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El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

Resumen

Introduccion: La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes que
requiere de un control durante la gestacion debido al riesgo de complicaciones que supone.
Todo ello genera una serie de preocupaciones que son necesarias abordar a través de la

planificacion del embarazo.

Objetivo: Describir cual es el papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con

epilepsia.

Metodologia: Revision integradora de la literatura, mediante la busqueda en las bases de datos
PubMed, la Biblioteca Cochrane Plus, ScienceDirect y LILACS. Se utilizaron los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Se aplicaron los filtros
correspondientes en cada una de las bases de datos y se procedid a la seleccion de articulos. La
calidad metodoldgica se evalué mediante las herramientas CASPe y STROBE.

Resultados: Se obtuvieron 7.023 articulos, tras aplicar filtros, criterios de seleccion, realizar
una lectura critica y evaluar la calidad metodoldgica se seleccionaron n=19. PubMed es la base
de datos donde mas estudios se han encontrado. La mayoria pertenecen a los afios 2015, 2019
y 2020, siendo Noruega el pais donde mas articulos se publicaron.

Conclusion: El papel de enfermeria resulta de especial importancia en el manejo de la mujer
embarazada con epilepsia. La atencion prestada por enfermeras especialistas en epilepsia
(ESNs) mediante la planificacion del embarazo ha demostrado un mejor control de la epilepsia
y por lo tanto un menor riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el feto.

Palabras clave: epilepsia, embarazo, cuidados de enfermeria.
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Abstract

Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological diseases that requires
monitoring during gestation due to the risk of complications it poses. All this generates a series
of concerns that need to be addressed through pregnancy planning.

Objective: To describe the role of nursing in the management of pregnant women with

epilepsy.

Methodology: Integrative review of the literature by searching PubMed, Cochrane Library
Plus, ScienceDirect and LILACS databases. The Health Sciences Descriptors (DeCS) and
Medical Subject Headings (MeSH) were used. The corresponding filters were applied in each
of the databases and the articles were selected. The methodological quality was evaluated using
the CASPe and STROBE tools.

Results: A total of 7,023 articles were obtained; after applying filters, selection criteria, critical
reading and evaluation of methodological quality, n=19 were selected. PubMed is the database
where more studies were found. Most belong to the years 2015, 2019 and 2020, with Norway
being the country with the most published articles.

Conclusion: The role of nursing is of special importance in the management of pregnant
women with epilepsy. The care provided by epilepsy specialist nurses (ESNs) through
pregnancy planning has shown a better control of epilepsy during pregnancy and therefore a

lower risk of complications for both mother and the fetus.

Key words: epilepsy, pregnancy, nursing care.
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1. Introduccién.

La epilepsia se define como un trastorno neuroldgico, que se caracteriza por ser una condicion
que tiene predisposicion a la aparicion de crisis epilépticas (CE), siendo el mas comdn. Es una
patologia multifactorial, heterogénea que presenta varias posibilidades de tipos de convulsiones

y sindromes, diversas etiologias y prondsticos variables (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una enfermedad cerebral no
transmisible crénica que afecta a personas de todas las edades, que se caracteriza por
convulsiones recurrentes, que son episodios breves de movimiento involuntario que pueden
involucrar una parte del cuerpo (parcial) o todo el cuerpo (generalizado) y en ocasiones se

acomparian de pérdida de conciencia y control de la funcion intestinal o vesical (2).

Por otro lado, de acuerdo con la definicion de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE)
la epilepsia queda definida por cualquiera de las siguientes situaciones mostradas en la tabla 1.

Por lo que una persona que sufre una crisis aislada, no podemos decir que tiene epilepsia (3).

Tabla 1. Definicion clinica de la epilepsia segun la ILAE (3)

e Aparicion de al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con una separacion mayor
de 24 horas.

e Aparicion de una crisis no provocada (o refleja) y probabilidad de que aparezcan mas
crisis durante los 10 afios siguientes similar al riesgo de recurrencia general (al menos
el 60%) después de dos crisis no provocadas.

e Diagndstico de un sindrome epiléptico.

Marina Luengo Martinez



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

1.1. Epidemiologia.

Para comprender la importancia del problema es importante conocer los datos estadisticos en
torno a este. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en todo el mundo hay unos 50
millones de personas que padecen epilepsia y de estos, cerca del 80% viven en paises de

ingresos bajos y medianos.

Ademas, hay datos que revelan que una cuarta parte de los casos son prevenibles por lo que se
estima que el 70% de las personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones si se
diagnosticaran y trataran adecuadamente. En este caso después de dos afios sin convulsiones
puede considerarse la posibilidad de suspender los farmacos antiepilépticos, pero para ello se
deben de tener en cuenta los factores clinicos, sociales y personales pertinentes.

Por consiguiente, se debe hacer hincapié en la atencidn basada en la comunidad para aumentar
el acceso de todas las personas que necesiten servicios relacionados con la epilepsia, tal y como
se muestra en la Figura 1, los cuales deben de proporcionar un apoyo individualizado y
adecuado a las caracteristicas de cada persona en todos los niveles de atencion y que deben de

continuar incluso cuando la persona ya no tenga crisis (2).

Figura 1. Modelo escalonado para mejorar la calidad de la atencion a las personas con epilepsia

(fuente: Organizacion Mundial de la Salud).

NIVEL 3

Tratamiento farmacol6gico y no

farmacoldgico integral

NIVEL 2

Atencion especializada y pruebas
complementarias para un diagndstico y un
tratamiento farmacolGgico Gptimos

NIVEL 1

Atencidn primaria para la identificacién inicial
de los sintomas, el diagnostico y el tratamiento
farmacoldgico basico

SERVICIOS SOCIALES Y EDUCATIVOS

CONOCIMIENTO PUBLICO DE LA EPILEPSIA Y DE SUS SINTOMAS Y EFECTOS

En cuanto a las mujeres embarazadas, la epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas

comunes que afectan a las mujeres en edad reproductiva, con una incidencia aproximada que
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varia del 0,33% al 0,8% la cual se ha demostrado estar asociada a una mayor morbimortalidad
materna y neonatal.

De manera que, ajustandose al promedio mundial, se calcula que la prevalencia de la epilepsia
es del 0,52% de las mujeres embarazadas.

De cada 1.000 embarazos nacen aproximadamente entre 2 y 5 bebés por lo que generalmente
estas mujeres son tratadas como un grupo de riesgo. Sin embargo, en mas del 90% de los casos
tiene un embarazo y un parto normal (4-7).

Por otro lado, se estima que el 25% de los casos son prevenibles, por lo que una atencién
perinatal adecuada puede reducir los nuevos casos de epilepsia causados por lesiones durante
el parto (2).

1.2. Epilepsia y embarazo.

En cuanto a la mujer embarazada con epilepsia, es importante saber como influye ya que se
considera como el trastorno neuroldgico de mayor frecuencia, llegando a afectar a las mujeres
en edad fértil y siendo un factor que contribuye de manera significativa a la morbilidad materna

y perinatal (4).

Se conoce que el nimero de hijos que tienen estas pacientes es menor que el de la poblacion
general, siendo diversas las causas de este hecho. Se ha demostrado que en los casos de epilepsia
del I6bulo temporal se produce una disminucién en la liberacion de GnRH (hormona liberadora
de gonadotropinas) y un aumento en los niveles de prolactina de manera que los ciclos
anovulatorios, asi como la amenorrea y menopausia prematura son frecuentes en estas mujeres
y por lo tanto esto podria considerarse una de las posibles causas entre otras. No obstante,
también es probable que el factor psicosocial sea aun méas importante que los factores
fisiopatolégicos en cuanto a la disminucién en el nimero de hijos ya que existe un gran miedo
de que las pacientes puedan transmitirle la enfermedad a sus hijos, o que los farmacos que usan
para tratarla, conocidos como farmacos antiepilépticos (FAE), puedan causar efectos

teratdgenos en sus hijos (8).
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1.2.1. Factores de riesgo.

La epilepsia tiene importancia en la practica obstétrica por varios aspectos, entre ellos, el uso
de farmacos antiepilépticos (FAE) conocidos por tener un efecto teratogénico en el feto y que
deben ser utilizados durante todo el embarazo. Otro de los riesgos es la presencia de crisis
convulsivas sobre todo las llamadas ténico clénicas que tienen efectos adversos sobre la madre
y el feto (1).

La presencia de convulsiones se puede deber a algunos de los aspectos relacionados con los
cambios fisioldgicos que se dan durante el embarazo cémo son la disminucion de horas de
suefio, los cambios hormonales, los cambios en el estado de &nimo o la falta de adherencia al
tratamiento habitual (1).

Esto contribuye a que en las mujeres embarazadas con epilepsia exista un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo, como mayor incidencia de cesareas, preeclampsia y
sangrado vaginal, asi como efectos adversos en la salud perinatal/ neonatal tales como bajo peso
al nacer, pequefios para la edad gestacional (PEG) y parto prematuro (1).

Ademas, las convulsiones no solo son peligrosas en las mujeres con epilepsia por lo
mencionado, sino también por el riesgo de caidas y traumatismos que pueden ocasionar (9).
Entre las causas por las que ocurre el riesgo de presentar malformaciones congeénitas (MC) se
encuentran el efecto teratogénico de los farmacos antiepilépticos (FAE) o sus metabolitos,
reduccion de biodisponibilidad del acido folico, lesidn hipdxica debida a una crisis epiléptica
(CE) de la madre durante el embarazo, traumatismos ocasionados por las crisis 0 aspectos
genéticos (4).

Estas malformaciones se pueden clasificar en dos categorias: mayores (MCM) y menores
(MCm). Las MCM hacen referencia a defectos estructurales como malformaciones cardiacas,
labio y paladar hendido, defectos del tubo neural, hernia umbilical, etc. Mientras que las MCm
son aquellas que no comprometen la vida ni el neurodesarrollo como por ejemplo estrabismo e

hipoplasia nasal entre otras (8).
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1.2.2. Manejo de la epilepsia en el embarazo.

La epilepsia en las mujeres en edad fértil es mas comun de lo que se cree por lo que a toda
paciente en edad reproductiva se le debe ofrecer informacion acerca de riesgos y cuidados
necesarios en caso de quedarse embarazada, por lo que si desea planear un embarazo este
deberia programarse cuando las crisis epilépticas (CE) se encuentren controladas ya que el
riesgo de presentarlas durante el embarazo no es bajo y debido a que al retirar el tratamiento
antiepiléptico este riesgo aumenta, no es recomendable por el dafio que pueden causar tanto a

la madre como al hijo, a no ser que exista un buen control por més de 2 afios (8).

Es por ello, que se deberian de crear protocolos estandarizados de su manejo en nuestro pais,
los cuales deberian llevarse a cabo en toda mujer con una vida sexual activa o que planee
guedarse embarazada y que tenga antecedentes de epilepsia. Siendo fundamental un adecuado
manejo previo al embarazo, durante éste y en el periodo posparto, con el objetivo de disminuir
la epilepsia en pacientes en edad reproductiva y asi prevenir una serie de eventos adversos
indeseados que puedan afectar en la madre y su hijo y que van desde la preconcepcion hasta la

lactancia (1,8).
1.3. Justificacion.

La epilepsia y el embarazo son dos factores a los que se les debe prestar una especial
consideracién cuando confluyen, ya que pueden provocar una serie de complicaciones que
afecten tanto a la madre como al feto. Es por ello que la epilepsia genera preocupaciones
particulares en las mujeres que estan embarazadas o que desean estarlo, de ahi la importancia
del consejo preconcepcional y la planificacion familiar para poder abordar la desinformacién
de estas mujeres y desarrollar una gestacion con los minimos factores de riesgo posibles.

Por todo esto, se considera de especial relevancia realizar una revision integradora que permita
conocer al personal de enfermeria cual es su papel para lograr un manejo 6ptimo en el cuidado

y proporcionar los conocimientos necesarios a estas mujeres.
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2. Objetivos.
2.1. Objetivo general.

El objetivo general de este estudio es determinar cuales son los cuidados de enfermeria que se

pueden llevar a cabo para lograr un manejo 6ptimo de la epilepsia en las mujeres embarazadas.
2.2. Objetivos especificos.

Para poder alcanzar el objetivo general es necesario plantear varios objetivos especificos que

nos ayuden a conseguirlo y entre los cuales encontramos:

Determinar los factores de riesgo que se pueden dar en la mujer embarazada con

epilepsia.

- Explorar los conocimientos que las mujeres tienen acerca de la epilepsia y coémo puede
influir en el embarazo.

- Examinar los beneficios y los riesgos que tiene la epilepsia en la mujer sobre la lactancia
materna.

- Analizar la importancia del papel de enfermeria en el manejo de la epilepsia en la mujer

embarazada.
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3. Metodologia.
3.1. Disefio del estudio.

Este trabajo trata sobre una revision integradora de la literatura la cual ha sido llevada a cabo
entre los meses de enero de 2023 y abril de 2023, con el fin de alcanzar los objetivos expuestos
anteriormente mediante una busqueda guiada por una pregunta clinica entre las principales

bases de datos y conocer qué dice la evidencia cientifica acerca de ello.
3.2. Pregunta clinica.

Para proceder a iniciar la busqueda es necesario elaborar una pregunta clinica, pregunta P10, la
cual sirve para dar respuesta a las investigaciones en el &mbito clinico. La pregunta clinica
planteada es la siguiente: ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria que se deben llevar a cabo en

las mujeres embarazadas con epilepsia para lograr un manejo 6ptimo del embarazo?
Pudiéndose encontrar en la tabla 2 los componentes de dicha pregunta.

Tabla 2. Pregunta PIO (fuente: elaboracion propia).

Pregunta P1O: ¢Cudles son los cuidados de enfermeria que se deben de llevar a cabo en las
mujeres embarazadas con epilepsia para lograr un manejo 6ptimo del embarazo?

P (Population) Mujeres embarazadas con epilepsia
I (Intervention) Cuidados de enfermeria
O (Outcomes) Manejo 6ptimo del embarazo
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3.3. Seleccion de descriptores.

Una vez elaborada la pregunta clinica, es importante establecer las palabras clave, tanto en
lenguaje normal como controlado (ver tabla 3), las cuales se utilizan para aunar la busqueda en

las diferentes bases de datos.

Para el lenguaje controlado se hace uso del tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)

y del tesauro descriptores Medical Subject Headings (MeSH).

Tabla 3. Palabras clave (fuente: elaboracion propia).

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO
Castellano Inglés DeCS MeSH
Epilepsia Epilepsy Epilepsia Epilepsy
Embarazo Pregnancy Embarazo Pregnancy
Cuidados de enfermeria Nursing care Cuidados de enfermeria Nursing care

3.4. Estrategia de busqueda.

Una vez seleccionados los descriptores, se ha realizado la busqueda de informacién en algunas
de las principales bases de datos de Ciencias de la Salud como son PubMed, la Biblioteca
Cochrane Plus, ScienceDirect y LILACS.

También se hicieron busquedas en ENFISPO (Enfermeria- Fisioterapia- Podologia), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied
Literature) y SCOPUS sin obtener ningun resultado de interés en nuestra busqueda, de manera

gue estas bases de datos no se han incluido a continuacion.

Para poder realizar concretamente la basqueda bibliografica y poder unir los descriptores

estandarizados de MeSH y de DeCS, se han utilizado los operadores booleanos “AND” y “OR”.
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Por otro lado, se aplicaron diferentes tipos de filtros propios de cada una de las bases de datos
empleadas, llamados filtros automaticos, para especificar mas nuestra busqueda y reducir los
resultados. No obstante, también se aplicaron filtros manuales y que hace referencia al titulo y

al resumen (abstract) de los articulos.

3.4.1. Estrategia de busqueda en la base de datos de PubMed.

PubMed es una base de datos bibliografica producida por la National Library of Medicine que
contiene las citas bibliograficas y resimenes (abstracts) de articulos de revistas relacionados
con la literatura biomédica, la investigacion y la préctica clinica. Es la base de datos por
excelencia en Ciencias de la Salud y una de las mas importantes que existen en cualquier &mbito

del conocimiento.

Se realiza la siguiente estrategia de busqueda: ((((((((((((((epilepsy[Title/Abstract]) OR
(pregnancy[Title/Abstract])) AND (epilepsy)) OR (pregnancy)) OR (nurse care)) ) AND
(epilepsy[MeSH Terms])) OR (pregnancy[MeSH Terms])) OR (nurse care[MeSH Terms]))
AND (epilepsy[MeSH Terms])) AND (pregnancy[MeSH Terms]), a través de la cual se
obtienen un total de 3.457 resultados. A continuacion, se aplicaron los siguientes filtros
automaticos: “in the last 10 years”, “Spanish/English” y “humans” obteniéndose un total de 736
resultados de los cuales tras aplicar el filtro “free full text” se redujo el ntimero a 299 articulos.

En la tabla 4 se muestra la estrategia de blusqueda utilizada.

Tabla 4. Estrategia de busqueda en la base de datos de PubMed (fuente: elaboracion propia).

Base de datos  Estrategia de busqueda Avrticulos Filtros Articulos
encontrados aplicados relacionados
PubMed (cececeptilepsyrTitle/a 3.457 “in the last 10 736
bstract]) OR years”,
(pregnancy[Title/Abstract]) “Spanish/
) AND (epilepsy)) OR English” y
(pregnancy)) OR (nurse “humans”
care)) ) AND
11
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(epilepsy[MeSH  Terms])) “free full text” 299
OR (pregnancy[MeSH

Terms])) OR (nurse

care[MeSH Terms])) AND

(epilepsy[MeSH Terms]))

AND  (pregnancy[MeSH

Terms])

3.4.2. Estrategia de busqueda en la base de datos la Biblioteca Cochrane Plus.

La Biblioteca Cochrane Plus es la traduccidn al castellano de The Cochrane Library, siendo una
coleccion de bases de datos que contienen diferentes tipos de evidencia independiente de alta
calidad para informar la toma de decisiones sobre salud. Tiene una actualizacion trimestral y su
acceso es universal y gratuito.

Se vuelven a utilizar los operadores booleanos “AND” y “OR” dando lugar a la siguiente
estrategia de busqueda: (#1 (epilepsy) OR #2 (epilepsy[MeSH Terms])) AND (#3 (pregnancy))
OR #4 (pregnancy[MeSH Terms])) AND (#5 (nursing care)) OR #6 (nursing care[MeSH
Terms])), obteniéndose un total de 22 resultados pero que tras aplicar el siguiente filtro (articles
from 2013) se redujeron a 20 de los cuales por el titulo ninguno resulté de utilidad.

En la tabla 5 aparece la estrategia de busqueda llevada a cabo.

Tabla 5. Estrategia de busqueda en la base de datos la Biblioteca de Cochrane Plus (fuente:

elaboracion propia).

Base de Estrategia de Articulos Filtros Avrticulos
datos basqueda encontrados aplicados relacionados
La (#1 or #2) and (#3 or 22 Fecha de 20
Biblioteca  #4) and (#5 or #6) publicacién
Cochrane 2013-2023
Plus

12
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3.4.3. Estrategia de busqueda en la base de datos ScienceDirect.

ScienceDirect es una de las mas importantes fuentes de informacion empleada en el &mbito de
la investigacion. Ofrece el texto completo de las revistas cientificas que publica Elsevier, asi
como capitulos de libros, procedentes de mas de 2.500 revistas con revision por pares y de mas
de 11.000 libros, brindando un total de mas de millones y medio de articulos y capitulos.

La estrategia de busqueda se realiza utilizando el operador booleano “AND” por lo que queda
de la siguiente manera: Epilepsy AND Pregnancy AND Nursing care. Se encontraron un total
de 3.066 resultados, pero una vez aplicados los filtros que fueron la fecha de publicacion (2013-
2023) y articulos de investigacion (research articles), se limitaron a un total de 407 resultados
de los cuales 97 eran de acceso abierto (open access). Todo ello se puede observar en la tabla
6.

Tabla 6. Estrategia de busqueda en la base de datos de ScienceDirect (fuente: elaboracion

propia).

Base de datos  Estrategia de Avrticulos Filtros Avrticulos
busqueda encontrados aplicados relacionados
ScienceDirect  Epilepsy AND 3.066 “in the last 10 407
Pregnancy years” y
AND  Nursing “research
care articles”
open access 97
and open
archive”

3.4.4. Estrategia de busqueda en la base de datos LILACS.

LILACS es una base de datos que contiene informacion cientifica y técnica relacionada con las
Ciencias de la Salud de América Latina y del Caribe. Incluye revisiones sistematicas, ensayos

clinicos controlados aleatorios, sintesis de evidencias, estudios de evaluacién de tecnologias
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sanitarias, estudios de evaluacion econdmica, guias de préactica clinica, informes técnicos e

informes de casos entre otros.

Para llevar a cabo la estrategia de busqueda se utiliz6 el operador booleano “AND”
relacionando asi dos de los descriptores: (ti:(epilepsy)) AND (ti:(pregnancy)) AND
(mh:(epilepsy)) OR (mh:(pregnancy)) OR (mh:(nurse care)), puesto que si usabamos los tres
descriptores como en las anteriores busquedas en esta base de datos no nos salia ningun
articulado relacionado.

Asi pues, se obtuvieron un total de 478 articulos y que tras aplicar los filtros automaticos:
“Oltimos 10 afios”, “Espanol/Inglés” y “Embarazo” el nimero de articulos encontrados se

redujo a 12 de los cuales 4 no eran de acceso libre como se puede visualizar en la tabla 7.

Tabla 7. Estrategia de busqueda en la base de datos de LILACS (fuente: elaboracién propia).

Base de datos  Estrategia de busqueda Avrticulos Filtros Articulos
encontrados aplicados relacionados
LILACS (ti:(epilepsy)) AND 478 “altimos 10 12
(tiz(pregnancy)) AND afios”,
(mh:(epilepsy)) OR “Espafiol/Inglés”
(mh:(pregnancy)) OR y “embarazo”

(mh:(nurse care))

Acceso libre 8

3.5. Criterios de seleccion.

A continuacion, se enumeran los criterios de inclusion y de exclusion que se han utilizado para
la seleccion de resultados durante la estrategia de basqueda en las diferentes bases de datos y a
través de los cuales se puede observar en la tabla 8 los articulos seleccionados en cada una de

ellas tras aplicar dichos criterios.
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3.5.1. Criterios de inclusion.

e Articulos publicados en los altimos 10 afios.

e Articulos cuya poblacion de estudio sean mujeres con epilepsia y en edad reproductiva.

e Articulos de acceso gratuito.

e Atrticulos relacionados con los objetivos expuestos.

3.5.2. Criterios de exclusion.

e Articulos que no disponen de texto completo.

e Atrticulos duplicados.

e Atrticulos cuyo titulo no contemple la palabra epilepsia (epilepsy).

Marina Luengo Martinez
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Tabla 8. Articulos seleccionados en las diferentes bases de datos tras aplicar los criterios de seleccion (fuente: elaboracion propia).

(CC(((((((epilepsy[Title/Abstr 3.457 “in the last 10 e Articulos cuyo titulo no
act]) OR years”, contempla la palabra epilepsia
(pregnancy[Title/Abstract])) “Spanish/ (epilepsy): se excluyen 136
AND (epilepsy)) OR English” y articulos y se seleccionan 163.
(pregnancy)) OR (nurse care)) ) “humans” e Articulos relacionados con
AND (epilepsy[MeSH Terms])) mujeres  embarazadas:  se
OR (pregnancy[MeSH incluyen 33 articulos y se
Terms])) OR (nurse care[MeSH eliminan 130.

Terms])) AND (epilepsy[MeSH “free full text” 299 e Articulos relacionados con los

Terms])) AND
(pregnancy[MeSH Terms])

Marina Luengo Martinez

objetivos  expuestos: se
incluyen 32 articulos y se
elimina 1.
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La Biblioteca
Cochrane Plus

ScienceDirect

LILACS

Marina Luengo Martinez

(#1 or #2) and (#3 or #4) and (#5
or #6)

Epilepsy AND Pregnancy AND
Nursing care

(ti:(epilepsy)) AND
(ti:(pregnancy)) AND
(mh:(epilepsy)) OR

22

3.066

478

Fecha de 20
publicacion
2013-2023

“in the last 10 407
years” y
“research
articles”

“open access 97
and open
archive”

“Gltimos 10 12
anos”,
“Espafiol/Inglés
”y “embarazo”

Articulos cuyo titulo no
contempla la palabra epilepsia
(epilepsy): se excluyen 18
articulos y se seleccionan 1.
Articulos relacionados con
mujeres  embarazadas:  se
incluyen 0 articulos y se
elimina 1.

Articulos cuyo titulo no
contempla la palabra epilepsia
(epilepsy): se excluyen 76
articulos y se seleccionan 21.
Articulos relacionados con
mujeres  embarazadas:  se
incluyen 7 articulos y se
eliminan 14.

Articulos  duplicados:  se
excluyen 2 articulos y se
seleccionan 5.

Articulos que no disponen de
texto completo: se excluyen 4
articulos y se seleccionan 8.
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Marina Luengo Martinez

(mh:(pregnancy))
(mh:(nurse care))

OR

Acceso libre

Articulos relacionados con
mujeres  embarazadas:  se
incluyen 4 articulos y se
eliminan 4.

Articulos  duplicados:  se
excluyen 2 articulos y se
seleccionan 2.
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3.6. Evaluacion de la calidad metodoldgica.

Para evaluar la calidad metodoldgica, previamente se realizé la lectura del texto completo de
los articulos seleccionados para asi poder seleccionar la herramienta CASPe (Critical Appraisal
Skills Programme esparfiol) mas adecuada. Esta es una organizacion sin &nimo de lucro que lo
que pretende es proporcionar las habilidades necesarias para poder realizar una calidad
metodoldgica adecuada a través de una serie de preguntas que varian entre 10 y 11 segun el tipo
de estudio (Anexo 1, 2,3y 4).

Las primeras dos o tres preguntas, segun el tipo de estudio que sea, son de descarte de manera
que si la respuesta en ellas no es afirmativa no hace falta continuar con las preguntas siguientes.

El resto de items ayudard a analizar la informacién de una forma més especifica.
Esto ayudo a clasificar los articulos en relacion a su calidad metodolégica, otorgandoles una:

e Calidad alta (aquellos que presentan una puntuacion >8).
e Calidad media (aquellos que presentan una puntuacion entre 5-8).
e Calidad baja (aquellos que presentan una puntuacién <5).

Para ello, se establecieron los siguientes criterios de puntuacién: criterios cumplidos (1 punto),
criterios cumplidos parcialmente (0,5 puntos) y criterios no cumplidos (0 puntos). La

puntuacion obtenida en cada articulo puede observarse en el anexo 5.

Por otro lado, también se utilizd la herramienta de calidad metodoldgica STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para poder evaluar los
estudios de tipo observacional. Consta de 22 puntos que se refieren a diversos aspectos de los
articulos como el titulo y resumen (punto 1), introduccion (puntos 2 y 3), metodologia (puntos
4-12), resultados (puntos 13-17) y la discusién (puntos 18-21), asi como otros apartados
relevantes (punto 22) relacionados con la financiacion (Anexo 6). Al contener un mayor nimero
de items la puntuacion que se estableci6 para dar por validos dichos articulos fue diferente a la

anterior. Considerandose:
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e Calidad alta (aquellos que presentan una puntuacion >17).
e Calidad media (aquellos que presentan una puntuacion entre 11-17).

e Calidad baja (aquellos que presentan una puntuacion <11).

Finalmente, solo se incluyeron en esta revision los clasificados con una calidad alta 0 media.
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4. Resultados.

4.1. Resultados de la busqueda.

Tras realizar la busqueda bibliografica, se obtuvieron un total de 7.023 articulos (n=7.023),
entre ellos 3.457 (49,22%) pertenecen a la base de datos PubMed, 22 (0,31%) a la Biblioteca
Cochrane Plus, 3.066 (43,66%) a ScienceDirect y 478 (6,81%) a LILACS.

Para poder acotar la busqueda y encontrar articulos de interés se incluyeron los filtros
automaticos anteriormente mencionados especificos de cada una de las bases de datos,
eliminando asi 6.595 (93,91%) articulos y por lo tanto obteniendo un total de 428 articulos.

A continuacidn, se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién establecidos y se llevo a cabo
la lectura del titulo y resumen de los articulos seleccionados de tal manera que fueron un total
de 39 articulos los escogidos para poder realizar esta revision integradora. Todo ello se puede

observar en la tabla 9.

Tabla 9. Resultados de la busqueda en las diferentes bases de datos (fuente: elaboracion propia).

Bases de datos Resultados Articulos Articulos
obtenidos relacionados seleccionados

PubMed 3.457 299 32
Biblioteca Cochrane 22 20 0

Plus

ScienceDirect 3.066 97 5
LILACS 478 12 2
TOTAL N= 7.023 N= 428 N= 39

Finalmente, de estos 39 articulos (n=39) obtenidos, sobre los cuales realizamos una lectura del
texto completo, se descartaron 19 articulos (n=19) debido a que eran revisiones narrativas y no

se dispone de una herramienta para evaluar su calidad metodoldgica.
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A los 20 articulos restantes se les aplico la herramienta CASPe utilizada para realizar una
correcta lectura critica y asi poder evaluar la calidad metodologica, excepto a 1 de los articulos
al cual se le aplico la herramienta STROBE ya que se trata de un estudio observacional.

Asi pues, se descarto 1 articulo por ser clasificado con una calidad metodoldgica baja. El resto
de los articulos fueron aceptados por una calificacion alta o media, obteniendo asi un total de
n= 19 articulos para poder realizar la revision.

Todo esto queda representado en la Figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos (fuente: elaboracion

propia).

Numero de articulos
identificados en la busqueda
de las bases de datos
(n=7.023)

Numero de articulos tras la
aplicacion de filtros en las
bases de datos
(n=428)

NUmero de articulos
seleccionados por el titulo y el
resumen

(n=198)

Numero de articulos
seleccionados tras aplicar
criterios de seleccién
(n=39)

NUmero de articulos tras
aplicar la herramienta CASPe
y STROBE
(n=19)
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Eliminados por filtros
(n=6.595)

Eliminados por titulo y
resumen

(n=230)

Eliminados por criterios
de seleccion

(n=159)

Eliminados tras lectura
completa y anélisis de la
calidad metodolégica

(n=20)
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4.2. Aspectos generales de los articulos incluidos en el estudio.

Para establecer una clasificacion de los 19 articulos (n=19) incluidos en el estudio, se han
establecido una serie de caracteristicas, las cuales son: las bases de datos, el afio de publicacion,

el pais de procedencia, el tipo de estudio y la relacién con los objetivos.

Asi pues, se han realizado diversos gréficos y tablas a partir de los cuales se puede observar

dicha clasificacion.

4.2.1. Articulos segun bases de datos.

En lo relacionado con las bases de datos de las que se han extraido los articulos, el 68,4% (n=13)
pertenece a PubMed, el 26,3% (n=5) pertenece a ScienceDirect y, por ultimo, el 5,3% (n=1)

que es el articulo restante que queda y pertenece a LILACS.
En la Figura 3 se puede observar dicha clasificacién en forma de gréfico.
Figura 3. Clasificacion de los articulos seleccionados segun las bases de datos (fuente:

elaboracion propia).

BASES DE DATOS

LILACS —

ScienceDirect

PubMed
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4.2.2. Articulos segun afio de publicacion.

Los articulos seleccionados estan comprendidos entre el 2013 y el 2023 ya que se utilizd como
criterio de inclusién los tltimos 10 afios. Asi pues, un 5,3% (n=1) pertenece al periodo de 2013,
un 10,5% (n=2) al afio 2014, un 15,8% (n=3) al 2015, un 10,5% (n=1, 5,25% cada uno de ellos)
corresponde al 2016 y 2017, otro 10,5% (n=2) al 2018, un 31,6% a los afios 2019 y 2020 (n=3,
15,8% cada uno de ellos), un 5,3% (n=1) al 2022 y el 10,3% (n=2) restante son articulos mas

actuales ya que pertenecen al 2023.

Por lo que cabe destacar que los afios en que mas articulos se han encontrado han sido 2015,
2019y 2020.

En la Figura 4 se pueden observar estos resultados de manera gréafica.

Figura 4. Clasificacion de los articulos segun el afio de publicacion (fuente: elaboracion propia).

ANO DE PUBLICACION

20013 2014 215 26 2007 2018 2018 2020 2021 2022 2023

4.2.3. Articulos segun pais de procedencia.

En cuanto a la procedencia de los articulos incluidos en el estudio, hay diversidad entre los

paises de origen. De modo que, del total de articulos (n=19), la mayor parte que es un 26,3%
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(n=5) pertenecen a Noruega, seguido de Reino Unido y Corea con un 15,8% (n=3) cada uno de
ellos. Por ultimo, el 10,5% (n=2) son de Irlanda y el 31,8% (n=6) restante se corresponde con

Finlandia, China, Japon, Brasil, Egipto y Espafa; siendo un 5,3% (n=1) cada uno de ellos.
En la Figura 5 se puede ver representada dicha procedencia.
Figura 5. Clasificacion de los articulos segun el pais de procedencia (fuente: elaboracion

propia).

PAIS DE PROCEDENCIA

Espafia I B 00 Finlandia
Irlanda —— Corea
Eqipto
Brasil
Japan Reindo Unido
China

Moruega

4.2.4. Articulos segun tipo de estudio.

La dltima clasificacion establecida de los articulos seleccionados (n=19) ha sido segun el tipo
de estudio, distribuyéndose de la siguiente manera: el 42,41% (n=8) de los articulos fueron
estudios de cohortes, sequidos del 26,32% (n=5) que fueron estudios de tipo cualitativo, el
15,75% (n=3) pertenece a revisiones sistematicas y el 10,53% (n=2) son estudios de casos y

controles. El resto, que es un estudio de tipo observacional, representa el 5,26% (n=1).

En la Figura 6 se puede observar la clasificacion segun el tipo de estudio.
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Figura 6. Clasificacion de los articulos segun el tipo de estudio (fuente: elaboracién propia).

TIPO DE ESTUDIO

Cohores

Revisidn
Sistematica

Cualitativo

Casosy Controles

Observacional

4.3. Relacién de los articulos segun los objetivos.
En la tabla 10 se resumen las caracteristicas de los articulos incluidos en la revision, asi como

su relacion con los objetivos y sus conclusiones.
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Tabla 10. Caracteristicas de los articulos seleccionados (fuente: elaboracion propia).

Artama M
et al.

Marina Luengo Martinez

2017

Estudio de
cohortes
retrospectivo

PubMed

Determinar si las
mujeres con
epilepsia son un
grupo de riesgo
durante el
embarazo.

Las mujeres
epilepsia tlenen un
riesgo  ligeramente
mayor de
complicaciones
durante el embarazo 'y
el parto, no obstante
la gran mayoria de
ellas tienen
embarazos sin
eventos adversos.

Alta

CASPe: 9
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Obstetrical
complications
in women with

epilepsy

Pregnancy and
Childbirth
Experiences of
Women  with
Epilepsy: A
Phenomenologi
cal Approach

Borthen | 2015 Revision
sistematica

Joung W 2019 Estudio
cualitativo

Marina Luengo Martinez

PubMed

PubMed

Mejorar el
conocimiento
acerca de los
factores de riesgo
en las mujeres
con epilepsia que
dan a luz.

Describir las
experiencia
durante el parto y
embarazo de las
mujeres con
epilepsia.

Aungue la mayoria de
las  mujeres con

epilepsia tienen
embarazos sin
complicaciones y
bebés sanos, se

enfrentan a varios
desafios ya que el uso
de FAE conlleva un
riesgo potencial.

Se  requiere, en
especial por parte de
enfermeria, un
asesoramiento y
educacion previos a
la concepcidn en las
mujeres con
epilepsia.

Alta

Alta

CASPe: 8,5

CASPe: 9
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Outcomes  of
pregnant
women with
refractory

epilepsy

Epilepsy in
Pregnant
Korean
Women

Kusznir
Vitturi B
et al.

Jeon J et
al.

Marina Luengo Martinez

2019

2020

Estudio de
cohortes
longitudinal

Estudio de
cohortes
restrospectivo

PubMed

PubMed

Describir los
resultados
obstétricos y
neurolégicos de
las mujeres
embarazadas con
epilepsia

refractaria en
Brasil.

Observar los
resultados
obtenidos durante
el embarazo en
mujeres con
epilepsia.

Las mujeres con
epilepsia refractaria
es probable que
tengan menor riesgo
de sufrir
convulsiones durante
el embarazo en
comparacion con
otros tipos de
epilepsia.

En las mujeres con
epilepsia, la
clasificacion de la
epilepsia, el ndmero
de FAE tomados y la
frecuencia de las
crisis no se
correlacionan
significativamente
con el parto y el
estado fetal.

Alta

Alta

CASPe: 8,5

CASPe:
10,5
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Seizure control

during
pregnancy and
postpartum
period in

women  with
epilepsy: an
Egyptian
prospective
study

Overweight in
epilepsy as a
risk factor for
pregnancy and
delivery
complications

Hosny H 2023
et al.

Kolstad E 2016
et al.

Marina Luengo Martinez

Estudio de
cohortes
prospectivo

Estudio de
cohortes
prospectivo

PubMed

PubMed

Evaluar el control
de las crisis

durante el
embarazo y el
posparto en

relacion con el
control previo al
embarazo.

Analizar si el
sobrepeso previo
al embarazo en
mujeres con
epilepsia aumenta
el riesgo  de
complicaciones
durante el
embarazo y el
parto.

La aparicion de
convulsiones seis
meses  antes  del
embarazo se asocia a
un mayor riesgo de
convulsiones durante
este y en el periodo
posparto.

El sobrepeso en
combinacion con la
epilepsia aumenta el
riesgo de
complicaciones
durante el embarazo y
el periodo perinatal.

Alta

Alta

CASPe: 9

CASPe: 9
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Depression and
anxiety during
pregnancy and
the postpartum

period in
women with
epilepsy: A
review of
frequency,

risks and
recommendatio
ns for
treatment

H. Bjark
M et al.

Marina Luengo Martinez

2015

Revision
sistematica

PubMed

Proporcionar
recomendaciones
de tratamiento en
relacion con la
depresién
periparto, la
ansiedad y el
miedo al parto en
mujeres con
epilepsia.

El personal sanitario
debe examinar a las
mujeres con epilepsia

para detectar
enfermedades

psiquiatricas y
factores de riesgo
durante la

planificacién previa
al  embarazo, el
embarazo y el
seguimiento
posparto.

Media

CASPe: 7
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Clinical
characteristics
and fetal

outcomes in
women  with
epilepsy  with
planned and
unplanned
pregnancy: A
retrospective
study

Zhang Y et
al.

Marina Luengo Martinez

2020

Estudio de
cohortes
restrospectivo

PubMed

Comparar los
patrones de
tratamiento  con
farmacos

antiepilépticos

(FAE), el control
de las
convulsiones y la
suplementacion

con acido folico
entre el embarazo
planificado y no
planificado  en

mujeres con
epilepsia e
investigar los
efectos del
embarazo

planificado en los
resultados fetales.

La planificacion del
embarazo en mujeres
con epilepsia
contribuye a una
pauta de FAE maés
optimizada, un mejor
control de las crisis,
una suplementacion
con acido folico mas
adecuada y menos
resultados fetales
adversos.

Alta

CASPe: 11
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Lee S et al.

Marina Luengo Martinez

2013

Estudio
cualitativo

PubMed

Determinar la
influencia del
conocimiento

relacionado con
el embarazo y su
percepcion en la

toma de
decisiones
reproductivas en
mujeres con
epilepsia.

Mas de la mitad de las
mujeres con epilepsia
decidirian dejar de
tomar los farmacos
antiepilépticos
durante un embarazo
futuro y el 25%
afirmaron que
tendrian menos hijos
a causa de la
epilepsia.

Alta

CASPe: 9,5
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Impact of
planning of
pregnancy in
women  with
epilepsy on
seizure control
during

pregnancy and
on maternal
and neonatal
outcomes

Abe K et
al.

Marina Luengo Martinez

2014

Estudio de
cohortes
retrospectivo

PubMed

Analizar si la

planificacion del
embarazo en
mujeres con

epilepsia influye
en el control de
las convulsiones

durante el
embarazo y
determinar  los
resultados
maternos y
neonatales en
embarazos
planificados y no
planificados.

En el caso de las
mujeres con
epilepsia, la
planificacion del
embarazo se asocia a
un buen control de las
crisis  durante el
embarazo y a una
exposicion sin
problemas a los
farmacos
antiepilépticos.

Alta

CASPe:
10,5
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Marina Luengo Martinez

Veiby G et

al.

2015

Revision
sistematica

PubMed

Proporcionar
conocimientos de
los beneficios y
los posibles
efectos  nocivos
de la exposicion a
farmacos
antiepilépticos
(FAE) a través de
la leche materna,
y presentar
recomendaciones
para la lactancia

materna en
mujeres con
epilepsia.

La mayoria de los
FAE se consideran
seguros 0
moderadamente
seguros durante la
lactancia materna.

Alta

CASPe: 8,5
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Care of Taylor E et
al.

pregnant
women  with
epilepsy in the
United
Kingdom: A
national survey
of healthcare
professionals

Marina Luengo Martinez

2022

Estudio
cualitativo

PubMed

Evaluar la
atencion prestada
a las mujeres
embarazadas con
epilepsia en las
unidades de
maternidad  del
Reino Unido e
identificar futuras
prioridades  de
investigacion
mediante la
realizacion de una
encuesta nacional
a  profesionales
sanitarios.

La encuesta nacional
en el Reino Unido
sobre los servicios de
maternidad
hospitalarios para
mujeres embarazadas
con epilepsia
identifico una amplia
variacion en cuando,
cémo y por quién son
atendidas estas
mujeres, con
diferencias entre y
dentro de las regiones
del Reino Unido.

Alta

CASPe: 9
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Patient
satisfaction
with
information
provided by
epilepsy
specialist
nurses: Results
of an online
survey

Rising to the
challenge:
Epilepsy
specialist
nurses as
leaders of
service
improvements
and change

Ek Hauge
N et al.

Higgins A
et al.

Marina Luengo Martinez

2020 Estudio de
casos y

controles

2018 Estudio de
casos y

controles

ScienceDirect

ScienceDirect

Determinar Si
existia alguna
diferencia en la
informacion
recibida entre los
gue habian sido
seguidos por una
enfermera
especializada en
epilepsia (ESN) y
los que no.

Informar sobre el
papel de
liderazgo y las
actividades de
cambios de las
enfermeras

especialistas  en
epilepsia.

El seguimiento
adicional por parte de
la enfermera
especializada en
epilepsia hace que los
pacientes reciban
mejor  informacion
sobre varias
cuestiones

relacionadas con la
epilepsia.

Las enfermeras
especialistas en
epilepsia son un papel
clave dentro de los
servicios  sanitarios
para garantizar una
buena educacion en
los demés y un
avance continuo de la
atencion a la
epilepsia.

Alta

Alta

CASPe: 95

CASPe: 9,5
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The
preconception
care
experiences of
women  with
epilepsy on
sodium
valproate

Have the New
GP  Contract
and NICE
guidelines

improved the
clinical care of
people with
epilepsy?

Lawther L
et al.

Minshall |
et al.

Marina Luengo Martinez

2018

2014

Estudio
cualitativo

Estudio de
cohortes
retrospectivo

ScienceDirect

ScienceDirect

Conocer la
experiencia

preconcepcional
de las mujeres
con epilepsia que
toman valproato y
su comunicacion
con los
profesionales

sanitarios en la

toma de
decisiones.
Evaluar la

atencion 'y el
tratamiento de las

personas con
epilepsia,
incluidas las

mujeres en edad
fértil.

Es necesario mejorar
la atencién sanitaria y
financiar la atencién
por parte de
enfermeras
especializadas en
epilepsia que incluya
un seguimiento de las
mujeres con
epilepsia.

Se debe considerar la
financiacion de un

nivel intermedio de
atencion que
incorpore a médicos y
enfermeras

especialistas en
epilepsia para

mejorar la atencién
de las mujeres con
epilepsia en edad
fértil.

Alta

Alta

CASPe: 8,5

CASPe: 9,5

39



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

Supporting and
empowering
people with
epilepsy:
Contribution of
the  Epilepsy
Specialist
Nurses

Epilepsia y
gestacion.
Factores
asociados con la
presencia  de
crisis en la
gestacion

Higgins A
et al.

Jiménez M
et al.

Marina Luengo Martinez

2019 Estudio
cualitativo
2023 Estudio

observacional
Y prospectivo

ScienceDirect

LILACS

Explorar la
funcion  clinica
gque desempefian
las  enfermeras
especializadas en
epilepsia.

Describir las
caracteristicas

clinicas de las
gestantes con
epilepsia, analizar
los factores de
riesgo durante la
gestacion y
explorar los FAE
mas utilizados.

Las enfermeras
especialistas en
epilepsia tienen un
papel clave como
miembros de un
equipo

multidisciplinar  ya
gue apoyan a las

personas con
epilepsia para tener la
capacidad de
autogestionar su
enfermedad.

El manejo de las
gestantes con
epilepsia es
complejo, por eso se
recomienda planificar
el embarazo para
conseguir el control
optimo de las crisis y
evitar los posibles
efectos teratogénicos
en el bebé.

Alta

Alta

CASPe: 9

STROBE:
18
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5. Discusion.

Tras realizar una lectura critica de la evidencia encontrada, es evidente que el papel de
enfermeria es de especial relevancia para lograr un correcto manejo de la epilepsia en las
mujeres embarazadas. Es por ello que segin Minshall | et al. (10) se debe tener en cuenta la
financiacion de un nivel intermedio de atencion el cual incluya la figura de enfermeras
especialistas en epilepsia (ESNs) para mejorar la calidad asistencial de las mujeres con epilepsia
en edad fértil de manera que reciban informacion sobre anticoncepcidn, concepcién, embarazo,

cuidado de los hijos, lactancia y menopausia.
5.1. Factores de riesgo en la mujer embarazada con epilepsia.

Es de especial interés determinar cuales son los factores de riesgo que presentan las mujeres
con epilepsia y que pueden repercutir en su embarazo. Un factor importante es la presencia de
crisis epilépticas durante el periodo de gestacion. Asi pues, Hosny H et al. (11) evaluaron el
control de las crisis epilépticas durante el embarazo y el posparto y concluyeron que la aparicion
de convulsiones seis meses antes del embarazo estaba asociado con un mayor riesgo de crisis
durante este y por consecuente también con la aparicion de convulsiones durante el puerperio.
En vista de ello, hay estudios como el de Kusznir Vitturi B et al. (12) que sugieren que
asegurarse de que la paciente esté tomando la medicacion correctamente puede ser una medida
importante a adoptar, puesto que uno de los factores que influyen a la hora de tener mas
probabilidades de tener convulsiones y complicaciones obstétricas es un mal cumplimiento del
tratamiento la cual cosa se puede deber a varias razones como: la desinformacion, el bajo nivel
econdmico, el estigma percibido o el escaso apoyo social que pueden tener esas mujeres. De
manera que opinan que es necesario un compromiso adecuado con las mujeres con epilepsia
durante la preconcepcion y el embarazo para planificar un tratamiento adecuado, puesto que
lograr la ausencia de crisis 0 al menos el control de las mismas un afio antes de la concepcion
es un buen predictor de presentar un comportamiento favorable de la epilepsia durante el

embarazo.
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En esta misma linea, Artama M et al. (7) afirman que las mujeres con epilepsia tienen méas
probabilidades de tener complicaciones durante el parto o incluso el posparto, siendo frecuente
entre ellas el nimero de cesareas, la induccidn al parto y partos prematuros. De ahi, la
importancia de realizar un seguimiento intensivo en estas mujeres ya que tienen un riesgo mayor
de complicaciones y hospitalizaciones durante este. No obstante, la gran mayoria de ellas tienen

embarazos sin eventos adversos.

Aunque la mayoria tiene embarazos sin complicaciones y bebés sanos, se enfrentan a ciertos
retos: las mujeres con epilepsia activa suelen necesitar tratamiento con FAE para evitar la
presencia de crisis no controladas. Sin embargo, los FAE conllevan un riesgo potencial para el
desarrollo éptimo del embarazo, asi como también se ha demostrado que el uso de determinados
FAE durante el embarazo aumenta el riesgo de MC por lo que se debe conseguir el control de

las crisis, evitando los posibles efectos teratogenicos de estos.

En relacion a los FAE Jeon J et al. (13) consideran que la lamotrigina seguido del levetiracetam
son los farmacos mas utilizados por las mujeres con epilepsia durante el embarazo ya que
presentan un riesgo mucho menor de MC en comparacién con otras alternativas como el

valproato.

En esta misma linea, Abe K et al. (14) revelan que los de nueva generacién como lamotrigina,
oxcarbazepina, topiramato, gabapentina y levetiracetam durante el primer trimestre no estan
asociados con un mayor riesgo de complicaciones en el parto. De manera que, si los FAE mas
antiguos se cambian por los de nueva generacion antes de la concepcién en un embarazo
planeado, puede ser posible disminuir el riesgo de desarrollar MC. En cambio, Borthen I (15)
muestran como los nuevos farmacos utilizados habitualmente en el tratamiento de la epilepsia
como carbamazepina y la lamotrigina, se asocian a un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo y el parto. Por lo que existe cierta controversia sobre qué FAE son los que producen

menos efectos adversos.

Por otro lado, Jiménez M et al. (16) recomiendan planificar la gestacion y mantener una
monoterapia a la dosis minima eficaz con un farmaco antiepiléptico de bajo riesgo teratogénico
como lamotrigina o levetiracetam, siendo preferible no retirar el tratamiento en las pacientes

bien controladas por la alta probabilidad de presentar crisis durante la gestacion.
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A pesar de que los FAE son necesarios para el control de las convulsiones, Kolstad E et al. (17)
sugieren que estos influyen en el peso corporal de tal forma que algunos de ellos como el
valproato y la carbamazepina se asocian particularmente con el sobrepeso y la obesidad lo cual
contribuye significativamente a un aumento del riesgo de complicaciones en el embarazo y el
puerperio. El sobrepeso es un factor de riesgo prevenible, por lo que teniendo en cuenta esto y
siguiendo la opinion de Kolstad E et al (17) deberia considerarse la derivacion a un nutricionista
de las mujeres jovenes con epilepsia cuando se inicia un FAE y cuando se planifica un

embarazo.

Otro de los factores de riesgo a tener en cuenta es la depresion y la ansiedad que experimentan
estas mujeres y que como mencionan H. Bjark M et al. (18) este riesgo esta relacionado con

una combinacién de gravedad de la epilepsia, afectando al desarrollo normal del embarazo.

De tal manera que, se deben tener en cuenta todos los factores de riesgo mencionados ya que
como se ha podido observar a traves de la literatura, son varios los que pueden repercutir
negativamente en el embarazo y en el desarrollo normal del feto. No obstante, si se tiene un

buen control de ellos, la mayoria de las gestaciones se llevan a término sin eventos adversos.
5.2. Conocimientos de las mujeres con epilepsia.

Como sefiala Joung W (19) la mayoria de las mujeres con epilepsia tienen dudas sobre el
embarazo debido a su enfermedad y al tratamiento con FAE, sintiéndose angustiadas por la
posibilidad de que sus bebés puedan tener algin tipo de MC, la cual les hace llegar al punto de
plantearse abortar. Respecto a su tratamiento con FAE piensan por un lado que aumentar la
dosis es peligroso para su bebé y por otro lado que el no ajustar la medicacion puede aumentar

el riesgo de crisis durante el embarazo.

En ultima instancia otra de sus preocupaciones es la lactancia materna ya que se dieron cuenta
de que esta suponia otra fuente de riesgo para sus hijos mientras se tomaban FAE, de manera

que el hecho de amamantar a sus bebés sigue siendo una decision dificil de tomar.

En este sentido, Lee S et al. (20) evaluaron el nivel de conocimientos relacionados con el

embarazo que tienen estas mujeres. Entre ellos mencionan ideas erroneas como que todos los
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FAE aumentan el riesgo de anomalias fetales, que deben interrumpir el tratamiento al principio
del embarazo, que los sintomas de la epilepsia empeoran durante este en la mayoria de las
mujeres o incluso que no debian tener hijos. Estos datos ponen de manifiesto la importancia de
la educacion sobre los conocimientos relacionados con el embarazo ya que demuestran que la

mayoria de ellas no estan todo lo bien informadas como les gustaria estarlo.
5.3. Beneficios y riesgos de la lactancia materna.

La seguridad de la lactancia materna durante el tratamiento con FAE es una de las principales
preocupaciones de las mujeres embarazadas con epilepsia. Es por ello, que influyen muchos
factores en la decision de una madre de amamantar a su hijo, ya que algunas creen que la
exposicion del nifio a estos farmacos es mayor durante la lactancia que durante el embarazo y

prefieren la leche artificial como alternativa.

En general, se recomienda que las mujeres amamanten a sus hijos al menos durante 12 meses
y, preferiblemente, de forma exclusiva durante los primeros 6 meses. La lactancia materna es
el método optimo de alimentacién para los nifios, ya que proporciona una serie de beneficios
nutricionales, inmunologicos, psicoldgicos y de desarrollo, que podrian ser especialmente
importantes para los hijos de mujeres con epilepsia. Veiby G et al. (21) en su estudio abordaron
los beneficios y posibles efectos nocivos de la exposicion a los FAE a través de la lecha materna
y en la mayoria de los casos los beneficios que esta tiene superan cualquier dafio derivado de la
exposicion a los FAE. No obstante, la lactancia materna durante el tratamiento con FAE es una
tarea importante y dificil por lo que se debe proporcionar informacién equilibrada sobre los

beneficios y los riesgos potenciales que pueda tener.
5.4. Importancia del papel de enfermeria.

En cuanto a la importancia del papel de enfermeria, Joung W (19) dice que ante la falta de
informacién algunas de estas mujeres buscan informacion en Internet lo cual acaba
convirtiéndose en una fuente de nueva ansiedad para ellas, cuando lo més adecuado seria
ponerse en manos de profesionales sanitarios y planificar el embarazo ya que quién si que lo

hace presenta menos ansiedad ante las malformaciones fetales que las que no lo habian hecho.
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Siguiendo la opinion de Joung W (19) aunque la atencién a la salud de las mujeres en edad
reproductiva haya aumentado, todavia no se ha logrado conseguir una planificacion previa lo
que supone que la mayoria de las pacientes se queden embarazadas sin estar preparadas para
abordar la gestacion de la manera més adecuada. Es aqui donde la enfermeria deberia implicarse
desarrollando programas especiales de cuidados de enfermeria para las mujeres en edad fértil y
asi poder ofrecer una atencion integral a esta poblacion a traves de una intervencion

multidisciplinar antes, durante y después del embarazo.

Pues como opinan Jeon J et al. y Abe K et al. (13,14) una planificacion mas especifica del
embarazo ayuda a conseguir un mejor control de las convulsiones durante este y por lo tanto

una buena salud fetal.

Por otro lado, Zhang Y et al. (22) concluye que las mujeres con epilepsia con un embarazo
planificado presentan pautas de tratamiento con FAE mas optimizados, mejor control de las
crisis y menos MCM fetales. De ahi la necesidad e importancia de la planificacion del embarazo
en el manejo de la epilepsia en las mujeres en edad fértil.

Es por todo ello, que como dicen Higgins A et al. (23,24) en dos de sus estudios, se necesita un
proyecto de enfermeria especializada en epilepsia para ayudar a las mujeres con epilepsia a
planificar el seguimiento del embarazo y el posparto. Siendo las enfermeras especialistas en
epilepsia (ESNs) un papel clave como miembros de un equipo multidisciplinar para fomentar

la confianza y la motivacion de las mujeres con epilepsia para autogestionar su enfermedad.

Ademas, como hemos podido observar en el estudio de Taylor E et al. (25) en el que evaluaban
la atencion prestada a las mujeres embarazadas con epilepsia, son las enfermeras especialistas
en epilepsia (ESNs) las que mas conocen sobre este tema y se sienten mas seguras al hablar del
riesgo de crisis con las embarazadas por lo que como muestran EK Hauge N et al. (26) el
seguimiento por parte de una ESN hace que las pacientes reciban mejor informacién sobre
varias cuestiones relacionadas con la epilepsia y que por tanto queden mas satisfechas con dicha

atencion.

Dicho esto, Lawther L et al. (27) concluyen que es necesario mejorar la atencion sanitaria y

financiar la atencion por parte de ESNs que incluya un seguimiento de los cambios de

45
Marina Luengo Martinez



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

medicacion y el apoyo al estrés y a las consecuencias emocionales derivadas de todo el proceso

en las mujeres con epilepsia.

6. Limitaciones y futuras lineas de investigacion.

Durante la realizacion del trabajo se encontraron una serie de limitaciones.

En primer lugar, la mayoria de los articulos seleccionados pertenecen a la misma base de datos,
la cual cosa acota la bldsqueda. En segundo lugar, hubo dificultades a la hora de evaluar la
calidad metodoldgica de algunos de los articulos ya que se trataban de revisiones narrativas y

no consta de herramientas para su evaluacién y por lo tanto se tuvieron que desechar.

Por otro lado, hubo también dificultades relacionadas con la procedencia del articulo, ya que la
mayoria de ellos procedian del extranjero y hubiera sido interesante encontrar méas articulos

procedentes de Esparfia para conocer la evidencia sobre este tema aqui.

Ademas, se encontraron pocos articulos que hablen explicitamente del papel de enfermeria en
esta linea de trabajo, siendo profesionales de la salud que son importantes considerarlos en este

tema.

Respecto a esto ultimo, futuras lineas de investigacion deberian intentar profundizar sobre este
aspecto con el objetivo de estudiar cuales son los cuidados de enfermeria que se deben llevar a
cabo en las mujeres con epilepsia que desean quedarse embarazadas y disefiar intervenciones y
programas educacionales mas adaptados y especificos que aborden desde la etapa

preconcepcional hasta la lactancia.

7. Conclusién.

A pesar de que la epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes, a dia de
hoy continta siendo una enfermedad poco conocida y con un cierto estigma el cual repercute
en la vida de sus pacientes y familias. A la hora de tratar a una mujer con epilepsia con deseo

de quedarse embarazada o que ya lo esté, es necesario explicar los riesgos que pueden darse
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durante la gestacién a consecuencia de la clinica de la enfermedad o por los FAE que usan como

tratamiento.

Esto supone todo un reto ya que tomar algunos de estos medicamentos durante el embarazo
conlleva graves riesgos para el desarrollo del embrion, pero dejar de tomarlos no es lo mas
adecuado porque la presencia de convulsiones también tiene efectos adversos en el embarazo.
Asi pues, se considera necesario y de especial relevancia planificar el embarazo en todas
aquellas mujeres con epilepsia que deseen quedarse embarazadas con el fin de conseguir un
control 6ptimo de las crisis, optando por los FAE mas seguros y asi prevenir los posibles efectos

teratogénicos.

Por otro lado, se conoce que muchas de estas mujeres estan desinformadas y tienen dudas acerca
de como abordar su enfermedad y el embarazo por lo que es bastante comin que surjan
preocupaciones. Una preocupacién comun, es la lactancia materna por los efectos nocivos que
pueda tener la exposicién de los FAE a través de ella. Sin embargo, no esta contraindicada ya
que en la mayoria de los casos los multiples beneficios que esta tiene superan cualquier dafio
gue puedan ocasionar en sus bebés. Ademas, se ha demostrado que la lactancia materna

disminuye el riesgo de depresion posparto y ansiedad que presentan muchas de las madres.

De ahi, la importancia de que todas las mujeres con epilepsia en edad fértil o que planeen
quedarse embarazadas reciban atencion por parte de una enfermera especialista en epilepsia
(ESN) la cual les preste todo tipo de cuidados e informacion necesaria que les permita poder

Ilevar un embarazo 6ptimo a término y traer un bebé saludable al mundo.

Por ello, tras la lectura de toda la evidencia encontrada en esta revision, se concluye que
enfermeria posee un papel clave en este tema, ya que una de sus responsabilidades es
proporcionar una atencién integral y ofrecer unos cuidados de calidad, con el fin de lograr un

manejo optimo del embarazo y de la enfermedad.

47
Marina Luengo Martinez



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

8. Referencias bibliograficas.

1. Estrada Zambrano DO. Epilepsia durante el embarazo. 2019 Jun 12 [cited 2023 Feb 5];
Available from: http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/11906

2. RESUME N [Internet]. Available from: http://apps.who.int/bookorders.

3. Fisher RS, Acevedo C, Arzimanoglou A, Bogacz A, Helen Cross J, Elger CE, et al.
Definicion clinica préactica de la epilepsia INFORME OFICIAL DE LA ILAE. Epilepsia.
2014;55(4):475-82.

4. Salman L, Shmueli A, Ashwal E, Hiersch L, Hadar E, Yogev Y, et al. The impact of
maternal epilepsy on perinatal outcome in singleton gestations. The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine [Internet]. 2018 Dec 17 [cited 2023 Feb 7];31(24):3283-6. doi:
10.1080/14767058.2017.1368483.

5. Oksuzoglu A, Engin Ustun Y, Aktulay A, Yoruk O, Seckin B, Danisman N. First and
Second Trimester Biochemical Markers in Maternal Epilepsy: A Case-Control Study. Fetal
Pediatr Pathol [Internet]. 2018 Sep 3 [cited 2023 Feb 7];37(5):319-325. doi:
10.1080/15513815.2018.1502381.

6. Kinney MO, Morrow J. Epilepsy in pregnancy. BMJ [Internet]. 2016 [cited 2023 Feb
7];353. doi: 10.1136/bm;.i2880.

7. Artama M, Braumann J, Raitanen J, Uotila J, Gissler M, Isoj J, et al. Women treated for
epilepsy during pregnancy: outcomes from a nationwide population-based cohort study.
Acta Obstet Gynecol Scand. 2017 Jul;96(7):812-820. doi: 10.1111/a0gs.131009.

8. Bistre-Tajfed M, Vazquez-Alfaro R. (). Arch Neurocien (Mex). 2013;82(2):82-91.

9. Li Y, Meador KJ. Epilepsy and Pregnancy. Continuum (Minneap Minn). 2022 Feb
1;28(1):34-54. doi: 10.1212/CON.0000000000001056.

48
Marina Luengo Martinez


http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/11906
http://apps.who.int/bookorders

El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Minshall I, Neligan A. Have the New GP Contract and NICE guidelines improved the
clinical care of people with epilepsy? Seizure: European Journal of Epilepsy [Internet].
2014 [cited 2023 Apr 8];23:874—7. doi: 10.1016/j.seizure.2014.07.015.

Hosny H, Mahmoud M, Kattan A, Zaki MA, Ramzy GM, Al-Azayem A, et al. Seizure
control during pregnancy and postpartum period in women with epilepsy: an Egyptian
prospective study. [cited 2023 Apr 7]; doi: 10.1186/s12883-023-03086-w.

Kusznir Vitturi B, Barreto Cabral F, Mella Cukiert C. Outcomes of pregnant women with
refractory epilepsy. Seizure. 2019 Jul 1;69:251-257. doi: 10.1016/j.seizure.2019.05.009.

Jeon JY, Bae JG, Kim KT, Cho YW. Pregnancy and Epilepsy: a Korean Tertiary Epilepsy
Center Review. J Korean Med Sci. 2020 May 18;35(19):e119. doi:
10.3346/jkms.2020.35.e1109.

Abe K, Hamada H, Yamada T, Obata-Yasuoka M, Minakami H, Yoshikawa H. Impact of
planning of pregnancy in women with epilepsy on seizure control during pregnancy and
on maternal and neonatal outcomes. Seizure. 2014 Feb;23(2):112-6. doi:
10.1016/j.seizure.2013.10.003.

Borthen I. Obstetrical complications in women with epilepsy. Seizure. 2015 May;28:32-4.
doi: 10.1016/j.seizure.2015.02.018.

Jiménez M, Grau-Lopez L, Ciurans J, Garcia-Esperon C, Fumanal A, Barambio S, et al.
Epilepsia y gestacion. Factores asociados con la presencia de crisis en la gestacion.
Neurologia. 2023 Mar 1;38(2):106-13. doi.org/10.1016/j.nrl.2020.04.024

Kolstad E, Veiby G, Erik Gilhus N, Bjerk M. Overweight in epilepsy as a risk factor for
pregnancy and delivery complications. Epilepsia [Internet]. 2016 [cited 2023 Feb
13];57(11):1849-1857. doi: 10.1111/epi.13573.

H. Bjark M, Veiby G, A. Engelsen B, Gilhus NE. Depression and anxiety during pregnancy
and the postpartum period in women with epilepsy: A review of frequency, risks and

49

Marina Luengo Martinez



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

recommendations ~ for  treatment.  Seizure. 2015 May 1;28:33-9.  doi:
10.1016/j.seizure.2015.02.016.

Joung WJ. Pregnancy and Childbirth Experiences of Women with Epilepsy: A
Phenomenological Approach. Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci). 2019 May
1;13(2):122-9. doi: 10.1016/j.anr.2019.02.005.

Lee SM, Nam HW, Kim EN, Shin DW, Moon HJ, Jeong JY, et al. Pregnancy-related
knowledge, risk perception, and reproductive decision making of women with epilepsy in
Korea. Seizure. 2013 Dec;22(10):834-9. doi: 10.1016/j.seizure.2013.07.002.

Veiby G, Bjerk M, Engelsen BA, Gilhus NE. Epilepsy and recommendations for
breastfeeding. Seizure: European Journal of Epilepsy [Internet]. 2015 [cited 2023 Mar
3];28:57-65. doi: 10.1016/j.seizure.2015.02.013.

Zhang Y yao, Song C geng, Wang X, Jiang Y li, Zhao J jing, Yuan F, et al. Clinical
characteristics and fetal outcomes in women with epilepsy with planned and unplanned
pregnancy: A retrospective study. Seizure. 2020 Jul 1;79:97-102. doi:
10.1016/j.seizure.2020.05.011.

Higgins A, Downes C, Varley J, Doherty CP, Begley C, Elliott N. Supporting and
empowering people with epilepsy: Contribution of the Epilepsy Specialist Nurses (SENSE
study). Seizure. 2019 Oct 1;71:42-9. doi: 10.1016/j.seizure.2019.06.008.

Higgins A, Downes C, Varley J, Doherty CP, Begley C, Elliott N. Rising to the challenge:
Epilepsy specialist nurses as leaders of service improvements and change (SENSE study).
Seizure. 2018 Dec 1;63:40-7. doi: 10.1016/j.seizure.2018.10.013.

Taylor E, Junaid F, Khattak H, Sheikh J, Ghosh J, Kemah BL, et al. Care of pregnant
women with epilepsy in the United Kingdom: A national survey of healthcare
professionals. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology.
2022 Sep 1;276:47-55. doi: 10.1016/j.ejogrb.2022.06.021.

50

Marina Luengo Martinez



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

26. Ek Hauge NC, Henning O, Nakken KO, Bjerge H. Patient satisfaction with information
provided by epilepsy specialist nurses: Results of an online survey. Epilepsy and Behavior.
2020 Nov 1;112. doi: 10.1016/j.yebeh.2020.107273.

27. Lawther L, Dolk H, Sinclair M, Morrow J. The preconception care experiences of women
with epilepsy on sodium valproate. Seizure. 2018 Jul 1;59:82-9. doi:
10.1016/j.seizure.2018.05.003.

51
Marina Luengo Martinez



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

9. Anexos.

Anexo 1. Plantilla de la herramienta de calidad metodoldgica Critical Appraisal

Skills  Programme Espafiol (CASPe) para estudios de
A/ éSon los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacion
1 :El estudic se centra en un tema
claramente definido? = g, =
5l MO SE [/ la]
PI5TA: Una pregunta se puede definir en
termimnas de
Lo poblocion estudiad,
Los foctores de rigsgo estudiados.
Los resultodos “outcames™
considerados.
¢ Elestudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial®
2 (lacohorte sereclutd de la manera mas
adecuada? = = E
5l NOSE NO

FISTA: 5¢ trata de buscaor posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer gue
los hollozgos se puedan generalizar.

¢ Lo cohorte es representativa de ung
poblocian definida?

¢ Hay aigo “especial” en la.cohorte ?
#Seincluyo a todos los gue deberian
haoberse incluide en o coharte ?
éLlirexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos#
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Preguntas de detalle

3  (:El resultado se midic de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? = - c
5 MOSE MO

PI5TA: 5e trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacicn:

- ¢Llos gutores-ttilizanon variables
abjetivas o subjetivas?

- ¢ Los medidas reflejon de forma
odecuoda agquello'gle se supone gue
tiene gque medir?

- gheha establecido un sistema fiohle
parg detectar todos loscas50s [par
gjemplo, parg medir los casos de
enfermedad]?

- ¢Sedasificaron g todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento ?

- ¢los métados de medida fueron
similares en los diferentes grupos ?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resuftodos degos a lo exposicion (si
esto no fue asi, importa) #

4 Han tenido en ouenta los autores el
potencial efecto de los factores de| & = =
confusion en el disefio yf/o analisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los foctores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizodas come, porejemplo,
Ios analisis de modelizacion,
estratificacion, regresiono de
sensibilidad wtilizaodos para corregir,
controfar o justificar los foctores de
confusion.

Lista:
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5 ZEl seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? o 2, =
5l MO 5E [0

PISTA:

Los efectos buenos o malos deberian
gparecer por ellos mismos.

Loz sujetos perdidos durante ef
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos.a los disponibles
para la evalugcion.

En una cohorte ohierta o dingmica,
¢ huboalgo especial gue influpa en el
resultado o en lg exposician de las

sujetos gue entraron en lo coborte?

B/ éCuales son los resultados?

6 iCuales som los resultados de este estudio?

FISTA:

¢ Cudles son los resultados netos?
£ Los ogutores han dado la tasa o jo
propaorcion entre los expuestosyno
expuesios?

¢ Como de fuerte'es la reladon de
asociecicn entre la exposicicn y el
resultado (RR)?

7 iCual es la precision de los resultados?
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c/

£Son los resultados aplicables a tu medio?

8

PISTA: jUn efecte gronde es dificl de

iTe parecen creibles los resultados?

ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion ?

- gEl dizefio y los métodos de este
estudio son losuficientementa
defeciuasos para hocergue los
resultados sean poco creibies?

Considera los criterios de Brodforg |l
{par ejemplo, secuencio femparal,
grodiente dosis-respuesta, forralezo

de'gsociacian, vErosimilitud bioldgica).

-

5l

MO

eLos resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia

disponible?

ND

L

¢5e pueden aplicar los resultados en
tu medio?

BISTA: Considera 5i

- Los pacientes cubieriospor el
estudio puedsen ser
suficientements diferentes de los
de tu areda.

- Tu medioparece ser mupdifersnte
ol del estudio.

- dPuedes estimar los beneficios v
pequicios en tu medic?

MO'SE

11

iWva a cambiar esto tu decision
clinica?
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Anexo 2. Plantilla de la herramienta de calidad metodoldgica Critical Appraisal Skills

Programme Espafiol (CASPe) para revisiones sistematicas.

A/ ¢los resultados de la revision son validos?

Prepuntas "de eliminadon"

1 :5e hizo la revision sobre un tema o o g

5 NO 3E ND
claramente definido?

PISTA: Untema debe ser definido en terminos
de

- Lo poblacicn de estudio.

-~ Laintervencion reghzada.

- Los resultodos ("outcomes")
considerados.

2 :Buscaron los autores el tipo de articulos = = =
5 MO 5E MO
adecuado?

PISTA: £l mejor "tipo de estudio” es el gue

- Se dinge o lo pregunta objeto de lo
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

Marina Luengo Martinez
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Preguntas detalladas

3 iCrees gue astaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Buscg

- Oue bases de datos bibkograficas se
Fran usodo.

-  Seguimiento de los referencios

- Oontocto personal con expenios.

- Busguedo de estudiosno
publicados.

- Busguedo de estudios en idiomas
distintos del inglés.

|

MO SE

N

4 §Crees gue los autores de la revision han
hecho suficients esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estwdios gue han
identificodo. Lo faftg de ngor puede
gfectar al resuliode de los estudios ("o
&5 oro todo o que refuce” £ Marcoder de
Vamecio. Acto i)

MO SE

5 5i los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado™, fera razonable

hacer aso?
PISTA: " Considerna si

- Los resultodos de los estudios eran
similares entre si.

-  Los resuitodos de todos los estudios
inciuides estan cdaramente
presentodos.

- Eston discutidos los motivos de
cugiquier variocion de los
reswitados.

MO
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B/ éCudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision?
FISTA: Consideng

- 5 tienes claro los resultodos Gitimos
de la revisicn.

- éCudles son? fnuméricamente, sies
opropiada).

- __iComo estan expresodos os
resultadaos ? (NNT, odds rabios.eto].

7 écual es la precision del resultado)/s?

PFISTAS
Busca-dos intervalos de confianza de los
estimodores.

Marina Luengo Martinez
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 £5e pueden aplicar los resultados en tu

MO SE

. 51 Moy
medio?
PISTA: Considerns si
- Los pocientes cubiertos por la
revision puaden ser suficienternente
diferentes de los defu drea,
- Tu medio parece sar muy diferente
ol del estudio.
2 i5e han considerado todos los resultados o a o
- I | MO SE )
importantes para tomar la decision?
10 éLos beneficios merecen la pena fremnte a o -
sl MO

los perjuicios y costes?

Aungue ng esté plonteodo expliicitamente.en o
revision, ¢qwe opings ?

Marina Luengo Martinez
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Anexo 3. Plantilla de la herramienta de calidad metodologica Critical Appraisal Skills

Programme Espafiol (CASPe) para estudios cualitativos.

A/ éLos resultados del estudio son validos?

Presuntas "de eliminacion"”

1 i5e definieron de forma clara bos objetivos

L_'| i
=
[
LA
m.
=
]

de la investigacion?

PISTA: Considera
- fQueds implicitasexplicita la
pregunta de investigacion?
- £5eidentificn con clandod el
obietivoys de investigocion?
- £5e justifica’la relewgncio delos
mismas ?
2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

k.0
=
oo
LA
-
=

L]

PISTA: Considerg

- 5ilg investigacion pretende explorar
Ioz condwcios 0 expenencias
subjettvas de los porticpantes con
respecto ol fenomenc de estudio.

- ¢Es gpropioda lo metodelogio
cuglitotiva parg dar respuesta a los
obietivos de investigacion
planteados?

3 ¢El metodo de investigacion es adecuado

L i
E 8]
LA
me.

N
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5i el investigodor hace explicito y
justifica el método elegido (p.ef.
fenomenologia, teoria
fundamentodu, etnologia, etc.).
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Prezuntas “de detalle”

4

£La estrategia de seleccon de
participantes es congreents con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay algumns explicecion relativa a ia
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los porticipantes
seleccionados eran los mas odecucdos
parg acceder al tipo de conocimWento gue
requeria &l estudic.

- &l investigador explica glien, coma,
dande se conveco a fos participontes del
estudio,

éLas técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion yel método

utilizado?

PISTA: “Considerg sl

-El ambito-de estudio esta justificods.

-5i se especifico cloramente ¥ justifica o
técnico de recogide de datos [p. e
entrevistas, grupes de discusion,
pbssrvacion participante, etc. ).

-5i 5e detalion espectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ef.
elaborocion de lo guia de entrevisio
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- 5i 52 ha modificado o estrategio de
recogida de dotos @ o largo dal estudio
s es gsi-dexplica el investigodor cameo y
por que?

+ 5i 52 explicite el formato de registro de los
datos [ip. ef. grobociones de audigfviden,
cuodemna de campao, shc. )

-'5i & investigodor alcanza lo saturocion de
datas y reflexiong sobre ellal

.o

MO SE MO
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6 ¢5e ha refledionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion
[reflexividad)?

PISTA: Considerg

-5 el investigador ho examinodo de farma
critica su prowio rol en el proceso de
investigocion [el investigador como
instrumento de investigacion), incluyends
SE5J05 potenciaies:

- En g formulacion de la preguinta de
investigocion.

- En lz recogida de-dotes, incluida lo
seleccion de participantes y ia
eleccion del embito de estudio.

- 5 elinvestigador refleja'y justifico los
cormbios comceptuales (refarmulocion de la
pregunta pobjetivos de Mg investigocian] i
metodoicgicos (criterios de inclusion,
esfrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, eic. L

7 é%e han tenido en cuenta los aspectos
£ticos? = = =

PISTA: Considera
- 5i el investigodor ho detallods aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- Lo confidencinlidod de los dotos.

- El manejo de Iz vilnerabilidod
emocional fefectos del estudio Sobre
los participantes durante y despues
del mismo como consecusncia de o
toma de conscienca de.su propig
experiencial.

- 5i se ha-solicitodo aprobacion de o
comite etico.
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B/ éCuales son los resultados?
g8 iFue el analisis de datos suficientemente

wvoo
=
on
1A
.
=

Q

rigurocso ¥
PISTA: Considerg

- 5i hay wuna descripcion detallada del tipo
de anaiisis (de contenido, del discurso,
efc. ] y del proceso.

- 5 gueda claro came las cotegorias o
ternos emergentes derwaron de lgs dotos.

- 51 se presentan frogmentos ongingles de
discurse significotivos fwerbotim | para
ilwstrar los resultodos y sereferencia su
procedencia (p. ef. entrevistodo 1, grupo
de discesion 3, etc.)

< Hasta qué punto s2 han temido en cuernta
en elproceso de analisis los datos
controdictorios [Cosgs negoiivos o CO505
extremas).

- 5i el ipvestigador ha exominodo de forma
Critica su pregio ral p swsubjetividad de
angiisis.

8  iEs clara la exposicicn de los resultados? = = =

PISTA: Considerng 51

- Los resuitodos corresponden g lo pregunio
de inwestigocion.

- Los reswltodos se exponen de ung forma
detailoda, comprensibie.

-5i se comparan ¢ discuten los hallozgos de
la investigacion con los resultodos de
INWEstigOCionEs previas.

- 51 el investigador justificn estrategqias
levodas o cabo porg essgurar fo
credibilidad de los resultados (poe].
trignguiacion, validocion par. fos
participantes del estudio, atc |

- 5i sg reflexiona sobre los imitaciones del
estudio.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ison aplicables los resultados de |3 = = o

sl MO SE MO
investigacion?

PISTA: Considerns s

-El investigador explica lo comtribucion que
oz resultodos apartan af canacimiente
existente ¥ a ko practica ciimica.

- Sz identifican lineas futuras de
investigocion.

-El investigadaor reflexiona acerco de o
transferibilidod de kot resuitodos '@ otros
contextos.
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Anexo 4. Plantilla de la herramienta de calidad metodologica Critical Appraisal Skills

Programme Espafol (CASPe) para estudios de casos y controles.

Praguntas de eliminacion

1 El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Uing pregunta se puede definir en
termings de

L poblacion estudioda.

Los foctores de nesgo estudiodos,

5i el estudio intenta detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.

sl

NO/SE

NO

2 ¢Los autores han utilizado un método
apropiado para responder a |3 pregunta?

PISTA: Considerar

- ¢Eel estudic de Cosos y Controles ung
forma odecuada para contestar io
prequnta en estas circunstoncias? (¢Es
el resultade @ estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio esta dirigido a contestar g
pregunta?

sl

NO 5E

ND
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Preguntas de detalle

3 ilos casos s& reclutaronSincluyercn de una
forma aceptabla? i m =

PISTA: S trata de buscar sesgo de seleccion
gue pueda comprometer lo walidez de los
hallozgos

- £los cosos se han definido de forma
precisg?®

- £los cosos sonrepresentoiivos de ung
pobiacion definido [geografica y/a
temporalmente)?

- ¢ 5 estabiecic un sistema fioble parg
Ia sefeccién de todos los casos?

- éSpmincdencia o prevalencia?

- | gHay algo “espedal” gue afécta o los
casos?

- ¢El marco temporal del estudioc es
relevante en relacion a la
enfermedadféxposicion®

- éSEsslecciono un numero suficiente
de casos?

- £Tiene potenco estadistica?

4 iLos controles se seleccdonaron de una
manera aceptable? = = O
| MO 5E MO
PISTA: 5e trotag de buscor sesgo de sefecoian
gue pueda comprometer Ia
generglizabilidod delos hallozgos.

- ¢los controdes son representotivos de
wng poblocion definido fgeografica /o
temporaimenta) ?

- éHay alge“especial’ gque ofecto o los
controles?

-\ gHay muchas mo respondedores?
£ Podrign ser los no respondedores de
alguna marerg diferemtes ol resto?

- ¢Han sido seleccionados de forma
alegtonzeda; bosedos en ung
poblacion?

- £5e selecciono un nimero suficiente de
controles?
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5  ila exposicon se midio de forma precisa
con &l fin de minimizar posibles sesgos? =) o o

PISTA: Estomos buscondo sesgos de medida,
retirada o de clasificacion:

-  £5e definio ko exposicion daromente y
se midio ésta de forrna precisa?

- ¢los autores utilizaron vanables
objetivas o subjetivas?

- Loz warablzs refiejan de forma
odecwadao aguells gue se suponen gue
tiene gue medir? (han sido wolidodos]

- ¢los métodos de medida fueron
simvitares tanta en los casos coma en los
controles?

- ¢Cuanda fue posible, sewtilizo en ef
estudio cegamiento?

- ¢la relocién temporal es correcta fia
exposicion de interes precede af
resultgdavariable de medido }?

&, f0ue factores de confusion han tenideo Lista:
en cuenta los autores?

Hoz una lista de los factores que piensas que
son importanies ¥ gue los gutores han
omitido [genéticos, ambientales,
SoCiDeconomicos).

B. éHan tenido en cusnta los autores el
potencial de los factores de confusicn enel | o o ]
disefio yfo analisis? Al MO SE MO

PIETA:
Busca restricciones en e disefio y técnica,
por efemplo, analisis de modelizaeion,
estratificacion, regresion o de sensibilidad
para corregir, controlar o givstar fos
foctares de confusion.
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B/ éCudles son los resultados?

7 iCuales son los resultados de este estudio?

PI5STA:

¢Cudles son los resultodos netos?

ZEl andlisis es apropiade parg su
diseno?

£cuan fuerte es i relocion de
asociocion entre g exposicion y el
resultado (mirg los odds ratio [OR))?
¢los resultedos se han gjustade @ los
posibies fattores de'confusion y, aun
asi, padrign estos factores explicar ko
@sociacion?

¢ Loz ajustes han modificodo de forma
sustancial los OR?

& iCual es la predision de los resultados?

éCual es la predsicn de la estimacion del
riesgo?

PISTA:

Tamano del volorde P.

Tamano de los intervalas de corfianza.
£Los gutores han considerodo todas os
variahles importantes ?

écual fue-el efecto de los individuos que
rechazaron el participar en la
evalyacion?
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9 iTe aees los resultados? - - -

PISTA:

- fun efecto grande es Sificil de igmonar?

-  fPusde deberse al ozor, sesgo o
confusicn ?

- ZEl disefio y los metodos de este estudic
son o suficientemente defectuosos pang
hacer gue los resultodos sean poco
creiles ?

- Considerg los citenos de Grodford Hills
fpor efempilo, secuencio temporal,
gradisnts dosis-respuesta, fortaleng de
asociacion werosimilitud Biologico)l.

C/ iSon los resultados aplicables a tu medio?

10 iSe pusden aplicar bos resultados a tu | = |
medio? i

ia
g
m
Z
]

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por & estudia
puedsn ser suficientemenie diferentes
de los de tw areq.

- Tw medio parecs ser muy diferente al
del estudio.

-~ FPuedes estimar los beneficios p
pEquicios en fw medio?

11 jLos resultados de este estudio jm| = jm|
coinciden con otra evidencia si MO SE (Tw]
disponible?

FISTA:

considerg toda lo evidencio disponibie;
Ensgyos Clinicos alegtorizodos, Rewvisiones
Sistematicas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi comasu
consistencia.
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Anexo 5. Andlisis de la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados mediante la

herramienta CASPe.

\
\
\

Si  N/E NO

NJE Si  Si  SI NO 105

£z
@
(%2}
—_—
£
£
£

NO Si  si sSi NO 9

Z
@
(%2}
—_—
£
£
£

£z
@
@
£
£
wn
—_
£
&
@
@
&

11

Si si si si si si NE SI SI Si NO 105

Si Si si si si si NE Si NO Si NO 85

SI SI SI NE SI SI

N/E NE NE SI sSi si 9,5

NE Si si Si NO 9

=
&
%)
—
=
=

Si  NO NE Si Ssi NE si

Si NE NE SIi si si sSi NE Si 85

wn
—_

si NE - - - - - - - - 1
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’

Si  NE NE NE si

Sl N/E Si

Si Si si si si NE NE Si si si 9

Si si si si si NE NE si si si 9

Si si si si si NO si NE Si sSi 8,5

Si Si si si si NE si NJE SI Si 9

Sl N/E NO

Si Si si si NE Si NE NE Si Si sSi 95
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Anexo 6. Plantilla de la herramienta de calidad metodolégica STROBE para estudios

observacionales.

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Title and abstract

Item

No
1

Recommendation
(a) Indicate the study’s design with a commonly used term m the title or the abstract

(&) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (@) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(&) Cohort study—TFor matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Wariables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources’ g* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
1s more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative varables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

Marina Luengo Martinez

(&) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(¢) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explam how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

71



El papel de enfermeria en el manejo de la mujer embarazada con epilepsia. Una revision integradora.

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers m each exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional studhy—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, 1f applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision {(eg. 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were mncluded
(&) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results 18  Summanse key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Duscuss the generalisabality (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,

for the original study on which the present article is based
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