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RESUMEN 

Introducción: La carbamazepina es un fármaco anticonvulsivo y estabilizador del estado de 

ánimo, principalmente utilizado para controlar las crisis epilépticas y el trastorno bipolar.  

Objetivo: Describir los usos terapéuticos de la carbamazepina en gestantes del Policlínico Alex 

Urquiola, del municipio de  Holguín, en el período de marzo a abril del 2019.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con un universo 

constituido por 123 mujeres, el total de gestantes del Policlínico Alex Urquiola. La muestra del 

estudio la constituyeron 60 gestantes que utilizaban la carbamazepina de dicha institución 

seleccionados por un  muestreo no probabilístico o intencionado.  

Resultados: La mayor cantidad de gestantes que consumen carbamazepina se encuentran en las 

edades comprendidas entre 34 y 39 años, que representan el 30%; 38 gestantes utilizan la 

carbamazepina como anticonvulsivante, el 63%; 36 presentan un nivel educacional medio 

superior, para el 60%. 
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Conclusiones: El uso de la carbamazepina en gestantes se encuentra asociado principalmente a 

las convulsiones, con una distribución similar en los diferentes grupos etáreos y mayor 

predominio del nivel educacional medio superior. 
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ABSTRACT 

Introduction: carbamazepine is an anticonvulsant and mood-stabilizing drug, mainly used to 

control epileptic seizures and bipolar disorder.  

Objective: to describe the therapeutic uses of carbamazepine in pregnant women at Policlínico 

Alex Urquiola, of Holguín municipality, in the period from March to April 2019. Methods: a cross-

sectional, descriptive, observational study was conducted with a universe of 123 women, the 

total number of pregnant women at Policlínico Alex Urquiola. The study sample consisted of 60 

pregnant women from this institution, selected by non-probabilistic or intentional sampling, who 

used carbamazepine.  

Results: most pregnant women who consumed carbamazepine were between 34 and 39 years 

old, representing 30%; 38 pregnant women used carbamazepine as an anticonvulsant, 63%; 36 

had a higher average educational level, 60%. 

Conclusions: the use of carbamazepine in pregnant women is mainly associated to seizures, with 

a similar distribution in the different age groups and a higher prevalence of the upper middle 

educational level. 
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Introducción 

La carbamazepina es un fármaco anticonvulsivo y estabilizador del estado de ánimo, utilizado 

principalmente para controlar las crisis epilépticas y el trastorno bipolar. (1-3)  

Este fármaco es un anticonvulsivante, relacionado químicamente con los antidepresivos 

tricíclicos. En algunas ocasiones se utiliza para tratar la esquizofrenia y la neuralgia del trigémino, 

aunque también se ha mostrado efectivo en el tratamiento de los dolores provocados por las 

disfunciones de la glándula tiroides. (4-5) Su presentación es en comprimidos de 200 mg. (6) 

Fue descubierta por el químico helvético Walter Schindler de J.R. Geigy, en Basilea, Suiza, en 

1953. Schindler logró sintetizar la droga en 1960, antes de que sus efectos antiepilépticos fuesen 

descubiertos.(7-9) Se comercializó inicialmente para tratar la neuralgia del trigémino en 1962 y 

comenzó a utilizarse como antiepiléptico en el Reino Unido en el año 1965; se aprobó para esta 

indicación en Estados Unidos en 1974. En 1971, los médicos Takezaki y Hanoka fueron los 

primeros en utilizar la carbamazepina para controlar las crisis maniacas en pacientes refractarios 

a los antipsicóticos. (10-14) 

 

El doctor Okuma, trabajando de manera independiente, logró también resultados satisfactorios. 

En aquella época el litio no se encontraba disponible como fármaco en Japón y debido a su 

experiencia con enfermos de epilepsia, estos investigadores estaban familiarizados con los 

efectos apaciguadores del ánimo de la carbamazepina. Este fármaco seguiría estudiándose como 

una alternativa en el tratamiento del trastorno bipolar a lo largo de la década de 1970. (15) 

 

Está considerado como uno de los fármacos de referencia de la segunda generación de agentes 

anticonvulsivantes, después de fenobarbital. (16) Es un derivado tricíclico del iminostilbeno. Es 

similar de manera estructural a fármacos psicoactivos, como la imipramina, la clorpromazina y la 

maprotilina, además de compartiro algunas características con la fenitoína, el clonazepam y el 

fenobarbital.(14) La absorción de este tipo de medicamento es lenta y variable, pero se absorbe 

casi por completo en el tracto gastrointestinal.  
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Tiene una alta unión a proteínas (entre el 55% y el 59% en niños y 76% en adultos), por lo que 

tiene múltiples interacciones medicamentosas. Se metaboliza en el hígado y genera el metabolito 

carbamazepina-10,11-epóxido, el cual posee una actividad anticonvulsionante, antidepresiva y 

antineurálgica. (13) Su eliminación se realiza por vía renal (72%). Su inicio de acción varía según el 

paciente y varía en el caso de anticonvulsivo entre algunos días y varios meses. (16) 

En el caso de antineurálgico, su inicio varía entre 24 y 72 horas. No se conoce con exactitud su 

mecanismo de acción, aunque se sabe que bloquea los canales de sodio dependientes de 

potencial, interactuando con su forma inactivada, lo que explica que actúe de forma selectiva 

sobre aquellas neuronas que sufren descargas epilépticas, en las que se incrementa el número de 

estos canales inactivados.(17) 

 

Como anticonvulsivo, se supone que provoca una depresión del núcleo ventral anterior del 

tálamo. Como antineurálgico, se cree que actúa sobre el sistema nervioso central, disminuyendo 

la trasmisión sináptica, la cual da lugar a la descarga neuronal. Como antimaníaco, su efecto está 

relacionado con la disminución de las concentraciones de AMPc, el cual aumenta con este 

trastorno. También actúa sobre los canales de calcio dependientes disminuyendo la conductancia 

de sodio y calcio. (15) 

 

Entre sus reacciones adversas se encuentran: visión borrosa, cefalea continua, escuchar o 

percibir los sonidos a una frecuencia menor o mayor que la normal, mareo, aumento de la 

frecuencia de crisis convulsivas, falta de apetito, somnolencia y debilidad; se han observado en 

menor número:    hiponatremia, bradicardia, respiración dificultosa, disartria, rigidez, temblor, 

alucinaciones visuales, heces pálidas, hemorragias o hematomas, fiebre, adenopatías, 

linfadenopatías y parestesias. El metabolismo oxidativo de carbamazepina por epoxidación 

genera intermedios electrófilos que se unen a macromoléculas como proteínas, ADN, ARN, que 

causan  daños a nivel celular. (17) 
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Teniendo en cuenta que la carbamazepina es un fármaco muy utilizado en la población y 

presenta varias reacciones adversas, los autores se proponen realizar un estudio donde describan 

sus usos terapéuticos en una población de riesgo tan importante como las gestantes, para lo que 

se plantean como problema científico: ¿Cuáles son los usos terapéuticos de la carbamazepina en 

gestantes del Policlínico Alex Urquiola, del municipio de Holguín en el período de marzo a abril 

del 2019?  

 

Objetivo 

Describir los usos terapéuticos de la carbamazepina en gestantes del Policlínico Alex Urquiola, del 

municipio de Holguín, en el período de marzo a abril del 2019. 

 

 

Método 

Contexto y Clasificación del estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el Policlínico Alex 

Urquiola, del municipio de Holguín, en el período de marzo a abril del 2019. 

 

Universo y muestra 

El universo del estudio estuvo constituido por 123 mujeres, el total de gestantes pertenecientes 

al Policlínico Alex Urquiola. La muestra del estudio la constituyeron 60 gestantes que utilizaban la 

carbamazepina de dicho centro, seleccionadas por un  muestreo no probabilístico o 

intencionado. 

Criterios de inclusión 

 Gestantes que utilizan la carbamazepina. 

Criterios de exclusión: 

 Gestantes que no deseen participar en el estudio o que presenten trastornos 

psíquicos que le impidan responder en la entrevista médica con total sinceridad. 
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Métodos de recolección de la información: 

Las fuentes empleadas fueron la entrevista y la Historia Clínica Individual. 

 

Procesamiento de la información:  

Luego de recolectar la información, esta fue digitalizada para su posterior procesamiento en una 

computadora. Se utilizó la estadística descriptiva como método fundamental para el 

procesamiento de las variables, mediante la utilización de tablas. 

 La información se organizó y clasificó mediante la utilización de bases de datos. Se emplearon 

programas informáticos como Microsoft Office y EpiInfo. 

 

Consideraciones éticas:  

Para la realización del presente estudio se solicitó la aprobación por parte del Comité de Ética 

Médica del Policlínico Alex Urquiola, teniendo en cuenta los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki. Se solicitó además el consentimiento informado de manera escrita a 

cada padre o tutor legal de los pacientes, previo a la realización del estudio. Durante la 

realización del estudio se tuvieron en cuenta los principios de la bioética de Autonomía, 

Beneficencia, No maleficencia y Justicia. 

 

 

Resultados 

Tabla I. Distribución de las gestantes que consumen la carbamazepina, según edad, del Policlínico Alex 

Urquiola en el período de marzo a abril del año 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad Fa Fr % 

16 – 21 10 0,17 17 

22 – 27 15 0,25 25 

28 – 33 17 0,28 28 

34 – 39 18 0,30 30 

Total 60 1,00 100 
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La (tabla I) muestra la distribución de las gestantes que consumen la carbamazepina, según edad, 

en que se puede apreciar que la mayor cantidad de gestantes que consumen carbamazepina se 

encuentran en las edades comprendidas entre 34 y 39 años, el 30%, mientras que la menor 

cantidad  tienen edades entre 16 y 21 años el 17%.  

 

Tabla II. Usos terapéuticos de la carbamazepina. 

 

 

 

 

 

 

La (tabla II) muestra los usos terapéuticos de la carbamazepina en gestantes, en que se puede 

apreciar que del total de 60 gestantes, 38 de ellas utilizan la carbamazepina como 

anticonvulsivante, que representan el 63%; por otro lado, solo 9 gestantes la utilizan para las 

neuralgias, que representan el 15%.  

 

Tabla III. Consumo de la carbamazepina, según el nivel educacional. 

 

 

 

 

 

 

La (tabla III) muestra el consumo de la carbamazepina, según el nivel educacional en gestantes, 

donde se puede apreciar que de 60 gestantes que consumen carbamazepina, 36 presentan un 

nivel educacional medio superior, que representan el 60%, mientras que solo 3 tienen nivel 

educacional secundario, para el  5%.  

 

 

Usos terapéuticos Fa % 

Anticonvulsivante 38 63,0 

Neuralgias 9 15,0 

Depresión maníaco depresiva 13 22,0 

Total 60 100 

Nivel educacional Fa Fr % 

Secundario 3 0.05 5 

Medio Superior 36 0,60 60 

Universitario 21 0,35 35 

Total 60 1,00 100 
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Discusión  

El uso de la carbamazepina como tratamiento alternativo resulta de gran importancia en nuestro 

país, al igual que en el mundo se utiliza como tratamiento para diferentes padecimientos. No 

obstante, existe un número significativo de personas que desconocen los diferentes usos de este 

importante fármaco.  

 

En la población en estudio, consumen más la carbamazepina las gestantes de 34-39 años, 

mientras  la utilizan menos las que tienen edades entre 16-21 años. Esto se encuentra 

relacionado con que las personas jóvenes por lo general no las utilizan debido principalmente a 

que desconocen las ventajas de su implementación.  

Sus principales usos son como anticonvulsivante, para tratar la esquizofrenia y la neuralgia del 

trigémino, aunque también se ha mostrado efectivo en el tratamiento de los dolores provocados 

por las disfunciones de la glándula tiroides. En nuestra población en estudio se pudo observar 

que el mayor uso fue como anticonvulsivante. 

 

Las gestantes que mayormente utilizaban la carbamazepina presentaban un nivel educacional 

medio superior, mientras que las que presentaban un nivel educacional secundario eran la 

minoría. Esto se encuentra asociado a las edades de las gestantes, teniendo en cuenta que la 

minoría de ellas había terminado la enseñanza media superior, por lo que solo presentaban nivel 

educacional secundario. 

 

 

Conclusiones 

El uso de la carbamazepina en gestantes se encuentra asociado principalmente a las 

convulsiones, con una distribución similar en los diferentes grupos etáreos y el nivel educacional 

medio superior resulta el de mayor predominio. 
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