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Niveles de Complejidad

• El objetivo del tratamiento de la epilepsia es la ausencia de 
crisis con medicación mínima

• Baja Complejidad: El diagnóstico se realiza con la 
semiología de las crisis, el EEG y la RM y corresponde a 
Hospitales de II Nivel

• Alta Complejidad: Se requiere en epilepsia refractaria con el 
uso de Video EEG, RM de alta resolución y eventual 
tratamiento quirúrgico
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Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes desde enero 2015 
a junio de 2016. 

Hospitales de la Red 

Consulta  en Hospital El Cruce 

Epilepsia Refractaria
Video EEG (66)

Video EEG Cirugía (12)
Cx electrodos 

intracerebrales (9)



9ª Jornadas Científicas y de Gestión 2016

Costo de Diagnóstico por Video EEG

Costo Promedio 
Mensual en u$s

Costo por 
paciente en u$s

Total Honorarios 
3.139 785

Total Honorarios 
Médicos y Técnicos

3.139 785

Total Medicamentos 11 3

Total Laboratorio 9 2

Total Imágenes 171 43

Total Internación 
Diagnóstica 

u$s3.358 u$s 840
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Costo por 
paciente en u$s

Honorarios Quirúrgicos 960

Costo de Tratamiento Quirúrgico

Honorarios Anestesista 327

Costo Planta Quirúrgica 1.860

Total Cirugía (Cortectomía)
Promedio 6.3 días de internación

u$s 19.670

Total Implantación de electrodos intracerebrales
Promedio 9.3 días de internación
Macroelectrodos Promedio  4.6
Microelectrodos Promedio  4.8

u$s 29.036
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Conclusiones

• En Bibliografía Internacional el costo total de la cirugía está 
entre  u$s 26.973 y u$s 200.000 (u$s 19.670 y u$s 29.036)

• La mayoría de los pacientes estudiados no poseen cobertura • La mayoría de los pacientes estudiados no poseen cobertura 
social con su consiguiente impacto en el acceso para una 
mayor equidad

• De acuerdo a los hallazgos de este trabajo, es posible 
diagnosticar y tratar la epilepsia refractaria en un hospital 
público, ofreciendo cobertura a un amplio sector de la 
población, con la posibilidad de mejorar su calidad de vida
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