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INTRODUCCION

Las Crisis No Epilépticas Psicogenas (CNEP), son eventos paroxisticos que asemejan crisis epilépticas, pero NO
estan asociadas con actividad epileptiforme y tienen naturaleza psicogena. Estan presentes en 5-20% de pacientes
con epilepsia y 15-40% de adultos referidos a Centros de Epilepsia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en pacientes (p) ingresados en la Unidad VEEG (2016-2020). Se revisaron los
registros de pacientes con CNEP, con y sin epilepsia. Se analizé la semiologia y la presencia de 19 signos
semiologicos. Se clasificaron en 4 grupos: hipermotores, acinéticos, focales motores y sintomas subjetivos. Protocolo
de evaluacion psiquiatrica: entrevista estructurada DSM-IV, SCID-I, SCID-Il, EEAG e Inventario de Depresiéon de Beck.
RESULTADOS

Revisamos 330 Video-EEG: 61 p (18.5%) presentaron CNEP, de los cuales 41p (67%) presentaban solo CNEP y 20p
(33%) asociaban CNEP y epilepsia. Mujeres: 47p (77%). Edad promedio: 33a. (14-74), con tiempo de evolucion
promedio de 6 afnos. Dx psiquiatrico: depresion 32p (53%), ansiedad 18p (30%). El 98% bajo tratamiento con FAE's,
promedio de FAE's: 4. CNEP en VEEG fue de 4 (1-30), la duracion promedio de cada crisis fue 8,33 min(1-60min).
Clasificacion semiologica: Hipermotoras 40p (65%), Focal motora 15p (25%), sintomas subjetivos 14p (23%),
acinéticas 11p (18%). Se observaron multiples tipos de crisis en 34p (56%). Los signos semioldgicos estadisticamente
significativos (p<0.05) en CNEP fueron: ojos cerrados, movimientos asincronicos, manos/puios cerrados,
movimientos de la cabeza, rigidez/postura tonica generalizada y balanceo corporal. Ver tabla y grafico 1y 2.

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con CNEP, con o sin Epilepsia Grafico 1. Distribucion de los pacientes por subtipo de CNEP

iempo primera CNEP (media (DE)) horas
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Nota: DE=Desviacion Estandar; FAES=Farmacos Antiepilépticos
Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2. Comparacion de los signos semiolégicos por Subtipos de CNEP.
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Tabla N°2. Caracteristicas clinicas de pacientes con CNEP con y sin Epilepsia
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iempo de registro de VEEG (media (DE)) horas 92,21 (26,70) « 330 VEEG en el periodo de estudio, 61p (18.5%) con CNEP

El VEEG es el estudio de eleccién para el diagnostico de CNEP, y definir las
caracteristicas semiologicas de éstas crisis nos brinda herramientas clinicas utiles
para un diagnostico mas preciso y mejorar por ende la atencién y el seguimiento
multidisciplinario en éstos pacientes

La presentacion de multiples crisis, episodios no estereotipados con presentacion
temprana y de larga duracion en el VEEG nos debe hacer sospechar el diagnostico
Se resalta que el subtipo mas frecuente de CNEP fue la HPM,

Relacién mujer — hombre en nuestro estudio de 3:1,




