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Resumen

Objetivos: Analizar retrospectivamente las indicaciones, hallazgos y el impacto diagndstico-
terapéutico del V-EEG = 24 horas en un hospital de segundo nivel entre enero de 2022 y mayo de
2025.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron 51 pacientes derivados
desde consulta monogréfica de epilepsia para V-EEG = 24 h. Se recogieron variables clinicas,
electroencefalograficas y terapéuticas: indicacion, hallazgos, diagnostico final y cambios en el
manejo.

Resultados: Se registré actividad epileptiforme en el 25,5% (13/51). Indicacion principal: episodios
no filiados (80%), seguida de dudas diagndsticas (20%). Diagnéstico final: epilepsia (76,5%), CPNE
(11,7%), coexistencia de ambas entidades (5,8%) y sin diagndstico concluyente (5,8%). Impacto
terapéutico en el 39,2%: ajuste de farmacos anticrisis (21,6%), intervencion psicolédgica (9,8%) y
derivacién a genética o centros terciarios (7,8%).

Conclusion: Fl1 V-EEG es una herramienta diagnostica eficaz, aunque de acceso limitado en
hospitales de segundo nivel. En nuestra serie, se obtuvieron hallazgos positivos en el 25,5% de los
casos e impacto clinico-terapéutico en el 39,2%, cifras dentro del rango en series de duracion similar
(20-40%). La indicacioén principal fue la caracterizacion de episodios no filiados (80%). Los
diagndsticos mas frecuentes fueron epilepsia (76,5%) y crisis psicogenas no epilépticas (11,7%), este
ultimo en concordancia con series internacionales que reportan una prevalencia del 10-20%. El
rendimiento fue menor que en centros terciarios, donde se prolonga el registro entre 7-10 dias y se
suspenden farmacos, alcanzando tasas > 70%. Recomendamos seguir desarrollando la unidad,
extender duracion del registro en casos seleccionados y formar al personal para mejorar el
rendimiento diagnoéstico y terapéutico del V-EEG.
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