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FPNE / Pseudocrisis (PSC): ConceptoFPNE / Pseudocrisis (PSC): Concepto

Los FPNE o PSC son trastornos 
neuropsiquiátricos que se presentan como 
una combinación de signos neurológicos y 
conflictos psicológicos subyacentes, sin 
patología epileptogénica asociada.

La France Jr et al Epilepsy&Behavior, 8:451-461(2006)



FPNE/PSC: Estado de la cuestiFPNE/PSC: Estado de la cuestióónn

La comunidad médica ha acumulado muchos datos en la 
comprensión de este fenómeno, epidemiología, riesgos, 
comorbilidad y pronóstico de los FPNE.

El uso de la monitorización video-EEG ha aumentado el 
conocimiento de las PSC.

Conocemos que las PSC no responden a los tratamientos 
convencionales y que pueden tener consecuencias devastadoras 
tanto en la salud como sociales.

Las causas son multifactoriales y resultan de una combinación de 
insultos del desarrollo y del entorno, aunque no existe un modelo 
fisiopatológico específico (animal).

La France Jr et al Epilepsy&Behavior, 8:451-461(2006)



FPNE/PSC: Estado de la cuestiFPNE/PSC: Estado de la cuestióónn

El progreso se ha basado en la comprensión del diagnóstico 
psiquiátrico comórbido y de las características neuropsicológicas de 
los pacientes con PSC.

La falta de modelos biológicos, de clasificaciones diagnósticas 
claras y de cuidados validados continúan provocando un impacto 
negativo en el desarrollo del tratamiento.

Existe una gran necesidad de una colaboración interdisciplinar 
(pediatra, neuropediatra, psiquiatra, psicólogo) para llegar a un 
tratamiento adecuado.

La “Década del Cerebro” aportó avances terapéuticos en muchos 
trastornos neuropsiquiátricos, sin embargo, las PSC ocupan un 
hueco entre la neurología y la psiquiatría y su tratamiento 
permanece poco estudiado.             

La France Jr et al Epilepsy&Behavior, 8:451-461(2006)



Grupo A: < 12 años Grupo B: > 12 años





FPNE/PSC: Otros factores familiaresFPNE/PSC: Otros factores familiares

Conclusión del estudio de Wood et al:

Aunque la epilepsia provoca problemas físicos y emocionales en 
los pacientes, sus familias están relativamente sanas.

Sin embargo, las familias de pacientes con PSC están más 
alteradas y pueden contribuir inconscientemente a las PSC a 
través del stress familiar, la crítica y las tendencias a somatizar.

Wood et al, Epilepsia, 39(4):432-437,1998



Letter in Gray Matters,  Epilepsia, 2012; 53(2): 393











Psychogenic Movement Disorder After H1N1 Influenza Vaccination

J Neuropsychiatry Clin Neurosci 22:3, Summer 2011

Chien-Yu Lin,Chun-Chih Peng, Hui-Ching Liu, Nan-Chang Chiu

Psychogenic movement disorder remains a diagnostic challenge to
physicians, and most are diagnosed after age 10. The diagnosis of 
psychogenic movement disorder is difficult, and the prevalence is about
3.1% in pediatric movement-disorder populations. Anticipating stressors, 
secondary gain, and malingering are frequently noted in patients with 
psychogenic movement disorder, and precipitants are common, such as 
trauma or major emotionally stressful life events. Our patient is relatively 
younger (girl, age 7y 9m) and psychogenic movement disorder after 
vaccination has rarely been reported previously. In conclusion, the emerging 
importance of psychiatric disorder in children raises our attention. In facing 
the pandemic infection, psychogenic stress should be concerned and the idea 
that a universal vaccination program may result in mass psychogenic illness. 
Psychogenic movement disorder is easily neglected in children, and it may be
precipitated by influenza vaccination.



McNeil MM, Arana J, Stewart B, Hartshorn M, Hrncir D, Wang H, Lamias M, 
Locke M, Stamper J, Tokars JI, Engler RJ.
A cluster of nonspecific adverse events in a military reserve unit 
following pandemic influenza A (H1N1) 2009 vaccination-possible 
stimulated reporting?
Vaccine. 2012 Mar 23;30(14):2421-6. Epub 2012 Feb 3.

Abstract
BACKGROUND: 
On February 20, 2010, a 23 year old male Army Reservist (index case) with 
symptom onset 4 h after receiving inactivated monovalent pandemic 2009 
(H1N1) vaccine (MIV) was hospitalized with possible Guillain-Barré syndrome 
(GBS). Within 1-2 days, 13 reservists from the same unit presented to the 
emergency department and 14 filed Vaccine Adverse Event Reporting System 
(VAERS) reports of nonspecific symptoms following MIV.
OBJECTIVES: 
To describe the spectrum of adverse events (AE) among reservists in the unit 
after MIV and to identify factors contributing to this cluster of reports.
METHODS: 
We reviewed the reservists' VAERS reports and hospital records for 
demographics, influenza vaccination status, diagnostic results and outcome. 
All VAERS reports after vaccination from the same MIV lot were also 
screened. We conducted a survey of unit reservists to identify contributing 
factors for this cluster
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RESULTS: 
The presumptive diagnosis of GBS in the index case was not confirmed.  All 
other reservists demonstrated normal exam findings and laboratory 
investigations. VAERS reports following vaccination from the same MIV lot 
revealed no consistent pattern. Our survey of factors contributing to the cluster 
was returned by 55 reservists (response rate 28%). AEs following MIV were 
significantly more often reported by female and black reservists. There was a 
tendency for concern about the safety of the 2010-2011 seasonal influenza 
vaccine to be higher for reservists that reported an AE to MIV (p=0.13) or that 
sought medical attention for their symptoms (p=0.08).
CONCLUSIONS: 
This cluster represents possible stimulated reporting following receipt of 
inactivated pandemic 2009 (H1N1) vaccine among service personnel.

Vaccine. 2012 Mar 23;30(14):2421-6. Epub 2012 Feb 3.
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Tratamiento propuesto de FPNE/PSC:

1. Neurológico:
Un aspecto fundamental del tratamiento consiste en 
comunicar bien el diagnóstico.
Suprimir progresivamente politerapia antiepiléptica.
Mantener temporalmente LEV y suprimir posteriormente.

2. Psiquiátrico:
Antidepresivo.

3. Psicológico:
Tratamiento cognitivo-conductual.



FPNE/PSC: PronFPNE/PSC: Pronóósticostico

Factores de buen pronóstico:
Edad de aparición: cuanto más precoz, mejor pronóstico.
Diagnóstico precoz y adecuadamente trasladado al paciente y 
familiares.
No se conoce un tratamiento “ideal”, parece que hasta ahora 
distintas estrategias conducen a unos resultados similares.
En edad pediátrica la desaparición de las PSC se obtiene entre el 
60-80%.

Factores de mal pronóstico:
Larga evolución (adultos: 71.2% persisten PSC y 56.4% son 
dependientes de la seguridad social, Reuber et al Ann Neurol 
2003).
CI < 70
Comorbilidad asociada: epilepsia, trastornos psiquiátricos.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

1. Sospechar la hipótesis de enfermedad psicógena masiva ante 
una campaña de vacunación global.

2. Los FPNE/PSC en el niño y el adolescente tienen una inadecuada 
información en la literatura en cuanto a las características 
clínicas, tratamiento, y evolución en relación a las PSC del adulto.

3. No hay diferencia de género hasta la pubertad. A partir de ahí
predominan las chicas de forma similar a como sucede en el 
adulto.

4. En la clínica de los niños predomina una sutil actividad motora, 
mientras que en los mayores la actividad motora es más 
evidente.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

5. Los factores de riesgo más importantes en los niños incluyen 
disfunción cognitiva y epilepsia parcial.

6. El factor de riesgo más común en los adolescentes es la 
depresión.

7. Los FPNE/PSC en los niños son de naturaleza estereotipada y la 
repetición de estos  episodios puede suponerse que no son 
orgánicos.

8. La identificación de los niños de riesgo, el diagnóstico precoz y 
estudios prospectivos para desarrollar opciones de tratamiento 
adecuado, son fundamentales para un pronóstico favorable.



Muchas gracias 
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