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Resumen

El trastorno neuroldgico funcional o trastorno conversivo, recoge aquellos sintomas o
sindromes aparentemente neurolégicos que carecen de origen orgdnico incluyendo también las
denominadas crisis convulsivas no epilépticas (CCNE). El objetivo de esta revisidn sistematica es
conocer qué tratamientos de tipo psicolégico se estdn aplicando para abordar este tipo de
trastorno y conocer a su vez las caracteristicas de dichos tratamientos y su eficacia. Para ello, se
realizdé una busqueda bibliografica entre el mes de marzo y abril de 2021 en las bases de datos
SCOPUS, Psycinfo y Pubmed. Se obtuvo un total de 918 estudios de los cuales 6 cumplieron con
los criterios de inclusion siendo incluidos en la presente revisién. En cuanto al tipo de estudio,
se encuentran un ensayo controlado aleatorizado, un estudio de serie de casos, dos ensayos no
controlados y dos estudios piloto. La muestra para todos ellos fue poblacion adulta con CCNE y
el tipo de intervenciones psicolégicas aplicadas tratamientos psicoldgicos basados en la
evidencia como la terapia cognitivo-comportamental, la terapia dialéctico-comportamental, la
intervencion basada en mindfulness y la terapia de aceptacién y compromiso. Los resultados
obtenidos en los estudios son muy prometedores, ya que, tras el tratamiento, las CCNE se
redujeron junto con la psicopatologia comdrbida principalmente de tipo depresivo y ansioso
para todas las intervenciones. Aun asi, se requiere de una mayor investigacion, en muestras mas
grandes mediante estudios controlados aleatorizados y que incluyan medidas de seguimiento

para evaluar los resultados de las intervenciones a medio y largo plazo.
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Abstract

Functional neurological disorder or conversive disorder includes those apparently
neurological symptoms or syndromes that lack organic etiology, including also the so-called
psychogenic non-epileptic seizures (PNES). The aim of this systematic review is to know what
psychological treatments are being applied to address this type of disorder and to know the
characteristics of these treatments and their efficacy. To this end, a literature search was carried
out between March and April 2021 in the SCOPUS, PsycInfo and Pubmed databases. A total of
918 studies were obtained, of which 6 met the inclusion-exclusion criteria and were included in
the present review. Regarding the type of study, we found one randomized controlled trial, one
case series study, two uncontrolled trials and two pilot studies. The sample for all of them was
adult population with PNES and the type of psychological interventions applied were evidence -

based psychological treatments such as cognitive-behavioral therapy, dialectical-behavioral



therapy, mindfulness-based intervention and acceptance and commitment therapy. The results
obtained in the studies are very promising, since, after treatment, PNES were reduced along
with comorbid psychopathology, mainly of the depressive and anxious type, for all
interventions. Even so, further research is required, in larger samples through randomized
controlled studies with follow-up measures to evaluate the results of the interventions in the

medium and long term.
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1. Introduccion

Los trastornos neuroldgicos funcionales, mas conocidos tradicionalmente como
trastornos conversivos, son la presentacién de un sintoma o sindrome neurolégico que no se
explica por una enfermedad organica o fisica (Stephenson & Price, 2006; Stone, 2011). Como
recoge la quinta edicion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
5) de 2013 vy la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE) en su décima (2016) y onceava
edicién (2019), los sintomas mas frecuentes son la debilidad o paralisis, movimiento anémalo y
anestesia o pérdida sensitiva de un miembro o una zona especifica del cuerpo. También, pueden

darse sintomas de la deglucién, del habla, alteraciones visuales o auditivas, vértigo o mareos.

Ademads de esta sintomatologia, se incluyen también las denominadas crisis convulsivas
no epilépticas (CCNE) las cudles tienen la misma manifestacidn clinica que las crisis epilépticas,

sin embargo, a diferencia de éstas, carecen de origen organico (Goldstein et al., 2010; Restrepo

& Restrepo, 2017).

Disciplinas como la psicologia y la medicina han tratado de ofrecer una explicacién a la
etiologia del trastorno. Actualmente, existe una gran diversidad de modelos tedricos elaborados
desde distintas corrientes. Como recoge Kozlowska en su estudio (2005), algunos de los modelos
tedricos mas relevantes del trastorno neurolégico funcional son, desde la psicologia, el modelo
cognitivo del control atencional de Brown (2004), la teoria psicodindmica de conversidon de
Freud (1974) y desde la neurobiologia, la hipétesis del marcador somatico de Damasio (2000).

También destacan, desde una visién conductista y social las aportaciones de Ruesh (1957) y

Szasz (1961).

Ludwig y Lexington ya en el afio 1972, trataron de explicar el clasico modelo psicoldgico

de conversidn a través de la neurobiologia. Actualmente, el grupo de investigacion de Cretton



(2020), sigue sus pasos estudiando, desde la neurociencia, los mecanismos de conversién con el

objetivo de formular un modelo del trastorno mas holistico.

Los autores coinciden en la idea de que la etiologia del trastorno neuroldgico funcional
es multifactorial (Cretton et al., 2020; Duque et al., 2015; Kozlowska, 2005; Wade & Halligan;
2004), considerando, por lo tanto, que se da una interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos

y sociales (Stephenson & Price, 2016; Stone, 2011).

Como factores bioldgicos se hace referencia principalmente a antecedentes familiares
de enfermedad mental, posibles alteraciones a nivel neurolégico bien funcionales o anatdémicas,
y sexo femenino. Dentro de los factores psicoldgicos se nombra los estilos de afrontamiento, la
regulacion emocional, la tendencia a la disociacidn, la comorbilidad con otros trastornos
psicoldgicos, asi como la historia vital de la persona. En cuanto a los factores ambientales, se
destaca el ambiente familiar y estilo parental, el nivel socioecondmico y eventos vitales
estresantes. Finalmente, se considera también, la concepcidn de enfermedad del lugar y los
roles de género como factores socioculturales (Cretton et al., 2020; Ludwig et al., 2018; Reuber

et al., 2004; Stephenson & Price, 2016).

Aunqgue no siempre es posible su identificacion, el abuso sexual y abuso fisico, la vivencia
de un evento vital estresante como por ejemplo la separacién de los progenitores o la muerte
de un ser querido, un traumatismo o una intervencidon quirdrgica son factores que podrian

actuar como precipitantes del trastorno (Duque et al., 2015).

Presentan comorbilidad psiquiatrica, tanto en la adultez como en la infancia,
principalmente con trastornos emocionales, destacando los trastornos depresivos y de ansiedad
(Duque etal., 2015; Nimnuan et al., 2001). En el estudio realizado por Pehlivantirk y Unal (2001),
en poblacién infantil y adolescente, un 45 % presentaba un trastorno comdrbido de depresién
y/o ansiedad. En el estudio de Carson y colaboradores (2000) realizado en poblacién adulta, el
70 % de los pacientes con sintomas medicamente no explicados presentaba un trastorno

emocional.

También se observa comorbilidad con patologias que afectan los circuitos que median
la expresidn, regulacidn y conciencia emocional y el procesamiento autorreferencial (Bryant &
Das, 2012; Edwards et al., 2013; Pérez et al.,, 2015; Stone et al., 2012). En estudios de
neuroimagen, se ha contemplado un aumento significativo de la actividad en el drea motora
suplementaria y la juncidn temporoparietal, ambas regiones clave en la produccion de la

sintomatologia fisica (Cretton et al., 2020).



En cuanto al diagndstico del trastorno, existen algunas diferencias segun el sistema de
clasificacion que se utilice. En la ultima edicion del DSM (American Psychiatric Association,
2013), el trastorno de conversién o trastorno de sintomas neurolégicos funcionales se encuentra
dentro del grupo de trastornos somaticos y trastornos relacionados. Sin embargo, en el sistema
de clasificacidn CIE (World Health Organization, 2016, 2019), se incluye dentro del bloque de

trastornos disociativos.

En ambas clasificaciones el diagndstico permite la adicion de especificaciones, las cuales,

permiten definir qué sintomatologia concreta presenta el o la paciente.

En los ultimos afios, para facilitar y agilizar el tiempo de diagndstico, se ha utilizado el
término sintomas médicamente no explicados (MUPS) que, aunque incluya otros trastornos de
sintomas somaticos (van Dessel et al., 2016), ha permitido abordar los sintomas funcionales que
aparecen sin una explicacidon orgdnica de una forma mas practica (Restrepo & Restrepo, 2017;

Stephenson & Price, 2006).

1.1 Justificacion

Diversos estudios (Carson et al., 2000; Nimnuan et al., 2001) afirman que el trastorno
conversivo es el tercer trastorno diagnosticado con mds frecuencia en neurologia y es la segunda
causa mas comun de atencidon en neurologia después de las migrafas y dolores de cabeza
(Carson et al., 2018). Alrededor de un tercio (30 %) de los nuevos pacientes neuroldgicos
presentan sintomas conversivos, es decir, sintomas no explicados organicamente (Fink et al.,
2005; Snijders et al., 2004; Stone et al., 2002, 2004, 2009). Son un problema clinico frecuente
en atencion primaria (Restrepo & Restrepo, 2017) ya que, la prevalencia en este servicio en
personas adultas se estima en un 20-25 % (Dimsdale et al., 2007; Stephenson & Price, 2006). Por
lo que respecta a las CCNE, éstas presentan una prevalencia aproximada de 2-33 cada 100 000

personas de edad adulta (Benbadis et al., 2001; Rojas et al., 2006).

Los datos sobre prevalencia del trastorno neurolégico funcional en nifios y adolescentes
son escasos, encontrandose la mayor parte de la literatura centrada en adultos
(Schwingenschuh, 2008). Los pocos datos existentes sitlan la prevalencia en esta franja de edad
entre un 0.5 % (Gupta et al., 2011; Shaw & DeMaso, 2010) y un 31 % (Duque et al., 2015), si bien

es cierto que los datos son escasos y las muestras de la mayoria de los estudios muy bajas.

Para todas las franjas de edad, todos los estudios coinciden con una mayor prevalencia
o mayor diagndstico del trastorno en el sexo femenino (Duque et al., 2015; Nimnuan et al., 2001;

Noe et al., 2012; Schwingenschuh, 2008; Stone et al., 2010). En el estudio de Kletenik y



colaboradores (2020) llevado a cabo en poblacion adulta, se observa una prevalencia de dos a

tres veces superior en mujeres en comparacién a los hombres.

Esta mayor representacién femenina ha sido poco estudiada y, por el momento, se
asocia a dos hipdtesis. En primer lugar, como se indica en el mismo estudio citado en el parrafo
anterior, las mujeres tienden a acudir a los servicios de salud con mayor frecuencia en
comparacién con los hombres, facilitando de esta forma, la deteccidn del trastorno. Otra de las
hipdtesis que se baraja es la relacion entre el abuso sexual y la precipitacion del trastorno. Taly
como muestra la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en su informe de 2016, existe una
mayor ratio de abuso sexual en mujeres cosa que, esto podria traducirse también en una mayor

tasa del trastorno en el sexo femenino.

Autores relevantes en el campo como Stone (2019) o Nimnuan (2001), afirman que los
trastornos neurolégicos funcionales son un problema realmente importante de salud publica,
no solo por su prevalencia, también por las elevadas tasas de consumo de recursos sanitarios
asociadas a éstos y afectar principalmente a personas en edad laboral. Como cabe esperar, su
interferencia es elevada en todas las franjas de edad. En infancia y adolescencia, los estudios
destacan el aislamiento social y atraso escolar, las dificultades en la relacion familiar y, en

algunos casos, las secuelas fisicas (Duque et al., 2015).

Existen revisiones previas que abordan el tratamiento de los trastornos conversivos
tanto en adultos (Restrepo & Restrepo, 2017) como en nifios y adolescentes (Duque et al., 2015).
Sin embargo, se trata de revisiones narrativas no centradas Unicamente en el tratamiento desde
una vision psicoldgica; ademas, no han utilizado un protocolo de revision sistematica. Debido a
este motivo y teniendo en cuenta los datos de prevalencia de los trastornos neurolégicos
funcionales y su comorbilidad con otros trastornos psicoldgicos, consideramos necesaria la
realizacion de este trabajo de revisidn sistematica para poder dar respuesta a las preguntas de

équé tratamientos psicoldgicos estdn empleandose actualmente para abordar los trastornos

neuroldégicos funcionales?, écdmo son esos tratamientos? Y, écudl es su eficacia?
1.2 Objetivos

El objetivo general de este trabajo es realizar una revisién sistematica de la literatura

acerca de los tratamientos psicoldgicos para el abordaje de los trastornos neurolégicos

funcionales o trastornos de conversion.

Los objetivos especificos de este trabajo son:



1) Conocer qué tratamientos psicologicos se han aplicado para el abordaje de los
trastornos neuroldgicos funcionales tanto en nifios y adolescentes como en adultos.
2) Conocer las caracteristicas de estos tratamientos.

3) Conocer la eficacia de estos tratamientos.

2. Método
2.1 Estrategia de Busqueda

La busqueda se llevd a cabo segun las indicaciones establecidas en la declaracidon
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al.,
2009) entre el mes de marzo y abril de 2021.

En primer lugar, se seleccionaron las fuentes de datos teniendo en cuenta que los
trastornos neuroldgicos funcionales, ademds de ser estudiados desde la psicologia, han sido
estudiados desde disciplinas de la medicina como la psiquiatria y la neurologia. Por ello, se
eligieron tres bases de datos que abordasen la amplitud de la tematica del trabajo. En primer
lugar, SCOPUS, por ser una base de datos multidisciplinar referente. En segundo lugar, PSYCINFO
puesto que es la base de datos de la Asociacién Americana de la Psicologia y es una de las
principales fuentes de datos en psicologia. Finalmente, PUBMED, servicio de la National Library
of Medicine que da acceso a MEDLINE, una importante base de datos sobre medicina y otras

disciplinas de ciencias de la salud, asi como a revistas cientificas y enlaces a otras bases de datos.

A continuacién, teniendo en cuenta los objetivos del trabajo, se establecieron una serie
de posibles palabras clave para iniciar la busqueda. El término trastorno neurolégico funcional
es un término relativamente reciente ya que empezd a utilizarse con el DSM V (American
Psychiatric Association, 2013). Este trastorno ha recibido y recibe diferentes nomenclaturas
destacando la de histeria en el DSM-I1l y trastorno conversivo en el DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1980, 1994) y CIE-10 (World Health Organization, 1994). También ha recibido el
nombre de trastorno psicdgeno, trastorno del movimiento psicégeno, o sintomas medicamente
no explicados (MUPS) entre otros. Ademas, algunos de sus subtipos como las convulsiones no
epilépticas han recibido gran interés y han sido estudiados mas detalladamente por su relacién
con la epilepsia, por ejemplo, en los estudios de Benbadis (2001) y Pérez (2015). Debido a esta
diversidad en la nomenclatura vy, tras la revisién previa de literatura, se eligieron diferentes
palabras clave para realizar un estudio exploratorio en la base multidisciplinar SCOPUS con el

objetivo de escoger las palabras clave mas adecuadas para la tematica de estudio.



Los términos clave fueron "conversion disorder”, "psychogenic disorder", "psychogenic
movement disorder"”, "functional neurological disorder”, ‘"conversion motor disorder”,
“functional movement disorder” "psychogenic nonepileptic seizures" y “nonepileptic seizures"
como primera palabra clave. Para la segunda palabra clave: treatment, therapy, psychotherapy

y therap*. El operador booleano utilizado para la combinacidon de las dos palabras clave fue AND.

Tras la obtencién de resultados, se eligieron tres combinaciones de blsqueda paralelas.
Por un lado, la combinacidn: “conversion disorder” AND therap*, por otro lado “functional
neurological disorder” AND therap* y finalmente “nonepileptic seizures" AND therap*. Estas tres
combinaciones son las que ofrecen un mayor nimero de resultados de bibliografia relacionados,

a primera vista, con la tematica de interés.

Las palabras clave seleccionadas fueron buscadas en todas las bases de datos en los
campos de titulo y resumen de las publicaciones. Se establecié un periodo de publicacion de
2001 a 2021 ya que se considerd adecuado para abordar aquellas publicaciones mas recientes,
pero también aquellas mas antiguas que pudiesen ser relevantes sin encontrarse demasiado
desfasadas. Ademas, este periodo de tiempo aborda aquellas publicaciones en las que, estando
vigente la edicion revisada del DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000), el término que
empezo a utilizarse era “conversion disorder” ahora ampliamente instaurado en el campo. No
hubo restricciones ni para el formato de la publicacion ni para el idioma, aunque la busqueda se

llevd a cabo en inglés.
2.2 Criterios de Inclusién y Exclusidn

En la presente revisidn se incluyeron, por una parte, estudios que seguian los siguientes
criterios: 1) que se tratase de un articulo cientifico de tipo: 1.1 estudio de caso, 1.2 estudio piloto
o 1.3 estudio controlado aleatorizado, 2) que se aplicase un tratamiento de tipo psicoldgico, 3)

en poblacidon de cualquier edad con, 4) diagndstico de trastorno neurolégico funcional.

Por otra parte, se excluyeron aquellos estudios que: 1) no eran articulos cientificos de
las caracteristicas especificadas (p.ej., capitulos de libro), 2) el tratamiento aplicado no era de

tipo psicoldgico y/o 3) ponian a prueba un tratamiento psicolégico, pero no para el abordaje de

un trastorno neuroldgico funcional.
2.3 Busqueda, Cribado y Selecciéon de los Articulos

Como puede observarse en el diagrama de flujo (Figura 1), para la combinacién de
palabras clave 1 (“conversion disorder” AND "therap*") se identificaron un total de 661

publicaciones; para la combinacidn de palabras clave 2 (“functional neurological disorder” AND



"therap*") se encontraron 185 publicaciones y, finalmente, para la ultima combinacion de
términos clave (“nonepileptic seizures" AND "therap*") se obtuvieron un total de 523

publicaciones. En total, se han obtenido 1369 publicaciones.

Tras la exclusion de las publicaciones duplicadas (N = 451), el nimero total de
publicaciones se redujo a 918. Tras una primera revisidon de los titulos y abstracts (12 criba), se
excluyeron un total de 879 publicaciones, obteniéndose 39 documentos para su revision
completa (22 criba). Finalmente, tras la revision completa de los 39 documentos, se ha

seleccionado un total de 6 articulos.
2.4 Extraccion de Datos

Para proceder a la extraccidon de datos de los articulos seleccionados, se empled una tabla
elaborada previamente, que permite resumir y clasificar los aspectos considerados relevantes
para la revision exhaustiva de los documentos. Estos aspectos a considerar han sido: autor(es),
afo de publicacidn, pais, disefio del estudio, muestra (nimero de participantes y caracteristicas),
tratamiento (tipo, duracién y descripcion del mismo), variables estudiadas (primarias y

secundarias), evaluacidn (pre, post, seguimientos...) y resultados.



Figura 1

Diagrama de flujo de la busqueda de articulos.
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3. Resultados
3.1 Caracteristicas de los Estudios Incluidos

En la presente revision sistematica han sido incluidos un total de seis estudios. Estos,
han sido publicados en Reino Unido (n=2), Estados Unidos (n=3) y Alemania (n=1) entre los afios
2014 y 2020. Respecto al sexo, la mayoria de los participantes fueron mujeres en todos los
estudios salvo en uno. La proporcion de mujeres en dichos estudios fue de entre el 75 % y el 91
% de la muestra con una edad media de 40 afos. Para el estudio restante, predomind el sexo
masculino con un 84 % de representacién y una edad media de 49 afios. Este Ultimo, fue un

estudio realizado en veteranos de guerra, poblacidn con una alta representacion masculina.

El diagndstico de la muestra para todos los estudios ha sido trastorno neuroldgico
funcional del subtipo crisis convulsivas no epilépticas (CCNE). Las crisis cursaban también con
trastornos y sintomatologia comérbida principalmente de tipo ansioso y depresivo. En algunos
de los estudios, la muestra, ademads de crisis convulsivas no epilépticas, presentaba también
crisis epilépticas comarbidas. En uno de los estudios la muestra se componia por personas con

CCNE Yy personas con otros subtipos de trastorno neurolégico funcional.

En cuanto al disefio, hay dos ensayos no controlados, dos estudios piloto, un ensayo
controlado vy, finalmente, un estudio de serie de casos. Todos los estudios incluyeron medidas
de evaluacion pre y post, sin embargo, Unicamente en dos estudios se realizé seguimiento, en

uno de ellos a los seis meses y en el otro una semana y un mes después del tratamiento.

Las variables evaluadas se dividen en medidas primarias y secundarias. La frecuencia de
las CCNE se evalla en todos los estudios como medida primaria a excepcidn de un estudio en el
que se considerd medida secundaria primando la psicopatologia asociada. Como medidas
secundarias, todos los estudios incluyen ansiedad y depresion. Otros incluyen aqui también la
calidad de vida, y la tendencia a la disociacion. En algunos se evalud, ademas, flexibilidad
cognitiva, eventos traumaticos, sintomas somadticos, relaciones familiares o ajuste social y

laboral.

En cuanto a los tratamientos psicolégicos aplicados, el tipo de intervencién psicoldgica
que predomind fue la terapia cognitivo conductual (CBT), aplicada en cuatro estudios; en uno
de ellos mediante un formato online y en otro combinada con la terapia dialéctico
comportamental (DBT). La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) también fue la terapia de
eleccidn para uno de los estudios en formato auto aplicado, y, finalmente, el otro estudio realizo

una intervencion basada en mindfulness (MBT).
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3.2 Caracteristicas de las Intervenciones

De los cuatro estudios que aplicaron la CBT, dos realizaron una intervencidon
integramente en formato individual con una duracidn total de 12 sesiones. En el primero de
ellos, (LaFrance et al., 2014) la muestra se dividid en cuatro grupos: un grupo recibia el
tratamiento habitual (grupo control), otro grupo recibia una intervencion farmacoldgica del
medicamento sertralina, otro grupo recibia CBT y finalmente, el ultimo grupo recibia una
combinacion del farmaco y la CBT. En este estudio la CBT se aplicaba presencialmente a
diferencia del otro estudio (LaFrance et al., 2020), donde la intervencidon se llevd a cabo
mediante la plataforma online Clinical Video Telehealth (CVT). En cuanto a los dos estudios
restantes, aunque el grupo de Labudda (2020) también aplicé la CBT en formato individual,
combind las sesiones individuales con sesiones grupales de DBT y el nimero total de sesiones
individuales fue menor, con un total de 8 sesiones. Cope y colaboradores (2017) en cambio,
aplicaron la CBT completamente en formato grupal y fue el estudio con una menor duracion del

tratamiento con un total de tres sesiones.

Los otros dos estudios restantes, llevaron a cabo una intervencion de ACT en formato
autoaplicado y una intervencién basada en mindfulness. En el primer estudio, realizado por el
grupo de Barret-Naylor (2018), la intervencién en ACT tuvo una duracion de seis semanas y en
ella se enviaba semanalmente un capitulo del libro de autoayuda de la propia terapia y unos
ejercicios junto con una llamada de apoyo psicolégico y supervision de 30 minutos de duracion
realizada por el terapeuta. En cuanto al segundo estudio, realizado por el grupo de Baslet (2019),
la intervencidon en MBT consistid en un total de 12 sesiones de terapia individual de una hora de

duracion y frecuencia semanal.

En todas las intervenciones se realizd psicoeducacion sobre las CCNE exceptuando el
estudio del grupo de Barret-Naylor (2018). Otro contenido comun fue el mindfulness, incluido
en los estudios de la ACT autoaplicada (Barret-Naylor et al., 2018), el de la MBT (Baslet et al.,
2019) y el de CBT (LaFrance et al., 2014). La regulacion emocional y la regulacion del estrés
también formaron parte de la intervencion de Labudda y colaboradores (2020) en su propuesta
de CBT individual junto con DBT grupal, asicomo de la intervencién de MBT (Baslet et al., 2019).
En esta Ultima también se trabajé la reestructuracién cognitiva, asi como también en la
intervencion de CBT de LaFrance (2014). En todos los estudios se traté la psicopatologia
comérbida adaptando los contenidos de la intervencidn en las sesiones individuales
exceptuando el estudio del grupo de Cope (2017), donde la CBT se aplicaba de forma grupal

tratando para todos los participantes los mismos contenidos sobre psicoeducacién de las CCNE.
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3.3 Eficacia de las Intervenciones

Por una parte, en cuanto a la eficacia de las intervenciones sobre el propio trastorno
neuroldégico funcional y mas en concreto sobre las CCN, todas las intervenciones aplicadas en
los estudios fueron eficaces. Sin embargo, los mejores resultados fueron obtenidos por los
estudios que aplicaron la MBT (Baslet et al., 2019), las tres sesiones grupales de psicoeducacidn
de CBT (Cope et al., 2017) y la combinacion de CBT individual con DBT grupal (Labudda et al.,
2020), donde las crisis desaparecieron para el 50 %, 40 % y 23 % de los pacientes
respectivamente. Este ultimo estudio incluydé medidas de seguimiento cosa que permitid
conocer que el 21.8 % de los participantes seguia sin crisis seis meses después del tratamiento
y un 74.1 % afirmaba sentir una mejora subjetiva de éstas. El estudio de Barret-Naylor y
colaboradores (2018) que aplico la ACT en formato autoaplicado, consiguid también resultados
similares pero un mes después de la intervencidn, con un 50 % de participantes sin CCNE como
se muestra en el seguimiento de resultados, aunque este estudio fue el que se llevd a cabo en
una muestra mas baja. Los dos estudios del grupo de LaFrance (2014; 2020) en cambio, midieron
la eficacia del tratamiento sobre las CCNE calculando el porcentaje total de reduccién de las
crisis para todos los pacientes tras la intervencidn. El primer estudio obtuvo el mejor resultado,
tras aplicar la combinacién de CBT y sertralina las CCNE se redujeron un 59.3 % y aplicando
Unicamente la CBT se redujeron un 51.4 %. En el segundo trabajo, tras la intervencién de CBT

mediante la plataforma CVT, las crisis se redujeron en un 45.7 %.

En dos trabajos, también se evaluaron los cambios en la duracidon de las CCNE después
del tratamiento. En la intervencion de CBT+DBT (Labudda et al.,, 2020), el 46.3 % de los
participantes afirmé una menor duracién de sus crisis después del tratamiento la cual se
mantuvo a los seis meses para el 30 %. En cuanto a la prevencidén de las crisis, un 42.1 % era
capaz de prevenirlas después del tratamiento, manteniéndose este resultado a los seis meses
conun 42.4 % respecto al 9.2 % antes del tratamiento. En la intervencion de MBT (Baslet et al.,
2019), las crisis se redujeron un promedio de dos minutos tras el tratamiento. Aunque este
cambio no fue estadisticamente significativo, si que lo fue la reduccién en la intensidad de las

CCNE (t = 2.65, p < .05).

Por otra parte, en cuanto a la eficacia de las intervenciones sobre la psicopatologia
comorbida, a nivel global se ha producido una mejora de toda la psicopatologia para todos los
estudios, destacando a continuacién, los resultados obtenidos en la sintomatologia depresiva,

en la sintomatologia ansiosa y la calidad de vida.
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Tanto la sintomatologia depresiva como la sintomatologia ansiosa se redujeron de
forma estadisticamente significativa tras la intervencion de CBT + DBT (Labudda et al., 2020),
CBT mediante la plataforma CVT (LaFrance et al.,, 2020) y la CBT en las dos condiciones
experimentales, tanto sola como combinada con el farmaco sertralina (LaFrance 2014),
consiguiendo esta Ultima opcién una mayor eficacia respecto la condicidn de Unicamente terapia
psicoldgica. Sin embargo, para la intervencion de CBT grupal (Cope et al., 2017) y la intervencidn
de MBT (Baslet et al., 2019), aunque la sintomatologia depresiva y ansiosa se redujo tras el

tratamiento, no alcanzé la significacidn estadistica.

Finalmente, en referencia a la calidad de vida, evaluada en cuatro de los estudios
incluidos (Baslet et al., 2019; Barret-Naylor, 2018; LaFrance et al., 2014; 2020), se produjo un
aumento estadisticamente significativo tras las intervenciones de ACT, MBT, CBT mediante CVT
y CBT. En esta ultima, la intervencién aplicé la CBT en la condicidn de terapia psicoldgica y terapia
psicoldgica junto con el farmaco sertralina, sin embargo, la segunda condicién fue la que obtuvo,

segln afirman los autores (LaFrance et al., 2014), un mejor resultado.

4. Discusién y Conclusiones

Los hallazgos de esta revisién sistematica aportan informacidon sobre los tratamientos
psicolégicos aplicados recientemente para el abordaje del trastorno neurolégico funcional
(TNF), cudles son sus caracteristicas y su eficacia tal y como habia sido planteado en los

objetivos.

Aunque existen dos revisiones previas, éstas no siguieron un método cientifico ni en la
busqueda ni en el andlisis de los estudios y no se centraron en la intervencién psicolégica del
trastorno, mds bien en la epidemiologia y definicion del trastorno en el caso de la revisién de
Dugue vy colaboradores (2015) y en la nomenclatura y criterios diagndsticos en la revision de

Restrepo y Restrepo (2017).

Las caracteristicas de la muestra de los estudios incluidos en la revision estdn en coherencia
con la literatura revisada en el marco tedrico. La mayoria de las participantes son mujeres, de
edad comprendida entre los 33 y los 46 afios, con un diagndstico de trastorno neurolégico
funcional de tipo crisis convulsivas epilépticas (CCNE) y con sintomatologia comodrbida
principalmente de tipo depresivo y ansioso. También, ha podido comprobarse la escasez y poca
calidad de los estudios sobre el trastorno en la poblacion infanto-juvenil como ya indicaba

Schwingenschuh en su trabajo de 2008. De hecho, finalmente, ningun estudio en esta franja de
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edad ha sido incluido en la presente revisién debido a no cumplir los criterios de inclusion-

exclusion.

En cuanto a la eficacia de los distintos tratamientos, los resultados son prometedores. La
frecuencia de las CCNE y la psicopatologia comdrbida se reducen en todos los estudios, por lo
que una intervencidn de tipo psicolégico parece ser eficaz en el tratamiento del trastorno
neuroldgico funcional. Las intervenciones psicoldgicas llevadas a cabo en los distintos trabajos
se han centrado en su mayor medida en la psicopatologia, por lo que, las intervenciones
psicolégicas empleadas, podrian ser clave para aquellos casos con elevada psicopatologia
comérbida considerados por los investigadores dificiles de tratar y para los que, incluso la

farmacologia tiene un efecto escaso (McKenzie et al., 2010; Tolchin et al., 2019).

A pesar de lo esperanzadores que resultan estos datos para el abordaje del TNF, deben
tomarse con cautela. Se requiere de estudios que incluyan medidas de seguimiento para
observar los efectos del tratamiento a largo plazo, mas estudios controlados aleatorizados y con
mayor muestra, de forma que se puedan clarificar los hallazgos y acumular una mayor evidencia

cientifica sobre el abordaje psicolégico para el TNF.

Por lo que respecta a las limitaciones de esta revision, en primer lugar, la mayoria de los
estudios fueron estudios piloto o ensayos no controlados, incluyéndose Unicamente un ensayo
controlado aleatorizado. En segundo lugar, debe tenerse presente que la muestra de los
estudios es baja y en la mayoria de ellos, excepto en dos (Barret-Naylor et al., 2018; Labudda et
al., 2020), no se han incluido medidas de seguimiento que permitan ver silos resultados después
del tratamiento se mantienen a largo plazo. En tercer lugar, ningln estudio en poblacidn infanto-
juvenil ha sido incluido taly como estaba planeado en los objetivos al no cumplir conlos criterios
de inclusidon-exclusiéon establecidos. En ultimo lugar, no se ha evaluado el riesgo de sesgo para

cada estudio incluido en la revision.

A pesar de estas limitaciones, cabe destacar que los estudios incluidos aportan informacion
actualizada puesto que han sido publicados en los Ultimos siete afios. También es importante
tener en cuenta que, para la busqueda de los estudios, se han empleado las distintas
nomenclaturas mas frecuentes por las que se nombra el TNF para poder obtener el mayor
numero de resultados posible. Finalmente, el tipo de intervenciones psicoldgicas llevadas a cabo
en los articulos de la presente revisidn: terapia cognitivo-comportamental, terapia dialéctico-
comportamental, terapia basada en mindfulness y terapia de aceptacion y compromiso,

pertenecen al grupo de tratamientos que en psicologia se conocen como tratamientos basados
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en la evidencia (Kazdin, 2008), por lo que las intervenciones aplicadas son de calidad y poseen

una fuerte base empirica.

Tras el analisis de los trabajos y teniendo en cuenta los hallazgos aportados por éstos, varias
lineas futuras de estudio pueden plantearse. En primer lugar, se requiere de mas investigacion
sobre el tratamiento del trastorno, especialmente de tipo psicoldgico, para la poblacidn infanto-
juvenil. En segundo lugar, se necesita un mayor nimero de estudios controlados aleatorizados
que contengan medidas de seguimiento de los resultados, tanto a medio y a largo plazo en
poblacién adulta, para tener certeza de que las intervenciones utilizadas son realmente eficaces.
En tercer lugar, un mayor estudio sobre la relacidn entre el propio trastorno y los trastornos
emocionales debido a su alta comorbilidad. En cuanto lugar, mayor investigaciéon sobre la
combinacion de farmacologia y distintas intervenciones psicolégicas como plantea el grupo de
Lafrance (2014) en su estudio. Finalmente, una mayor investigacion de las intervenciones en
formato grupal y formato online o autoaplicado podria ser interesante, ya que, permitirian una
mayor accesibilidad al tratamiento y una mayor seguridad, teniendo en cuenta la situacién

actual causada por el coronavirus (Wind, 2020).
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Anexo

Autoria/Afio Pais Disefio Muestra Tratamiento Variables Evaluaciéon Resultados
1. Labudda | Alemania Ensayo no | N=55 CBT + DBT Primarias: T1 pre CCNE. T2 23 % sin crisis. T3 21,8 % sin crisis.
etal., controlado | F75% 1 sesion de 50min. Frecuencia CCNE T2 post 74.1% mejora subjetiva crisis en T3.
2020 E.M:33.76 | CBT indiv./semana T3 seguimiento 6 | Prevencion de las crisis: T19.2 %; T2 42.1 %; p <
Secundarias: meses .001 T342.4 %; p <.001
Diagn.: 3 sesiones Ansiedad STAI Duracidn crisis: T2 46.3 % menor duracién crisis
CCNE grup./semana DBT Depresion BDI en T3 30 %.
CCNE + Disociacién FDS
epilepsia Duracién tto: 2 Trauma CTQ PSICOPATOLOGIA.
(29 %) meses Sintomas Somaticos SCL 90 R media: T1 64.92; T2 58.65 (t =5.21, p <
SCL90 R .001). T164.92; T3 60.04 (t = 4.14, p < .001)
Contenido: MINI Eje | BDI media T121.10; T2 11.45 (t = 6.02, p <.001).
psicoeducacion SCID 2 Eje Il STAI media: T164.25; T2 59.78 (t = 3.12, p <.001)
CCNEy Pero no signif. T1-T3
comorbilidades, FDS media T121.62; T2 13.94 (t =3.80, p<.001) y
regulacion T121.62; T3 16.51 (t = 2.28, p =.03)
emocional,
regulacién estrés, No diferencia estad. Signif. Para las medidas T2-
solucién de T3 de las variables.
problemas
2. Barret- Reino Serie de N=6 ACT autoaplicada Efectividad ACT T1 pre Flexibilidad Cognitiva (AAQ Il y CompACT). 2
Naylor Unido casos F-5(83.3 Aceptabilidad ACT T2 post participantes ya en T1 puntuaron en rango
etal., %) Lectura semanal de T3 seguim. 1sem | normal. Para el resto (cuatro part.): aumento
2018 E.M: 45.3 capitulos del libro Primarias: T4 seguim. 1mes | estad. signif. (p <.05) en T2. Se mantiene en T3y

Diagn.:

de autoayuda de la
ACT y ejercicios.

Flexibilidad cognitiva
(AAQ Il'y CompACT)

T4.




CCNE 1llamada semanal Salud psicoldégica DASS Calidad de Vida QOLIE-10. Dos participantes ya en
de 30 min de apoyo. | 21 T1 puntuaron en rango normal.
Calidad de vida QOLIE- Cuatro mejoran. De esos, tres mejora estad.
Duracion tto: 6 10 signif. (p <.05) en T2. Se mantiene en T3y T4.
semanas
Secundarias: Salud Psicoldgica DASS 21. En los cuatro
Contenido: Frecuencia CCNE participantes que si puntuaron en Tl en el rango
sufrimiento clinico mejora estad. signif. (p <.05) en T2. Se
humano, evitacién, mantiene en T3. En T4 el aumento persiste, pero
mindfulness y no es estad. Signif.
compromiso.
Frecuencia CCNE
Cuatro pacientes reduccion frecuencia semanal.
En tres se mantiene en T3 y T4.
Entrevista de Cambio (T4)
4/6 se sienten mas aceptantes y mindful; menos
crisis y se sienten mas positivos hacia ellas.
1/6 menos evitativo, mas seguridad
6/6 encuentran el apoyo telefdnico util.
3. Basletet | EE.UU Ensayo no | N=26 MBT 12 sesiones Primarias: TO Diagnéstico PRIMARIAS. CCNE
al., 2019 controlado | F: 23 (88.5 | (1/semana) Frecuencia CCNE T1 LB postdiag Frecuencia CCNE. Diario de registro semanal.
%) T2 durante La media decrecio en 0.12 episodios a la semana
Protocolo. 5 Secundarias: (sesidn 6) para cada sucesiva sesion. 50 % de los pacientes 0
EM: 46.4 mddulos. Duracién CCNE T3 post (sesidon CCNEen T3.
Clinicos Intensidad CCNE 12)
CCNE independientes del Calidad de vida QOLIE- SECUNDARIAS. CCNE

estudio que habian
sido entrenados.

10

Depresién BDI
Distrés psicolégico
DASS

Duracion CCNE. Registro paciente.
T1 4.5 min. T3 2.5 min. Aunque no alcanzd a ser
significativamente estadistica.




Supervisidn para los
terapeutas.

No grupo control.

Contenido:
psicoeducacion
CCNE, regulacién del
estrés, mindfulness,
regulacién
emocional,
reestructuracion
cognitiva,
prevencién de
recaidas.

Sint Somaticos PHQ-15
Disociacion DES

Intensidad CCNE. Escala Likert 0-10

T1:5.56 (t = 2.14) T2: 3.92 (t =2.69, p < .01) T3:
3.74 (t = 2.65, p < .05) disminucidn
estadisticamente significativa.

PSICOPATOLOGIA

Calidad de vida — QOLIE-10

T1:2.59 (t =.73) T2: 2.40 (t =.76) T3: 2.14 (t =
.77, p <.01) Aumento estadisticamente
significativo

Cambios estadisticamente no significativos en:
Depresidon-BDI T1: 13.8 (t=9.3) T3: 12.12 (t =
11.9)

Distrés Psicolégico DASS T1:9.4 (t = 6.3) T3: 8.96
(t=9.8)

Distrés por sint som. — PHQ-15 T1: 11.4 (t = 4.3)

T3:10.4 (t =6)
Disociacién — DEST1: 30.2 (t = 25.1) T3: 29.41 (t =
31.8)
4. LaFrance | EE.UU Estudio N=32 CBT Online (Clinical Primarias: TO pre: Primarias:
etal., Piloto Video Telehealth Frecuencia CCNE evaluacién Frecuencia CCNE. Reduccidén estadisticamente
2020 M: 27 (84 CVT) neuropsiquiatrica | significativa de un 45.7 %
%) 12 sesiones indiv. Secundarias: T1 durante
(1/semana) Depresion: BDI (sesion 6) Disminucién estadisticamente significativa
E.M: 49.1 Ansiedad: BAI T2 post BDI: TO: 25.6 T1: 20.4 T2: 15 (p =.0024)
Terapia Familia: FAD BAI: TO: 25.5T1: 20.6 T2: 16.7 (p = .0034)
Veteranos | protocolizada Calidad de vida QOLIE-
de guerra 1 Unico terapeuta 31 Aumento estadisticamente significativo.
CCNE Sint. Som. SCL-90 QOLIE-31T0:36.7 T1: 41.7 T2: 46.8 (p < .0001)

Alcoholismo: CAGE

GAF: TO: 50.8 T1: 55.9 T2: 60.3 (p <.0001)




Contenido:
psicoeducacion
CCNE, tratamiento
comorbilidades

TEPT: PCL-S
Locus de control de la
salud: HLOC
Evaluacidn y

funcionamiento global:

Disminucién NO estadisticamente significativa:
PCL-STO0: 53.2 T1: 49.7 T2: 46 (p = .243)
HLOC T0: 54.1 T1: 54.3 T2: 52.2 (p = .8795

GAF Feedback: alto nivel de satisfaccién con el
método de realizacion de la terapia
5. LaFrance | EE.UU Ensayo N=38 CBT Primarias: TOLB Primarias:
etal., Controlado Frecuencia CCNE T1semana 2 Frecuencia CCNE
2014 F: 31 12 sesiones (1 T2 semana 8
(91.18 %) h/sem) filmadas Secundarias: T3 post Estadisticamente significativas:
E.M: 39 para feedback Depresion BDI, HADS CBT: 51.4 % menos de CCNE (p =.01)
Ansiedad BAI CBT + sertralina: 59.3 % menos de CCNE (p =.008)
1 Unico terapeuta Impulsividad BIS No estadisticamente significativas:
CCNE entrenado Trauma Davidson Sertralina: 26.5 % menos de CCNE (p =.08)
Trauma Scale TAU: ningun cambio significativo
4 grupos de Disociacion DES
tratamiento: Sint som SCL 90 En las 3 opciones de tratamiento: 50% o mas de
CBT Calidad de vida QOLIE reduccién en el numero de CCNE
CBT + sertralina Familia Burden Family
Sertralina Scale PSICOPATOLOGIA
TAU Expectativas No mejoras significativas para el grupo de
Tipos de afrotamiento Sertralina
Contenido: Funcionamiento global No mejoras en el grupo de TAU
reestructuracion Discapacidad
cognitiva, Impresiones y mejora CBT + Sertralina: las puntuaciones mas bajas en
mindulness global ansiedad y depresién

Gravedad Clinica

CBT y CBT + S: mejora significativa del
funcionamiento general, mecanismos de
afrontamiento vy calidad de vida.




Entrevista de salida:

Contentas por las nuevas habilidades de
afrontamiento, efectos positivos en las
relaciones, actividades y efectos secundarios de
la medicacion

6. Copeet
al., 2017

UK

Estudio
Piloto

N=19

F: 21 (84
%)

E.M: 36

CCNEYy
otros TNF

CBT

3 sesiones grupales
de psicoeducacion

2 grupos
90min.
Contenido:

psicoeducacion
CCNE

Frecuencia CCNE
Intensidad CCNE
Actitudes hacia las
CCNE

PSICOPATOLOGIA:
Distrés psicolégico. ET7
Depresion PHQ-9
Ansiedad Generalizada
GAD-7

Ajuste Social y Laboral
WSAS

Creencias sobre la
Enfermedad BIPQ
Disociaciéon DES-II. Solo
para ver diferencias
entre puntuaciones
segun alta o baja
disociaciéon. No
disociacién en si.
Feedback sobre la
intervencion (6
preguntas)

T1 Pre
T2 Post

No seguimiento

Frecuencia CCNE: 40 % sin CCNE en T2
Intensidad CCNE

Actitudes hacia las CCNE: mayor aceptacion y
comprensién de sus CCNE. Comprensiéon: T1: 6
T2:14 p =.004

PSICOPATOLOGIA:

Diferencias estadisticamente significativas:
Distrés psicoldgico. ET7. T1: SD 38.94 T2: 31.70; p
=.028; d =.38

Creencias sobre la Enfermedad BIPQ. T1: 6.20 T2:
5p<.001; d=.54

Diferencias no estadisticamente significativas:
Depresién PHQ-9. T1:13.68 T2: 11.74
Ansiedad Generalizada GAD-7. T1:12.32 T2:
10.96.

Ajuste Social y Laboral WSAS. T1:16.37. T2: 13.
Disociacién DES-II. Alta disociacion: Baja
disociacién:

Feedback sobre la intervencion: alto nivel de
satisfaccidn







