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Titulo
Frecuencia de crisis epilépticas durante el embarazo y sus factores relacionados.
+ Resumen

Antecedentes: Dos tercios de las mujeres con epilepsia no presentan cambios en la
frecuencia de crisis epilépticas durante el embarazo. Existen multiples estudios sobre los
factores asociados al aumento en la frecuencia de crisis, como el adecuado control el
afo previo al estado gestacional o el numero de farmacos anticrisis; sin embargo, en
México no se han realizado estudios de este tipo. Objetivos: Describir la frecuencia de
crisis epilépticas durante el embarazo y sus factores demograficos, clinicos vy
electroencefalograficos asociados. Métodos: Estudio descriptivo, observacional vy
retrospectivo. Se revisaron expedientes de 2018 al 2023 con un total de 60 expedientes;
se incluyeron a todas las pacientes con diagndstico de epilepsia y embarazo de cualquier
semana de gestacion (SDG). Se incluyeron expedientes con informacién completa:
caracteristicas demogréaficas, clinicas y de electroencefalograma (EEG). Se realizo
estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central, asi como medidas de
dispersion para variables cuantitativas y posteriormente estadistica bivariada para
comparar la frecuencia de crisis antes y durante el embarazo. Resultados: Se observé
una edad media de 24.52 (DE=5.35) afios; La edad promedio de inicio de la epilepsia fue
alos 13.52 (DE=7.2) anos. El tiempo de evolucién de la epilepsia fue de 11.08 (DE=8.32)
afos. Se observo que el numero promedio de crisis 9 meses previo al embarazo en la
muestra fue de 5.90 (DE=11.99). El 48.3% (n=29) de las pacientes contaban con
electroencefalograma (EEG). EI numero promedio de crisis durante todo el embarazo fue
de 5.69 (DE=7.56). En el analisis bivariado se observé que el numero promedio de crisis
previo al embarazo se asoci6 a un mayor numero de crisis durante el embarazo
Spearman <0.0001. Conclusiones. Los hallazgos en nuestro estudio sobre la frecuencia
de crisis epilépticas durante el embarazo son similares a lo reportado en la literatura
internacional y se relacionan probablemente con los cambios hormonales, fisiolégicos y
farmacodinamicos propios de la etapa gestacional e inicio del puerperio. Sin embargo,

en nuestro estudio describimos ciertos factores sociodemograficos, gestacionales y
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electroencefalograficos que pueden influir considerablemente en el tratamiento y
seguimiento de pacientes con epilepsia y embarazo y, por lo tanto, afectar la frecuencia

de crisis epilépticas.
+ Antecedentes
Epilepsia

La epilepsia se define como “un trastorno cerebral caracterizado por una predisposicion
duradera a generar crisis epilépticas con consecuencias neurobiolégicas, cognitivas,

psicologicas y sociales”. 1,2

Se estima que la epilepsia afecta a 70 millones de personas en todo el mundo y es una

de las enfermedades neuroldgicas mas comunes a nivel mundial.1

En el 2014 la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) propuso una nueva definicion
clinica practica para la epilepsia que incluia cualquiera de los siguientes lineamientos:
1. Al menos dos crisis no provocadas que ocurren con mas de 24 horas de diferencia.
Refiriéndose a que las crisis provocadas son secundarias a una alteracion sistémica
como la hipoglucemia, hiponatremia, que por su naturaleza logran ser corregibles y por
tal razon no conforman parte de la epilepsia.
2.Una crisis no provocada y una probabilidad de mas crisis similares al riesgo de
recurrencia general (al menos 60%), que ocurran en los proximos 10 afos.
Ya que se considera que después de una primera crisis no provocada, el riesgo para la
segunda convulsion es de 33%, sin embargo, después de la segunda crisis, el riesgo de

una tercera crisis no provocada es de 76%.

3. Diagnostico de un sindrome de epilepsia que se presentan desde la infancia por

alteraciones genéticas.3

La Clasificacion de Epilepsia por la ILAE, el 2017 reconoce seis categorias etioldgicas:
genética, estructural, metabdlica, inmunitaria, infecciosa y desconocida.2,3

La incidencia de epilepsia tiene una distribuciéon bimodal con un pico en las primeras 2

décadas de la vida (epilepsia secundaria a etiologias genéticas y congénitas) y un
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segundo pico en la vejez, mayores a 60 afnos, debido a crisis tardias después de

enfermedades cerebrovasculares y tumores.3,4

Las tasas de prevalencia a lo largo de la vida son mucho mas altas, y se estima que entre
el 2% y el 5% de la poblacién a la edad de 70 afios presentara una crisis epiléptica en
algun momento de su vida. 3. En México, la epilepsia presenta una prevalencia de 10-20
casos por 1.000 habitantes, (1 a 2% de la poblacion total).4 Son muchos los factores
relacionados con aumento de frecuencia de las crisis epilépticas; estos incluyen estrés
emocional, privacion de suefio, infecciones, falta de adherencia al medicamento,

cambios hormonales y consumo de alcohol y/o drogas.5,7

Los farmacos anticrisis (FAC) como tratamiento son imprescindibles para el control de la
enfermedad, dependeran de una seleccion racional, disponibilidad, asequibilidad y uso
apropiado; la monoterapia permitira controlar las crisis en un 70 % de los pacientes; la
probabilidad de control afiadiendo un segundo FAC es de 30 a 40 % vy, al anadir un tercer
FAC, la probabilidad de mejoria es de 4.4%.4,6

Dentro del prondstico se consideran factores asociados al descontrol de crisis epilépticas
los siguientes: etiologia, crisis tonico-clénicas, epilepsia focal, edad mas joven, falta de

adherencia medicamentosa, la administracion mayor a 2 FAC y el sexo femenino. 5,6,7
Embarazo y Epilepsia
Aproximadamente 15 millones de mujeres con epilepsia estan en edad fértil.8

La epilepsia es uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes en el embarazo, con

una prevalencia estimada del 0,3 al 0,7%.9

Existen nuevos informes sobre los efectos multidireccionales de las hormonas sexuales
en la frecuencia y gravedad de las crisis epilépticas y de las areas del cerebro
involucradas en la funcion neuroendocrina. Por regla general, los estrégenos son
proconvulsivantes y la progesterona anticonvulsivantes; lo cual se ha relacionado con

Epilepsia catamenial.9,10
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En la mayoria de las mujeres con epilepsia, el embarazo no tiene ningun efecto sobre la
frecuencia de las crisis; por lo tanto, si las crisis estan bien controladas, es probable que

permanezcan asi durante el embarazo. 9,10,11

Entre el 20% y el 35% de los embarazos en mujeres con epilepsia, ocurre una mayor

frecuencia de crisis durante el embarazo.9

En un analisis del Registro Europeo de Medicamentos Antiepilépticos y Embarazo
(EURAP), y del registro internacional de Farmacos Antiepilépticos embarazo, el 33,4%
de las mujeres embarazadas experimentaron crisis durante el embarazo. La frecuencia
de las crisis no cambi6 respecto a mujeres no embarazadas en el 70,5 %, se redujo en
el 12,0 % y aumento en el 15,8 % de las mujeres con epilepsia y embarazo. El valproato
(546 [75%] de 728) y el fenobarbital (114 [73%] de 157) se asociaron con el mayor
numero de embarazos sin crisis, tal vez porque estos farmacos antiepilépticos tienen

eficacia para una amplia gama de tipos y sindromes epilépticos.11

El Registro Australiano de Embarazo para mujeres con epilepsia realizado entre 1998 y
2016, reporté que se habian producido crisis durante el embarazo en aproximadamente
el 43 %. Se presentaron crisis epilépticas de cualquier tipo en el 78,4% de los embarazos
en los que se habian presentado crisis en el afio anterior; a diferencia del 22,3%

presentado en los embarazos sin crisis el afo previo a la gestacion.8,9

Las causas de la recurrencia de crisis durante el embarazo son multifactoriales, incluida
la reduccién o suspension de los FAC por temor a dafar al bebé, las fluctuaciones
hormonales y una proporcion mas alta de estrogeno a progesterona, especialmente en
las semanas 8 a 16 del embarazo, la privacion del suefio y problemas psicosociales.8-
11. Otra causa de aumento en frecuencia de crisis es la concentracion plasmatica
reducida de los FAC y los cambios en el metabolismo de estos. La concentraciéon
plasmatica de fluctia durante el embarazo debido a varias razones fisioldgicas, incluido
el aumento del aclaramiento renal, la alteracion de la absorcion hepatica, el aumento del
volumen de distribucion plasmatico y la induccion de enzimas hepaticas por hormonas

esteroides.12



HOSPITAL
SALUD GENERAL
: MEXICO

A partir de estos datos, tener un trastorno epiléptico que estuvo activo en el afo anterior
al embarazo y al principio del embarazo parece ser el mejor predictor de recurrencia de
crisis epilépticas durante el embarazo (Odds ratio para la recurrencia de crisis fue de 1,3
para las que tuvieron crisis parciales (IC del 95 %: 1,1 a 1,7), 2,5 para las que estaban
en politerapia (IC del 95 %: 1,9 a 3,5) y 13,6 para las que tuvieron convulsiones durante

el mes previo al embarazo.9,12

Un estudio poblacional nacional de 1016 mujeres con epilepsia en Taiwan informé que
las crisis epilépticas durante el embarazo se asociaron de forma independiente con un
mayor riesgo de resultados adversos, con un riesgo 1,36 veces mayor de bajo peso al
nacer, un riesgo 1,63 veces mayor de parto prematuro y 1,37 veces mayor riesgo de
bebés pequeros para la edad gestacional. Este riesgo puede estar relacionado con la
hipoxia fetal, la acidosis, la disminucién del flujo sanguineo a la placenta, la
desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal y el trauma como resultado de una caida

materna9-14

Para evitar estos efectos nocivos, es fundamental controlar su frecuencia durante el
embarazo.8. Los beneficios del uso de FAC durante el embarazo pueden superar los

posibles efectos secundarios teratogénicos.9

Las mujeres con epilepsia tienen peores resultados de embarazo que la poblacion
general. 8,9. El aumento en la frecuencia de crisis aumenta la hospitalizacién por esta
causa. Las tasas de morbilidad y mortalidad son mas altas que las de las mujeres sin

epilepsia, pero las causas no estan claras.9

Existe una mayor incidencia de muerte materna entre mujeres embarazadas con
epilepsia que entre otras mujeres embarazadas, con hasta el 79% de las muertes

relacionadas con la epilepsia atribuidas a muerte subita e inesperada (SUDEP).10-16
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+ Planteamiento del problema

El aumento en frecuencia de crisis involucra mayor riesgo de mortalidad materno fetal,
secuelas por trauma, afectacion cognitiva y psicosocial que repercuten en el bienestar
del binomio, ademas de mayor costo hospitalario por estancia. La epilepsia durante el
embarazo presenta desafios de manejo unicos en las mujeres porque los cambios
hormonales pueden afectar el control de las crisis epilépticas, el metabolismo de los
farmacos antiepilépticos y viceversa. En paises en vias de desarrollo es mas frecuente
que los factores demograficos, un inadecuado control de factores clinicos como la falta
de consejeria preconcepcional, la suspension de farmacos anticrisis, el tipo de crisis y el
mayor numero de infecciones estan asociados a una mayor frecuencia de crisis

epilépticas durante el embarazo.

No hay evidencia suficiente para determinar si los cambios en la frecuencia de las crisis
epilépticas estan relacionados con el embarazo en si. Los estudios realizados sobre
epilepsia y embarazo se han realizado principalmente en paises de primer mundo. En
México no hay estudios suficientes que reporten la evolucion de la frecuencia de crisis

epilépticas durante el embarazo.
+ Justificacion

Los beneficios de reconocer y describir los factores asociados en el descontrol de crisis
epilépticas en pacientes embarazadas nos permitiran afrontar con medidas terapéuticas
y preventivas en forma mas adecuada; ya que, al no tener registros sobre los factores
sociodemograficos, clinicos y electroencefalograficos en nuestra poblacion,
desconocemos si existen condiciones que puedan ser sujetas a intervencion. El aumento
en la frecuencia de crisis durante el embarazo puede conducir a mayor secuelas
neurolégicas y mortalidad materno fetal ya que existe una mayor incidencia de muerte
materna entre mujeres embarazadas con epilepsia que entre otras mujeres

embarazadas, con hasta el 79% de las muertes relacionadas con SUDEP.
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Los beneficios del presente proyecto son multiples.

-Determinar los principales factores asociados al aumento de crisis epilépticas en

pacientes embarazadas en poblaciéon mexicana.

-ldentificar los factores potencialmente modificables, ya que esto permitira afrontarlos y

disminuir ingresos y/o estancia hospitalaria.

-Disminucion de la morbimortalidad materno fetal relacionada a complicaciones de crisis

epilépticas.
Pregunta de investigacion

¢ Existe una mayor frecuencia de crisis epilépticas durante el embarazo en mujeres

epilépticas?
+ Hipotesis

Existira una mayor frecuencia de crisis epilépticas durante el embarazo que antes del

mismo.
+ Objetivos
Principal:

Describir la frecuencia de crisis epilépticas en pacientes con epilepsia durante el

embarazo
Especificos:

a) Describir las caracteristicas clinicas de la muestra de pacientes embarazadas con
epilepsia.

b) Describir los factores sociodemograficos, farmacolégicos, electroencefalograficos
y gestacionales de pacientes de mujeres embarazadas con epilepsia.

c) Comparar la frecuencia de crisis epilépticas antes y después del embarazo
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+ Metodologia

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo.

Poblacion. Se realizé una busqueda de expedientes clinicos de pacientes
embarazadas de cualquier edad, con diagnostico de epilepsia, atendidas en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” entre el 01 de marzo de 2018
y 31 de mayo de 2023, se tomaron registro de datos sociodemograficos, clinicos,

farmacoldgicos, electroencefalograficos y gestacionales.

Tamano de la muestra: Muestreo: se incluyeron a todas las pacientes que
reunieron los criterios de inclusion/exclusion durante el periodo antes

mencionado.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién:

Se incluyeron expedientes de mujeres con:

e Confirmacién de embarazo (por prueba seroldgica, ultrasonido o test
urinario).

e Cualquier edad.

e Antecedente de epilepsia de acuerdo con definicion de la ILAE.

e Bajo tratamiento farmacolégico de epilepsia.

e Atendidas en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

entre marzo de 2018 y mayo de 2023.
Criterios de exclusion:
Condicién que se espera aumente la frecuencia de crisis, por ejemplo:

e Historial de abuso de drogas y/o alcohol durante el embarazo.
e Crisis de origen sistémico (provocadas)

e Enfermedad hipertensiva del embarazo tipo eclampsia

10
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e Crisis psicogénicas no epilépticas: episodios paroxisticos de alteracion
conductual, que superficialmente parecen crisis epilépticas verdaderas,
pero sin cambios electroencefalograficos ni asociacion a disfuncién del
sistema nervioso central.

e Expedientes con informacion incompleta.

Procedimiento

Previa autorizacién del comité de investigacion. Se tomaron datos de los expedientes
clinicos del servicio de Neurologia. Se recabaron los datos sociodemograficos, clinicos,
electroencefalograficos, y gestacionales de los pacientes y se registraron una hoja de

calculo, se utilizé programa estadistico SPSS.

11
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tAGA

Flujograma

~—

Seleccion de expedientes: Epilepsiay
embarazo Neurologia Unidad 403B
( N:85)

\_/

—
Criterios de Exclusion ( N:25)

Crisis provocados , preeclampsia, eclampsia,
drogas, alcohol, CPNE, Informacion incompleta.

\—L&evdm:ién de expediente no

seleccionados

PR

Creacion de base de Datos en
hoja de calculo

N:60

—_

Analisis de datos

e
~~ N
-——Reporte de
resultados
N—

Analisis Estadistico:

Se realizé un analisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central (media
aritmética) asi como medidas de dispersion (desviacidn estandar) para variables
cuantitativas (numero de crisis epilépticas, numero de electroencefalogramas, etc.). Las
variables numéricas (edad, duracion de las crisis), fueron sometidas a pruebas de
normalidad por Shapiro-Wilk, con valores p <0.001, debido a su distribucion normal se
expresaron en media y desviacion estandar. Para el analisis estadistico se utilizo
programa SPSS.

12
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4+ Cronograma de actividades

Cronograma de actividades
Actividades 2023 2024
Enero - Abril Abril-Octubre Nov-Dic Enero-Febrero

Disefio del estudio,
redaccién del protocolo, y
sometimiento a comité

correspondiente
Recoleccion de
informacién e integracion
base de datos

Andlisis estadistico

Presentacion de resultados X

4+ Aspectos éticos y de bioseguridad.

El protocolo se desarrollé6 de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos implicitos
para los estudios con seres humanos: respeto a la autonomia, beneficencia, no-
maleficencia y justicia; se solicitara autorizacioén al comité de ética del Hospital General

de México Dr. Eduardo Liceaga.

La informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion, se

mantendra la confidencialidad, y no se divulgaran los datos recopilados.

No se requiere consentimiento informado para este estudio puesto que la informacion se
obtendra directamente del expediente de los pacientes incluidos en el estudio; sin
embargo, se llené consentimiento informado de hospitalizacion para diagnostico y

tratamiento en el momento de ingreso de los pacientes.
4+ Relevancia y expectativas.

La relevancia de este estudio radica en que se permitira obtener informacion en
poblacién mexicana que hasta el momento no existe y nos dara una mayor vision para

futuros asentar las bases de estudios prospectivos.

13
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Identificar el perfil clinico, electroencefalogréfico, sociodemografico nos permitira

identificar areas de oportunidad para tomar mejores medidas preventivas y terapéuticas.
+ Recursos disponibles.

Recursos humanos: Investigador principal realizé disefio y redaccion del protocolo,
recopild6 los datos de los expedientes clinicos y su sometimiento a comité
correspondiente. Asesores realizaron revision continua del disefio metodologico, apoyo

en analisis estadistico.

Recursos materiales: Se hizo uso de los expedientes clinicos del archivo de Neurologia
Unidad 403B del Hospital General de México y realizé el vaciado en una base de datos

que sera creada en hoja de calculo. Para el analisis estadistico se utilizara SPSS.
Recurso financiero: no se requiere apoyo financiero.
+ Recursos necesarios

El presente estudio se realizd6 con recursos humanos mencionados (investigador
principal y asesores); recursos materiales propios para el vaciado de informacion fueron

un sistema de computo personal.
Este proyecto de investigacion no requiere financiamiento alguno.
+ Resultados
Se tomd en cuanta una muestra de 60 expedientes de pacientes femeninos.

Factores sociodemograficos: Se observd una edad media de 24.52 (DE=5.35) afios, con

un minimo de 17 afos y un maximo de 40 afos. La mayoria de las pacientes provenian
de la ciudad de México (n=36), seguido del Estado de México (n=22) y otros estados
como Veracruz y Oaxaca (ambos n=1). Segun la ocupacién, la mayoria de las pacientes
realizaban labores del hogar (n=40), seguida de comerciante (n=5), desempleada,

estudiante (ambas con 4), ayudante general (2) y otros (n=4).

14
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Tabla 1.
Datos sociodemogréficos respecto al nivel educativo, estado civil, e ingreso mensual.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nivel educativo Analfabeta 2 3.3
(n=60) Primaria 6 10.0
Secundaria 28 46.7
Preparatoria 20 33.3
Licenciatura 4 6.7
Estado Civil Soltera 20 33.3
(n=60) Casada 6 10.0
Union Libre 34 56.7
Ingreso mensual B 10 22.7
(n=40) C 32 72.7
D 2 4.5

Factores clinicos: Solo 5 pacientes (8.3%) presentaban familiares de primer grado con

epilepsia, mientras que 55 (91.7%) no tenian este antecedente. En 7 casos (11.7%)
existia antecedente de discapacidad intelectual y crisis febriles; mientras que 53 (88.3%)
carecian de estos factores. La mayoria de las pacientes (n= 53) no tuvieron retraso en

hitos del desarrollo. La lateralidad mas frecuente (91.7%) fue la diestra (n=55).

La edad promedio de inicio de la epilepsia fue a los 13.52 (DE=7.2) afios, con un minimo
de 1 afo, y un maximo de 34 anos. El tiempo de evolucién de la epilepsia fue de 11.08

(DE=8.32), con un minimo de 0 y un maximo de 34.

La distribucion de acuerdo con el tipo de epilepsia fue la siguiente: Focal con alteracion
de la consciencia y generalizada motor (n=21) fueron los mas frecuentes, seguido de

focal sin alteracion de la consciencia (n=17) e inicio desconocido (n=1).

15
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Tabla 2. Etiologia de acuerdo con clasificacion ILAE.

Etiologia (n=60).

Frecuencia Porcentaje
Estructural 22 36.7
Genético 6 10.0
Inmunoldgico 1 1.7
Postraumatica 1 1.7
Desconocido 30 50.0

La mayoria de las pacientes (n=33) contaban con estudio de resonancia magnética; 28

(75.2%) tenian un estudio anormal; mientras que 8 (24.2%) fueron normales.

Tabla 3. Anormalidades reportadas en Resonancia magnética (n=23).

Frecuencia Porcentaje
Aneurisma ACoA 1 4.3
Astrocitoma 1 4.3
Depésito mineral 1 4.3
Displasia cortical focal 1 4.3
EMT bilateral 6 26.1
EMT derecha 1 4.3
EMT izquierda 2 8.7
Gliosis frontal 2 8.7
Gliosis hipocampo izquierdo 1 4.3
Malacia postquirurgica 5 21.7
Malformacién Arteriovenosa 1 4.3
Trombosis venosa cerebral 1 4.3

ACoA= Arteria comunicante anterior; EMT=Esclerosis mesial temporal.

Factores electroencefalograficos: El 48.3% (n=29) de las pacientes contaban con

electroencefalograma (EEG). La totalidad de las personas con EEG (n=29) presentaban
estado de vigilia. El ritmo mas frecuente fue alfa (n=28) seguido de theta (n=1). En 14
(48.2%) casos el EEG fue normal, en 11 (37.9%) fue anormal epiléptico y en 4 (13.7%)

fue anormal no epiléptico.

16
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Tabla 4. Principales grafo-elementos reportados en electroencefalograma (n=29).

Frecuencia Porcentaje valido
Ninguno 18 62.1
Complejo punta onda lenta 3 Hz 1 3.4
Complejo punta onda y poli punta onda lenta 1 3.4
Onda aguda 4 13.8
Onda aguda onda lenta 1 34
Ondas agudas y complejos punta onda lenta 1 34
Punta onda - ondas agudas 1 3.4
Punta y ondas agudas 1 3.4
Punta 1 3.4

Frecuencia de crisis epilépticas: Se observé que el numero promedio de crisis 9 meses

previo al embarazo en la muestra fue de 5.90 (DE=11.99) (n=59), con un minimo de O y

un maximo de 81. En numero promedio de crisis en el primer trimestre fue de 1.98

(DE=2.79) (n=60) con un minimo de 0 y un maximo de 16, en el segundo trimestre fue

de 1.98 (DE=2.67) (n=58) con un minimo de 0 y un maximo de 12, en el tercer trimestre

fue de 2.23 (DE=5.2) (n=57) con un minimo de 0 y un maximo de 30.

El numero promedio de crisis durante todo el embarazo fue de 5.69 (DE=7.56) (n=59),

con un minimo de 0 y un maximo de 38.
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Promedio de crisis epilépticas antes y durante el embarazo
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Factores gestacionales: En la muestra total se observé que el numero de gesta promedio

fue de 1.9 (DE=1.24) con un minimo de 1y un maximo de 6. El 73.3% (n=44) no tuvieron

un embarazo planeado y no usaban algun método de planificacion familiar.

Tabla 5. Métodos de planificacion familiar (n=60).

Frecuencia Porcentaje
No 44 73.3
DIU 2 3.3
Implante subdérmico 7 1.7
Parche hormonal 1 1.7
Preservativo 5 8.3
Oral 1 1.7

El numero promedio de semanas de gestacién en la primera valoracion fue de 21.83

(DE=11.64) semanas, con un minimo de 0, y un maximo de 40 semanas.

Ninguna persona en la muestra total reportd presentar trauma obstétrico, eclampsia, o
HELLP; 1 (1.7%) presento hipertension gestacional y 3 (5%) presentaron preeclampsia;

mientras que 7 (11.7%) tuvieron diabetes gestacional.

Tabla 6. Seguimiento Neurologia previo a embarazo (n=60).

Frecuencia Porcentaje
No 31 51.7
Si 29 48.3

En promedio, el numero de valoraciones durante el embarazo fue de 2.53 (DE=2.15)

(n=58), con un minimo de 1 y un maximo de 11 valoraciones.
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Tabla 7. Seguimiento por otra especialidad (n=55)

Frecuencia

No 39

Neurocirugia 10
Materno fetal 2
Neuro oftalmologia 1
Médico naturista 1
Neurologia pediatrica 1
Ginecologia 1

Porcentaje
70.9
18.2

3.6
1.8
1.8
1.8
1.8

El 65% (n=35) iniciaron al menos un farmaco anticrisis (FAC) durante el embarazo. El

FAC mas utilizado durante el embarazo fue levetiracetam (n=48). En promedio, quienes

usaban este medicamento (n=48), tomaban 2062.5 mg (DE=829.15), con un minimo de

1000 mg y un maximo de 3000 mg al dia.

Tabla 8. Numero de FAC en embarazo (n=60).

Frecuencia
Cantidad 0 1
1 45
2 12
3 2
Total 60

FAC= Farmaco anticrisis

Porcentaje valido

1.7
75.0
20.0

3.3

100.0
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Tabla 9. Uso de FAC durante el embarazo.

Utilizaban el medicamento Dosis
Medicamento Frecuencia de Porcentaje Cantidad Minimo  Maxim
uso promedio o]
en mg
(DE)
Levetiracetam No 12 20.0 2062.5 1000 3000
(n=60) Si 48 80.0 (829.15)
Lamotrigina No 52 86.7 212.5 100 400
(n=60) Si 8 13.3 (99.1)
acido valproico No 55 91.7 880 400 1200
(n=60) Si 5 8.3 (334.66)
Oxcarbazepina No 52 86.7 750 600 900
(n=60) Si 8 13.3 (160.35)
Lacosamida No 59 98.3 100 100 100
(n=60) Si 1 1.7 0)
Carbamazepina No 54 90.0 766.67 400 1200
(n=60) Si 6 10.0 (344.48)
Primidona No 58 98.3 750 750 750
(n=59) Si 1 1.7 ©)
Fenitoina No 58 96.7 250 200 300
(n=60) Si 2 3.3 (70.71)
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En el analisis bivariado se observo que el numero promedio de crisis previo al embarazo

se asocio a un mayor numero de crisis durante el embarazo Spearman <0.0001.

Grafica. Crisis epilépticas antes y durante el embarazo.
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+ Discusion

En el presente estudio se incluyeron 60 pacientes; el promedio de edad correspondiente
al adulto joven fue la esperada debido a que se incluyeron pacientes en estado
gestacional. El nivel educativo basico predomind, lo cual es concordante al tipo de
poblacién atendido en nuestro hospital: carentes de seguridad social y con fuentes de
ingresos econdmicos limitados; dichas caracteristicas pueden influir en el apego a

tratamiento y seguimiento en el control de epilepsia durante el embarazo.

En la mayoria de los casos no se encontré un factor de riesgo de importancia para
padecer epilepsia; la edad promedio de inicio de epilepsia encontrada en nuestro estudio
es concordante con el primer pico de incidencia de epilepsia reportado
internacionalmente (6); asi como el tipo de epilepsia focal como la mas frecuente. La
mitad de los casos tuvieron una etiologia desconocida, lo cual fue mayor respecto a lo

reportado en la literatura (12); muy probablemente relacionado con la falta de protocolo
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diagndstico completo con resonancia magnética y electroencefalograma, (55% y 48.3%,
respectivamente); este hallazgo es de gran importancia ya que en la mayoria de los
casos que tenian RNM se logroé identificar una etiologia, a diferencia de los casos con
EEG, probablemente relacionado a su menor sensibilidad diagndstica. El ritmo
electroencefalografico alfa encontrado en el 96.5% de los casos indica que la gran
mayoria de las pacientes no presenta un ritmo desorganizado o una encefalopatia
afiadida al cuadro epiléptico al momento de la valoracion; indicando recuperacion

interictal sin ritmo de base alterado.

El amplio rango en numero de gesta encontrado en nuestro estudio (minimo 1 y maximo
6 con un promedio de 1.9) sugiere que el paradigma social negativo sobre el embarazo
y epilepsia esta disminuyendo; sin embargo, la gran mayoria de pacientes no reciben
consejeria preconcepcional, no usan algun método de planificaciéon familiar o tienen un
embarazo no planeado; éstos hallazgos indican que la percepcion por parte de las
pacientes y su familia, acerca de la asistencia preconcepcional continua siendo muy

pobre en nuestra poblacion.

El promedio de semanas de gestacion al iniciar la valoracion por nuestro servicio fue de
21.8, reflejando que incluso iniciada la etapa gestacional existe un retraso en el inicio de

la atencion del padecimiento neurolégico.

Finalmente, el promedio de crisis epilépticas durante el primer trimestre fue similar al
promedio del segundo trimestre, diferente a lo reportado en otros estudios (9,10) donde
se reporta que existe un aumento en la frecuencia de crisis epilépticas durante el
segundo trimestre relacionado con la disminucién de concentraciones séricas de FAC.
Nuestro estudio reportd un aumento de crisis epilépticas en el tercer trimestre respecto
al primer y segundo trimestres, dichos hallazgos concuerdan con ciertos estudios
internacionales (10,11,13) y se relacionan con los cambios hormonales, fisiolégicos y
farmacodinamicos propios del final de la etapa gestacional e inicio del puerperio.

Respecto a factores asociados; el numero promedio de crisis previo al embarazo se
asocid a un mayor numero de crisis durante el embarazo (Spearman <0.0001); dicho

resultado es concordante con lo reportado internacionalmente.8,9,12
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+ Conclusiones

Los hallazgos en nuestro estudio sobre la frecuencia de crisis epilépticas durante el
embarazo son similares a lo reportado en la literatura internacional y se relacionan
probablemente con los cambios hormonales, fisiolégicos y farmacodinamicos propios de
la etapa gestacional e inicio del puerperio. Sin embargo, en nuestro estudio describimos
ciertos factores sociodemograficos, gestacionales y electroencefalograficos que pueden
influir considerablemente en el tratamiento y seguimiento de pacientes con epilepsia y

embarazo y, por lo tanto, afectar la frecuencia de crisis epilépticas.

Aun existen muchas areas de oportunidad para mejorar el control de crisis epilépticas en

pacientes embarazadas, incluyendo la etapa preconcepcional.

El presente estudio nos provee de informacién basica para planificar una intervencion util
en la relacion embarazo-epilepsia, favoreciendo una atencién integral, humana, oportuna

y abriendo un abanico de oportunidades para realizar una mayor investigacion.
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ILAE 2017 Clasificacion de Tipos de Crisis Version Extendida °

'
Inicio Focal ] Inicio generalizado ] [ Inicio desconocido ]
LY
Alteracion de / Motor \
Conciencia | |3 conciencia tonico — clénico Mator .
loni tonico —clonico
i Elonica espasmos epilépticos
onico
Ir/|’;il:il:l Motor -\\I mioclénico Mo Hlt:lntl:lljr
automatismo mioclonico- tonico - arresto 7
aténico 2 cldnico comportamiente
clonico mioclonico- atonico
espasmos epilépticos atdnico
hipercinetico espasmos epilépticos? [ Sin clasificar? ]
rrrlunlnmm:- MNo Motor [ausencia)
tanico tipica
Inicio No Motor alfpm.? ,
autonomico mioclonica
micclonia del parpado
Arresto de \_ parpa _,/]
comportamiento L } o o )
cognitiva ! Definiciones , otros tipos de crisis y descripciones se enlistan en
emocional el documento adjunto y el glosario de terminos.
sensorial _/,A' ) _ N
2 Estas pueden ser focales o generalizadas, con o sin alteracion

- - del estado de alerta
focal a tonice - clonico 3 Debido a la informacion insuficiente o imposibilidad de
bilateral colocarlas en ofras categorias.

From Fisher et al. Instruction manuwal for the ILAE 2017 operational classification of seizure types. Epilepsia doi:
10.1111)2pi. 13671

26



| SALUD | o5

de MEXICO

_m EOUARDO UCLAGA

Subtipo crisis (n=57).

Frecuencia Porcentaje
NA (Generalizada motor ténico clonico) 13 22.8
Arresto del comportamiento 4 7.0
Auditivas 1 1.8
Automatismos 1 1.8
Autonomica 2 3.5
Clonico 3 5.3
Comportamiento 1 1.8
Emocional 3 5.3
Emocional y arresto del comportamiento 1 1.8
Emocional y motora 3 5.3
Mioclénico y motora 1 1.8
Mioclénico 2 3.5
Mioclénico y clénico 2 3.5
Motora 7 12.3
Motora y sensitiva 1 1.8
Sensitiva y motora 2 3.5
Sensorial 1 1.8
Sensorial y autonémico 1 1.8
Sensorial y emocional 1 1.8
Sensorial, emocional y motora 1 1.8
Sensorial 2 3.5
Sensorial y vértigo 1 1.8
Sensoriales visuales 1 1.8
Tonico 1 1.8
Sensorial y motora 1 1.8
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