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El embarazo, situacién aceptada como normal, pro-
duce una serie de cambios en la mujer que conlleva a
que varias entidades patoldgicas no solo neuroldgicas
se manifiesten o se modifiquen. Es fécil suponer que
si durante la gestacion hay grandes cambios hormo-
nales, lo mds probable es que en ocasiones los aconte-
cimientos andémalos les sean atribuidos.

En general la mujer cuando se embaraza tiene algtin
temor por la salud del futuro hijo, para nadie es ex-
trafio que muchas situaciones pueden llevar a malfor-
maciones congénitas, por ejemplo las infecciones o
aquellas de origen inmunoldgico, las enfermedades
cronicas o degenerativas y en nuestro caso varias
entidades neuroldgicas; y lo que es también grave y
preocupa a muchas gestantes es lo relacionado con el
empleo de medicamentos. ;Hasta donde puede llegar
su toxicidad?

La mujer en edad fértil se pregunta entonces qué pro-
blemas puede traer el embarazo para ella o para su
producto. El propésito principal de esta revision es
comentar de qué manera las entidades neuroldgicas
mds frecuentes pueden complicar el curso del emba-
razo, que patologias neuroldgicas solo se van a mani-
festar con la gestacién y por ultimo el problema que
se le presenta al médico para recomendar algtin medi-
camento dados los problemas teratogénicos bien co-
nocidos de la mayoria de estos. ;Como determinada
patologia neuroldgica influye en el embarazo o cdmo
el embarazo puede influir en esa patologia? '

*  La revista Repertorio de Medicina y Cirugia recibe con beneplacito la
serie Complicaciones Neuroldgicas def Embarazo, realizado por el Servicio
de Neurologia del Hospital de San José, que aparecerd en los numeros
correspondientes a 2015.
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Sociedad de Cirugia de Bogota. Profesor Titular, Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud. Bogota DC,Colombia.

Dos de las entidades observadas a menudo en clini-
ca neuroldgica, las migrafias y la epilepsia, sirven
de ejemplo para comentar los efectos teratogénicos
de los medicamentos. En estas la evolucién de la
enfermedad puede tener un curso impredecible, al-
gunas mejoran, las crisis pueden disminuir e inclu-
sive no presentarse mientras otras pueden empeo-
rar. Mds de la mitad de las pacientes con migrafia
dicen mejorar durante el embarazo; en el caso de
la epilepsia algunas crisis pueden agravarse, por
ejemplo las de origen focal se hacen mas frecuen-
tes. Lo ideal es no ingerir medicamentos duran-
te la gestacion, todos son teratogénicos en mayor
o menor grado y el 4cido valproico se considera
el que mads, porque puede producir malformacio-
nes congénitas mayores y posibilidad de trastornos
cognitivos en la infancia En las cefaieas el aceta-
minofén continda considerdndose el analgésico
mds seguro, pero hay otros que pueden emplearse
seguin el periodo en que se encuentre la gestacion.
La esclerosis miltiple es una enfermedad frecuen-
te en mujeres jovenes, en edad fértil, por lo gene-
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ral angustia de manera importante a la paciente las
consecuencias que pueda traerle el embarazo. ;Va
a complicar su enfermedad? ;O bien la enfermedad
y los medicamentos que debe recibir van a afectar-
la 0 a producir un recién nacido con defectos? Se
ha visto que esta afeccién disminuye en el dltimo
trimestre del embarazo y se intensifica después del
parto. De otra parte el empleo, hasta el momento, de
medicamentos es un reto para el médico, la mayoria
son teratogénicos y el unico considerado categoria
B sin complicaciones es el acetato de glatiramer,
una macromolécula que parece que no pasa la ba-
rrera placentaria y tampoco tiene problemas con la
lactancia. En las entidades mencionadas antes, en
especial la esclerosis multiple, es muy importante
mantener informada a la paciente en cuanto a los
riesgos, sobretodo de los medicamentos.

Es posible que en las patologias anotadas los cambios
importantes desde el punto de vista hormonal e in-
munoldgico sean los responsables de la modificacion
durante el embarazo. Por ejemplo hay aumento de al-
gunas hormonas como los estrégenos, la progesterona,
la prolactina y los glucocorticoides, y posterior al parto
hay una disminucién stbita e importante de estas que
producen alteraciones en el proceso inflamatorio y en
el sistema inmune.

Otras entidades que se observan durante la gestacién
y en las cuales los cambios hormonales no son los
responsables directos de las neuropatias periféricas,
tal es el caso del sindrome del tinel del carpo que
se manifiesta en el tercer trimestre del embarazo, es
muy probable que se deba al edema por retencion de
liquidos lo que puede comprometer esta region ana-
témica y lleva a la compresién del nervio mediano.
Debido a la compresion de otro nervio, en este caso el
femorocutdneo, encontramos la meralgia parestésica.
También en el tercer trimestre aparece la pardlisis facial
periférica hasta tres veces mas frecuente que en las no
embarazadas. Estas afecciones de buen prondstico y
tienen relacion clara con el embarazo.

Entre las enfermedades musculares hay que mencionar
la miastenia gravis, enfermedad inmunoldgica que cur-
sa con periodos de debilidad muscular y remisién que
empeora durante el embarazo y en ocasiones solo se
presenta durante él. Importante mencionar los peligros
para el recién nacido atribuibles a la miastenia y a los
medicamentos que recibe la madre.

Vamos a dejar de lado en esta revision lo relaciona-
do con eclampsia y preeclampsia pero comentaremos
sobre otras enfermedades de origen cerebrovascular
y haremos especial énfasis en la trombosis de senos
venosos, entidad que se observa cada dia con mayor
frecuencia y puede ser mortal. La ayuda de métodos
diagnésticos como la resonancia nuclear magnética
ha facilitado su diagndstico para instaurar rapido el
tratamiento indicado.

Para terminar, un repaso sobre los movimientos anor-
males durante el embarazo; la corea gravidarum que
solo se presenta durante la gestacion, aparece en el
primer trimestre y desaparece al pasar la prefiez, en
los siguientes embarazos puede volver a presentarse,
aunque no siempre. Otro movimiento anormal es el
temblor postural bien sea de tipo hereditario o inducido
por medicamentos simpaticomiméticos. El parkinso-
nismo y las distonias no son tan comunes.

La idea es revisar y profundizar los temas mencio-
nados antes en una serie de publicaciones llamadas
Complicaciones Neurolégicas del Embarazo. Co-
mentaremos también algunas entidades que no solo
ocurren en embarazadas pero debidas también a cam-
bios hormonales o inducidas por anticonceptivos o
trastornos inmunoldgicos, como son algunos tipos de
epilepsia (crisis catameniales) o algunas cefaleas en
especial la migrafia.
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