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Conclusién: Este estudio proporciona informacién sobre los recursos disponibles en nuestro
pais para el manejo del SE y permite plantear estrategias educativas y de gestién para la
mejora en su diagnoéstico y tratamiento.

Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Neurolégica Argentina.

Survey of available resources for the management of status epilepticus in
healthcare centers in Argentina
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Introduction: Status epilepticus (SE) is a neurological emergency that requires prompt dia-
gnosis and treatment due to its high morbidity and mortality. Knowing the availability of
local diagnostic and treatment resources is important for improving therapeutic outcomes
through effective strategies.

Objective: To assess the resources available for the diagnosis and treatment of SE in hospitals
in the Argentine Republic.

Materials and methods: The Epilepsy Working Group of the Argentine Neurological Society
distributed a voluntary semi-structured survey to 51 representative centers for the care of
patients with SE in July 2021. Information was requested regarding the healthcare model,
pharmacological protocols for different phases of SE, and available electroencephalographic
resources.

Results: Regarding the early stage of SE, we found that there is adequate availability of
antiseizure medications (ASMs) in both public and private centers, with lorazepam being
the most commonly chosen drug. Regarding the treatment choice for established SE, we
found that phenytoin is the most commonly used in public hospitals, while levetiracetam
is the preferred choice in nonpublic hospitals, and this difference is statistically significant
(p < 0.0001). There was a low availability of EEG monitoring in both settings, although there
was a greater availability of prolonged monitoring in private centers (p = 0.0003).
Conclusion: This study provides information about the available resources in our country
for the management of SE and allows for the development of educational and management
strategies to improve its diagnosis and treatment.

Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Neuroldgica Argentina.

Introduccién

El status epiléptico (SE) es una emergencia neuroldgica fre-
cuente que requiere un rapido diagnéstico y tratamiento
debido a su elevada mortalidad, estimada en 20% para el SE
convulsivo generalizado, y en 50% para los pacientes que evo-
lucionan a refractariedad. Debido a su elevada morbilidad y
tiempo prolongado de internacién en unidad de cuidados cri-
ticos, representa una emergencia con elevados costos para el
sistema de salud’. La incidencia anual de SE en nuestro pais ha
sido estimada como de 24,3 por 100.000 habitantes por afio”.
Clasicamente se determina la presencia de un SE ante
una actividad epiléptica clinica o electrografica continua que
dura al menos cinco a 10 minutos o una actividad epiléptica
recurrente sin recuperacién del estado neuroldgico basal entre
las crisis’. Segun la ultima definicién de la Liga Internacio-
nal de Epilepsia International (ILAE) se trata de una condicién
que resulta de una falla en los mecanismos responsables de
la finalizacién de una crisis o el inicio de mecanismos que lle-
van a crisis anormalmente prolongadas. De acuerdo con esta
nueva definicién se establece el tiempo a partir del cual se
debe iniciar tratamiento, llamado tiempo 1 (T1), y el tiempo a
partir del cual podrian generarse consecuencias a largo plazo

debido a injuria neuronal y alteracién de las redes neurona-
les, llamado tiempo 2 (T2)*. Las definiciones de SE empleadas
en el presente trabajo serdn explicadas con més detalles en la
seccién de materiales y métodos.

La clasificacién del SE propuesta por la ILAE considera
cuatro ejes: 1) semiologia; 2) etiologia; 3) correlato en elec-
troencefalografia (EEG); y 4) edad*. Siendo el eje 1 de la
semiologia el que mas define los tiempos operativos para el
inicio de tratamiento. Por la semiologia se diferencian dos
formas principales de SE, aquellos con sintomas motores pro-
minentes y deterioro de la conciencia que se clasifican como
SE convulsivos (SEC) en oposicién a las formas no convulsivas
de SE (SENC). Estos ultimos suelen observarse en pacientes
criticamente enfermos. Se ha informado la presencia de SENC
en 10% de los pacientes en coma en unidades de cuidados
intensivos en los que se utilizé monitorizacién continua de
electroencefalografia (cEEG) y este tipo de SE es ain mas
comun en pacientes con lesién cerebral aguda®.

Al ser una emergencia neurolégica de elevada morbimor-
talidad, se requiere una atencién inmediata. El diagndstico
y tratamiento se realizan en forma simultédnea, continua y
escalonada, utilizando diversos recursos cuya disponibilidad
puede diferir en distintos centros, ya sean publicos o privados
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y de diferentes regiones de nuestro pais. Los factores que
condicionan el pronéstico del SE son la edad, la duracién, la
etiologia y la respuesta al tratamiento, entre otros®. De todos
estos factores resulta imprescindible actuar sobre la duracién
del SE, abreviando dicho periodo de tiempo para mejorar el
prondstico.

Nos planteamos la realizacién de este estudio con el
objetivo de relevar los recursos disponibles tanto para el diag-
néstico como para el tratamiento de SE en establecimientos
asistenciales de la Republica Argentina. El conocimiento de
la disponibilidad local de los recursos diagnésticos y tera-
péuticos es de vital importancia para organizar diferentes
estrategias y asi poder optimizar los resultados terapéuticos.

Materiales y métodos

El grupo de trabajo de Epilepsia de la Sociedad Neurolégica
Argentina distribuy6 en linea durante el mes de julio de 2021
una encuesta semiestructurada a profesionales de centros que
reciben usualmente pacientes con SE (neurélogos, especialis-
tas en epilepsia y terapistas, ya sea profesionales de planta o
residentes). La encuesta fue realizada a través de un formula-
rio Google con preguntas de opcién multiple que se completd
de forma andénima y voluntaria por un solo profesional de
cada centro participante. Cada centro dispuso por si mismo
quien seria el profesional encargado de responder sin haberse
preestablecido un criterio en particular.

El objetivo del trabajo fue analizar la informacién de las
encuestas respondidas sin poder estimar de forma precisa la
cantidad de centros que recibieron la encuesta y decidieron
no contestar dada la modalidad del estudio (estudio en linea
anénimo y voluntario). No se traté de un estudio censal ni de
auditoria de recursos.

Se realizaron 21 preguntas (tabla 1) en las que se solicité
informacién sobre el modelo de atencién de salud (publico,
privado y de seguridad social), protocolos farmacolégicos
segun fases del SE y recursos electroencefalograficos dispo-
nibles.

Paralarealizacién de este trabajo se tom6 en cuenta la defi-
nicién operativa de SE convulsivo generalizado en adultos, que
considera la actividad convulsiva continua por un tiempo igual
o mayor a 5 minutos y es la que se utiliza para el inicio del
tratamiento en la urgencia.

No se realizaron preguntas especificas para relevar los
recursos del manejo del SENC (formas de SE en las que hay
compromiso de conciencia sin signos motores prominentes).

Otras definiciones que se utilizaron son aquellas que se
corresponden con las etapas evolutivas del SE:

a) Temprano: momento del diagnéstico del SE generalizado,
es decir, a partir de los 5 minutos de actividad convulsiva
continua.

b) Establecido: persistencia de sintomas luego de 10 minu-
tos o ante el fracaso del tratamiento con benzodiacepinas
(BZD).

c) Refractario: persistencia de sintomas luego del uso de
dos MAC correctamente seleccionadas y administradas en
forma parenteral, siendo una de ellas una BZD.

d) Super refractario: persistencia de sintomas a las 24 horas
de inicio del tratamiento con anestésicos o SE que recurre
al momento de su descenso.

Para el analisis de datos, se utilizé el paquete estadis-
tico SSPS 15.1. Para la estadistica descriptiva se utilizaron
frecuencias y porcentajes. Ademas, en seis preguntas se com-
pararon las respuestas obtenidas de centros publicos y no
publicos (considerdandose como no publico a aquellas insti-
tuciones donde asisten afiliados de prepagas o de seguridad
social exclusivamente). Las respuestas en las que se realizé
andlisis comparativo entre sistema publico y no publico fue-
ron: disponibilidad de medicacién anticrisis de segunda linea
(pregunta 7), eleccién de MAC en estadio establecido (pregunta
8), disponibilidad de EEG de urgencia (pregunta 15), demora en
realizar EEG de urgencia (pregunta 16), disponibilidad de moni-
toreo de EEG (pregunta 18) y cantidad de horas de monitoreo
de EEG (pregunta 20).

Resultados

Se recibieron 51 respuestas correspondientes a 29 centros no
publicos (45,1% centros privados y 11,8% centros de seguridad
social) y 22 centros publicos (43,1%). La distribucién geografica
incluyé a 28 (54,90%) establecimientos de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA), 10 (19,60%) del conurbano bonaerense
y resto de la provincia de Buenos Aires y 13 (25,49%) provincias
del interior del pais.

La tabla 2 presenta la distribucién geografica de las distin-
tas especialidades de los profesionales que respondieron la
encuesta.

En la pregunta 4 se evidencié una amplia disponibilidad de
BZD en todos los centros para el tratamiento de la etapa tem-
prana, distribuida de la siguiente forma: 90,2% de los centros
disponian de lorazepam (LZP), 86,3% diazepam (DZP) y 74,5%
de midazolam (MDZ).

En la pregunta 5 respecto a cuél es el MAC elegido en primer
término, 82,4% de los centros optaron por LZP para trata-
miento de etapa temprana, mientras que DZP fue elegido por
15,7% y solo 2% optd por MDZ.

En la pregunta 6 respecto a la decisién terapéutica luego
del cese de crisis con tratamiento con BZD, 34% de los centros
respondié que siempre indican una medicacién de segunda
linea para evitar recurrencias, 52% de los centros respondié
que a veces utilizan MAC de segunda linea, mientras que solo
14% respondié que nunca progresa en el tratamiento (fig. 1).

Para el estadio establecido (pregunta 7), es decir, luego de
la falla terapéutica a las BZD, 98% de los centros respondie-
ron que tienen disponibilidad de uso de fenitoina, 76,5% de
los centros disponen de levetiracetam (LEV) y 35,3% de acido
valproico (AVP) (fig. 2).

Al comparar centros publicos con no publicos se observé
que:

o La disponibilidad de LEV en centros publicos es de 59%
(13/22), mientras es de 90% de los centros no publicos (26/29)
(fig. 3).

o La disponibilidad de fenitoina es de 100% en centros publi-
cos y de 97% en centros no publicos (fig. 3).
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Tabla 1 - Detalle de encuesta realizada

Pregunta

Tipo de respuesta

Informacién adicional

1. Lugar de trabajo: Indique nombre de la institucién en la cual trabaja
e indique si corresponde al ambito publico, privado o de obra social
Institucién publica
Institucién privada
Obra social
Nombre de la Institucién

2. Area de trabajo

CABA

Conurbano

Prov. de Bs As

Otra provincia
. Su especialidad es

Neurélogo

Terapista

Epileptélogo

Residente en Terapia intensiva
Residente de Neurologia

4. ;Que medicacion anticrisis (MAC) dispone actualmente en su

institucién para la etapa temprana de tratamiento (primeros 5-10

min)? Marque todas las opciones disponibles.

Diazepam

Lorazepam

Midazolam

;Qué MAC utiliza habitualmente para tratamiento de estadio

temprano?

Diazepam

Lorazepam

Midazolam

. ¢Si las crisis ceden con benzodiacepinas, progresa a drogas de

segunda linea?

Nunca

A veces

Siempre
. ;Qué MAC tiene disponible en su institucién para estadio
establecido (persistencia de sintomas luego de tratamiento de
primera linea con benzodiacepinas)? Marque todas las opciones
disponibles.

Levetiracetam (EV)

Valproico

DFH (EV)

Fenobarbital

Otra

8. ;Cudl de las siguientes MAC es la mas utilizada en su centro en
estadio establecido?
Levetiracetam
Valproico
Fenitoina
Fenobarbital

9. Ante un estadio refractario (persistencia de sintomas luego del uso
de dos MAC correctamente seleccionadas y administradas en forma
parenteral, siendo una de ellas una benzodiacepina), ;que MAC
tiene disponible en su centro? Puede marcar mas de una opcién
Propofol
Midazolam
Tiopental
Pentobarbital
Otras

10. En su centro cudl de las siguientes MAC es la mds utilizada para
tratamiento de estadio refractario
Propofol
Midazolam
Tiopental
Pentobarbital
Otras

w

v

o

~N

Eleccién multiple con una
sola opcién posible

Eleccién multiple
con una sola opcién posible

Eleccién multiple con una
sola opcidn elegible

Eleccién multiple: varias
opciones elegibles

Eleccién multiple con una
sola opcidn elegible

Eleccién multiple con una
sola opcién elegible

Eleccién multiple con una o
mas respuestas posibles

Eleccién multiple con una
sola opcidn elegible

Eleccién multiple con una o
mas respuestas posibles

Eleccién multiple con una
sola respuesta posible

En nombre de la
Institucién:
Texto libre

En Otra provincia:
Texto libre

En otra: aclarar

En Otras aclarar
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Tabla 1 - (continuacién)

Pregunta Tipo de respuesta Informacién adicional
11. ;Si las crisis ceden clinica y eléctricamente, cuanto tiempo Eleccién multiple con una

mantiene el tratamiento anestésico? sola respuesta posible

24 horas

48 horas

72 horas

> 72 horas
12. Cuando inicia el descenso de anestésicos lo hace en forma: Eleccién multiple con una

Gradual en 24 horas sola respuesta posible

Gradual en 48 horas
Suspensién brusca
No hay protocolo establecido en su centro
13. ;Que MAC tiene disponible en su centro para tratamiento estadio Eleccién multiple con una o
superrefractario (con persistencia de sintomas a las 24 horas de mas respuestas posibles
inicio de tratamiento con anestésicos o que recurren al momento
de descenso de los mismos)? Puede marcar mas de una opcién:
Ketamina
Corticoides
Inmunoglobulinas
Lacosamida
Perampanel
Brivaracetam
No hubo pacientes con estadio superrefractario
14. ;Cual fue la MAC mas frecuentemente utilizada en estadio Eleccion multiple con una
superrefractario en los ultimos dos afos en su centro? sola respuesta posible
Ketamina
Corticoides
Inmunoglobulinas
Lacosamida
Perampanel
Brivaracetam
No hubo pacientes con estadio superrefractario
15. ¢En su centro tiene disponibilidad para realizar un EEG de urgencia Eleccién multiple con una
durante las 24 horas? sola respuesta posible
Si
No se realiza
A veces
16. En su centro, cuando solicita un EEG de urgencia, scudl es la Eleccién multiple con una
demora habitual para la realizacién del estudio? sola respuesta posible
< de 1 horas
1-6 horas
6-12 horas
12-24 horas
Mas de 24 horas
17. ;Realiza control de EEG durante el descenso y suspensién de Eleccién multiple con una
tratamiento anestésico? sola respuesta posible
Si
No se realiza
Ocasionalmente
18. ;Tiene disponibilidad en su institucién para realizar monitoreo de Eleccién multiple con una
EEG? sola respuesta posible
Si
No
A veces
19. JEn qué estadio suele solicitar monitoreo de EEG? Eleccién multiple con una
Estadio temprano sola respuesta posible
Estadio establecido
Estadio refractario
Estadio superrefractario
Todos los estadios
No se realiza
Sospecha de status no convulsivo
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Tabla 1 - (continuacién)

Pregunta

Tipo de respuesta Informacién adicional

20. ;Cuéntas horas de monitoreo de EEG se realiza usualmente?
< de 2 horas
2-4 horas
4-6 horas
6-12horas
12-24 horas
No se realiza
21. ;Quien realiza los informes de EEG de urgencia en su institucién?
Puede marcar més de una opcién
Neurdlogo
Epileptélogo
Terapista
Residente de terapia
Residente de neurologia

Eleccién multiple con una
sola respuesta posible

Eleccién multiple con una
sola respuesta posible

EV: endovenoso.

Tabla 2 - Distribucion de las respuestas enviadas por cada especialidad

Especialidad Total de respuestas de la encuesta CABA Provincia deBs As Otras provincias
Neurdlogo/a y especialista en epilepsia de planta 41 (82,35%) 23 8 10

Residente de Neurologia 3 (5,88%) 1 1 1

Terapista 6 (11,76%) 1 4 1

Residente de Terapia 1(1,96%) 0 0 1

Progresion a MAC de segunda linea luego del
tratamiento con Benzodiacepinas

Siempre; 34%

Aveces; 52%

mAveces mSiempre mNunca

Figura 1 - Progresion a MAC de segunda linea luego del cese de crisis con BZD (pregunta 6).

En la pregunta 8 sobre cudl es el MAC elegido como primera
opcién en estadio establecido, dentro de cuatro opciones suge-
ridas (LEV, fenitoina, AVP, fenobarbital) 58,8% eligié fenitoina,
seguida de LEV con 41,2%. Al comparar la respuesta a esta pre-
gunta entre en centros publicos y no publicos, encontramos
que fenitoina (90%) es la mas utilizada en centros publicos,
mientras que LEV es el més elegido en centros no publicos.

Diferencia estadisticamente significativa p < 0,0001 (test de
Fisher) (fig. 4).

En la pregunta 9 respecto a las MAC disponibles para
estadio refractario 96% respondié que tienen disponibilidad
de MDZ, 86,3% de los centros dispone de propofol, 54,9%
de tiopental y 17,6% dispone de pentobarbital. Los dos far-
macos mas utilizados en este estadio son MDZ con 64,7%
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Disponibilidad de MAC para estadio
establecido

VALPROICO

FENOBARBITAL

LEVETIRACETAM

FENITOINA

| I
0% 20% 40%

[ |
60% 80% 100% 120%

Figura 2 - Disponibilidad de MAC para estadio establecido (total de centros n = 51).

Disponibilidad de Levetiracetam y Fenitoina

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Institucion Publica Instituciéon No Publica

m Levetiracetam m Fenitoina

Figura 3 - Comparacion de la disponibilidad de LEV y
Fenitoina en instituciones publicas y no publicas.

MAC en estadio establecido

100%
90% 34.40%
80%
70%
60%
50%
40% 65,60%
30%
20%
10%

0%

10%

Institucion Publica Institucién No Publica

m Levetiracetam m Fenitoina

Figura 4 - MAC elegida en estadio establecido comparacién
centros publicos y no publicos. Test de Fisher p < 0,0001.

y en segundo lugar propofol con 31,4% (pregunta 10). Es
importante destacar en este punto que la ketamina no estaba
incluida dentro de las opciones preestablecidas, sin embargo,
existia la posibilidad de incluirla en un apartado destinado a
otras opciones disponibles.

En la pregunta 11 sobre duracién del tratamiento anes-
tésico en el momento en que las crisis ceden clinica y
eléctricamente, 60,8% de los centros respondié que lo man-
tiene 24 horas y 29,4% de los centros encuestados lo mantiene
48 horas. El resto de los centros respondié que lo mantienen 72
o mas horas. Seglin la respuesta a la pregunta 12, 80,4% de los
centros realiza un protocolo de descenso gradual (en 24 horas
en 47,1% y en 48 horas en 33,3% de las instituciones) mientras
que el descenso de los anestésicos no estaria protocolizado
en 17,3% de los centros. Durante el descenso del tratamiento
anestésico, 50,9% (26/51) de los centros encuestados realiza
siempre control con EEG (pregunta 17).

En la pregunta 13 respecto a disponibilidad de MAC para
el tratamiento del estadio superrefractario, 20 centros res-
pondieron que no tuvieron pacientes en este estadio en los
dos anos previos a la encuesta, mientras que en los 31 cen-
tros restantes la disponibilidad de MAC fue: 90,3% disponia de
corticoides, 80,6% de inmunoglobulinas, 67,7% de lacosamida,
61,2% de ketamina y 35,4% de brivaracetam.

En la pregunta 14, respecto a los MAC mas utilizados en
estadio superrefractario en los dos anos previos a la encuesta,
solo 30 centros respondieron que tuvieron pacientes en esta
etapa de tratamiento y los MAC mas elegidos fueron en 30%
lacosamida e igual proporcién para corticoides y ketamina.

En cuanto a los recursos diagnésticos, respecto a la dispo-
nibilidad de EEG de urgencia (pregunta 15) 35 centros (68,6%)
cuentan con este método. Al realizar una comparacién entre
centros no publicos y centros publicos, se observé que 79%
(23/29) de los centros no publicos tenian disponibilidad de
EEG de urgencia, mientras que en los centros publicos solo
55% (12/22) contaba con esta opcién. Aunque se not6 una dife-
rencia en favor de los centros no publicos, los resultados no
alcanzaron significacién estadistica con un valor de p = 0,074
(fig. 5).

La demora habitual para realizar un EEG de urgencia (pre-
gunta 16) es menor a 6 horas en 24 centros (47%) (tabla 3)
mostrando la siguiente distribucién: centros no publicos 16/29
(55%) y en centros publicos 8/22 (36%). Si bien se observé un
menor tiempo en el acceso al EEG en centros no publicos, esta
diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0,19).
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DISPONIBILIDAD DE EEG DE URGENCIA

INSTITUCIONES NO
PUBLICAS

P |

= Si = No

INSTITUCIONES PUBLICAS

= Si = No

Figura 5 - Disponibilidad de EEG de urgencia en centros publicos y no publicos. Test de Fisher p = 0,074.

Tabla 3 - Demora menor a 6 horas para realizar EEG de
urgencia. Test de Fisher p = 0,19

Demora < 6 horas

Instituciones publicas 8/22
Instituciones no publicas 16/29

Es relevante sefnalar que, en términos generales, la dura-
cién de los estudios de EEG de urgencia/rutina es de 30
minutos, a diferencia de la duracién de cEEG el cual se refiere
a registros de EEG prolongados con una duracién superior a 2
horas.

Respecto ala disponibilidad de monitoreo de EEG (pregunta
18), encontramos que 31 centros (60,8%) no cuentan con dicho
recurso. De los 20 centros que si tienen este recurso, se observé
menor disponibilidad en centros publicos (27%) en compara-
cién con centros no publicos (48%), aunque esta diferencia no
es estadisticamente significativa (p = 0,1994).

Al preguntar en qué etapas del SE se realiza cEEG en las
instituciones participantes y por cuantas horas se solicita (pre-
guntas 19 y 20) se obtuvieron los siguientes hallazgos:

e De los centros, 29,4% (15) solicitan dicho estudio en todos
los estadios de SE.

o Solo 19/51 de los centros (37,2%) realizan cEEG de una dura-
cién superior a 2 horas.

e Se hallé una diferencia estadisticamente significativa al
comparar centros privados y publicos en la solicitud de cEEG
mayor a dos horas, siendo mas frecuente en centros priva-
dos 17/29 (59%) mientras que esto ocurri6 en 2/22 (9%) de
los centros publicos (p = 0,0003) (fig. 6).

Discusién

El manejo del SE requiere un equipo de profesionales de
la salud adecuadamente entrenado y capacitado, como asi
también de una variedad de recursos médicos que deben
estar disponibles para un adecuado manejo de esta urgen-
cia neurolégica. Estos recursos, de acuerdo con diversas guias
internacionales para el manejo del SE abarcan aspectos clini-
cos y neurolégicos claves que incluyen:

|MONITOREO DE EEG CON DURACION SUPERIOR A DOS HORAS

INSTITUCIONES NO
PUBLICAS

—

INSTITUCIONES
PUBLICAS

>

« Si = No =Si =No
Figura 6 - Solicitud de monitoreo de EEG por tiempo
superior a dos horas. Diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,0003).

a) Administracién de liquidos y electrolitos intravenosos para
mantener la hidratacién y el equilibrio electrolitico.

b) Suministro de glucosa para tratar la hipoglucemia.

c) Propocionar oxigeno y asistencia respiratoria, si es necesa-
rio.

d) Realizar monitoreo de signos vitales.

e) Administracién de MAC endovenosos (como BZD, fenitoina
y valproato, entre otros) para detener las crisis y prevenir
su recurrencia.

f) Realizar estudios electroencefalograficos de acuerdo con

evolucién clinica.

Brindar atencién especializada en unidades de cuidados

intensivos o cuidados neurointensivos para los casos seve-

ros o prolongados®1°.

Q

Es importante contar con un equipo multidisciplinario que
incluye neurdlogos, médicos terapistas, enfermeras, paramé-
dicos y otros proveedores de atencién médica con experiencia
en el manejo de crisis epilépticas y otras afecciones relacio-
nadas. El trabajo interdisciplinario y bien coordinado permite
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abreviar los tiempos de busqueda y tratamiento de la causa
subyacente del SE.

Teniendo esto en cuenta, miembros del Grupo de Trabajo de
Epilepsia de la Sociedad Neurolégica Argentina realizaron este
relevamiento sobre los recursos disponibles en la atencién del
SE en nuestro pais, lo que nos permite tener una aproximacién
de cudles son los farmacos disponibles y los mas elegidos para
cada estadio y con qué tecnologia cuentan las instituciones
de salud para el manejo de esta patologia, comparando dicha
disponibilidad en aquellas pertenecientes al ambito publico
con aquellas que son no publicas. Es de destacar que existe
escasa informacién y publicaciones sobre la disponibilidad de
recursos para el tratamiento del SE en la regién'’. Para la reali-
zacioén de este estudio elegimos el uso de una encuesta en linea
autoadministrada. Al considerar este método para la recopila-
cién de informacién, es esencial reconocer tanto sus ventajas
como sus limitaciones. Entre sus beneficios se destaca la capa-
cidad de obtener un alto volumen de respuestas en un corto
periodo y a un costo reducido, asi como la eficiencia en el pro-
ceso de ingreso y codificacién de datos. Sin embargo, es crucial
tener presente que este enfoque también presenta limitacio-
nes. Dentro de estas debe considerarse en primer lugar, el
sesgo muestral, propio de este tipo de encuestas de respuesta
optativay anonimizada, en el que no es posible precisar la tasa
de no respuesta. En segundo lugar, el tiempo necesario para
preparar un cuestionario en linea es sustancial, buscando que
las preguntas sean claras y concisas a fin de minimizar los
posibles errores de interpretacién. Por dltimo, es importante
que las encuestas sean cortas ya que la tasa de respuesta des-
ciende de forma importante luego de la decena de preguntas,
por lo cual hay que considerar cuidadosamente los tépicos que
se van a investigar al disenar la encuesta, se van a investigar
al diseniar la encuesta.

En nuestro estudio encontramos que para el tratamiento
del estadio temprano de SE, hay adecuada disponibilidad
de MAC de primera linea (BZD) en centros publicos y no
publicos, no halldndose diferencias al momento de eleccién
del tratamiento. Si bien, la mayoria de los centros progresan
a farmacos de segunda linea luego del tratamiento con BZD
teniendo en cuenta el alto riesgo de recurrencia, encontramos
que en 7/51 (13,72%) centros no progresan en el tratamiento
de MAC, en contraposicién a lo sugerido en la literatura
internacional'®'3, Respecto a este punto, identificamos que
las respuestas provinieron de especialistas en neurologia de
cinco instituciones (71,42%), asi como de un especialista en
terapia intensiva y un neurélogo en formacién en los restantes
centros. Por otra parte, esta muestra se distribuy6 geogra-
ficamente de la siguiente manera: tres centros en la CABA
(42,85%) y cuatro centros en distintas ubicaciones del interior
de nuestro pais (57,1%). Considerando esta informacién enfa-
tizamos en la importancia de la utilizacién de procedimientos
protocolizados en todas las instituciones para el abordaje de
esta patologia, con el propdsito de manejar a estos pacientes
de manera efectiva. Ademas, esta practica ayuda a simpli-
ficar y estandarizar la toma de decisiones en situaciones de
urgencia médica

En el estadio establecido, en cambio, la disponibilidad
de MAC es diferente en centros publicos respecto a los no
publicos. Encontramos una menor disponibilidad de LEV en
centros publicos, lo cual es decisivo al momento de eleccién

de tratamiento. En este sentido, encontramos que la fenitoina,
es la MAC mas disponible y mas utilizada en centros publicos
y el LEV el mas elegido en centros no publicos siendo esta
una diferencia estadisticamente significativa.

Aunque la disponibilidad de LEV en los centros publicos
sea mas baja (59%), resulta llamativo que solo 10% de dichos
centros opten por LEV como primera eleccién de tratamiento
para SE en estadio establecido. Esto sugiere que podrian existir
otros factores que influyan en la eleccién del tratamiento. No
obstante, es importante sefialar que profundizar en detalle en
estos factores no fue uno de los objetivos del presente estudio.

Con estos datos podemos inferir que si bien, todos los
centros tienen amplia disponibilidad de MAC para estadio
establecido, en los centros publicos existe baja disponibilidad
de MAC de nueva generacioén (LEV), droga que cuenta con un
buen nivel de eficacia y seguridad'. La posibilidad de tener
disponibles MAC de nueva generacién en todos los ambitos
asistenciales, tanto publicos como no publicos, permitiria ele-
gir mejor de acuerdo con las comorbilidades de cada paciente.

En cuanto al estadio refractario, encontramos en general,
adecuada disponibilidad de MAC, siendo el MDZ el farmaco de
eleccidén en 64,7% de los centros encuestados. El tratamiento
anestésico se mantiene durante 24 horas en la mayoria de los
centros (60,8%) y 80,4% realiza el descenso gradual del mismo
siguiendo un protocolo de suspensién. Sin embargo, 17,3% no
tiene protocolo, 1,9% respondié que realiza una suspensién
brusca del farmaco. Solo 50,9% de los centros realiza control
de EEG durante el descenso gradual de anestésicos, en contra-
posicién con lo que sugieren las diferentes guias de manejo de
SE respecto al descenso gradual en 24 horas, con control elec-
troencefalogréfico debido al alto riesgo de recurrencia®101>-17,

Respecto al estadio superrefractario, encontramos una
mayor dispersién de datos en cuanto a la disponibilidad de
MAC en los distintos centros encuestados, siendo solo 30 cen-
tros los que tuvieron pacientes con este estadio en los dos
anos previos a la encuesta. Los tres farmacos mas elegidos
para tratamiento fueron corticoides, lacosamida y ketamina
en igual proporcién. Como vemos, la ketamina se valora como
una opcién terapéutica solamente en estadio superrefrac-
tario, si bien en la literatura internacional es considerada
como una posibilidad de tratamiento a partir del estadio
refractario® 01820, Sobre este aspecto, es relevante sefalar
que la ketamina no se incluye como alternativa en la pregunta
sobre el tratamiento del SE refractario, si bien los encuestados
podrian haberla mencionado en la seccién de «otras» opcio-
nes. Sin embargo, si se presenta como opcién en la pregunta
sobre el tratamiento del SE super refractario. Esto introduce un
sesgo en la seleccién de esta opcidén en la primera pregunta.

De acuerdo con nuestro estudio, existe una baja disponi-
bilidad de EEG de urgencia con una demora para realizar este
estudio superior a 6 horas y bajo acceso al monitoreo de EEG
tanto en centros publicos (27%) y no publicos (48%). Si bien
la disponibilidad de monitoreo de EEG fue baja para ambos
ambitos, se encontrd una diferencia significativa (p = 0,0003)
a favor de centros no publicos en la solicitud de monitoreos
de EEG prolongados. Contar con estos recursos electroencefa-
lograficos en forma precoz es ampliamente recomendado en
las diferentes guias internacionales en especial ante la sospe-
cha de SE no convulsivo y en el seguimiento de los SE que se
presentaron como convulsivos?!6-2,
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Consideramos que los hallazgos de este estudio son rele-
vantes ya que brindan informacién para la creacién de
estrategias educativas y de gestién enfocadas en la identi-
ficacién temprana del SE. Los resultados muestran que si
bien existen recursos farmacolégicos ampliamente disponi-
bles para tratar las primeras etapas del SE (BZD) en nuestro
pais no ocurre lo mismo con algunos farmacos de segunda
linea que se encuentran menos disponibles en los centros
publicos. Contar con mas alternativas terapéuticas permite
optimizar la eleccién segin las comorbilidades y caracteris-
ticas de cada paciente.
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