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".CUADRO -3
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ASOCIACION ENTRE CRISIS CONVULSIVA Y. CONTROL PRENATAL

CUADRD ‘4
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lLos resultidos enéontrados en cste cstudio permite afirmar -

qu(é 17 atencién prenital-no-es difinitiva para evitar ‘1a -0
_presencia de epilepsia en la ctapa postneonatal, pero si -
contribuye signvi[’icativnmcntc, dado que reduce a. la mitad”
tal- posibilidad, segln se evidencia en el cuadro 4. La --=-
cpilciwin infantil e¢s un problema multifactorial y en 'ello"
influye ¢l riesgo reproductivo, las condiciones del produc

to al nacer y la edad de la madre.

Consideramos ‘que cn esta l1f{nea de trabajo serd necesario =
estudiar por separado y bhajo control experimental: cada unn
de‘estas ‘variables su fuerza de nsocxac.\én y- la forma ’ en
que coutuhuycn a - descencadenar CTlSlS convu\s:.vas.'
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