Embarazo y epilepsia: Gestacion segura.
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[ntroduccién - Objetivos

La ePilcPsia es un transtorno del sistema nervioso central caracterizado por la aParicién de clcscargas
neuronales excesivas. Es el segundo transtorno neurolc')gico mas frecuente durante la gestacic’m, afectando
alde cada 200 gestantes. Las crisis convulsivas en las gestantes tienen una gran rc!cvancia, considerandose
gestacion de alto riesgo por la elevada incidencia de resultados obstétricos desfavorables que conlleva. El
objctivo de este trabajo es dar a conocer medidas de actuacion segura para Prcstar una atencion adecuada

alas Pacientes con estas caracteristicas en las consultas de obstetricia.

Método

Se ha realizado una revision bibliogréﬁca, consultando guias clinicas
de obstetricia de diferentes hospi’cales cspaﬁolcs Yy de Sudamérica,
asi como estudios de investigacion sobre la seguridad de los

tratamientos y actuaciones en estas Pacientcs.

Resultados

El 83% de los estudios consultados, conc!uyen que los riesgos

obstétricos derivados de la enfermedad epiléptica se reducen a Par’cir de los 9 meses sin que aparezcan crisis
ePiléPticas(CE). El 87% de las guias clinicas consultadas recomiendan un seguimiento de la gestacién mas
exhaustivo en las mLﬂ'cres que hagan sufrido CE en el ultimo afio antes de la gestacion y el 64% de ellas, lo
recomiendan, también, para las gestantes epiléPticas que sean fumadoras.

En los estudios consultados se ha relacionado a la enfermedad cpiléPtica, frente a mLﬂ'eres no cPi!éP’cicas,
con el aumento de la incidencia de abortos esPonténcos 2:D) anemia(®:1), cesareas(1,2:1) y necesidad de
induccion del parto a,50.

Seglin los estudios consultados, aProximadamente el 95% de las mL?'cres epilépticas embarazadas
necesitaran tomar farmacos anticPilePticos durante la gestacion Yy todos los estudios han demostrado el
riesgo de teratogénesis de estos farmacos. El 52% de las guias consultadas recomiendan ofrecer a estas
Pacicntes la Posibilidacl de realizar un cliagno’stico Prenatal comPlcto de malformaciones congénitas.

El 71% de las guias consultadas recomiendan la lactancia materna, el 47% de ellas la recomiendan
fraccionandola en el maximo numero de tomas Posible Yy el %1% recomienda intentar tomar los farmacos

antiepilepticos inmediatamente dcspués de la toma.

Conclusiones

Las mujeres ePiléPticas Pueden tener un embarazo seguro, adaPtanclo el seguimiento dela gestacion Yy del

Pucrpcrio alas necesidades csl:)ccialcs relacionadas con su enfermedad.
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