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TRABAJO LIBRE

EFICACIA DE LA TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
EN CASOS DE CRISIS DISOCIATIVAS

Masimelli, Roman

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo es una revision bibliografica sobre la efica-
cia de la terapia cognitivo conductual (TCC) en personas con
crisis disociativas (CD). Para ello, se busc analizar los efectos
de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento de las crisis
disociativas, comparar los resultados de la TCC y el uso combi-
nado de psicofarmacos y la atencion médica estandar ademas
de indagar las variables que influyen de manera positiva en el
proceso psicoterapéutico. La recoleccion de los datos se realizé
en las bases de datos PubMed y Dialnet. Se seleccionaron n=8
estudios de control que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados de este estudio sugieren que la terapia
cognitiva conductual es eficaz en casos de crisis disociativas.
Se observaron mejores resultados cuando el tratamiento es
combinado con otras técnicas, psicofarmacos o atencion médi-
ca estandar. Ademas, los niveles de depresion y ansiedad tam-
bién demostraron mejorias después del tratamiento recibido. La
divulgacion de resultados de estos estudios podria ser mucho
mas clara y enriquecedora si se mantuviera un criterio comun
de recoleccion de datos. Ademas, resulta necesario atender los
altos niveles de desercion al tratamiento que existen.

Palabras clave
TCC - Crisis Disociativas - Psicoterapia - Clinica

ABSTRACT

EFFICACY OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN CASES OF
DISSOCIATIVE SEIZURE

This work is a bibliographic review on the efficacy of cognitive
behavioral therapy (CBT) in people with dissociative seizures. To
do this, the main objective was to analyze the effects of cogni-
tive behavioral therapy in the treatment of dissociative seizures,
compare the results of CBT and the combined use of psycho-
tropic drugs and standard medical care, in addition to investi-
gate the variables that influence positively the psychotherapeu-
tic process. Data collection was performed in the PubMed and
Dialnet databases. N=8 control studies that met the inclusion
and exclusion criteria were selected. The results of this study
suggest that cognitive behavioral therapy is effective in cases
of dissociative seizures. Better results were observed when
the treatment is combined with other techniques, psychoactive
drugs or standard medical care. In addition, the levels of depres-
sion and anxiety also showed improvements after the treatment

received. The dissemination of the results of these studies could
be much clearer and more enriching if a common criteria for
data collection were maintained. In addition, it is necessary to
address the high levels of desertion to treatment that exist.

Keywords
Cognitive Behavioral Therapy - Dissociative Seizures - Psycho-
therapy - Clinic

Introduccion

Las crisis disociativas (CD) son un trastorno de conversion so-
matoforme que se manifiesta como eventos paroxisticos no
asociados con correlatos epileptiformes electroencefalograficos
(EEG), y tienen su raiz en lo psicoldgico (LaFrance et al., 2014).
Entre un 20% a un 30% de los pacientes que acuden a centros
especializados de epilepsia, presentan CD (Martinez-Taboas et
al., 2014).

No existe una Unica definicion de este diagnostico; se las ha
denominado “crisis no epilépticas”, “crisis no epilépticas psi-
cogenas”, “crisis no epilépticas de origen psicdgeno”, “crisis
psicogenas”, “crisis conversivas” 0 “pseudocrisis” (Bodde et al.,
2009). En este trabajo se adoptara el término “crisis disociati-
vas” 0 “CD”.

Las CD acostumbran estar acompafadas de otras comorbilida-
des psiquiatricas, como la depresion que se ha encontrando en
el 60% de los pacientes con crisis disociativas (Scévola, et. al.,
2014). Distintos tipos de psicoterapia han demostrado ser efec-
tivos para tratar pacientes con CD (Tilahun, et al., 2021). La te-
rapia cognitiva conductual (TCC) emerge como una intervencion
eficaz para pacientes con CD (Cohen, et al., 2014).

De esta forma, resulta esencial hacer una revision de este tema
para comparar los distintos estudios realizados sobre el trata-
miento de la TCC en CD, y contrastar sus resultados. Ademas,
poder identificar las variables que favorecen el uso de este tra-
tamiento.

Objetivos

El objetivo general del este trabajo es realizar una revision bi-

bliografica sobre la eficacia de la terapia cognitivo conductual

(TCC) en pacientes con crisis disociativas (CD). Los objetivos

especificos que orientaran la presente investigacion son:

- Analizar los efectos de la terapia cognitivo conductual en el
tratamiento de las CD.
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- Contrastar los resultados de la TCC y el uso combinado de
psicofarmacos y la atencion médica estandar.
- Indagar las variables que influyen en el proceso de la TCC.

Material y metodologia

Diseiio. Se realizd una revision bibliografica de estudios que
investigaron los resultados de la TCC en casos de CD.
Estrategia de busqueda. Para la recoleccion de los datos se
realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed y Dialnet.
Se utilizaron las siguientes palabras clave: (“CBT” OR “cognitive
behavioral therapy” OR “psychoterapthy”) AND (“pseudoseizu-
re*” OR “PNES” OR “psychogenic nonepileptic seizure” OR “dis-
sociative seizure”).

Criterios de inclusion y de exclusion. Se incluyeron estudios
aleatorizados y no aleatorizados, de tipo cualitativo, cuantitati-
vo 0 mixtos, de corte transversal o longitudinal, publicados en
idioma inglés o espafiol hasta el afio 2022, con por lo menos
una medida de resultado acerca de los efectos de la TCC, ya
sea aplicando (nicamente la psicoterapia, o combinada con
otras técnicas o psicofarmacos. Con respecto a las muestras,
se incluyeron estudios cuyos participantes fueron hombres y/o
mujeres, con o sin dificultades en el aprendizaje. Se incluyeron
articulos en donde el diagndstico de CD haya sido confirmado
luego de realizar un VEEG.

Se excluyeron estudios que: a) las publicaciones fueran posters,
capitulos de libros, resimenes de conferencias, notas o cartas a
revistas cientificas, b) los datos se recuperaron retrospectivamen-
te de los archivos médicos y c) estudios con solo una muestra.
Extraccion de dates. Tras la basqueda inicial se localizaron
131 estudios, aunque se excluyeron 122 que no fueron relevan-
tes para el objetivo de esta revision. 8 estudios de control cum-
plian con los criterios de inclusion y exclusion. Para proceder a
la seleccion se revisaron los articulos completos con el fin de
decidir si la informacion que contenian estaba o no relacionada
con el objetivo.

Analisis de datos. Se realizo una sintesis narrativa de la in-
formacion; de cada articulo se extrajeron los siguientes datos:
1) Datos sobre el estudio: a) Enfoque y disefio; b) afio, pais e
idioma.

2) Datos sobre los participantes: a) tamafio muestral; b) aspectos
sociodemograficos: edad, sexo; ¢) diagnostico (CNEP o epilepsia)
3) Terapia Cognitiva Conductual: a) Cantidad de sesiones reali-
zadas; b) Resultados hallados: Datos acerca de la reduccion de
las convulsiones y comorbilidades detectadas, discriminacion
del uso de psicofarmacos y otras técnicas, indices de desercion
del tratamiento.

Resultados

La tabla 1 resume las caracteristicas descriptivas de los estu-
dios encontrados. Los estudios se publicaron entre 2004 y 2021.
6 estudios fueron ensayos controlados aleatorizados (ECA), uno
fue un estudio antes y después, no controlado, y uno fue un ECA
piloto. Todos tienen un enfoque cualitativo y fueron publicados
en inglés; siendo 4 realizados en Estados Unidos, 3 en Inglaterra
y 1 en Alemania.

Tabla 1
Caracteristicas descriptivas de los estudios encontrados bajo los
criterios de busqueda.

Estudio Enfoque Diseiio Ao  Pais Idioma

Tilahun et al. Cuantitativo ~ ECA 2021  Estados Unidos Ingles
Estudio antes

Labudda etal. Cuantitativo  ydespués,no 2020  Alemania Ingles
controlado

LaFrance etal. Cuantitativo  ECA 2014  Estados Unidos  Ingles

LaFrance etal. Cuantitativo  ECA 2009 Estados Unidos Ingles

Baird et al. Cuantitativo ~ ECA 2017  Estados Unidos  Inglés

Goldstein etal. Cuantitativo  ECA 2010 Inglaterra Ingles

Goldstein etal. Cuantitativo ~ ECA 2004 Inglaterra Inglés

Goldstein etal. Cuantitativo  ECA piloto 2020 Inglaterra Inglés

En la tabla 2 se resume la informacion de los datos sobre los par-
ticipantes. Los participantes del estudio (n=673) fueron diagnos-
ticados con Crisis Disociativas, mayores de 18 afios, la mayoria
mujeres (entre el 72% y el 91%). Pocos estudios proporcionaron
datos en relacion con los niveles de estudio alcanzados. Ademas,
23 fueron diagnosticados con epilepsia, y 23 tenian convulsiones
en claster. Solo en 1 hay sujetos que no pertenecen a Europa o
Estados Unidos. Solo dos estudios realizaron aportes del estatus
laboral (LaFrance et al., 2009; Goldstein et al., 2010), el 76% y
casi el 50% eran desempleados respectivamente.

La tabla 3 facilita un resumen de las intervenciones, cantidad
de sesiones y resultados de cada estudio. 5 de los 8 estudios
realizaron 12 sesiones, 2 estudios no especifican la cantidad
de sesiones y uno establecid el estudio entre 7 y 12 sesiones.
Solo un estudio no proporciona informacion acerca del indice
de desercion. En los demas, el indice de desercion total fue de
n=144. Cuatro estudios intervinieron tnicamente con TCC, dos
realizaron intervenciones combinadas con psicofarmacos, uno
con atencion medica estandar y una de manera interdisciplina-
ria con varias disciplinas.

Todos los estudios plasmaron una reduccion de las convulsio-
nes. En tres estudios se informd ausencia total de convulsiones.
Solamente un estudio arrojo datos menores al 50% de reduc-
cion de la tasa de crisis disociativas durante el periodo que se
realizd el tratamiento.
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Tabla 2
Datos sobre los participantes de los estudios encontrados.

Estudio Tamafio de Aspectos sociodemograficos Diagnéstico
la muestra
- I - B 0 )

Tilahun et al. N =64 Mayores Qe 18 afos. Edad promedio de 34,5 afos (SD = 12,7). El 73,8% eran mujeres. D

Estadounidenses.
Labudda et al. N=72 Mayores de 18 afios. Edad promedio 33,76 (13,64). El 75% eran mujeres. Alemanes. 57 tenian CD pura y 23 pacientes tenian CD y epilepsia.
LaFrance et al. N=34 Entre 18 y 65 afios. 31 eran muijeres (91%). Estadounidenses. ch

Edad promedio de 36 afos. 81% eran mujeres. Al menos con educacion secundaria.
LaFrance et al. N=21 . CcD

76% eran desempleadas. Estadounidenses.
Baird et al. N=234 Mayores de 18 afos. Entre 20 y 56 afos. El 90% mujeres. Estadounidenses. 11 con CD y 23 con CD en clister

- o : ) 0

Goldstein et al. N =64 Entre_18~y 70 a_nog. 78% d_e mujeres. _Ca3| el 5_0 % desempleados. 58 europeos, D

3 caribefios, 2 indios, 1 africano, 1 latinoamericano.
Goldstein et al. N=16 Mayores de 18 afos. Edad promedio 34,9 afios. 87,5% de mujeres. Europeos. ch
Goldstein et al. N =368 Mayores de 18 afios. 72% de mujeres. Britanicos. CD
Tabla 3
Datos sobre las intervenciones realizadas en los estudios seleccionados.

Cantidad de Resultados primarios Tipo de indices de

Estudio Resultados secundarios

sesiones  (reduccion de las convulsiones) intervencion desercion

Media de convulsiones por dia en los Ultimos 6 me- 96 pacientes  Puntuacion GAD-7 previo al tratamiento con media de

Tilahun et al. Entre 7y 12 ses previo al tratamiento de 0.5, posterior del 0.2 TCC de 160 12.0, posterior del 9.2
. ’ 0 ’
No especifica E:ti%ﬁsligf;stzlae:t%rglZ:tr(;nf;—zzzss@n?:n:)ss gl?gﬁ?;?l TCC + Puntuacion bruta del BDI previo al tratamiento =
Labuddaetal.  cantidad de L N - ) } Intervenciones 8 de 80 27.10., posterior del = 11,45. Puntuacién T de STAI
) seguimiento, el 21,8% estuvo libre de convulsiones ) . ) .
sesiones. varias previo al tratamiento = 64,25, posterior del = 59,78.
durante=1 mes y 10,9% para=3 meses.
Reduccion del 51,4% de convulsiones mensuales TCC Y TCC +
LaFrance et al. 12 totales después del tratamiento con TCC solo. Reduc- ser)t/ralina 3de 34 Sin datos.

cion del 59,3% después del tratamiento combinado.

Reduccion del 50% de convulsiones en 16 partici-
LaFrance et al. 12 pantes. Ausencia de convulsiones en 11 de los 17 TCC 4 de 21
participantes que completaron las sesiones.

Puntuacion bruta del BDI previo al tratamiento = 19,1,
posterior del = 10,7.

Dei1a3sd Se redujeron entre un 7% y un 8% para el tratamien-
Baird et al. to TCC y entre un 8 y un 11% para el tratamiento
semanas. .
combinado.

TCCyTCC

) Sin informacion.  Sin datos.
con sertralina

Previo al tratamiento la media mensual de convul-

siones =12,0 (mediana de 22,50). Después del tra- Puntaje HADS depresion, media al inicio del trata-

Goldstein et al. 12 tamiento la media de convulsiones = 2,0 (mediana TcC 3de67 miento = 6,74, posterior al = 6,20.
de 6,00)
13 de 16 pacientes redujeron al 50% la frecuencia HADS, Ansiedad antes del tratamiento = 10.086, pos-
’ de las CD. 4 pacientes estuvieron completamente terior del = 7.81.
Goldstein et al. 12 libres de convulsiones entre el final del tratamiento Tee 4de20 HADS, Depresion antes del tratamiento = 6,75; pos-
y el seguimiento. terior del = 4,63.
Frecuencia mediana de convulsiones antes del trata- TCC + Atencion Puntuacion GAD-7 previo al tratamiento con media de

Goldstein et al. 12 miento = 12,5, Frecuencia posterior al tratamiento de . . 25 de 393 :
} A . médica estandar 12.0, posterior de 9.2
TCC combinada con atencion médica estandar = 6.
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El primer estudio inform6 una reduccion de 0,5 convulsiones por
dia al mes en promedio antes del tratamiento, a 0,2 después del
tratamiento con TCC (Tilahun et al., 2021). Un segundo estudio
(Goldstein et al., 2010) encontré una reduccion mensual de mas
del 80% de las convulsiones (de una mediana de 22,50 a una de
6,00). Otro estudio (Labudda et al., 2020) determind que después
del tratamiento el 23% de los pacientes estaban libres de CD.
Otros dos estudios (LaFrance et al., 2014, 2009; Goldstein et al.,
2004) informan una reduccion de mas del 50% de las convulsio-
nes. Los dos estudios que realizaron un tratamiento combinado
con Sertralina (LaFrance et al., 2014; Baird et al., 2017) arrojaron
mejores resultados (de 51,4% de reduccion de las convulsiones
con el tratamiento de TCC a 59,3% por mes con el tratamiento
combinado). El ultimo estudio (Goldstein et al., 2020) encontrd
una reduccion en la frecuencia mediana de convulsiones al mes,
desde una mediana de = 12,5 a una posterior al tratamiento
combinado con atencion médica estandar de = 6.

En relacion a los resultados secundarios, 4 estudios proporcio-
nan puntuaciones acordes a los niveles de ansiedad; 3 arrojan
datos sobre niveles de depresion y 2 no tomaron medidas de
ninguna de estas comorbilidades (LaFrance et al., 2014; Baird
etal., 2017). Dos estudios (Tilahun et al., 2021; Goldstein et al.,
2020) utilizaron el GAD-7 (Sptizer, 2006) para analizar Trastorno
de Ansiedad Generalizada, informando que previo al tratamien-
to la media del puntaje era de 12.0, y posterior al mismo fue de
9.2 en ambos casos. Un estudio (Labudda et al., 2020) aplico el
STAI (Laux, 1981) para evaluar la ansiedad como estado transi-
torio (Ansiedad/estado) y como rasgo latente (Ansiedad/rasgo),
en el que previo al tratamiento el puntaje T promedio fue de
64,25; y posterior al mismo fue de 59,78. Un estudio (Goldstein
et al., 2004) suministrd el HADS (Zigmond, 1983), resultando un
valor promedio de 10.06 antes del tratamiento, y 7.81 posterior
al mismo.

En relacion con los datos proporcionados acerca de los niveles
de depresion dos estudios suministraron el BDI (Beck, 1996) y
otros dos el HADS. Uno de los estudios que suministré el BDI
(LaFrance et al., 2009) obtuvo como puntuacion bruta del previo
al tratamiento = 19,1 y del = 10,7 posterior al mismo; mientras
que el segundo (Labudda et al., 2020) obtuvo una puntuacion
bruta del BDI previo al tratamiento = 27.10., y posterior del =
11,45. En cuanto a los estudios que suministraron el HADS para
medir los niveles de depresion, uno de ellos (Goldstein et al.,
2004) obtuvo una puntuacion media = 6,75 antes del tratamien-
to; y posterior del = 4,63; mientras que el otro estudio (Goldstein
etal., 2010) arrojo un puntaje, con media al inicio del tratamien-
to = 6,74, posterior al = 6,20.

Discusion

El objetivo general de este estudio fue examinar la eficacia de
la terapia cognitivo-conductual (TCC) en individuos que expe-
rimentan crisis disociativas (CD). Se evaluaron los efectos del
tratamiento en las CD, comparando el uso combinado de la TCC

con psicofarmacos y atencion médica convencional. También
se exploraron los factores que tienen un impacto positivo en el
proceso de tratamiento. Se encontraron 6 ensayos controlados
aleatorizados y un estudio de antes y después no aleatorizado
y un ECA piloto bajo los criterios de busqueda; con un total de
participantes n=673. En esta revision se encontré que la TCC
reduce las convulsiones en todos los casos tratados. En algunos
casos, se observo la ausencia de nuevas convulsiones durante
semanas después del tratamiento. Ademas, se encontro que el
enfoque combinado de la TCC con intervenciones interdiscipli-
narias, el uso de psicofarmacos como la sertralina, o la atencion
médica estandar, mostraron resultados atin mas positivos. Solo
en un estudio no se observo una reduccion significativa al fina-
lizar el tratamiento.

Con respecto a los resultados secundarios, se consideraron,
aquellas relacionadas a la ansiedad y a la depresion, ya que
son las mas presentes en casos de CD (Scévola, et. al., 2014). A
pesar de que no todos los estudios proporcionaron datos sobre
estas variables; y aquellos que si lo hicieron no utilizaron un
mismo criterio en cuanto a las unidades de medidas de los nive-
les de ansiedad y depresion, los resultados sobre la evolucion al
finalizar el tratamiento presentaron mejorias.

No todos los participantes lograron concretar esta cantidad de
sesiones preestablecidas y se ve reflejado en los indices de de-
sercion, los cuales son un factor para tener en cuenta al mo-
mento de analizar los datos recabados. Ademas, es importante
resaltar que las poblaciones estudiadas contemplan muestras
que casi en su totalidad forman parte de la comunidad europea
o Estados Unidos. También es poca la informacion acerca de los
datos sociodemograficos que podrian aportar mas informacion.
Una importante limitacion tiene que ver con la poca cantidad de
estudios que se encuentran disponibles bajo los criterios de bus-
queda utilizados. Resulta necesario continuar investigando las
variables que favorecen las intervenciones en pacientes con CD
estableciendo ciertos criterios comunes de investigacion. Asi-
mismo, seria enriquecedor comparar una terapia novedosa con
la mejor alternativa disponible hasta el momento (Ahuja, 2019).

Conclusion

Los hallazgos de esta investigacion indican que la TCC es efec-
tiva para tratar casos de crisis disociativas. Se observaron me-
jores resultados cuando se combind este enfoque con otras téc-
nicas, el uso de psicofarmacos o la atencion médica estandar.
Ademas, se evidenciaron mejoras en los indices de depresion y
ansiedad después de recibir el tratamiento.

No obstante, la presentacion de los resultados de estos estudios
podria ser mas clara y enriquecedora si se adoptara un criterio
unificado para la recoleccion de datos. Se identificaron pocas
investigaciones que cumplieran con los criterios de busqueda, y
la mayoria de ellas no interpretaron la informacion recolectada
de la misma manera.

Es relevante destacar que todos los estudios que cumplieron
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con los criterios de busqueda se llevaron a cabo en Estados
Unidos o Europa, por lo que resulta necesario considerar la rea-
lizacion de ensayos controlados aleatorizados en Latinoamérica
en el futuro, con el fin de determinar la eficacia de este tipo de
intervencion en otras poblaciones y contextos.

Ademas, es fundamental abordar los elevados indices de
desercion del tratamiento, ya que al tratarse de una terapia
efectiva, se podrian lograr mejoras significativas y beneficio-
sas para los pacientes, tanto en la reduccion de convulsiones
como en la mejora de las comorbilidades asociadas a las crisis
disociativas.

Dentro de las limitaciones de este trabajo, se puede destacar la
limitacion en la bisqueda de bases de datos utilizadas, asi como
la escasez de estudios encontrados que cumplieran con los cri-
terios establecidos. Se recomienda que futuras investigaciones
amplien la exploracion a mas bases de datos y realicen andlisis
estadisticos, como metaanalisis, para obtener una vision mucho
mas completa.
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