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Epilepsia y embarazo: particularidades
y tratamiento

Epilepsy and pregnancy: particularities and
treatment.

Manuel Lozano-Vidal, Eva Carmona-Dominguez

La prevalencia de epilepsia en mujeres embarazadas es del 0.3 al
0.5%. Si bien es una enfermedad de baja frecuencia es importante saber cémo el em-
barazo modifica el curso de la enfermedad y cémo la enfermedad modifica el curso
del embarazo y cudl es la seguridad de los tratamientos durante el embarazo y cuéles
son los consensos obstétricos actuales a este respecto.

Actualizar los conocimientos acerca de cémo el embarazo modifica el curso
de la enfermedad, cémo la enfermedad modifica el curso del embarazo, cuan seguros son
los tratamientos durante el embarazo y los consensos obstétricos actuales a este respecto.

Revision bibliogréfica efectuada en dos bases de datos (PubMed y
Scopus) con los siguientes criterios de bisqueda (MeSH): “epilepsy”” y “pregnancy’’
de articulos publicados entre el 2015 y mayo del 2022, escritos en inglés o espafiol:
metandlisis, revisiones sistemdticas, narrativas o ensayos clinicos.

Se identificaron 310 registros. Después de la eliminacién por du-
plicacién y otras causas se seleccionaron 20 articulos, mds otros utilizados como
complemento del tema.

El embarazo de una paciente con epilepsia debe considerarse de alto
riesgo y, por lo tanto, adecuar su seguimiento. La planificacién del embarazo resulta
fundamental, con el propésito de indicar el tratamiento antiepiléptico adecuado y el
suplemento con &cido félico, si es necesario.

Epilepsia; embarazo; tratamientos; seguridad; acido félico.

The prevalence of epilepsy in pregnant women is 0.3 to 0.5%. Al-
though it is a low frequency disease, it is important to know how pregnancy modifies
the course of the disease and how the disease modifies the course of pregnancy and
what is the safety of treatments during pregnancy and what are the current obstetric
consensuses in this regard.

To update knowledge about how pregnancy modifies the course of the
disease, how the disease modifies the course of pregnancy, how safe are the treatments
during pregnancy and the current obstetric consensus in this respect.

Literature review conducted in two databases (PubMed and Sco-
pus) with the following search criteria (MeSH): "epilepsy'' and "pregnancy"' of articles
published between 2015 and May 2022, written in English or Spanish: meta-analyses,
systematic reviews, narratives or clinical trials.

310 records were identified. After elimination for duplication and other
causes, 20 articles were selected, plus others used to complement the topic.

Pregnancy in a patient with epilepsy should be considered high
risk and therefore follow-up should be appropriate. Pregnancy planning is essential in
order to indicate the appropriate antiepileptic treatment and folic acid supplementa-
tion, if necessary.

Epilepsy; Pregnancy; Treatments; Safety; Folic acid.
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La epilepsia se define como la predisposicion
del sistema nervioso central a producir ataques
epilépticos." La prevalencia de epilepsia, segln
la Organizacion Mundial de la Salud, es 0.4 a
1%.2 Se estima que de 0.3 a 0.5% de los emba-
razos se producen en madres epilépticas.’

Se ha notificado que las embarazadas con epi-
lepsia tienen mayor riesgo de descompensacion
de la enfermedad, mas complicaciones obstétri-
cas, mayor riesgo de malformaciones congénitas
y alteraciones del neurodesarrollo en los recién
nacidos.*®

La bibliografia referente a mujeres embarazadas
con epilepsiay su relacién con farmacos es abun-
dante y objeto de constantes cambios debido a
la aparicién de nuevas formulaciones de las que
el conocimiento es escaso. El objetivo de esta
revision es conocer cémo el embarazo modifica
el curso de la enfermedad, cémo la enfermedad
modifica el curso del embarazo, cuan seguros
son los tratamientos durante la gestacion y los
consensos obstétricos actuales a este respecto.

Revisién bibliografica efectuada en dos bases
de datos (PubMed y Scopus) con los siguien-
tes criterios de blasqueda (MeSH): “epilepsy”
y “pregnancy” de articulos publicados entre
el 2015 y mayo del 2022, escritos en inglés o
espanol: metanalisis, revisiones sistematicas, na-
rrativas o ensayos clinicos (Figura 1). Se incluy6
un articulo relacionado (Shahla et al.) que no
cumplia con los criterios de seleccién pero si
relacionado y relevante para el analisis.

Los articulos identificados mediante la bus-
queda bibliografica fueron 310. Después de la
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eliminacién por duplicacién y otras causas se
seleccionaron 20 articulos, mas otros utilizados
como complemento del tema.

Etapa previa a la concepcion. 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 relacién embarazo-epilepsia
y para facilitar la toma de decisiones referentes a
la idoneidad de iniciar el embarazo.”® La optimi-
zacion de la medicacién es otro objetivo de esta
etapa, a fin de indicar el tratamiento mas efectivo
y con menos efectos adversos para la gestacion,
a la dosis minima efectiva.’

En la etapa previa a la concepcion resulta obli-
gado evaluar la necesidad de suplementacion
con acido félico. El tratamiento de la epilepsia se
incluye entre los factores ambientales causantes
de defectos del tubo neural y otras anomalias
sensibles al folato (labio leporino, enfermedad
obstructiva del sistema urinario o malformacio-
nes cardiacas).’® Se proponen, como prevencion
primaria en embarazadas con epilepsia y en
tratamiento, dos opciones de suplementacién:

1. De forma rutinaria suplementar con 0.8 a
1 mg cada 24 h a partir de los tres meses
previos a la concepcién hasta la semana
12 de embarazo y, posteriormente, reducir
la dosis a 0.8 mg al dia.’® Otras publicacio-
nes recomiendan suplementar con 0.4 mg
cada 24 horas a partir de la etapa previa
a la concepcién.’

2. Practicar un andlisis de la concentracion
sanguinea de folatos antes de la concep-
cién. Se estima que la concentracién de
folatos que disminuye los defectos del
tubo neural se encuentra entre 28 a 30
nmol/L. La dosis se ajusta en funcién de
los desenlaces.®

https://doi.org/10.24245/gom.v91i2.8453
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Criterios de inclusion:
e  Bases de datos: PubMed

Cantidad de registros identificados mediante la bisqueda
bibliografica (n = 310)

y Embase.
e Términos de bdsqueda:

“epilepsy” y “pregnancy”

Criterios de inclusion:
® Ao de publicacion: 2015-2022.
e Idioma: inglés o espafiol.

Luego de la lectura del resumen de resumen,
eliminacion de registros duplicados
o registros incompletos

A 4

e Tipo de articulo: metandlisis,
revisiones sistematicas o
narrativas y ensayos clinicos.

Cantidad de registros incluidos en la revisién (n = 20)

Diagrama de flujo del proceso de bisqueda.

Un ensayo prospectivo estudié a 105 emba-
razadas con epilepsia. Describié episodios
convulsivos en el 72.4% de las pacientes. Entre
las pacientes con diagndstico previo a la gesta-
cién, el 30.9% permanecieron sin convulsiones y
el 51.1% tuvo un peor control de la enfermedad.
Se observé un aumento del abandono del trata-
miento antiepiléptico y en este grupo las crisis
convulsivas se incrementaron con respecto al
grupo que no abandond el tratamiento de forma
estadisticamente significativa. En las pacientes
que en el dltimo afio no experimentaron convul-
siones se notificé un menor riesgo de convulsion
durante el embarazo."

El estudio de cémo la epilepsia y su tratamiento
pueden afectar el desarrollo normal del embara-
zo ha sido objeto de numerosas publicaciones.
En embarazadas con epilepsia se ha notificado
un aumento del riesgo de aborto espontaneo,
metrorragia anteparto, trastornos hipertensivos
del embarazo, restriccién del crecimiento intra-
uterino y parto pretérmino.'>" La bibliografia

acerca del aumento del riesgo de muerte fetal
o diabetes gestacional en embarazadas con
epilepsia es contradictoria.’

Al comparar el aumento del riesgo en funcién
de la toma o no de tratamiento antiepiléptico se
describe un mayor riesgo en las embarazadas
con epilepsia en tratamiento de restriccion del
crecimiento, parto pretérmino o ingreso a una
unidad de neonatos.'>'3'%'¢ En relacién con la di-
ferencia entre el tratamiento con un solo o varios
farmacos se ha notificado aumento del riesgo de
cesarea'? y de restriccion del crecimiento intrau-
terino en embarazadas con epilepsia tratadas con
mas de un medicamento,’ sin diferencias sig-
nificativas en cuanto a la aparicién de otro tipo
de afectacién obstétrica durante el embarazo.'

La monoterapia con menor riesgo de retraso en el
crecimiento intrauterino es la fenitoina, de parto
prematuro es la oxcarbazepina y de pérdida fetal
el fenobarbital.'®

Se han descrito miultiples relaciones entre un
farmaco antiepiléptico concreto y una afectacion
obstétrica concreta. Cuadro 1

No hay bibliografia disponible con los criterios
de buisqueda descritos acerca del seguimiento
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Cuadro 1. Patologia obstétrica asociada con la toma de firmacos antiepilépticos

Pérdida fetal Restriccion del crecimiento Parto prematuro . Abon:to
primer trimestre

Veroniki et al.
Metandlisis. Aumento
significativo de
riesgo.'®

Athar et al.
Metanalisis. Aumento
significativo de
riesgo.*

Acido valproico

Oxcarbazepina

Veroniki et al.
Metanalisis. Terapia
mas segura.'®

Fenobarbital

Veroniki et al.
Metanalisis. Aumento

Topiramato NP
P significativo de
riesgo. '
Pariente et al.
Lamotrigina Metanalisis. Sin

aumento de riesgo.?

Levetiracetam

Veroniki et al.
Metandlisis. Aumento
significativo de
riesgo.'®

Primidona

Clozabazepam

Fenitoina

Tomson et al. Revisién
bibliografica. Farmaco seguro.?

Veroniki et al. Metanalisis.
Aumento significativo de
riesgo.'®

Veroniki et al. Metanalisis.
Aumento significativo de
riesgo.'®

Veroniki et al. Metanalisis. Sin
aumento de riesgo.'®

Pariente et al. Metandlisis. No
aumento de riesgo.??

Tomson et al. Revisién
bibliografica. Farmaco seguro.?

Tomson et al. Revisién
bibliografica. Firmaco seguro.?

Veroniki et al. Metandlisis.
Aumento significativo de
riesgo.'®

Veroniki et al. Metanalisis.
Aumento significativo de
riesgo.'®

Veroniki et al. Metandlisis.
Terapia mds segura.'®

Veroniki et al.
Metanalisis. Terapia
mas segura.'®

Pariente et al.
Metanalisis. No
aumento de riesgo.?

Pariente et al.
Metandlisis. No
aumento de riesgo.?

Veroniki et al.
Metandlisis. Aumento
significativo de
riesgo.'®

Veroniki et al.
Metandlisis. Aumento
significativo de
riesgo.'®

obstétrico idoneo de mujeres embarazadas con
epilepsia.

Se estima que la prevalencia de convulsiones
asociadas con la epilepsia en el momento del
parto es de entre 1.5 a 2.6%.'” Se ha observado
una mayor tasa de induccién en embarazadas
con epilepsia.’>' En cuanto a la via de naci-
miento se ha notificado un aumento de la tasa de

cesareas (sobre todo en pacientes en tratamiento
con varios farmacos),'>'* mientras que otras pu-
blicaciones notifican una tasa similar de parto y
cesareas en embarazadas con o sin epilepsia.'®
Debido a la baja prevalencia de convulsiones
durante el parto y la falta de evidencia se pro-
pone la finalizacién del embarazo por parto,
como opcidn segura siempre que las condiciones
materno-fetales lo permitan.'”

Durante el posparto de embarazadas con
epilepsia se ha notificado un aumento de he-
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morragia,'*'* sobre todo entre quienes reciben
tratamiento antiepiléptico.'

Enseguida se describen las malformaciones
asociadas con cada uno de los farmacos anti-
epilépticos. Cuadro 2

Carbamazepina. La prevalencia de malformacio-
nes asociadas con la carbamazepina se estima en
4.93%." Se han descrito numerosas malforma-
ciones asociadas, con algunas contradicciones
al respecto en la bibliografia. Se ha notificado
un aumento del riesgo de defectos del craneo-
faciales y malformaciones cardiacas.’®' De la
misma manera, un aumento estadisticamente
no significativo de malformaciones tubo neural

Cuadro 2. Malformaciones y alteraciones del neurodesarrollo asociadas con la toma de farmacos antiepilépticos (continda

en la siguiente pagina)

_ Malformaciones Alteraciones del neurodesarrollo

Acido valproico

Etosuximida

Fenitoina

Carbamazepina

Oxcarbazepina

Fenobarbital

Topiramato

Lamotrigina

Levetiracetam

Veroniki et al. Metandlisis. Aumento del riesgo de
malformaciones (hipospadias, malformaciones cardiacas,
labio leporino, pie equino-varo).'®

Weston et al. Metandlisis. Aumento de malformaciones
mayores, defectos del tubo neural, craneofaciales, cardiacos
y de tipo esquelético."

Tomson et al. Revisién. Aumento de malformaciones.?®
Veroniki et al. Metandlisis. Aumento del riesgo de
malformaciones (labio leporino, pie equino-varo).'®

Veroniki et al. Metanalisis. Aumento del riesgo de
malformaciones (cardiacas, labio leporino, pie equino-
varo).'

Weston et al. Metandlisis. Aumento de malformaciones.™

Veroniki et al. Metandlisis. Aumento de malformaciones
(cardiacas).'®

Weston et al. Metanalisis. Aumento de malformaciones
craneofaciales. Aumento no significativo de malformaciones
del tubo neural, cardiacas o esqueléticas."

Weston et al. Metandlisis. Sin aumento de malformaciones.'
Athar et al. Metandlisis. Sin aumento de malformaciones.?*
Tomson et al. Revisién. Farmaco seguro.?®

Veroniki et al. Metanalisis. Aumento de malformaciones
(malformaciones cardiacas, labio leporino).’

Weston et al. Metandlisis. Aumento del riesgo de
malformaciones mayores."

Veroniki et al. Metandlisis. Aumento de malformaciones
(labio leporino)."®

Weston et al. Metanalisis. Aumento de malformaciones."
Alsaad et al. Metandlisis. Aumento de defectos craneofaciales.?

Veroniki et al. Metandlisis. Sin aumento de malformaciones.'®
Weston et al. Metanalisis. Sin aumento de malformaciones.'
Pariente et al. Metanalisis. Sin aumento de malformaciones.?

Veroniki et al. Metandlisis. Sin aumento de malformaciones.'®
Weston et al. Metandlisis. Sin aumento de malformaciones.'
Scheuerle et al. Revision. Sin aumento de riesgo.?!

Veroniki et al. Metandlisis. Asociado a
autismo, dispraxia, trastornos del lenguaje,
cognitivos y psicomotor.?*

Tomson et al. Revisién. Aumento de
alteraciones del neurodesarrollo.?®

Veroniki et al. Metanalisis. Asociado con
autismo y dispraxia.?®

Knight et al. Revisién. No se ha demostrado
asociacion. Evidencia escasa.?”

Veroniki et al. Metanalisis. Asociado con
autismo y dispraxia.?®

Knight et al. Revisién. No se ha demostrado
asociacion.?

Knight et al. Revisién. No se ha demostrado
asociacion.??
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Cuadro 2. Malformaciones y alteraciones del neurodesarrollo asociadas con la toma de farmacos antiepilépticos (continuacién)

_ Malformaciones Alteraciones del neurodesarrollo

Gabapentina

Primidona

Zinosamida

Veroniki et al. Metandlisis. Aumento de malformaciones
(hipospadias, malformaciones cardiacas).’
Weston et al. Metanalisis. No aumento de malformaciones.

Veroniki et al. Metandlisis. Aumento de malformaciones
(hipospadias, labio leporino, pie equino-varo).'
Weston et al. Metandlisis. Sin aumento de malformaciones.'’

Weston et al. Metanalisis. Sin aumento de malformaciones.'

Knight et al. Revisién. No se ha demostrado
asociacion. Evidencia escasa.?®

y esqueléticas.” En funcion de la dosis se ha
notificado una razén de momios de 2.5 con
dosis entre 400 a 1000 mg al dia y una razén
de momios de 4.6 en dosis superiores a 1000
mg al dia."

Gabapentina. La prevalencia de malformacio-
nes asociadas con la gabapentina se estima
en 1.47%." La tasa de malformaciones en
embarazadas controladas con gabapentina en
comparacién con un grupo control es similar."
Algunos estudios si encuentran un aumento
significativo del riesgo de hipospadias y malfor-
maciones cardiacas.' La evidencia actual de la
asociacion entre la exposicion intrauterina a la
gabapentina y la alteracion del neurodesarrollo
es escasa, aunque sugiere que no existe.?’ No
se ha establecido relacion entre la dosis vy el
riesgo de malformaciones o alteraciones del
neurodesarrollo.!%2°

Levetiracetam. La prevalencia de malforma-
ciones asociadas con levetiracetam se estima
en 1.77%.'*" La tasa de malformaciones en
embarazadas tratadas con levetiracetam en
comparacioén con el grupo control es similar.’?'
No se han descrito alteraciones del neurodesa-
rrollo en neonatos expuestos intrattero,”° ni se
ha observado un aumento de malformaciones
o alteraciones del neurodesarrollo con el incre-
mento de dosis.'"?°

Lamotrigina. La prevalencia de malformacio-
nes asociadas con la lamotrigina se estima en

2.31%." La tasa de malformaciones en pa-
cientes embarazadas tratadas con lamotrigina
en comparacion con el grupo control es simi-
lar.1922 | 3 evidencia actual de la asociacion
entre la exposicién intrauterina a la lamotrigina
y la alteracién del neurodesarrollo es discor-
dante porque se ha relacionado con autismo
y dispraxia,* mientras que otras publicaciones
sugieren que no existe tal relacion.? En funcién
de la dosis se ha notificado una prevalencia de
malformaciones del 2% con dosis menores de
300 mgal dia'y del 4.5% con dosis superiores.'”
No se ha demostrado relacién entre la dosis
del farmaco y la aparicion de alteraciones del
neurodesarrollo.*

Oxcarbazepina. La prevalencia de malformacio-
nes asociadas con la oxcarbazepina se estima en
2.39%." La evidencia actual de la asociacion en-
tre la exposicion intrauterina a la oxcarbazepina
y la alteracion del neurodesarrollo es escasa;*
se ha relacionado con autismo y dispraxia,?
mientras que otra publicacién sugiere que no
existe relacion.?® No se ha establecido relacion
entre la dosis y el riesgo de malformaciones y
alteraciones del neurodesarrollo.’®?

Fenobarbital. La prevalencia de malformacio-
nes asociadas con el fenobarbital se estima en
7.10%."° Este farmaco se ha asociado con un au-
mento significativo de malformaciones mayores:
cardiacas y defectos orofaciales.'®'® En funcion
de la dosis se ha notificado una prevalencia de
malformacién del 5.4% con dosis menores de
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150 mg al dia y del 13.7% con dosis mayores a
150 mg al dia.™

Fenitoina. La prevalencia de malformaciones
asociadas con la fenitoina se estima en 6.26%.
La fenitoina se ha asociado con un aumento
significativo de malformaciones mayores: cardia-
cas, labio leporino o pie equino-varo.'®'® No se
ha establecido relacién entre la dosis y el riesgo
de malformaciones."

Primidona. La prevalencia de malformaciones
asociadas con la primidona se estima en 8.49%."
Si bien algunas publicaciones no encuentran
aumento de malformaciones,' otras informan
incremento de hipospadias, labio leporino y
pie equino-varo.' No se ha establecido relacién
entre la dosis y el riesgo de malformaciones.™

Topiramato. La prevalencia de malformacio-
nes asociadas con el topiramato se estima en
4.28%." Este medicamento se ha relacionado
con un aumento del riesgo de malformacién
mayor, como los defectos craneofaciales.'®'?°
La evidencia acerca de problemas del neurode-
sarrollo en recién nacidos expuestos intraltero
al topiramato es contradictoria.?® No se ha es-
tablecido relacién entre la dosis y el riesgo de
malformaciones y alteraciones del neurodesa-
rrollo.’*%

Acido valproico. La prevalencia de malformacio-
nes asociadas con el cido valproico se estima en
10.93%." Su consumo durante el embarazo se
ha asociado con un aumento de malformaciones
mayores: defectos del tubo neural, craneofacia-
les, cardiacos, de tipo esquelético, hipospadias
o pie equino varo.'®'*2¢ En el recién nacido, la
exposicion al acido valproico intrattero se ha
relacionado con autismo, dispraxia, trastornos
del lenguaje, cognitivos y psicomotor.?*?¢ Se
observa una tasa de malformacioén significativa-
mente mas baja (6.7%) con dosis menores de 600
mg al dia en comparacién con dosis mayores de

700 a 1500 mg al dia (10.4%) y dosis mayores
de 1500 mg al dia (24.2%)."

Zonisamida. La prevalencia de malformaciones
asociadas con este farmaco se estima en 0.28%."°
No se ha asociado con un aumento en la tasa de
malformaciones."

En la actualidad, la polifarmacia es frecuente. Se
ha informado que el tratamiento con lamotrigina,
levetiracetam en comparacién con acido valproi-
co tiene menor tasa de malformaciones.?* Otras
politerapias estudiadas (fenobarbital y fenitoina,
carbamazepina y fenobarbital, carbamazepina
y fenitoina, fenobarbital y valproato, fenitoina y
primidona, fenitoina y valproato, carbamazepi-
na y valproato, carbamazepina y clonazepam,
fenobarbital y fenitoina y primidona y feno-
barbital mas primidona) tuvieron un aumento
significativo de malformaciones respecto de los
grupos control.'®

El asesoramiento previo a la concepcién de pa-
cientes con enfermedades crénicas y con deseo
genésico es fundamental. En particular, es ne-
cesario explicar la repercusién que el embarazo
puede tener en la epilepsia y las consecuencias
que la epilepsia y su tratamiento pueden tener
en el embarazo.?”?*?% En el asesoramiento de-
ben participar el obstetra y un neurélogo con
experiencia en el tratamiento de pacientes con
epilepsia. La Sociedad Espanola de Neurologia
recomienda adaptar el tratamiento previo a la
concepcidn y no retirar o sustituir cuando ya se
ha diagnosticado el embarazo.*°

Otro elemento decisivo en la etapa prenatal
es la suplementacién con acido félico en pa-
cientes con epilepsia y deseo genésico con el
propésito de prevenir defectos del tubo neural
y otras malformaciones asociadas con el déficit
de folato. Con la bibliografia disponible en esta
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revision, bastarian 0.4 a 1 mg cada 24 h.>™ Sin
embargo, el Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists recomienda la suplementacién
con 5 mg cada 24 h antes de la concepcién y al
menos hasta la semana 12 con el propésito de
disminuir malformaciones mayores? o la So-
ciedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia,
que recomienda suplementar con 5 mg al dia
solo si las pacientes con la enfermedad estan
siendo tratadas con acido valproico, carba-
macepina o tuvieron un hijo con defectos del
tubo neural.?® Recientemente se ha notificado
que hasta el 34% de la poblacién europea
tiene mutaciones del gen MTHFR, implicado
en el metabolismo del acido félico.’" Se ha
informado que la acumulacién de metabolitos
intermedios inactivos tiene un potencial efecto
oxidante y deletéreo sistémico.?? Por eso se
propuso que el 5-MTHF, metabolito activo
obtenido después del metabolismo completo
del acido félico, como método idoneo de
suplementacién de acido félico.*

Debido a los potenciales beneficios y los escasos
efectos secundarios reportados, parece necesaria
la suplementacién con dcido félico desde la eta-
pa preconcepcional. Se necesita mds evidencia
acerca de la dosis idonea en cada tipo de pa-
ciente; asi mismo, debera seguirse investigando
acerca de la utilidad del 5-MTHF.

La evidencia disponible acerca de como el em-
barazo puede afectar al curso de la enfermedad
es escasa segln los criterios de inclusion de
esta revision. El Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists advierte que en el 66% de
las embarazadas con epilepsia no se produce
un empeoramiento clinico por la gestacion,
pero recomienda vigilar de forma estrecha a las
embarazadas con epilepsia con un episodio con-
vulsivo en el dltimo ano.?” La Sociedad Espafiola
de Neurologia informa que, en forma general, no
se altera la frecuencia de convulsiones durante
la gestacion, el parto y el puerperio.*
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En la revisién no se encontré bibliografia re-
ferente al seguimiento idéneo del embarazo.
Debido al reporte de una mayor tasa de malfor-
maciones y patologia obstétrica, parece légico
un seguimiento mas estrecho de la gestacion.*
La Sociedad Espafola de Neurologia recomienda
una ecografia temprana a las 14 a 16 semanas.*

La bibliografia disponible acerca del efecto de
los farmacos antiepilépticos en el embarazo es
amplia e incluye estudios de gran calidad. Lamo-
trigina, levetiracetam y oxcarbazepina quiza se
asocien con el riesgo mas bajo de efectos fetales
adversos cuando se toman durante el embara-
z0."%2¢ El &cido valproico y las politerapias deben
evitarse debido a la alta tasa de malformaciones
y afecciones obstétricas asociadas con estos tra-
tamientos.'®?” Asociaciones cientificas como The
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), recomienda no indicar el acido valproico
a pacientes en edad fértil, por sus efectos durante
la gestacion.?

A pesar de que se ha notificado un aumento en
la tasa de induccion y cesarea en embarazadas
con epilepsia,'*' el parto parece una opcién
razonable.'” El Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists y la SEGO no recomiendan
la induccién del parto en embarazadas con
epilepsia asintomaticas y aconsejan el parto
siempre que las condiciones obstétricas lo per-
mitan.?”?® E| Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists y la SEGO proponen medidas
para evitar convulsiones durante el trabajo de
parto: proteger en contra de la deshidratacion,
el insomnio o el dolor y continuar con la toma
de medicacién.?”

El embarazo de una paciente con epilepsia
debe considerarse de alto riesgo y, por lo tanto,
adecuar su seguimiento. La planificacion del
embarazo es decisiva para poder indicar el trata-
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miento antiepiléptico adecuado y el suplemento
con acido félico si es necesario. El conocimiento
minucioso de los farmacos y de los efectos ad-
versos de cada uno de ellos es obligado para el
obstetra y el neurélogo encargados del segui-
miento de la paciente. Esta revision debe servir
para obtener informacion actualizada del tema,
debiéndose actualizar con el paso del tiempo.
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