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Resumen

Objetivos: La consulta de alta resolucion de epilepsia (CARE) permite una atencién especializada
por un epileptdlogo y la realizacion de un electroencefalograma (EEG) precoz. Nuestro objetivo es
describir la utilidad clinica y eficiencia de una CARE en el manejo de pacientes tras una primera
crisis epiléptica.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de casos y controles que incluye pacientes
con sospecha de primera crisis visitados en la CARE durante un periodo de 12 meses y seguimiento
de un afo. Los grupos control incluyen pacientes con primeras crisis visitados en la consulta
convencional y pacientes que ingresaron en Neurologia para completar el estudio.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes: 25 casos, 25 controles ambulatorios y 11 controles
hospitalizados (edad 46,1 anos; 42,6% mujeres). El tiempo de espera para el EEG fue menor en la
CARE (10 vs. 189 dias; p < 0,001). No hubo diferencias significativas entre grupos en el control de
crisis. En la CARE, los cambios en el diagndstico se produjeron de forma mas precoz (94,5 vs. 42,8%
en los primeros 3 meses; p = 0,002), permitiendo el alta mas temprana en los que se descarto el
diagndstico de epilepsia. El coste anual en la CARE fue menor que en los controles hospitalizados
(media 1.742 vs. 11.961 €; p < 0,001), y menor que los controles ambulatorios en pacientes sin
diagndstico final de epilepsia (798 vs. 1.330 €; p = 0,032).

Conclusion: La CARE permite mejorar el rendimiento diagndstico en pacientes con primeras crisis
epilépticas sin repercutir en el control de crisis, reduciendo costes respecto a la hospitalizacion y
especialmente en pacientes con baja probabilidad de epilepsia.
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