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RESUMEN
Introducción: Las modificaciones fisiológicas que experimenta el organismo durante el embarazo y el puer-
perio pueden inducir efectos adversos en el sistema nervioso central (SNC) así como poner de manifiesto o 
agravar enfermedades neurológicas o sistémicas previamente existentes.
Objetivo: Caracterizar la influencia de la epilepsia y la preeclampsia/eclampsia durante el embarazo y su 
afectación a la embarazada, feto o recién nacido.
Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica utilizando las palabras clave (embarazada) AND (epilepsia), 
(embarazada) AND (preeclampsia) y (embarazadas epilépticas) AND (preclampsia/eclampsia), en las bases de 
datos Scielo, Pubmed, Scopus, Wiley & Sons, Clinical Keys y ISI Web of Science. 
Resultados: Los estudios realizados sobre la epilepsia y las embarazadas expiden que el riesgo de presentar 
crisis epiléptica cursando con el embarazo es alto y debido a la retirada del tratamiento farmacológico puede 
aumentar la cantidad de episodios.
Conclusiones: Debido al curso de un embarazo de madres con presencia de epilepsia y/o preeclampsia/
eclampsia el feto o los recién nacidos hay un alto índice de que ocurran malformaciones congénitas en la 
descendencia o que el embarazo transcurra con un alto grado de posibilidades de aborto o muerte tanto 
materna como fetal.

ABSTRACT
Introduction: The physiological changes that the body experiences during pregnancy and puerperium can 
induce adverse effects on the central nervous system (CNS) as well as the manifestation or exacerbation of 
pre-existing neurological or systemic diseases.
Objective: To characterize the epilepsy influence and preeclampsia/eclampsia during pregnancy and its effect 
on the pregnant woman, fetus or newborn.
Methods: A bibliographic search was conducted using the keywords (pregnant) AND (epilepsy), (pregnant) 
AND (preeclampsia) and (epileptic pregnant) AND (preeclampsia/eclampsia), in the databases Scielo, Pub-
med, Scopus, Wiley & Sons, Clinical Keys and ISI Web of Science.
Results: Conducted Studies on epilepsy and pregnant women show that the risk of epileptic seizures during 
pregnancy is high and the withdrawal of pharmacological treatment may increase the number of episodes.
Conclusions: Due to the occurrence of pregnancy in mothers, fetus or newborns with epilepsy and/or pre-
eclampsia/eclampsia.There is a high risk of congenital malformations in the offspring or the pregnancy. There 
is also a high risk of miscarriage or maternal and fetal death.
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INTRODUCCIÓN
Las modificaciones fisiológicas que experimenta el organismo du-
rante el embarazo y el puerperio pueden inducir efectos adversos 
en el sistema nervioso central (SNC) así como poner de manifiesto 
o agravar enfermedades neurológicas o sistémicas previamente 
existentes,1 si bien las complicaciones neurológicas en el curso 
del embarazo representan en número una proporción mínima 
dentro del espectro de las enfermedades que sufre la gestante. 
Estas enfermedades pueden agruparse en complicaciones neuro-
lógicas de entidades nosológicas propias del embarazo, cuadros 
neurológicos favorecidos por las condiciones del embarazo y en-
fermedades neurológicas preexistentes que se complican con el 
embarazo.2

La mayoría de las complicaciones neurológicas en el puerperio se 
deben a neuropatías compresivas como resultado de un trabajo 
de parto prolongado o de una posición no favorable de la pacien-
te durante el mismo.3 La incidencia de síntomas neurológicos de 
causa obstétrica se estima tiene una ocurrencia aproximada del 
1 %.4

La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas con más 
prevalencia a nivel mundial (2.9-3%). Es el trastorno neurológico 
más frecuente durante la gestación después de la migraña. El 0.5% 
de las gestantes presenta epilepsia y el 95% toman tratamiento 
antiepiléptico. La epilepsia no está contraindicada para tener un 
embarazo seguro, de hecho más del 90% presenta un embarazo 
normal. 5,6 El embarazo y la epilepsia son factores a los que se 
les debe prestar una especial consideración cuando confluyen, ya 
que las mujeres con esta patología tienen un embarazo normal, 
pero existe un riesgo materno y fetal aumentado ya sea por la 
epilepsia en sí o por los fármacos anticonvulsivos (FAEs) que re-
cibe, estos tienen un efecto teratógeno sobre el feto; y durante el 
embarazo las concentraciones plasmáticas de FAEs se alteran y 
pueden desencadenar un mal control de las crisis convulsivas.6,7

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan las com-
plicaciones médicas más frecuentes de la gestación, con preva-
lencias estimadas entre el 10-22%. Constituyen la segunda causa 
de muerte materna directa a nivel mundial, siendo especialmente 
frecuentes en la región de Latinoamérica y el Caribe. En algunos 
países como Colombia, Ecuador y México, ya superan a otras cau-
sas de muerte materna incluyendo los trastornos hemorrágicos. 8,9

 La preeclamsia/ eclampsia es un síndrome clínico exclusivo del 
embarazo caracterizado por hipertensión que aparece o que em-
peora después de las 20 semanas y que usualmente se asocia a 
proteinuria, cursa también con disfunción de SNC sobre todo 
trastornos cerebrales o visuales de Novo, cefalea incapacitante 
o resistente a manejo analgésico y alteración del estado de con-
ciencia. 10

Estas enfermedades poseen una alta tasa de morbilidad y afecta-
ción al SNC, su conocimiento en cuanto al curso de las mismas en 
el embarazo motivó al autor a plantear el siguiente objetivo ca-
racterizar la influencia de la epilepsia y la preeclampsia/eclamp-
sia durante el embarazo y su afectación a la embarazada, feto o 
recién nacido.
 

MÉTODOS
Se realizó una búsqueda bibliográfica utilizando las palabras cla-
ve (embarazada) AND (epilepsia), (embarazada) AND (preeclamp-
sia) y (embarazadas epilépticas) AND (preclampsia/eclampsia), en 
las bases de datos Scielo, Pubmed, Scopus, Wiley & Sons, Clinical 

Keys y ISI Web of Science. Como criterio de exclusión se tuvo en 
cuenta aquellos artículos que no eran de fuentes confiables ni ha-
blaban del tema en cuestión y como criterio de inclusión el análi-
sis de todos aquellos artículos afines al tema y los idiomas inglés, 
portugués y español. Esto derivó en la consulta de 34 bibliografías 
de las cuales 28 fueron utilizadas en esta investigación.

DESARROLLO
Ruiz Fernández et al.5 en su manuscrito plantea que los estudios 

realizados sobre la epilepsia y las embarazadas expiden que el 
riesgo de presentar crisis epiléptica cursando con el embarazo es 
alto y debido a la retirada del tratamiento farmacológico puede 
aumentar la cantidad de episodios, por lo cual no es recomenda-
ble puesto que la repercusión materno-fetal es importante y solo 
se aconseja la retirada de este si existe un control de 2030 años; 
proyecta que otros estudios existentes identifican que la madres 
epilépticas que padecieron más de cinco episodios durante el em-
barazo mostraron una afectación en sus hijos con una alteración 
en el desarrollo cognitivo y en las gestantes hubo un aumento de 
la mortalidad con respecto a la población general, principalmente 
relacionado con la mala adaptación al tratamiento o al retiro.

Harden C y Lu C 11 expresan que las mujeres que han presentado 
convulsiones en los dos años previos a la concepción tienen un 
riesgo mayor de desarrollar convulsiones en período antenatal, 
intraparto y posparto, en comparación a mujeres con epilepsia en 
las que su última crisis fue hace más de dos años.

Hidalgo Sánchez, et al. 6, Salas 12, Sáez M.13, Castro Martínez14 en 
sus estudios expresan que el agravamiento de las crisis epilépticas 
se ha relacionado con el aumento de las concentraciones de hor-
monas esteroideas, el incremento del volumen de agua y reten-
ción de sodio, aumento de peso, hipomagnesemia, aumento del 
estrés y ansiedad, la privación de sueño por náuseas, lumbalgia, 
nicturia, movimientos fetales, falta de cumplimiento terapéutico, 
el abandono de la medicación por temor a los efectos teratogéni-
cos, disminución de las concentraciones plasmáticas de fármacos 
antiepilépticos por mala absorción intestinal, disminución en la 
unión a proteínas, disminución de la albumina y un aumento del 
clearance renal.

Las Guías Clínicas de Medicina Materno-Fetal 15 y el estudio de 
Hidalgo Sánchez, et al6 exponen que existe un número significati-
vo de complicaciones durante el embarazo, que son más frecuen-
tes en las mujeres epilépticas entre las cuales están: el aborto, 
amenaza de parto de pretérmino, metrorragias, hiperémesis gra-
vídica, anemia, desprendimiento de placenta normoinserta, rotura 
prematura de membranas ovulares, corioamnionitis, trabajo de 
parto prolongado, intervencionismo obstétrico, cesárea, eclamp-
sia. A nivel fetal: bradicardia, hemorragias intracraneales, muerte 
fetal, malformaciones por los fármacos. 

Hidalgo Sánchez, et al 6, Gómez Sambucetti7, Castro Martínez14 
indican en sus estudios que las crisis convulsivas, especialmente 
las de tipo tónico-clónico generalizadas, pueden ser de alto riesgo 
durante el trabajo de parto. Las crisis no convulsivas no genera-
rían efectos en el feto, pero sí existe riesgo de traumatismo mater-
no secundario y pueden interferir en la cooperación de la madre 
durante el trabajo de parto. El estado epiléptico constituye una 
emergencia pues puede afectar gravemente tanto la salud mater-
na como fetal, puede asociarse a mortalidad materna (3-7%).

Los estudios de Hidalgo Sánchez, et al6, Gómez Sambucetti7, 
Castro Martínez14 y Allotey26 presentan que la incidencia de mal-

Horta Martínez et al. / Epilepsia y preeclampsia/eclampsia, su afectación a la 
embarazada, feto y recién nacido.

SPIMED. 2022; 3(2):e106 
ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0. 
Publicación de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spíritus. http://www.revspimed.sld.cu

Página 2 de 4



formaciones congénitas (MC) en el linaje de las mujeres con epi-
lepsia es dos o tres veces mayor (4-6%) que en la población en 
general (2-3%) mientras que en Las Guías Clínicas de Medicina 
Materno-Fetal 15 y el estudio de Patel, et al.17 se habla de que la 
epilepsia como patología no incrementa el riesgo de malforma-
ciones. Hidalgo Sánchez, et al6 en su artículo expone que el riesgo 
de malformaciones es multifactorial, y sostiene que la epilepsia 
aumenta la probabilidad de defectos en el nacimiento, aunque 
el factor principal es el tratamiento antiepiléptico, seguido de un 
historial familiar de MC. Existe una susceptibilidad genética a los 
efectos adversos de los FAEs que se manifiesta con una mayor pro-
porción de pacientes con labio leporino, paladar hendido, y defec-
tos del tubo neuronal (DTN) en mujeres con epilepsia.

Las principales MC presentadas en la descendencia de pacien-
tes epilépticas se dividen en 2 grupos; mayores [anomalías cardio-
vasculares, DTN, hendiduras faciales, hipospadias y reducciones 
de extremidades] y menores (hipertelorismo, puente nasal ancho, 
hipoplasia ungueal, pliegues epicraneales y digitales distales).

Los estudios de Borthen et al.18 y Veiby et al.19, demuestran un 
incremento en el riesgo de preeclampsia e hipertensión durante 
la gestación en mujeres con epilepsia.

Según el estudio de Herrera Sánchez20 la preeclampsia se 
diagnostica cuando existe presión arterial por encima de 140/90 
mmHg aunque algunos estudios lo asocian a una presión arterial 
por encima de 160/110 mmHg21 asociado a proteinuria por enci-
ma de la semana 20 de gestación.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG)22 defi-
ne que la preeclampsia casi siempre se acompaña con proteinuria; 
además también puede presentarse con otros signos y síntomas 
de preeclampsia en mujeres en ausencia de proteinuria. Aunque 
se siga considerando a la hipertensión y proteinuria como crite-
rios clásicos para su diagnóstico, también existen otros criterios 
importantes; entre ellos tenemos a las mujeres con hipertensión 
gestacional en ausencia de proteinuria; donde se diagnosticará la 
preeclampsia si presentan algunos de las siguientes característi-
cas graves: trombocitopenia ; disfunción hepática alterada; dolor 
persistente en cuadrante superior derecho o epigástrico, insufi-
ciencia renal; edema agudo de pulmón; o cefalea de nueva apari-
ción que no responde a fármaco y no se explica por diagnósticos 
alternativos o alteraciones visuales.

Gracia et al. 23 y Norwitz et al 24, definen a la eclampsia como 
la aparición de convulsiones tónico-clónicas generalizadas o de 
coma de nueva aparición durante embarazo; se pueden presentar 
antes, durante o después del parto en una mujer con algún tipo de 
trastorno hipertensivo del embarazo como: preeclampsia, hiper-
tensión gestacional o preeclampsia superpuesta.

En el estudio de Castro Martínez 14 debido a la relación de la 
eclampsia con mujeres que padecen epilepsia se plantea que el 
80% de los síntomas de eclampsia surgen en el periodo prenatal 
y el parto. Los síntomas de eclampsia que emergen en el periodo 
posparto son raros, por lo que si la primera crisis epiléptica fue en 
el posparto se pudo pasar por alto el diagnóstico de eclampsia por 
el inicio tardío.

Las crisis convulsivas por eclampsia se pueden presentar antes 
del parto, intraparto o posparto al igual que las crisis convulsivas 
por epilepsia en mujeres que padecen de dicha patología.11, 25 Se-
gún lo planteado en el estudio de Chames25 la frecuencia repor-
tada de las crisis epilépticas en el periodo ante parto está en el 
rango de 38 a 53%.

Gracia et al. 23 indica que la causa específica de las convulsio-
nes eclámpticas aún no es clara. Pero existen dos guías, cuya base 

principal es la hipertensión. La primera habla de que la hiper-
tensión ocasiona una ruptura en la autorregulación cerebral, la 
segunda plantea que una hipertensión ocasionaría activación de 
esta autorregulación llevando a una vasoconstricción de los vasos 
cerebrales, isquemia localizada y en ambos casos conduce a una 
hipoperfusión, disfunción endotelial y edema vasogénico y/o cito-
tóxico. Lacunza Paredes et al.26 argumenta que una alteración de 
la permeabilidad de la barrera hematoencefálica ocasionada por 
el edema cerebral y además de la pérdida de autorregulación vas-
cular cerebral, provocarían el espectro de síntomas premonitorios 
y por ende las convulsiones.

Tanto la epilepsia como la eclampsia provocan bradicardia en 
el feto como respuesta a las convulsiones de la madre.6, 15, 23

Weitzner et al27 y Gomathy et al28 en los estudios que realizaron 
mencionan que las complicaciones maternas ocurren hasta en 
un 70% en las mujeres con eclampsia, entre ellas tenemos: Des-
prendimiento prematuro de placenta, coagulopatía intravascular 
diseminada , edema agudo de pulmón, injuria renal aguda, síndro-
me de Hellp, hemorragia cerebral, neumonía por aspiración, paro 
cardiorrespiratorio, hematoma hepático; dichas complicaciones 
tienden a resolverse en las horas o días posteriores al parto; sin 
embargo el daño cerebral por hemorragia o isquemia pueden 
ocasionar secuelas permanentes; siendo dicha hemorragia cere-
bral la principal causa de muerte materna en mujeres eclámpticas 
y con respecto a las complicaciones perinatales tenemos: parto 
prematuro hasta en un 50%, RCIU y muerte perinatal.

Tanto en gestantes epilépticas como eclámpticas se cursa con 
una alta probabilidad de desprendimiento placentario y muerte 
fetal provocada por las convulsiones, además del retardo cogni-
tivo que ocasionan estas enfermedades en los recién nacidos de 
madres con estas patologías.6, 15, 27, 28

CONCLUSIONES
En el curso de un embarazo de madres con presencia de epilep-

sia y/o preeclampsia/ eclampsia en embarazadas, el feto o los re-
cién nacidos hay un alto índice de probabilidad que ocurran mal-
formaciones congénitas en la descendencia o que el embarazo 
transcurra con un alto grado de posibilidades de aborto o muerte 
tanto materna como fetal.
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