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FRECUENCIA DE CRISIS EN MUJERES EPILEPTICAS DURANTE EL
EMBARAZO: ESTUDIO PROSPECTIVO

Dr JIORGE NOGALES GAETE

EFILEFTIC SEIZURES IN WOMEN BEFORE AND DURING FREGNANCY

in a prospective muady, we analyzed the mumber of epileptic seirurey observed during pregnancy
in 37 epileptic women. Thiz mumber way nof d{fferent from that observed in the sme women during
the 9 monthe prior to pregnancy. The coniroversy concerning thi ixmue In the literature might be
resclved by a sudy involving a greater mumber of women. (Key words: Epilepsy; Pregrancy; Comvul-

dons).

Es frecuente la opinidn clinica que durante el
embamzo, las pacientes con Epilepsia aumentan su
frecuencia de crisis. Las publicaciones, o compar-
ten esta posicidn, o sostienen al menos que la fre-
cuencia de crisis varfa en el transcurso del embara-
z0' ™™ (Tabla 1). La posicién contraria es pozo
coman.!® =17 Respecto de la modalidad de varia-
cidn existen posciones muy diversas.

Buscando una explicacion para observaciones
tan disimiles de un mismo problema, creemos que
ello podria deberse a diferencias en los criterios
utilizados tanto para conformar las muestras, co-
mo para decidir que se entenderd por variacidn en
la frecuencia de crisis. :

En ausencia de publicaciones nacionales sobre
¢l tema, consideramos de interés realizar el estudio
de este problema: la frecuencia de crisis en mujeres
epilépticas durante el embarazo y ademdis, de exis-
lir variaciones, identificar las caracteristicas clini-
cas asociadas a éstas,

PACIENTES Y METODOD

El presente trabajo fue realizado en la Unidad
de Neurologia de adultos del Hospital Dr Félix
Bulnes Cerda, Area Occidente de Salud de Santia-
go. El autor, realizd un estudio de seguimiento de
todas las pacientes epilépticas con embarazo du-
rante el periodo abril 1982 hasta agosto de 1984,

El criterio diagndstico de Epilepsia fue clinico,
ajustado a las recomendaciones de la Liga Interna-
cional contra la Epilepsia v Federacidn Mundial de
Neurologia.'® El seguimiento consistié en contro-
les neurolégicos efectuados cada 3 semanas. La in-
formacidn de las caracteristicas previas de la Epi

lepsia fue proporcionada por la paciente y sus
familiares, Ademds, fue complementada con las
observaciones consignadas en las historias clinicas
respectivas.

Los aspectos estudiados consideraron, ademis,
condiciones obstétricas ¥ neonatales observadas
por los especialistas correspondientes,

Este informe se refiere a la frecuencia de crisis
epilépticas observadas durante el embarazo compa-
rada con la establecida como promedio en los 9
meses previos a éste.

En el analisis estadistico se utilizd:

1. Test no paramétrico de Wilcoxon para mues-
tras pareadas con el fin de establecer la significa-
cion de las diferencias observadas:

a) entre la frecuencia de crisis previa y la fre-
cuencia de ellas durante el embarazo para la mues-
tra total.

b) entre la frecuencia de crisis previa y durante
el embarazo para los subgrupos conformados segiin
caracteristicas clinicas consideradas como catego-
rins: edad de rangos, tipo de epilepsia, tiempo de
evolucidn de la enfermedad en rangos, grupos de
predominio nictameral, frecuencia previa de crisis
en rangos, sexo del Recién Nacido (RN) y paridad
de |a paciente.

2. Test de Sperman para correlacionar frecuen-
cia de crizis durante el embarazo con;

a) edad de inicio de la epilepsia

b) tiempo de evolucidn de la epilepsin. Esto se
realiza primero para tods la muestra, luego para el
grupo con epilepsia con crisis primariamente gene-
ralizadas y, finalmente, para el grupo con epilepsia
con crisis focales secundariamente generalizadas.

3. Test de Chi<cuadrado para:
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Tabla 1. Frecuencia de crisis epilépticas durante el embarazo segin la literatura

Comportamiento
frecuencia de crisis

Embarazos Aumenlo Sin cambio Disminucidn

Autor Afio n % % %

Béraud (1) 1884 31 26 26 48
Turner (2) 1907 21 67 4 29
Pollak (3) 1931 12 75 17 8
Baptisti (4) 1938 30 13 70 17
Burnett (5) 1946 19 42 53 5
Mc Clure (6) 1955 20 55 25 0
Sahin (7) 1956 27 33 15 52
Suter (8) 1957 93 46 46 8
Zlatkis (9) 1966 43 75 16 4
Maroni (10) 1969 37 24 73 3
Rosciszwska (11) 1970 29 24 28 48
Knight (12) 1975 B4 45 50 5
Mygind (13) 1976 23 44 17 39
Canger (14) 1982 34 4] 50 9

a) analizar la distribucion de la muestra ordena-
da en tres grupos, segiin su variacion nominal en la
frecuencia de crisis durante ¢l embarazo, respecto
de la previa,

b) estudiar en los grupos conformados segiin la
variacidn nominal en la frecuencia de crisis las ca-
racteristicas clinicas referidasen 1 b.

Se controld a 41 pacientes; 38 de ellas conclu-
yeron su embarazo durante el perfodo de estudio,
Se considerd a 33 en la muestra final; en ellas fue
posible un control clinico continuo con niveles
plasmiticos de drogas anticonvulsivantes,

La edad promedio de las pacientes fue 221
afios. El tiempo promedio de duracion de la epilep-
sia fue de 9 afos. Los tipos de epilepsia se sefialan
en la Tabla 2. No s& observd status epiléptico. No

Tabla 2. Distribucién de las Pacientes segiin

tipo de Epilepsia
Pacientes

Tipo de epilepsia n L
Primariamente generalizada 16 48 5
Focal secundariamente genera-

lizada 15 455
Parcial simple | 3.0
Parcial compleja 1 30
Total i3 1000

observamos “epilepsia gestacional”, entendiendo
como tlal a episodios convulsivos repetidos no
toxémicos de presentacidn restringida estrictamen-
te a periodos de embarazo 3+ 12+ 19,20

Minguna Epilepsia se inicid durante ¢l embarazo
en control. En cuanto a sus antecedentes obstétri-
cos, 19 eran nuliparas, 14 secundiparas o multipa-
ras ¥, de éstas, 9 tenian antecedentes de embarazos
con epilepsia,

RESULTADOS

Mo se observé diferencia signilicativa, al compa-
rar la frecuencia de crisis en las pacientes entre su
estado previo ¥ durante el embarazo (Test de Wil-
coxon).

No se observd diferencia significativa (Test de
Wilcoxon) en relacién a la frecuencia de crisis
entre su estado previo y durante el embarazo,
agrupando la muestra segin las siguientes caracte-
risticas:

a) edad: menores de 20 afios, entre 20 ¥ 30
aflos ¥ mayores de 30 afios.

b) duracidn de la enfermedad: menos de 5
aios, entre 5 y 10 afios y mds de 10 afios.

c) tipo de Epilepsia (los consignados en la Ta-
bla2}

d) predominio nictameral: crisis predominante-
mente noclurnas, crisis predominante diurnas, sin
predominio,

e) sexo del RN.
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Mo se encontrd correlacion significativa (Test
de Sperman) entre la frecuencia de crisis previa al
embarazo y durante el curso de éste, cuando se co-
rrelaciona con la edad de los pacientes ¥ ¢l tiempo
de duracion de Ia enfermedad. Ello para 2 muestra
en su totalidad o agrupadas, segin tipo de Epilep-
pih

Mo se encontrd significacion estadistica al apli-
car la prueba de Chi-cuadrado para ponderar las di-
ferencias en el nimero de pacientes que confor-

Tabla 3. Frecuencia de crisis durante ¢l embamzo

(Variacién Nominal)
Pacientes
Comportamiento n %
Aumento 10 303
Sin variacidn 7 212
Disminucién 16 48 .5
Total i3 1000

Tabla 4, Distribucion de las pacientes segiin
tipo de Epilepsia y frecuencia de crisis

Comportamiento Pacientes szgiin tipo de
de frecuencia epilepsia®
2 3 4

n n n n
Aumento 3 7 (-} (=)
Sin variacion b (=) 1 (=)
Disminucion 7 B (=) 1
Total 16 15 3

* Tipas: L. Primariamente peneralivada; 2. Focal secunda-
‘riamente generalizada; 3. Parcial simple; 4. Parcial comple-
ja.
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man los 3 grupos de variacidén nominal en la fre-
cuencia de crisis (Tabla 3).

Encontramos dos tendencias significativas al
aplicar la prueba de Chi-cuadrado a la distribucion
de pacientes ordenadas segiin caracteristicas clini-
cas y grupos de variacion nominal de frecuencia de
crisis.

a) El grupo que no experimenta variacidén en la
frecuencia de erisis en su mayorfa corresponde a
pacientes con Epilepsia con crisis primariamente
generalizadas, en tanto que las pacienies con Epi-
lepsia con crisis focales secundariamente generali-
zados, aparecen como muy inestables en cuanto a
su frecuencia de erisis (Tabla 4).

b} Las pacientes sin crisis en el afio previo al
embarazo permanecieron, en su mayoria, sin cam-
bios en la frecuencia de crisis durante el transcurso
de éste. Las pacientes que presentaron hasta 4
crisis anuales, tendieron a aumentar su frecuencia
de crisis mientras que las pacientes con gran canti-
dad de crisis, mas de 12 al afio, exhibieron una dis-
minucién en su frecuencia (Tabla 5).

Mos parece interesante comentar que en los
casos de mas de un embarazo con Epilepsia, cada
paciente s¢ comportd en forma azarosa en los dis-
tintos embarazos, no existiendo tendencias en la
variacion de crisis determinada por el nimero de
embarazos o por la conducta exhibida en el em-
barazo anterior (Tabla 6).

DISCUSION

Muestras pacientes no presentaron cambios sig-
nificativos en su frecuencia de crisis durante el em-
barazo respecto de la frecuencia promedio de los 9
Meses previos,

A pesar de esta primera conclusion establecida
para toda la muestra, decidimos buscar otras posi-
bilidades. As{ en un intento de hacer mids compara-
ble nuestro estudio con los resultados de otros tra-

Tabla 5. Frecuencia previa de crisis y comportamiento durante embarazo
en estudio

Frecuencia previa

Comportamiento en embarazo actual

al embarazo actual Aumento  Sinvariaclén  Disminucion
n n n

0 en el aflo previo 2 6 1

Hasta 4 crisis anuales 7 1] 3

Entre 5 y 12 crisis anuales 1 1 6

Mis de 12 crisis anuales 0 0 21
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Tabla 6. Comportamiento de las pacientes en embarazos previos con Epilepsia y en el

actual
Paciente N® 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Embarazo actual A A A A A A D D D
Embarazos previos
{n) 1 A D s/C A 5/C D S/C D D
2 D D D
3 D (]

A: Aumento; S5/C Sin cambio; D: Disminucidn.

bajos, oplamos por realizar test estadisticos a la
muestra agrupada segin las caracteristicas clinicas
ya consignadas, sin encontrar diferencias significa-
tivas en la frecuencia de crisis.

Como en varios trabajos se configuran primero
los 3 grupos de variacidn de frecuencia (aumento,
sin cambio y disminucién) y son estos los que
luego son sometidos a anilisis, orientamos nuestro.
trabajo en ese sentido. Pero aqui nos encontramos
con uno de los problemas mds importantes del
tema: no existe en la literatura uniformidad de cri-
terios para determinar a qué magnijtud de variacidn
en la frecuencia de crisis se le considera como sig-
nificativa.

No nos parecid vilido en una muestra que pre-
sentd una distribucion no normal, configurar gru-
pos de frecuencia de crisis utilizando intervalos de
confianza sobre la base a la desviacion estdndar
{distinguible para la diferencia entre la media.y la

‘mediana).

La escasa variacion de frecuencia de cgisis, de-
termind la concentracion de los valores en un ran-
go pequeflo. Esto hizo poco ntil el uso de percenti-
les.

El empleo de determinados valores porcentuales
como criterio de variacidn, nos parecid una alter-
nativa interesante por el beneficio de hacer la
muestra mis comparable; no obstante, creemos
que un valor asignado artificialmente es de signifi-
cado discutible.

Por toda lo anterior, se decidid emplear el crite-
rio de variacidn nominal de la frecuencia de erisis
durante el embarazo, respecto de la previa, con el
solo objetivo de comparar nuestros resultados con
atras. Por ello distribuimos las pacientes en 3 gru-
pos de comportamiento de frecuencia; aumento,
sin cambios y disminucidn (Tabla 3). Adn asi, las
diferencias observadas en la distribucién de las pa-
cientes en esos ¥ grupos resultaron carentes de sig

nificado, situacion que apoyd, ain mids, nuestra
primera conclusién.

En la mayoria de los trabajos que encuentran
cambios en la frecuencia de crisis durante el emba-
razo, se buscan las caracteristicas clinicas que sean
mis propias de alguna modalidad de variacidn. En
¢se sentido es que analizamos las caracteristicas de
las pacientes distribuidas con el criterio de varia-
cion nominal,

El tipo de epilepsia en coincidencia con la ma-
yoria de los trabajos!!* 1% 13 ng presents relacion.

Nuestra observacién solo mostré como mis
estables a la Epilepsias con crisis primariamente
generalizadas. No obstante se ha planteado® ! que
las Epilepsias con crisis focales secundariamente
generalizadas tienden a aumentar su frecuencia de
crisis.

El tiempo de evolucién de la enfermedad no fue
significativo; en ello concordamos con algunos
autores,"™ ¥ 3 pesar que se ha sugerido que du-
rante el embarazo las pacientes con enfermedades
de mids corta evolucion disminuirian sus crisis®? y,
las con larga evolucién, las aumentarfan 2

La frecuencia previa de crisis es considerado
por algunos como caractersstica de valor pronds-
tico.® 13+ 1% 21 o eman frecuencia de crisis
previo al embarazo es considerado por algunos
como asociado a un aumento en la frecuencia en el
transcurso de éste;® 12-21:29 4 questra serie ob-
servamos sugerencias contrarias. Por otra parte,
existen varios autores que restan toda importancia
a este aspecto 1 #12.23

Coincidimos'? que el comportamiento exhibi-
do en el embarazo previo no tiene la significacion
prondstica atribuida por :]&unm autores.! 1-21

Concordamos'?' %3325 que 13 edad de Ia pa-
ciente no-se relaciona con la frecuencia de crisis,

Al igual que la mayoris de los auiores no chsag-
vamos la asoclacién superide®® de zeltcizn eany
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aumento de la frecuencia de crisis cn los embara-
zos con RN de sexo masculino.

No existen datos respecto a la relacidn entre rit-
mo nictameral ¥ frecuencia de crisis; en nuestros
casos no s¢ observd relacibn.

La ausencia de status epiléplico en nuesira
muestra, estd de acuerdo l::m su bca fm:uencm la
1,4% durante los embarazos 3 6.2

Por altimo, €] tratamiento no determiné modi-
ficacién de la frecuencia de crisis durante el emba-
razo respecto de la previa. Compartimos la posi-
cion™ que es dificil aislar y analizar esta condi-
citn en forma adecuada.

No encontramos un indicador clinico que en
forma clara aparezea relacionado con alguna moda-
lidad de variacién en la frecuencia de crisis. Adn
mis, consideramos que el problema fundamental si
el embarazo per fe gerera cambios en la frecuencia
de crisis durantc su transcurso, aiin no estd resuel-
to.

Las rarones invocadas para explicar los cambios
en la frecuencia de crisis son diversas y desde el
punto de vista tebrico atendiblesy® 3%+ 25,2830
modificaciones: hormonales®* 2173 metabdli-
cas? &8+ 31 34 do hiodisponibilidad de firmacos
anticonvulsivantes*~32 y psicologicas,!”* ** rodas
condiciones que se modifican en el embarazo.

Asi, aiin cuando la mayoria de las publicaciones
plantean que durante el embarazo la frecuencia de
crisis presenta modificacidn, mantenemos una acti-
tud de reserva respecto de tal posicion, Es dificil
explicar ademds la diversidad de resultados respec-
to de la modalidad de variacion de frecuencia.

El nimero de casos de nuestra muestra s com-
parable con muchos de la literatura, pero las distin-
tas publicaciones entre si no son comparables por
las diferencias en la metodologia de studio *® Es-
to penera la necesidad de un estudio con mayor
nimero de casos.
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