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TRASTORNOS DE CONVERSIÓN. 
BARRERAS PARA UN DIAGNÓSTICO CORRECTO. 
UN RECORRIDO POR LA EXPERIENCIA DE PACIENTES 
CON CRISIS NO EPILÉPTICAS PSICÓGENAS
Areco Pico, Maria Marta  
Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas. Argentina

RESUMEN
Las Crisis No Epilépticas Psicógenas (CNEP) se definen como epi-
sodios paroxísticos de pérdida de autocontrol asociados con una 
seria de manifestaciones motoras, sensoriales y/o cognitivas, en 
respuesta a estrés emocional o social. Las CNEP se asemejan en 
sus manifestaciones clínicas a las Crisis Epilépticas (CE), pero las 
primeras no están originadas por descargas neuronales anormales. 
La similitud clínica de ambas crisis resulta en uno de los incon-
venientes mas habituales en la clínica de las CNEP, el diagnóstico 
erróneo. Esto deriva en tratamientos inadecuados y prologados con 
drogas antiepilépticas, numerosas consultas con diversos profe-
sionales de distintas disciplinas y un uso desmedido del sistema 
de salud. Asimismo, existe un importante desconocimiento de esta 
condición por parte de los profesionales; esa falta de experticia 
impide realizar un correcto diagnóstico y tratamiento. Este estudio 
cualitativo tiene como objetivo evidenciar la experiencia de pacien-
tes con CNEP a través del recorrido que han realizado para arribar 
a un diagnóstico correcto. A partir del análisis de 10 entrevistas a 
pacientes con CNEP, se han logrado identificar 5 temas centrales 
que han ayudado a identificar las barreras en este proceso.
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ABSTRACT
CONVERSION DISORDERS. BARRIERS TO REACHING A CORRECT 
DIAGNOSIS. AN IN-DEPTH LOOK AT THE EXPERIENCES OF PATIENTS 
WITH PSYCHOGENIC NON-EPILEPTIC SEIZURES
Psychogenic Non-Epileptic Seizures (PNES) are characterized as 
paroxysmal episodes of loss of self-control associated with a series 
of motor, sensory and/ or cognitive manifestations, in response to 
emotional or social stress. PNES clinical manifestations resemble 
epileptic seizures but they are not caused by sudden abnormal 
electrical discharges in the brain. The similarity of both seizures 
leads to one of the most common difficulties related to PNES: mis-
diagnosis. This results in inappropiate and prolonged treatments 
with antiepileptic drugs, many medical consultations with various 
professionals and an overuse of the Health System. Moreover, most 
health professionals are unfamiliar with this condition and have no 
training in making a correct diagnosis or treatment. This qualitative 
study aims at examining the subjective experiences of patients with 

PNES during their process to reach a correct diagnosis. Based on 
the analysis of 10 interviews with patients with PNES, 5 central the-
mes were identified that have helped detect barriers in this process.
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