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Update on psychological interventions for adults with functional/dissociative seizures: A systematic review

Abstract: This review aims to synthesize psychological interventions for adults with functional/dissociative seizures (FDS)
and their main outcomes. FDS are involuntary and abrupt events that disrupt normal functioning, characterized by reduced
self-control and motor, sensory, and mental manifestations. Psychotherapy is its first-line treatment. A systematic review was
conducted following the PRISMA guidelines across Cochrane, PubMed, SciELO, Lilacs, Dialnet, and Science databases.
Thirty-four articles (2010-2024) were selected. A variety of psychotherapeutic approaches were highlighted, predominantly
cognitive-behavioral interventions, although psychodynamic and eclectic models were also used. The results indicate benefits
in reducing seizure frequency in most studies. However, there are limitations in the evidence due to the heterogeneity of other
outcome measures. The study of psychological interventions for FDS is in its early stages, but numerous models have proven
effective, providing useful clinical tools.
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Resumen: Esta revision se propone sintetizar las intervenciones psicoldgicas para adultos con crisis funcionales/disociativas
(CFD) y sus principales resultados. Las CFD son eventos involuntarios y abruptos de alteracion del funcionamiento normal, con
reduccion del autocontrol y manifestaciones motoras, sensoriales y mentales. La psicoterapia es el tratamiento de primera elec-
cion. Se realizo una revision sistematica siguiendo la guia PRISMA en las bases de datos Cochrane, PubMed, SciELO, Lilacs,
Dialnet y Science. Se seleccionaron 34 articulos (2010-2024). Se destaca la diversidad de enfoques psicoterapéuticos, predomi-
nando las intervenciones cognitivo-conductuales, aunque también se utilizan modelos psicodindmicos y eclécticos. Los resulta-
dos indican beneficios en la reduccion de la frecuencia de las crisis en la mayoria de los estudios. Sin embargo, hay limitaciones
en la evidencia debido a la heterogeneidad de los instrumentos de medida. El estudio de las intervenciones psicologicas para
CFD es incipiente, pero numerosos modelos han demostrado ser eficaces, proporcionando herramientas clinicas ttiles.
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Las crisis funcionales/disociativas (CFD) son even-
tos involuntarios y abruptos de alteracion en el funciona-
miento normal, que involucran una reduccion del auto-
control. Son limitados en el tiempo y se caracterizan por
manifestaciones motoras, sensoriales y mentales (Brown
y Reuber, 2016b). Ademas, las CFD son un tipo de tras-

investigacion UBACyT 20020220200070BA de la Universidad de
Buenos Aires (RESCS-2023-1384-E-UBA-REC).

torno neurologico funcional (TNF) (American Pyschia-
try Association, 2022). Los TNFs se caracterizan por
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sintomas sensoriales 0 motores anormales que se consi-
deran incompatibles con una enfermedad neuroldgica
(Canna y Seligman, 2020).

Las CFD se asemejan superficialmente a una crisis
epiléptica, pero sus causas no se asocian a actividad ce-
rebral epileptiforme (Goldstein et al., 2020). El diagnés-
tico se confirma a través del método de video-electroen-
cefalograma (VEEG, el método gold standard), luego de
haber excluido otras causas médicas de las crisis (ej.
sincope, epilepsia) (Garg et al., 2021; Goldstein y Me-
llers, 2012). Las CFD tienen un impacto significativo en
la calidad de vida, afectando el funcionamiento social,
psicologico y la situacion financiera de las personas (Ka-
rakis et al., 2014; Myers et al., 2012). Existen diversas
teorias psicopatoldgicas que intentan explicar la etiopa-
togenia de las CFD, considerando diferentes mecanis-
mos psicologicos en su origen y mantenimiento, como la
disociacion o la conversion (Brown y Reuber, 2016b;
Popkirov et al., 2019; Reuber y Brown, 2017).

La denominacion de las CFD atn es motivo de discu-
sion, recibiendo diferentes nombres como “crisis histéri-
cas”, “crisis psicogenas”, “crisis no epilépticas” o “pseu-
docrisis” (Bodde et al., 2009). En las tltimas décadas el
término mas comunmente utilizado en el &mbito cientifico
ha sido “crisis no epilépticas psicogenas” (Brigo et al.,
2015; Kerr y Stern, 2020). Esta denominacion ha sido con-
siderada imprecisa y estigmatizante ya que ha sido acufa-
da en centros especializados en epilepsia y definida por la
negativa, es decir, aludiendo a aquello que no es (Kern y
Stern, 2020). Por este motivo, se han propuesto otras deno-
minaciones tales como “crisis funcionales” (Asadi-Pooya
et al., 2020) o “crisis disociativas” (Goldstein et al., 2015;
Kerr y Stern, 2020). En este escrito se ha optado por la
denominacion “crisis funcionales/disociativas” (CFD) en
consonancia con las ultimas discusiones en el area.

La incidencia de las CFD en la poblacion general se
estima en 3.1 cada 100.000 habitantes (Asadi-Pooya,
2021). Esta cifra aumenta en centros especializados en
epilepsia donde cerca del 20% de los pacientes referidos
por epilepsia resistente son diagnosticados con CFD
(Asadi-Pooya y Sperling, 2015). Ademas, se ha encon-
trado que el 22% de las personas con CFD presenta co-
morbilidad con epilepsia (Kutlubaev et al., 2018). La
comorbilidad con otros trastornos mentales suele ser fre-
cuente, principalmente con los trastornos del estado del
animo, los trastornos de ansiedad, el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y los trastornos de la personali-
dad (Diprose et al., 2016; Scévola et al., 2021). De esta
manera, los pacientes con CFD conforman un grupo he-
terogéneo, resaltando la importancia del abordaje inter-
disciplinario para el adecuado diagnostico y tratamiento
(Lopez y LaFrance, 2022; McKee et al., 2018).

El tratamiento de primera eleccion para los pacientes
con CFD es la psicoterapia (La France et al., 2013). En
los ultimos afios se han desarrollado diferentes tratamien-
tos e intervenciones psicoldgicas, siendo las intervencio-
nes cognitivo-conductuales y las psicodindmicas las mas
estudiadas (Carlson y Perry, 2017; Gasparini et al., 2019;
Haritsa et al., 2021). Las intervenciones cognitivo-con-
ductuales refieren a un enfoque terapéutico que combina
la terapia cognitiva y la conductual, centradas en identifi-
car y cambiar patrones de pensamiento negativos y dis-
torsionados, asi como en modificar conductas problema-
ticas (Hofman, 2012). Por otra parte, las intervenciones
psicodindmicas buscan explorar las influencias incons-
cientes en el pensamiento y el comportamiento, centran-
dose en comprender y abordar conflictos emocionales y
patrones de relacion que pueden tener raices en experien-
cias pasadas (Kriz, 2001). Asimismo, otras intervencio-
nes estudiadas han sido las que podrian denominarse
“eclécticas”. El eclecticismo en psicoterapia implica la
ausencia de adherencia a una tnica escuela teorica, op-
tando en cambio por seleccionar la técnica que se consi-
dere mas efectiva para un cliente o paciente especifico.
Desde esta perspectiva, otras formas de psicoterapia se
perciben como fuentes de procedimientos terapéuticos
que pueden enriquecer la practica (Korman, 2010).

La diversidad de enfoques terapéuticos en este cam-
po ha derivado en una serie de revisiones sistematicas y
metaanalisis con el objetivo de discutir sus resultados.
Martlew et al. (2014) revisaron la eficacia de las inter-
venciones psicologicas para pacientes adultos con CFD
y concluyeron que la evidencia disponible atn es escasa.
Sin embargo, consideran que las terapias cognitivo-con-
ductuales (TCC) podrian ser beneficiosas para la reduc-
cion de las crisis. El metaanalisis de Carlson y Perry
(2017), en la misma linea, reporta que las intervenciones
psicologicas son efectivas en la reduccion de la frecuen-
cia de las CFD; sin embargo, estos autores no incluyeron
informacion acerca de las medidas de seguimiento de las
intervenciones. Por su parte, Gutkin et al. (2021) revisa-
ron las intervenciones cognitivo-conductuales y psicodi-
namicas para personas con TNF y concluyeron que la
calidad de los estudios es todavia baja y, al igual que
Carlson y Perry (2017), no incluyeron medidas de segui-
miento. No obstante, concluyen que los tratamientos
cognitivo-conductuales y psicodindmicos pueden ser
efectivos para pacientes con TNF.

El metaandlisis mas reciente sobre la efectividad de
los tratamientos psicologicos para las CFD (Gaskell et
al., 2023) fue el primero en evaluar otras medidas de re-
sultado ademds de las referidas especificamente a las
crisis, como la sintomatologia psiquiatrica, la calidad de
vida y el funcionamiento general, sugiriendo que sean
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consideradas como resultados primarios de las interven-
ciones. Ademads, concluyeron que los tratamientos psi-
cologicos son efectivos para la mejoria del funciona-
miento psicosocial del paciente. A diferencia de los
estudios anteriores, incluyeron medidas de seguimiento
y hallaron que los tratamientos con una mayor cantidad
de sesiones tienden a presentar mejores resultados.

Todas estas revisiones sobre las CFD y los TNF coin-
ciden en la gran heterogeneidad que presentan los estu-
dios. Ademas, comparten la conclusion de que el campo
todavia se encuentra en desarrollo y que, por lo tanto, la
calidad metodologica de los estudios incluidos es baja.
Si bien estas revisiones proporcionan informacion valio-
sa acerca de los tratamientos actuales, no abordan aspec-
tos importantes que pueden ser de utilidad al momento
de considerar elementos que podrian influir en los trata-
mientos psicolégicos, como el contexto cultural de los
pacientes o su ocupacion.

El objetivo de esta revision consistié en sintetizar las
intervenciones psicologicas disponibles para personas
adultas que padecen CFD y sus principales resultados.
Se considera relevante presentar este articulo en idioma
espafiol ya que, hasta el momento, no se han encontrado
revisiones sistematicas sobre este tema en dicho idioma
y, por lo tanto, podria brindar informacion relevante para
la practica clinica de los profesionales de la salud de ha-
bla hispana.

Método
Procedimiento

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Los criterios de inclusion de los articulos fueron: (a)
estudios acerca de intervenciones psicologicas, tanto de
formato individual como grupal, sin limite de sesiones,
para personas mayores de 18 afios con diagnoéstico de
CFD, con o sin comorbilidad con crisis epilépticas. De
acuerdo con Norcross (1990) se considerd una interven-
cion psicoldgica como “la aplicacion intencional e in-
formada de métodos clinicos y posturas interpersonales
derivadas de principios psicologicos establecidos, con
el fin de ayudar a las personas a modificar sus conduc-
tas, cogniciones, emociones y otras caracteristicas per-
sonales en la direccion que los participantes consideren
deseable” (p. 218); (b) estudios que incluyan participan-
tes con diagnostico de CFD confirmado. En los casos en
que fuese posible, que el diagndstico de CFD se confir-
mara mediante VEEG, observacion directa, o visualiza-
cion de videos de las crisis por parte de expertos si-

guiendo los requerimientos minimos para el diagnodstico
de CFD (LaFrance et al., 2013); (¢) estudios cuantitati-
vos, cualitativos o mixtos, de corte temporal transversal
o longitudinal, publicados entre los afios 2010 y 2022 en
idioma espafiol, inglés, francés o portugués; (d) estudios
con al menos una de las siguientes medidas de resultado
de la intervencion psicoldgica: frecuencia de las crisis,
calidad de vida, declaraciones subjetivas de los pacientes
con respecto a sus crisis, o resultados sobre sintomato-
logia asociada a trastornos mentales en general.

Se excluyeron: (a) estudios orientados a pacientes
con discapacidad intelectual; (b) estudios que incluyeran
pacientes con sintomas psicoticos o crisis epilépticas
unicamente; (c) estudios centrados en las perspectivas
de los profesionales de la salud; (d) estudios de caso uni-
co; y (e) capitulos de libros, resumenes de conferencias,
posters, notas o cartas a revistas cientificas.

Para la recoleccion de los datos se realizo una bus-
queda el dia 10 de febrero de 2022, la cual se actualiz6
en octubre de 2024 en las bases de datos Cochrane
Library, PubMed, SciELO, Lilacs, Dialnet y Science Di-
rect. Se utilizd la siguiente estrategia de busqueda:
(PNES OR psychogenic non epileptic seizure* OR dis-
sociative seizure®* OR functional neurological disorder
OR pseudoseizure*) AND (psychotherapy* OR treat-
ment* OR intervention). En caso de que el buscador lo
permitiera, se aplicaron filtros de afios de publicacion
(articulos publicados a partir de 2010) e idioma (espa-
fiol, inglés, francés y portugués).

Registro y protocolo

El protocolo se encuentra publicado en International
Prospective Register Of Systematic Reviews (PROSPE-
RO), bajo el coédigo 2020 CRD42020207281. Se realiza-
ron algunas modificaciones respecto al protocolo origi-
nal: se optd por ampliar el intervalo temporal (2010 a
2024) para asegurar que la informacion incluida estuvie-
ra actualizada. Asimismo, con el objetivo de efectuar un
analisis mas representativo de la realidad clinica de la
poblacion con CFD, se decidi6 incluir articulos que rea-
lizaran una intervencion con personas que también pre-
sentaran crisis epilépticas comorbidas. Por ultimo, si
bien en el protocolo se detallaron los datos que se ex-
traerian de cada uno de los articulos, en este escrito no se
reportd la totalidad de ellos considerando que excedian
el objetivo de esta revision.

Analisis de los datos

Los resultados arrojados en la busqueda se cargaron
en el gestor bibliografico EndNote X9, donde se elimi-
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naron duplicados. Luego se reviso el titulo y el resumen
de cada uno de los articulos. Aquellos que de manera
clara no cumplian los criterios de inclusion fueron eli-
minados y los que si lo hicieron fueron leidos por com-
pleto. Ademas, dos de las autoras (CW, LGM) revisa-
ron, de manera paralela, las referencias de los articulos
obtenidos con el objetivo de buscar informacion adicio-
nal. Luego se contrastaron los articulos seleccionados y
se llegd a un listado final; este proceso fue supervisado
por otro autor (GPK), quien colabor6 en la discusion y
resolvid conflictos.

Una vez obtenidos los articulos se procedio a la ex-
traccion de datos. De cada articulo se obtuvo la siguiente
informacioén: (1) caracteristicas del estudio: autor, afio,
revista, titulo, pais de realizacion, DOI, tipo de estudio,
disefio, periodo de recoleccion de datos, aleatorizacion,
presencia de grupo control, nomenclatura utilizada para
denominar las crisis, instrumentos utilizados y tiempos
de la medicion; (2) caracteristicas de la muestra: crite-
rios de inclusion y exclusion, tamafio muestral, edad,
sexo, empleo, comorbilidad psiquiatrica, comorbilidad
con epilepsia y etnia; (3) caracteristicas de la interven-
cion: denominacidn de la intervencion, formato (indivi-
dual o grupal), duracion, seguimiento luego de la inter-
vencidn, descripcion de la intervencion, presencia de
manual de la intervenciéon y modelo teorico; (4) medidas
de resultados: frecuencia de las crisis, sintomatologia
depresiva, sintomatologia ansiosa, calidad de vida, sin-
tomas disociativos y somaticos, y TEPT; (5) resultados
obtenidos de las medidas reportadas con mayor frecuen-
cia, teniendo en cuenta el conjunto de los estudios.

Para considerar el modelo teodrico de las intervencio-
nes se tuvo en cuenta si los autores de los estudios lo re-
portaban explicitamente. En caso contrario, se realizo
una lectura detallada de las caracteristicas de la interven-
cion, se consultaron las referencias teoricas y los tipos de
técnicas utilizadas. Asi, se asignaron los estudios a tres
categorias de modelos teodricos establecidas por los auto-
res de esta revision: “Terapias Cognitivo-conductuales y
Contextuales (TCC-C)”, “Psicodinamico” y “Ecléctico”.
Dentro de la categoria TCC-C se incluyeron las interven-
ciones cognitivo-conductuales estandar, las intervencio-
nes basadas en mindfulness, y las intervenciones basadas
en la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Las inter-
venciones clasificadas dentro de un modelo tedrico
“Ecléctico” son aquellas que incorporan técnicas de mo-
delos diversos (como TCC-C, psicodinamicos, entrevista
motivacional, intervenciones vinculares, intervenciones
centradas en el cuerpo) o aquellas que definen su inter-
vencion como integrativa o ecléctica.

Para la extraccion de datos, los articulos se dividieron
en tres grupos. Tres equipos de investigadores (GPK y

MP; MS, AL y MMAP; CW y LGM) trabajaron de ma-
nera independiente dentro de sus grupos para extraer la
informacion de cada articulo utilizando una planilla dise-
fada especificamente para esta revision. Posteriormente,
se compararon los datos extraidos, se discutieron las dis-
crepancias y se elabor6 una planilla final consensuada.

Para la evaluacion de la calidad de los estudios se
uso el instrumento creado por Brown y Reuber (2016a),
especifico para estudios realizados en pacientes con
CFD y que ya se ha utilizado en otras revisiones (Wi-
lliams et al., 2018). El instrumento fue adaptado para
incluir los estudios con una muestra pequeiia, y asi lo-
grar una mejor representatividad de la investigacion en
tratamientos. Se consideraron los siguientes criterios:
(1) el diagnéstico de CDF se confirmé mediante VEEG
(si / no); (2) se confirm6 de manera explicita que los
participantes no tuvieran epilepsia (si/ no); (3) se inclu-
yo6 una referencia explicita de un proceso que permita
distinguir las CDF de ataques de ansiedad (mediante el
uso de criterios diagnodsticos para trastorno de conver-
sién, una evaluacion psiquiatrica o la presencia de alte-
racion de la conciencia) (si / no); (4) el muestreo fue
consecutivo (si / no).

Si el articulo incluia grupo control, también se eva-
lué: (a) si los grupos eran comparables (si / no), definido
como < 10% de diferencia en el sexo y una diferencia de
edad < 5 afios y (b) si explicitamente se excluyo a los
pacientes con CDF del grupo control (si / no). Ademas,
se evaluo si las variables dependientes fueron estandari-
zadas (si / no). El tamafio de la muestra se calific6 como
bueno (n > 64), moderado (n =26-63) y pobre (n = 2-25).
La calidad del estudio se calificé en funcion de la pro-
porcion de items puntuados con “si” y el tamafio de la
muestra: calidad alta (> 80% “si” y buen tamafio de
muestra), calidad media (50-79% “si” y al menos tama-
fio de muestra moderado) o calidad baja (< 49% “si”y
tamafio de muestra pobre).

Para realizar la evaluacion de la calidad de los estu-
dios, se utilizaron los mismos grupos de investigadores
que extrajeron la informacion de los articulos. Cada
miembro del grupo evalud la calidad de manera inde-
pendiente, luego se compararon las puntuaciones obteni-
das y, en caso de discrepancia, se discutié para llegar a
un acuerdo (de no ser posible, un tercer investigador,
GPK, resolvio las diferencias).

Los tamafios del efecto para las principales medidas de
resultado (frecuencia de las crisis, presencia de depresion,
presencia de ansiedad y calidad de vida) se calcularon
considerando las medidas de tendencia central y de varia-
bilidad reportadas en cada estudio. Para los trabajos que
incluian dos o méas grupos de comparacion y mediciones
antes y después de la intervencidn, asi como para los estu-
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dios con mediciones pre y post intervencion reportadas
para un inico grupo, se calcul6 la d de Cohen o la correla-
cion r de Wilcoxon utilizando los valores reportados de
las medias y desviaciones estandar, o bien de las medianas
y rangos, respectivamente. Cuando fue posible, se calculo
el tamafio del efecto considerando los tiempos de medi-
cion correspondientes a las evaluaciones realizadas en se-
guimientos. La magnitud del efecto se clasifico como baja
(d<0.20 0 < 0.10), moderada (0.30 <d <0.70 0 0.20 <
r<0.40) y alta (d > 0.80 o > 0.50). En algunos estudios,
no fue posible calcular el tamafio del efecto.

Resultados
Seleccion de los estudios

La informacion acerca del proceso de bisqueda y se-
leccion de los estudios se sintetiza en la Figura 1. Luego
de realizar la busqueda, se identificaron 5543 registros
en las bases de datos. No se identificaron registros en
otras fuentes. Después de eliminar duplicados se obtu-
vieron un total de 5142 registros. Luego de revisar titulo
y resumen se eliminaron aquellos que claramente no se

datos y archivos

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de

Identificacion de nuevos estudios a través
de otros métodos

Registros eliminados

Registros identificados desde antes del cribado: Registros identificados a través de
base de datos (n = 5543) Registros duplicados otros métodos (n = 0)
(n=401)

)

A 4

Registros cribados (n = 5142)

(n=57)

Registros excluidos:

!

\4

Publicaciones buscadas para
su recuperacion (n = 5085)

Publicaciones no
recuperadas (n = 0)

Registros buscados Documentos no
para recuperacion »| encontrados

!

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad (n = 56)

Registros excluidos:

P (n=4)

(n=3)

- No distingue CFD de otros TNF

- No se orienta a tratamientos

(n=0) (n=0)

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad (n = 0)

v

Nuevos estudios
incluidos en la revision

- Corresponde a otro tipo de
publicacion (n = 3)

- Se trata de un articulo tedrico
(n=3)

- Se trata de un articulo de
discusion (n = 2)

- Aborda solamente CE (n=1)

- No distingue pacientes con CFD
de pacientes con CE (n=1)

- Se centra en terapeutas (n = 1)
- Se trata de un protocolo de
intervencion (n = 1)

- Se trata de un analisis
econdmico (n = 1)

- No se obtuvo acceso al articulo
completo (n =2)

(n=0)
!

Total estudios incluidos en la
revision (n = 34)

Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion.
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ajustaban a los criterios de inclusion por no encontrarse
relacionados con los objetivos de esta revision; los 56
estudios que si lo hicieron fueron leidos en su totalidad.
Finalmente, se analizo la informacion de 34 articulos
que se ajustaban a los criterios de inclusion.

La sintesis general de las caracteristicas de los estu-
dios reportados en esta revision se resume en la Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios

Se identificaron siete articulos (20.6%) en los que se
realizaron estudios randomizados y controlados (RCT, por
sus siglas en inglés), dos de los cuales recolectaron medi-
das de resultado sobre la misma muestra. Todos los articu-
los excepto uno reportaron medidas tomadas antes del
comienzo de la intervencidon. Ademas, en el 61.8% de los
estudios se tomaron medidas al terminar la intervencion y
en el 73.5% se reportaron medidas tomadas en seguimien-
tos. Mayormente, los periodos de seguimiento abarcaron
entre un mes y doce meses, mientras que dos estudios rea-
lizaron seguimientos a tres afios y uno a cinco afios.

La mayoria de los estudios (70.6%) fueron realizados
en el Reino Unido y los Estados Unidos. El resto de los
estudios se realizaron en distintos paises de Europa, In-
dia, Medio Oriente, Canad4 y Sudamérica. Solo un estu-
dio fue realizado en un pais hispanohablante (Argentina).

Para realizar el diagnostico de las CFD, el 47.1% de
los estudios informo la utilizaciéon del VEEG o el EEG
ictal. En el 35.3% de los estudios se utilizaron de manera
alternada el VEEG y el consenso clinico, y el 8.8% de los
estudios utilizaron la evaluacién del neur6logo como cri-
terio diagnostico.

Caracteristicas de los participantes

Excluyendo los dos estudios que recolectaron medidas
sobre una misma muestra (ver Tabla 1), participaron un total
de 1805 personas. En cuanto al tamafio muestral, en el 11.8%
de los articulos participaron menos de 10 personas; en el
47.1% entre 10y 30; en el 32.4% entre 31y 100; y en el 8.8%
mas de 100. Los promedios de edad de los participantes re-
portados en los articulos oscilaba entre 22.5 y 50.8 afios. El
promedio ponderado de las edades, considerando los tama-
flos muestrales, es de aproximadamente 38.6 afios. En cuanto
al sexo de los participantes en su mayoria eran mujeres
(76.3%). En efecto, en el 41.2% de los estudios la proporcion
de mujeres superaba el 80%, mientras que solo dos estudios
(Chen et al, 2014; LaFrance et al, 2020) reportaron una ma-
yoria de participantes hombres. En cuanto a la ocupacion de
los participantes, este dato fue reportado en el 61.7% de los
estudios, variando la tasa de desempleo entre el 33.3 y 100%.
En el 35.3% de los estudios se incluyeron pacientes con cri-

sis mixtas (comorbilidad epilepsia/CFD), conformando el
6.4% (n = 115) del total de los participantes incluidos en los
estudios. Asimismo, el 35.3% de los estudios reportaron la
etnicidad o aspectos culturales de los participantes, utilizan-
do categorias basadas en el origen étnico como ““caucésico”,

“latinoamericano”, “arabe”, ‘“black caribbean”; o bien cate-
b b
gorias religiosas como “judios” o “budistas”.

Caracteristicas de las intervenciones

Las intervenciones presentadas en esta revision tienen
diferentes caracteristicas en cuanto a su formato. La ma-
yoria de ellas (73.5%) utilizaron un formato individual.

La duracion de las intervenciones oscilo entre 3 y 48
sesiones; un estudio informé que su duracion variaba entre
2 meses y 4 afios, sin especificar el niimero de sesiones. En
particular, el 11.8% de los estudios incluy6 intervenciones
de tres sesiones, el 20.6% entre cuatro y nueve sesiones, el
50% entre 10 y 15 sesiones, el 8.8% mas de 15 sesiones, y
el 5.8% mostrd una duracion variable (es decir, aquellos es-
tudios cuyos participantes no recibieron la misma cantidad
de sesiones). Ademas, el 52.9% de los estudios reportd el
uso de manuales o guias para implementar la intervencion.

Respecto del marco tedrico, la mayoria de las inter-
venciones (58.9%) se bas6 en TCC-C, mientras que el
26.5% se baso en marcos psicodindmicos/interpersona-
les y el 25% en modelos eclécticos.

Calidad de los estudios

Tal como se mencion6 anteriormente en el apartado
de Analisis de Datos, para la evaluacion de la calidad
de los estudios se consideraron los criterios propuestos
por Brown y Reuber (2016a). En la Tabla 1 se detalla la
calificacion global de la calidad de cada uno de los es-
tudios. De todos los estudios incluidos, el 79.4 % pre-
sentaron baja calidad, mientras que el resto calificaron
de calidad media. Teniendo en cuenta la calificacion
segiin el modelo teodrico, el 78.9 % de los estudios
TCC-C presentaron calidad baja, al igual que el 88.8%
de los estudios Psicodindmicos, y el 66.6% en los estu-
dios Eclécticos.

Medidas y principales resultados

Medidas de resultados. Todos los estudios utilizaron
mas de una medida de resultados para evaluar la res-
puesta a las intervenciones aplicadas. Sin embargo, di-
chas medidas varian entre los estudios. Las principales
medidas de resultados que reportaron los estudios fue-
ron: frecuencia de las crisis (79.4%), sintomatologia de-
presiva (58.8%), sintomatologia ansiosa (50%), calidad
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de wvida (38.2%), disociacidén/sintomas somaticos
(29.4%) y sintomatologia propia del TEPT (11.7%).
Las principales medidas de resultados reportadas
(es decir, aquellos que se encuentran evaluados en mas
del 40% de los estudios: frecuencia de las crisis, sinto-

matologia ansiosa y depresiva), asi como los instru-
mentos de medicion utilizados se detallan en la Tabla 2.
Ademas, en linea con el metaanalisis mas reciente
(Gaskell et al., 2023) se incluyeron resultados sobre la
calidad de vida.

Tabla 2.
Instrumentos de evaluacion y tamaiios del efecto de los principales resultados reportados

Tamaiio del efecto

Variable [ID] Autor y afio Instrumentos Post L.
tratamiento Seguimiento
Frecuencia  [1] Barret-Naylor et al. (2018) Autorreporte de crisis -0.62 Isem = -0.66
de las crisis Im=-0.75

[2] Baslet et al. (2015) Registro de crisis semanal sesion a sesion NC -

[3] Baslet et al. (2020) Registro de crisis semanal sesion a sesion -0.20 -

[4] Baslet et al. (2022) Registro de crisis semanal sesion a sesion -0.36 3a6m=-0.15
y autorreporte del paciente (promedio de
crisis semanales en las ultimas 4 sema-
nas) en seguimiento

[5] Berry et al. (2020) Autorreporte de crisis (nro. de crisis la NC -
semana anterior)

[6] Cope et al. (2017) Autorreporte de crisis (frecuencia en las NC -
ultimas 4 semanas)

[7] Deleuran et al. (2019) Autorreporte (frecuencia mensual) NC -

[8] Goldstein et al. (2010) Diario de crisis -0.22 6m=-0.22

[9] Goldstein et al. (2020) Autorreporte del paciente (frecuencia de - 6m=-0.98; 12m = -0.27
crisis en las ultimas 4 semanas)

[10] Goldstein et al. (2022) Autorreporte del paciente (frecuencia de - 6m =-0.98
crisis en las ultimas 4 semanas)

[11] Labudda et al. (2020) Pregunta por la frecuencia durante entre- NC -
vista

[12] LaFrance et al. (2014) Diario de crisis semanal NC -

[13] LaFrance et al. (2020) Diario de crisis semanal NC -

[14] Myers et al. (2017) Diario de crisis por sesion -0.44 1 a34m=-0.44

[15] Sarudiansky et al. (2020) Autorreporte de crisis (nro. de crisis en -0.20 -
las ultimas dos semanas)

[17] Streltzov et al. (2022) Autorreporte de crisis (nro. de crisis en - Im=-0.81
los ultimos 30 dias y 7 dias)

[18] Tilahun et al. (2021) Autorreporte de crisis (crisis por dia en -0.31 ™ -
los ultimos 6 meses)

[19] Tolchin et al. (2019) Autorreporte de crisis (crisis semanales) -0.59 -

[21] Chen et al. (2014) Autorreporte de crisis (no especifica) NC -

[24] Mayor et al. (2010) Autorreporte de crisis mensuales (a pa- - 122 65m=-0.02
cientes y familiares)

[25] Mayor et al. (2013) Diario de crisis - 0

[26] de Oliveira Santos et al. (2014) Entrevista NC -

[28] Wiseman et al. (2016) Diario de crisis/autorreporte -0.50 -

[29] Ben-Naim et al. (2020) Diario de crisis -0.88 Hasta 24m = -0.85

[30] Bhattacharje y Chakrabort (2022) No especifica 2.04 6m: 2.94

[31] Duncan et al. (2016) Consulta con el neur6logo NC NC

[33] Metin et al. (2013) Diario de crisis -0.42 4 m=-0.59; 6 m=-0.46;

9m=-0.59; 12 m=-0.64
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Tabla 2.

Instrumentos de evaluacion y tamariios del efecto de los principales resultados reportados (cont.)

Variable

Ansiedad

Depresion

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

[
[
[
[
[
[
[

[
[
[
[

[ID] Autor y afio

1] Barret-Naylor et al. (2018)
3] Baslet et al. (2020) (*)
5] Berry et al. (2020)

6] Cope et al. (2017)

8] Goldstein et al. (2010)
9] Goldstein et al. (2020) (*)
10] Goldstein et al. (2022) (*)
1]
12] LaFrance et al. (2014)
13] LaFrance et al. (2020)
15] Sarudiansky et al. (2020)

Labudda et al. (2020)

16
17
18
27
30
33

Sharpe et al. (2011)
Streltzov et al. (2022)
Tilahun et al. (2021)
Russell et al. (2016)

[ e s i S

Metin et al. (2013)

1] Barret-Naylor et al. (2018)
3] Baslet et al. (2020) (*)

5] Berry et al. (2020)

6] Cope et al. (2017)

8] Goldstein et al. (2010)

9] Goldstein et al. (2020) (*)
10] Goldstein et al. (2022) (*)
11] Labudda et al. (2020)

12] LaFrance et al. (2014)

13] LaFrance et al. (2020)
14] Myers et al. (2017)

15] Sarudiansky et al. (2020)
16] Sharpe et al. (2011)

17] Streltzov et al. (2022)
18] Tilahun et al. (2021)

22] Hubschmid et al. (2015)

27] Russell et al. (2016)
30

33

]
]
] Metin et al. (2013)
]

34] Senf-Bechenbach et al. (2022)

Bhattacharje y Chakrabort (2022)

Bhattacharje y Chakrabort (2022)

Instrumentos

DASS-21

DASS

GAD-7

GAD-7

HADS (subescala ansiedad)
GAD-7

GAD-7

STAI

BAI

BAI

STAI - Estado
STAI - Rasgo

HADS
GAD-7
GAD-7
BSI
HARS

STAI - Estado
STAI - Rasgo

DASS-21

BDI-IT

PHQ-9

PHQ-9

HADS (subescala depresion)
PHQ-9

PHQ-9

BDI-II

BDI-II
HDS

BDLII
BDI-II
BDI-II
HADS
PHQ-9
PHQ-9

MADRS
BDI-II

BSI
HDRS
BDI-II
PHQ-9

Tamaiio del efecto

Post
tratamiento

-0.84
-0.04
-1.24
-0.16
-0.20

NC
170
-0.53

-0.49
-0.43

-0.34 ™
-0.50
1.92

-0.79
-0.72

-0.84
-0.11
-0.83
-0.18
-0.19

NC

120
1.8@

-0.55
-1.16
-0.49

-0.30 ™

NC
NC

-0.50
1.75
NC

-0.31
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Seguimiento

Isem =-0.96; Im =-0.91

6m=-0.32
6m=0.38; 12m =0.18
6m = 0.37

3m =-0.36; 6m = -0.36
Im =-0.52

6m=2.38

Isem =-0.96; Im=-0.91

-0.32
6m=0.24; 12m=0.17
6m = 0.24

3m=-0.29; 6m =-0.32
Im=-1.25

NC
NC

2.45
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Tabla 2.
Instrumentos de evaluacion y tamariios del efecto de los principales resultados reportados (cont.)

Tamaiio del efecto

Variable [ID] Autor y afio Instrumentos Post L.
. Seguimiento
tratamiento
Calidad de [1] Barret-Naylor et al. (2018) QOLIE-10 -0.98 Isem =-0.94; Im =-1.07
vida [3] Baslet et al. (2020) (*) QOLIE-10 -0.82 -
[9] Goldstein et al. (2020) (*) SF-12v2 (CF y CM) - 6m:

EQ-5D-5L (VAS) CF=-0.22
CM =-0.23
EQ-5D-5L=-0.33
12m:
CF =-0.27
CM =-0.16
EQ-5D-5L =-0.33
[10] Goldstein et al. (2022) (*) SF-12v2 (CF y CM) - 6m:
EQ-5D-5L (VAS) CF=-0.22
CM = -0.23
EQ-5D-5L =-0.33
[12] LaFrance et al. (2014) QOLIE-31 1.8@ -
[13] LaFrance et al. (2020) QOLIE-31 0.67 -
[18] Tilahun et al. (2021) QOLIE-10 0440 -
[19] Tolchin et al. (2019) QOLIE-10 -0.60 -
[22] Hubschmid et al. (2015) SF-36 NC NC
[25] Mayor et al. (2013) SF-36 (CF y CM) - CF =0.15;CM = 0.09
[28] Wiseman et al. (2016) NEWQOL6-D 0.14 -
EQ-5D 0
[33] Metin et al. (2013) SF-36 0.67 -

Nota. m = mes/es; sem = semana/s. GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder 7; DASS-21 = Depression, Anxiety, and Stress Symptoms
scale; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; STAI = State—Trait Anxiety Inventory; BAI = Beck Anxiety Inventory; BSI =
53-item Brief Symptom Inventory; HARS = Hamilton Anxiety Rating Scale; PHQ-9 = The Patient Health Questionnaire-9; BDI-II =
Beck Depression Inventory-1I; HDS = Hamilton Depression Scale (HDS); MADRS = Montgomery-Asberg Depression Rating Scale;

HDRS = Hamilton Depression Rating Scale; QOLIE-10 = Quality of Life in Epilepsy-10; SF-12-V2 = 12-item Short Form Health Sur-
vey—version 2; CF = Componente fisico, CM = Componente mental; EQ-5D-5L = EuroQol 5-dimension 5-level; VAS = Escala visual
analdgica; QOLIE-31 = Quality of Life in Epilepsy Inventory 31; SF-36 = 36-Item Short Form Health Survey; NEWQOL6-D = 6-dimen-

sions Quality of Life in Newly Diagnosed Epilepsy Instrument.

(M Se reportan los datos del grupo “> 3-meses” @ Se reportan los datos del grupo “CBT-IP”

Resultados segun orientacion teorica de la intervencion

En relacion con los estudios que implementaron una
intervencion con enfoque TCC-C, el 31.6% utiliz6 gru-
po control, el 68.4% realizé medidas pre y post-inter-
vencion y el 63.2% reporté medidas de seguimiento. El
78.9% tuvo un formato individual y la mayoria (57.9%)
tuvo una duracién de 12 sesiones. Respecto a las medi-
das de resultado, todos los estudios excepto uno (94.7%)
midieron la frecuencia de las crisis, reportando princi-
palmente efectos de magnitud moderada. El1 73.7% de
los estudios midieron sintomatologia ansiosa, con tama-
fos de efecto principalmente pequefios y moderados,

mientras que el 78.9% midié sintomatologia depresiva,
con tamanos de efecto principalmente pequefios. En re-
lacién con la calidad de vida, el 42.1% de los estudios la
evaluaron, con tamafios de efecto principalmente mode-
rados y altos. En cuanto a los estudios que evaluaron
intervenciones con enfoque Psicodindmico, en el 22.2%
de ellos se utilizé un grupo control, en el 44.4% se reali-
zaron mediciones pre y post-intervencion y en el 77.8%
se reportaron medidas de seguimiento. La mayoria de las
intervenciones fueron individuales (77.8%) y sus dura-
ciones variaron entre 3 y 48 sesiones, teniendo en cuenta
el nimero minimo y maximo reportado en este conjunto
de estudios. En cuanto a las medidas de resultado, el
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55.6% de los estudios midio la frecuencia de las crisis,
observando tamafios de efecto que oscilaron entre bajos
y moderados. En relacion con la sintomatologia psiquia-
trica, solo un estudio (11.1%) evalu6 la ansiedad, mien-
tras que el 22.2% evalu6 la depresion, encontrdndose en
ambos casos tamafos de efecto moderados. Finalmente,
la calidad de vida fue medida por el 33.3% de los estu-
dios, reportando todos ellos efectos de magnitud baja.
Los estudios que emplearon intervenciones Eclécticas
presentaron, en su mayoria, disefios sin grupo control
(83.3%). E1 50% presento un formato grupal, y sus dura-
ciones variaron entre 10 y 21 sesiones. Ademas, en cinco
estudios (83.3%) incluyeron medidas de seguimiento,
con una duraciéon minima de 2 semanas y maxima de 3
afios. Respecto de las medidas de resultado, en el 66.7%
de los estudios evaluaron la frecuencia de las crisis, re-
portando en tres de ellos tamafios del efecto moderados
a grandes. Por otro lado, dos estudios (33.3%) informa-
ron medidas de ansiedad, con tamafios del efecto gran-
des, y tres estudios (50%) evaluaron sintomatologia de-
presiva, informéndose tamafios del efecto moderados a
grandes. Un solo estudio evalu6 calidad de vida, infor-
mando un tamafio del efecto grande. Los resultados de
cada uno de los estudios segun el tipo de medida se en-
cuentran detallados en la Tabla 2.

Discusion

Este trabajo tenia por objetivo sintetizar las interven-
ciones psicolégicas disponibles para personas adultas
que padecen CFD y sus principales resultados.

En cuanto a la orientacion tedrica y duracion de las dis-
tintas intervenciones psicologicas utilizadas para abordar
los casos de CFD, la mayoria de los tratamientos fueron de
orientacion cognitivo-conductual y contextual. Gutkin et
al. (2021) plantean que las intervenciones cognitivo-con-
ductuales no so6lo son las mas estudiadas para distintos
trastornos mentales, mas sencillas de manualizar y de en-
seflar en comparacion con tratamientos psicodinamicos,
sino que también estan relacionadas con la tradicion en
investigacion. Asimismo, se encontré una importante va-
riabilidad en la duracion de los tratamientos. La mayoria
de los tratamientos oscild entre 4 y 15 sesiones de psicote-
rapia, sugiriendo una tendencia hacia una duraciéon mas
breve y estructurada. El minimo de sesiones fue de tres, el
mas extenso fue de 48 sesiones, sin basarse en un manual,
y se encontraron otros con duracion variable. Con respecto
a las intervenciones con menor nimero de sesiones (entre
tres y cuatro), estas se caracterizan por estar orientadas a la
psicoeducacion de las CFD integrando informacion didéc-
tica con el objetivo de mejorar el afrontamiento y el mane-
jo de los pacientes respecto de su malestar.

Teniendo en cuenta lo mencionado previamente,
consideramos que las estrategias de tratamiento se or-
ganizan a través de la explicacion teorica de la etiolo-
gia de las CFD. Todos los modelos tedricos comparten
la idea de una etiologia biopsicosocial (Baslet et al.,
2021; Hallet et al., 2022). De hecho, por ejemplo, la
conexion entre experiencias de trauma y abuso con la
ocurrencia de las CFD es un modelo explicativo rele-
vante tanto para las terapias psicodindmicas como para
los enfoques cognitivo-conductuales (Martlew et al.,
2014). Factores psicologicos como la ansiedad, el es-
trés, la ira y otras emociones, asi como pensamientos,
pueden desencadenar una crisis, al igual que estados
fisiolégicos como la sobreexigencia y el dolor que im-
pactan en la aparicion de las CFD (Goldstein y Me-
llers, 2006; Reuber et al., 2007; Stone et al., 2004). La
nocion de que factores como la ansiedad y el estrés tie-
nen un gran impacto en las personas con CFD es acep-
tada por la mayoria de los modelos (Myers et al., 2021).
De esta forma, al compartir la explicacion etioldgica,
también son compartidas muchas de las estrategias de
intervencion.

A pesar de esto ultimo, cada modelo tedrico enfatiza
diferentes aristas. L.os modelos psicodinamicos se enfo-
can en destacar el vinculo interpersonal como un factor
contribuyente en el mantenimiento de las crisis, por lo
que buscan resolver problemas vinculares o encontrar
nuevas relaciones o actividades como compensacion de
estas estrategias (Howlett y Reuber, 2009; Mayor et al.,
2010). Por su parte, los modelos cognitivo-conductuales
y contextuales tienden a centrarse en el vinculo entre
pensamientos, emociones, sensaciones fisicas y compor-
tamientos, asi como en la hipdtesis de que las CFD son
similares a un ataque de panico sin panico (Goldstein et
al., 2015, 2020). Se incluyen, ademas, una serie de prac-
ticas que permiten aumentar la percepcion de experien-
cias internas, como practicas de mindfulness o de relaja-
cion, y el trabajo orientado a valores (Baslet et al., 2020;
Barret-Naylor et al., 2018).

De esta manera, algunos autores proponen que es ne-
cesario adaptar las intervenciones de acuerdo con las
necesidades individuales y comorbilidades de cada pa-
ciente (Duncan et al., 2016; Gutkin et al., 2021; Myers
etal., 2021). En esta linea, Myers et al. (2021) proponen
realizar una serie de intervenciones escalonadas en fun-
cion de las caracteristicas del paciente, desde interven-
ciones de menor nivel de complejidad hasta aquellas
mas complejas, seglin los resultados obtenidos por cada
paciente. Esta estrategia podria ser especialmente rele-
vante para abordar adecuadamente las necesidades es-
pecificas de los pacientes con CFD y contribuir a resul-
tados mas efectivos en su tratamiento.
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En cuanto a las medidas de resultados, la mayoria de
los estudios utiliza la frecuencia de las crisis como una
medida primaria y, en un alto porcentaje, se reporté un
tamafio de efecto moderado y grande, aunque el RCT
mas grande realizado hasta el momento (Goldstein et
al., 2020) no reportd cambios significativos en esta me-
dida. Sin embargo, si reportaron mejorias significativas
en otras variables, como en el funcionamiento social y
en otros sintomas somaticos. De hecho, la tendencia a
encontrar mejoras en otras medidas, independientemen-
te de la frecuencia de crisis, se ha observado en muchos
de los estudios revisados. Por ejemplo, la medida de ca-
lidad de vida ha sido evaluada en distintos estudios en-
contrando mejoras significativas en algunos de ellos.
De esta forma, aunque la frecuencia de las crisis ha sido
un punto central en la investigacion sobre CFD, la evi-
dencia sugiere que las medidas de calidad de vida son
igualmente cruciales y que, en muchos casos, pueden
proporcionar una perspectiva mas realista sobre la efec-
tividad de las intervenciones. Dado que la calidad de
vida de las personas con CFD se encuentra empobrecida
(Wolfzun et al., 2022), esta medida debe ser considerada
tanto de manera complementaria a la frecuencia de las
crisis como un objetivo prioritario en las intervenciones,
tal como sugiere el metaanalisis mas reciente (Gaskell
etal., 2023).

Teniendo en cuenta que aproximadamente la mitad
de los estudios han tomado medidas de ansiedad y/o de-
presion, se podria considerar que la evaluacion de esta
sintomatologia se encontraria asociada a que los trastor-
nos del estado de 4&nimo y de ansiedad son la comorbili-
dad mas frecuente en las personas con CFD (Diprose et
al., 2016). Sin embargo, el rol de la ansiedad y la depre-
sion en las CFD resulta ambiguo, ya que podrian funcio-
nar como factores predisponentes o mantenedores de las
crisis, pero también ser una consecuencia de las CFD.
Como afirman LaFrance et al. (2013), esto destaca la im-
portancia de realizar una evaluacion exhaustiva para de-
sarrollar una formulacién que refleje la contribucion de
los factores asociados a las CFD en cada caso.

Pocos estudios tomaron medidas de resultados sobre
TEPT y sintomas disociativos. En relacion con el prime-
ro, podria explicarse debido a que, aunque la experiencia
de trauma es comun en pacientes con CFD (Myers et al.,
2013), el porcentaje de los pacientes con diagnostico de
TEPT es mucho menor (Diprose et al., 2016). De todas
maneras, dada la asociacion entre algunos fenotipos de
TEPT con conducta suicida (Gonzalez y Crespo, 2022),
la presencia de sintomas de TEPT deberia ser analizada
con mayor cuidado. Con respecto a los sintomas disocia-
tivos, si bien distintos autores mencionan al mecanismo
disociativo como implicado en las causas de las crisis

(Brown y Reuber, 2016a; 2016b), su inclusion en pocos
estudios refleja la existencia de diferentes modelos teori-
cos que intentan dar cuenta de los mecanismos de las
CFD, no habiendo un consenso acerca de la disociacion
como mecanismo central.

En relacion con las medidas de resultado segin el
marco tedrico de los estudios, casi todas las intervencio-
nes de enfoque TCC-C midieron la frecuencia de las cri-
sis, con tamafio de efecto moderados, lo que sugiere que
este enfoque tiene un impacto relevante en la reduccion
de las CFD. Asimismo, las intervenciones eclécticas
también presentaron tamafios de efecto moderados a
grandes en esta variable. En contraposicion, en los enfo-
ques psicodindmicos la medicion de la frecuencia de cri-
sis fue menos consistente entre los estudios, con tama-
fios de efecto de pequefios a moderados. De esta manera,
puede inferirse que las intervenciones con un enfoque
TCC-Cy eclécticas serian las mas adecuadas para la dis-
minucién de la frecuencia de CFD. Por otra parte, las
intervenciones TCC-C son las que mas han tomado en
cuenta las medidas de ansiedad y depresion, presentando
tamafios de efecto pequefios o moderados. Si bien en
otros enfoques los tamafios de efecto fueron moderados
a grandes, fueron pocos los estudios que indagaron estas
medidas y deben ser interpretadas con cautela. En rela-
cion con la calidad de vida, este resultado fue evaluado
en menor frecuencia en todos los enfoques. En las inter-
venciones TCC-C, los tamaifios de efecto fueron modera-
dos y altos; en las psicodinamicas, bajos; y en las ecléc-
ticas solo fue medida por un estudio, con un tamafio de
efecto grande. De esta manera, aunque las intervencio-
nes puedan presentarse como prometedoras en la mejora
en la calidad de vida, la baja frecuencia en la medicion
limita la generalizacion de los resultados. Estos hallaz-
gos sugieren que futuros estudios deberian incluir medi-
das psicopatoldgicas y de calidad de vida, ya que brin-
dan informacion mas detallada y rica acerca de la
experiencia global de los pacientes con CFD.

En cuanto a los disefios de los estudios, la presencia
de una cantidad limitada de ensayos controlados aleato-
rios (RCT) y la heterogeneidad en el momento de la
toma de datos (post-intervencion y seguimientos) en el
conjunto de estudios identificados, plantea una conside-
racion importante en términos de la fortaleza de la evi-
dencia cientifica disponible. La falta de RCTs puede di-
ficultar la generalizacion de los resultados y la toma de
decisiones basada en evidencia s6lida. Compartimos con
Gutkin et al. (2021) y Carlson y Perry (2017) la idea de
que la baja calidad de evidencia para los TNFs -entre los
que se incluyen las CFD- no necesariamente refleja que
los tratamientos no funcionan, sino que habla de la rela-
tiva inmadurez de la literatura de tratamientos en esa
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area. En este sentido, la mayoria de los estudios inclui-
dos fue de baja calidad. La heterogeneidad y compleji-
dad de estos pacientes supone un desafio para la realiza-
cion de estudios de mayor calidad metodologica, cuya
rigurosidad podria ser en detrimento de la representati-
vidad de esta poblacion. Ademas, la diversidad de la evi-
dencia disponible refleja mas claramente la realidad de
la practica clinica.

Por otra parte, la heterogeneidad en las medidas de
seguimiento de los estudios limita la comprension com-
pleta de los efectos a largo plazo de las intervenciones.
De esta forma, los estudios proporcionan informacion
valiosa sobre los efectos inmediatos, pero la carencia de
mediciones a lo largo del proceso puede limitar el enten-
dimiento de la evolucion de los resultados. La mayor
inclusion de medidas a largo plazo y medidas al interior
del tratamiento en los estudios permitiria identificar po-
sibles cambios a lo largo del tiempo y proporcionar da-
tos adicionales sobre los efectos de la intervencion.

En cuanto a los participantes, tres cuartos de ellos
fueron mujeres. Este dato no es sorprendente: ya se ha
reportado que las CFD son maés frecuentes en mujeres
(Dworetzky y Baslet, 2017; Lanzillotti et al., 2021). Nu-
merosos estudios ya han postulado que las mujeres con
CFD reportan mas a menudo experiencias traumaticas
(en especial abuso fisico y sexual) (Asadi-Pooya et al.,
2019; Myers et al., 2017; Lanzillotti et al., 2024). Estas
experiencias traumaticas podrian relacionarse con facto-
res culturales asociados con el género, como estereoti-
pos de género, comportamientos masculinos dominantes
sobre las mujeres y altas tasas de agresiones fisicas (Ro-
senbaum, 2000). Ademas, histéricamente, la histeria
(categoria diagndstica precedente a la de CNEP o CFD)
fue considerada una patologia femenina (Chodoff, 1982;
Tasca et al., 2012), lo que podria generar una tendencia
en los profesionales de salud a considerar menos proba-
ble un diagnoéstico de CFD en hombres.

Ademas, la mayoria de los estudios registraron que
los participantes presentaron altas tasas de desempleo.
Hasta el momento, no existen revisiones o datos mun-
diales sobre el desempleo en las CFD. Sin embargo, en
investigaciones realizadas en distintas partes del mundo,
independientemente del contexto cultural y econdémico
del pais, las tasas de desempleo son similares (Goldstein
et al., 2021; Pretorius y Cronje, 2015; Korman et al.,
2019). De esta forma, se observa que el desempleo en las
personas con CFD es un problema mundial, aun cuando
la mayoria de los profesionales indican que deberian
continuar trabajando (Asadi Pooya, 2020), ya que esto
ha demostrado ser un predictor de la cesacion de crisis
luego del tratamiento psicoterapéutico (Mayor et al.,
2010). La reinsercion laboral de pacientes que sufren de

CFD presenta desafios significativos debido a la falta de
espacios especificos y adaptados en el mercado laboral.
Creemos que estas dificultades pueden derivar del estig-
ma que presenta este cuadro, fuertemente desarrollado
en estudios previos (Annandale et al., 2022; Karakis et
al., 2020). Ademas, la ausencia de politicas destinadas a
facilitar la blisqueda de empleo para estos pacientes
agrava aun mas la situacion.

En cuanto a la inclusién de pacientes con crisis mix-
tas, es decir, CFD y epilepsia comorbida, aproximada-
mente un tercio de los estudios los incluyeron. Esto re-
fleja que una proporcion grande de la poblacion no esta
representada, incluso teniendo en cuenta que, segin un
metaanalisis reciente, el 22% de las personas con CFD
tiene epilepsia (Kutlubaev et al., 2018). Futuros estudios
deberian considerar esta poblacion en los tratamientos,
haciendo hincapié en el reconocimiento de cada tipo de
crisis.

Asimismo, se ha identificado en nuestra revision la
falta de representacion cultural y geografica. La gran
mayoria de los estudios se han realizado en el Reino
Unido y Estados Unidos, aunque se encontraron algunos
estudios en paises europeos, de Medio Oriente, India,
Canad4 y Sudamérica. De hecho, solo se identificé un
estudio realizado en un pais hispanohablante. Sarudians-
ky et al (2020) abordan especificamente la necesidad de
adaptaciones de tratamientos en funcioén del contexto.
Para lograr una comprension mas completa de los feno-
menos estudiados, resulta crucial promover una mayor
diversidad en la investigacion cientifica, fomentando la
participacion de diferentes paises y culturas.

En cuanto a la etnicidad o aspectos culturales de los
participantes, estos fueron reportados en aproximada-
mente un tercio de los estudios. Ademas, la gran mayo-
ria de estos estudios fueron realizados en paises anglo-
parlantes y el resto de estos estudios, mayormente en
Europa. Este hecho podria afectar la posible utilizacion
de estos tratamientos sin la debida adaptacion al contex-
to cultural. Por otro lado, las categorias utilizadas para
describir a los participantes, como “caucasian” (caucasi-
co), “black caribbean” (caribefio negro), “latinameri-
can” (latinoamericano), “arabic” (arabe), asi como cate-
gorias religiosas como “judios” y “budistas”, no tienen
uniformidad y pueden no reflejar adecuadamente la di-
versidad cultural de los participantes (Aspinall, 2009;
Burton et al., 2010). Es crucial reconocer que la diversi-
dad étnica y cultural es compleja y no puede ser comple-
tamente capturada en categorias simplistas (Sarudiansky
et al., 2017). Los términos utilizados en estos estudios
pueden ser limitados y no abarcar la amplia gama de
identidades y experiencias culturales de los participantes
(Korman y LaRoche, 2019).
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Finalmente, esta revision presenta algunas limitacio-
nes. En primer lugar, no se ha utilizado un instrumento
para analizar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
por lo que no podrian descartarse posibles sesgos debido
a las publicaciones. No obstante, esta revision se destaca
por usar el unico método desarrollado para evaluar la ca-
lidad de los estudios en esta poblacion de pacientes, dise-
fiado por Brown y Reuber (2016a). Esta herramienta es
el resultado de afios de investigacion en el drea, y analiza
aspectos metodologicos mas congruentes con la realidad
de los estudios clinicos en pacientes con CFD (ej. uso del
VEEG para el diagndstico). En segundo lugar, debido al
criterio temporal de inclusion de articulos desde el 2010,
algunos tratamientos o intervenciones quedaron por fue-
ra del alcance de esta revision. La decision de este recor-
te temporal responde a la necesidad de brindar un anali-
sis de los estudios mas recientes en el area de tratamientos
para las CFD y por la existencia de otras revisiones siste-
maticas que han analizado ampliamente los estudios pu-
blicados en periodos anteriores. Otra limitacion fue la
exclusion de articulos en otros idiomas fuera del inglés,
francés, espafiol y portugués. Finalmente, se han selec-
cionado estudios que evaluan intervenciones en pobla-
cion adulta, por lo que futuras revisiones podrian anali-
zar estudios que incluyan poblacion infantojuvenil.

A lo largo de esta revision se ha evidenciado que el
estudio de las intervenciones psicoldgicas de las CFD es
todavia un campo incipiente, caracterizado por la hete-
rogeneidad en diversos aspectos. Sin embargo, distintos
modelos demostraron ser eficaces brindando herramien-
tas clinicas para el trabajo con esta poblacion. De esta
manera, aunque en el pasado los pacientes con CFD se
encontraban sin atencion especifica, en la interseccion
entre psiquiatria y neurologia, la comunidad dedicada a
la salud mental ha desarrollado intervenciones que re-
sultan ser beneficiosas en diversas areas brindando una
respuesta frente a este problema. Ademas, esta revision
aporta informacion valiosa para los profesionales de la
salud de habla hispana, permitiéndoles acceder a infor-
macion actualizada sobre las intervenciones psicologi-
cas para las personas con CFD.
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