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INFRODUCCION,

{A EPILEPSIA ES EL TRASTORNO NEURCLOGICO MAS FRECUENTE DURANTE
FL. FMBARAZO, EPILEPSIA PROVIENE DEL GRIEGO "LPILAMBAIEM" QUE SIG-
NIFICA: TOMAR POR SORPRESA, TOMAR POSESION 3E O APODERARSE. EL
TERMINO INCLUYE TRASTORNOS CONVULSIVOS CON PERDIDA DEL CONOCIMIEN
TO, AS! COMO ATAQUES NO CONVULSIVOS CON SOLAMENTE CAMBIOS LIGEROS

EN EL ESTADC DE ALERTA,

LA PREVALENCEA DE LA EPILEPSIA SE ENCUENTRA ENTRE 1% A 2% DE
LA POBLACION GENERAL. EN LA ZRAN MAYORIA DE LOS CASOS LA EPILEP-
SIA SE INICIA ANTES DE LOS 20 ANOS DE EDAD ¥ ES TRATADA DURANTE

TODA LA VIDA INCLUYENDO LA EDAD REPRODUCTIVA DE LA MUJER.

LA COEXISTENC!A DE EPILEPSIA EN UNA MUJER EMBARAZADA PROVOCA
UN CAMBIO EN LA CONDUCTA MEDICA, POR UN LADO LA EPILEPSIA ¥ SU
TRATAMIENTO PUEDEN MODIFICAR O COMPLICAR LA EVOLUCION GINECOOBSTE
TRICA DEL EMBARAZO Y POR OTRD LADO LA GESTACION PROVOCA CAMBICS
HEMOD INAMLICOS Y HORMONALES QUE HACEN NECESARIA UNA VIGILANCIA NELU
ROLOGICA ESTRECHA Y MODIFICACIONES DEL TRATAMIENTO PARA REDUCIR

LA FRECUENC1IA DE LAS CRIS!S O DE LOS EFECTOS TERATOGENICOS,

Los CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE SE PRODUCEN DURANTE EL EMBARAZO
SON DE GRAN IMPORTANCIA Y TIENDEN A DISMINUIR LAS CONCENTRACIONES
SERICAS DE ALGUNOS FARMACOS ANTICONVULSIVANTES, DEBIDO A UN INCRE
MENTO EN LOS PROCESOS DE HIDROXILACION ENZIMATICA, CISMINUCION EN
EL GRADO DE UNIQN A PROTEINAS O DEF{CIENCUA EN LOS MECANISMOS DE

ABSORGION DEL MEDICAMENTO,



UNA DE LAS PRINCIPALES PREQOCUPACIONES OQUE ENFRENTA Eif OBSTETRA
SE RELACIONA CON LOS EFECTOS INDESEABLES QUE 1LOS FAEMALGS ANTICON
VULSIVOS PUDIERAN EJERCER SO8RE EL CURSC DEL EMBARAZO Y 2JEL DESA-

RROLLO FETAL.

FL EMBARAZO PUEDE AFECTAR LAS CRISIS EPILEPTICAS ¥ LA EPILER-
SIA POR SI MISMA PUEDE AFEGTAR EL CURSC DEL EMBARAZO. POR 1O aN-
TERIOR EL EMBARAZO EN MUJERES CON EPILEPSIA ES CONSIDERADO DE AL-
TO RIESGO PQOR EL POSIBLE INCREMENTC EN LA FRECUENC!A DE LAS CRI-
SH5 DURANTE LA GESTACION, EN EL TRABAJC DE PARTO Y EN EL PUERPE-
RIQ, £XISTIENDC TAMBIEN AUMENTO EN LAS TASAS DE PREMATURIDADR, PE-

SO BAJO AL NACER, MUERTES FETALES Y NECONATALES,

LA REPERGUSION DEL EM3IARAZO SOBRE LA FRECUENCIA DE LAS CONVUL-
SIONES ES VARIABLE E IMPRECECIBLE. REPORY&S EN VARIOS ESTUDICS RE
FIEREN QUE DURANTE EL EMBARAZO OCURRE UN AUMENTO EN LA FRECUENCIA
DE LAS CRI515, OCURRIENDQ PRINCIPALMENTE EN EL PRIMER TRIMESTRE Y
EN EL TERCERQO, RETORNANDC A MENUDO A LA FRECUENCIA QUE TENIA AN-

TES DEL EMBARAZO.

LA PRESENCIA DE EPILEPSIA EN UNA MUJER EMBARAZADA PLANTEA UNA
MAYOR PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES DEL BINOMIO MADRE-HI1JO PCR
EL USO DE MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS v/0 DE LA EPILEPSIA MISMA,
POR LO QUE EL TRATAMIENTO DEBERA SER EN FCRMA CONJUNTA ENTRE EL

OBSTETRA Y EL NEUROLOGO.



ESTE TRABAUO TIENE COMC FINALIDAD EL DE ANAL i ZAR LA EVOLUCION
BE LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON EPILEPSIA TRATADAS EN £L PERIODO
COMPRENDIDO OEL 1% pe EnerO OE 1993 AL 31 oE Diciemere DE 1997,
AST COMO PLANTEAR GUALES SON LAS MEJORES OPCIONES TERAPEUTICAS,
SUS POSIBLES REPERCUSIONES ¥ SOBRE TODD VALORAR Si TODAS LAS INTE
RROGANTES QUE SE REPORTAN EN DIVERSOS ESTUDIOS Y EN LA LITERATURA

CORRESPONDEN CON ESTE ESTUDIO.



ANTECEDENTES HISTORICQS.

SE HAN POSTULADG CON EL PASO DEL TIEMPO DIFERENTES CAUSAS DE
EPILEPSIA. ALGUNAS CIVILIZACIONES LA CONSIDERABAN COMO UNA EXPRE
SION DEL ENCJC DE LS DICSES, LOS CUALES ENV/ABAN UN DEMONIC QUE

AGITABA Et CUERPD. ( 1)

HiPOCRATES FUE Ei. PRIMERO EN RECONQCER A LA EPILEPSIA COMO UM
PROCESO ORGANICO CEREBRAL Y DAR UNA EXPLICACION NATURAL DE LOS
FENOMENOS CONVULSIVOS. MARTIN DE LA CRUZ MEDICO AZTECA DEL Si6LO
XV EN EL CODIGE BaptaND {1552), HAGE REFERENCIA AL TRATAMIENTO

DE LA EPILEPSIA. { 1 )

EL TRATAMIENTO Df LA EPILEPSIA CON EL PASO DEL TIEMPO HA PRE-
SENTADO VARIAS ETAPAS, AFIRMANDOSE QUE GRAN CANTIDAD DE CRANEOS
PREHISTORICOS TREPANADOS ENCONTRADOS EN EGIPTO ¥ AMERICA DEL Sur
PRINCIPALMENTE EN PERU, PERTENECIERON A PERSONAS CON EPILEPSIA,
DURANTE LA EPOCA ROMANA UNA FORMA DE TRATAMIENTO FUE QUE EL EN-
FERMO BEBIERA SANGRE CALIENTE, CELSO MANIFESTABA QUE ALGUNOS EN-
FERMOS DESPUES DE BEBER SANGRE CALIENTE DE LA HERIDA DE UN GLA-
DIADOR SE HABIA LIBERADO DE LA ENFERMEDAD. EN LA Epap MEDIA SE
CONSIDERABA QUE ALGUNOS ANIMALES TENIAN PROPIEDADES CONTRA EVEN-

T0S CONVULSIVOS CONOCIENDOSE HASTA 60 ESPECIES, (1, 2)

A FINALES DEL S1GL0 XIX, ARETEQ SUGERIA COMO TRATAMIENTO LAS
CAUTERIZACIONES TERAPEUTICAS REAL|IZADAS CON UNA BARRA DE HIERRO
AL ROJO VIVO, CON LO CUAL AL QUEMAR LA PIEL PERFORABAN £L HUESO

HASTA DESCUBRIR EIL DIPLOE, SE APLICABAN UNGUENTOS Y SE CONTINUA-



BA CON EL PROCEDIMIENTO HASTA SEPARAR LAS MENINGES, ( 2 )

JACKSON CONTRIBUYO DE MANERA IMPORTANTE AL MARCAR LA PAUTA PA
RA EL ENTENDIMIENTO DC LA EPILEPSIA HACIA FINALES DEL s516L0 XIX
A TRAVES OE UN ANALISIS CLINICO CUIDABOSO. En 1912 SE sustiITuve
FL BROMURQ QUE ERA EL TRATAMIENTO TRADICIOMAL POR EL FEMOCBARBY -
TAL, ¥ ES A PARTIR DE ESTE MEDICAMENTO QUE SE INGRESA A UNA NUE-

VA ETAPA TERAPEUTICA Y MEJOR PRONOSTICO FuncigonAaL,.{ 1 )

La EvoLuciaon HISTORICA DE LOS MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS

HA SIDO LA SIGUIENTE!:

ARO MED I CAMENTQ

1935 METOBARBITAL

1938 FENITOINA

1946 TRIMETADIONA

1947 MEFENITOINA

1949 PARAME TAD | ONA

1950 FEnILATO

1951 FENACEMIDA

1652 BEnNZEDURD-PROPAMIDA

1953 FENOSUCCIMIDA

1954 PrRimiDONA

1960 EtosucciMica

1968 CARBAMACEP INA-DIACEPAN

1969 CLONACEPAN

1971 VALPROATO DE MAGNESIO
¥ S0DIO

Fue EN 1938 cuanno BAPTIST!I REFIERE QUE S1 BIEN LOS FARMACOS
ANTIEPILEPTICOS SON DE ENORME UTILIDAD, EXISTIA LA POSIBILIDAD
DE QUE EN LAS MUJLRES GESTANTES TUVIERAN REPERCUSION SOBRE LA E-

VOLUCION CEL EMBARAZO Y EN EL DESARRQLLO DEL PRODUCTO. EL PRIMER



REPORTE QUE MENCIONA DEFECTOS AL NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS DE
MADRES QUE INGI{RIERON MEDICAMENTOS ANYIEPILEPTICDS DURANTE EL EM
BARAZO, FUE HECHA POR MuLLER KUPPERS EN 1963. JANZ v FUCHS PuBLl
CARON UN REPORTE SiMILAR EN 1964, PERO NO FUE HASTA TRES AROS
MAS TARDE EN LA LITERATURA INGLESA QUE MELCHIGR ¥ COLS., HIiCIERON
UN ANALI1SIS DE LOS DOS, CONCLUYENDO QUE LAS DROGAS INGERIDAS NO

FUERON LAS CAUSANTES DE LDS EFECTOS TERATOGENICOS.( T )

En 1968 MEADOW REPORTO LABIO Y PALADAR HENDIDO Y OTRAS MAL-
FORMACIONES COMO LESIONES CONGEN!TAS CARDIACAS Y ESQUELETICAS EN
6 NINOS DE MADRES QUE RECIBIERON DROGAS ANTICONVULSIVANTES DURAN
TE EL EMBARAZO., ES A PARTIR DE ENTONCES QUE SE HAN REAL1ZADO DI -
VERSOS ESTUDIQS CON Et. FIN DE BUSCAR UNA ASOCIACION ENTRE MALFOR
MACIONES CONGENITAS Y EL EMPLED DE ANTICONVULSIVANTES DURANTE EL
EMBARAZO. LOS RESULTADOS HAN S'DO CONTROVERTIDOS. StN EMBARGOC SE
ESTIMA QUE LA FRECUENCIA DE ANORMAL IDADES CONGENITAS EN MUJERES
CON EPILEPS!A QUE RECIBIERON ANTICONVULSIVANTES ES DOS A TRES VE
CES MAYOR QUE EN LAS MUJERES GESTANTES SIN TRATAMIENTO, EN ALGU-
NOS ESTUDIOS SE ENCONTRO ASQCLACION ENTRE CLERTO TIPO OE MALFOR-
MACIONES GON UNA DROGA ESPECIFICA LO QUE PERMITIO DEFINIR ALCU-

NOS SINOROMES. [ 1, 3 )




DEF INICION,

LA EPILEPSIA ES UN TRASTORNO NEURCLOGICO CARACTERIZACD POR LA
PRCSENC|A DE DESCARGAS CORTIGCALES ANORMALES ASQCIADAS A E£P}SODIOS

PAROXISTICOS, ESPONTANEQS Y RECURRENTES. ( 4 )

PREVALENCIA,

LA PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA DSCiLA ENTRE 1 A 2% DE LA POBLA
CiON GENERAL, LA EPILEPSIA ES EL TRASTORND NEUROLQOGICO MAS FRE-
CUENTEMENTE ENCONTRADO EN EL EMBARAZQ, REPORTANDOSE UNA FRECUEN-
cia QuE va DEL 0.3 AL 0.6% DE LA POBLACION GENERAL, AFECTANDO A-

PROXIMADAMENTE 1 DE capa 200 emBarazos. ( 5 )

LA PREVALENCIA DE LA EPILEPSiA EN MEXICO ES ESTIMADA EN 18.2
POR 1,000 HABITANTES, SIENDO ESTASLECIDO QUE TRES CUARTAS PARTES
DE LOS CASOS INICIAN ANTES DFE LA PUBERTAD ¥ UNA CUARTA PARTE EN
LA ADOLESCENCIA Y ETAPA REPRODUCTIVA. POR LO ANTERIOR, LA POSI-
BILIDAD DE EPILEPSIA ES ALTO EN LA EDAD REPRDDUCTIVA Y MUCHAS PA-
CIENTES QUE SE EMBARAZAN CON ESTA ENFERMEDAD INGIEREN MED!CAMEN-

’

TOS ANTIEPILEPTICOS. { 4, 6 )

CLASIFICACION.

La MUJER EMBARAZADA QUE PIESENTA EPILEPSIA PUEDE CAER £N CUAL-

QUIERA DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAST LA PRIMERA CUANDO YA SE CONQ

ClA QUE LA PACIENTE ERA PORTADORA DE EPILEPS!A ANTES DEL EMBARAZOQ



DEFINICION,

LA EPILEPSIA ES UN TRASTORNO NEUROLOGICO CARACTERIZADOD PODR LA
PRESENC!A DE DESCARGAS CORTICALES ANORMALES ASOCLADAS A EPISOD!OS

PAROX1STICOS, ESPONTANEOS Y RECURRENTES. { 4 )

PREVALENCIA,

La PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA OSCILA ENTRE 1 A 2% OF LA POBLA
CION GENERAL, LA EPILEPStA £5 EL TRASTORNO NEUROLOGICO MAS FRE-
CUENTEMENTE ENCONTRADD EN EL EMBARAZD, REPORTANDOSE UNA FRECUEN-
ClA QUE va DEL 0.3 AL 0.6% DE LA POBLACION GENERAL, AFECTANDQ A-

PROX IMADAMENTE 1 DE cAba 200 tmBarRazos, ( 5 )

LA PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA EN MEXICO ES EST IMADA EN 18.2
FoR 1,000 HABITANTES, SI{ENDO ESTABLECIDO QUE TRES CUARTAS PARTES
DE LOS CASOS INICIAN ANTES DE LA PUBERTAD Y UNA CUARTA PARTE EN
LA ADOLESCENC!A Y ETAPA REPRODUCTIVA, POR LQ ANTERIOR, LA POSI-
BILIDAD DE EPILEPSIA ES ALTD EN LA EOAGO REPRODUCTIVA Y MUCHAS PA-
CIENTES QUE SE EMBARAZAN CON ESTA ENFERMEDAD |NGIEREN MED)CAMEN-

v

TOS ANTIEPILEPTICOS. { 4, 6 )

CLASIFICACION.

LA MUJER EMBARAZADA QUE PRESENTA EPILEPSIA PUEDE CAER EN GUAL-

QUIERA DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS LA PRIMERA CUANDO YA SE COND

ClA QUE LA PACIENTE ERA PORTADORA DE EPILEPSIA ANTES DEL EMBARAZD



DEF INICION,

LA EPILEPSIA ES UN TRASTORNOQ NEURCLOGICO CARACTERIZAQO POR LA
PRESENCIA DE GESCARGAS CORTICALES ANDRMALES ASOCIADAS A EPISODIOS

PAROXISTICOS, ESPONTANEGS Y RECURRENTES, ( 4 )

PREVALENCIA,

LA PREVALENCIA DE LA EPLLEPSIA OSCILA ENTRE 1 A 2% OF LA POBLA
CiON GENERAL, LA EPILEFSIA £5 EL TRASTORNO NEURQLOG!ICO MAS FRE-
CUENTEMENTE ENCONTRADO EN €L EMBARAZO, REPORTANDOSE UNA FRECUEN-
ClA QUE va DEL 0.3 AL 0.6% DE LA POBLACION GENERAL, AFECTANDO A-

PROXIMADAMENTE 1 DE capa 200 emaarazos, ( 5 )

LA PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA EN MEXicOo ES ESTIMADA EN T18.72
POR 1,000 HABITANTES, SIENDO ESTABLECIDG QUE TRES CUARTAS PARTES
DE LG5 CASOS INICIAN ANTES DE LA PUBERTAD Y UNA CUARTA PARTE EN
LA ADOLESCENCIA ¥ ETAPA REPRODUCTIVA. PCR LO ANTERIOR, LA POS!-
BILIDAD DE EPILEPSIA ES ALTO EN LA EDAD REPRODUCTSIVA Y MUCHAS PA-
CIENTES QUE SE EMBARAZAN CON ESTA ENFERMEDAD INGIEREN MEDICAMEN-

.

TOS ANTIEPILEPT1COS. ( 4, 8 )

CLASIFICACION,

La MUJER EMBARAZADA QUE PRESENTA EPILEPSIA PUEDE CAER EN CUAL-

QUIERA DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAST LA PRIMERA CUANDO YA 58 COND

ClA QUE LA PACIENTE ERA PORTADORA DE EPILEPStA ANTES DEL EMBARAZO



¥ LA SEGUNDA, ES AQUELLA CUANDO LA PACIENTE IN!CIA CON MANIFEISTA-
CIONES EPILEPTICAS DURANTE LA CESTACION, SIN £5TAR RELACIONADA A
TOXEMiA, ESTA ULTIMA POCO FRECUENTE Y POR LO REGULAR CUANDQ SE

LLEGA A PRESENTAR REMITE DESPUES DEL PaRrTO. ( 6 )

LOS TRASTORNOS CONVULSIVOS PUEDEN ENTRAR EN 0OOS CATEGOR!AS!
PRIMARIOS TAMBIEN LLAMADOS DE ORIGEN IDIOPATICC O ESENCIAL Cu-
YO DRIGEN £5 TOTALMENTE DESCONOCIDG. LA SEGUNDA CATEGGRIA E5 LA
SECUNDARIA TAMBIEN LLAMADA ADQUIRIDA Y PUEDE SER POR MALFORMAC IO-
NES CONGENITAS Y DEL DESARROLLO, INCLUYENDC VASCULARES, TRAUMATIS
MOS CRANEOENCEFALICOS, TRASTORNOS METABOLICOS ¥ NUTRICIONALES, -
ILESIONES CEREBRALES AL NACIMIENTO ( HIFPGXIA ), SECUNDARIA A PRO-
CESOS INFECCIOSOS COMO MENINGITIS O ENCEFALITIS Y TAMBIEN POR HI-
PERTERMIA, { 5 )

EN LA MUJER, LAS CRISIS PUEDEN APARECER CiCLICAMENTE COINCI--
DIENDD CON LOS PERIODOS MENSTRUALES O PRECED |ENDOLOS INMED|ATAMEN

TE, SIENDO LLAMADA ESTA ENTIDAD POR ALGUNOS AUTORES COMO CRISIS
L]

CATAMENTALES ¥ SU FRECUENCIA PUEDE AUMENTAR O NO DURANTE EL EM-

BaRAZO. ( 1, 5, 11 )

€L TI{FO DE CR{IS1S ES DIFICIL DE DETERMINAR ¥ DEPENDE EN GRAN=--
MEDIDA CE LA CAPACIDAD DEL OBSERVADOR Y DE SU EXPERIENCIA CLINICA

EN LA ENFERMEDAD,

GARZA Y COLS. REALVVZARON UM ESTUD!IO EN 100 MUJERES GESTANTES -
REPORTANDO EL TIPQ DE CRISIS CONVULSIVA, OBYENIENDO LOS SIGUIEN-

TES RESULTADOS:




TIPO DE CRISIS No. pe pacienTes

TONICO-CLONICO GENERALIZADAS 54
PARCIALES SIMPLES SEC. GENERAL!ZADAS 3
PARCIALES COMPLEJAS 25
PARCIALES SIMPLES 18

PARCIALES COMPLEJAS SEC, GENERALIZADAS 5

MIOCLONICAS 14
AUSENC{AS 8
TOTAL 155%

* 45 PACIENTES PRESENTARON MAS DE UN TIPO DE CRISIS
GARZA Y COLS..EPILEPSIA ¥ EMB., ESTUDID PROSPECTIVO-

100 cAs0S, GINEC. Y OBST. MEXICO 1996, 64:449

SE PUEDE OBSERVAR EN EL ESTUDIO ANTERIOR QUE EL T1PD DE CRISIS

MAS FRECUENTE FUE PARCIAL EN CUALQUIERA DE 5US VARIEDADES, (4)

OTRO ESTUDIO FUE REAL(2ADO FOR SAWHNEY v CoLS. EN 1996 A 219 -
MADRES EPILEPTICAS, REPORTANDO QUE Z03 PACIENTES PRESENTARON CR!-
SIS GENERAL1ZADAS, 13 CRISIS PARCIALES Y EN 3 SE PRESENTARON CRI-

S1S PARCIALES coMpLEgas. (7)



EL EFECTO DEL EMBARAZO SDBRE LA FRECUENGIA DE LAS COMYLLSIONFS
ES Muy IMPREDECIBLE ¥ SOBRE TODO VARIABLE, A3I LO DEMUESTRAN LOS
DIFERENTES ESTUDIQCS REALIZADOS REPORTADGS EN LA LITERATURA. En UN
ESTUDIO REALIZADO POR KNIGTH ¥ RHIND EN 1975 EN 153 EMBARAZOS EN
LNA SERIE DE 59 PACIENTES CON EPILEPSIA, LA FRECUENGIA DE LAS CR1
515 SE INCREMENTO EN UN 45%, SE REDUJO EN UN S% ¥ NC HUBD CAMBIOS

EN UN 50%. (B)

EN OTRO ESTURIO PROSPECTIVO DE 136 EMBARAZOS EN 127 MUJERES
EPILEPTICAS, LA FRECUENCIA SE INCREMENTO EN 50 EmMearazos (37%),
DISMINUYO EN 12 PACIENTES (9%) ¥ EN EL RESTANTE NO PRESENTO CAM-
B10S. EN OTRAS SERIES PUBLICADAS EN 1938 v EnN 1985 LAS CUALES FUEL
RON ANALIZADAS POR YERBY EN 1991 DEMUESTRAN CUE ELINCREMENTO DE

LAS CRISIS TUVDO VARIACIONES DESDE UN 23% A un 75%. (97

La MAYQOR PARTE DE LOS ESTUDIOS COINCIDEN EN SENALAR QUE EL NU-
MERO DE LDS EPISOCIOS CONVULSIVOS AUMENTA EN APROXIMADAMENTE UN
POCO MAS Df UNA CUARTA PARTE DE LAS PACIENTES (35%). SE HA REPOR-
TADO QUE LA MAYORIA DE LAS PACIENTES EN LAS QUE AUMENTA LA FRE-
CUENCA DE LAS CRISIS LO HACEN EN EL PRIMER TRIMESTRE ¥ OCASIONAL-
MENTE EN EiL TERCER TRIMESTRE, REFIRIENDO QUE FUEDEN ESTAR COND I«
CIONADAS POR LA PRESENGIA DE NAUSEAS Y VOMITOS, POR DISMINUCION
DE LA ABSORCION DE t0S MEDICAMENTOS, POR ALTERACION EN LA MOTILI-

DAD INTESTINAL Y EN LOS JuGOS gASTRICOS. (8.9)

LAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE VARIOS MEDICAMENTOS ANTIER]

LEPTICOS DISMINUYEN DURANTE EL EMBARAZO AUN CUANDO LAS DOSIS O!lA-




RIAS DE MANTENIMIENTO PESMANZZCAN CCNSTANTES. LO ANTERIOR HA SIDO
ATRIBUIDO A ALTERACIONES EN LA FARMACOCINETICA DT L OS MEDI|CAMEN-
TOS (DISMINUClON DE PROTEINAS Y FALTA DE FY'JACION A LAS MISMAS).
ALTERACIONES EN LA ABSCRCIQON ¥ EXCRECION; $NCLUSIVE SE MENCIONA
QUE TAMBIEN INFLUYEN CAMBIOS PSIQUICDS PROPIOS DilL EMBARAZO, ASt
MISMO SE HAN ENCONTRADO GRANDES VARIACIONES EN LAS GONCENIRACIQ-
NMES SERJCAS CONSIDERADAS COMO TERAPEUTICAS DE {05 MEDICAMENTOS AN
TIEPILEPTICOS POSIBLEMENTE POR EL EFECTO DILLICIONAL POR INCREMEN-

TO N Ei VOLUMEN PLASMATICO ¥ 0EL VOLUMEN ExTrRacrLuLar. (10)

TAMBIEN FACTORES DE SUMA  MPORTANGCIA SON EI CONDSIMIENTD POR
PARTE DE LA PACIENTE ACEZRCA DF LOS EFECTCS CE LOS MEDIGAMENTOS SO
BRE EL FETO, LA FATIGA, EL DESVELO Y UN RAPIDZ Y EXCES!VO INCRE-
MENTO DE PESO. ESTUDIOS COMPRUTCBAN QUE LOS ESTROGENDS AUMENTAM LA
FRECUENCIA E (NTENSIDAD DE LAS CRISIS CONVULSIVAS ¥ QUE LA PROGES
TERCNA TFHENE UN EFECTO ANTICOUNVULSIVANTE,., SE HA DETERMINADO EN AL
GUNAS PACIENTES CON AUMENTO EN LA FRECUENCTA DE LAS CRISIS CONVUL
SIVAS QUE TIENEN MAYOR CANTITAD DFE ESTROGENCS ¥ MENOR CANTIGAD DE
PROGESTERCONA ¥ DE MEDICAMENTCS ANTICONVULSIVANTES, DEL MISMO MODO
LA MAYOR CANTIDAD OE ESTROGEARGS SE HA ASOCIADO A UNA MAYOR FRE-

CUENCIA DE ABORTOS Y STaTus fpitertico. (2,11,15)

LA VIGILANCIA ¥ MANTENIMIENTO DE LAS CONCENTRACIQNES TERAPEUTY
CAS DE LOS MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS PRODUCEN UN MEJOR CONTROL
DE LLAS CRIS5IS, POR LO TANTO, LAS CECISIONES REFERENTES A LOS AJUS
TES DE LAS DPOSIS DURANTE EL EMBARAZQ DEBEN DE BASARSE TANTO EN LA

EVOLUCION CLINICA COMO EN EL NIVEL SERICDO DEL MEGicaMENTO.(10,11}




UNO DE LOS PRINGCIPALES PROBLEMAS EN EL MANEJO DE ESTAS PACIEN-
TES ES LOGRAR UNA CONCENTRACICN SERICA CEf MEDICAMENTQS ARICUADRA,
YA QUE LA CONCENTRACION TOTAL (FRACCION LiGADA A PROTEINAS) TIEN-
DE A DISMINUIR CONFORME PROGRESA EL EMBARAZO Y SE INCREMENTA DU-
RANTE £L PUFRPERIO, EL AUMENTC DEL VOLUMEN Y DE LA DEPURACION HE-
PATICA DISMINUYE LA CONCENTRACION OE MEDICAMENTOS, LA FRACZCION LI
GADA A PROTEINAS TAMBIEN DISMINUYE, MIENTRAS QUE LA FRACCION LI-

BRE QUE ES LA FARMACOLOGICAMENTE ACTIWA SE {NCREMENTA, {7)

L CONTROL DE LAS CONCENTRACIONES TFRAPEUTICAS ES DE GRAN VA-
LOR EN EL CU!DADD NE LAS PACIENTES. MAS nEL BCO% DE LAS PAZIENTES
LOGRAN UN BUEN CONTROL CON UNA SOLA DROGA EN CONCENTRACIONES A-
PROP IADAS, 1.0 ANTFRICR Si [LAS CONCENTRACIONES SERICAS SON RUTINA
RIAMENTE DETERMINADAS, EVITANDO RIESGOS Y COSTOS CON DROGAS ADI-
CIONALES. SE MENCIONA QUE AUNQUE LOS NIVELES TOTALES DE ALGUNAS
DROGAS DISMINUYEN, LOS NIVELES OE DROGA LIBRE (ACTivA) TIENDEN A
AUMENTAR POR UNA DECLINACION EN LA ALBUMINA SERICA Y DE OTRAS -
PROTE INAS EN EL TRANSCURSD DEL EMBARAZO. ESTE INCREMENTO ES MAS
SIGNIFICATIVO CON 1A FENITOINA (90% UNIDO A PROTEINAS), MENOS NQ

TADO EN LA CARSAMACEPINA (76% UNiDA A PROTEINAS). (5,10)

TAMBIEN EXISTEN REPORTES DE ALGUNOS AUTORES QUE REFIEREN QUE
ALGUNAS PACIENTES i QCRAN UN BUFN CONTROL CON NI!VELES SERICOS 5UB-
TERAPEUTICOS, REFIRIENDO QUE LA EFICAC!A DE LA TERAPIA ANTICONVUL
SIVANTE OPTiMA PUEDE SOLAMENTE LOGRARSE CUANDO SU USO ES [INDIVI-
DUAL | ZADQ ACORDE A LA POBLACION TRATADA, AL TI1PO DE PATOLOGTA, AL

ESTADO PSICOSOCIAL Y AL USQ DE MEDICAMENTOS SIMULTANEOS.(TO)



EXISTEN ALGUNDS MEDICAMENTOS OUE REQUIEREN AJUSTES IMPORTANTES
DURANTE EL EMBARAZO (FEN:TOINA, FENOBARBITAL v CARBAMACEPINA), (N
CREMENTARLOS DURANTE tA GESTACION Y DISMINUIR SU DOSI5 DURANTE fL
PUERPERIC., ALGUNOS MEDICAMENTOS COMO EL ACIDD FOLICO Y LDS ANTI-
ACIDOS DiSMINUYEN LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE ALGUNOS MEDICA-
MENTOS PUDIENGO PRECIFITAR CRISIS EPILERTICAS., TAMBIEN EL INGRF -
MENTO DE LA CAPACIDAD METABOLIGA OF EL HIGADO MATERNO DURANTE EL
EMBEARAZO Y EL POSIBLE METABOL ISMO FETOPLASENTARID SOBRE LAS DOSIS
CE ANTICONVULSIVANTES, PUEDEN PRECIPITAR CAMBIGS EN LOS REQUERI-

MIENTOS DE ANTICONVULSIVANTES. (8)

fL STATUS EPILEPTICO £S5 UMA ENTIDAD MUY RARA EN EL EMBARAZC,
EN UN ESTUDIO CE 190 PACIENTES SOLOS SE REPORTAN TRES CAS505. LAS
CAUSAS QUE MAS LO PRECIPITARON FUERON NIVELES PLASMATICOS MUY BA-
JOS DE MEDICAMENTQOS ANTIEPILERTICOS, SUSPENSION VOLUNTARIA DE LOS
MISMOS Y PROCESOS |INFECCIOSOS. SU PRESENTACION PUEDE CONDUCIR A
RESULTADOS FATALES PARA LA MADRE Y EL FETO, S1EMPRE HAY QUE CIFE-
RENCIAR ESTA ENTIDAD DE UN PROBLEMA DE ECLAMPSIA LA CUAL SE ACOM

PARA OF PROTEINURIA, £DEMA E HIPERTENSION. (8,12)

Lo IDEAL DEL TRATAMIENTO ANTIEPILEPTICO ES QUE LA PACIENTE QUE
DE LIBRE DE CRISLS CONVULSIVAS, YA QUE ESTA COMPROBADO QUE ESTAS
PRODUCEN HI1POX!1A TRANSITORIA EN £L PRODUCTGC, BRADICARDIA Y QUE EN
CA505 SEVEROS COMD EL ESTADO EPILEPTICO CAMBIOQS METABOLICCS COMO
ACIDOSIS LACTICA QUE PUEDE CONDICtONAR DAND NEUROLOGICO E INCLUSO
LA MUERTE DEL PRODUCTS, PARTICULARMENTE S1 CCURRE DURANTE £t TRA-

BAJO DE PARTD, (12)




CoN RESPECTO A LAS COMPLICAC IONES MATERNAS QUE SE PUEDEN PRE-
SENTAR EN UNA PACIENTE EMBARAZADA CON EPILEPSIA TAMBIEN EXISTE
CONTROVERS1A, LA MAYQR PARTE DE LAS PACIENTES TENDRA UN EMBARA-
Z0 SIN COMPLICACIONES, PERO SE REPORTA EN LA LITERATURA QUE EL
RIESGO DE COMPLICACIONES EN ESTAS PACIENTES ES DE EL DOBLE QUE EL

DE LA POBLACION NORMAL. (5,7)

DENTRO DE LAS COMPLICACIONES QUE SE MENCIOMAN SOM HIPERTEN-
SION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO, HEMORRAGIAS, MAYCR IN-
DICE DE TRABAJO CE PARTO PRETERMING, AS! COMO MAYOR INDICE DE
OPERACION CESARCA ¥ PARTO INSTRUMENTADO (FORCEPS), ASt MISMOD EN
ALGUNDOS ESTUDIQS SE REFI1ERE MAYOR RIESGO DE ABORTOS, PREMATUREZ,
RETARDO EN EL CREGIMIENTO INTRAUTERINO, MALFORMACIONES, CALGF -~
CACIDON OF APGAR BAJGCS, PESO BAJO AL NACER Y CIRCUNFERENCIA DISMI-
NUIDA, EL RIESGO RELATIVO DE ISTAS COMPLICACIONES ES DE 1.5 a 2.5

VEGES MAS COMPARADO CON MUJERES SIN EPILERSIA. (5,7)

EN ALGUNDS ESTDIOS REAL$ZAJQS COMO EL DE SAWHNEY NG SE ENCON
TRO DIFERENCEA EN LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN PA-
CIENTES COM EPILEPS1A COMPARADO CON EL GRUPO CONTROL. EN UN E5-
TUDIO REALIZADOS POR BJUERKEDAL Y Bauna EN 1973, REFIERE QUE LA IN
CIDENCIA DE HEMORRAGIA VAGINAL Y DE TOXEMIA EN 371 PACIENTES
EMBARAZADAS CON EPILEPSIA FUE LIGERAMENTE MAYOR AL DEL GRUPD CON-
TROL. TORRES v CoLs. EN 1995 REPORTAN QUE L AS COMPLICACIONES MAS
FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS EN 50 PACIENTES FUELRON LAS INFECCIONES
DEL TRACTO GENITOURINARIC EN 24 pacienTes, 2 (4B%Z), 2 casos pE

PREECLAMPS 1A LEVE (4%) v 2 CON AMENAZA DE PARTQ PRETERMING, EL




RESTD DE LAS PACIENTES NO PRESENTO NINGUN TIPO DE COMPLICACION.
(8]

LA via pE TERMINACION DELL EMBARAZO SE REFPORTA EN LA MAYOR'A
DE LOS CASOS COMO LA VAGINAL, PERO SE REFIERE UNA MAYOR INCIDEN~
ClA DE OPERACION CESARFA Y OF AFPLICACION DE FORCEPS, LLEGANDOSE
A LA CONCLUSION DE QUE ESTC VA A DEPENDER MAS DE LA EXPERIENC!A

O DE LA INSEGURIDAD DEL MEDICo.( 4 )




MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVANTES Y EFECTOS TERATOCENICOS.

Topos LOS MEDICOS ESTAN DE ACUERDC QUE ES DE LA MAYOR IMPOR-
TANCIA PARA EL BIENESTAR FETAL EL CONTROL DE LAS CRISIS CONVULS !~
VAS CON EL USO ADECUADO Y OFTIMO DE MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBA-
RAZO. SIN EMBARGO, EL EFFCTO TERATOGENICO QUE SE HA REPORTADD
SIEMPRE ES PREOCUPANTE, PUES SE REPORTA QUE LA PACIENTE EMBARZA-
DA QUE LOS RECIBE DURANTE EL EMBARAZQ TIENE DE DOS HASTA TRES VE-
CES MAS RIESGO DE TENER UN PRODUCTQ CON MALFORMACIONES CONGENITAS
QUE AQUELLA QUE NO TIENE EPILEPSIA Y QUE NO INGIERE ESTE FI1PD DE

MEDtCAMENTOS, (6.7)

LOS MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS ATRAVIEZAN LA BARRERA PLACEN-
TARTA Y SE CONOCEN LAS TASAS DE ELIMINACIbN FETAL PARA ALGUNOS DE
ELLOS COMO FENITQINA, FRIMIDONA Y CARBAMACEPINA, LOS FARMACOS AN~
TICPILEPTICOS FUERON SUGERIOCS COMO TERATOGENICOS CUANDC EN 1968
MEADOW REPORTO UNA SERIE DE CASOS EN DONDE ENCONTRO ALTERAC!ONES
OROFACIALES ¥ OTRAS MALFORMACIONES EN HIJ0S DE MADRES EPILEPTI-
CAS. LL RIESGO DE PADECER MALFORMACIONES TANTO MAYORES COMQ MENO-
RES EN LA PDBLACION GENERAL ES DF APROXIMADAMENTE UN 3 A 5%, PEROD
ESTE PORCENTAJE SUELE INCREMENTARSE UN 3.5% A uUN 4.5% Si LA MADRE
FUE EPILEPTICA F INGIRIO MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS DURANTE EL

eMpARAazo. (6,13)

Exv UN ESTubIO ReaLIzaDO PoR HiLL v COLS. DONDE REALIZARON EL
SEGUIMI{ENTO DE 28 REGIEN NACIDOS EXPUESTOS IN UTERO A MEDICAMEN-

TOS ANTICONVULSIVANTES, DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 36 MESES DF



EDAD, COMPARANDOSE ¢ON 165 RECIEN NACIDOS NO EXPUESTOS A ESTE T1-
PO DE MEDICAMENTC. EL TiPD DE MALFORMACIONES ENCONTRADAS EN LOS
NEROS EXPUESTOS A LOS MEDICAMENTOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE EN
CONTRARON EN RELACION AL GFUPO CONTROL FUERON: FONTANELA ANTERIOR
Y POSTERIOR AMPLIA, PUENTE NASAL AMPLIQ, HIPERTELORISMO, HIPERTRQ
FIA GINGIVAL, PALADAR HENDIOQ, IMPLANTACION BAJA DEL CUELLO, TE-
TRALOGIA DE FALLCT ¥ PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIQSO. EN OTRO
ESTUDIO REALIZADO A 2,000 nIROS DE MADRES TRATADAS CON ANTICONVUL
SIVANTES SE ENCONTRARON COh MAYOR FRECUENCIA QUE LA POBLACION GE-
NERAL ENFERMEDAD CARDIACA CONGENITA, LABIO Y PALADAR HENDIDO. ANQ
MALVAS ESQUELETICAS, DEFECTOS CEREBRALES, HERNIAS E HIPOSPADIAS,
(13, 14)

AUN NO SE HA ESCLARECIDO EL MECANISMO DE TERATOGEN!CIDAD DE
LOS MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS., EN LA ACTUALIDAD SE SABE QUE
HAY FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A PRODUCIRLAS COMO SON: Pre-
DISPOSICION GENETICA, INTERFERENCIA FARMACQLOGICA CON EL METABO-
LISMO DEL FOLATO, EFECTOS NOCIVOS DEL METABOLISMO DE FARMACDS AN
TIEPYLEPTICOS, DEPRESION DE LA FUNC!ON CARDIORESPIRATORIA £ HIPD

xia. (16, 17 )

ES BIiEN SABIDO QUE LA MAYQRIA DE LQS MEDICAMENTOS UTILIZADOS
PARA EL TRATAMIENTQ DE LA EPILEPS!IA INTERFI{EREN CON EL METABOLIS
MO DEL ACIDO FOLICO Y QUE LA DEFICIENCIA DE ESTA SUSTANCIA HA S~
DO ASOCIADA A DEFECTOS DEL TUBQO NEURAL Y A OTRAS MALFORMAGCIONES
CONGENITAS, POR LO ANTERIQR SE RECOMIENDA DAR A LA PACIENTE SUSTL
TUTOS DE ACIDO FOLICO SOBRE TQODO EN LAS PRIMERAS SEMANAS DE EMBA-
RAZO. OTRO PROBLEMA |MPORTANTE HA SIDO ALTERAC!CNES DE COAGULACT-

ON QUE SE PRESENTAN E£EN EL. MEQNATO CUYAS MADRES RECIBEN TERAPIA AN



TICONVULSIVANTE DURANTE EL EMBARAZO. EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO

REAL (ZADO POR MOUNTAIN €N 1970, 7 DE 16 NEONATAS PRESENTARON PRO-
BLEMAS DE COAGULACION DESDE LA FORMA LEVE A SEVERA. EN LOS NEONA-
TOS SE ENCCONTRO QUE LOS FACTORES K pEPeENDIENTES (1!, VI, IX v X}
ESTABAN DISMINUIDOS POR LO QUE SE RECOMIENDA LA INGESTA DE VITAML
NA K EN EL ULTIMO MES DEL EMBARAZS. LAS CONSECUENGCIAS DE LOS PRO-
BLEMAS DE COAGULACION PUEDEN SER MUY SEVEROS PARA EL PRODUCTD, MA
NIFESTANDOSE PRINCIPALMENTE EN LAS PRIMERAS 24 A 4B HORAS, INCLU-
SC LA HEMORRAGIA PUEDE SER IN UTERC ¥ PRODUCIR LA MUERTE FETAL,

VAR IOS ESTUDIOS SUGIEREN QUE LAS ANORMAL IDADES SON MAS FRECUENTES
51 SE EMPLEA MAS DE UN ANTICONVULSIVAKTE O S| EL CONTROL £S GON

GRANDES DOS1S BE MEDICAMENTO. ( 8, 16,17 )

MED | CAMENTOS.

EN LA ACTUALDAD APROXIMADAMENTE 16 DROGAS SE EMPLEAN EN LOS
E£sTAp0s UNIDDS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPILEFSIA, SIENOO LAS

MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADAS LA FENITOINA Y EL FENOBARBITAL.

LAS DROGAS ANTICONVULSIVANTES SE PUEDEN GLASIFIGAR EN 5 GRUPOS

A) BARBITURICOS

B) HIDANTOINAS

¢) succiNIMIDAS

D) OXAZOLIDINIDIONES
E) MISCELANEOS

DENTRO DE LOS BARBITURICOS SE ENGUENTRA £iL FENOBARBITAL ¥ LA

PRIMIDONA, SIENDO LOS MAS IMPDRTANTES DE ESTE GRUFO. DENTRO LEL




GRUPO DE LAS HIDANTOINAS LA MAS IMPORTANTE FS LA FENITOINA, LA

CUAL ES CONSIDERADA LA DROGA MAS UTILIZADA Y EFECTIVA EN EL TRATA
MIEZNTO DE LA MAYORIA DE LAS FORMAS DE EPILEPSIA, LAS SUCCINIMIDAS
INCLUYEN A LA ETOSUCCIMIDA, METOSUCCIMIDA ¥ FENOSUCCIMIDA. LAS

OXAZOLIDINIDIONES SON LA TRIMETADIONA Y PARAMETADIONA, ESTE uLTI-
MG GRUPC NO ESTA INDICADO FN LA GESTACION POR SU ALTD PODER TERA-
TOGENICO. EN EL GRUPO MISCELANED TENEMOS AL ACIDO VALPRCICO, CAR-

CAMACEPINA, BENZODIAZEPINAS, SALES DF BROMO Y ETILFENACEMIDA.

Es wECESARIO VOLVER A MINCIGNAR QUE L0 OPTIMO ES LOGRAR UN ADE
CUADO CONTROL DE LAS CRISIS CONVULSIVAS DURANTE EL MESARAZO YA
QUE ESTAS PROVOCAN HIPOXIA Y ACIDOSIS QUE PUEDEN AFECTAR AL FETOQ,
PERO TAMBIEN ES DE SUMA {MPORTANCIA PARA ESTABLECER UN BUEN CON-
TROL EN ALGUNAS PACIENTES UN TRATAMIENTO ANTICONVULS IVANTE, BDE
SER POSIBLE CON UN SOLO MEDICAMENTO Y CON CONTROL CONTINUD DE SUS

CONCENTRACIONES SERICAS.

A CONTINUACION MENCICNAREMOS LOS EFECTOS TERATOGENICOS ATRIBUL

DOS A CADA MED!ICAMENTO:

DIFENTLHIDANTOINA (DFH)

LA FENITOINA ES LN AGENTE PRIMARIC PARA TODOS LOS TIFOS DE EPL
LEPSEA EXCEPTO LAS CRISIS DE AUSENCIA. EJERCE uN EFECTO ESTABILI-
ZADOR SOBRE LAS MEMBRANAS EXCITABLES DE DIVERSAS CELULAS. PRINCI~
PALMENTE NEURONAS. LA FENITOINA SUPRIME LDS APISODIOS DOE CESCARGA
NEURONAL REPETITIVA QUE SON INDUC!DOS POR PASAJE DE UNA CORRIENTE

INTRACELULAR,




EL MECANISMO DE TERATOGEN!ICIDAD DE ESTE FARMACO AUN NO HA SiDO
ESCLARECIDO, PERO SE CREE QUE PUEDE ESTAR RELAC|ONADO POR INTERFE
RENCYA CON EL METABOL ISMO DEL ACIDO FOLICO O A EFECTOS SOBRE EL

ACIDO NUGCLEICO O SOBRE LA SINTES!S DE LA corLaceEna, (18)

SU USO HA SI1DO ASOCIADO & UN SINDROME LLAMADO "SINDROME DE HI-
DANTOINA FETAL" ¥ FUE DESCRITO POR BeEtunEoD v Freoerick en 1975 v
St CARACTERIZABA POR PRESENTAR LAS SIGUIENTES ALTERACIONES: NAR12Z
CORTA, HIPERTELORISMO, RETARDO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR E INTE
LECTUAL, ANOMALIAS £N LAS EXTREMI!DADES, MICROCEFALIA ¥ DEFECTOS
CEL SEPTUM VENTRICULAR, £S5 REFERIDO QUE APROXIMADAMENTE L 17% ot
TODOS LOS FETOS EXPUESTOS IN UTERO A ESTE FARMAGD LO PRESENTAN Y
TAMBIEN SE MENCIONA QUE EL 10 AL 30% DE LOS PRODUCTOS EXPUESTOS

TENDRA ESTIGMAS DEL SINDrROME. (18)

CARBAMACEPINA,

EN LOS ULTIMOS AROS SE HA CONSIDERADD A LA CARBAMACEPINA COMD
ElL FARMACO MAS SEGURD DE TERAPIA ANTICONVULSIVANTE EN EL EMBARA-
Z0. Su MECANISMO DE ACGCION E£S QUE ACTUA SOBRE LOS CANALES DE SO-
010, LO QUE OCASIONA UNA INHIBICION DE DESCARGAS DE ALTA FRECUEN-
CIA EN LOS FOCOS EPILEPTICOS Y ALREDEDOR DE ELLDS CON UNA INTE-
RRUPCION MINIMA DEL TRANSITO NEURONAL NORMAL, ACTUALMENTE SE CON-
SIDERA QUE ES UN AGENTE PRIMAR|IQ PARA EL TRATAMIENTO DE TODOS LOS

TIPOS DE EPILEPSIA EXCEPTO LAS CRISIS DE AUSENC A,

EsTunios REPCORTAN UN RIESGO DEL 1% DE ESPINA BIFIDA EN PRCOLL-

e




YOS OE MADRES QUE TOMARON ESTE MEDICAMENTO DURANTE EL EMBARAZOQ.

{19)

EN 1989 JONES DESCRIBIO UN SINDROME LLAMADO "SINDROME FETAL A
CARBAMACEPINA" v QUE SE CARACTERIZABA POR MARIZ CORTA, MICRQCEFA-
LIA, RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINGO, FONTANELA ANTCRIOR
AMPLIA, LABIO Y PALADAR HENDIDO ¥ CARDIOPATIAS, S| s FOMINISTRA
JUNTO A ACIDO VALPROICO SE HA DESCRITO UN AUMENTO EN LA FRECUEN-
C1A DE MALFORMACIONES ¥ S| EL MEDICAMENTO AL OQUE SF ASOCIA ES FE-

NOBARSITAL LLEGA A PRESENTARSE MIELOMENINGOCELE. {20, 21, 22)

AC1DO VALPROICO.

EL MECANISMO GE ACCION DEL VALPRCATO FS INTERACTUANDG CON LOS
CANALES DE SODI0O SENSIBLES AL VOLTAJE ¥ ESTIMULANGO LA ACUMULACT -
on DE GABA, EN CONCENTRACIONES TERAPEUTICAS [NHIBE EN FORMA ACEN-
TUADA LAS DESCARGAS REPETITIVAS DE LAS NEURONAS, SE PIENSA QUE £S5
TE MEDICAMENTO PRODUCE EFECTOS TERATOGENICOS AL INTERFERIR CON EL
METABOLISMO DEL ACIDO FOLICO. SE HA ENCONTRADO UN AUMENTO EN LOS
DEFECTOS DE TUBO NEURAL EN APROXIMADAMENTE 1 A 2% DE LAS PACIEN-
TES. EN ALTAS DOSIS EL ACIDO VALPROICC CONDUCE A SECUELAS TERATO-

GENICAS EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION. (207

EN 1984 DiviBerRTY v COLS. DESCRIBIERON EL “SINDROME FETAL AL
YALPROATO" Y SE CARACTERIZA3A POR TENER LAS5 SIGUIENTES ALTERACIO-
NES! ANOMALIAS CRANEOFACIALES, PUENTE NASAL Y LABIO SUPERIOR AN-
CHO, CARDIOPATIAS {DEFECTOS SEPTALES) ¥ RETRASO EN EL CRECIMIEN-

To POSTNATAL., (20, 23)




PRIMIDONA,

EL MECANISMO DE AGCION DE ESTE MEDICAMENTO ES I3UAL AL DE EL
FENOBARBITAL Y ACTUA REDUCIENDD LA LIBERACION DE NEUROTRASMISORES
DEPENDIENTES DE CALCIO Y PRODUCIENDO UNA ELEVACION DEL GABA out
TIENE EFFCTQ ANTICONVULSIVANTE, CON LG ANTERIOR SE LIMITA LA FRO-
PAGACION DE LAS CRISIS Y TAMBIEN SE ELEVA SU UMBRAL. EL 5(NDROME
DE ESTE FARMACO FUE CESCRITO EN 1581 POR Myr:ZI v WiLLIAMS ¥ FuUE
LLAMADO "SINDROME FETAL A PRIMIDONA" ¥ SE CARACTERIZABA POR: HIR-

SLUTISMO FACIAL, HIPCPLASIA DIGITAL ¥ RETARQO PSICOMOTOR, (24)

CUANDO SE ADMINISTRA CON CTROS MEDICAMENTOS SE HA ASOCIAGO A
MEMNINGOCELE, LABIQC Y PALADAR HEND!DO, CARDIQPATIA CONGENITA Y MI(-

crROCEFALtA, (24)

TRIMETADIONA,

ESTE FARMACO EN SU INICID FUE UTILIZADO PARA LAS CRISI1S DE AU-
SENCI1A, SE DESCONOCE SU MECAMISMO DE ACCION, PERO ACTUALMENTE vYa
NO SE UTILIZA EN EL EMBARAZO. “EL SINDROME FETAL A TRIMETADIONA"
FUE DESCRITO EN 1975 POR ZACKAI Y $F CARACTERIZABA PORQUE LOS NI-
floS PRESENTABAN CIFICULTAD EN EL LENGUAJE HERNIA INGUINAL, ANOMA-
L1AS EN EL PALADAR, D!ENTES RREGULARES ¥ RETRASO EN EL DESARRO-

LLO PSICOMOTGR. (25)

BENZOD | AZEPINAS.

L MECANISMO OE ACCION DE ESTE GRUPO DE MEDICAMENTOS SE DEBE




EN GRAN PARTE A SU CAPACIDAD PARA ESTIMULAR EL AUMENTO INGUC DO
POR GABA v EN LA CONDUCTANCIA DEL CLORURD CON LQ QUE SE SUFRIME
LA PRCPAGACION DE LA CRIS!IS PRODUCIDA POR LGOS FOCOS EPILEPTOGENI -
COS EN LA CORTEZA, EL TALAMO ¥ LAS ESTRUCTURAS LIMBICAS. NO SE
CONOCE CON EXACTITUD QUE TIPD DE ALTERACIONES PRODUCE PERO SE HA
ASOCIADO A SU INGESTA RENDIDURAS FACIALES, ALTERACIONES OF APREN-
DIZAJE, LABIC Y PALADAR HENDIDD, CUELLO CORTO, RETRASO EN FL CRE-

CIMIENTO INTRA ¥ EXTRAUTER!NG Y DISPLASIA AURICULAR, (26, 27)

En cONCLUSION FODEMOS MENCIONAR QUE EN LA ACTUAL IDAD NO EXIS-
TE TODAVIA UNA DROGA ANTICONVULSIVANTE EN LA QUE NO SE HAYAN RE-
PCRTADO EFECTOS TERATOGENICOS, PERO SE RECOMIENDA EVITAR TCOA
COMB INACTON DE DROGAS ANTIEPILEPTICAS LIMITANDO LA TERAP(A A UNA
S0LA DROGA, MONITORIZAR CONCENTRACIONES SERICAS MATERNAS CON A-
JUSTE DE LAS DOSIS Y 51 ES POSIBLE REDUCIR LA DOSIS ENTRF 05 PRJL

MERDS 20 A 40 DIAS DE LA GESTAGION, (2B}

DEBEMOS OF TENER EN CUENTA QUE LOS NIVELES SERICOS DE LOS ME-
DICAMENTOS SERICOS ANTICONVULSIVANTE PUEDEN AUMENTAR EN LAS PRI -
MERAS SEMANAS DEL PUERPERIé ¥ ESTO SE DEBE AL REAJUSTE HEMOOINA-
MICQ, DISMINUCION DE LAS CONCENTRACIONES HORMONALES, ENTRE OTROS,
S1 LAS DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS FUERON INGREMENTADAS EN EL EM-
BARAZO, SE NECESITA MEDIR LOS NIVELES SERICOS EN EL PUERPERIO YA

QUE FREGUENTEMENTE DEBEN SER DISMINUIDOS. (6)

RESPECTO A LA LACTANGCIA MATERNA DEBERA SER EVALUADA, YA QUE (A
MAYORTA DE LOS MEDICAMENTOS PASAN A TRAVES Df LA LECHE MATERNA TN

DIFERENTES CONCENTRAGIOWES., LO5 MEDICAMENTOS ACTUALMENTE MAS T -




LIZADOS EN NUESTRO PAIS SON LA CARBAMACERINA, FENITOINA Y ACIDO

VALPROICO Y SON 6ON5IDERAD05 COMPATIBLES CON LA LACTANCIA MATERNA

DIVERSOS AUTORES REF |EREY QUE EL BENEFICIO QUE DA LA LACTANCIA
MATERNA ES MAYOR A LOS ESCAS0CS EFECTOS QUE PRODUCEN LOS MED1CAMEN
TOS EXCRETADOS POR LA LECHE, LO QUE S1 SE REFIERE ES QUE EL NIRO
OEBERA SER VIGILADO MAS FRECUENTEMENTE POR EL SERVICIO DE PED{A-
TRIA CON EL FIN DE DETECTAR REACCIDNES ADVERSAS O CUALQUIER EFEC-

TO RELACIONADO CON LOS MED}ZAMENTOS,( B )

SE HA REPODRTADO UN SINDROME OE ABSTINENGCIA EN N!ROS CUYAS MA-
ORES ESTUVIERON INGIRIENDO FENOBARBITAL PQR LO QUE SE HA REPCRTA
80 A ESTE MEDICAMENTO Y A LA ETOSUXIMIDA COMO NQ COMPATIBLES CON

LA LACTANCIA MATERNA. { B )

EN CONCLUSION PODEMOS MENGECONAR QUE LAS DROGAS ANTICONVULSE-
VANTES INGERIDAS POR LA MADRE PUEDEN ESTAR PRESENTES EN LA LEGHE
MAYERNA, PERO SU CONCENTRACION ES GENERALMINTE INSUFICIENTE PARA
TENER EFECTOS INDESEABLES, ADEMAS SIEMPRE JEBEMOS DE TENER EN CU-
ENTA LOS GRANDES BENEFIC105 QUE OTORGA LA ALIMENTAC!ION Al SENO MA

Terno. (8 )

OTRO PUNTO IMPORTANTE Y SOBRE EL OUE DEBEMOS HACER ENFASIS ES
SOBRE ACCNSEJAR A LA PACIENTE SOBRE EL USO DE UN METCDO ANTICON-
CEPTIVO POSTRPARTO O POSTCESAREA, tN LA ACTUALIDAQ NINGUN METCOO
ANTOCCUHCERPTIVO ESTA CONTRAINDICADO PARA LAS PACIENTE CON EPILEP-

51A, PERO DEBEMOS DE TENER EN CUENTA QUE St LA PACIENTE LLEGA A




SELECCIONAR COMD METODO HORMONALES QRALES © INYEGTASLES, ©X1S-
TEN MEQICAMENTOS ANTICONVULSIVANTES COMO FENITOINA, FENCEARAITAL,
CARBAMACEPINA Y PRIMIDONA QUE PUEDEN INTERVENIR CON LA LFECTIVI-
DAD DEL METCDO, LO ANTERIOR [STA DADO PORQUE ESTAS CROGAS AL
TGUAL QUE LAS HORMONAS ESTEROIDEAS COMPARTEN £L CITOCERCHMo P-450,
INCREMENTAN LA ACTIVIDAD DE LAS ENZIMAS OXIDATIVAS MICROSOMALES
HEPATICAS, LQ QUE CONDUCE A UNA RAPIDA DEPURACION Df LAS HOTMONAS
ESTERO!DEAS (REDUCCION DE APROXIMADAMENTE EL 40%) PUDIENDD PERMY -

TIR LA ovuLacion. (5, 30)

POR LO ANTERIOR EN LAS PACIENTES QUE FSTAN TOMANIQ ANTICONCLR-~
TIVOS DE BAJAS DOSIS PUERE HABER MAYOR CANT!'DAD DE SANGRADDS IN-

TERMENSTRUALES ¥ EMEARAZOS. POR LO REGULAR LA FERTILIDAD DE ESTE

TIPC DE PACIENTES NO ESTA AF-CTaDA, (307

Lo IDEAL £S QUE LA PACIENTE ESTE CONCIENTE DE SU ENFERMEZDAD ¥
QUE PARA TENER UN EMBARAZO L3 MAS OPTIMO POSIBLE £S QUE LAS CRI-
$15 EPILEPTICAS ESTEN BJEN CINTROLADAS POR WARIOS MESCS ANTES DEL
EMBARAZQ Y DE SER POSIBLE COY UN SOLO MEDICAMENTO Y CON LA DOSIS

MINIMA,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

£ESs CONCCIDO QUE LA EPILEPSIA ES LA ENFERMEDAD MNEURQLOGICA
QUE MAS COMPLICA EL IMBARAZD Y EX)STE CONTROVERSIA EN LA L1-
TERATURA RESPECTO A QUE S| £L EMBARAZD MGD!TICA LA EVALUIION
DE £STA ENFERMEDAD O VICEVERSS, 51 LA EFILFPSIA DCASIGNA COM-
PLICACIONES EN EL EMBARAZO. FPoR LO ANTIRIOR CONS|CERAMOS NE-
CESARID HACER UN ANALIS(S RETRCSPECTIVO DE LAS PACIENTES OO0N
EPILEPSIA EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LA MyJiR O
LOS ULTIMOS 5 afos.

COMOCER E£L ABORDAJE DFL PROBLEMA DE EPILEPSIA DURANTE EL
EMBARAZO, REAL!ZAR UN ANAL'SIS OfL USO ADECUACQO DE LOS FARMA-
COS ANTIEPILEPTICOS, EL MANEJC DE LOS PROBLEMAS DURANTE tL
PARTO Y EL EFECTO DE LOS5 FARMACOS EN LA DINAMICA DEL E£MBARA-
ZO ASH COMO SU REPERCUSION SOBRE EL PRODUCTO. TAMBIEN RESULTA
OC INTERES DETERMINAR QUE EL [MBARAZD PUEDE MODIFICAR LA FRE
CUENGEA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS ¥ QUE LAS PACIENTES TIENEN
MAY(OR FRECUENCIA DE COMPLICACICONES OBSTETRICAS.




JUSTIFICACION,

£L esTuDIO RETROSPECTIVO DE LAS MUJERES CON EPILEPS A ATEN-
DIDAS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER, ANAL{ZANDO LOS PUNTOS PREVIA-
MENTE MENCIONADOS (INFLUENCIA DE LA EFILEPSIA SOBRE EL EMBARAZO,
COMPLICACIONES MATERNO-FETALES, FARMACOS UTILIZADCS ¥ EFECTOS
TERATOGENICOS): NOS PERMtTIRA CONOCER CUALES 50N LOS FACTQORES
ASCCIADOS A UN BUEN CONTROL DE LA EPILEPS:A EN EL EMBARAZO, ES-
TABLECER UN MEJOR ABORDAJE TERAFEUT(CO ¥ ESTABLECER POSIBLES FAG
TORES E£T3i0LOGICOS ¥ HEREDITARIOQS.




OBJETIVOS GENERALES.

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE EMBARAZOS CON EPILEPSIA EN LAS PA
CIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN LOS ULTIMOS 5 ARNOS EN CL HOSPI-
TAL DE LA MUJER, DETERMINAR LA EVOLUCION TANYG DE LA EPILEPSIA
COMO DEL PROPIO EMBARAZQ, MEDICAMENTOS UTILIZADOS Y EFECTOS TERA
TOGENICOS.,




OBJETIVOS ESPECIFI1COS.

* DETERMINAR LA INCIDENCIA DE EMBARAZOS CON EPILEPSIA EN PA-
CIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN LOS ULTIMOS 5 AROS EN EL HOSP| -
TAL DE LA MuyJer.

* IDENTIFICAR CUALES SON LAS COMPLICACIONES CBSTETRICAS OUE SE
PRESENTAN EN ESTE TIPO DE PACIENTES DURANTE EL EMBARAZO.

* INVESTIGAR LA FREGCUENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS DURANTE €L £M

BARAZO ¥ EL PARTO EN DICHAS PACIENTES.

* CoNOoCER EL TIPO DE MEDICAMENTOS ANT ICONVULS IVOS UTHLIZADOS v

EL RESULTADO PERINATAL OBTENIDQ.

* IDENTIFICAR EFECTOS TERATOGENICOS DE L0OS DIFERENTES MEDICA-

MENTOS EMPLEADOS EN ESTAS PACIENTES, St ES QUE EXISTIERAN.

* VALORAR EL PESO EN EL NEOMATO DF MADRE CON EPILERSIA.




HIPOTES!S,

La EvoLucion v EL CONTROL {N LAS MUJFRES EMBARAZADAS CON EP|~
LEPS1A DEPENDEN DE FACTORES PROP I OS {HGRMONALES Y METABOL ICQS)
Y/ 0 EXTERNOS (APEGO AL TRATAM ENTOD, FARMACOS NO ANTIEPILERPTICDS,

FACTORES AMBIENTALES),

LOS DEFECTOS CONGENITOS MAYORES O MENORES SE ASOCIAN MAS FRE-

CUENTEMENTE CON EL USO DE MAS DE 0DOS OROGAS (POLITERAP{A}.




MATERIAL Yy METODOS.

EL ESTUDIC SE LLEVO A GABO EN EL HOSPITAL DE LA MuJER, CON RE-
VISION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON
EPILEPSIA ATENDIDAS POR EL SERVICIO DEf GINECO-OBSTETRICIA EN FL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENMERC DE 1993 AL 31 0E DICIEMBRE DE
19%7. 5€ EXCLUYEN DEL E£STUD!C TODAS LAS PACIENTES QUE TENGAN EXPL
DIENTE INCOMPLETO, QUE LA RESOLUCIQN DE SuU EMBARAZD NO HAYA S1D0O

EN ESTA INSTITUCION O QUE HAYA TERMINADO EN ABORTO.

LA RECOLEGCCION DE DATOS SE OBTUVD DEL EXPEDIENTE CLINICC Y LAS
VARIABLES MOTIVO DE ESTUDIO SE INVESTIGARON DIRECTAMENTE DE LOS
EXPEDIENTES CE CADA UNA DE LAS PACIENTES, VACIANDDSE EN UN FORMA-
TO PREESTABLECIDO. [L DISERD DEL ESTUDIO ES RETROSPECTIVO, OBSER-

VACIONAL,



DISERO Y TIPO DE INVESTIGACION.

RETROSPECTIVO, OBSERVACiGNAL .

METODOLOGIA,

TODAS LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON EPILEPSIA ADQUIRIDA ANTES
Y DURANTE EL EMBARAZO, ATENDIDAS EN EI. HOSPITAL BE La MUuERrR EN
€L PERIODO COMPRENDIDO DEL 1% pE ENERO DE 1993 AL 31 DE DICIEM-
BRE OE 1997.

CRITERIOS DE (NCLUSION.

* EMBARAZADAS CON EP{LEPStIA, ADDUIRIDA ANTES O DURANTE FL
EMBARAZO CON TRATAMIENTG Q8STETRICO En EL HOSPITAL DE LA MUJER
DURANTE £L PERIQDO PREVIAMENTE MENCIONADO.

* ToDas LAS PACIENTES EPILEPTICAS EMBARAZADAS CON O1AGNOS-
TICO PREVIO A LA GESTACION O DURANTE LA MISMA QUE INGIERAN MEDI -
CAMENTOS ANTIEPILEPTICOS,

CRITERIOS DE EXCLUSION.

* [EMBARAZADAS CON CUADROS CONVULSIVOS NO EPILEPTICOS (ECLAME
S1A, CRISIS DE HISTERIA, TUMORES £ INFECCIONES).

* PACIENTES TRASTORNOS MENTALES © PSIQUIATRICOS,

* [IMBARAZADAS SIN DIAGNOSTICO CONFIABLE O DUDOSO DE EPILEP-
SIA.




CRITERIOS DE ELIMINACION.

* RESOLUCION DEL EM3BARAZO FUERA DEL HOSPITAL DE La MUJER.

* EXPEDIENTES INCOMPLETQS,

¥ EMBARAZCS DE PACIENTES EFILEFT:CAS TERMINAZGOS EN ABORTO.




RESULTADOS,

PARA REALIZAR ESTE TRABAJO SE REVIZARON 157 EXPEDIENTES CLINI-
COS DE LOS CUALES SE EXCLUYERON 43, POR ESTAR INCOMPLETOS 27, B
POR HABER TERMINADC EN ABORTO ¥ 13 POR NO HASERSE RESUELTO SU EM-
BARAZO EN ESTA INSTITUCION. EN TOTAL SOLAMENTE 114 EXPEDIENTES
CLINICOS REUNIERON LAS CONDICIONES {NICIALMENTE PROPUESTAS. EL ES
TUCIO FUE RETROSPECT VO, OBSCRVACIONAL Y SE ENCONTRARGN LOS SI(GU|

ENTES RESULTADOS!:

LA EDAD PROMEDIO DE LAS PACIENTES FUE BE 24 ARDOS (RaNGO DE 13
A 40 aR0S), 48 pPaciEnTES (42.11%) CURSABA CON SU PRIMERA GESTA-

CION.

DEL 1oTaL DE LAS PAGIENTES 110 {96.49%) INICIARON SU PADEC!-
MIENTO ANTES OF LA GESTACION Y SOLAMENTE 4 {3.51%) PRESENTARDN

EPILEPSYA GESTACIONAL,

£L PROMECIO OF E£DAD DFf INICIO DE LA EPILEFSIA FUE DE 12 AROS
{ranco pe 1 & 30 AROS ). EL 74% DE LAS PACIENTES E£STUDIAGAS bML -
CIARON ANTES DE LOS 20 aN0S DE EDAD v 9 PACLENTES (8%) REFERIAN
EN LA HISTORLIA CLINICA UN FAMILIAR EN PRIMER G(RADO (PADRES, HERMA
NOS O HIJOS) CON ANTECEUENTE DE EPILEPSIA., SOLAMENTE 36 PACIENTES

(31.58%) LLEVARON CONTROL PRENATAL EN FORMA REGULAR.

RESFECTO AL NUMERO DE CRISIS CONVULS{VAS DURANTE EL EMBARAZO

26 PACIENTES REFIEREN NO HABERLAS PRESENTADD DURANTE LA GESTACION




Z9 PACIENTES PRESENTARCGN ENTRE | ¥y 3 EPISOCI0S DE CRISIS LONVULSY
VAS, 36 PACIENTES ENTRE 4 v § £PISODI0S v 3 PACIENTES =aS pe 7
EFISODI0S DE CRISIS CONVULSIVAS, EnN 15 EXPELLIENTES NC SF ESPECIFL
CAZA EL NUMERC Y SOLAMENTE N 7 PACIENTES 5f REFERIA CLE FRLSENTA
RON EPISODIOS DE CRISIS COMVULSIVAS EN LOS FRIMERDS 3 01£S DEL

PUERFER IO,

SE OBSERVARON COMPL ICACINNES CHSTETRICAS En 39 paciouTrs
{34.12%), PRESENTANDOSE CON Mavoe FRECUENCIA INFECCIQI LS GLHITQ
URINARIAS EN 30 PACIENTES, (LFIRMFLAD HIPERIENT IVA 0EL EMEBARA LG
FRINCIFALMENTE PRECCLAMBS A VL Y SEVERA LN 1B PRSI TE S, nriEh A
cA DE PARTO FRETERMINOG EN 15 FACILNTCS ¥ PARTO PRETERMING o8 H
PACIENTES, BES FRECISO MENCIZNAR OUE E4 ALGUNAS PACIENTES SE PRF -
SENTARON 2 O MAS DE ESTAS COMPLICACIONDS ¥ EN NINGUNA S0 RERFOETO

MUECRTE FETAL.

En 65 pacientes (57.00%) SE UTILIZD Ul MIDICAMENIC S0LAMI NTE
(MONOTERAPIAD, EN 28 PaciENTES (74,56%) SE UTILIZARON A oL 2 mr
DICAMENTOS {POLITERAPIA) ¥ 71 PacionTES (13.42%) no ING IR EERON
MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS, LOS FARMACOS UT!L1ZAN0S, SOLOS O
CCME{NADOS FUERON! DFH EN 58 FACIENTES, CARTAMAGER INA °N 54 Ba-

CIENTES, ACIDD VALPROICO EN 7 PACIENTES ¥ FINOBARBITAL €N 7 PA-

CIENTES.,

DE LAS 114 PACIENTES QUE RESCLVIERON SU EMBARAZD EfY EL HOSP{ -
TaL 56 (49.12%) fUE POR viA vAGINAL, 571 (44.75%) POR CESAREA v 7

(6.14%) con FORCEPS. LAS INDICACIONES CF CPERACION CESAREA FUC-




~ 3f -

RON: ¥Z POk DCP, 12 POR SUFRIMITNTG FETAL, 6 FOR PRELECLAMPS 1A S0 -
VERA, 3 POR PRESENTACICN PELVICA, 5 POR CESAREA ANTERICK ¥ PERIQ-
RO INTERGENES TGO CORTO, 4 POR RPM v CERVIX DesrAavcramir, 3 prp
FLACENTA PREVIA v EN 4 PACIENTES EPILEPSIA CCMO JUNICA INDICAC | ON
DE CESAREA. DE LA APLICAZICN DL FORCEPS 2 FUFRON SoF CECARLDA ANTE

RIOR v 5 INDICADOS POR LpiLfa51A.

SOLAMENTE EN 6 RECIEM NAGIDOS (5.25%) CUVAS MAZRES TOMAK_L Du-
RANTE LA GESTACION MEDICAMENTOS ANTIEPILEPT COS 3T [NCOMTRARCH 0E
FECTOS GENETICOS MENORES (T43LA NO. 8) ¥ COWNCIDIENDD EN 5 PaCiEN
Fo5 CON LA INGES A DE DFH, Mo 5F REAORTO ALCUN C4575 DE DEFL-T6 Ma
YOk, TAMEIEN LS tMPORTAMNTE MINCIONAR WUL EN LAS DACHENTES QuUEf gu-
RANTE LA GESTACION NO IRGIRIZRON MERICAMEINTOS ANTIEP(LERTSCOS

(18.42%) NO SE PRECSENTO NINGLN TIFG DE DEFLCO SENDTICL,

EL PESO PROMEDIO BE LOS RICIEN NACIDOS FuT oF 3,025 GRAMOS

(rRaNGO DE 1,900 & 4,000 cramMds ).




DISCUSION,

5S¢ OBSERVO UNA INCIDENCIA DEL C.25% DE PACIENTES EMBARAZADAS
CON EPILEPSIA DURANTE EL PERIQDC ESTUDIADO LG CUAL MUESTRA UNA
FRECUENCIA MENOR A LA REPORTADA POR OTROS AJTORES (oEL 0.3% AL

0.6%). (5).

EL 96.49% 0DF LAS PACIENTES INICIAN CON EPILEPSIA ANTES DEL EM
BARAZO ¥ SOLAMENTE £L 3.57% DURANTE LA GESTACION, DATOS QUE CORRQ
BORAN LO MENCIONADO EN LA LITERATURA EN RELACION A QUF ESTA ULTH-

MA E5 FOCO FRECUENTE ¥ POR LO REGULAR REMITE DESPUES DEL PARTO.

(6).

LAS COMPLICACIONES OESTETRICAS SE PRESENTARON EN UN 34.12% no
DIFIRFENDO DE LAS DHSERVADAS EN OTROS CSTUDIOS, SIENDCO LAS MAS
FRECUENTES INFECCIONES DEL TRACTO GENITOURINARIO, PREECLAMPSIA Y

AMENAZA DE PARTO PRETERMIND. (B).

SKBEMOS QUE £L EMBARAZO TIENE UNA IMPREOCCIBLE Y VAR ABLE [IN-
FLUENC!A SCOBRE LA EPtLEPSIA. (B), En ESTE TRABAJO NO SE PUDO va-
LORAR EL COMPORTAMIENTO DE LAS CRISIS EPILEPTICAS EN EL EMBARAZQ
YA QUE LA MAYORIA DE LAS PACIENTES NO LLEVARON UN CONTROL PRENA-

TAL ADECUADO O SE PRESENTARON EN ETAPAS FINALES DEL EMBARAZO,

LA VIA PREDOMINANTE DE RESOLUCION DFL EMBARAZO FUE LA VAG INAL
EN un 49.12%, PERO TAMBIEN ST ENCONTRO UNA ALTA INCIDENCIA DE O-
PERACION CESAREA [ 44,74%) EVCONTRANDO DIFERENTES TIPDS DE IND!-

CACION CHSTETRICA, ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SOLAMENTE EN 4 PA-




CIENTES LA EPILEPS!A FUE LA INDICACICON DE OPERAG|{ON CESAREA, POR
LO QUE PCDEMOS CONCLUIR QUE EN ESTA INTITUCION GENERALEMENTE NO

CONSTITUYE UNA CAUSA ABSOLUTA DE CIRUGIA. (4)

LA REPERCUSION DE LA EPILEPSIA ¥ SU TRATAMIENTO SOBRE EL DESA-
RROLLO FETAL SE ENCUENTRA AUN EN ;NVESTIGACION. PERO SE HAN OES-
CRITO DIFERENTES TIPOS DE MALTORMACIONES TANTO MAYORES COMO MENO-
RES INCLUSO SE REPORTAN ALGUNDOS SINDROMES ESPECIFICOS PARA UN Ti-
PO DE MEDICAMENTO. £EN NUESTRO ESTURIOQ SOLAMENTE EN B RECIEN NACI-
pos {5.26%) SF ENCONTRO ALGUN TIPO DE MALFGRMAGION, SIENDO TODAS
MENORES {TABLA NO. B) ¥ COINCIDIENDO CON E+ ANTECEDENTE OE INGES-

TA DE MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS POR LA MADRE. (13,14)

FINALMENTE ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL EMBARAZO NO ESTA
CONTRAINDICADD EN MUJERES EPILEPTICAS, PERC DEBERAN SER EDUCA-
DAS E INFORMADAS AGCERCA DEL RIESGO DE (NCREMENTO EN SUS CRISI1S
¥ DE LAS COMPL!{CACIONES ASOCIADAS CON EL EMBARAZO Y MEDICAMENTOS

ANTIEPILEPTICOS,




CONCLUSIONES.

% |A GRAN MAYORIA DE LAS PACIENTES (96.49%) QUE CURSAN CON E-
PILEPSIA DURANTE EL EMBARAZO INICIAN SU ENFERMEDAD ANTES DE LA

GESTACION,

*¥¥% LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS OBSERVADAS EN PACIENTES EPI-
LEPTICAS EMBARAZADAS NO DIFIEREN DEf LAS PACIENTES EMBARAZADAS SIN

EPILEPSIA.

** LA FRECUENGIA DE LA EP!LEPSIA EN EL EMBARAZD ENCONTRADA EN

ESTE ESTUDIO #UE MENOR (0.25%) A LA REPORTADA EN LA LITERATURA.

®% LL STATUS EPILEPTICO EN LA LITERATURA ES REPORTADO COMO UNA

ENTIDAD RARA. EN ESTE £5TUDIO NO SE PRESENTO NINGUN CASO.

®#% PN LA MAYORIA DE LAS PACIENTES SE DESCONOCE LA ETIOLOGIA DE
LA EPILEPSIA, ENCONTRANDOSE EN UN 8% ANTECEDENTES HEREDOFAMILtA-

RES DE LA ENFERMEDAD.

**% | RIESGO DE TENER UN HiJO CON ALGUNA MALFORMACICN EN FPACI-
ENTES GESTANTES CON EPILEPSIA QUE INGIEREN MEDICAMENTODS ANTIEPI-
LEPTICOS ES £L COBLE GOMPARADO GON LAS MUJERES NQ EPILEPTICAS.
SIN EMBARGO, LOS MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVANTES TIENEN UN MARGEN
DE SEGURIDAD AGEPTABLE EN EL EMBARAZO, CON UN RIEGO DE TERATOGENL
CIDAD RELATIVAMENTE B8AJ0, ESPECIALMENTE CUANDO EL CONTROL DE LA

EPILEFPSIA PUEDE LOGRARSE CON UN SOLO MEDICAMENTO.



#% | A CAUSA DE LOS EFECTOS TERATOGENICOS DE LOS MEDICAMENTQS

ANTIEPILEPTICOS O DE LA EPILEPSIA, PERMANECEN AUN DESCONOCIDOS.

*% [\ CONTROL DE LAS CRISIS EPILEPTICAS ANTES DEL EMBARAZO €S
PREDICTIVO DEL CONTROL EN LA FRECUENCIA DE LAS CRISIS DURANTE EL

”

EMBARAZQ Y EL PUERPERIO.

#% [ EMBARAZO DE UNA MUJER CON EPILEPSIA DEBE SER CONSIDERADO
DE ALTO RIESGO Y DEBERA SER MANEJADC EN FORMA CONJUNTA ENTRE EL

OesTETRA ¥ EL NEUROLOGO PARA GARANTIZAR UN MAYDR EXITO.

®E | A ALIMENTACION AL SENO MATERNQ NO ESTA CONTRAINDLICADA EN

MADRES EPILEPTICAS OQUE INGIEREN MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS.



- 41 -

TABLA No. 1. NUMERO DE CRISIS CONVULSIVAS EN EL EMBARAZO
!
i

No. DE CRISIS | NUMEROC DE
CONVULSIVAS | PACIENTES %
Ninguna 26 22.81
1ad 29 2544
4ab 36 31.58
Més de 7 8 7 62
Sin especificar 15 13.86
TOTAL 114 100%

Fuente: Archivo, Hospital de ia Mujer 1993-1987.
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GRAFICA No.1. NUMERO DE CRISIS CONVULSIVAS EN EL EMBARAZO
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FUENTE: ARCHIVO., HOSPITAL DF LA MuJER 1993-1997.
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TABLA No. 2. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

NUMERQ DE
COMPLICACION PACIENTES
GENITQURINARIAS 30
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 18
AMENAZA DE PARTC PRETERMINO 18
PARTQ PRETERMINO 8
TOTAL 72

* EN ALGUNAS PACIENTES SE PRESENTARON DOS
O MAS COMPLICACIONES AL MISMO TIEMPO.

Fuente: Archivo, Hospital de la Mujer 1993-1997.




TABLA No. 3. INDICACIONES DE CESAREA

INDICACION No. DE PACIENTES Y%
SFA 12 2353
DCP. 12 23.53
PREECLAMPSIA SEVERA 8 11.76
PRESENTACION PELVICA 5 98
CESAREA ANTERIOR 5 9.8
R P.M. Y CERVIX DESFAVORABLE 4 7.84
EPILEPSIA 4 7.84
PLACENTA PREVIA 3 588
TOTAL 51 100%

Fuente: Archivo, Hospital de la Mujer 1993-1997.
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GRAFICA No. 2. INDICACIONES DE CESAREA
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ARCHIvO, HOSPITAL DE LA MuJeErR 1993-1997.
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TABLA NO. 4. NUMERO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS

NUMERO DE NUMERO DE
MEDICAMENTOS PACIENTES %
NINGUNO 21 18.42
MONOTERAPIA 65 57.02
POLITERAPIA 28 24.56
TOTAL 114 100%

Fuente: Archivo, Hospital de fa Mujer 1993-1997.




GRAFICA No. 3. NUMERO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS
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FUENTE: ARCHIVO, HOSPITAL DE LA Muuer 1993-19%97.
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TABLA NO. 5. MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS MAS UTILIZADOS

NUMERO DE
MEDICAMENTOS PACIENTES %
D.FH o8 47.93
CARBAMACEPINA 54 44.63
ACIDO VALPROICO 7 579
FENOBARBITAL 2 1.65
TOTAL 121 100%

Fuente: Archivo, Hospital de la Mujer 1993-1997.
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MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS MAS UTILIZADOS

GRAFICA No. 4.
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FUENTE: ARcHIvOo, HOSPITAL DE LA MUJER 1993-1997.




TABLA No. 6. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN MONOTERAPIA

NUMERO DE
MEDICAMENTO PACIENTES %
D.F.H. 31 4769
CARBAMACEPRINA 30 46.15
ACIDO VALPROICO 3 462
FENOBARBITAL 1 1.54
TOTAL 65 100%

Fuente: Archivo, Hospitai de la Mujer 1993-1997.

TABLA No. 7. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN POLITERAPIA

MEDICAMENTO

NUMERO DE
PACIENTES

%

D F H + CARBAMACEPINA

23

82.14

DFH + ACIDO VAL PROICT

4

14,29

CARBAMACERINA + FENOBARBITAL

1

157

TOTAL

28

100%

Fuente: Archivo, Hospital de la Mujer 1993-1397.
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GRAFICA NO. 5. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN MONOTERAPIA
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FUENTE: ARCHIVO, HOSPITAL DE LA Muuer 1993-1997.
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GRAFICA NO. 6 . MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN POLITERAPIA
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FUENTE: ARCHIVO, HOSPITAL DE LA Muuer 1993-1997,




TABLA No. 8. TABLA DE MAILFORMACIONES

No.

MEDICAMENTO

MALFORMACIONES

D.FH.

Labio y paladar hendido.

[N

DFH

Labio y paladar hendido,
nariz corta, microcefalia.

DFH

Hipertelorismo, puente na-
sal ancho, labio y paladar
hendido.

DFH

Puente nasal ancho y la-
big y patadar hendidg,

ACIDO VALPROICO

Implantacion baja dal pa-
bellon auricular, puenta na-
sal, micrognatia, paladar
alto, clinodactilia @ hiperte-
lorismo.

CARBAMACEPINA Y D.F A,

Labio y paladar hendido, mi-
crocefalia, nariz corta e hi-
pertelorismo.

Fuente: Archivo, Hospital de la Mujer 1993-1997.
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