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Resumen

Introduccién: las crisis funcionales disociativas (CFD) son un subtipo de los trastornos neurolégicos
funcionales y estan caracterizadas por manifestaciones cognitivas, motoras y sensoriales. Si bien la
investigacion sobre CFD ha avanzado significativamente en Estados Unidos y Europa, los estudios en
América Latina son menos frecuentes y su difusion, mayormente en inglés, limita el acceso a evidencia
cientifica contextualizada para los profesionales de la region. El objetivo de este trabajo fue relevar la
investigacion empirica realizada en América Latina sobre pacientes con CFD.

Materiales y métodos: se realizé una revision narrativa mediante una bdsqueda en PubMed, SciELO,
LILACS, Dialnet y Science Direct. Se incluyeron estudios empiricos cuantitativos, cualitativos o mix—
tos, de disefio transversal o longitudinal, publicados en espafiol, inglés o portugués.

Resultados: se analizaron 34 estudios, clasificados en enfoques cualitativos, cuantitativos y estudios
de caso. Predominaron los estudios cuantitativos, con disefios no experimentales y alcance descripti-
vo, y se identificaron variaciones terminolégicas y diferencias en los criterios diagnésticos utilizados.

Conclusiones: |a investigacion sobre CFD en América Latina es adn incipiente y mayormente des-
criptiva, concentrada en pocos paises y sin ensayos clinicos controlados. Se destaca la necesidad de
fortalecer la produccion cientifica regional para mejorar el abordaje terapéutico de las CFD.

Palabras clave: crisis funcionales disociativas, Latinoamérica, América Latina, revision, Crisis no epi-
|épticas psicdgenas, trastorno neurolégico funcional.

Functional Dissociative Seizures in Latin America: a
review of local developments

Abstract

Introduction: Functional Dissociative Seizures (FDS) are a subtype of Functional Neurological Disor-
ders, characterized by cognitive, motor, and sensory manifestations. Although research on FDS has
advanced significantly in the United States and Europe, studies conducted in Latin America are less
frequent, and their dissemination-predominantly in English- limits access to contextually relevant
scientific evidence for health professionals in the region. The aim of this study was to identify and
review empirical research conducted in Latin America on patients with FDS.

Materials and methods: A narrative review was conducted through a search of PubMed, SciELO, LI-
LACS, Dialnet, and ScienceDirect. Quantitative, qualitative, and mixed-methods empirical studies
with cross-sectional or longitudinal designs, published in Spanish, English, or Portuguese, were in—-
cluded.

Results: Thirty-four studies were analyzed and classified into qualitative, quantitative, and case study
approaches. Quantitative studies predominated, with non-experimental designs and a descriptive
scope. Variations in terminology and differences in diagnostic criteria were identified.

Conclusions: Research on FDS in Latin America remains incipient and largely descriptive, concentra-
ted in a limited number of countries and lacking randomized controlled trials. These findings highlight
the need to strengthen regional scientific production to improve the therapeutic management of FDS.

Keywords: Neurology; Latin America; Review; Non Psychogenic; Psychogenic non epileptic seizures;
Functional Neurological Disorders.
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Introduccién

Las crisis funcionales disociativas (CFD) son un
subtipo de los trastornos neurolégicos funcionales
(TNF) (1). Se definen como una respuesta conduc-
tual y sensorial involuntaria a estimulos internos o
externos, que se manifiestan a través de sintomas
que incluyen la pérdida parcial o total de la integra-
cién entre la memoria, la identidad y el control de los
movimientos corporales, lo que genera alteraciones
en la conciencia (2).

La incidencia de las CFD se estima entre 2y 33 ca-
sos por cada 100000 habitantes (3-4). Con fre-
cuencia, los pacientes suelen ser errébneamente
diagnosticados con epilepsia resistente (ER) (5-6).
Estudios internacionales han reportado un promedio
de retraso diagnodstico de 7 a 9 afios (7-8) y esto
ha traido como consecuencia la cronificacion del pa-
decimiento, un impacto significativo en la calidad de
vida, la exposicion a intervenciones inefectivas y las
dificultades en la aceptacion de un nuevo diagndésti-
co (9-10).

Debido a la similitud de las CFD con otros cuadros,
a veces resulta dificil realizar un diagnéstico basado
en signos clinicos. Asociaciones referentes coinciden
en el uso del video-electroencefalograma (VEEG)
como gold-standard en el diagndstico de las CFD,
en conjunto con una evaluacion clinica, psiquiatricay
semiologica exhaustiva (11-12).

Asimismo, la comorbilidad con otros trastornos
mentales es frecuente, especialmente con trastor-
nos de ansiedad, del estado del animo (13-15) y
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (16).

Debido al avance del campo cientifico, las defini-
ciones y las maneras de nombrar a las CFD fueron
cambiando (6). Actualmente, se ha llegado al con-
senso de denominarlas “crisis funcionales disocia-
tivas” (17).

Ademas, se ha sefialado la necesidad de realizar in-
vestigaciones locales en psicoterapia, dado que las
intervenciones basadas en evidencia fueron desa-
rrolladas principalmente en poblaciones blancas y
privilegiadas, lo que limita su aplicabilidad en otros
contextos (18-21). En el caso de las CFD, se ha
sefialado que considerar las experiencias de los pa-
cientes mejora la adherencia y eficacia de la inter-
vencion psicoldgica (2).

En este marco, ademas de formarse con literatura
internacional, es fundamental que los profesionales
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de la salud tengan acceso a los hallazgos cientificos
recientes desarrollados en su propio contexto cultu-
ral. Hasta el momento, no se han realizado revisiones
sobre las CFD en América Latina y este vacio de co-
nocimiento constituye una limitacién critica para los
profesionales de la regién, ya que dificulta su forma-
cién en la tematica y, en consecuencia, podria afectar
la calidad de la atencién clinica brindada a este grupo
de pacientes (22-26). Por lo tanto, la presente revi-
sion tiene como objetivo relevar y analizar la inves-
tigacion empirica realizada en América Latina sobre
pacientes con CFD.

Materiales y métodos
Disefio
Dado el objetivo previamente detallado, se desarro-
[16 un disefio de revision narrativa con una estrategia
de blsqueda estructurada. Este enfoque permitio in-
tegrar estudios empiricos heterogéneos sobre CFD
en América Latina, considerando las diferencias en

sus disefios y criterios diagnodsticos, entre otras va-
riables evaluadas.

Criterios de seleccidén

Se han incluido estudios realizados en América La-
tina (de manera exclusiva o estudios multicéntricos
que incluyan al menos un pais de dicha region) y que
investiguen temas relacionados a las CFD en pacien-
tes adultos (mayores de 16 afios).

Se incluyeron estudios empiricos cuantitativos, cua-
litativos o mixtos, de corte transversal o longitudi-
nal, publicados en espafiol, inglés y portugués. Se
excluyeron: a) estudios focalizados Gnicamente en la
perspectiva de los profesionales; b) pdsteres, capi-
tulos de libros, resimenes de conferencias, notas o
cartas a revistas cientificas; c) estudios focalizados
en tematicas que no sean las CFD, aunque incluye-
sen a las CFD de manera secundaria.

Estrategia de blisqueda y seleccion de estudios

Se ha realizado una blsqueda el dia 27 de febrero
del 2025 en las bases de datos PubMed, SciELO, Li-
lacs, Dialnet y Science Direct (anexo 1).

Los resultados se cargaron en el gestor bibliografico
Endnote y posteriormente se eliminaron los regis-
tros duplicados. Se revisd el titulo y el resumen de
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cada uno de los estudios, segln los criterios de in-
clusion y exclusion previamente detallados. Aquellos
que de manera clara no cumplian con los criterios
de inclusion fueron eliminados y los que si lo hicie-
ron fueron leidos por completo. Se contrastaron los
estudios seleccionados y se llegd a un listado final,
este proceso fue supervisado por todas las autoras
y la decision final se realizé por consenso dentro del
equipo.

Posteriormente, se procedi6 a la extracciéon de datos
(anexo 2).

Resultados

Se obtuvieron un total de 34 estudios que cumplie-
ron con los criterios de seleccion (figura 1).

Los resultados del analisis de los estudios hallados
se presentan de la siguiente manera: caracteristicas
generales de los estudios incluidos, caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, caracteristicas
clinicas de las CFD y resultados principales (organi-
zados segln enfoque metodoldgico o categoria te-
matica) (tabla 1).

Caracteristicas de los estudios

El nidmero total de pacientes con CFD incluidos en
esta revision fue de 1520. En el 64 % de los estudios,
la muestra estuvo compuesta Gnicamente por pa-
cientes con CFD, mientras que en el resto se inclu-
yeron personas con diagndstico de epilepsia comor-
bida. La mayoria de los estudios fueron realizados en
Argentina (17) y Brasil (14), incluyendo 2 estudios
multicéntricos que incluian en ambos casos a Brasil y
en 1 a Argentina.

Desde la clasificacion de Hernandez Sampieri et al.
(28), la mayoria de los estudios seleccionados utili-
z6 un disefio no experimental (88 %), con un alcance
descriptivo (52 %) y con enfoque cuantitativo (85 %).

Los detalles sobre las caracteristicas de los estudios
se presentan en la tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de
los participantes

El 79% de la muestra total fue de género femenino
y el 45% de los estudios reportd el nivel educativo
y la ocupacion de los pacientes: el 61% tenia me-
nos de 12 afios de educacion y el 49% se encontraba

Registros identificados en las bases de
datos
N =883

{

Articulos eliminados por duplicacion
N =230

{

Cantidad de registros luego de la eliminacién de articulos
duplicados (via Endnote)
N =653

{

Registros excluidos
N =618

4

Registros completos evaluados
N =35

{

Registros completos excluidos
N=1
Motivo = criterio de edad (incluia pacientes pediatricos)

{

Registros incluidos en la revision
N=34

Bisqueda e
identificacion

Eliminacion

Elegibilidad

Inclusion

Figura 1. Diagrama de seleccién de estudios, basado en
PRISMA

Fuente: elaboracién propia, basado en (27).

desocupado. Solo el 18% de los estudios informd si
los pacientes recibian pensiones por discapacidad o
ayudas del gobierno, siendo este porcentaje menor
al 10%.

Aspectos diagnosticos, clinicos y
terminoldgicos de las crisis reportados
en los estudios evaluados

El 83% de los estudios seleccionados utilizaron el
término “crisis no epilépticas psicbgenas” para refe-
rirse a este cuadro. Ademas, se han encontrado otras
nomenclaturas como “pseudocrisis”, “crisis disocia-
tivas”, “crisis funcionales” o “crisis funcionales diso-
ciativas”. El 91% de los estudios utilizaron el VEEG
como método diagnéstico. El 27% de los estudios
reporto el tiempo de retraso diagnostico, encontran-

do una media de 7,16 afios (tabla 2).
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Tabla 1. Enfoque y categoria de los estudios analizados

Enfoque Categoria

Cantidad de
estudios
incluidos (%)

Articulos (nimero de referencia)

Enfoque cuantitativo Caracteristicas clinicas 17 (50 %) 15,34, 35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45, 46,47, 48, 49
Intervenciones 3(8%) 50,51,52
Diagnéstico 5(14%) 53,54,55,56,57
Semiologia 4(11%) 58,59, 60,61

Enfoque cualitativo - 3(8%) 31,32,33

Estudio de caso - 2 (5%) 29,30

Total de estudios 34

Fuente: elaboracién propia.

Resultados principales de los estudios
analizados

Estudios de caso

Los estudios de caso fueron de mujeres adultas
con CFD en Chile (29) y Argentina (30). El prime-
ro adoptd un enfoque psicoanalitico, mientras que el
otro se centr6 en el diagnostico erréneo de epilepsia,
la confirmacién mediante VEEG y la evolucién clinica
a largo plazo.

Estudios de enfoque cualitativo

Los tres estudios incluidos en esta categoria fue-
ron argentinos, del mismo grupo de investigacion y
analizaron las experiencias de los pacientes con CFD
(31-33). Destacaron la centralidad de los aspectos
interpersonales, la comunicacion médico-paciente y
las dificultades asociadas al retraso diagnostico, el
descreimiento del padecimientoy el uso de abordajes
terapéuticos inadecuados. Asimismo, describieron la
diversidad terminoldgica utilizada por los pacientes y
sus modelos explicativos de la enfermedad.

Estudios de enfoque cuantitativo

Caracteristicas clinicas. Los estudios incluidos
mostraron una alta prevalencia de psicopatologia
en personas con CFD (34-36) y una menor calidad
de vida en comparacioén con pacientes con epilepsia
(37). Ademas, la comorbilidad entre CFD y epilepsia
fue elevada (38) y se asocib a antecedentes psicopa-
toldgicos (15, 39).
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Algunos estudios prestaron especial atencion a lava-
riable género y mostraron que las mujeres con CFD
presentaban un inicio mas temprano y una mayor
duracién de las crisis, asi como una alta prevalencia
de experiencias adversas, especialmente abuso se-
xual, asociado a mayor psicopatologia, peor calidad
de vida y mayor cantidad de intentos de suicidio (40~
43).

En relacién con los estresores, un estudio argenti-
no encontré6 mayores niveles de estrés percibido y
menor resiliencia en pacientes con CFD, asociados a
sintomas depresivos y a estrategias de afrontamien-
to desadaptativas (44). Asimismo, se sugirié que la
presencia de un entorno invalidante podria predecir
la aparicion de CFD, destacando la interaccion entre
factores de estrés ambiental y vulnerabilidad indivi-
dual (45).

En cuanto a estresores contextuales, 2 estudios
analizaron el rol de la pandemia por COVID-19. En
Argentina, la mayoria de los pacientes reportd un
incremento en el malestar psicolégico durante el
aislamiento, aunque solo un tercio informé mayor
frecuencia de crisis (46). En Brasil, un 28% reporto
aumento en la frecuencia de crisis, asociado a nive-
les elevados de ansiedad y depresion, siendo el es-
trés el predictor mas fuerte del empeoramiento (47).
Finalmente, los estudios que evaluaron los aborda-
jes y seguimientos de personas con CFD sugirieron
que la psicoterapia favorecia una mejor comprension
y aceptacion del diagnéstico (48). En un estudio se
observé que, tras la comunicacion del diagnéstico,
los pacientes podian presentar una disminucion en la
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios y denominacidn, acceso al VEEG y retraso diagndstico

Pais/es Articulo (nimero de referencia) Manera de denominar las crisis Acceso al VEEG Retraso diagnéstico Estudio Alcance Diseio
multicéntrico (si/no)
Chile 53 “Pseudocrisis” 0 “pseudoepilepsia” No 3 afos No Exploratorio No experimental
Chile 29 “Pseudocrisis” o “crisis histéricas” No NR No NA NA
Argentina 34 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si 8,79 afnos No Descriptivo No experimental
Brasil 36 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Brasil 55 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Argentina 30 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si 24 anos No NA NA
Brasil 39 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Argentina 37 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Brasil 35 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si 7,89 afnos No Descriptivo No experimental
Brasil 60 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si 3,3 anos No Descriptivo No experimental
Brasil 57 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si 10,59 afnos No Descriptivo No experimental
Argentina 31 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Exploratorio No experimental
Estados Unidos, Brasil 59 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR Si Descriptivo No experimental
Brasil 50 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Correlacional No experimental
Brasil 43 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Brasil 40 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Argentina 49 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si 11,8 anos No Descriptivo No experimental
Irén, Brasil, Venezuela y Argentina 41 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR Si Explicativo No experimental
Argentina 58 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Explicativo No experimental
Brasil 56 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Argentina 32 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Exploratorio No experimental
Argentina 51 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Descriptivo Cuasiexperimental
Argentina 38 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Correlacional No experimental
Argentina 61 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Argentina 15 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Correlacional No experimental
Brasil 47 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Explicativo No experimental
Brasil 54 “Crisis no epilépticas psicégenas” Si NR No Descriptivo No experimental
Brasil 48 “Crisis funcionales” Si NR No Descriptivo No experimental
Argentina 44 “Crisis funcionales disociativas” Si NR No Correlacional No experimental
Argentina 33 “Crisis disociativas” Si NR No Exploratorio No experimental
Argentina 45 “Crisis funcionales disociativas” Si NR No Correlacional No experimental
Argentina 46 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Descriptivo No experimental
México 52 “Crisis no epilépticas psicogenas” Si NR No Explicativo Experimental
Argentina 42 “Crisis funcionales/disociativas” Si NR No Descriptivo No experimental

Nota. NA: no aplica; NR: no reporta. Los articulos se encuentran ordenados de forma ascendente segun afio de publicacién.

Fuente: elaboracién propia.
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frecuencia e intensidad de las crisis y en la insercion
laboral (49).

Intervenciones. 3 estudios evaluaron intervencio-
nes terapéuticas en pacientes con CFD: 2 de tipo
psicoldgicas grupales (TCC en Brasil (50) y psicoe-
ducaciéon en Argentina (51)) y 1 en biomédica indi-
vidual (dieta cetogénica en México (52)). Ademas, 2
estudios incluyeron un grupo de control (50, 52) y 1
utilizé un disefio pre-pos sin control (51), en todos
los casos se trabajé con muestras pequefias y todas
las intervenciones se asociaron con reducciones en
la frecuencia de crisis. Las intervenciones psicol6-
gicas mostraron mejoras en depresion y ansiedad,
con beneficios en calidad de vida, percepcién de en-
fermedad y estrategias de afrontamiento, mientras
que la dieta cetogénica presentd buena tolerabilidad
y reduccion de crisis sin cambios en sintomas afec-
tivos.

Proceso diagnéstico. Distintos estudios analiza-
ron el proceso diagnéstico de personas con CFD.
Algunos analizaron la frecuente comorbilidad entre
epilepsia y CFD al realizar el diagnéstico diferencial
(53-54). En este sentido, un estudio reportd que el
50% de los pacientes fueron clasificados en el grupo
con CFD, el 34,6% presentd un diagnoéstico combi-
nado de CFD vy epilepsia, y el 15,4% fue clasificado
exclusivamente en el grupo con epilepsia (55). Asi-
mismo, otros autores observaron diferencias en los
patrones de perfusion cerebral entre los grupos eva-
luados. Especificamente, los pacientes con solo CFD
presentaban un aumento del flujo sanguineo cerebral
regional en el prectneo derecho y en la corteza cin-
gulada posterior derecha, asi como una disminucion
del flujo sanguineo en la amigdala derecha (56). Por
otra parte, se ha sugerido que cuando los pacien-
tes con CFD responden a la medicacion anticrisis (a
pesar de no tener epilepsia), el retraso diagnostico
puede verse duplicado (57).

Semiologia. 4 estudios analizaron la semiologia de
las CFD. 2 compararon las CFD con la epilepsia (58)
y entre contextos culturales (59), y se identificaron
como rasgos diferenciales la presencia de crisis hi-
permotoras, la ausencia de alteracion de la concien-
cia y diferencias culturales en los tipos de crisis y el
retraso diagnoéstico; 1 estudio evalud la capacidad
de pacientes y cuidadores para distinguir entre crisis
epilépticas y CFD, con una precision limitada (60); vy,
finalmente, 1 estudio examind la utilidad clinica de la
clasificacion semiol6gica, con un predominio de crisis
hipermotoras (61).
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Analisis comparativo por region

La mayor parte de la produccion cientifica se con-
centré en Argentina y Brasil, que en conjunto repre-
sentaron el 85,3 % de los estudios incluidos (tabla 3).

En Argentina, el 84,6% de los trabajos correspon-
dieron a disefios no experimentales, mientras que el
6,2 % fueron cuasiexperimentales y el 6,2% estudios
de caso. En Brasil, el 100% de los estudios fueron
no experimentales. En Chile, la produccién se distri-
buyo entre estudios no experimentales y estudios de
caso (50% cada uno). El Gnico estudio identificado
en México fue experimental, mientras que los estu-
dios multicéntricos fueron no experimentales en su
totalidad.

Respecto al alcance metodolégico, en Argentina
predomind el alcance descriptivo (43,8%), sequido
de estudios correlacionales (25%) y exploratorios
(18,8%). En Brasil, la mayoria de los trabajos tam-
bién fueron descriptivos (84,6%), con menor pre-
sencia de estudios correlacionales y explicativos
(7.7% cada uno). En Chile se observaron estudios
exploratorios y estudios de caso en igual proporcion
(50% cada uno), mientras que en México el Gnico es-
tudio identificado presentd un alcance explicativo.
Los estudios multicéntricos se distribuyeron entre
descriptivos y explicativos (50% cada uno).

En cuanto a los métodos diagnodsticos, el uso de
VEEG fue predominante en casi todos los paises.
El 100% de los estudios realizados en Argentina,
Brasil, México y los multicéntricos utilizaron VEEG
como método diagnostico, mientras que Chile cons-
tituy6 la excepcion, ya que ambos estudios identifi-
cados emplearon métodos sin VEEG.

El analisis temporal mostré un incremento de publi-
caciones en los Gltimos afios, especialmente en Ar-
gentina y Brasil. En Argentina se observé una mayor
concentracion de publicaciones a partir de 2020, con
un pico de 4 estudios en dicho afio y 3 publicaciones
en 2024. En Brasil, el aumento fue particularmente
notable desde 2014, con un maximo de 3 publica-
ciones en 2018 y continuidad de la produccién entre
2020 y 2022. Chile presentd publicaciones aisladas
y mas antiguas, mientras que México registré un Gni-
co estudio reciente (2025).

Finalmente, respecto a las categorias tematicas,
tanto en Argentina como en Brasil predominé la in-
vestigacion sobre caracteristicas clinicas (56,2% vy
53,8%, respectivamente); en Argentina también se
identificaron estudios cualitativos (18,8%) y de se-
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Tabla 3. Andlisis de distribucion de los estudios, disefio, alcance, método diagndstico, afio y categoria por pais

Pais Articulo Diseiio y alcance Método diagnostico Ano | Categoria
(nimero
de
referencia)
Argentina 34 No experimental y descriptivo VEEG 2006 | Caracteristicas clinicas
30 Caso Unico VEEG 2009 | Estudio de caso
37 No experimental y descriptivo VEEG 2013 | Caracteristicas clinicas
31 No experimental y exploratorio VEEG 2017 | Cualitativo
49 No experimental y descriptivo VEEG 2019 | Caracteristicas clinicas
58 No experimental y explicativo VEEG 2021 | Semiologia
32 No experimental y exploratorio VEEG 2020 | Cualitativo
51 Cuasiexperimental y descriptivo | VEEG 2020 | Intervenciones
38 No experimental y correlacional | VEEG 2020 | Caracteristicas clinicas
61 No experimental y descriptivo VEEG 2021 | Semiologia
15 No experimental y correlacional | VEEG 2021 | Caracteristicas clinicas
44 No experimental y correlacional | VEEG 2022 | Caracteristicas clinicas
33 No experimental y exploratorio VEEG 2023 | Cualitativo
42 No experimental y descriptivo VEEG 2024 | Caracteristicas clinicas
45 No experimental y correlacional | VEEG 2024 | Caracteristicas clinicas
46 No experimental y descriptivo VEEG 2024 | Caracteristicas clinicas
Brasil 36 No experimental y descriptivo VEEG 2008 | Caracteristicas clinicas
55 No experimental y descriptivo VEEG 2009 | Diagnéstico
39 No experimental y descriptivo VEEG 2010 | Caracteristicas clinicas
35 No experimental y descriptivo VEEG 2013 | Caracteristicas clinicas
60 No experimental y descriptivo VEEG 2014 | Semiologia
57 No experimental y descriptivo VEEG 2014 | Diagnéstico
50 No experimental y correlacional | VEEG 2018 | Intervenciones
43 No experimental y descriptivo VEEG 2018 | Caracteristicas clinicas
40 No experimental y descriptivo VEEG 2018 | Caracteristicas clinicas
56 No experimental y descriptivo VEEG 2021 | Diagnostico
47 No experimental y explicativo VEEG 2021 | Caracteristicas clinicas
54 No experimental y descriptivo VEEG 2021 | Proceso diagndstico
48 No experimental y descriptivo VEEG 2022 | Caracteristicas clinicas
Chile 53 No experimental y exploratorio Examen fisico general, 1990 | Diagndstico
examen neurolégico, prueba
minimental de Folstein,
prueba de Hamilton y EEG
29 Estudio de caso No reporta 2002 | Estudio de caso
Mexico 52 Explicativo y experimental VEEG 2025 | Intervenciones
Multicéntrico | 59 No experimental y descriptivo VEEG 2017 | Semiologia
41 No experimental y explicativo VEEG 2019 | Caracteristicas clinicas

Fuente: elaboracién propia.
|
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miologia (12,5%); en Brasil, ademas de las caracte-
risticas clinicas, se encontraron estudios centrados
en diagnostico (23,1%); en Chile, las publicaciones
se distribuyeron entre diagnostico y estudios de caso
(50% cada uno); y el Gnico estudio de México se en-
focd en intervenciones, mientras que los estudios
multicéntricos se repartieron entre caracteristicas
clinicas y semiologfa.

Discusién
Este trabajo es el primero en revisar la investigacion

empirica realizada en América Latina sobre pacientes
con CFD.

La mayoria de los estudios adopta un disefio no ex-
perimental, con un alcance descriptivo y con enfoque
cuantitativo. Estos datos sugieren que el estudio de
las CFD en América Latina se encuentra en una fase
aln incipiente. Este patron coincide con tendencias
globales y revisiones previas han destacado la di-
versidad metodoldgica de los estudios, sefialando
la necesidad imperante de explorar enfoques que
incorporen mejoras en los disefios metodoldgicos
(62-64).

Ademds, la mayoria de los estudios fueron publica-
dos en Brasil y Argentina. Investigaciones futuras
podrian explorar los motivos de la ausencia de in-
vestigaciones en otros paises latinoamericanos, por
ejemplo, por la escasez de centros especializados en
el tema.

Por otra parte, a pesar de que el espafiol es uno de
los idiomas predominantes en América Latina, el 83%
de los estudios analizados fueron publicados en in-
glés. Esto podria representar una limitacion en el
acceso a la informacién para los profesionales de la
region, resaltando la necesidad de fomentar publi-
caciones en los idiomas locales para garantizar una
difusion mas accesible y equitativa sobre las CFD.
En términos clinicos, esto sefiala la necesidad de de-
sarrollar guias, materiales de formacién y recursos
psicoeducativos en espafiol y portugués, dirigidos
tanto a profesionales de la salud como a pacientes
y familias.

En la mayoria de los estudios examinados se ha
adoptado la denominacién de las CFD como “crisis
no epilépticas psicégenas”, aunque también se em-
plearon otras nomenclaturas, una diversidad que
se observa igualmente en la literatura internacional
(17). Por este motivo es que el grupo de consenso de

Acta Neurol Colomb. 2026; 42: 2070

la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE, por
su sigla eninglés) propuso una terminologia consen-
suada (CFD) que integrase tanto los dltimos desa-
rrollos en el campo como la aceptabilidad por parte
de expertos y pacientes. Este término permite eng-
lobar el caracter funcional de las crisis (entendido
como alteracion de la funcién sin anomalia estruc-
tural cerebral) y el rol de la disociaciéon como meca-
nismo psicoldgico. Al tener en cuenta que el uso de
multiples nomenclaturas genera malentendidos en el
diagnodstico y en su comprension, este articulo des-
taca la necesidad de consistencia en la denominacion
en la practica clinica y la investigacion (17).

Por otro lado, en los estudios analizados se encontr6
una media en el retraso diagndstico de 7,16 afios.
Esto es concordante con la literatura internacional
previa, en la que se hall6 un promedio en el retraso
diagnodstico de 7 a 9 afios (6). Asi, se resalta que el
retraso diagnostico es un problema global que in-
volucra tanto el acceso a los métodos diagnosticos
adecuados, como a la difusién y el conocimiento
del cuadro por parte de los efectores de salud, en-
tre otros factores. Seria de gran interés analizar las
medias de retraso diagndstico por pais dentro de la
region en futuras investigaciones, ya que este dato
podria variar localmente (se recomienda consultar la
referencia (15) al respecto). Clinicamente, estos da-
tos indican que neurdlogos, psiquiatras y otros pro-
fesionales de primera linea deberian recibir mayor
formacion para sospechar tempranamente de CFD,
realizar el diagnostico adecuado y asfi intentar redu-
cir su retraso.

Ademas, un alto porcentaje de los estudios revisados
optaron por el VEEG como método diagndstico. Este
hallazgo resulta intrigante, dado que investigacio-
nes previas han sefialado limitaciones en el acceso
al VEEG en diversas regiones (7, 12), sin embargo,
practicamente todos los estudios analizados (91 %)
utilizaron este método diagndstico. Una posible ex-
plicacién podria vincularse con el hecho de que los
investigadores pertenecen mayormente a centros
especializados. Este patron sugeriria que la investi-
gacion estaria concentrada en entornos especializa-
dos con recursos como el VEEG, pudiendo no ser re-
presentativa del contexto clinico dentro de la region.

En lo referente a las categorias identificadas en los
estudios examinados, los temas se centraron pre-
dominantemente en areas como el diagnoéstico, la
semiologia, las caracteristicas clinicas y las inter-
venciones. Estas categorias podrian considerarse in-
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cipientes y estan en concordancia con el alcance, en-
foque y disefio adoptados en la regién. Se considera
que, en América Latina, adn persiste la necesidad de
explorar, comprender y describir las categorfas basi-
cas relacionadas con las CFD.

Ademas, los estudios incluidos con enfoque cualita-
tivo se centraron en explorar las experiencias de los
participantes en relacién con la blsqueda de ayuda y
la percepcion de la enfermedad, aunque todos ellos
fueron realizados por un mismo grupo de trabajo. Es
necesario que futuros estudios en la regién conti-
nden ahondando en la experiencia de los pacientes
con CFD, que consideren la riqueza de los enfoques
cualitativos para comprender en profundidad la vi-
vencia de los participantes en el contexto de una
enfermedad (65). Clinicamente, incorporar la pers-
pectiva de los pacientes puede mejorar la comuni-
cacién diagndstica, reducir el estigma y orientar in-
tervenciones mas sensibles a las barreras reales que
enfrentan las personas con CFD en los sistemas de
salud latinoamericanos (30, 32).

Los estudios que abordaron la semiologia de las CFD
destacan la importancia de identificar signos que
permitan la diferenciaciéon con otros diagndsticos
(como la epilepsia), asi como la caracterizacion clini-
ca del cuadro. Estos resultados respaldan las inves-
tigaciones previas que subrayan la relevancia de las
caracteristicas semioldgicas de las crisis, como uno
de los criterios que contribuyen al diagnéstico de las
CFD (10-11); no obstante, la distincidon entre las
CFD Yy las crisis epilépticas a partir de la presentacion
clinica de las crisis continda siendo un desafio, tanto
para los profesionales como para los propios pacien-
tes (66-68). Esto se debe, en parte, al porcentaje de
pacientes con CFD que presentan epilepsia comér-
bida, el cual se estima en un 22% (69), pero también
a su complejidad psicopatoldgica. De esta forma, los
estudios de semiologia de las crisis se alinean con los
resultados de estudios de otros contextos no lati-
noamericanos, sin encontrar patrones especificos de
la poblacion de esta regién, no obstante, el hecho de
que un bajo porcentaje de los estudios incluidos haya
abordado este aspecto sugiere que aln se requieren
mas investigaciones para afirmar que la presentacién
semiolbgica de las CFD trasciende el contexto y las
culturas, y establecer criterios semioldgicos estan-
darizados en el diagnéstico de las CFD. Esto permi-
tirfa incorporar una evaluacién semioldgica sistema-
tica, evitando tanto la sobreinterpretacién de signos
aislados, como la exclusidon prematura de epilepsia
comérbida.

Por otra parte, los estudios que abordan las carac-
teristicas clinicas se enfocaron en distinguir las CFD
de otros cuadros, particularmente la ER. Esto podria
responder a la necesidad de avanzar en el diagnés-
tico diferencial y considerar variables psiquiatricas,
psicopatolbgicas y psicosociales. En esta linea, al-
gunos estudios (15, 37-38, 44-45) hallaron facto-
res de vulnerabilidad especificos de las CFD, como
la mayor prevalencia de trauma y estilos de afron-
tamiento disfuncionales, mientras que otros autores
(55) describieron perfiles psicopatologicos de las
personas con CFD. Esto concuerda con la literatura
internacional, en la que también se encontraron di-
chas comorbilidades en esta poblacién (70-74). De
esta forma, |a evaluacién de pacientes con sospecha
o diagnodstico de CFD deberfa incluir una exploracion
de comorbilidades psiquiatricas, antecedentes de
trauma y factores psicosociales, mediante un abor-
daje interdisciplinario entre neurologia y salud men-
tal.

Varios estudios también destacaron el peso de los
factores psicosociales, como el entorno invalidante
durante la infancia (44), variables de género (41-
43) y antecedentes de trauma, negligencia o abuso
(40-41, 43), hallazgos que son concordantes con
la literatura internacional previa (9, 75-77). En esta
misma linea, algunos estudios analizaron las con-
secuencias de la pandemia por COVID-19 como
un estresor asociado a la sintomatologia ansiosa y
depresiva en los pacientes con CFD (47, 62). Estos
resultados se alinearon con estudios internacionales
en la misma tematica, en los que se hallé que el es-
trés y la ansiedad fueron comunes en esta poblacion
durante la pandemia (78-79).

Algunos estudios ampliaron el foco hacia el pronésti-
co y el abordaje profesional (48-49). En su mayoria,
los pacientes argentinos comenzaron una interven-
cién psicoterapéutica (49) y aquellos brasilefios que
lo hicieron presentaron mayores niveles de acepta-
cién y entendimiento de su diagnéstico (48). Ade-
mas, muchos de los pacientes argentinos presenta-
ron una reduccién de crisis luego del diagnéstico y
la psicoeducacion, en consonancia con estudios lon-
gitudinales internacionales (80-81). Una implicancia
clinica central es que la comunicacién del diagndstico
y la psicoeducacion deberian considerarse interven-
ciones terapéuticas fundamentales, capaces de fa-
vorecer la aceptacion del diagnoéstico, la derivacion
a intervenciones psicoldgicas y, en algunos casos, la
reduccion de las crisis (60).
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En cuanto a las intervenciones, solo se han identifi-
cado 3 estudios publicados en América Latina para
las CFD. Esta escasez contrasta con la literatura
internacional, en la que existen diversos estudios
sobre intervenciones, incluso algunos de ellos con-
tando con ensayos aleatorizados y controlados (82~
84). En los estudios regionales, se utilizaron disefios
pre—posprueba, con o sin grupo control, y tamafios
muestrales pequefios, lo cual podria estar relacio-
nado con las dificultades estructurales que enfrenta
la region, sin embargo, los resultados de las inter-
venciones psicolégicas son prometedores y podrian
ofrecer beneficios amplios. Por esta razén, se nece-
sitan investigaciones mas robustas para consolidar
la evidencia en contextos latinoamericanos.

Conclusién

La investigacion sobre CFD en América Latina pre-
senta avances relevantes, aunque adn se encuentra
en una etapa incipiente y, en ciertos aspectos, limi-
tada frente a los desarrollos internacionales en el
tema. Si bien los estudios analizados aportan infor-
macion valiosa sobre el perfil clinico y diagnostico de
esta poblacién, persisten importantes vacios vincu-
lados con la escasa produccién fuera de Argentinay
Brasil, la ausencia de ensayos clinicos controlados y
las barreras idiomaticas para la difusion del conoci-
miento. Estas limitaciones no solo afectan el avance
cientifico del campo, sino también la aplicabilidad de
la evidencia en la practica clinica regional.

En este sentido, los hallazgos de esta revision sub-
rayan la necesidad de fortalecer la formacion de
neurdlogos, psiquiatras y otros profesionales de la
salud en la identificacién temprana de las CFD, la
comunicacion clara y no estigmatizante del diagnés-
tico, y la articulaciéon con intervenciones psicolégicas
accesibles y culturalmente adaptadas. Este estudio
invita, por lo tanto, a fomentar la colaboracién re-
gional, superar barreras estructurales e idiomaticas,
y avanzar hacia modelos de atencién interdisciplina-
rios que mejoren la comprension, el diagnodstico y la
intervencion de las CFD en América Latina.

Limitaciones

Es importante reconocer algunas limitaciones de
este estudio. En primer lugar, el criterio de inclusion
de edad (pacientes mayores a 16 afios) result6 en la
exclusion de algunas investigaciones empiricas so-
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bre CFD en América Latina, lo que podria sesgar par-
cialmente el reporte. En segundo lugar, esta revision
adoptd un enfoque narrativo y no sistematico. Si
bien se utilizé una estrategia de blsqueda estructu-
raday se definieron criterios explicitos de inclusién y
exclusién, no se siguié un protocolo de revision sis-
tematica ni se realizé una evaluacién formal del ries-
go de sesgo o de la calidad metodoldgica de los es-
tudios incluidos mediante herramientas especificas.
Por este motivo, los resultados deben interpretarse
como una sintesis descriptiva e interpretativa del es-
tado actual de la literatura, y no como una estimacion
definitiva de la fuerza de la evidencia disponible. Fi-
nalmente, se han excluido estudios que incorporaron
la perspectiva de los profesionales; explorar este as-
pecto en futuros estudios resultaria de gran interés,
ya que la percepcion y abordaje del cuadro por parte
de los profesionales pueden ofrecer datos valiosos
para una comprension mas completa de este cuadro
en la regioén.

Contribucién de las autoras. Maria Agos-
tina Gerbaudo: conceptualizacién, curaduria de
datos, anélisis formal, adquisicion de recursos,
investigacion, metodologia, administracion del
proyecto, recursos, software, supervision, valida-
cion, visualizacion, escritura del borrador original,
revision del borrador y revision/correccion; Cami-
la Wolfzun: curaduria de datos, analisis formal,
adquisicion de recursos, investigacion, metodolo-
gia, recursos, software, validacion, visualizacion,
escritura del borrador original, revision del borra-
dor y revision/correccion; Lucila Gonzalez Molina:
curaduria de datos, analisis formal, adquisicion de
recursos, investigacion, metodologia, validacion,
visualizacién, escritura del borrador original, re-
vision del borrador y revisién/correccion;

Micaela Ponieman: curaduria de datos, anélisis
formal, adquisicion de recursos, investigacion,
metodologia, validacién, visualizacion, escritura
del borrador original, revisién del borrador y re-
visién/correccion; Maria Marta Areco Pico: escri-
tura del borrador original, revision del borrador y
revision/correccion; Mercedes Sarudiansky: su-
pervision, validacion, visualizacién, escritura del
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correccion.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de blsqueda

Se utilizaron las siguientes estrategias de busqueda: (PNES OR “psychogenic non epileptic seizure*” OR “dissociative seizure*” OR
“functional neurological disorder” OR pseudoseizure* OR “functional dissociative seizure*”) AND (latinamerica OR Argentina OR
Bolivia OR Brasil OR Chile OR Colombia OR “Costa Rica” OR Cuba OR Ecuador OR “El Salvador” OR “Guayana Francesa” OR Granada
OR Guatemala OR Guyana OR Haiti OR Honduras OR Jamaica OR México OR Nicaragua OR Paraguay OR Panama OR Pert OR“Puerto
Rico” OR“Republica Dominicana” OR Surinam OR Uruguay OR Venezuela); (“crisis no epilépticas psicdgena*” OR “crisis disociativa*”
OR “trastorno neurolégico funcional” OR “pseudocrisis” OR “crisis funcional disociativa*”) AND (Latinoamérica OR Argentina OR
Bolivia OR Brasil OR Chile OR Colombia OR“Costa Rica” OR Cuba OR Ecuador OR“El Salvador” OR“Guayana Francesa” OR Granada OR
Guatemala OR Guayana OR Haiti OR Honduras OR Jamaica OR México OR Nicaragua OR Paraguay OR Panama OR Peru OR“Puerto
Rico” OR “Republica Dominicana” OR Surinam OR Uruguay OR Venezuela). En caso de que el buscador lo permitiera, se aplicaron
filtros por tipo de publicacion (Science Direct) e idioma (LILACS).

Anexo 2. Extraccién de datos

Se obtuvo la siguiente informacién:

1) Caracteristicas del estudio: DOJ, titulo, autores, afo, pais(es), estudio multicéntrico (si/no), idioma, objetivo del estudio, tema,
alcance, disefio y enfoque metodoldgico.

2) Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes evaluados: edad, sexo, ocupacion, pensién por discapacidad y nivel
educativo/anos de escolaridad.

3) Aspectos diagnésticos, clinicos y terminoldgicos de las crisis: manera de denominarlas, método diagndstico y retraso
diagnéstico.

4) Resultados: resultados principales (ordenados segun enfoques de los registros seleccionados y categorias).
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