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Caracteristicas del patrén
menstrual en adolescentes
con epilepsia
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Menstrual pattern characteristics in female
adolescents with epilepsy

Background: There are multiple adverse effects from anti-epileptic
drugs, including menstrual irregularities such as amenorrhea, oligomen-
orrhea, gynecomastia, galactorrhea and polycystic ovary syndrome. In
view of the paucity of information, the purpose of this study was to deter-
mine the frequency of menstrual disorders in female adolescents with
epilepsy in a tertiary care pediatric hospital.

Methods: Female adolescents with epilepsy, older than 9 years and with
more than 1 year with epilepsy were included. Initially, pubertal stage was
identified. During 6 months, menstrual patterns were assessed. Among
those with detected menstrual disorders, a hormonal profile and gyneco-
logical ultrasound were performed. Statistical analysis was descriptive.
Results: 24 patients with a median of 13 years of age; 40 % with over-
weight or obesity. Most received more than two anti-epileptic drugs. Six-
teen patients (66.6 %) had one or more menstrual disorders: 10 had
menorrhagia, 6 polymenorrhea, 6 dysmenorrhea, 4 opsomenorrhea;
4 had primary amenorrhea and 1 secondary amenorrhea. There were
four patients with hyperprolactinemia and three with hypothyroidism.
Evolution time and treatment of epilepsy, as well as the number of anti-
epileptic drugs were higher among those with menstrual disorders.
Conclusions: The high frequency of menstrual disorders in female ado-
lescents with epilepsy should be taken into account as part of the com-

prehensive treatment of these patients.
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a Organizacion Mundial de la Salud y la Liga

Internacional contra la Epilepsia definen a la

epilepsia como una afecciéon neuroldgica cro-
nica, recurrente y repetitiva de fendmenos paroxisticos
ocasionados por descargas desordenadas y excesivas
de las neuronas cerebrales, que tiene manifestaciones
clinicas variadas de origen multifactorial relacionadas
con trastornos paraclinicos (anormalidades electroen-
cefalograficas) y de expresion espontdnea.'> La pre-
valencia estimada de la epilepsia es de 6.8 casos por
1000 habitantes; en México se considera que mas de
un milléon de personas padece epilepsia. Esta enfer-
medad afecta particularmente a la poblacion infantil,
de tal forma que alrededor de 75 % de los pacientes
con epilepsia inicia con las manifestaciones antes de
la adolescencia.!* La mayoria de los pacientes (70 %)
se controla satisfactoriamente con un farmaco antiepi-
Iéptico clasico como la carbamazepina, el fenobarbital,
la fenitoina y el acido valproico; sin embargo, el resto
requiere de dos a cinco.*?

Existen multiples efectos adversos de los farmacos
antiepilépticos, entre ellos las irregularidades menstrua-
les: amenorrea, oligomenorrea, ginecomastia, galacto-
rrea y sindrome de ovarios poliquisticos.®” En general,
el valproato y la carbamazepina han sido los mas rela-
cionados con los trastornos menstruales. Con ambos se
ha observado disminucion de los niveles séricos de las
hormonas sexuales, asi como alteraciones de la funcion
tiroidea.”®

Por otro lado, conviene mencionar que aproximada-
mente 50 % de las mujeres epilépticas muestra incre-
mento de sus crisis cuando ocurre la menstruacion.
Esta condicion ha sido denominada epilepsia cata-
menial; el criterio mas usado para definirla es la ocu-
rrencia de al menos 75 % de las crisis epilépticas entre
cuatro dias antes y seis dias después del comienzo de
la menstruacién.®'! La influencia hormonal dada por la
variacion en la secrecion de hormonas sexuales durante
el ciclo menstrual se considera uno de los mecanismos
generadores.!? Por electroencefalografia se ha identi-
ficado aumento de la actividad eléctrica cerebral epi-
leptiforme ya que los estrogenos disminuyen el umbral
electroconvulsivo, agravando o prolongando las crisis
epilépticas.’3
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Introduccién: existen mdltiples efectos adversos de
los farmacos antiepilépticos, uno de ellos son las irre-
gularidades menstruales como amenorrea, oligomeno-
rrea, ginecomastia, galactorrea y sindrome de ovarios
poliquisticos. Ante la poca informacion, el objetivo de
este estudio fue determinar la frecuencia de alteracio-
nes menstruales en adolescentes con epilepsia en un
hospital pediatrico de tercer nivel de atencion.
Métodos: se incluyé a adolescentes con epilepsia,
mayores de nueve afios de edad y con mas de un afio
con epilepsia. Inicialmente se definio el estadio pube-
ral. Durante seis meses se evalu6 el patron menstrual.
Entre quienes se detectd alguna alteracion se evaluo
perfil hormonal y se realiz6 ultrasonido ginecologico. El
analisis fue descriptivo.

Si bien las caracteristicas de los ciclos menstrua-
les son diferentes en cada mujer, se considera normal
cuando la periodicidad entre un ciclo y otro oscila entre
21y 35 dias, que la duracion sea de tres a siete dias y
que la cantidad de sangre perdida sea de aproximada-
mente 30 a 40 mL (maximo 80 mL), lo que equivale
de tres y seis toallas sanitarias.!'* Se acepta que en los
dos a tres afios posteriores a la menarca, los ciclos
ovulatorios son irregulares, pero esta situacion cam-
bia conforme la edad avanza, por lo que si después de
esta etapa persiste la irregularidad se concluye que los
ciclos menstruales son anormales o existen alteracio-
nes menstruales.'*!> Respecto a lo que ocurre en las
pacientes con epilepsia, se conoce que las alteraciones
menstruales son hasta 20 % mas frecuentes que en la
poblacion general.>”-!® Ademas, dichas alteraciones
estan en buena medida relacionadas con los fArmacos
antiepilépticos; en un metaanalisis de 11 estudios se
determind que la incidencia del sindrome de ovarios
poliquisticos fue mayor en las mujeres que usaban
valproato en comparacion a quienes no lo recibian
(RM = 3.04, IC 95 % = 2.09, 4.43).!7 También se ha
determinado que la carbamazepina y la oxcarbacepina
tienen diferentes efectos en la funcion endocrina repro-
ductiva y se han observado alteraciones menstruales
hasta en 40 % de las pacientes que las utilizan.'®

A pesar del conocimiento acerca de las alteracio-
nes menstruales en mujeres con epilepsia, los estu-
dios publicados se refieren a poblacion predominante
adulta, por lo que no existe un conocimiento claro
sobre la frecuencia de las alteraciones menstruales en
las adolescentes con epilepsia. Aunado a lo anterior, en
los ultimos aflos se han incluido nuevos medicamen-
tos antiepilépticos como lamotrigina, levetiracetam o
pregabalina, cuyo potencial de ocasionar alteraciones
menstruales se conoce muy poco.?

El objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia de las alteraciones menstruales en adoles-
centes con epilepsia atendidas en un hospital pedia-
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Resultados: 24 pacientes con una mediana de 13
afos; 40 % con sobrepeso u obesidad. La mayoria reci-
bia mas de dos farmacos antiepilépticos; 16 pacientes
(66.6 %) tuvieron uno o mas trastornos menstruales:
10 hipermenorrea, seis polimenorrea, seis dismeno-
rrea, cuatro opsomenorrea; dos tuvieron amenorrea
primaria y una amenorrea secundaria; cuatro pre-
sentaron hiperprolactinemia y tres, hipotiroidismo. El
tiempo de evolucion y de tratamiento de la epilepsia,
asi como el nimero de farmacos antiepilépticos fueron
mayores entre quienes tenian trastornos menstruales.
Conclusiones: la alta frecuencia de trastornos mens-
truales en adolescentes con epilepsia debe tomarse
en cuenta como parte del tratamiento integral de estas
pacientes.

trico de tercer nivel de atencion, asi como establecer
las caracteristicas de las pacientes y de su enfermedad
relacionadas con las alteraciones menstruales.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional y prospec-
tivo en la Clinica de Ginecologia Pediatrica y en el
Servicio de Neurologia del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. El estudio fue aprobado por el
Comité Local de Investigacion en Salud; para la parti-
cipacion de las pacientes, los padres firmaron carta de
consentimiento informado.

Se incluyeron las pacientes de nueve a 16 afios y 11
meses de edad con diagnostico de epilepsia de mas de
seis meses de evolucion, que estaban bajo tratamiento
antiepiléptico y que aceptaron participar en el estudio.
No se incluyeron aquellas que ademas tuvieran can-
cer, lupus eritematoso sistémico o insuficiencia renal.
La seleccion fue a partir del grupo que acudia a con-
sulta externa del Servicio de Neurologia, entre julio y
diciembre de 2011. Una vez que los padres firmaron
la carta de consentimiento informado, a cada una se le
realizd somatometria, evaluacion del estadio puberal
(mediante escala de Tanner y Marshall) y deteccion de
hiperandrogenismo (hirsutismo y acné)

A las pacientes que ya tenian ciclos menstruales se
les interrog6 sobre su historia ginecologica: edad a la
menarca, frecuencia, periodicidad y cantidad de san-
grado menstrual. Posteriormente, a fin de establecer su
patron menstrual y sus posibles anormalidades, a las
pacientes se les proporciono un calendario en el que
debian registrar (ellas, sus madres o ambas) durante
seis meses las caracteristicas de su ciclo menstrual, en
cuanto a duracion, intervalo y cantidad. Con el obje-
tivo de verificar el correcto llenado del calendario, las
pacientes fueron citadas mensualmente en la consulta
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Cuadro | Caracteristicas generales de 24 adolescentes con epilepsia

n %
Normal 11 45.8
Estado nutricional Desnutricion * 106
Sobrepeso 6 25
Obesidad 3 125
f::ﬁ,?;i: parcial 11 45.4
Epilepsia tonico-
Tipo de epilepsia cIFc’)micpo generalizada ! 303
2::tzjur?e de Lennox 5 18.8
Epilepsia parcial motora 1 6
1 4 18.1
2 10 42.4
Numero de antiepilépticos 3 5 155
4 18.1
5 6
Valproato 13 54.5
Topiramato 10 42.4
Carbamazepina 7 30.3
Levetiracetam 7 30.3
Clonazepam 6 25.0
Tipo de antiepiléptico Risperidona 3 15.1
Clobazam 3 12.1
Fenitoina 2 9.0
Lamotrigina 2 9.0
Oxcarbazepina 1 6.0
Vigabatrina 1 6.0
Presencia de menarca 22 91.6
| 2 8.3
Estadio de Tanner " ! ot
[\ 7 29.1
\Y 14 58.3
Edad en afios (min., max.) 13 (9, 16)

S1e

externa o se les llamo por teléfono. Al término de los
seis meses, de acuerdo con las anotaciones en el calen-
dario menstrual, cada paciente se catalogd con o sin
alteraciones menstruales. A las pacientes en quienes
se detectaron alteraciones menstruales se les tomd una
muestra sanguinea para determinar los niveles séri-
cos de la hormona estimulante del foliculo, hormona
luteinizante, estradiol, prolactina y perfil tiroideo
(hormona estimulante de la tiroides, triodotironina y
tiroxina). Asimismo, se solicitd ultrasonido pélvico
para descartar la presencia de poliquistosis ovarica,
aumento del volumen ovarico y alteraciones estructu-
rales uterinas.!

Por otro lado, del expediente clinico se extrajo la
informacion sobre el tipo de epilepsia, tiempo de evo-
lucion, asi como tipo y nimero de farmacos antiepi-
Iépticos recibidos hasta el momento de la evaluacion.

Para el analisis de los datos se utilizo estadistica
descriptiva; las variables cuantitativas se presentan
como mediana y valores minimo y maximo, mientras
que las variables cualitativas como valores absolutos,
proporciones y porcentajes. La informacion se capturd
en una base de datos y se analizd con el programa esta-
distico SPSS, version 11.5.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron 24
pacientes femeninas con epilepsia que cumplieron
con los criterios de seleccion: 22 ya habian presentado
menstruacion y dos tenian retraso puberal y amenorrea
primaria debido a que en el momento de la evaluacion
ya tenian mas de 15 aflos de edad y no presentaban
desarrollo puberal (estadio de Tanner I).

Los diagnosticos de la enfermedad de base mas
frecuentes fueron epilepsia parcial compleja (45.4 %)
y epilepsia tonico-clonica generalizada (30.3 %). La
mediana de la edad de inicio fue de cuatro afios, incluso
algunas pacientes empezaron en la etapa neonatal y
otras a los 15 afios. En relacion con el tratamiento anti-
epiléptico, la menor proporcion recibia monoterapia
(18.1 %) y la mayoria (42.4 %) utilizaba dos farmacos.
La mediana del tiempo de tratamiento fue de 10 afios,
con un minimo de un aflo y un maximo de 16 afios.

Respecto a los antecedentes ginecoldgicos, en las
22 pacientes que ya habian presentando menstruacion,
la mediana de la menarca fue a los 11 afios de edad
(minima 10, maxima 13). Ninguna tenia antecedentes
de inicio de vida sexual activa o de uso de anticoncep-
tivos. Conforme los hallazgos de la exploracion fisica
se determind que el desarrollo sexual de la mayoria
(87.4 % tenia un estadio de Tanner IV o V) era prac-
ticamente completo. Asimismo, es conveniente men-
cionar que no se detectaron pacientes con hirsutismo
ni acantosis nigricans, aun cuando nueve pacientes
(37.5 %) tenian sobrepeso u obesidad (cuadro I).

De acuerdo con el registro del calendario menstrual,
ocho pacientes con antecedentes de menstruaciones
tuvieron un patron menstrual normal (duracion de tres
a siete dias, frecuencia de 28 + 7 dias, uso de tres a
cinco toallas por dia). En seis pacientes (27.2 %) se
documento que las crisis convulsivas se incrementaban
durante el periodo menstrual, por lo que se establecio
que tenian epilepsia catamenial.

Dieciséis pacientes (66.6 %) tuvieron uno o mas
trastornos menstruales. Por el tipo de alteracion mens-
trual, la mas frecuente fue hipermenorrea (n = 10),
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seguida de polimenorrea (n = 6), dismenorrea (n = 6),
opsomenorrea (N = 4) y amenorrea (N = 3) (cuadro II).

Entre las adolescentes con trastornos menstruales,
mediante ultrasonografia pélvica se detectaron tres con
poliquistosis ovarica bilateral. Conforme los resulta-
dos de los estudios hormonales se detectaron cuatro
pacientes con hiperprolactinemia (niveles séricos de
prolactina > 30 ng/mL), pero una de ellas presentaba
niveles de prolactina > 100 ng/mL, lo cual se relaciond
con el uso de risperidona ya que los valores se norma-
lizaron tras suspender el medicamento. Por otro lado,
también se identificaron tres pacientes con hipotiroi-
dismo. Al analizar los valores y la relacion de la hor-
mona estimulante del foliculo/hormona luteinizante,
en ninguna de las pacientes con trastornos menstruales
se determind anormalidad, incluyendo la presencia de
sindrome de ovarios poliquisticos.

Por ultimo, en el cuadro III se comparan las pacien-
tes con y sin trastornos menstruales. Los grupos fueron
similares, sin embargo, el tiempo de evolucion y de tra-

tamiento de la epilepsia, asi como el nimero de farma-
cos antiepilépticos, fue mayor en quienes se determind
que tenian trastornos menstruales.

Discusioén

En general, las adolescentes con enfermedades croni-
cas presentan multiples alteraciones fisiologicas. En
las pacientes con epilepsia, la exposicion cronica a
farmacos y la propia condicion que causa la epilep-
sia pueden provocar alteraciones, como los trastornos
menstruales. Si bien, ya existen publicaciones previas
en las que se ha documentado que las mujeres epilép-
ticas tienen mayor frecuencia de trastornos menstrua-
les que la poblacion general, el objetivo principal del
presente estudio fue identificar la existencia de trastor-
nos menstruales entre las adolescentes con epilepsia,
debido a la poca informacion en este grupo de edad.
En los resultados obtenidos se pudo determinar que
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Cuadro Il Caracteristicas de 16 adolescentes con epilepsia que tenian trastornos menstruales

, ) ) ) Tipo Resultado de estudios
Numero Trastorno menstrual Tipo de epilepsia S
de antiepilépticos hormonales
1 Amenorrea primaria Sindrome de Lennox-Gastaut TPM, LVT, LTG Normal
2 Hipermenorrea Parcial compleja VPA,TPM Normal
3 Opsomenorrea, hipermenorrea, Parcial motora LVT CBZ Normal
dismenorrea
VPA, OXC
4 Polimenorrea, dismenorrea Parcial compleja LVT, CZP, Hiperprolactinemia
risperidona
Polimenorrea, hipermenorrea, . . .
5 . P Ténico-clonica generalizada VPA, PFH Normal
dismenorrea
Polimenorrea, hipermenorrea, - - .
6 . P Ténico-clonica generalizada TPM, LVT CBZ Normal
dismenorrea
Opsomenorrea, hipermenorrea, . .
7 .p P Parcial compleja VPA, TPM CZP Normal
dismenorrea
Hipermenorrea, dismenorrea Ténico-clonica generalizada TPM, CBZ Normal
Opsomenorrea, hipermenorrea Sindrome de Lennox-Gastaut VPA, LTG Hiperprolactinemia
10 Opsomenorrea, hipermenorrea Sindrome de Lennox-Gastaut VPA, CBZ, CZP Normal
11 Amenorrea secundaria Sindrome de Lennox-Gastaut TPM, CBZ, CZP Normal
12 Polimenorrea, hipermenorrea Parcial compleja VPA TPM Normal
13 Polimenorrea Ténico-clonica generalizada VPA TPM Hiperprolactinemia
14 Amenorrea primaria Lennox-Gastaut PFH H!perprglgctmemla
Hipotiroidismo
Opsomenorrea, hipermenorrea, . . T
15 _p P Parcial compleja CBz, VvGB Hipotiroidismo
dismenorrea
VPA, PFH
16 Polimenorrea, hipermenorrea Toénico-clonica generalizada LVT ,CZP ' Hipotiroidismo

CBZ = carbamazepina, CLB = clobazam, CZP = clonazepam, PFH = fenitoina, GBP = gabapentina, LTG = lamotrigina, LVT = levetirace-
tam, OXC = oxcarbazepina, TPM = topiramato, VGB = vigabatrina, VPA = valproato de magnesio
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Cuadro Ill Comparacion de las adolescentes con epilepsia, con y sin
trastornos menstruales

Trastornos
Con (n = 16) Sin (n = 8)
Mediana Mediana
(min.-méx.) (min.-max.)
Tiempo de evolucién de la
~mpo de & 7 (L, 16) 5 (1,12)
epilepsia (afios)
Tiempo del tratamiento (afios) 5(1, 13) 4 (1,15)
Edad ginecoldgica (afios) 3(1,7) 3(1,5)
Numero de antiepilépticos 3(2,5) 2(1,4)
Tratamiento actual n % n %
Valproato 9 56.2 4 50
Topiramato 8 50.0 2 25.5
Carbamazepina 6 37.5 1 125
Levetiracetam 5 31.2 2 25
Clonazepam 5 375 1 12.5
Lamotrigina 2 12.5 - -
Fenitoina 2 125 - -
Oxcarbazepina 1 6.2 - -
Risperidona 1 6.2 2 25
Vigabatrina 1 6.2 - -
mas de 60 % de las adolescentes con epilepsia tenia
algun trastorno menstrual. Esta proporcion fue supe-
rior a la descrita en estudios en mujeres adultas con
epilepsia, en los cuales la frecuencia de trastornos
menstruales ha sido aproximadamente de 40 %.%!°
Respecto al tipo de trastorno menstrual, la mayo-
ria tenia sangrado abundante (n = 10), seguido por
periodo intermenstrual corto (N = 6), lo cual difiere de
los hallazgos de investigaciones previas, como la rea-
lizada por Murialdo et al.?® en 101 pacientes entre 16
y 50 afios de edad con epilepsia parcial y generalizada,
tratadas principalmente con valproato, en quienes se
encontrd que las alteraciones mas frecuentes fueron
la oligomenorrea, la polimenorrea y la amenorrea. Un
aspecto por considerar es el relacionado con la edad:
si bien la mayoria de las adolescentes con alteracio-
nes tenia mas de tres afios de haber iniciado sus ciclos
menstruales, no se puede descartar que las alteracio-
nes en algunas estuvieran relacionadas con la inmadu-
rez del eje hipotdlamo-hipéfisis-ovario. 413
Otro aspecto importante es que mas de la mitad
de las pacientes con alteraciones menstruales recibia
valproato, el cual ha sido relacionado con disfuncion
ovarica y el desarrollo de sindrome de ovarios poli-
quisticos.!”'® Este tltimo no se encontrd en nuestra
poblacion probablemente debido a su baja frecuencia
(aproximadamente 10 % en la poblacion femenina
Sns

general) 0 a que es necesario mayor tiempo de exposi-
cion para que se pueda documentar.”?!

Los mecanismos involucrados en el desarrollo de
las alteraciones menstruales son diversos. En vista
de que los esteroides gonadales se metabolizan acti-
vamente en el higado y su produccion depende prin-
cipalmente del citocromo P-450, esto puede sugerir
que los medicamentos que estimulan el metabolismo
hepatico (como los farmacos antiepilépticos) podrian
afectar las concentraciones séricas de los esteroides
sexuales. Las enzimas hepaticas pueden acelerar el
metabolismo de las hormonas sexuales, y a su vez, los
esteroides sexuales pueden modificar la tasa de depu-
racion que modifica los niveles séricos de algunos far-
macos.”?! Con el uso de valproato y carbamazepina
se ha observado disminucion en los niveles de las hor-
monas sexuales y alteraciones en la funcion tiroidea,
lo cual disminuye los niveles séricos de tiroxina y su
fraccion libre, que probablemente se relaciona con la
induccion de las enzimas hepaticas y produce altera-
ciones menstruales, principalmente oligomenorrea.”-!

No obstante, la dindmica del proceso y los cambios
durante el ciclo menstrual permanecen desconocidos.
Se han descrito ciclos anovulatorios en mujeres con
epilepsia que reciben anticonvulsivantes, lo que parece
ser el epifenomeno de una influencia central que no
solo se caracteriza por la alteracion del metabolismo
de los esteroides gonadales. Especificamente con val-
proato se han reportado efectos endocrinolégicos que
provocan alteraciones en la insulina, por la disminucion
de la autofosforilacion de la tirosina en el receptor de la
insulina, lo que aumenta la fosforilacion en serina. La
resistencia a la insulina, que se observa en 50 a 75 % de
los casos, condiciona hiperinsulinemia, que incrementa
los niveles de la hormona luteinizante, por disociacion
de esta sobre la hormona estimulante del foliculo, esti-
mulando la produccion de androstenediona y testoste-
rona. Lo anterior puede provocar ciclos anovulatorios,
amenorrea y sindrome de ovarios poliquisticos.!”-?!

Por otro lado, algunos antiepilépticos pueden pro-
ducir alteraciones en las hormonas tiroideas, como se
observo en tres pacientes que se describen en el presente
estudio. En una investigacion de casos y controles rea-
lizada en la India, se evalu6 el efecto de la terapia con
valproato (n = 34) y carbamazepina (n = 30) sobre las
hormonas tiroideas en nifios epilépticos. La edad varid
de dos a 12 aflos y los pacientes estaban recibiendo tra-
tamiento por mas de seis meses. Al medir los niveles
de triyodotironina, tiroxina libre y hormona estimulante
de la tiroides se encontrd que los niveles de esta tltima
eran mas elevados que los valores normales.??

En el hipotiroidismo, la anovulacién obedece a
retroalimentacion inapropiada en la que hay disminu-
cion de la proteina transportadora de hormonas sexua-
les, por lo cual se incrementa la tasa de depuracion
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metabolica de la testosterona, pero disminuye la de los
androgenos y estrogenos. Asimismo, la conversion de
androgenos a testosterona estd aumentada.”>?!

A pesar de los resultados de este estudio, es necesa-
rio destacar que los hallazgos probablemente no pue-
dan ser extrapolados a todas las pacientes adolescentes
con epilepsia, ya que el estudio se circunscribio6 a quie-
nes se atienden en un tercer nivel. Por esta razon, en un
futuro se deberian realizar estudios en pacientes que se
encuentran en vigilancia en un primer o segundo nivel
de atencion, a fin de disponer de un panorama mas
amplio sobre el tema. Ademas, se requieren investiga-
ciones en las cuales se siga a las pacientes por varios
afios para determinar con mayor exactitud si los tras-
tornos menstruales persisten en aquellas en quienes por
su edad ginecologica (muy cercana a la menarca) son
esperables las alteraciones menstruales.

Serret-Montoya J et al. Trastornos menstruales en adolescentes con epilepsia

Por otro lado, los resultados de este estudio deben
alertar sobre la posibilidad de descontrol de las cri-
sis convulsivas en adolecentes que ya tienen periodos
menstruales. Como se documentd, en aproximada-
mente 20 % de las adolescentes evaluadas se deter-
min6d que las crisis convulsivas se incrementaban
durante la menstruacion. Por esta razon, en las ado-
lescentes en descontrol importante de las crisis epi-
Iépticas, los médicos deben estar informados sobre la
posible influencia hormonal, un mecanismo generador
de la epilepsia catamenial.'??3
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