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Resumen

Objetivos: CARE (Consulta de Alta Resolucion de Epilepsia), es un modelo asistencial disefiado ante lafata
de disponibilidad de EEG urgente, para agilizar la atencion de pacientes con primeras crisis epilépticas o
epilepsias descontroladas, reducir tiempos de espera, estancia hospitalariay costos, mejorar adherencia al
tratamiento y disminuir lacomorbilidad psiquiétrica derivada de la incertidumbre diagnostica. El objetivo es
describir el perfil clinico, laaccesibilidad y el abordaje diagndstico-terapéutico de pacientes derivados a
CARE tras una primera crisis epil éptica atendida en urgencias, entre junio de 2022 y junio de 2025.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de 83 pacientes atendidos en CARE. Se analizaron
variables clinicas, diagnésticasy terapéuticas.

Resultados: El 56,6% fueron varones. El 63,7% finalmente diagnosticados de epilepsia, siendo el 46,2% de
tipo focal con generalizacion secundaria, de etiologia criptogénica (86,5%). El 59% presentd comorbilidades,
destacando tabaguismo, alcohol e HTA. Un 22,9% habia presentado algiin evento previo. El tiempo mediano
entre urgenciasy CARE fue de 41 dias (RIC: 39); € 62,7% de |los pacientes fueron atendidos después de un
mes. El EEG fue patol6gico en e 16,9% y la neuroimagen mostré hallazgos en €l 15,7%. Tras lavaloracion
en CARE, a 38,5% de los pacientes se les modifico la estrategia terapéutica abordada desde urgencias. Se
inicié medicacion anticrisis al 62,7%, principalmente levetiracetam (40%) y brivaracetam (27,3%).

Conclusion: El 37,3% de los pacientes, tuvo un diagnostico diferente a epilepsiatras su evaluacion inicial.
CARE permite un correcto abordaje diagndstico-terapéutico, optimizando tiempos de espera. Sin embargo,
persisten demoras significativas, especialmente en larealizacion del EEG, herramienta fundamental parael
diagndstico precoz.
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