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Resumen | Introduccién

La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso central crénico, caracterizado
por la repeticion de dos o mas crisis epilépticas no provocadas por una causa
inmediatamente identificable. El embarazo no es considerado una
contraindicacion para aquellas mujeres con epilepsia conocida, no obstante, el
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1 La epilepsia se trata de un fenémeno clinico el cual por si solo, asi como en
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control de las convulsiones en mujeres embarazadas con epilepsia es vital, I
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‘. ] el tratamiento utilizado para su control, son considerados teratogenos,
| aunque son mas negativos y perjudiciales la presencia de crisis en el
embarazo?.
! Por ello el control de las mismas es vital 1, ya que puede ocasionar dafios
| tantoen lamadre como en el feto. Aquellos dafios engloban: alteraciones
I

en el desarrollo cognitivo, malformaciones congénitas, mortalidad

debido a que cada crisis ocasiona dafios en el feto y en la madre. En la
actualidad, existen ciertas limitaciones de nuestros conocimientos en la
atencion a la embarazada con epilepsia.

-_ intrautero, neonatal o perinatal, hemorragia neonatal, epilepsia, entre
otros.2345

Asi mismo pueden ocasionar complicaciones en la madre entre las que se
encuentran: hemorragia vaginal, hiperemésis gravidica, toxemia, induccion

del parto, ruptura prematura de membranas, cesarea, crisis comiciales,
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I entre otras.6

L8

Para la elaboracién del siguiente trabajo se llevd a cabo una revisién 1 g = =
sistematica de articulos cientificos publicados en inglés y espafiol con texto 1 -
completo disponible en las siguientes bases de datos: Medline, Cuiden Citation, e
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I Google académico. Para seleccionar los articulos fue preciso considerar la R - \
| utilidad y la relevancia del tema estudiado y la credibilidad o experiencia de los 1 "~ ~ o,
autores en la temdtica. | \L
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Resultados El objetivo principal de nuestro trabajo es

1 investigar y conocer las medidas de actuacién
ante una embarazada con crisis epiléptica en el
servicio de urgencias.

I
kg Estabilizacion I
. Monitorizacion ( EKG, Saturacion, PA)

. Proteger via aérea

. Administrar Oxigeno si saturaciones menores de 90%

9 Aspiracion de secreciones

. Valorar si tolerancia a guedel

*  Accesovenoso y | Conclusiones 1

. Analitica de sangre ( electrolitos, glucosa, calcio, magnesio, funcién renal) I 4 R |

2. Control de convulsiones: 1 La epilepsia en mujeres embarazadas puede ser |

. Benzodiazepinas (periodo latencia corto como el lorazepam a 0.1 mg/kg hasta, | controlada con el tratamiento individualizado y
2mg/min o 0.2 mg de diazepam hasta 5 mg/min IV, se pueden repetir las dosis cada 5 | con un adecuado control y seguimiento
s 1 multidisciplinario entre los neurélogos, pediatras

3.  Sipersiste el EE a los 20 min se inicia la infusiéon de DFH 15 a 20 mg/kg en solucién salina a 0.9%, y los obstetras. Segn los estudios publicados, Iﬂ
(este farmaco es incompatible con soluciones glucosadas), a una velocidad no mayor de 50 mg/min

Lol . e B existe probabilidad de existencia de crisis |
en adultos y 1 mg/kg en nifios; debe mantenerse la monitorizacion con ECG y la cuantificacion de convulsivas durante el embarazo, las cuales |
la presion arterial, durante la infusién de la fenitoina. 1 W provocan dafios futuros en el feto y puede

4. Sino se controla el EE con la dosis de DFH, se pueden administrar otros 5 mg/kg hasta un maximo | | ocasionar complicaciones a la madre incluso en el
de 30 mg/kg. I:I momento del parto. Es por ello que debe existir

5.  Sien el EE persiste un patrén de convulsiones, inyectar 20 mg/kg de fenobarbital IV, teniendo en
cuenta la posibilidad de que el paciente presente depresion de la ventilacion.

6.  Sipersiste el EE con el mismo patrén, administrar formacos a dosis anestésicas, como fenobarbital,

pentobarbital, ketamina, tiopental, etomidato e isofluorano.

un adecuado manejo por parte del personal
sanitario de las crisis epilépticas en la mujer
embarazada para asi disminuir los dafios. |
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