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Resumen

Objetivos: Establecer si la monitorizacion video-EEG prolongada (48 h) al afio de la cirugia de
epilepsia en pacientes libres de crisis predice la probabilidad de recurrencia de crisis y si por tanto
es de utilidad previo a la retirada o mantenimiento del tratamiento antiepiléptico.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes adultos con epilepsia farmacorresistente
intervenidos de cirugia de epilepsia en el HUC del afio 2008 al 2019. Se categorizé a los pacientes
en funcion de diferentes variables, incluyendo: tipo de epilepsia, etiologia de la epilepsia, tipo de
cirugia, presencia de actividad epileptiforme o crisis durante la monitorizacion video-EEG
prolongada al afo de la cirugia, escala Engel al afio y a los tres afos de la cirugia, entre otras. Se
realiz6 un andlisis descriptivo y un analisis de regresion logistica. Asi mismo, se calculd el valor
predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) de la monitorizacion video-EEG
prolongada.

Resultados: Se estudiaron 81 pacientes. El tipo de epilepsia mas frecuente fue la epilepsia del
l6bulo temporal secundaria a esclerosis de hipocampo. La mayoria de los pacientes con recurrencia
de crisis tuvieron una monitorizacién video-EEG prolongada con anomalias epileptiformes. Asi
mismo, mas de la mitad de los pacientes libres de crisis tuvieron una monitorizacion video-EEG
prolongada normal.

Conclusion: La presencia de actividad epileptiforme en la monitorizaciéon video-EEG prolongada al
ano de la cirugia de epilepsia puede considerarse factor prondstico de recurrencia de crisis. Podria
servir de utilidad previo a la retirada de medicacién antiepiléptica.
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