es
indicativo de modificar la ddsis del fdrmaco administra

do .

La presencia de convulsiones en la paciente es indicacidn
de modificar 1a désis de antiepilépticos, para llevarlas a

rangos te rapeﬁticos en sangre.

Las pacientes que resultan de diffeil control antes del em
barazo, generalmente van a persistir con esta dificultad

durante el estado grdvido puerperal,

"



7. No se observaron malformaciones congénitas por
anticonvulsivantes en esta serie, con excepcién -

de una luxacién congénita de cadera bilateral,

8. La epilepsia en la mujer embarazada siempre que
se encuentre bajo control no modifica la via de in-
terrupeion del embarazo la cual se regira basica--

mente por criterios obstétricos.,

9. Siempre debe preferitse la menor désis posible de
ffrmacos anticonvulsivantes que logren un buen con
trol en la paciente embararzada y a su vez se prefie
re 1a administracién de monoffrmacos contra el --
uso de pollfarmacla para controlar a estas pacien~~

tes durante el desarrollo de toda la gestacldn.

.



TIPO DE EPILEPSIA

No. )

Gran Mal {Tanico-Clénica) 13 81.25
Crisis parciales complejas 1 6.25
Generalizadas 1 6.25
Parcial congéneralizacién
secundaria. 1 6,25
Total 16 100,00

Tabla L.



EMBARAZO ACTUAL

Sin convulsiones Con canvulsiones
9 56.25 % 7 43,25 %
Con nivel Con nivel Cor nival Con nivel
Sptimo subdptimo dptimo subdptimo
3 6 0 7

Tabla 11,




EMBARAZO

ACTUAL ,

Tet al S:n convulsion Con convulsién
Buen control 11 9 2
previo
Mal control
previo 5 0 5
TOTAL 16 9 7

——

Tabla Il



NUMERO DE PACIENTES

GRAFICA |

i5-19 20-24 25-29 30-34
(EDAND}

EDAD DE LAS PACIENTES
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