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Resumen

Objetivos: Lalimitada disponibilidad de videoel ectroencefal ograma (VEEG) urgentes fuera de horario
laboral, cruciales para estatus epiléptico o crisis de ato riesgo, es una carencia comin en la atencion de los
pacientes neurol 6gicos de urgencias. Nuestro centro implement6 el VEEG en horario de guardia en 2024 para
mejorar el diagndstico y manejo de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo, analizando los VEEG solicitados y efectuados en
horario de guardia entre enero de 2024 y enero de 2025. Se recopilaron datos demograficos, indicaciones
clinicas, origen de la activacion, tiempo de activacion-inicio de registro, duracién del registro y hallazgos
electroencefal ograficos principales.

Resultados: Se han registrado un total de 425 EEG (1,16 VEEG de media por dia). Edad mediana de 55 afios.
Seindicaron 273 (63,6%) por sospecha de estatus, 122 (28,4%) por crisis de ato riesgo y 30 (7%) por otros
motivos. Fueron activados por neurologia 178 (41,5%), pediatria 69 (16,1%) y UCI 178 (41,5%). Lamediana
del tiempo desde activacion hasta el inicio del registro fue de 51,6 minutos, la mediana de duracion de EEG
fue de 39 minutos. El resultado del registro fue normal en 108 pacientes (25,2%), sugestivo de encefalopatia
en 178 (41,5%) y presentaron alteraciones epileptiformes en 136 (31,7%).

Conclusion: Laimplementacion del EEG de guardia ha cubierto una necesidad asistencial significativaen
nuestro centro, demostrando su alta utilidad clinica para el diagnéstico y manejo oportuno de |os pacientes
con sospecha de estatus y crisis epilépticas de alto riesgo.
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