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Caratterizzare le crisi psicogene non epilettiche (PNES) [1] in pazienti con disabilità intellettiva (DI) per meglio 

comprendere questo sottogruppo di pazienti, spesso trascurato [2], e per identificare possibili differenze con 

il gruppo di controllo di pazienti con PNES e normale profilo cognitivo, che potrebbero ripercuotersi sulla 

gestione clinica [3]. 

Revisione retrospettiva di cartelle cliniche di pazienti di età > 14 anni e diagnosi di PNES (confermata da video-

EEG) e sottoposti a valutazione neuropsicologica con indice QI, afferenti al Centro Epilessia di III livello 

dell’ASST San Paolo di Milano tra 2008 e 2021. 

In base al QI sono stati individuati due gruppi, con cut-off di QI pari a 85: pazienti senza DI (n=30) e pazienti 

con DI di grado lieve-moderato, includendo soggetti con Funzionamento Intellettivo Limite (n=38). Non sono 

emerse differenze significative tra i due gruppi: in particolare non abbiamo osservato un aumento del ritardo 

medio alla diagnosi nel sottogruppo con DI (4,1 anni; DS = 4,8) o differenze nella prescrizione di farmaci 

anticrisi antecedente alla diagnosi tra i due gruppi. Approssimativamente 3 pazienti su 4 (72%) con DI hanno 

ricevuto una terapia di tipo cognitivo-comportamentale (CBT) e la prognosi era simile a quelli senza DI: 

cessazione nel 48%, riduzione nel 24% e persistenza nel 28%. 

I pazienti con DI non hanno mostrato differenze rispetto a quelli senza DI per caratteristiche cliniche, decorso, 

prognosi ed efficacia della CBT. Questo dato si rivela di particolare interesse, confermando un possibile buon 

outcome anche nel sottogruppo di pazienti con DI, spesso non adeguatamente inquadrato e trattato. 
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