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ITINERARIOS TERAPÉUTICOS DE PACIENTES CON 
CRISIS NO EPILÉPTICAS PSICÓGENAS (CNEP)
Valdez Paolasini, Maria Gabriela  
Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN
Las Crisis No Epilépticas Psicógenas (CNEP) se definen como cam-
bios paroxísticos en la conducta, en la sensopercepción o en la ac-
tividad cognitiva, limitadas en el tiempo, que aparentan ser crisis 
epilépticas generalizadas o parciales pero que no obedecen a una 
descarga neuronal anómala sino que están generadas por distin-
tos mecanismos psicológicos. El diagnóstico se realiza excluyendo 
otras enfermedades y realizando un video-electroencefalograma 
que permite determinar la ausencia de actividad epileptiforme en 
el momento de la crisis. La prevalencia en la población se relaciona 
con una disminución significativa de la calidad de vida de los pa-
cientes, altas tasas de discapacidad, problemas y utilización de me-
dicación antiepiléptica innecesaria para este problema. El objetivo 
de este trabajo es describir los itinerarios terapéuticos de pacientes 
diagnosticado de CNEP. Para la recolección de datos hemos reali-
zado entrevistas abiertas y utilizado la entrevista semi-estructurada 
MINI (McGill). Hemos consignado algunos problemas como retraso 
del diagnóstico, desconocimiento entre los profesionales de la sa-
lud respecto de qué son las CNEP, dificultades en la comunicación 
interdisciplinaria y en la derivación de los pacientes a psicoterapias 
diseñadas para esta patología, entre otros.
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ABSTRACT
PNES PATIENTS´ THERAPEUTIC ITINERARIES
Psychogenic Non Epileptic Seizures (PNES) are defined as paro-
xysmal behavioral changes in sensoperception or cognitive activity, 
limited in time. They appear to be a partial or generalized epileptic 
seizure, but not due to abnormal neuronal discharge; they are ge-
nerated by different psychological mechanisms. The diagnosis is 
made by excluding other diseases and making a video - electroen-
cephalogram for determining the absence of epileptiform activity at 
the time of the crisis. The prevalence in the population is associated 
with a significant decrease in the quality of life of patients, high 
rates of disability, problems and unnecessary use of antiepileptic 
medication for this problem. The aim of this paper is to describe the 
therapeutic itineraries of patients diagnosed with CNEP. For data 
collection we have conducted open interviews and used the semi 
-structured interview MINI (McGill). We have found some problems 
such as delayed diagnosis, lack of knowledge among health pro-
fessionals as to what are CNEP about, difficulties in interdisciplinary 
communication and referral of patients to psychotherapies desig-
ned for this condition, among others.
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