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Resumen

La epilepsia es una de las enfermedades no transmisibles de mayor
prevalencia en el mundo, la cual presenta diferentes implicaciones en la
vida y bienestar de las personas, particularmente en las mujeres que se
encuentra en edad reproductiva y principalmente durante la gestacion

y/o embarazo.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo en 38 pacientes
epilépticas embarazadas a partir de los datos obtenidos en dos
entidades: Hospital Eva Peron y Sanatorio de la Mujer con el objetivo

de estudiar la Via de Terminacion del embarazo.

Del total de la muestra (n=38) el 55% termino su embarazo por Cesérea
mientras que el 45% por Via Vaginal.

El Nivel de Instruccion: mientras que en el Hospital Eva Peron la
mayoria presenta una escolaridad primaria completa y/o secundaria
incompleto, en el Sanatorio de la Mujer la mayoria tuvieron secundario

completo y/o terciario/universitario incompleto.

Respecto a las Drogas Antiepilépticas el 76% recibié6 Monoterapia, 13%
Politerapia y 11% no recibio tratamiento alguno; la droga mas utilizada
fue la Carbamazepina: 86% en el Hospital Eva Peron y el 14% en el
Sanatorio de la Mujer. El Acido Valproico solo fue utilizado en el
Sanatorio de la Mujer en el 73% de los pacientes.

Del total de las pacientes que se les Indico Cesarea(n: 21) el 57% fue
por antecedentes de Epilepsia Activa y el 43% por Condiciones
Obstétrica Desfavorable.

Los datos encontrados en nuestro trabajo, al igual que los hallazgos de
los estudios comparados y descriptos en la discusién, nos muestran la
falta de trabajo interdisciplinario a la hora de abordar este tipo de
paciente; por lo cual debe ser modificado dado que tenemos las

herramientas tedrico-practicas para realizarlo.

Palabras claves: epilepsia y embarazo, via de terminacion del

embarazo, cesarea y parto vaginal



TITULO:

“Via de terminacién del embarazo en pacientes epilépticas”:
Estudio Comparativo entre un Efector Publico y un Efector

Privado

INTRODUCCION:

La epilepsia es el mas comun de los trastornos Neurologicos serios y una de
las enfermedades no transmisibles de mayor prevalencia en el mundo. Mas de
cuartas quintas partes de los 50 millones de personas diagnosticadas de
epilepsia viven en paises subdesarrollados. Las personas con epilepsia siguen
siendo estigmatizadas y tienen una menor calidad de vida que las personas
con otras enfermedades cronicas. La epilepsia tiene diferentes implicaciones
para la vida y el bienestar de los hombres y mujeres; una de las principales es
el cuidado que debe darse a las mujeres con epilepsia durante el embarazo y
durante todas las fases de su vida reproductiva. Un informe reciente de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'sobre la desigualdad de género en
salud indica que las mujeres tienen una mayor exposicion y vulnerabilidad a los
riesgos, y un acceso limitado a la atencion de la salud y de informacion. Hay
escasa informacion relacionada con el cuidado clinico de las mujeres con

epilepsia en Argentina y, en general, en América Latina. (1)

La OMS, la Liga Internacional contra la Epilepsia y la Oficina Internacional para
la Epilepsia estan llevando a cabo una campafia mundial para mejorar la
informacion y la sensibilizacién acerca de la epilepsia y fortalecer las medidas
publicas y privadas para mejorar la atencién y reducir el impacto de la

enfermedad. (2)

Ponemos de relieve las ventajas de una planificada del embarazo con el ajuste

Optimo de la terapia con medicamentos antiepilépticos y recomendar el

'OMS: (Organizacién Mundial de la Salud): Autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria en el Sistema de

las Naciones Unidas.



tratamiento profilactico con acido folico antes y durante, y con la vitamina K

hacia el final del embarazo. (3)

Las mujeres con epilepsia que estan considerando el embarazo, pueden tener
preocupacion sobre el empeoramiento de las convulsiones, complicaciones

obstétricas, parto anormal y malformaciones en sus hijos. (4)

Cuando la epilepsia esta estabilizada, la probabilidad de dar a luz un nifio

normal es superior al 90%. (3)

Un tercio de las embarazadas experimenta un incremento de las crisis del
17/37%, este incremento estd asociado al aumento de hormonas esteroides,
deprivacion del suefio y a cambios metabdlicos del embarazo. La mayoria de
las pacientes epilépticas tienen partos normales por via vaginal (5).



Marco Teodrico

La palabra epilepsia coincide letra a letra con el homénimo griego (epilepsia);

significa ser atacado, agarrado o capturado.

En distintos &mbitos o épocas, se han utilizado varios sindbnimos de epilepsia,
como las expresiones "Enfermedad Sagrada” (donde creian que las crisis
epilépticas eran causados por el demonio), enfermedad de la luna, enfermedad
del que cae, morbo comicial o0 mal de san Valentin. Algunos términos
castellanos de los tiempos de la colonia incluyen mal del corazén, perlesia y

gota coral (6).

La epilepsia se puede definir como un trastorno crénico e intermitente del
sistema nervioso central, causado por una descarga anormal, repentina,
excesiva y desordenada de un grupo neuronal, que constituye el foco
epileptégeno, que puede responder a multiples etiologias.

La descarga se manifiesta clinicamente por crisis recurrentes de pérdida de
conocimiento, trastorno de la funcién psiquica, sacudidas musculares
involuntarias, pero en forma genérica se la emplea para mencionar las distintas

clinicas de la epilepsia.

Para que un individuo sea considerado epiléptico debe padecer crisis
convulsivas repetidas en forma espontanea (2 o0 mas) que ocurren con una

diferencia de 24 horas entre si.
Las epilepsias pueden clasificarse en primaria, secundaria y criptogenéticas.

Las epilepsias primarias o idiopaticas no tienen una causa subyacente
manifiesta, salvo, quiza una de tipo genética. En estos mencionamos como

ejemplos el Gran Mal y el Petit Mal.

El gran mal es la forma mas frecuente. Aparece entre los 12 y 16 afios. Se
caracteriza por una crisis generalizada convulsiva, con una secuencia tipica de
gritos, pérdida de conciencia, contracciones tonico-clonicas, salivacion,

incontinencia esfinteriana, confusion mental, suefo y recuperacion espontanea.

El petit mal es una epilepsia generalizada, con pérdida de conciencia y no

convulsiva. Aparece en nifios de 6 a 12 afos con funcion intelectual normal.



Las epilepsias secundarias 0 sintomaticas tienen una causa estructural
identificable y adquirida. Por ejemplo traumatismos o infecciones del sistema

nervioso central.

Aquellos casos en los que es imposible verificar la etiologia original de la
enfermedad, si bien se sospecha que son sintomaticos, reciben el nombre de
epilepsias Criptogenéticas. Estas podrian ser resultado de una lesion cicatricial
que se origind en el pasado y la enfermedad original paso inadvertida; quizas
ocurrid en la vida intrauterina, al nacer o durante la lactancia, en parte del
cerebro demasiado inmaduro para manifestar signos o puede afectar un area

muy pequefa o silenciosa del encéfalo inmaduro.

El método de clasificar las epilepsias y los sindromes epilépticos esta sujeto a

revision permanente por la liga Internacional contra la epilepsia.

Existen multiples eventos no epilépticos que se confunden con crisis
epilépticas, y no son faciles de diagnosticar. Cerca del 20% de los pacientes
catalogados como resistentes al tratamiento farmacolégico en realidad tienen

crisis psicogenas.

En los pacientes que presentan episodios de pérdida de conciencia, deben
descartarse la presencia de patologias sincopal, entre las causas mas

frecuentes de diagnostico diferencial de las crisis epilépticas.

Cuando hablamos de convulsiones no epilépticas nos referimos a aquellas
crisis que aparecen acompafiando a distintas enfermedades sistémicas que
provocan tocamiento encefélico. Por ejemplo, hipoglucemia, Sindrome urémico,
abstinencia alcohdlica (delirium tremens), conmocion cerebral traumatica,
encefalitis viral (si no deja lesiones estructurales) y el Sindrome febril (en nifios

menores de 5 aios).

La prevalencia de las crisis no epilépticas es del 1-2 %. No se considera
epilepsia una crisis Unica, ni una crisis en el contexto de una enfermedad

aguda.

La clasificacion de los Sindromes epilépticos y sus crisis basicamente divide a

las convulsiones en dos tipos: parciales y generalizadas.



Las crisis parciales o focales cuando pueden discernirse un inicio focal y no se

verifica una pérdida global de la conciencia.
Las crisis parciales pueden ser simples o complejas.

Las crisis parciales simples no tienen alteracion de la conciencia y segun los

sintomas clinicos seran motores, sensitivo-sensoriales o vegetativas.

Las crisis parciales complejas presentan alteracion de la conciencia, en forma
de desconexion o pérdida de contacto ademas de alteraciones del

pensamiento, afecto o conducta.

La crisis parcial que precede a una crisis generalizada recibe el nombre de
aura. Por su sintomatologia, el aura sefiala el lugar de origen de la descarga. Al
cumplir la funcién de aviso, permite a veces que el paciente se proteja de los

riesgos de la convulsion violenta que le sigue.

Las crisis generalizadas siempre se acompafan de pérdida de conciencia y las

sacudidas musculares, si las hay, son simétricas, sin iniciacion focal.
Las convulsiones generalizadas son de dos tipos:
Convulsivas: con sacudidas musculares; de un grito y caida del paciente.

No convulsivas: sin sacudidas musculares, solo con pérdida de conciencia,

como en el Petit Mal (7).

Durante la gestacion la frecuencia de las convulsiones permanece sin cambios
en el 60% de las pacientes epilépticas, aumenta en el 20% y disminuye en el
20%. El agravamiento de las crisis epilépticas se ha relacionado con la
presencia de una elevada frecuencia de convulsiones previamente a la
concepcidén, al aumento de las concentraciones de hormonas esteroideas, al
estrés psiquico y fisico, a la privacion del suefio y, sobre todo, a la falta de
cumplimiento terapéutico y a la disminucion de las concentraciones plasmaticas

de farmacos antiepilépticos (cambios en la farmacocinética).

La gestacion se considera de alto riesgo debido no solo por el riesgo de
presentar crisis durante la misma sino por la mayor incidencia de resultados

obstétricos desfavorables.



El tratamiento utilizado dependera del tipo de convulsiones que presente la

paciente.

Los antiepilépticos clasicos: Acido Valproico, Carbamazepina, Fenitoina,
Fenobarbital, Primidona, Etosuximida y Clonazepam son capaces de controlas

el 70-80% de casos con epilepsia cuando se utilizan monoterapia.

Los farmacos antiepilépticos nuevos autorizados para su uso en monoterapia
son: Lamotrigina, Oxcarbazepina, Topiramato, Levetiracetam probablemente

controlan a un porcentaje similar (8).

La mayoria de los antiepilépticos estan clasificados por la FDA (food and drug
administration) como Categoria C (teratbgeno en animales, y efecto
desconocido en Humanos), el Valproato, Carbamacepina y Fenitoina son
Categoria D (teratdgeno en animales y humanos). Si bien hay estudios que
sugieren que el Acido Valproico es mas teratbgeno que las demas drogas

anticonvulsivantes estos no son concluyentes.

Los hijos de madres que reciben Acido Valproico o Carbamacepina durante el
embarazo tienen un riesgo de presentar defectos del cierre del tubo neural,

siendo mayor el riesgo con Acido Valproico (1% vs 0,5%).

Existe consenso en que la terapia con mas de un anticonvulsivante y los
niveles plasmaticos elevados se asocian con una frecuencia mayor de
malformaciones congénita. La incidencia de espina bifida es aproximadamente

del 1-2% con la exposicién a Acido Valproico y del 0,5% con Carbamacepina.

Se aconseja implementar Acido Folico en los meses previos y durante su
desarrollo como profilaxis de malformaciones congénitas mayores como
defectos del tubo neural (9). También se recomienda administrar Vitamina K

para evitar hemorragia del recién nacido (10)

Para efectos practicos se puede dividir el manejo de la epilepsia en tres
momentos: a) Preconcepciones, b) Durante el desarrollo del embarazo, c)
Posparto. Es de suma importancia alcanzar los objetivos en el periodo

preconcepcional.

Como recomendacion las mujeres deberian consultar a un Neurdlogo y
Obstetra tan pronto como se vuelvan sexualmente activas, esto debido a los

9



cuidados especiales que se debe tener en la anticoncepcion y preparacion para

un embarazo.

Se debe hacer énfasis en que tienen posibilidades de tener un embarazo
exitoso y que ser epilépticas no es una razon para abstenerse o marginarse de

tener un embarazo por temor a una complicacion (9).

La mayoria de las pacientes epilépticas tienen labores normales y parto
vaginal. La cesarea electiva es usada en pacientes refractarias a tratamiento en

el ultimo trimestre o aquellas con status epilépticus con estrés significativo.

Finalmente la Asociacidon Americana de Neurologia indica que hasta el 90% de
las embarazadas con epilepsia pueden esperar buenos resultados, con un

parto vaginal sin complicaciones (5).

10



PROBLEMA

¢Cudl es la via de terminacion del embarazo en pacientes epilépticas en la
poblacién a estudiar? Dicho interrogante se plantea a partir de los datos
obtenidos del Hospital Escuela Eva Peron, y en base a esto nos interrogamos

qué sucede en la otra poblacion que corresponde al Sanatorio de la Mujer.

Objetivos

Generales

e FEvaluar las Vias de Terminaciones del Embarazo en Pacientes
Epilépticas en efectores de la provincia de Santa Fe.

Especificos

e Analizar nivel de educacién en embarazadas epilépticas.
e Cuantificar las pacientes que recibian drogas antiepilépticas. (DAE)
e Observar el plan de DAE que presentan: monoterapia y politerapia.

e Estudiar las causas gineco-obstetricas que determinan la via de
terminacion del embarazo en las pacientes epilépticas.

11



MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de tipo retrospectivo.

El estudio se realizO en mujeres embarazadas con diagnostico de epilepsia
comparando la via de terminacion del embarazo entre dos entidades, una de
ellas del Hospital Escuela Eva Peron de la localidad de Granadero Baigorria y

la otra en el Sanatorio de la Mujer de la ciudad de Rosario.

Se dividi6 a las pacientes en dos grupos: las que fueron a parto vaginal y a las

que se le indicé una intervencion cesérea.

Se pidié autorizacion al Jefe de Servicio o Director de la Institucion para
acceder a la Base de datos, recabando la informacién en la ficha pre elaborada

que se detalla en el ANEXO I.
Se respeto la confidencialidad de los datos personales a no ser revelados.

Se llevd a cabo desde el dia 20 de Abril al 10 de Octubre del 2012.

Criterios de Inclusion:

e Todas las mujeres embarazadas con diagnéstico de epilepsia.

e Historias Clinicas completas y legibles.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas no legibles o incompletas
e Mujeres embarazadas con diagnostico poco claro de epilepsia.

e Consultas esporadicas durante el embarazo.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Para volcar los datos obtenidos de la ficha pre-elaborada, se utilizard una base
de datos basada en Excel. Los datos fueron presentados por medio de

Cuadros y Graficos estadisticos.

Variables:
¢ Via de terminacion del embarazo: Variable Cualitativa
Modalidad: Cesérea, Parto vaginal.
e Grado de instruccion educativa: Variable Cualitativa

Modalidad: No Alfabetizado, Parcialmente Alfabetizado (menos de 5to
grado), Primaria Completa, Primaria Incompleta, Secundaria Completa,
Secundaria Incompleta, Terciario Completo, Terciario Incompleto,

Universitario Completo, Universitario Incompleto.
e Drogas antiepilépticas: Variable Cualitativa

Modalidad: Fenitoina, Fenobarbital, Acido Valproico, Carbamacepina,

Lamotrigina, Oxcarbazepina, Topiramato, Levetiracetam, Pregabalina.
¢ Indicacion de cesarea: variable cualitativa

e Motivos de indicacidon o no de cesarea: variable cualitativa

Para la realizacion de comparaciones de porcentaje se utilizara la técnica

inferencial (prueba del Chi-cuadrado).
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Resultados

CUADRO N°1

NIVEL DE INSTRUCCION DE PACIENTES EPILEPTICAS CONTROLADAS
EN EL HOSPITAL EVA PERON DE GRANADERO BAIGORRIA Y EN EL
SANATORIO DE LA MUJER DE ROSARIO-Octubre 2012

(Expresado en cantidad)

Efector Hospital Eva Perdon Sanatorio de la TOTAL
Mujer

Cantidad Cantidad Cantidad
No alfabetizado 0 0 0
Parcial. Alfabetizado 0 0 0
Primaria Incompleta 2 0 2
Primaria Completa 12 0 12
Secundaria Incompleta 10 2 12
Secundaria Completa 3 4 7
Terciaria/Universitaria 0 2 2
Incompleta
Terciaria/Universitaria 0 3 3
Completa
TOTAL 27 11 38

Se observé que: 7 de cada 10 pacientes epilépticas se controlaron en el
Hospital Granadero Baigorria mientras que 3 de cada 10 lo hicieron en el
Sanatorio de la Mujer.

En relacion al Nivel de instruccion alcanzado, se observd que ninguna era No

analfabeta ni parcialmente Analfabeta es decir haber alcanzado hasta 5° grado.

14



SoOlo 2 mujeres tenian Primaria Incompleta y 12 tenian Primaria Completa.

Todas ellas fueron controladas en el Hospital Eva Peron.
De las que tenian Secundario Incompleto, 8 de cada 10 se controlaban en el
Hospital Eva Perdn mientras que 2 de cada 10 lo hacian en el Sanatorio de la

Mujer.

De las que tenian Secundario Completo, el 0,43 se controlaba en el Eva Perdn

mientras que el 0,57 lo hizo en el Sanatorio de la Mujer.

En relacién al Nivel de instruccion tanto terciario como Universitario Completo e

Incompleto, todas las pacientes fueron controladas en el sanatorio de la Mujer.

CUADRO N° 2

TIPO DE TERAPIA CON DROGAS ANTIEPILEPTICAS UTILIZADAS EN
PACIENTES EPILEPTICAS CONTROLADAS EN EL HOSPITAL EVA PERON
DE GRANADERO BAIGORRIA Y EN EL SANATORIO DE LA MUJER DE
ROSARIO-Octubre 2012

(Expresado en cantidad)

Efector Hospital Eva Perén Sanatorio de la TOTAL
Mujer
Cantidad Cantidad Cantidad
Monoterapia 18 11 29
Politerapia 5 0 5
Sin Tratamiento 4 0 4
TOTAL 27 11 38
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Se observé que: 8 de cada 10 pacientes epilépticas tuvieron una terapia
basada en Monoterapia, 1 de cada 10 recibi6 Politerapia y 1 de cada 10

pacientes epilépticas estuvieron sin tratamiento.

Del total de las pacientes tratadas con Monoterapia (29), 6 de cada 10 eran del
Hospital Eva Perdn mientras que 4 de cada 10 fueron del Sanatorio de la

Mujer.

Del total de las pacientes tratadas con Politerapia (5), todas eran del Hospital
Eva Perdn, no hubo tratamiento con politerapia en el Sanatorio de la Mujer.

Del total de las pacientes sin tratamiento (4), todas eran del Hospital Eva

Peron. En el Sanatorio de la Mujer no se registraron pacientes epilépticas sin

tratamiento.

CUADRO N°3

TIPO DE DROGAS ANTIEPILEPTICAS UTILIZADAS EN PACIENTES
EPILEPTICAS CONTROLADAS EN EL HOSPITAL EVA PERON DE
GRANADERO BAIGORRIA Y EN EL SANATORIO DE LA MUJER DE
ROSARIO-Octubre 2012

(Expresada en cantidad)

Efector Hospital Eva Perén Sanatorio de la TOTAL
Mujer
Cantidad Cantidad Cantidad
Acido valproico 0 8 8
Carbamazepina 18 3 21
Levetiracetam+lamotrigina 5 0 5
TOTAL 23 11 34
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La droga mas utilizada fue Carbamazepina.

El Acido Valproico sélo fue utilizado en el Sanatorio de la Mujer en 8 pacientes.
La Carbamazepina fue utilizada de la siguiente manera: 9 de cada 10 pacientes
epilépticas la usaron en el Hospital Eva Perén mientras que 1 de cada 10 la

usaron en el Sanatorio de la Mujer.

La Levetiracetam+Lamotrigina fue utilizada solamente en el Hospital Eva Perén

en 5 pacientes con epilepsia.

CUADRO N° 4

INDICACION DE CESAREA EN PACIENTES EPILEPTICAS CONTROLADAS
EN EL HOSPITAL EVA PERON DE GRANADERO BAIGORRIA Y EN EL
SANATORIO DE LA MUJER DE ROSARIO-Octubre 2012

(Expresada en cantidad)

Efector Hospital Eva Per6n Sanatorio de la TOTAL
Mujer
Cantidad Cantidad Cantidad
Si 12 9 21
No 15 2 17
TOTAL 27 11 38

Se observé que: 6 de cada 10 pacientes epilépticas tuvieron la indicacion de
Cesarea al momento de producirse el parto mientras que 4 de cada 10 no

recibieron esa indicacion.

17



De las que recibieron la Indicacion de Cesarea, 6 de cada 10 pacientes
epilépticas fueron del Hospital Eva Peron mientras que 4 de cada 10 del
Sanatorio de la Mujer.

De las que no recibieron la Indicacion de Ceséarea, 9 de cada 10 pacientes
epilépticas fueron del Hospital Eva Perén mientras que 1 de cada 10 del

Sanatorio de la Muijer.

CUADRO N°5

MOTIVOS DE LA INDICACION O NO DE CESAREA EN PACIENTES
EPILEPTICAS CONTROLADAS EN EL HOSPITAL EVA PERON DE
GRANADERO BAIGORRIA Y EN EL SANATORIO DE LA MUJER DE
ROSARIO-Octubre 2012

(Expresada en cantidad)

Efector Hospital Eva Perén Sanatorio de la TOTAL
Mujer
Cantidad Cantidad Cantidad

Motivo de indicacion o no de

cesarea

Electiva por antecedentes de 6 6 12
epilepsia
Condiciones obstétricas 6 3 9

desfavorables
No presento crisis durante el 15 2 17

embarazo, ni alteraciones obst.
TOTAL 27 11 38

Se observo que: a 3 de cada 10 pacientes epilépticas le indicaron cesarea por
“‘Antecedentes de epilepsia activa “, a 2 de cada 10 pacientes epilépticas le
indicaron cesarea por “Condiciones obstétricas desfavorables” y a 5 de cada

18



10 pacientes epilépticas no le indicaron cesarea porque “No presentaron crisis

durante el embarazo, ni alteraciones “.

De las que tuvieron indicaciéon de cesarea por Antecedentes de epilepsia
activa, 5 de cada 10 estaban controladas en el Hospital Eva Perén y 5 de cada

10 en el Sanatorio de la Mujer.

De las que tuvieron indicacibn de cesarea por Condiciones obstétricas
desfavorables, el 0,67 estaban controladas en el Eva Per6n mientras que el
0,33 en el Sanatorio de la Mujer.

De las que no tuvieron indicaciéon de cesarea porque no presentaron crisis
durante el embarazo ni alteraciones obstétricas, 9 de cada 10 fueron del
Hospital Eva Per6n mientras que 1 de cada 10 fueron del Sanatorio de la

Mujer.

CUADRO N° 6

VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO EN PACIENTES EPILEPTICAS
CONTROLADAS EN EL HOSPITAL EVA PERON DE GRANADERO
BAIGORRIA Y EN EL SANATORIO DE LA MUJER DE ROSARIO-Octubre
2012

(Expresada en cantidad)

Efector Hospital Eva Peron  S2natorio dela TOTAL
Mujer
Cantidad Cantidad Cantidad
Via Vaginal 15 2 17
Cesarea 12 9 21
TOTAL 27 11 38
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Se observé que: 4 de cada 10 pacientes epilépticas terminaron su embarazo

Via vaginal mientras que 6 de cada 10 lo hicieron con Cesarea.

De las que lo terminaron Via vaginal 9 de cada 10 fueron controladas en el

Hospital Eva Peron mientras que 1 de cada 10 en el Sanatorio de la Mujer.

De las que lo terminaron con Ceséarea 6 de cada 10 fueron controladas en el

Hospital Eva Peron mientras que 4 de cada 10 en el Sanatorio de la Mujer.

Para determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre la Via de
terminacion del embarazo y el tipo de efector donde se control6 la paciente
epiléptica se aplicé el Test de Chi-Cuadrado de Pearson. Se concluy6 que la
relacion entre estas dos variables es estadisticamente significativa (p=<0.05)
es decir que la realizacion de cesareas en mayor en el efector privado.

(Chi cuadrado Observacional= 4,42

(Chi cuadrado Teorico= 3,84)
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Discusion

El estudio realizado mostro que del total de la muestra (n=38) la Via de
Terminacion del Embarazo fue del 55% por Cesarea, mientras que el 45% lo

hizo por Via Vaginal.

En el trabajo "Evaluacién Clinica y Conducta Terapéutica en pacientes
embarazadas con epilepsia“; Sulbaran, A; observamos el 61,12% de cesareas
como via de terminacion del embarazo en pacientes epilépticas, lo cual
muestra semejanza con lo encontrado en nuestra tesis (55%) (11) dicha
observacion se continuo apreciando en los trabajos "Repercusion de la edad
materna avanzada sobre el embarazo, el parto y el recién nacido”; Hernandez,
A. (13). Cabe mencionar la diferencia que encontramos en el trabajo
"Embarazo y Epilepsia”; Kochen, S; donde obtuvo un 9,6% de cesarea. Dicha
investigacion se realizé en el "Centro de Epilepsia”’, divisibn de neurologia del
Hospital Ramos Mejias (CE), que es el centro con mayor numero de pacientes
registrados en Argentina, vale aclarar el bajo porcentaje de cesareas, mientras
que en el Hospital Eva Peron y el Sanatorio de la Mujer estas divisiones no
existen, lo cual muestra el claro beneficio de la adecuada atencion en
Nosocomios que presentan subespecialidades como ser epilepsia en este
caso. En relacion al Nivel de Instruccion encontramos que el 45% de las
pacientes del Hospital Eva Peron tenian primaria completa y un 36%
secundario incompleto, mientras que en el Sanatorio de la Mujer la mayoria
alcanzo secundario completo (36%); dichos datos no encuentra similitud a lo
observado en el trabajo "Embarazo y Epilepsia”; Kochen, S; donde la mitad de

las pacientes habia alcanzado un nivel de escuela secundario completo (1).

Segun el tipo de Terapia con Drogas Antiepilépticas el 76% recibid
Monoterapia, recordando que es lo indicado para estos casos de pacientes
epilépticas embarazadas. No encontramos semejanza con los datos de los
estudios "Embarazo y Epilepsia”; Kochen, S (1) y "Embarazo con Epilepsia:
obstétrico y neonatal de los resultados de un estudio controlado™; Mawer, G; en

el cual solo el 64% y 67% recibi6 el esquema indicado.

El tipo de Droga Antiepiléptica mas utilizada fue la Carbamacepina en el 86%
mientras que en el Sanatorio de la Mujer solo el 14% recibio dicha terapia. El
Acido Valproico fue utilizado solamente en el Sanatorio de la Mujer en su gran
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mayoria. Comparando los datos obtenidos con el estudio realizado "Embarazo
y Epilepsia’; Kochen, S; encontramos cifras menores en cuanto a la
Carbamacepina (48,3%) y Acido Valproico (32,2%) (1).

Esto puede corresponder a lo anteriormente mencionado en el analisis de
Monoterapia recordando que nuestra muestra es la mitad que en los estudios

comparativos.

Para comprender los datos obtenidos acerca de la Via de Terminacion del
Embarazo en pacientes epilépticas; debemos analizar los motivos y/o causas
obstétricas que determina esta conducta. Del total de pacientes que fueron a
Cesarea (n=21) el 57% fue por Antecedentes de Epilepsia Activa, 43% por
Condiciones Obstétrica Desfavorable. Con respecto al trabajo "Evaluacion
Clinica y Conducta Terapéutica en pacientes embarazadas con epilepsia’;
Sulbaran, A; solo podemos comparar la indicacion de ceséarea por Epilepsia
Activa la cual fue mayor (63%), mostrando una gran similitud con nuestro
trabajo (11).
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Conclusion

En nuestra muestra observamos que de cada 10 pacientes epilépticas
embarazadas 6 terminan en cesarea, de los cuales mas de la mitad (57%) NO
estdn adecuadamente indicadas, recordando que la Epilepsia Activa no es
condicion médica-obstétrica para dicha intervencion; resaltando la complicacion
en el binomio madre-hijo que genera una intervencion quirargica como ser la

cesarea.

Los datos obtenidos de Via de Terminacion de Embarazadas Epilépticas del
estudio "Epilepsia y Vias de Terminacion del Embarazo™ del Hospital Eva Peron
del Servicio de Neurologia, son similar a los encontrados en el Sanatorio de la
Muijer, lo cual indica la conducta reiterada de ambos nosocomios; donde aclara
que el "Antecedente de Epilepsia’ no es en si mismo un factor de riesgo para
desaconsejar el parto por "Via Vaginal".

El Grado de Instruccion en ambos centros NO es una variable determinante

para la Via de Terminacién del Embarazo.

Finalmente los resultados de este trabajo no pueden ser traspolados, por
namero de muestra pequefia, y tipo de disefio; pese a esto encontramos

similitud en trabajos de mayor poblacién de pacientes de estudio.

Es importante generar conciencia y un verdadero trabajo multidisciplinario, lo
cual puede y debe ser mejorable en los nosocomios que detectemos el
problema. El seguimiento de la embarazada EPILPETICA se debe realizar en
forma conjuntamente con el obstetra; neurdlogo; psicologo, clinico, entre otras
especialista, con el objetivo de llevar un embarazo a término, sin

complicaciones, y obtener un recién nacido sano.
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Anexo |

Ficha pre elaborada:

Datos Personales

Escolaridad: (aclarar si es analfabeta).............c.cooii

Drogas Antiepilépticas

-DAE: DOSIS

* FENITOINA X

* FENOBARBITAL | X

*AC. VALPROICO | X

*CARBAMACEPINA | X

*LAMOTRIGINA

*OXCARBAZEPINA

*TOPIRAMATO

*LEVETIRACETAM

Xl X| X|] X| X

*PREGABALINA




Medicacién

+ Acido Fdlico: SIX NOX ( especificar desde cuando lo toma, mg/dia y

quién se lo indico):

« ATB: Si X motivo: NOX

« DAE: DFH; VA; FB; CBZ o nuevos; mg y tiempo de tratamiento

(especificar que especialista la controla; y fecha de su ultimo control.):

« Vitamina K: Si X : por cuanto tiempo: NO X

« Oftros:

Evolucién Obstétrica

» Via de terminaciéon del embarazo:

Via vaginal SI X NOX

Ceséareas: SI X NOX.

En caso de ser positiva: programadas: Si X NOX, o por alteracion
en el curso del mismo Si X NO X
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Anexo 2

Ne de
Encuesta

Via de
terminacion
del
embarazo
Cesarea
Parto
vaginal

Escolaridad:

No Alfabetizado
Parcialmente Alfabetizado
(menos de 5to grado)
Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Terciario Completo
Terciario Incompleto
Universitario Completo
Universitario Incompleto.

Drogas
Antiepilepticas
Fenitoina
Fenobarbital
Acido Valproico,
Carbamacepina,
Lamotrigina,
Oxcarbazepina,
Topiramato,
Levetiracetam,
Pregabalina.

Indicacion
de cesarea
Si No

motivos
de
indicacion
onode
cesarea
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