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Introduccién
El 30% de los pacientes con epilepsia presentan refractariedad al tratamiento farmacoldgico.
La cirugia de la epilepsia es una opcion de tratamiento para este grupo de pacientes.
LaVideo EEG permite registrar en forma simultanea la actividad eléctrica cerebral y las manifestaciones clinicas del paciente, con el objetivo
de definir la zona epileptogena (ZE)
La correlacion entre los hallazgos de la Video EEG, con imagenes de resonancia magnética y evaluacion neuropsicologica, permite identificar
la ZE e indicar la cirugia de la epilepsia
Cuando no se logra definir la ZE con estos estudios, o si existen dreas elocuentes cercanas a la ZE, se indica la realizacion de
estudios invasivos, como la utilizacién de electrodos intracerebrales (SEEG) o grillas subdurales
El objetivo es analizar el trabajo multidisciplinario realizado en la Unidad de Video EEG entre enero de 2014 y agosto de 2017.
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30 pacientes: Se indico realizar SEEG
19 pacientes: Se diagnostico Crisis no epilépticas de origen psicogeno
y se indico tratamiento psiquiatrico/psicologico
7 pacientes: Se decidio repetir Video EEG por no presentar crisis
22 pacientes: Deben completar estudios (Genéticos, Neuroimagenes
funcionales, etc.)

Conclusion

El trabajo interdisciplinario en una Unidad de Video EEG resulta
fundamental en el estudio y tratamiento de pacientes con
epilepsia refractaria

Por otro lado permite identificar crisis no epilépticas de origen
psicogénico e indicar el tratamiento adecuado



http://www.tcpdf.org

