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RESUMEN

Introduccion:la epilepsia es el segundo trastorno neuroloégico mas frecuente durante la gestacion
después de la migrafa. Aproximadamente 1 de cada 200 gestantes presenta epilepsia (0.5 %) y el 95 %
toman tratamiento antiepiléptico. Objetivo:describir el manejo de la embarazada con epilepsia desde
la atencion primaria de salud.Métodos: para la realizacion de la revision bibliografica se examinaron
documentos en Google Académico y bases de datos: BVS, PubMed, Elsevier y SciELO. Resultados:las
embarazadas con epilepsia estan expuestas a un riesgo 3 veces mayor que la poblacion femenina
general de sufrir alguna complicacion debido a su condicion.Las crisis convulsivas durante la gestacion
son perjudiciales para el feto y la madre, implican grandes riesgos si no son controladas y pueden
empeorar por un aumento de frecuencia o intensidad durante esta etapa y tras el parto. Conclusiones:
La epilepsia y el embarazo requieren especial atencion por parte de la APS cuando concurren, debido a
las posibles complicaciones que pueden ocurrirle a la madre y al feto, por lo que el seguimiento es
fundamental.El manejo de las embarazadas con epilepsia constituye un reto complejo y requiere de un
asesoramiento integral por parte del neurdlogo, obstetra, pediatra y médico general de atencion
primaria de salud incluso, desde antes del momento que la paciente planifique un embarazo para evitar
posibles efectos adversos de los antiepilépticos en el feto y las convulsiones durante el embarazo.
Palabras clave: Epilepsia;Crisis convulsivas;Enfermedad neurolégica; Embarazada; Atencién Primaria de

Salud; Riesgo materno y fetal



INTRODUCCION

La epilepsia es el segundo trastorno neuroldgico mas frecuente durante la gestacion después de la
migrana. Aproximadamente 1 de cada 200 gestantes presenta epilepsia (0.5 %) y el 95 % toman

tratamiento antiepiléptico'.

La gestacion en mujeres con epilepsia se considera de alto riesgo por la posibilidad de presentar

crisis durante la misma y por la mayor incidencia de resultados perinatales adversos®.

La epilepsia es una enfermedad neurologica crénica con predisposicion continua para generar crisis

epilépticas, que conlleva consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales®.

Los autores del presente articulo concuerdan con Ruth “ al decir que cuando concomitan embarazo
y epilepsia se debe prestar especial atencion a las posibles complicaciones que pueden establecerse
entre ellos que de manera particular afectan a la madre y al feto. En este sentido, hay que tener
presente que los farmacos antiepilépticos (FAEs) tienen un efecto teratogeno sobre el feto; y durante el
embarazo las concentraciones plasmaticas de estos farmacos se alteran y pueden desencadenar un mal

control de las crisis convulsivas.

En los estudios realizados por Harden 2009 y Mauri 2015, citados por Carmona® se ha notificado que
las embarazadas con epilepsia tienen mayor riesgo de descompensacion de la enfermedad, mas
complicaciones obstétricas, mayor riesgo de malformaciones congénitas y alteraciones del

neurodesarrollo en los recién nacidos.

La prevalencia de epilepsia en mujeres embarazadas es del 0.3 al 0.5%. Por tanto, las crisis

convulsivas se consideran una urgencia vital durante la gestacion y deben tratarse siempre!® ) (8),

De lo anterior se desprende que en una embarazada que padezca epilepsia puede presentarse
convulsiones con mas frecuencia, debido a que los medicamentos que tratan este padecimiento pueden

actuar de manera distinta durante el periodo de gestacion.

Lozano ©’, es de la opinidn que aunque la mayoria de las mujeres con esta patologia tiene un embarazo
normal, existe un riesgo materno y fetal aumentado ya sea por la epilepsia en si, por los farmacos

anticonvulsivos que recibe.



Tomando en consideracion las ideas anteriores, se hace necesario el seguimiento de las embarazadas
con padecimiento de epilepsia por parte de la Atencion Primaria de Salud (en adelante APS) en aras de

identificar el riesgo gestacional y hacer que el embarazo llegue a feliz término.

Lo anteriormente planteado cobra importancia a partir de que este enfoque tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar (...) que va desde la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan

proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas®’.

Por ende, el control de las convulsiones en mujeres embarazadas con epilepsia es vital, ya que las
convulsiones maternas pueden tener efectos deletéreos sobre el feto. Durante el embarazo el principal

objetivo del tratamiento sera el control de las crisis epilépticas minimizando los riesgos fetales"?’.

La percepcion, por parte de las pacientes embarazadas y afectadas con epilepsia y su familia, acerca
de la asistencia preconcepcional es pobre ",
Se ha observado que el aporte de informacién es una intervencion Gtil a la hora de conocer la

relacion embarazo-epilepsia (...) 2.

Desafortunadamente, muchas embarazadas con padecimiento epiléptico aln no reciben informacion

clave sobre el tema y es vital el manejo que se realice desde la APS.

Motivados por estas razones se realiza la presente revision bibliografica, cuyo objetivo es describirel

manejo de la embarazada con epilepsia desde la atencion primaria de salud.

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliograficaen las bases de datos SciELO, SCOPUS,PubMed y Google
Académico con los criterios de busqueda: epilepsia, embarazada, atencion primaria de salud. Fueron
consultados 37 articulos, en espainol e inglés, con un periodo de busqueda entre2019al 2024, sin
embargo se aceptaron otras publicaciones clasicas en la literatura médica de otros afos debido a su
importancia. Se escogieron 21para la realizaciénde la presente revision bibliografica. Se utilizaron los
métodos tedricosanalitico-sintético, inductivo-deductivo para resumir la informacion de los

documentados analizados y posteriormente presentar los diferentes apartados de este estudio.

DESARROLLO



La epilepsia en el curso del embarazo
Existe un nimero significativo de complicaciones durante el embarazo, que sonmas frecuentes en las
mujeres epilépticas. En este sentido,Medicina 2011y Harden2019, mencionados por Gémez'" afirman
que las complicaciones obstétricas y fetales a nivel materno aumenta el riesgo de:
e Aborto
e Amenaza de parto de pretérmino (APP)
e Metrorragias
e Hiperemesis gravidica
e Anemia
e Desprendimiento de placenta normoinserta (DPPNI)
e Rotura prematura de membranas ovulares (RPMO)
e Corioamnionitis
e Eclampsia
e Trabajo de parto prolongado
e Intervencionismo obstétrico

e Cesareas.

A nivel fetal:
e Malformaciones por los farmacos
e Bradicardia
¢ Hemorragias intracraneales

e Muerte fetal.

Algunas de estas complicaciones se atribuyen al efecto directo de las crisisepilépticas, mientras que
otros se atribuyen a la combinacion de la terapiaanticonvulsivante y las crisis". Los autores opinan que

la mejor herramienta terapéutica para evitar estas complicaciones es el control de las crisis.

Desde el punto de vista deH. Bjork 2015 y Borgelt 2016, nombrados por Hidalgo ®,dentro de los
factores de riesgo que incrementan las convulsiones durante el embarazo son: mecanismospatolagicos,
cambios en el metabolismo, impactode los estrégenos y la progesterona sobre laexcitabilidad neuronal
y el umbral convulsivo,hiperémesis, crisis no controladas, cansancio ydeprivacion del suefo, padecer
depresion perinatal o ansiedad, no cumplir estrictamente conel tratamiento antiepiléptico, y dosis o
terapiasinadecuadas de farmacosantiepilépticos (FAEs), por comportamientos deprescripcion basados en

componentes socioeconomicos.

Las crisis convulsivas, especialmente las de tipo tonico clonico generalizadas,pueden ser de alto

riesgo durante el trabajo de parto.



Las convulsiones generalizadas tonico-clonicas producen: acidosis lactica,hipoxia materna, elevacion
de la PA, aumento de la presion intraabdominal,hipoventilacion y redistribucion del flujo sanguineo
cerebral comprometiendo lacirculacion uteroplacentaria produciendo bradicardia fetal, mayor riesgo

dehipoxia y muerte en el recién nacido.También se asocian a retardo en el desarrollo del nifio!".

Como expresa Lee " la exposicién a antiepilépticos durante el embarazo aumenta el riesgo de
malformaciones congénitas mayores y déficit cognitivo en nifos hijos de madres con epilepsia.La mayor
parte de la organogénesis se da durante las primeras 4 semanas del embarazo. En un embarazo no
planificado, al momento en que la paciente reconozca que esta embarazada, ya sera demasiado tarde
para modificar la terapia antiepiléptica y reducir los riesgos de teratogénesis. El riesgode
malformaciones congénitas aumenta de 2 a 3 veces con la exposicion a antiepilépticos en el primer
trimestre del embarazo. Con el uso de valproato el riesgo aumenta hasta 10 veces, por lo cual se

debera evitar en la medida de lo posible utilizarlo durante el embarazo.

Desde la posicién de Tatum 2004, Harden 2009, Fletcher 2009 y Noe 2010, nombrados por Lee ",
todos los antiepilépticos son potencialmente teratogénio, por esta razon se debera implementar el uso
de acido félicoen los meses previos al embarazo y durante el desarrollo delembarazo, principalmente
durante el primer trimestre, comoprofilaxis de malformaciones congénitas mayores como defectos del

tubo neural.

En opinion de Lee ¥, al citar a Pennel 2002, Pirie 2005, Thomas 2006 y Noe 2010, durante el
embarazo se deben monitorizar los niveles séricos de antiepilépticos y compararlos con los basales,
para mantener una dosis que mantenga un control efectivo sobre las convulsiones, utilizando el basal
obtenido previo al embarazo. Se deberan monitorizar al inicio de cada trimestre y en las ultimas 4
semanas del embarazo, aunque la frecuencia en que se monitoricen se debera individualizar para cada

paciente segln el control sobre las convulsiones y conforme se aumenten y disminuyan las dosis.

Patel 2016, citado por Gémez "', opina que el manejo de la epilepsia durante el embarazo requiere
considerar y balancear los posibles efectos adversos de los farmacos sobre el feto, como
lateratogenicidad, los resultados neonatales, resultado obstétricos, resultados enel impacto neurolégico

a largo plazo y los efectos de la crisis sobre la madre yel feto.

La epilepsia como patologia no incrementa el riesgo de malformaciones, pero en las embarazadas
epilépticas sin tratamiento la frecuencia de malformacionescongénitas oscila aproximadamente entre 2-
4%y en las tratadas 6%".



En su estudio Gomez "), comparte la opinién de Zarranz 2008, quien alega que hoy se sabe que la
mujer epiléptica bien controlada, en su mayoria, no tendraalteraciones en la frecuencia de crisis

durante el embarazo.

En la opinién de Gil 2017, citado por Hidalgo Sanchez ', las embarazadas con epilepsia presentan
otros factores de riesgo que origina la enfermedad neurologica: comorbilidad con
enfermedadespsiquiatricas, elevado coste econémico, mayor riesgo de muerte prematura, posible

disfuncién psicosocial y mayor afectacion en la calidad de vida.

Como afirman H. Bjerk 2015 y Borgelt 2016, citados por Hidalgo ', los factores de riesgo que
incrementan las convulsiones durante el embarazo son: mecanismos patologicos, cambios en el
metabolismo, impacto de los estrogenos y la progesterona sobre la excitabilidad neuronal y el umbral
convulsivo, hiperémesis, crisis no controladas, cansancio y de privacion del suefio, padecer depresion
perinatal o ansiedad, no cumplir estrictamente con el tratamiento antiepiléptico, y dosis o terapias

inadecuadas de FAEs (por comportamientos de prescripcion basados en componentes socioecondémicos).

Para H. Bjerk 2015, citado por Hidalgo ', las comorbilidades psicolégicas que pueden padecer dichas
pacientes son: depresion, ansiedad, temor al parto, pensamiento suicida y trastorno del estado de
animo. En el marco de las enfermedades psiquiatricas la primera causa de muerte materna es el
suicidio. Una paciente con una alta frecuencia de crisis durante la gestaciéon tiene mayor riesgo de

padecer depresion perinatal o postparto y/o ansiedad.

Segun Vialeet al. ", en embarazadas con epilepsia se ha notificado un aumento del riesgo de aborto
espontaneo, metrorragia anteparto, trastornos hipertensivos del embarazo, restriccion del crecimiento
intrauterino y parto pretérmino. Las crisis convulsivas durante la gestacion son perjudiciales para el
feto y la madre, implican grandes riesgos si no son controladas y pueden empeorar por un aumento de
frecuencia o intensidad durante esta etapa y tras el parto. Alrededor de 1/3 de las mujeres con
epilepsia experimentan un aumento del niUmero de crisis durante susembarazos. Este evento puede ser

una de las razones para inducir el parto, conllevando un mayorriesgo de cesarea'’. (Hidalgo 5"<"¢?)

Los momentos del periodo gestacional donde es mas probable un aumento o cambio de la intensidad

de las crisis son el primer y tercer trimestre, y durante el parto ©¢).

Para el feto, los efectos dependen del tipo de crisis (las mas graves son las tonico-clénicas) y de su
frecuencia (a mayor asiduidad, mayor es el dafo fetal). Los principales efectos son: acidosis lactica
materna transmitida por via placentaria, bradicardia fetal por irrupcion en el aporte de oxigeno al feto

o hipoxemia, ser pequefio para su edad gestacional o PEG, traumatismos a causa de una contusion en el



abdomen, muerte intrauterina por status epiléptico en la madre, malformaciones o anomalias. Si las
madres son tratadas correctamente se evita la muerte prenatal. Ruth 2013, Aghajanian 2015 y Borgelt
2016, citados por Hidalgo ©.

En la opinion de Bangar'®, el tratamiento de las convulsiones durante la gestacion: mejora la

calidad de vida materna, evita el status epiléptico y previene lesiones relacionadas con estas sacudidas.

Desde el punto de vista de Aghajanian2015 y Borgelt 2016, citados por Hidalgo ), las embarazadas
con epilepsia estan expuestas a un riesgo 3 veces mayor que la poblacion femenina general de sufrir
alguna complicacion debido a su condicion. Las principales complicaciones obstétricas son: hiperémesis
gravidica, trastornos hipertensivos, anemia, desprendimiento de placenta, preeclampsia, sangrado
vaginal, hemorragia severa en el postparto, aborto espontaneo y muerte materna. Existe un mayor
riesgo de parto prematuro, que si no progresa adecuadamente puede acabar en cesarea y una tasa mas

elevada de induccion del parto y parto instrumental que en mujeres no epilépticas.

La epilepsia y el embarazo en la Atencion Primaria de Salud

Desde la posicion de Starfield 2001, citado por Maiz''’se opina que la APS es uno de los niveles
asistenciales que componen el Sistema Nacional de Salud (SNS), que por sus caracteristicas e

importancia constituye la funcion y nucleo principal del SNS.-

Para Padilla”"® la APSes entendida como “aquel sistema que, gracias a su accesibilidad, continuidad
asistencial (...), presta una asistencia cuyoobjetivo es resolver los problemas frecuentes de salud de las
personas y su comunidad, coordinandose en lo necesario con el resto de niveles asistenciales y
dispositivos sociales y sanitarios”.

(19)

Se concuerda con conPincay'”’ que donde ocurre el primer contacto entre las personas y los

trabajadores de la saludes en los servicios de atencion primaria.

En este mismo orden, Maiz"”, quien cita los estudios de Starfield 1994-2001 y Berra 2012, reafirma
que la APS se caracterizatambién por ser el primer contacto de las personas con el sistema sanitario, y
agrega que ofrece una atencion centrada en lapersona, desde un enfoque familiar, con orientacion

comunitaria y primando la colaboracion y eltrabajo en equipo.

Cuando existe deseo concepcional se debe realizar una correcta planificaciondel tratamiento
antiepiléptico y asegurar el cumplimiento del mismo. En este sentido se debe intentar programar el

embarazo cuando las crisis estén biencontroladas‘"



Es conveniente que el médico de la APS informe adecuadamente a la paciente sobre los potenciales
efectos que lascrisis o los farmacos antiepilépticos pueden tener sobre la paciente y el
feto:teratogenicidad, aumento de frecuencia de las crisis, complicacionesobstétricas:aborto,

prematuridad, muerte fetal, retraso del crecimientointrauterino(20).

Es probable que las pacientes que estén libres de crisis antes del embarazopermanezcan bien

controladas durante el mismo. (13)Leach 2017, nombrado por Gomez

El médico del consultorio debe velar por el cumplimiento eficaz de los medicamentos.En caso de no
existir un buen controlen esta etapa, el médico de la APS en conjunto con el neuroélogo, pediatra y
ginecologo pueden realizarle modificacionesterapéuticas como cambio de farmacos, ajustes de

dosis.La APS debe promover un embarazo sano.

Desde la APS se controlara la salud del bebé durante todo el embarazo.Para Noe 2006 y Thomas

2010, citados por Lee ¥

, se debe establecer, en la medida de lo posible, un estadobasal libre de
convulsiones para aumentar las posibilidades deque continle sin convulsiones durante el embarazo, el

controlde las crisis es un objetivo fundamental para que el curso delembarazo sea el apropiado.

Es conveniente que explicar a la embarazada que la epilepsia no es sinénimo decontraindicacion
para el embarazo, para elparto natural, la anestesia epidural, el partopor cesarea ni la lactancia V. A su
vez debe incidir en evitar las preocupaciones, como el temor alempeoramiento de las convulsiones,
lospotenciales efectos adversos de losantiepilépticos en el feto y las posiblescomplicaciones durante el

parto®").

Para Hidalgo ®, con el que concuerdan los autores de este articulo, la educacion sanitaria es
esencial para la prevencion de riesgos durante la gestacion, promocionde salud y de una mejor calidad
de vida para lamadre y su hijo, especialmente en la etapa preconcepcional, mediante recomendaciones
sobre:

« Higiene del sueno.

« Suplementacion de acido félico.

« Correcta administracion del tratamiento.

» Apoyo emocional.

La epilepsia si esta controlada no es un problema en el embarazo, sin embargo, es un momento critico y

de gran importancia, pues existe un cambio hormonal importante que puede afectar en la enfermedad,



el médico de la familia debe tener en cuenta el control de las crisis, prevencion de golpes al feto, y el
uso de medicamentos. Los farmacos no se deben interrumpir, sin embargo, se aconseja que se utilice
un Unico farmaco antiepiléptico y que se use en la minima dosis posible. Es significativo subrayar que un

embarazo con una epilepsia descontrolada es mucho peor para la madre y el feto®?.

CONSIDERACIONES FINALES

La epilepsia y el embarazo requieren especial atencion por parte de la APS cuando concurren,
debido a las posibles complicaciones que pueden ocurrirle a la madre y al feto, por lo que el

seguimiento a las embarazadascon epilepsiaes fundamental.

El manejo de las embarazadas con epilepsia constituye un reto complejo y requiere de un
asesoramiento integral por parte del neurdlogo, obstetra, pediatra y médico general de atencion
primaria de salud incluso, desde antes del momento quela paciente planifique un embarazo para evitar

posibles efectos adversos de losantiepilépticos en el feto y las convulsiones duranteel embarazo.
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