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INTRODUCCION

La epilepsia catamenial es la exacerbacion de las crisis epilépticas en relacion con el ciclo menstrual. Este incremento puede se atribuye a las propiedades neuroactivas de las
hormonas esteroideas y a la variacion ciclica de sus niveles plasméticos. El aumento de la frecuencia de las crisis se relaciona con una razén estréogenos-progestageno elevada y
con descensos bruscos de la progesterona. La epilepsia catamenial se puede dividir en tres patrones, dependientes de la secrecion hormonal.
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Figura 1. Variaciones en los niveles de estradicl y progestero- progestagenos. Figura 2. Poirén C3, exocerbociones durante lo segunda mi-
na durante el ciclo menstrual ovulatoric. Patrones C1 y C2 de de un cicle con fase lGlea inadecuada.
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OBJETIVOS

» Revision bibliografica de los avances en el conocimiento de la enfermedad.
»Conocer los principales neurotransmisores implicados en la epilepsia catamenial y asociar el efecto hormonal a su presencia.
»Considerar los tratamientos y farmacos empleados en mujeres que sufren esta enfermedad.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed y péaginas de calidad en internet (organizaciones, sociedades cientificas). Las fuentes consultadas se citan

en la bibliografia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los estrogenos (estradiol) aumentan la sensibilidad de las
neuronas por el glutamato.
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La progesterona: influye en la actividad enzimética que controla la sintesis y liberacion de

neurotransmisores producidos por neuronas que contienen receptores de progesterona. GABA,, receptor

ENFOQUE TERAPEUTICO

TERAPIA NO HORMONAL TERAPIA HORMONAL

.
Progesterona ciclica (oral) . .
Progesterona sintética (inyectable) Acetato de medroxiprogesterona (Depo Provera)

TERAPIA CON PROGESTAGENOS:

ANTIEPILEPTICOS
ACETAZOLAMIDA

CLONAZEPAM CITRATO DE CLOMIFENO

GANAXOLONA
ANALOGOS DE GnRH: TRIPTORELINA Y GOSERELINA.

CONCLUSIONES

» La revision bibliografica permite constatar que existe una asociacion entre la relacion estrégenos-progesterona y las crisis convulsivas en el ciclo menstrual de la mujer fértil.
»Se establece que los neuroesteroides estan implicados en la sintesis y secrecion de los neurotransmisores que intervienen en la epilepsia , y en distintos receptores neuronales.
»El tratamiento de la epilepsia catamenial se basa en la terapia hormonal, mediante el uso de progesterona natural o de sintesis. Debido a que los neuroesteroides también
modifican los farmacos anticonvulsionantes convencionales puedes provocar baja efectividad contra la aparicion de convulsiones. Otras medicaciones no aportan resultados

concluyentes en este momento.
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