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[bookmark: _heading=h.or3sxsvq5y9n]Functional Dissociative Seizures (FDS) are events characterized by cognitive, motor, and sensory manifestations, similar to an epileptic seizure but without associated epileptiform neuronal discharge. Mostly studied in the United States and Europe, the dissemination of this research was conducted in English. It is important for Latin American healthcare professionals to have access to up-to-date scientific information on FDS, contextualized in their language and cultural environment. The aim of this work was to investigate and compile empirical research conducted in Latin America on patients with FDS. Thirty studies were included, categorized into nine groups: Semiology, Diagnosis, General Characteristics, Mixed Patients (FDS and Epilepsy), Psychiatric Comorbidity, Intervention, Patient Experience, Case Study, and Effects of the Pandemic. The majority of these had a non-experimental design, descriptive scope, and a quantitative approach. Different ways of naming and diagnosing the seizures were found. Finally, the results are discussed.
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[bookmark: _heading=h.6ucuqlcbkn1]Las Crisis Funcionales Disociativas (CFD) son eventos caracterizados por manifestaciones cognitivas, motoras y sensoriales, similares a una crisis epiléptica pero sin actividad epileptiforme asociada. En su mayoría, las CFD se estudiaron en Estados Unidos y Europa, y la difusión de estas investigaciones se realizó en inglés. Resulta importante que los profesionales de la salud latinoamericanos tengan acceso a información científica actualizada sobre las CFD, contextualizada en su idioma y entorno cultural. El objetivo de este trabajo fue indagar y relevar la investigación empírica realizada en Latinoamérica sobre pacientes con CFD.  Se incluyeron 30 estudios, que se sintetizaron en nueve categorías: Semiología, Diagnóstico, Características Generales, Pacientes Mixtos (CFD y Epilepsia), Comorbilidad Psiquiátrica, Intervención, Experiencia de Pacientes, Estudio de Caso y Efectos de la Pandemia. La mayoría de los estudios seleccionados tuvieron un diseño no experimental, alcance descriptivo y enfoque cuantitativo. Se hallaron distintas maneras de denominar a las crisis y de diagnosticarlas. Finalmente, se discuten los resultados encontrados.
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1. [bookmark: _heading=h.1fob9te]Introducción
Las crisis funcionales disociativas (CFD) son definidas como una respuesta conductual y sensorial involuntaria a estímulos internos o externos, manifestándose a través de síntomas diversos que comúnmente incluyen la pérdida parcial o total de la integración entre la memoria, la identidad y el control de los movimientos corporales, generando alteraciones en la conciencia (Rawlings & Reuber, 2016). Desde un modelo biopsicosocial, las CFD se explican a través de la interacción de factores predisponentes, precipitantes y mantenedores (Reuber, 2009).
La incidencia de las CFD se estima entre 2 y 33 casos por cada 100.000 habitantes (Benbadis & Allen Hauser, 2000; Kanemoto et al., 2017). Además, se calcula que entre el 5% y el 10% de los pacientes ambulatorios tratados por epilepsia en realidad tienen CFD. Sin embargo, en los hospitales de atención terciaria, este porcentaje aumenta entre un 20% y un 40%, tanto en países desarrollados como en desarrollo (Hingray et al., 2016). En general, los pacientes con CFD suelen ser derivados a los centros especializados debido a una sospecha de epilepsia y, ante la falta de respuesta al tratamiento, se los suele diagnosticar erróneamente con epilepsia refractaria (Duncan et al., 2011; Lanzillotti et al., 2021). Distintos estudios internacionales han reportado un promedio de retraso en el diagnóstico de siete a nueve años (Kerr et al., 2016; Reuber & Elger, 2003). En Argentina, la demora aumenta a 11 años, aproximadamente (Scévola et al., 2021). Este retraso diagnóstico trae como consecuencia la cronificación del padecimiento y un impacto significativo en la calidad de vida; la exposición a tratamientos inapropiados e inefectivos y dificultades en la aceptación de un nuevo diagnóstico y tratamiento (Jones et al., 2016; Lafrance et al., 2013).
Debido a la similitud de las CFD con otras enfermedades (por ejemplo epilepsia y/o síncope), resulta difícil realizar un diagnóstico basado en signos clínicos. En este sentido, el método gold-standard para realizar el diagnóstico diferencial es el video electroencefalograma (VEEG) (Baslet et al., 2021). El propósito de este estudio es verificar la existencia de una correlación electroclínica durante las crisis. En el caso de no detectar actividad electroencefalográfica epileptiforme ictal durante la crisis paroxística (es decir, no encontrar actividad cerebral anormal), se realiza el diagnóstico de CFD (Hingray et al., 2016; Korman et al., 2017). Además, el proceso diagnóstico requiere de una evaluación clínica, psiquiátrica y semiológica exhaustiva (LaFrance et al., 2013).
En términos de clasificación nosográfica, las CFD no aparecen como una categoría única e independiente en los manuales de clasificación de los trastornos mentales. Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición revisada  (American Psychiatric Association, 2022), son incluidas dentro del conjunto de Trastornos de Síntomas Somáticos, particularmente en la subcategoría de Trastornos de síntomas neurológicos funcionales (trastorno de conversión). Asimismo, la comorbilidad con otros trastornos mentales suele ser frecuente, especialmente con los trastornos de ansiedad, del estado del ánimo (Hingray et al., 2011; Reuber, 2008; Scévola et al., 2021) y con el Trastorno de Estrés Postraumático (Myers et al., 2018).
Debido al avance del tiempo y, consecuentemente, del campo científico, las definiciones y maneras de nombrar a las (actuales) Crisis Funcionales Disociativas (CFD) fueron cambiando (Lanzillotti et al., 2021). En 1964, Liske y Forster acuñaron el término "pseudo-crisis" para referirse a ciertos eventos paroxísticos superficialmente similares a las convulsiones epilépticas, pero diferentes a éstas debido a la falta de cambios epileptógenos a nivel neurológico (Goodwin & Gross, 1979; Liske & Forster, 1964). Posteriormente a esta denominación, las CFD fueron recibiendo distintos nombres, tales como como "convulsiones psicógenas", "convulsiones no epilépticas", "pseudoconvulsiones", "pseudoconvulsiones psicógenas", "ataques psicogénicos no epilépticos" (Boon & Williamson, 1993; King et al., 1982; Mellers, 2005). Hasta hace relativamente poco, en la literatura científica, el término más ampliamente utilizado era "crisis no epilépticas psicógenas" (Asadi-Pooya & Sperling, 2015; Brigo et al., 2015; Scévola et al., 2014). Sin embargo, otros investigadores propusieron denominar dicha condición como "convulsiones disociativas" o "convulsiones funcionales" (Asadi-Pooya et al., 2020; Goldstein et al., 2020; Kerr & Stern, 2020). Actualmente, se ha llegado a un consenso internacional de denominarlas “Crisis Funcionales Disociativas” (Sarudiansky, comunicación personal, 15 de septiembre del 2023), debido al rol fundamental de la disociación como uno de los mecanismos psicológicos involucrados en la comprensión de las crisis; y porque implicaría una alteración en el funcionamiento de las redes cerebrales -sin anomalías estructurales cerebrales-(Hallett et al., 2022). 
Tomando en consideración las características de esta población de pacientes, es claro que las CFD cobran una marcada relevancia en el campo de la psicología. No obstante, la investigación científica sobre dicho fenómeno comenzó hace pocas décadas (Liske & Forster, 1964), y la investigación disponible en español, para los profesionales de la salud de Latinoamérica, es escasa a nula. De hecho, hasta el conocimiento de las autoras, no existen hasta el momento revisiones narrativas o sistemáticas de la literatura científica latinoamericana sobre las CFD, ni en español ni en inglés. Esto constituye un claro problema para los profesionales de la salud latinoamericanos, ya que se enfrentan a una baja disponibilidad de recursos para su formación en la temática, y de esta manera, se vería afectada la posibilidad de brindar atención clínica a este grupo de pacientes. Asimismo, resulta de vital importancia difundir y divulgar información obtenida a través de la investigación local, debido a que existen muchas variables plausibles de sufrir modificaciones al variar los contextos sociales y culturales. Por lo tanto, es importante que además de formarse con literatura internacional, los profesionales de la salud tengan acceso a los resultados y desarrollos científicos recientes y locales. De esta manera es que surge la necesidad de la presente revisión narrativa, la cual tiene como objetivo indagar y relevar la investigación empírica realizada en Latinoamérica sobre pacientes con Crisis Funcionales Disociativas.

2. [bookmark: _heading=h.3znysh7]Metodología
2.1 Criterios de Selección
Se han incluido estudios realizados en Latinoamérica (ya sea de manera exclusiva, o estudios multicéntricos que incluyan al menos un país de dicha región), y que investiguen temas relacionados a las Crisis Funcionales Disociativas en pacientes adultos (mayores a 16 años). 
Se incluyeron estudios empíricos cuantitativos, cualitativos o mixtos, de corte transversal o longitudinal, publicados en español, inglés y portugués.
Se excluyeron: a) estudios focalizados únicamente en la perspectiva de los profesionales b) posters, capítulos de libros, resúmenes de conferencias, notas o cartas a revistas científicas o c) estudios focalizados en temáticas que no sean las CFD, aunque incluyesen a las CFD de manera secundaria.
2.2 Estrategia de búsqueda y selección de estudios
Para la recolección de los datos se ha realizado una búsqueda el día 5 de mayo de 2023 en las bases de datos PubMed, SciELO, Lilacs, Dialnet y Science Direct. Se utilizaron las siguientes estrategias de búsqueda: (PNES OR “psychogenic non epileptic seizure*” OR “dissociative seizure*” OR “functional neurological disorder” OR pseudoseizure*) AND (latinamerica OR Argentina OR Bolivia OR Brasil OR Chile OR Colombia OR “Costa Rica” OR Cuba OR Ecuador OR “El Salvador” OR “Guayana Francesa” OR Granada OR Guatemala OR Guyana OR Haití OR Honduras OR Jamaica OR México OR Nicaragua OR Paraguay OR Panamá OR Perú OR “Puerto Rico” OR “República Dominicana” OR Surinam OR Uruguay OR Venezuela); (“crisis no epilépticas psicógena*” OR “crisis disociativa*” OR “trastorno neurológico funcional” OR “pseudocrisis”) AND (Latinoamérica  OR Argentina OR Bolivia OR Brasil OR Chile OR Colombia OR “Costa Rica” OR Cuba OR Ecuador OR “El Salvador” OR “Guayana Francesa” OR Granada OR Guatemala OR Guayana OR Haití OR Honduras OR Jamaica OR México OR Nicaragua OR Paraguay OR Panamá OR Perú OR “Puerto Rico” OR “República Dominicana” OR Surinam OR Uruguay OR Venezuela). En caso de que el buscador lo permitiera, se aplicaron filtros por tipo de publicación (Science Direct) e idioma (Lilacs). 
Los resultados arrojados en la búsqueda se cargaron en el gestor bibliográfico Endnote, donde posteriormente se eliminaron los registros duplicados. Luego de esto, se revisó el título y resumen de cada uno de los artículos según los criterios de inclusión y exclusión previamente detallados. Aquellos que de manera clara no cumplían los criterios de inclusión fueron eliminados y los que sí lo hicieron fueron leídos por completo. Luego se contrastaron los artículos seleccionados y se llegó a un listado final; este proceso fue supervisado por todas las autoras y la decisión final se realizó por consenso dentro del equipo.
Una vez obtenidos los artículos se procedió a la extracción de datos. Para eso, se leyeron los estudios de manera completa, y de cada artículo se obtuvo la siguiente información: 1) Características del estudio: DOI, Título, Autores, Año, País(es), Estudio multicéntrico (sí/no), idioma, Tema, Alcance, Diseño y Enfoque metodológico. 2) Características Sociodemográficas de los pacientes evaluados: edad, sexo, ocupación, pensión por discapacidad, nivel educativo/años de escolaridad. 3) Características sobre las crisis: 
manera de denominarlas, edad media de comienzo de crisis, media de frecuencia, método diagnóstico, proceso de evaluación, retraso diagnóstico, comorbilidad con epilepsia, acceso al tratamiento y tipo de tratamiento. 

3. [bookmark: _heading=h.2et92p0]Resultados
De la búsqueda inicial en las bases de datos, se encontraron 850 referencias totales. Luego de la eliminación por duplicados mediante Endnote, se obtuvo un total de 623 referencias. Posteriormente, se eliminaron estudios según título y resumen, obteniendo 79 artículos. Se procedió a leer los estudios seleccionados, obteniendo, finalmente, un total de 30 registros completos que cumplieron con los criterios de selección. En la figura 1 se presenta el diagrama del proceso de búsqueda y selección de artículos.
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Figura 1: Diagrama del proceso de búsqueda y selección de artículos.
Se procedió a categorizar los temas centrales de los 30 artículos incluídos, los cuales fueron sintetizados en nueve categorías: Semiología (signos y síntomas antes, durante y después de las crisis disociativas), Diagnóstico (metodología utilizada para el diagnóstico de las CFD), Características Generales (descripción de diversas características de las CFD o de los pacientes con CFD; como por ejemplo características clínicas, estrategias de afrontamiento y/o datos sociodemográficos), Pacientes Mixtos -CFD y Epilepsia- (diversas características de pacientes mixtos) , Comorbilidad Psiquiátrica (análisis y/o frecuencia de distintos trastornos mentales comórbidos a las CFD), Intervención (intervenciones psicoterapéuticas para pacientes con CFD), Experiencia de Pacientes (perspectivas de los pacientes con CFD, respecto a vivir con el diagnóstico), Estudio de Caso (investigaciones donde se estudian en profundidad un/a paciente con CFD) y Efectos de La Pandemia (consecuencias de la pandemia por Sars-Cov-2 en pacientes con CFD). En la tabla 2 se encuentran los porcentajes de estudios agrupados dentro de cada una de las categorías. 
Por su parte, respecto al idioma de los estudios seleccionados, tres fueron publicados en español, 27 en inglés, y no se hallaron estudios en portugués.

	Categorías
	Cantidad de estudios
	%

	Pacientes Mixtos (CFD y Epilepsia)
	1
	3%

	Efectos de La Pandemia
	1
	3%

	Intervención
	2
	6%

	Estudio de Caso
	2
	6%

	Experiencia de Pacientes
	3
	10%

	Semiología
	5
	16%

	Diagnóstico
	5
	16%

	Características Generales
	5
	16%

	Comorbilidad Psiquiátrica
	6
	20%

	TOTAL
	30
	 


Tabla 2: Categorías de análisis
3.1. Características de los estudios
La mayoría de los estudios fueron realizados en Brasil (15) y Argentina (14), contando dos estudios multicéntricos que incluían en ambos casos a Brasil y en uno a Argentina. Además, uno de estos estudios multicéntricos también incluyó a Venezuela. Dos de los estudios incluidos pertenecían a Chile. El artículo más antiguo es de 1990 y el más reciente es de 2023; siendo el año 2020 aquel donde se publicaron la mayor cantidad de artículos (5).
De acuerdo con la clasificación de Hernández Sampieri y cols. (2018), la mayoría de los estudios seleccionados tiene un diseño no experimental (90%), con un alcance descriptivo (53%) y con enfoque cuantitativo (83%).
Mayores detalles sobre las características generales de las investigaciones analizadas se encuentran en la tabla 3.
	Título
	Autores
	Año
	País(es)
	Estudio multicéntrico (sí/no)
	Alcance
	Diseño
	Enfoque

	Diagnóstico y tratamiento de pseudocrisis epilépticas
	Fonck et al.
	1990
	Chile
	No
	Exploratorio
	No experimental
	Cuantitativo

	Pseudocrisis y epilepsia: una contribución al estudio del problema
	Alvarado & Banderas
	2002
	Chile
	No
	NA
	NA
	NA

	Psychiatric disorders in patients with psychogenic non-epileptic seizures, with and without comorbid epilepsy
	D’Alessio et al.
	2006
	Argentina
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Psychiatric diagnoses of patients with psychogenic non-epileptic seizures
	Marchetti et al.
	2008
	Brasil
	No 
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Evaluating patients with suspected nonepileptic psychogenic seizures.
	Marchetti et al.
	2009
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Psychogenic nonepileptic seizures after head injury: a case report.
	Scévola et al.
	2009
	Argentina
	No
	NA
	NA
	NA 

	Epilepsy in patients with psychogenic non-epileptic seizures
	Marchetti et al.
	2010
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Psychiatric disorders in patients with psychogenic nonepileptic seizures and drug-resistant epilepsy: A study of an Argentine population
	Scévola et al.
	2013
	Argentina
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Psychogenic non-epileptic seizures at a tertiary care center in Brazil.
	Alessi & Valente
	2013
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Comorbid epilepsy and psychogenic non-epileptic seizures: how well do patients and caregivers distinguish between the two
	Gordon et al.
	2014
	Brasil
	no
	descriptivo
	no experimental
	cuantitativo

	Psychogenic nonepileptic seizures: should we use response to AEDS as a red flag for the diagnosis?
	Alessi & K. Valente
	2014
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	What patients think about psychogenic nonepileptic seizures in Buenos Aires, Argentina: A qualitative approach.
	Sarudiansky et al.
	2017
	Argentina
	No
	Exploratorio
	No experimental
	Cualitativo

	Semiology of psychogenic nonepileptic seizures: An international cross-cultural study
	Asadi-Pooya et al.
	2017
	Estados Unidos, Brasil
	Sí
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Effects of a psychotherapeutic group intervention in patients with refractory mesial temporal lobe epilepsy and comorbid psychogenic nonepileptic seizures: A nonrandomized controlled study
	de Barros et al.
	2018
	Brasil
	No
	Correlacional
	No experimental
	Cuantitativo

	Gender differences in prevalence of psychiatric disorders, levels of alexithymia, and coping strategies in patients with refractory mesial temporal epilepsy and comorbid psychogenic nonepileptic seizures
	de Barros et al.
	2018
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Neuropsychiatric features of the coexistence of epilepsy and psychogenic nonepileptic seizures
	Baroni et al.
	2018
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Long-term outcome in a sample of underprivileged patients with psychogenic nonepileptic seizures (PNES) living in Argentina
	Korman et al.
	2019
	Argentina
	no
	Descriptivo
	no experimental
	cuantitativo

	Sex differences in demographic and clinical characteristics of psychogenic nonepileptic seizures: A retrospective multicenter international study
	Asadi-Pooya et al.
	2019
	Iran, Brasil, Venezuela, Argentina
	Sí
	Explicativo
	No experimental
	Cuantitativo

	Differential Semiology Based on Video Electroencephalography Monitoring Between Psychogenic Nonepileptic Seizures and Temporal Lobe Epileptic Seizures
	Lombardi et al.
	2020
	Argentina
	No
	Explicativo
	No experimental
	Cuantitativo

	Ictal SPECT in Psychogenic Nonepileptic and Epileptic Seizures
	Gallucci-Neto et al.
	2020
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	La experiencia de pacientes con crisis no epilépticas psicógenas: marcos interpretativos y de acción
	Areco Pico et al.
	2020
	Argentina
	No
	Exploratorio
	No experimental
	Cualitativo

	Report on a psychoeducational intervention for psychogenic non-epileptic seizures in Argentina
	Sarudiansky et al.
	2020
	Argentina
	No
	Descriptivo
	Cuasi experimental
	Mixto

	Quality of life in patients with epilepsy or psychogenic nonepileptic seizures and the contribution of psychiatric comorbidities.
	Avalos et al.
	2020
	Argentina
	No
	Correlacional
	No experimental
	Cuantitativo

	Usefulness of a new semiological classification for characterizing psychogenic nonepileptic seizures
	Rosso et al. 
	2021
	Argentina
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Psychiatric disorders, depression and quality of life in patients with psychogenic non-epileptic seizures and drug resistant epilepsy living in Argentina.
	Scévola et al.
	2021
	Argentina
	No
	Correlacional
	No experimental
	Cuantitativo

	The COVID-19 outbreak and PNES: The impact of a ubiquitously felt stressor
	Valente et al.
	2021
	Brasil
	No
	Explicativo
	No experimental
	Cuantitativo

	A novel scale for suspicion of psychogenic nonepileptic seizures: development and accuracy
	Baroni et al. 
	2021
	Brasil
	No
	NA
	No experimental
	Cuantitativo

	Management of Functional Seizures and Functional Movement Disorder: A Cross-Sectional Comparative Study
	Dal Pasquale et al.
	2022
	Brasil
	No
	Descriptivo
	No experimental
	Cuantitativo

	Perceived stress, resilience, and stress coping in patients with drug resistant epilepsy and functional dissociative seizures
	Gargiulo et al.
	2022
	Argentina
	No
	Correlacional
	No experimental
	Cuantitativo

	Cultural issues: Perspectives and experiences of patients with dissociative seizures in Argentina.
	Areco Pico et al.
	2023
	Argentina
	No
	Exploratorio
	No experimental
	Cualitativo


Tabla 3: Características generales de los estudios incluidos
3.2. Características Sociodemográficas reportadas en los registros evaluados
En cuanto al tamaño muestral de los estudios evaluados, la media fue de N = 61,86. Respecto a las características sociodemográficas de los pacientes, el 100% de los estudios reportó el género, obteniendo una media total de 74.82% para el género femenino. En cuanto al nivel educativo, el 56% de los estudios no lo reporta.  Asimismo, el 53% de los estudios no reportan la ocupación de los pacientes evaluados. De aquellos que sí reportan, la media de desocupación de los pacientes es de 45,09%. Por su parte, el 83% de los estudios no reportan si los pacientes tienen o no pensión por discapacidad. En el caso de los estudios que sí lo reportan, todos ellos (100%) indican un porcentaje de pacientes con diagnóstico de CFD y pensión por discapacidad menor al 10%. 
3.3. Terminología para denominar a las crisis
El 83% de los estudios seleccionados denominan a las CFD como “Crisis No Epilépticas Psicógenas”. De los estudios restantes, dos (6.6%) las denomina “pseudocrisis” o “crisis histéricas”; uno (3.3%) las denomina como “Crisis Disociativas”; uno (3.3%) como “Crisis Funcionales”; y uno (3.3%) como “Crisis Funcionales Disociativas”. 
3.4 Método diagnóstico
Respecto al acceso al Video-Electroencefalograma (VEEG) como método gold-standard para realizar el diagnóstico de CFD, el 93% de los estudios incluidos reportaron contar con VEEG y utilizarlo con este fin. El diagnóstico, en el 50% de los casos, fue realizado por un neurólogo especialista en epilepsia, aunque en el 42% de estudios este dato no es reportado. Respecto al retraso diagnóstico, el 73% de los estudios evaluados no lo reporta. De aquellos que sí reportan, se encontró una media de 7,16 años, y en un estudio de caso único (Scévola et al., 2009) se reportó una demora en el diagnóstico de 24 años.

4. [bookmark: _heading=h.tyjcwt]Discusión
En este artículo, se llevó a cabo una revisión de la investigación empírica realizada en Latinoamérica sobre pacientes con Crisis Funcionales Disociativas (CFD). 
En cuanto a los estudios analizados, la mayoría adopta un diseño no experimental, con un alcance descriptivo y con enfoque cuantitativo. Estos datos sugieren que el estudio de las CFD en Latinoamérica se encuentra en una fase aún incipiente. En esta región, los esfuerzos investigativos se centran predominantemente en la descripción de la población, siendo los análisis correlacionales o explicativos menos frecuentes. No obstante, este patrón parece reflejar una tendencia a nivel global en el ámbito de estudio. Revisiones previas (Carlson & Nicholson Perry, 2017; Wiseman & Reuber, 2015) han destacado la diversidad metodológica de los estudios, y han subrayado la necesidad imperante de explorar enfoques que incorporen mejoras en los diseños metodológicos.
En lo referente a las categorías identificadas en los estudios examinados, los temas se centraron predominantemente en áreas como la semiología, el diagnóstico, las características generales y la comorbilidad psiquiátrica; mientras que los estudios de casos, las experiencias de pacientes, las intervenciones, los pacientes mixtos y los efectos de la pandemia se abordaron en menor proporción. Estas categorías podrían considerarse incipientes, y están en concordancia con el alcance, enfoque y diseño predominantemente adoptados en la región. Se considera así que, en Latinoamérica, aún persiste la necesidad de explorar, comprender y describir las categorías básicas relacionadas con las CFD. Este escenario sugiere la importancia de fomentar investigaciones futuras sobre tratamientos clínicos, ensayos aleatorizados y/o aspectos más avanzados en la región.
En la mayoría de los estudios examinados, se ha adoptado la denominación de las CFD como "crisis no epilépticas psicógenas" (CNEP). No obstante, se han encontrado variaciones en la nomenclatura, incluyendo términos como "pseudocrisis", "crisis histéricas", "crisis disociativas" (CD), "crisis funcionales" (CF) o "crisis funcionales disociativas". Esta elección de la terminología refleja un debate en curso en el campo. Algunos autores sostienen que el término CNEP puede resultar inapropiado, ya que la palabra "psicógeno" podría ser considerada ofensiva o difícil de aceptar para ciertos pacientes. Además, argumentan que definir una condición por lo que no es (no epiléptico) puede ser problemático (Asadi-Pooya et al., 2020). Este desafío ha llevado a una discusión en torno a la búsqueda de nuevas denominaciones. Recientemente se publicó un artículo (Asadi-Pooya et al., 2020) que ha sido eje de discusión, ya que luego de hacer una revisión de la literatura sugieren que CF es el término preferido por pacientes y médicos. Sin embargo, otros autores (Kerr & Stern, 2020). utilizando los mismos datos, sugieren que debería ser CD. Frente a esta dificultad, algunas posturas (Beghi et al., 2020) proponen mantener la denominación CNEP hasta que se alcance un consenso en la terminología.
Un alto porcentaje de los estudios revisados optaron por el VEEG como método diagnóstico. Este hallazgo resulta intrigante, dado que investigaciones previas han señalado limitaciones en el acceso al VEEG en diversas regiones (Lafrance et al., 2013), llevando al desarrollo de criterios alternativos para realizar diagnósticos. Sin embargo, en el contexto latinoamericano, una región en desarrollo, prácticamente todos los estudios analizados (93%) utilizaron este método diagnóstico. Se plantea la hipótesis de que este fenómeno podría vincularse con el hecho de que los investigadores pertenecen mayormente a centros especializados. Un ejemplo ilustrativo se observa en los estudios argentinos, donde la mayoría se lleva a cabo en un centro de referencia en epilepsia ubicado en la capital del país, que dispone de acceso al VEEG. Este patrón sugeriría que la investigación estaría concentrada en entornos especializados con recursos disponibles para el uso del VEEG. Esto podría influir en la elección del método diagnóstico en la región latinoamericana, pudiendo ser la misma no enteramente representativa de lo que ocurre en contextos clínicos (y no de investigación).
Algunos estudios buscan aproximarse al acceso al diagnóstico y a las distintas presentaciones de las CFD alrededor del mundo (Hingray et al., 2018; Kanemoto et al., 2017). Sin embargo, es importante destacar que se observa una limitada inclusión de los países de Latinoamérica. El estudio de Kanemoto y colaboradores (2017) no incluye ningún país latinoamericano, mientras que en el de Hingray y colegas (2018), aunque abarca algunos países de la región, lo hace con mucha menor frecuencia en comparación con países europeos o los Estados Unidos. Por este mismo motivo es que la información encontrada respecto al acceso al VEEG en Latinoamérica puede no ser concordante con la literatura internacional previa.
Por otro lado, en los estudios analizados se encontró una media en el retraso diagnóstico de 7,16 años. Esto es concordante con la literatura internacional previa, donde se halló un promedio en el retraso diagnóstico de 7 a 9 años (Lanzillotti et al., 2021). Sería de gran interés analizar las medias de retraso diagnóstico por país dentro de la región en futuras investigaciones, ya que este dato podría variar localmente. Investigaciones previas, por ejemplo, sugieren una demora de 11 años en Argentina (Scévola et al., 2021). El análisis del retraso diagnóstico reviste gran importancia al considerar la cronificación del trastorno y su impacto en la calidad de vida, así como el uso de tratamientos inapropiados como consecuencia de un diagnóstico incorrecto (Jones et al., 2016; LaFrance et al., 2013). La variabilidad en los tiempos de diagnóstico entre países podría proporcionar perspectivas valiosas para la mejora de los procesos diagnósticos y la implementación de intervenciones tempranas.
La mayoría de los estudios analizados fueron publicados en Brasil y Argentina, señalando una aparente falta de producción científica sobre las CFD en otros países latinoamericanos. Investigaciones futuras podrían explorar si la ausencia de investigaciones sobre CFD en estos países específicos se relaciona con la carencia de centros especializados en el tema, con una baja inversión en actividades científicas, u otras variables. Analizar estos factores podría arrojar luz sobre los determinantes que influyen en la producción científica sobre las CFD en diferentes regiones de Latinoamérica, proporcionando conocimiento valioso para orientar políticas, estrategias de investigación y futuros tratamientos.
Es crucial destacar que, a pesar de que el español y, en menor medida, el portugués son los idiomas predominantes en Latinoamérica, el 90% de los estudios analizados fueron publicados en inglés. Este hallazgo reflejaría una situación problemática, ya que el idioma de publicación de avances científicos y tecnológicos podría influir en el acceso a la información para los profesionales de la región. Esta disparidad lingüística plantea preocupaciones sobre la equidad en el acceso al conocimiento científico, subrayando la necesidad de fomentar la publicación en los idiomas predominantes de la región para garantizar una difusión más accesible y amplia de la investigación en el campo de las CFD.
En conclusión, la investigación sobre CFD en Latinoamérica presenta tanto avances como desafíos. La misma se percibe como incipiente y, en ciertos aspectos, limitada frente a los estudios internacionales sobre la misma temática. La preferencia por el inglés como idioma de publicación destacaría la complejidad de garantizar un acceso equitativo a la información en un contexto lingüístico diverso. Además, la concentración de estudios en Brasil y Argentina plantearía interrogantes sobre la equidad en la producción científica en la región. Así, este estudio invita a reflexionar sobre cómo superar barreras y fomentar la colaboración inclusiva para avanzar en la comprensión y tratamiento de las CFD en Latinoamérica.
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5. [bookmark: _heading=h.1t3h5sf]Limitaciones
Es importante reconocer algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar, el criterio de inclusión de edad (pacientes mayores a 16 años) resultó en la exclusión de algunas investigaciones empíricas sobre CFD en América Latina, lo que podría sesgar parcialmente el reporte de algunos de los datos presentados. En segundo lugar, es importante señalar que esta revisión adopta un enfoque narrativo en lugar de uno sistemático, lo que podría introducir algún sesgo en el análisis de los resultados. Finalmente, se han excluido artículos que incorporan la perspectiva de los profesionales; explorar este aspecto en futuros estudios resultaría de gran interés, ya que la percepción y abordaje de la enfermedad por parte de los profesionales pueden ofrecer datos valiosos para una comprensión más completa de esta condición en la región.
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