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1. INTRODUCCION

La epilepsia 22 uno de los padecimientos més frecuentes
del sistema nervioso central y su relacién con el embarazo

eg ha sstudiado en varios paises, pero conbinda adn con mu-
chas interrogantes por aclarar.

En nuestro pais no existe ningan  estudic  publicads al
respects, por lo que daremc primer pasoc al determinar

prevalencia de la epilepsia durante el embarapo en un EESEES
dic prospectivo, tomando 300 pacisntes embarazadas las cua-
les fuercn atendidas en la consulta externa de maternidad y
alto riesgo obstétrico del Hospital General San Juan De B
durante el mes de abril de 1

El estudio constd de dos
pasar un formularis de pregunt
pa Intermaciconal Contra la
snpararadas gue reunian los o
del investigador, para identific
snepechosas  de epilepsia  las ales fuﬂr:
pacientes (9.3%); la segunda fass congistid
clinica de la paciente p
neur dlogo determinands les a2ran las
ticas segin la clasifi inice de las
contrandose un total de 132 pacientes.

fazses: la primera

s avalado por la
3 Me, 13

oo

mbar
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parte del inwvesti

Se presentd una prevalencia global de gpilepsia durante
gl embaraszo del 4%,

En cuanto & la clasificacidn de las crisis epilédépticas
se determind gue las crisis ténico clédnicas genesralizadas
fueron las mis frecuentemente padecidas con & cascos (304U 1o
cual concuerda con otros estudios publicados 10,

Es importante resaltar que 4 pacientes (33.3%4) no conco-
cian su problema y no recibian ninguan tipo de tratamiento ¥
de los restantes 8 pacientes (G6,.00) que si conpcian 54 pro-
blema, 4 pacientes (33.3%) no tomaban su  tratamiento con
regularidad.

Consideramos  gue nuestro studic debe ser tomado en
cuenta por ginecdlogos ¥ neurﬁlug 23 agi Ccome para la reali-
zacidn de nuevos estudicos respecto a tan apasicnante tema.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La epilepsia es un trastorno neuroldgico frecuente en
América Latina, con una prevalencia en general del Z-3YL en
la poblacidn guatemaltecs. Consideramos de pspecial interes
@l binomic epilepsia y embarazc por las implicaciones que
tiene en la fisiclogia materna y fetal.

Sin embargo nuestra revisidn de literatura nacional e-
videncid la ausencia de estudios relacionados 2on este tems
en nuestro pais, por lo gue en  funcidn de dicho interés nos
planteamos una pregunta basica  ante cualquier abordalje de
dicho fendmena.

Cual es la prevalencia de epilepsia en mujeres embar a—
zadas en Guatemala®

lLa anterior pregunts se hace sobre la base de disefo
cientifice del enfogues de riesgo materno—infantils., ¥y para
catisfacer dicha pregunta y tener conocimientos sobre ls
magnitud de este problema  y algunas variables relacionadas
se disefa el siguiente protocclo de investigacidn.



I11. JUSTIFICACION

No existe en Guatemala ninguna publis 1én gue cuanti-
figue la magnitud de la prevalencis de epilepsia  en el emn
barazo,

Se supone en general una prevalencia de 0.3 a . 8% de
embarazadas con epilepsia ( 1 2. sin embargo por el subdiag-
néstico y subregistro de crizis epilépticas no detectadas
consideramos que la prevalencia pueds ey incluso mayor.

En todo caso un estudico para la definicidn de la pre-—
valencia de epilepsia en el embarazo s hace necgsarisa para
delimitar la necesidad o no de la implementacidn de una cli-
mica especialmente divigida al diagrmdstico atencidn vy trata-
miento de este grupoe de riesgo, asi como el seguimiento  de
gesticones para la cbtencidn de recurscs gues beneficien a la
poblacidn necesitada y desminuir de este modo la morbi-mor-
talidad materno-fetal.



IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la prevalencia de epilepsia en mujeres em-—
barazadas atendidas en el Hospital General San Juan de Dios.

ESFECIFICOS

Determinar la prevalencia de egpilepsia en uns musstra
de 300 muJeres embarazadas.

Describir la distribucién de pacientes embarazadss epi-
lépticas, =n base & las variables siguientes:
Edad
Faridad
Edad gestacional
Tratamiento utilizads

Determinar la relacidn estadistica existente entre epi-
lepsia v las variablex descritas.

Describir la distribucidn de las crisis epilepticas se—
ain su tipo en las pacientes a estudiar.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
EPILEPSIA

DEFINICION:

La epilepsia "per se" no se considera  un diagndstico,
mas bién es un sintoma de una variedad muy  amplia de tras-
tornos neural 4gicos, producida por descargas neurconales
anormales gue llevan & una actiwvidad convalsiva recurraente.
Las corvulsiones se pueden definiv como descargas parcxis—
ticas descontroladas, originadas de células cerebrales gue
producen trastornos en la funcldn mental vy movimientos core—
porales que interfieren en la actividad normal © 4,14,17).

La vor epilepsia deriva de palabras griegas gue signi-
fica "ser poszeido por fusrzas extericres”. Nuestros anteces-

sores la denominaban mal caduss o gota caral. Aungue 85 un
términe médico muy Atil, la palabra epilepsia tiene todavia
muchas connotaciones desagradables, y probablemente ses me-

Jor evitar usarla en el trato con las pazientes por lo menos
hasta el dia en que el pablico sea mas ilustrado O 14 0.

&1 hablar de epilepzia =2 deben de aclarar algunog con-
ceptas:

Crisis Epilépticar Es la expresidn clinica debida a una des—
carga eléctrica anocrmal, sibita y excesiva de una poblacidn
neurcral determinada.

Epilepsia: Es la tendencia & presentar cricis epilépticas de
repeticidn.

Sindrome Epiléptico: Es un trastorno epileptico caracteriza-
do por un grupo de signos y sintomas de caracter clinico qua
habjitualmente occurren Jjuntos.

EPILEFSIA Y EMBARAZO

El embarazo no esg incompatible con la mayoria de enfer—
medades del sistema nervioso central, aungue éstas; o su
tratamiento pueden tener efectos adversos sobre &1 7.

La evolucidn de la epilepsia durante el embarazo a sido
tema apasionante por afos, desde el siglo pasadoc se ha tra-
tado de establecer uns determinada influencia de la gesta—
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cidn sobre las convulsiones. Aungue no siempre hubo acuerdo
s2 acepta que un grupo empeora, oiro permanece igual y otro
mejora (9, Una asosiacidn especifica entre epilepsia y emn—
barazo, presentada bajo el término "epilepsia gravidica o e—
pilepsia gestaciconal’, también se ha planteado. en todo caso
varios factores deben tomarse en cuenta al tratar a epilep—
ticas embarazadas, entre ellos el posible sfecto de ls en—
fermedad y los efectos de los medicamentos sobre el producto
de la gestacion (¢ 1,7,9,11,15,139 ).

EPIDEMIOLOGIA

Se estima gue més de 2 millones de personas  en Estados
Unidos padecen de alguna forma de epilepsia (71, el sfecto
del embarszo sobre las convulsiones epilépticas  se ha argu-—
mentado durante més de 100 afos. Al parecer si las caonvul-
sicnes se hallan  bajo control artes del embarazo, ] riesgo
de que éste aumente la frecuencia de las mismas 8 escass,
mientras gue =i las convulsiones estan mal controladas exis—
te entonces la posibilidad de un nuevo deteriors  durante la
gestacidn ¢ 1,7 1,

Entre 0.3 a D0.&8% de las mujeres embarazadas en Estados
Unidos tiemnen epilepsia (1) 21 embaraze pueds afectar los
desdérdenes convulsivos vy estos desdrdenes pueden por =i mis—
mos afectar el curso del embarazc, v la manera de ser mane-
Jadao. For otra parte las convulsiones recuwrrentes y las
drogas gue s le administran a la madre en ] internto por
controlar las convulsiones, pusede también afectar el  desa-
rrolle fetal (131,

CLASIFICACION

La liga internacional contra la epilepsia (ILAE), de-
termind la necesidad de establecer dos tipos de clasifica—
cidn, uno para las crisis epilépticas v otro para la epilep-
sia y sindromes epilépticos; de ello deriva la clasificacidn
de las crisis epilépticas (CICE). Sin embarge el clasificar
un tipo de epilepsia aizladamente tiene poco valar, Ya (jue
generalmente éstas aparecen como una manifestacidén de una
enfermedad o sindrome subyacente, por lo gue s& propuso en-
tonces la clasificacidn internacional de la epilepsia y sin—-
dromes epilépticos (SESCY, (4,140,

Unc de los primeros pasos en el manejo del paciente con
epilepsia es tratar de determinar el tipo de crigie para i-
niciar el manejo adecuado. La importancia de haber estable-
blecido esta clasificacidn radica en:

1. Proveer lenguaje cemdn para los distintos tipos de cri-
gis. A

2. Ayuda a reconccer las manifestaciones de los pacientes

6



como secundarias  al proceso epiléptica vy no por otras
causas.

2. Diferencia entre crisis parciales y generalizadas.

4. Ayuda en la eleccién de la terapia anticonvulsiva.

La CICE categoriza cada crisis como un evento  aislado
lo que ha provocads cambices en la nomenclatura de las mis-—
mas.

Las crisis estédn divididas en parciales (focales) y ge-
neralizadas, las primeras localizadas en una area del cere-
bro; las segundas generalmente afectan ambos hemisferios.
Cada una de éstas categorias se subdivide asi:

CLASIFICACION CLINICA DE LAS CRISIS
EPILEPTICAS

I. Crisis FParciales (¢risis de comienza locall:
Var ian de alteraciaones sensoriales y/o mentales hasta

movimientos corporales anormales, se subdivide asit

A, Crisis Parciales con Bintomatologia E

1. Con sintomas motores (incluye Jacksocnianas!
2. Con sintomas ecspeciales sensoriales
2. Con sintonas autondmicos.

B. Crisis Farciales con sintomatologia Compleja (del 1&—
bulo temporal) gensralmente con alteracicnes de la
conciencia

1. Solo con alteracidn de la conciencia.
2. Con sintomatologia cognoscitiva,

3. Con sintomatoleogia afectiva.

4. con sintomatcoclogia psicosensorial.

5. Con sintomatologia psicomotora.

&. Formas compuestas.

C. Crisis Parciales Secundariamente generalizadas

II. Crisis Generalizadas (simétricas bilaterales sin comien-
Z0 leaecald.

A. Ausencias (pequefo mall.

B. Mioclonus epiléptico masivo bilateral (Lennox Ges—
taut).

C. Espasmos infantiles

D. Crisis ténicas

E. Crisis clénicas

F. Crisis ténico-clénicas (gran mald.

G. Crisis atdénicas.

H. Crigis akinéticas



IIl.Crisise unilaterales.

IV, Crigis aldn no clasificadas.

DIAGNOSTICO

Se estima que existen 4 preguntas bdasicas que deben
responderse y que sirven comt base para el diagnédstico. E=
xiste algin factor desencadenante agude?, Existe alguna his-—
tovia de dafo newrolégico?, Cuales son las caracteristicas
ecpecificas de las convulsicnes?, Cual ez su frecuencia?
(14,175,

Uno de los primeros pasos diagnﬁsticéa es establecer la
convulsidn como epiléptica vy luege tratar de identificar su
su causa. Seqan el Dr. Freeman, una elaboracidn cuidadosa de
la historia clinica del paciente es la base del diagndstico.
Fara mantener la mayor cantidad de informacidn se debe ave-
riguar del mismo paciente o en su defecto de familiares cer—
canos, sobre el inicico vy patrdédn de la actividad convulsiva,
factores precipitantes, presencia de enfermedad cardiovasou-
lar, enddcocrira o neurcldégica, estado emocional v aceptacidn
del régimen terapéutico, se debs tratar de establecer lo me-
Jor posible, el efecto precipitants, la presencia o no de un
aura, @l area corporal donde primerc se observa la actividad
convulsiva, su progresidn en el cuerpo, =i se observa algdn
tipo egpecifico de actividad (contr cidn de un brazeo, aubo-—
matismos etc.) la duracidn de la convulsidn, los cambios an
gl nivel de concisncia y cuando ccurren, si hay movieientos
acul ares, incontinencia, mordedura de labico o lengus, apnea
o cianosis, desviacidn de la& cabeza, caidas, cambios de com-
portamienta, hemiplegia transitoria, pardlisis de Todd, le—
targias, afazias, cefalea, etc. (14),

Ademés de la descripcidn de las caracteristicas de la
convuleldn 5€ realiza wuma historia clinica completa:
Antecedentes perinatales, desarrollo psicomotor, enfermeda-
des anteriores, antecedentes familiares, exposicidn a drogas
y & téxicos (14,173,

Otras pautas para el manejo diagndstico incluyen un
examen fisico con examen neuroldgico completo, estudios se—
rol dgicos, electroencefalogramas y  tomografias cersbrales,
atro métods de laboratoric comn lo es la deteccidn de pro-
lacting sérica se empieza a investigar para tratar de dife-
renciar entre convulsiones generalizadas o parciales comple-—
Jjas, y& que se ha visto que los niveles de prolactina se |
elevan posteriormente a una convulsidén ténico-clénica o
parcial (177,



El electroencefalograma es una medida fisialdgica de la
actividad cerebral que pusde mostrar estados normales o pa-—
tal dgicos. Es Gtil tanto para el diagndéstico como para el
tratamienta, Brinda wuna ayuda para el diagnédstico no  de-
finitivo., yva que el EEG normal no excluye la presencia de un
trastorne convulsive subyacente.  Un EEG ictal puede mostrar
el foco original o focos de patrones epilépticos, permitien—
do una mejor clasificacidn del tipo de convulsidn y por snde
a seleccionar la drogas antiepiléptica més efectiva. Tiene
valar prondstico al determinar el grado de control de la
convulsidn, la alteracidn de laos patrones epilépticos y la
eficacia de las drogas prescritas. Existen diversas técnicas
para el monitoréo electroencefalogréafica, entre las cuales
se encuentran:

1. EEG normal
. Monitoréo ambulatorio de EEG.
. Monitoreo con video y EEG correlacionados (14,170,

(O

La tomografia es dtil en el diagnédstice de anomalias
estructurales. La tomografia esta indicada cuando existen:
1. DPeéficit neuroldgice localizado.

2. Cambice focales en el EEG,

. Aumento de la presidn intracransana.
Enfermedad progresiva del SNC.

. Crisis convulsivas intratables.

L0 QA

EFECTO DEL EMBARAZD EN L0OS DESORDENES CONVULSIVOS

El embarazo puede ser impredecible o tener una influen-
cia variable en la epilepsia; en 153 embarazos en una serie
de S2 pacientes con epilepsia la frecuencia de las coanvul-
csiones aumentaron en el 45%, en el S0% disminuyd y el resto
no sufrid cambios (1), Cuando la frecuencia de atagues epi-
lépticos aumentarcon, éstos lo hicieron en el primer trimes-—
tre y usualmente revirtieron al patrdén pregestacional vy la
canclusidn del embarazo aunque en algunos pacientes no hubo
deteriorc permanente del control de la convulesidn.

En general el control de pacientes con convulsicones
frecuentes (m&s de una por mes) antes del embarazo estuvo
poziblemente en deterioro durante el periodo gestacional,
mientras que unicamente cerca de 25 pacientes tuvieron ata-—
gues infrecuentes (menocs de una cada nueve meses) (13 expe-
parimen;ados o exacerbados durante el embarazo.

En un estudic prospectivo reciente de 138 embarszos, vy
122 mujeres epilépticas, la frecuencia de convulsianes se
incrementd en S0 embarazos (37%4) (1) frecuentemente asociado
al no cumplimiento de lo regimenes terapéuticos; en ctras
series publicadas entre 1338 y 1375 hubo incremento de las
convulsiones en 23 a 79% de las cascos,



Esto en general no es posible predecir a consecuencla
ge la individualidad de los casoce, de las diferentes edades
maternas, a consecuencia de embarazos previos y una aparents
interrelacién entre convulsiones y el cicle menstrual, Nin-
gune de estas prevee una guia que explique el efecto del em-
barazo sobre el cursc de la epilepsia; ademids muchos ataques
pueden occurrir durante el embarazc en pacientes que han te-
nida muchos afos libres de convulsiones (1,7,12).

En efecto la epilepsia puede aparecer en el primer pe-—
rindo ¢ inmediatamente después del embarazc, Mencs del 25X
de mujeres en este grupo tardio puede tensr convulziones u-
nicamente en relacidn al embarazoc y no en otro periodo "epi-
lepsia gestacional" cerca de uno de cada tres pacientes con
verdadera epilepsia gestacicnal experimentan convulsiones
recurrentes durante el embarazc (1) y el restoc tiene una
convulsidn simple. Constantemente en este grupo de pacian-
tes, la ocurrencia de convulsiones en un embarazo no B ouia
para las subsecuentes gestaciones, las convulsiones gqua pue-
den aocurriv durante el embarazo no difiersn clinicamente de
las que occurren en otras circunstancias, aungue en mujeres
en guienes ocurren convulsiones durante ! esbarszo, 1
tagues /o las anormal idades electroencefalogrifica
frecuentemente focales.

.
s oa
=

e

El cumplimients en el ré&gimen terapeutico 1
anticonvulsivantes, en algunocs casocs pusdern cont
reduccidn en la frecuencia de convulsiones que ocas
te courven en el embarazo en una pacisnte epiléptica (1), el
incremento en la frecuencia de convulsiones gue ocourren en
algunas pacientes epilépticas durante el embaraza, pueden
estar relacionadas con cambios metabdlicos, hormonales o he-
matolbdgicos del pericdo gestacional o a la fatige o depriva-
cidén del suesfo. Una rapida y excesiva ganancia de peso  en
algunos casos courre primerce antes del aparecimiento del in-
cremento de las convulsiones, proveyendo algan soporte parsa
la creencia que la retencidn de fluidos puesdes ccasionalmente
sa2r un factor, quiza por el efecto dilucional & la concen-
tracidén de las drogas anticonvulsivantes (1,13); esto es
también ciertamente tentador para relacionar la frecurencia
de las convulsiones a factores hormonales a causa de gque 1oz
estrdgencs son epileptogénicos en animales de experimenta-
cidn y la progesterona tiene ambas propiesdades (convulsivan-
te y anticonvulsivante) (1), Esto es en algunos casos difi-
cil para mantener un tratamiento adecuad o con antizonvuleil-
vantes durante el embarazo.

v las drogas
£ r

ar can la
1

onal men-

La epilepsia en mujeresz deberd estar considerada por
las posibles interacciones entre las drogas anticonvulsivan-
tes y los agentes anticonceptives orales; =i éstos afectan
la frecuencia de las convulsiones o los nivelss sanguinecs
de las drogas antiepilépticas es incierte, pera se sabe gue
los niveles de anticaonvulsivantes (fenitoins, fencbarbital,
primidena vy carbamacepina) pueden interferir en la efectivi-
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dad de los anticonceptivos orales y llevar & un smbar azo no
deseads (1,100,

Los reguerimientos de difernilhidantoaina vy fenobarpbital
aumentan durante 2] embaraze  y disminuyen luegs durante =l
puerperic come lo indican las determinacicones gque hay entr
niveles plasmaticos y dosis diarias de cada droga (1, 14,150,
Similares hallazgos han sido notados con otras drogas imciue-
yando carbamacepina, primidona y etosuccinato,

v
&

Un incremento en la dosis es  reguerida frecuentements
para mantener los niveles plasmaticos gues habian grizntide
previamente antes del embarazc. La razén para el camb tie
los niveles de estas drogas  es incierio entre las varias
preibil idades estan: el sfecto dilucional del incremento en
el voloamen plasmatico vy en el voldmsn  de liguids extracelo-
lar (il.

Una pobre ocbediencia con #] végimen anticonvulsivi gui-
za relacionade con la nauses vy vémitos o &l conooimiento os
los efectoes  secundarics de la drao sabre el feto, uenen
ser también factores contribuyent 3 ey también wne
digminucién de la fijacidn proteéics 5

La terapia con &cido félico pueds ciertamsnte disminu-
ir los niveles plasméticos de difen:ln_dar*n;mﬁ €3,13).
algunos casos la disminucidn de los rangos
de causar la precipitacion de canvulzian@s. Lo
difenilhidantoina pueden disminuir, =in embarge @sto tambieén
ccurre cuando una paciente embarazada no esta tomando suple-
mantos con &cido félico (1,110,130, Ademds 21 problema en
niveles de difﬁnilhiumJuU*na puede preceder &l inicic de
terapia con folato y el 1n_rement@ de low rmivelss de dife-
nilhidantocina puede ocurrir despues de 1 tinua terapis
car Acidm falico (1,106,122 la terapis con &oido falice pues
de tener uma influencia sobre el control de las convulsiones
y atras vias, por. ejemplar son conocidas las propiledades
convulsivantes gue tiene cuando s aplicado tdpicamente en
la corteza cerebral en condiciones experimentales (1,133,

Otras drogas gque =e toman concesifantamente con las
dragas anticonvulsivantes pueden llever a uns reduccidon de
los niveles plasmaticos de éstos, por ejemplo: los  antiaci-
dos v antihistaminicos gque tienen otra mencidn particular ye
gue es frecuente que se tomen durante el enbara"u

B ;ncramartm en la capacidad metabdélics del higado
materno gn el embarazo y un posible metabolismo fetal y!
placentario de una parte de las dosis de anticonvulsivantse
puede también tener una relacidn en los cambios y en los ve-
guerimientos de las drogas anticonvulsivantes 1.

El estado epilépticm'puwda en algunos casos tﬂmplicav
11
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gl embarazo v Bsto puedes ocurrir sin ningdn aﬁt@redPnhh de
incremento en la frecuencia de convulsiones, ocasi lmente
a8 causa de las descontinuacsidn injuiciosa de la dro anti~
convulsivante., Afortunadamente esto o rYaro, perd sioocurre
puede tener un desenlace fatal para la madre y el feto (1),

La ausencia de HTA, edema y proteinuria ayuda & distin-
guir esta condicidn de las convalsiones esclampiticas, como
sucede con la paciente no embarazada, es esencial obtener un
rapido control de las convulsiones perc la forma préctica de
terminar con el embarazo €5 en esencia innecesaria. El ssta-
go gpiléptico pusde ser  tratado cor terapia  anticonvulei-
vante y &l embararzo puede continuar hasts su térming. Dia-
cepam IV 10-30 mg, uvsualmente provee un contrel  temporal de
lag convulsiones, pero otros anticonvulsivantes san general-
mﬁnt@ necesarics para un buen control  y lograr que las con-
vilgiones no recurran (17, La administracidn de DFH IV es
probablemente la medida inicial més satisfactoria, pero o
tras drogss semejantes al fercbarbital, pusdsn ser regueri-
das ti,Juf. Es de wvital importancia mantensr un control des

la via aérea, glucosa y balance electroliticao.

EFECTO DE LA EFPILEFSIA SOBRE EL EMEARAZIC Y LACTANCIA

Unicamente po gctudics  han intentads
efecto de la E?;lﬁﬁfiﬁ £ el embaraza, ¥y los
sido frecusentements dif 1 de evaluar a causa

do ndamar o e Casos x:pﬁrtmdn loz sucasos datos

VISR BN mujeres no @ﬁ:lépt;naP lag diferencias en Y
dad en la epilepsi y como ha sido tratada, diferencias en
la edad, pnfE?mFdaH de base, estado sociocescondmico de los

pacientes reportados, ademés de la escases de informacidn
concernients & los hadbitos sociales relevantes como el fu-
mar o beber aloohol.

La incidencia de hemorvagia vaginal y la toxemia en 371
embararzadas epilépticas  fué documentado por Banha en 15973,
estuve  casi 2 veces mayor que el grupo contrel de 113,550
embarazog; otrds sin embargs no han fundamentado una dife-
diferencia significativa en la prevalencia de toxemis entre
mujeres epilépticas y no epilépticas. En un largo estudino
camparativo, hemorvagisa ocurrid durante el embarazc en 6%
de pacientes gue no tenian desordern convulsive, en 2%.8% de
los gue si tendan histeria ¢1,13).

La muerte fetal puede ciertamente resuliar de convul-
siones maternas; presumiblemente ésio esta relacicnado con
la hipoxia y la acidosis gue acompafan a la convulsidn, el
efecto del flujo sanguines placentaric en las convulsiones

ternas no ha sido establecido, pero cambics en la freacuen—
Ccig vardiaca Tetal sugestivoes de hipdxia han sido descritcos
€1, Esto pusde estar relacicnads con una disminwsidén de
flujo sanguineo placentaric o cambicos metabdédlicos en la ma—
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dre. Un aumenio en la incidencis de muerte neconatal ha side
repartado en log hijos de madres epilépticas; el incremento
ern la mortal idad perinatal puede estar relaciocnada con nume-
rosocse factores, incluyendo mal formacicones congénitas, hemo-
rragia iatrogénica neonatal, convulsiones per sy parto
prematurae (1-7,13,17,1B).

Las drogas anticonvulsivantes tomadas por la madre pue-
den estar presentes en la leche materna, pero las concentra-
ciones son ususlmente infrecuentes para tener un mayor efec-
to oen el feto; el indice de transmizidn de las diferentes
drogas antiepilépticas en la leche materna varia con la dro-
ga, inicialmente cerca del ¥ para el Acido valpréico, en-
tre 30-45% para DFH, fencharbital y carbamacepina, E0%
primidona vy 30Y% para el etosuccinato. Cuando uma ohvi
dacién se desarvrolla en el EN y esta relacionada ]
drogas antiepilépticas de la leche materna, eztz deberd de
suspenderse, y €] FEN deberd de ser abzervado por signos cli-
rnicos de intoxicacidn por estas drogae.

EFECTD DE LOS ANTICONVULSIVOS SOBRE EL FETO Y
RECIEN NACIDD

sibuids s
CHD1ONSs
nrematu—

En lo=z hijos de madres epilépt
los medicamentos anticonvulsivas, di
gque comprenden mal formaciones, bajo p
ridad, le mortalidad perinatal v 1z

para desarvollarse. ta ingestidn ma na 1 3
fenobarbital se ha implicads en la deficiencia de cuatro
factores de la coagulacidén dependisntes de vitaminae M (11,
VII,IX y X) en el plasma de neonatos (1,72, La enfermedad
hemsrragica del recién nacido se ha relacionados con esta
ingestidng por lo general dicha hemorrdgia ze pueds prevenir

mediante la rapida administracidén parenteral de vitamina
al recien nacido. 8in embargo pusde ser recomendable admi-
nistrarle a la madre vitamina ¥ como minime al  comienze del
parto, sing antes, paras reducir 2l riesgo de hemorviagiz en
el feto vy recién nacida (1,7,19). ‘

Tambieén se han implicade otros anticonvulsivos en el
compromiso del feto vy el recién nacido. La trimetadiocnaz ha
demostrado  ser potente agente teratdgens y no debe ser uti-
lizado por  embarazadas o por aguellas mujeres gue desean
guedar en estado; la& carbamacepina coan o g£im ferckarbital
utilizada para evitar convulsiones durante 1 embharazs s ha
relacionade con el pequefo tamafie de la cabeza del recién
nazids, gque se mantiene por lo mencs hasta el afio y medio de
edad (1,81, Datos clinices actuales sugiersn que o1 4cido
valprdico en el tratamiento de la epilepsia materna da lugar
a un aumento en la frecuencia de mal formacicones congénitas
de tipo ssquelétice, faciales y digitales, asi como rebrasc
en el desarrollo, también se han identificado varios casos
de defectos en el tubo neural (7. El &cido valpréico au-
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aumenta asi mismz la inc:idencia de mal fo ongénitas
en estudi real irados con animsles. i iza &1 fér-—
maco durante sl przm@r trimestre del esmbaraczs, parese recoo—

mendable real izar medicionss de slifa~-fetoproteina y ecogra-
fia cuidadosa del feto 1,75,

Todavia persiste la posibilidad de gque 2l aumento
frecuencia de anomalias fetaless y dismor fismo  en
cor el tratamiento anticonvulsive materno, pueda deberse en
parte a la epilepsia per se y no solo ser consscuencia del
tratamientc.

RECOMENDACIONES PARA SU MANEJD

Deberis considerarsze la posibilidad de tener la medica-
cidn antivonvuleiva en la mujer gus desea ousdar embarazada.
51 no han aparecido convulsiones durante un largo pavxnd
de tiempo con medicacidn v tﬁmﬂmtd 8in ella ante

i 15 ues*":iﬁn, 28 muy probab
sante problemnas. Sin embarga,
tam hﬂ»u durants el embarazo
precauciones  para
prusba =in medicac

&l

=i

T

Var os  anticonvulsivos de us
gnden oo oagravar una deficienciea en

icw, y s han desasritc andmis hemclitica en

cunstancias (1,71, Hay que sefalar que no se han ident
f aﬂo casce de anémxa megaloblastica manifissta sntre
mujeres embarazadas  tratadaz con ‘drmacos anticonvils
ain cuando no recibieron aporte suplementaric con &ci
licw; algunos autores han sugerido gue el acide félico
menta la probabilidad de convuilsiones (1,7,13). Er ocasio-

nes puede ser dificil diferenciar entre ecléampsis v epilep-
sia en la mujer embararada hipertensa. E! sulfato de magne-
sin administrade por via parenteral muy a menude controlard
ot rapidez las convulsiones de la spilepsia, tanto como las
da la eclampsia (1,71,

14



VI. METODDLOGIA

A. Tipo de Estudio:
El estudic es de tipo descriptivo prospective. El in-

vestigador no tiene control de las condiciones de exposicidn
de la poblacidn a los diferentes factores de riesgo.

B. Sujeto de Estudio:
Facientes embarazadas atendidas en el Hospital General

San Juan de Dios, del cual se tomd 300 pacientes embarazadas
que las fueron atendidas durante el mes de abril de 19%4.

C. Criterios de inclusidén:

Embarazadas con diagndstico de certeza.
Facientes del Hospital Gerneral Ban Juan de Dios.
lus acépte ingresar al estudio.

D. Criterics de exclusidén:

Mujeres no embarazadaszs.

Embarazadas con trabajo de parto activo,
Eclidampticas o preeclamiicas.

Facientes gue no acepten ingresar al esstudia.

E. Variables
1. Edad

ar Definicidn conceptual:
Tiempo transcurrido desde el nacimiente en afos cum-
plidas. (72 -

b} Definicidn operacional:
Uitima edad en arfos referida por la paciente.

c) Escala de medicidng :
Grupos de edad asi: de 15-19, 20-24, 25-29, Z0-34,
35-3%, 40-44 y 45 o mas.

15



2.

Par idad
a) Definicidn conceptual:

Nimer o de embarazos que alcanzan la viabilidad (7 3.
b)Y Defimicidn aperacional:

Niamero de partos presentados.
w) Escale de medicidn;

1 parto

] "

5 "

.4 "

S Fartos y mds.

3. Edad Gestacional

4.

an

=3}

Definicidn conceptual:

Tiempo transowryido desde la fecundacidrn &l momento
de la eveluacidn en semanas cumplidas ( 7 .
Definicidn Operacional:

Semanas cumplidas desde FUR, calculado clinicamente o
por ultrasonido.

Ezscala de medicidén:

Frimer trimestre

Segundo i

Tercer "

Tratamiento Wilizado

ar

b

)

Definicidn conceptual:

Uso de drogas antiepilépticas para el control de las
crisie canvulsivas ¢ 14 ),

Definicidn operacicnal:

Medicamento recetado por médico, utilizado por el pa-
ciente ' :
Ezcala de medicidn: _
Difenilhidanteoins, carbamacepina, fencbarbital, acido
valpréica, primidona, clonacepam otros.
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F. Recursos

1. Materiales:
&) Econdmicos:
Los gastos econdmicos correran en  =u totalidad por
el investigador.
Fetocopias y material de escritoric G.800,00,

bl Fisicos:
Hospital General San Juan de Dioe
womputadora
Material de oficina

2 Humarme &

estudiante de medicina como investigaedaor
Fersonal de biblicteca
personal de enfermeria

VII. Acciones Ejecutadas e Instrumentos de
Medicidén de las Variables

El trabajo de investigacidn consta de dos fases:

La primera fase consistirad en realizar una ancussta de
preguntas avalado por la OMS v La Liga Internacional Contra
La Epilepsia fanexo 13, a las embarazadas gque acudan al
Huspital General San Juar de Dics, para poder asi, identifi-
car log casos con sospecha cilinica de epilepsia.

En la segunda fase el investigadaor junto  al newrdlago
evaluardn a las potenciales pacientss con epilepsia, reali-
zandwseles un exdmen fisicao y neurcldégico detallado, de re-
sultar positivas serdn tratadas por el neurdlogo ¥ llevaran
un tratamiento especializado.

La prevalencia se calculara segun la siguiente férmulas

prevalencia: No. casos Epilepsia X 100
300 mujeres embarazadas

17



VIII. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A todaz las pacientes se les esxplicard el cblietive del
estudic vy se les informard gue este no consta de metodos
invasives, ademas de ello se les preguntard si desean parti-—

cipar en el estudic.

La investigacidén consistird en pasar un cuestionaric a
las pacientes embarazadas por el inpvestigador, ¥ las gue
resulten sospechosas  serén evaluadas pov el rnewrdloge para
confirmar o descartar el diagnéstico y poder iniciar asi, el
tratamiento especifize en aguellas embararadas gue pagecsEn
de algin tipo de crisis epiléptica.,

El resultado de esta investigacidn beneficiarg a todas
las embarazadas en sstudic al detectarse un probleme desco—
nocido y con ello tener la oportunidad de poder vecibir un
t .
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IX. EJECUCIDN DE LA INVESTIGACION

GRAFICA DE GANTT

Actividades

WoONOWM &R -

XX
XXX
XXXAAXXXXXX
XXXXXXXX
XXXXXXXX
X

XX
XXXXXXXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXX
XXXX
XX
XXX

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Z1

101
Semanas

-
]
)
KN
o
m
~
m
]

ACTIVIDADES

(LI O N AN

Sgleccidn del tema de tesis.

Seleccidn del aseszores y revisaor.

Fecopilacién de material bibliografico.

Elaboracién del provecta.

Aprobacidédn del proyecto por el comité de investigacidén
del HESJDD.

Aprobacién del proyecto por la coordinacidn de tesis.
Diserfc de los instrumentos que se utilizarédn en la
recopilacidén de datos.

Ejecucidn del trabajo de campo,

Procesamiento de datos.

Andlisis y discusidn de resultados.

Elaboracidn de conclusicones, recomendacisnee y vesumen.
Fresentacién del informe final para correcciones.
Aprabacidn del informe final.

Impresidn del informe final y tramites administrativos.
Examen pdblico de defensa de la tesis.
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X. PRESENTACION DE RESULTADDS

CUADRD NO. 1

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAE CON Y SIN SOSPECHA
DE EFILEPSIA SEHEUN EDAD EN EL H.3.8.J7.D.D.
DURANTE EL MES DE AEBRIL DE 1994

1
| sospech con sospecha

! Edad de spilepsia b de spilzpsia % Total

.

[ 15-13 s 17.0] z 0.6 | 17.8 |
Tl 73 24,2 5 1.8 e s |
20-24 z 4. ji-s =5.E

i 1

| 28-29 74 2406 b i & bl e

i i 1
30-34 458 16,0 3 LaQ) 17.0

‘ 25323 2o S.S‘ 1 £ ot g.6
il 13 3.2 Ly O, 0 4.2
> 45 - o = - 0.0
Tutal Z84 2.5 15 .3 100

Fuente: Encussta de recoleccidn de datos.

Frevalencia de sospecha ie sospechozas

de epilepsia = X 100 = 5,37

300 embarazadas
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CUADRO NO. 2

DIGTRIBUCION DE MUJEREE EMBARAIADAS EFILEFPTICAS
¥ ONO EFILEFTICAE BEGUN EDAD, EN EL HESJDD
DURANTE EL MES DE ABRIL DE 1994,

H
EDAD SIN EFILEFSIA % | CON EPILEPSI }
i5-13 0 0.0 2 12,5 | 12.8§ |
i
24 z 12.5) 3 18.7 | 3t.7 |
§ L { !
| z5-23 o F i i 5 31,2 | 31.3 j
! 1
I So-ca g 12.5 1 .2 | 18.8
E Bt { 8] ! { !"‘ji 4! [ [ ;
! ! i
40-aq | o f f:».—:l’j o ool oo
l 4% 0 S 4 2 3 0 0.0 6.0 ]
TOTAL 4 5,0 12 0.0 | 100

Fuente: Encuesta de recoleceidn de datos.

Frevalencia de epiiapsia 12 epilépticzas
durante el embaraza B metniererhmes e mesan st 6 FO0 @Y
300 embarazadas
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CUADRO NO. 3

DISTRIBUCION DE LDE TIFDS DE CRISIS EFILERTICAS
EXFRESADAS EN FRECUENCIA ¥ PORCENTAJE EN MUJTE--
FES EMEARAZADAS EN EL HGSJIDD, DURAN-

TE EL MEB DE ABRIL DE 1994,

{ TIFO DE CRISIE FRECUENCIA %

{ TONICO CLONICA SENERALIZADA B b}

E FARCIAL STHALE MOTORS 4 | 33.3
{ FARCIAL SIMPLE MOTORA CON

| GENERALIZACION ~ SECUNDARIA e 16,6
§ TOTAL i 1z 100
l

Fugnte: Encuesta de recoleccidn de datos.

CUADRO No. 4

DISTRIBULCION DE MUJERES EMBARAZADAS EPILEFTICAS CUE
CONQDEN SU FADETIMIENTO Y LLEVAN TRATAMIENTO
Y MUJERES EMBARAZADAS QUE DESCONGCEN SU
FROBLEMA, EN EL HESIDD DURANTE
EL MEE DE ABRIL DE 1994

CONDCEN 8U FROBLEMA DESCONDIEN SU FROBLEMA

&8I TX NO TX

=3

- |

=@ 4 < z
|

ety T
234 337

Fuente: Encuesta de recoleccidn de datos
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CUADRO No. 5

DISTRIRUCION DE MUJERES EMBARAZIADAS EFILEPTICAR
SEGUN FARIDAD EN EL HESJDD DURANTE
EL MES DE ABRIL DE 1994, i

FARIDAD FRECUENCIA % }
1 3 5.0 )
z 2 16.6 ;
e 3 i Wi P <!

{

5 i 8.5 |

i

TOTAL 13 o0 )

Fuente: Encuesta de recoleccidn de datos.
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CUADRG No. &

DISTRIBUCION DE MUJERES EMEARAZADAS EFILEPTICAS
SEGUN EDAD GESTACIONAL EN EL HIESIDD DURANTE
EL MES DE ABRIL DE 1334,

EDAD GESTACIONAL FRECUENGIA %

| ler. TRIMESTRE g 8.2
Z6n. TRIMESTRE 4 85,3
Zer. TRIMESTRE | 7 58.5
TOTAL 13 } 10@'}

Fuente: Encuesta de reccleccidn de dabos.

CUADRO No. 7

TRATAMIENTD UTILIZARO POF LAS FACIENTES CON
EFIEFSIA Y EMBARAZD DE EL HESJDD DURANTE
ElL MES DE ABRIL DE 1934.

TRATAMIENTO FRECUENCIA %
DIFENILHIDANTOINA 5 £2.5
CARBAMACER INA g 37.5

| TOTAL ' & 100

Fuente: Encuesta de recoleccidén de datos.
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XI. ANALISIS Y DISCUSIDON DE RESULTADDS

Se regalind una sncussta a 200 embarasadas  en gl Hospi-
tal General San Juan de Dics, con el  fin de determinar la
prevalencia de epilepsia duwranite el embarazo.

De las 300 embarazadas, un total de 1€ pacientes (5.3%)
resultaron con sespecha  de epillepsia, de las cuales en 12
pacientes (4¥%) se confirmé el diagnéstico clinico. Este
nivel de prevalencia es mayor gue =] esperado de acuerdo &
los reportado en la literatura (0.3-0.5%) (127 resultande
esta diferencia estadisticamente significative (p<0.905), De-
hemos de tomar en cuenta gue tenemss una incidencia de epi-—
lepsisa global E-3 veces mayor & los reportado en paisez  ine
dustrializados (140,

acientes (41,570 pertenecan al grupo etédren de
siendo el mayoritario, no erncontrandoss relacian
significativa (pr0.05) entre edad v epilep

o b o reportads en la literatwra (160, El arupo
ado fue el de mujeres Jovenes ya Que solo
encontramss dos pacientes (16.685) mayores de 30 afos, esto
vea de acuerdo con gue las mujeres en Guatemala se embarazan

Jovenes,

1,

En relacién a los tipos de crisiz epilénticas en drden
de frecuencsia fueron las crisis témico clénicas generaliza-
das con & casos (S0OX) 1o gue concderds con 1o reportado por
Mogales en un estudic realizade en Chile; siguiendoles en
frecuencia las crisis parciales simples motoras con 4 casos
(33.3%r  y por dltime las crisis parciales simples motoras
con generalizacidn secundaria, no concordando con o reepor--
tado por Nogales ya que €1 las encontrdéd  en  segundo lugar
sequids de las crigie parciales sinples mobtoras.

De las 12 pacientes epilépticas 8 (E6.6%) conocian su
problems, 4 de éstas (B38.3%) no tomaban tratamientoc ye sea
por desculds, por falta de recursos econdmicos para comprar -
lo o por temor de los efectos de la droga socbre el feto.

Es importante resaltar gue 4 pacientes (23.3%) no cono—
cian su problema y zalieren beneficiadas con ] estudic al
hacerles diagnéstico de epilepsia v ser referidas para reci-
bir atencidén médica especializada.

Se encontrd un total de 3 pacientes primigestas (25%)
y siete pacientes multiparas (SB.5%); no encontramss relaci-
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idad v epi=
repor tados

gignificativa (p>2.0
ue concuerde con

En cuanto & la edad gestacional, encontramos 7 pacisn-—

tes (SE.3%) las cuales llegaban  en 8w mayoris por primera
vezr al hospital, 4 pacientes (23.32%) er el segundo trimes—
tre, no encontramos relacidn eztadistica significativa

(pr0.05) entre edad gestacional vy epilensia.

En cuante al tratamients o pac‘en%nﬁ'el 152 5% tamaban
24

Difenilhidantoina v 2 pacientes (37.5%% carbamacepina, nin-
gun paciente tomaba fenobarbital.,

Todo lo anterior muestra wuna importante srevalencia de
epilepsia & la mujsr embararada que asiste a consulta al
Hospital SGeneral San Juan de Dics ($%2, lo cual debe tomarse
presente con @l fin de detectar vy referir casos para que
praescd i mag &un cuando un
o

tudins postericres deben realizarse para dar seguimi-
entt a las pariente: y para podsr ampliar la informacid
; con el fin de crear una casuwistices pacional, .

Muestro gstudico adolecs del problema gus sole 14 la
prevalencia de pacisntes gus consultan, debiend oneiderar -
s gque en Guatesmala solo el 1BY de las perzonsas tienen acce-
s & los servicios de salud, lo cual hace ous nussztros re-—
sultados no pusdan sxtrapolares e zidn peneral ya
gue puede subesstimarse conociendo ia punta del Iceberg
o bieén  suprasstimands ya  gue t@htrm de referencia.
el estos resultados  solo represzentan 1o carrespondiente al
Hospital Seneral San Juan de Diess, ]

Valdria la pena desarrcllar una encuesta similar & nmi-
vel primaric de salud, para detectar casos de epilepsia ¥
llevar mejores registros scbre la magnitud del problems.

lag cri=-
in nin—

Nuestro estudic no contempld la frecuencia de
sieg y si éstas aumentaron, disminuyveron o siguieron
garn cambic durante el embaraza.

15! Lo
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XII. CONCLUSIONES

La prevalencia de epilepzia durant
Hospital Seneral San Juan De Dlwm

Eviste diferencia estadistica sign

erntre la prevalencia de spilepsia
an este estudic v la reportada en

No se encaontrd relacidn estadistic
entre la edad, paridad y edad gest

El 22.2% de laz pacientes epiléptica

probleama.
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XIII. RECDMENDACIONES

Hacer intervrogatorios més especificos & las embarazadas
con el fin de investigar datos importantes sobre epi-
lepsia &l momento de su consulis,

Fealizar obtros sstudios con metodologia analitices
avuden al establecimients de la relacidn existente en~
tre epilepzia v embarazo.

Educar al médico de pregradeo para la identificacidn de
.

E
epilepsia y patologias neurolégicas.

diferencial en
gclampsia.
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XIV. RESUMEN

[ gl fin de determinar ia pravalentia de epilepsia en
pacientes  embarasadas  en El Hozpital  General San Juan 69
Diwme, ze llevd a cabo en 1 o .lta externa de maternidad
alto riesgo obstétvico con mbarazadse durante el mes de
abril de 1994,
El estudio ipe 1eﬁrv1ﬁt1vu prospectivo y se rea-
i & @n hascerles a las em-
ado en un formalario avalado
macional Contra la Epilepsia

lus casos

LL

+ [or B SN = Rt
evalud a las pacientes sos-
.untran L& HfﬁvulﬁﬁLl de sospecha deg spi-
¥ wna prevailencia de epilepsia durante el
embarazo de 4% donde se encontré relacién estadistica signi-
ficativa entre ruestros resultados v la prevelencia reporia-—
ga par la literatura (17 el arupos mads frecuesntemsnts

tado fue el de mujsres venes con B3.4%,  El tipo de oris
mas frecuentemenis ancont do fueron lasz  orisd i
nices geEneralizsdas B, loogue concusrda

tudios publicados (183,

Mo se ermontrd relacidn estadistica significativa entre
las variables edad, paridad y edad gestacional can  ep
si&.
2 importante resaltar gue el 23.3% de las pacientese epi-
lépticas no conocian su problema v salieron bensficiadas
el estudio al ser diagnosticadas y rveferidas para res
atencidn médica especial izada.

B concluye en la importancia del problema vy se reco-
miegndsa hacer interrogatorics mds detallados con el fin de
detectar casos de epilepsia al momento de la consulta.
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FICHA CLINICA PROGRAMATICA L€ EPJLEPSIA

3 SITURCIONES EPILEFTOBEMICAS iCASDS ESPECIALESH:

HOSPITAL ; 1.3.7 Crisas sols con fiebre

1.3.2 Crisis solo durante o despues d¢ ingesta aicohol
Hoabres: 1.3.7 Urisis solo dursate el eabarazo
edad: . Seso:___, Procedencia: 1.3.% Crizis durante uwna ialoaicacion gue alecta SKC
Reteride Por: ; Recard Ko, 1,35 Crisis que suceden en psa emiersedad siriemica.
Pesa: Kg.2 P.A: I
Puisg: i Crre. Cefatica: - IDENTIFICACION DEL PRUSLEMA POR LD QUE EL PACIEWTE COSULTA, £L -

i1 WNTECEDENTE DE LESION EMCEFALICH

F|
4.2 Eabarazo complicado

1.1.3 Parto Prolongado y dificil
514 Presatoro el nino

1.1.5 Proolesas durante o) cacisiemto o 2l macer

Epilepsia o desorden wenial en 1a fasilia

ELAMEH DEBERA SER :PROSLEWA ORIEWTADOSI

1~ Lineavientos Geserales:
2.1 OBSERVACION DEL EXARINADOR:
2.1.1 hpariencia Persems!
21,2 Masiose o tranguilo

2.1.7 &1 dar 12 sano si esta swdorosa; ssgiers aasiedad

2.2 ETRNEN DE LA MARCHA:

ob.b ntecedente de Meningitis

1.1 7 Antecedente de Encefalitis

i:1.8 Patecedente de enfersedad con imconcieacia

*21.9 Antecedente de Trauma craseal con intonCiemca

L.ss10 Antecedente lesion ocupativa cerebrazl

1.1.11 Wewrocasticercosis

1.1.12 Entersedad cerebrovascular: cwalquier tipe

111,13 Procesc desencial cronico

1.1.14 Jtro antecedente

&= HISTORIA DE LAS CRISIS

1.2.1 Sole focales; Braze, pierna, aabos

Generziizados: Todo e) cuerpo desde el primcipio

Focales y luego se generalizaa

.! Moviliza un braze v luego se geeeralina

.2 Tiene periodo de confusion, conducta inadecusds v -
ivego vieme la crisis.

.2.3.3 Tiene periedos en blasco u lewgo continua morsal

.2.3.4 Treme contracciones aisladss de grupes de suscelos

2.3.5 Pasa periodos de Liempo gque despaes no recuerds lo -

sucedido.

1.2.3.8 Zrisis sole soclurnas ¢ al assascer

1.2.5.7 5¢ suerde la lengua - Descomtrol esiinteres

2.3.8 Qtra

s v ”
HPRF

T
PR

1 2.4 Frecuencia de las crisis
1.2.4.1 Una 2 varias veces por dia
1,2.4.2 Cada semama
1.2.4.3 Dna a 4 0 sas crisis por ees
§.2.4.4 Una crisis cada 3 seses
1.2.4.5 Una crisis cada & seses
1.2.4.b Una crisss cada dno
1.2.4.7 Dejo varies anos de temer y luego reaparecierca cada:

1.2.4.8 Los efectos de lusa le prodecem sas atagues?
1.24.9 Otra
1+2.3 Tratasieatos Antiepileptice:
1.2.3.1 Munca ha tenido tratasiesto
1.2.3.2 Tratade coa:
. 1.2.3.3 Tratado con:
1.2,9.4 Dtre.

controlado.
sin costrol

1.2.6 Buzen le dio sedicaseatos:
1.2.6.] Medico Especialista Rewrologo
1.2.6.2 Kedico: Mo E;puhllsb
" 1.2.6.3 Curandere
1.2.b.4 Farsaceutico
1.2.6.5 Otra persons.
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2.1 Kovimientos de asociacion, de los brazes.

2 4 Harcha en linea rects o tandes -

2.5 Hacer wna & ires sentadilles o piricos

1.6 Farado con )os pies juatos ojes abiertes

2.7 Parado con los pies juntes ojos cerrados

2.8 Farado morsal, 2sbos brazes extendidos hacia adelamte, gjos
cerrados por aproxi te 30 seg
(Maniobra de Barre).

2.3 Paciente sentade o acostads en la camilla evalwar lo si-

guiente:
3.1 NOVIKIENTOS OCULARES
2.3.1.1 Fijar 1a sirada en un objeto coso lapicero y seguir ¢
obieto-en forma horiromtal y vertical
2.3.1.2 Ver sovimientos sacadicos: caadiar rapidaseate l3 po-
sicion del ohjeto en el caspo visaal y relecal:-
tarlo, sas eafasis en sovisieatos herizeaiales.
2.3.1.7 Exaainar convergescia: objeto se acerca hacia les sjot
ver moviaientos de adwccion de los ojos y 2 12 ver I2
la pupila: ests se achica cuando el opjtto s€ aCErca v
se agranda cesnde se fija en chietes distantes.
2.3.1.4 hovisientos oculocefalizes: Se soviliza 1a cabena ra-
pidasente hacia wa lado y los ojos timmden 2 sovili-
2arse hacia el lado contrario ya sea lateral o vertical
2.3.1.5 En paciente evualuande funcion vestibelar: coe aicre-
calorics; se pone ue al. de agoma fria en conducto au-
ditivo externo )2 cabera isclinada 80 grades.

2.3.2 EVALDACION DE PUPILAS:

2.3.2.1 lasano y sisetria
2,3.2.2 Reflejo Fotosstor
2.3.2.3 keflejo Consensual

2.3.3 HERVID OPTICO:

2.3.3.1 hgudeza Yisual: lectwra de alge o 2n una tabla espec:-
fica.

2.3.3.2 Tasano y resctividad de pupilas. s

2.3.3.3 Vislon Periferica: caspos visuales por confromtacios
evaluando por cuadramtes: o] exadinader viesdose los ojos
2jos con el pacieate, coloca sus semos-brazos hacla los -
lados extendiendo el dedo imdice de 2abas ssmgs y pidien-
dole al paciente que idestifique el lado donde semovilizz
soviliza el indice, aspliando o reduciendo el caspo y ama-
lizando los cuadrantes superiores e inferiores, leego si -
se encwentra patologia, hacerlo repitiendo com mn ojo -
cerrado y el !nlintn ablerto.

Lmum

D€ LA UBIVERSIOAD BF SAH CARIS 0s piaTcisay |
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2.3.3.% Exasen del fondo de Djo: E) paciente fija la mirada en
un abyeto lejano, el exasinador con el ojo coatrario exa-
&na el ojo del paciente. iniciando a 10 dioptriss posit:-
va: v luego reduciendo la nuseracion hasta entrar bien en
t. fondo de ojo. Observar disco, Vasos y retina.

1.3.4 EVALUAR SIMETRIA FACIAL:
2.3.4. 0 Expresaon :
.2.3.4,7 Integrigad de tuncion facial tamto superior coso infe-
rior.

1.5 FUNSI0N CEREDELOSA APENDICULAR: NEWISFERICA

2.1.5,'.- Heiris otuia”

2.5.5.7 Hetria con oede ndace bilateral

2.3.5,7 Hovisientos alternos de las samos

2.3.5.4 Tocarse pulpesos de los dedos en forsa rapida
2,1.5.% 81 acostade maniobra de talen rodilla-tibia hacia

abaic.
2.3.6 Gracar los rufluus ostectendinosos:
0: tusentes
I+ Disainuidos pers obtenibles
1i:  keflejes Norsales
I1i: Reflejos Hiperactives
iv:  {lones
DEGCRIBIR 51 30N SINEVRICOS: Y IHPORTANTE.
2,3.7 ESTADO MENTAL DEL PACIERTE:
© 1.3.7.1 hetitud del gaciente
2,3.7.2 Hemaria antigua
2.3.7,3 Hesoria reciente _
2,3.7.4 Hesoria automatica,
2.3.7.5 caleulo.sencillz
2.3.7.b fbstraccion’
2.3.8 TIPD DE_CRISIS CONVOLSIVA:
“:3.8.1 Parciales by
.2.3.8.1.1 Parrial Suales
o 2,3.8,1.2 Parcial Cosplejas
2.3.8.2 Beaeralizadas
.. 2.3.8.2.] Beneralizadas Mo mmlswas
oo LI.8.2.1.1 fwsencia tipice
Lionov 2.3.8.2.1,2 Atomicas-Acineticas
2.3,8.2.7 Geoeralizacas Convulsivas:
-.2.3.8.2.2.1 Tonkeo <lonicas generalizadas
2.3.2.2.2.2 Tonicas
2.3.8.2.2.3 Clenicas
2.3.8.2.2.4 Hiclenicas
CRITERID OE CLASIFICACION DE SIDROWE EPILEPTICO:
4.1 IDIGPATICAS: CAUSA NO IDENTIFICASLE
2.4.1.1 ldiopaticas Gemeralizadas
- :1.4.1,2 ldiopaticas Parviales o Focales ;
2.4,2 SIMTOMATICAS: COM CAUSA IDENTIFICABLE:
2.4.2.1 Beneralizadas ..
2,4.2:2-Parciales o Focales....
+408:2,3 Tipo-de.Lesion . ... .
©.5.DIARNOSTICOS ETIOLOSICOS Y s;muu-
“vgikis v woox o {Subrrayar el Correcto)
2.3.) Epilepsia ldxmhca Beneralizada Coovelsiva Temicoclonica
25,2 Epilepsia Ilinutlu Bmﬂuuda o ﬁmulsin,truls [
- i ysenciacTipicss . = s owon
2.5.3:Epripesia llinpah:i Fm:ll Pm;ul quh :
2,3:4-Ep1iepsia ldiopatica Focal Parcial Compleja -
2.5.5 Epaipsia Sintosatica Seneralizada T-C Secundaria

2ia.

23711 tranguilo

23712 Hiperactive
23713 no colabora
23714 ne habla espanol
23713 inconciente
23716 confundide

X}

4
5
&

§ cmony

2.5.6 Eoilepsia Sintosatica Focal Parcial Sisple Secundaria a__

2.5.7 tpilepsia Sintowatica Focal Parcial Con Gemeralizacien -
Secundariz a:

2.%.8 Epilepsia Sintesatica Focal Parcial Con Beneraliracica
Secundaria Debide a:

2.5.9 Epilepsia Situwacion Relacionada 1-U Secundaria a:

2.5.10 Dtro Sindroae Epileptico:

2.5.11 Otra Enfermedad Mo Epilepsia:

2.5: COMENTARIOS ESPECIALES Y PLAN DE TRATANIENTD;




