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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Describir los cambios en la incidencia de los pacientes con trastorno neurológico 

funcional que acudieron al servicio de urgencias del Instituto Nacional de Neurología y 

Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez” durante la pandemia por SARS-COV2. 

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y comparativo con 429 

pacientes con trastorno neurológico funcional que fueron atendidos durante enero del 

2017 a diciembre del 2020 en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de Neurología 

y Neurocirugía.Se recogieron datos demográficos, clínicos y de laboratorio y se evaluaron 

las diferencias entre el grupo previo a las restricciones sociales por la pandemia que 

incluye de enero del 2017 a diciembre del 2019 y el grupo de restricciones sociales que 

comprende de enero del 2020 a diciembre del 2020. 

Resultados: Se analizaron 32,507 visitas al servicio de urgencias de enero del 2017 a 

diciembre del 2020. 429 visitas correspondieron a pacientes con trastorno neurológico 

funcional. De enero del 2017 a diciembre del 2019 se dio consulta a 283 pacientes con 

trastorno neurológico funcional y en el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2020 se 

atendieron a 146 pacientes con trastorno neurológico funcional. La proporción de 

pacientes en los años 2017,2018 y 2019 fue de 1.0%, 1.1% y 1.0% respectivamente. Para 

el año 2020 la proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional en el año 2020 

fue de 2.3%, lo que significa un aumento del 1.3% en comparación con los años previos. 

Conclusiones: Se encontró un aumento en la incidencia de pacientes con trastorno 

neurológico funcional durante el año 2020 correspondiente a las restricciones sociales por 



COVID-19 en comparación con los tres años previos.  

Palabras clave: Trastorno neurológico funcional, trastorno conversivo, COVID-

19, SARS-COV2



 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the proportion of patients with functional neurological 

disorder in a neurological emergency department during the months with social 

restrictions due to COVID-19 in comparison to the three previous years. 

Methods: A prospective study was made using our neurological emergency 

departments records from 2017 to 2020, we searched for the proportion of 

patients with functional neurological disorder who presented in 2020 and 

compared their proportion and characteristics to the patients with functional 

neurological disorder seen on last three years. 

Results: A total of  26,407 consultations with 283 FND’s patients were registered 

the past three years before COVID-19 pandemic. In 2020 a total of 146 out of 

6307 consultations were found to have a FND. The OR was 2.19 (CI: 1.69-

2.85  p= <0.001) which shows a significant increase in the risk of having a 

functional neurologic disorder during this period.The most common presentation 

during COVID-19 lockdown was non-epileptic seizures with 58.6 % with motor 

FND in second place with 32.3% out of all the FND patients 

Conclusions: There was an increase in the proportion of patients with FND in 

our neurological emergency department during the social restriction measures for 

COVID-19 

Key words: Functional neurological disorder, conversion disorder, COVID-19 
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INTRODUCCIÓN 

 

A finales del año 2019 comenzaron a reportarse casos de neumonía de etiología 

desconocida en la provincia de Wuhan, China. Con el paso de los meses, el número 

de personas infectadas creció de manera exponencial. A mediados de febrero del 

2020, gracias a los esfuerzos de diversas organizaciones, la causa de esta nueva 

enfermedad fue clasificada como SARS-COV2. (Zhu et al., 2020) 

 

La infección por SARS-COV2 inicialmente se creyó una enfermedad que involucraba 

exclusivamente al sistema respiratorio que tenía como síntomas secundarios algunas 

manifestaciones neurológicas como cefalea, fatiga y mareo.2(Gupta et al., 2020) Con 

el paso del tiempo se han demostrado manifestaciones neurológicas y psiquiátricas 

directamente relacionadas al virus SARS-COV2 tales como vasculitis cerebral, infarto 

cerebral, encefalitis, síndrome de Guillain-Barre, psicosis, deterioro cognitivo y 

manía.3(Ellul et al., 2020) 

 

El espectro del impacto psicológico que pudiera tener la pandemia por COVID-19 no 

se conoce por completo aún. Durante el pico inicial de la pandemia en China se 

observó que pacientes con cuadros previos de ansiedad y depresión manifestaron 

un aumento de trastorno por estrés postraumático, depresión, ansiedad e insomnio.4 

(Le & Nguyen, 2021)En España, durante las primeras dos semanas de la cuarentena 

nacional, se detectaron cuatro casos de psicosis reactiva, todas ellas asociadas a 

estresores por la pandemia COVID-19. 5(Tamarit et al., 2020) 
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El trastorno neurológico funcional (TNF) es una afección neurológica que se refiere a 

pacientes con hallazgos      clínicos neurológicos que muestran incompatibilidad con 

afecciones neurológicas o médicas reconocidas. (referencia DSM-V).6(Authors, 2013) 

El TNF es una de las causas más comunes de derivación a una clínica de neurología 

y puede llegar a ser tan incapacitante y angustioso como otras enfermedades 

neurológicas como la esclerosis múltiple o epilepsia.7,8 (Stone et al., 2010) 

(Nightscales et al., 2020) 

 

Actualmente el diagnostico de trastorno neurológico funcional se basa en el hallazgo 

de signos positivos en la exploración física. Algunos estudios han demostrado una 

asociación con eventos de vida estresantes que preceden al inicio de los síntomas.9 

(Ludwig et al., 2018) Algunos ejemplos de esto incluyen la negligencia emocional por 

parte de los padres o ser víctimas de abuso sexual. Los pacientes con TNF pueden 

tener factores de estrés psicológicos anteriores, pero no se considera un criterio 

definitorio para el diagnóstico de FND. 10 

La fisiopatología del trastorno neurológico funcional se ha ido esclareciendo con el 

paso de los años. Se han encontrado diferencias en los circuitos motores y límbicos 

en los cerebros de los pacientes con trastorno neurológico funcional en comparación 

a controles. (Aybek et al., 2015) (Ospina et al., 2019) Además estos pacientes tienen 

un aumento en la conectividad de diferentes regiones del cerebro, que incluyen la 

insula, el giro frontal inferior, la corteza parietal y el giro precentral. Estas áreas están 

fuertemente involucradas con la planeación ejecutiva, emocional y el movimiento. Se 

teoriza que la exposición a trauma físico o psicológico lleva a una remodelación de 
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estos circuitos hasta pasar un umbral en el cual se manifiesta una respuesta clínica 

observable. (Maurer et al., 2016) 

El tratamiento de los pacientes con trastorno neurológico funcional es un área de 

amplio crecimiento en los últimos años. Estos pacientes requieren de un manejo 

multidisciplinario que principalmente reúne a neurólogos, psiquiatras y 

rehabilitadores. El primer paso para el tratamiento del trastorno neurológico funcional 

es entender su diagnostico por parte de los médicos para su correcta explicación a 

los pacientes. (Adams et al., 2018) Se han intentado diversos tratamientos 

farmacológicos y no farmacológicos con resultado variables. Debido a la alta 

comorbilidad psiquiátrica de los pacientes con trastorno neurológico funcional el uso 

de antidepresivos se ha intentado sin resultados contundentes para algún 

antidepresivo en particular. (O’Neal & Baslet, 2018) El uso de psicoterapia, en 

especial la terapia cognitivo-conductual ha mostrado cambios benéficos en la calidad 

de vida de pacientes con trastorno neurológico funcional.(Gutkin et al., 2021)  Para 

los pacientes con subtipos motores del trastorno neurológico funcional la 

rehabilitación física ha mostrado ser de beneficio tanto a corto como largo plazo. (D, 

2007) (Kaur et al., 2012) 

En la Ciudad de México, el cierre hospitalario para la atención de otras enfermedades 

diferentes al COVID-19 causó que el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 

“Manuel Velasco Suárez” cobrará mayor importancia para la atención de 

enfermedades neurológicas durante la pandemia. El  presente estudio pretende 

describir los efectos de esta en la prevalencia de pacientes con trastorno neurológico 

funcional que acudieron al servicio de urgencias del Instituto Nacional de Neurología y 

Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez” durante la pandemia por COVID-19 en 
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relación con los tres años previos. 

 

 

HIPÓTESIS 

Hipótesis de Trabajo: Durante el periodo que abarca marzo de 2020 a diciembre de 

2020 la proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional que acudieron al 

servicio de urgencias del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía fue mayor que 

la proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional en los tres años previos 

Hipótesis Nula: Durante el periodo que abarca marzo de 2020 a diciembre de 2020 la 

proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional que acudieron al servicio 

de urgencias del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía no fue mayor que la 

proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional en los tres años previos 

Hipótesis Alterna: Durante el periodo que abarca marzo de 2020 a diciembre de 2020 

la proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional que acudieron al servicio 

de urgencias del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía fue menor que la 

proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional en los tres años previos. 
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OBJETIVOS 

Objetivo Primario 

 Evaluar las diferencias en la incidencia de pacientes con trastorno neurológico 

funcional que visitaron el servicio de urgencias del Instituto Nacional de 

Neurología durante los meses de restricciones sociales por la pandemia de 

COVID-19 comparado con los tres años previos a esta. 

Objetivos Secundarios 

 Describir las características demográficas de los pacientes con trastorno 

neurológico funcional que acuden al servicio de urgencias del Instituto Nacional de 

Neurología y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez” 

 Explorar la incidencia de pacientes con trastorno neurológico funcional 

diagnosticado que presentaron un nuevo evento durante las restricciones sociales 

por la pandemia por COVID-19 

 Definir la incidencia de pacientes con trastorno neurológico funcional de primera 

vez que se presentaron durante las restricciones sociales por la pandemia por 

COVID-19 

 Analizar los recursos utilizados en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de 

Neurología para la atención de los pacientes con trastorno neurológico funcional. 

 Evaluar los destinos de egreso de los pacientes con trastorno neurológico 

funcional valorados en el servicio de urgencias del instituto nacional de neurología 

y neurocirugía 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

Diseño del estudio 

 

 Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analítico. 

 

Población y Muestra 

 

 Población Blanco: Pacientes de cualquier género y edad con diagnóstico de 

trastorno neurológico funcional que hayan acudido al servicio de urgencias del 

Instituto Nacional de Neurología entre el 2017 y el 2020. 

 Población Elegible: Pacientes de cualquier género de más de 18 años con 

diagnóstico de trastorno neurológico funcional que acudieron al servicio de 

urgencias del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía durante el periodo de 

2017-2020 

 Población de estudio: Pacientes de cualquier género de más de 18 años con 

diagnóstico de trastorno neurológico funcional que acudieron al servicio de 

urgencias del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía durante el periodo de 

2017-2020 que cumplan los criterios de inclusión. 
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TIPO DE MUESTREO 

 

En función del universo para la obtención de la muestra y para satisfacer las 

características requeridas para el ingreso al estudio, se realizó un muestreo no 

probabilístico consecutivo y no aleatorio.  

Se desconoce la incidencia real de trastorno neurológico funcional en el 

país, por lo que se decidió realizar un método por conveniencia.  

Si se aplicará la incidencia reportada a nivel internacional de trastorno 

neurológico funcional, la cual es de 4 a 12 pacientes por cada 100,000 

habitantes por año, se calculó el tamaño de la muestra para una población 

finita obteniendo un resultado de 385 pacientes.  

Selección de la Muestra 

Criterios de inclusión: 

 Hombres y mujeres mayores de 18 años. 

 Pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Instituto Nacional de 

Neurología en el periodo del 2017 al 2020.  

 Pacientes con diagnóstico de trastorno neurológico funcional. 

Criterios de no inclusión 

 Pacientes con otro diagnostico final. 

 

Criterios de eliminación: 
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• Pacientes con expediente clínico incompleto 

 

 

Definición de Variables 

 

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas durante la valoración del paciente 

en el servicio de urgencias. Se colectaron variables demográficas, clínicas y 

sobre estudios auxiliares. 

 

Variable de desenlace (dependiente) 

Nombr

e 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de variable Instru

mento 

y 

unidad 

de 

medici

ón 

Subtipo 

trastorno 

neurológi

co 

d

e 

Clasificación

 de 

trastorno 

neurológico 

Clasificaci

ón 

trastorno 

neurológi

de Categórica Motor, 

sensitivo, 

trastorno
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funcional funcional. co 

funcional 

del 

movimien

to, 

crisis

 

 

no 

epilépticas 

Estresor 

previo 

Presencia  de 

estresor previo al 

desarrollo de 

trastorno 

neurológico 

funcional 

Presencia de 

estresor previo 

al desarrollo de 

trastorno 

neurológico 

funcional 

Categórica 

dicotómica 

Sí o no, 

¿tuvo 

estresor 

previo? 

Comor

bilidad 

neurol

ógica 

Presencia  de 

comorbilidad 

neurológica  en 

pacientes con 

trastorno 

neurológico 

funcional 

Presencia 

comorbilid

ad 

neurológic

a 

pacientes 

trastorno 

neurológic

o 

de 

 

en 

con 

Categórica 

dicotómica 

Sí o no 

¿Tiene 

comorbili

dad 

neurologi

ca? 
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funcional 

Edad Años al 

momento de la 

visita a urgencias 

Años al 

momento de la 

visita a 

urgencias 

Cuantitativa 

continua 

Años

 

al 

momento 

de la 

visita a 

urgencias 

Sexo Sexo del 

paciente 

Sexo 

paciente 

del Cualitativa 

dicotómica 

Hombre o 

mujer 

Año de la 

visita 

Año en la que el 

paciente acudió a        

visita        al 

servicio de 

urgencias 

Año en la que el 

paciente acudió 

a visita al 

servicio de 

urgencias 

Categórica Motor, 

sensitivo, 

trastorno

 

del 

movimien

to, 

crisis

 

 

no 
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epilépticas 

Principales variables independientes, 

covariables y confusoras 

Nombr

e 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de variable Instru

mento 

y 

unidad 

de 

medici

ón 

Diagnostic

o final 

Diagnostico final 

en   la   visita   de 

urgencias del 

Diagnostico 

final en

 nota de 

valoración de 

Categórica 

dicotómica 

Diagnosti

co final 

en nota

 de 

valoración

, 
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Análisis estadístico 

 

Para la estadística descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central y de 

dispersión consistiendo en porcentajes y frecuencias para variables nominales, 

mediana y rango para variables ordinales, y media y desviación estándar para 

variables númericas continuas. 

 

Para el análisis inferencial se realizaron pruebas de chi cuadrada para la 

comparación de variables categóricas entre los grupos. Se utilizaron tablas de 

contingencia para vaciado de los datos del desenlace primario. Comparando ambos 

grupos con chi cuadrada y obteniendo el PR para valorar el tamaño de efecto. Se utilizó 

la prueba de Cochran mantel haenszel para evaluar el impacto de variables confusoras 

sobre el desenlace primario. 

 

Los datos fueron procesados con el software estadístico SPSS 25.0 para Windows. Se 

estableció como significativo el resultado de los estadísticos si p < 0.05. 
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Metodología 

 

 

 

Se obtuvieron los registros de visitas de los pacientes que acudieron al servicio de 

urgencias del Instituto Nacional de Neurología del año 2017 al año 2020. 

Se revisaron los expedientes electrónicos de los pacientes con trastorno neurológico 

funcional del periodo de enero 2017 hasta diciembre 2020 y se recolectaron las variables 

descritas previamente y se analizaron los resultados de los análisis estadísticos antes 

descritos
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Resultados 

 

 

Se analizaron 32,507 visitas al servicio de urgencias del instituto nacional de neurología de 

enero del 2017 a diciembre del 2020. De estas visitas, 429 correspondieron a pacientes con 

trastorno neurológico funcional. En el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2019 se 

dio consulta a 283 pacientes con trastorno neurológico funcional y en el periodo de enero 

del 2020 a diciembre del 2020 se atendieron a 146 pacientes con trastorno neurológico 

funcional. 

De los 429 pacientes atendidos, la edad promedio fue de 32 años ± 12. 01. 83.7% de los 

pacientes fueron de género femenino. La escolaridad mas prevalente fue licenciatura con 

58 pacientes (21.6%). El resto de las características demográficas de la población se 

resumen en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Características demográficas de la población de pacientes con TNF 

   2017 2018 2019 2020 Total P-value 

Edad (Promedio, 

SD) 

32.96 

(±11.20) 

32.87 

(±12.37) 

31.21 

(±11.07) 

33.76 

(±12.93) 

32.74 

(±12.01) 

P=0.578 

Femenino  42 36 68 80 226 p=0.346 

% 87.5% 78.3% 88.3% 80.8% 83.7%   

Escolaridad           p=0.246 

Primaria incompleta 4 5 6 6 21   

% 8.3% 10.9% 7.8% 6.1% 7.8%   
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Primaria completa 1 6 9 7 23   

% 2.1% 13.0% 11.7% 7.1% 8.6%   

Secundaria 

incompleta 

1 1 3 7 12   

% 2.1% 2.2% 3.9% 7.1% 4.5%   

Secundaria 

completa 

4 5 12 27 48   

% 8.3% 10.9% 15.6% 27.6% 17.8%   

Preparatoria 

Incompleta 

3 10 15 2 30   

% 6.3% 21.7% 19.5% 2.0% 11.2%   

Preparatoria 

Completa 

6 8 13 23 50   

% 12.5% 17.4% 16.9% 23.5% 18.6%   

Licenciatura 20 9 14 15 58   

% 41.7% 19.6% 18.2% 15.3% 21.6%   

Maestría 1 0 1 2 4   

% 2.1% 0.0% 1.3% 2.0% 1.5%   

Desconocido 8 2 4 9 23   

% 16.7% 4.3% 5.2% 9.2% 8.6%   

Diagnóstico           P=0.648 

Crisis No epilépticas 31 30 40 58 159   

% 64.6% 65.2% 51.9% 58.6% 58.9%   
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Motor  9 15 28 32 84   

% 18.8% 32.6% 36.4% 32.3% 31.1%   

Sensitivo 0 0 6 5 11   

% 0.0% 0.0% 7.8% 5.1% 4.1%   

Trastorno del 

movimiento 

7 0 2 2 11   

% 14.6% 0.0% 2.6% 2.0% 4.1%   

Lenguaje 0 1 1 2 4   

% 0.0% 2.2% 1.3% 2.0% 1.5%   

Cognitivo 1 0 0 0 1   

% 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%   

Evento similar 

previo 

25 27 40 39 131 p= 0.053 

  53.2% 58.7% 51.9% 39.8% 48.9%   

Factor estresor 

identificado 

25 20 35 38 118 p=0.074 

  52.1% 43.5% 45.5% 38.4% 43.7%   

Patología 

psiquiatrica previa 

22 21 44 32 119 p=0.073 

% 45.8% 45.7% 57.1% 32.3% 44.1%   

Patología 

neurológica previa 

28 26 37 30 121 p=0.453 

% 58.3% 56.5% 48.1% 30.3% 44.8%   
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En cuanto al subtipo mas frecuente de trastorno neurológico funcional se encontró que 

fueron las crisis no epilépticas en 159 pacientes (58.9%) seguido del trastorno funcional 

motor con 84 pacientes (31.1%). No se encontraron diferencias significativas en los 

subtipos de pacientes con trastorno diferencial entre los diferentes años. 

 

Figura 1. Distribución de subtipos de trastorno neurológico funcional en 2019 y 

2020. 

Se identifico un estresor previo al padecimiento en un 43.7% de los pacientes. El estresor 

previo más común fue discusiones familiares (47) seguido de problemas económicos (16). 

Llama la atención que solo dos (2) pacientes refirieron al COVID-19 directamente como un 

factor estresor.  
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Figura 2. Factores estresores en pacientes con trastorno neurológico funcional  

 

En los últimos tres años antes de la pandemia por COVID-19 en 2020 nuestro servicio de 

urgencias valoro un total de 26,407 pacientes de los cuales 283 tuvieron un diagnostico 

final de trastorno neurológico funcional. La proporción de pacientes en los años 2017,2018 

y 2019 fue de 1.0%, 1.1% y 1.0% respectivamente. Para el año 2020 se evaluaron un total 

de 6,307 pacientes de los cuales 146 terminaron con un diagnóstico de trastorno 

neurológico funcional. La proporción de pacientes con trastorno neurológico funcional en 

el año 2020 fue de 2.3%, lo que significa un aumento del 1.3% en comparación con los 

años previos.  

Comparamos la proporción de pacientes de 2017-2019 y solamente del 2019 con la 

proporción de pacientes en el año 2020. La prueba de chi cuadrada demostró una 
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diferencia estadísticamente significativa entre la proporción de pacientes de 2017-2020 y 

2019 contra el 2020, ambos con una p<0.001 

Se realizó una regresión logística para calcular las probabilidades de que un paciente que 

acudiera al departamento de urgencias durante las medidas de restricción social 

impuestas debido a la pandemia por COVID-19 presentara trastorno neurológico funcional 

como su diagnóstico en comparación con los años previos. El OR fue de 2.67 (IC: 1.93-

3.69) lo cual fue significativo para un riesgo aumentado de presentar trastorno neurológico 

funcional durante la pandemia por COVID-19. 

Cuando se analizaron solo los pacientes que acudieron por primera vez al servicio de 

urgencias por presentar un trastorno neurológico funcional se encontraron 96 pacientes en 

el periodo de 2017 a 2019 y 61 pacientes durante el 2020. Esto conlleva un OR de 2.67 

(IC1.93-3.69, P= 0.0001) 

 

Figura 3. Proporción de pacientes con TNF con respecto al total de consultas 
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Figura 4. Proporción de TNF de primera vez con respecto al total de consultas 

Durante la atención de los pacientes con trastorno neurológico funcional en el servicio de 

urgencias se realizaron diversos estudios. Al 38.9% (105) de los pacientes se les realizado 

una tomografía de cráneo, seguido de un 26.3% (77) de los pacientes a los que se les 

realizaron estudios de sangre durante su estancia. Solo al 6.3% (17) de los pacientes se 

les realizó una punción lumbar. 

En cuanto al tratamiento de los pacientes, la prevalencia mas alta fue para los 

antidepresivos con 24.8% seguido de los medicamentos antiepilépticos 12.2%. Los 

tratamientos no farmacológicos como la psicoterapia solo se indicaron en el 2.6% de los 

pacientes valorados en urgencias. Un 37.4% de los pacientes valorados no recibió 
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tratamiento alguno. Estos resultados se observan en la figura 5. 

 

Figura 5. Combinación de medicamentos en pacientes con TNF.  

Para el seguimiento de los pacientes, el 44.1% de los pacientes recibió seguimiento en 

nuestro instituto.89 pacientes (33%) fueron enviados a una institución psiquiátrica de 

segundo nivel. El resto se desglosan en la figura 6 
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Figura 6. Destino de los pacientes con TNF valorados en urgencias 

Para evitar variables confusoras y variabilidad de año a año, se compararon las 

proporciones de los pacientes con trastorno neurológico funcional de los tres años previos 

a la pandemia con el año 2020 usando una regresión logística múltiple. El OR en los 

pacientes expuestos a la pandemia contra los no expuestos fue de 2.19 (CI: 1.69-2.85  p= 

<0.001) para tener un trastorno neurológico funcional lo cual muestra un incremento 

significativo en el riesgo de tener un trastorno funcional durante este periodo.  
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DISCUSIÓN 

 

Parte I: Hallazgos demográficos 

Existen pocos registros a nivel mundial sobre las características demográficas de los 

pacientes con trastorno neurológico funcional en países en vías de desarrollo. Hasta 

donde es del conocimiento del autor, no existen datos sobre las características en 

Latino América de los pacientes con trastorno neurológico funcional. Los resultados de 

este estudio son compatibles con otros estudios como los realizados en Sudan y 

Australia. (Ahmad & Ahmad, 2016) (Osman et al., 2020) 

Pudimos corroborar que el trastorno neurológico funcional es una enfermedad 

prevalente en distintos rangos de edad pero que mayormente se presenta en 

pacientes de edad joven. La edad media de 32 años nos debe hacer 

Así mismo, encontramos una mayor proporción de pacientes de género femenino en 

nuestra población de pacientes con trastorno neurológico funcional. Esto también es 

compatible con las series a nivel internacional sobre pacientes con trastorno 

neurológico funcional.  

La escolaridad de nuestra población muestra una distribución equitativa, pero con una 

ligera predominancia por pacientes con licenciatura completada. Esto llama la atención 

dado que por la naturaleza de nuestro instituto estamos más familiarizados con la 

atención de pacientes con menores grados de escolaridad. Esto es un dato interesante 

que debería estudiarse a futuro para poder relacionar la capacidad de introspección y 

de mecanismos de defensa de los pacientes dependiendo de su nivel de escolaridad.  

La presencia de un factor estresor en nuestros pacientes fue de un 47%. Esto es 
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similar comparado con lo reportado en otras series. (TN et al., 2003) Este dato pudiera 

estar subestimado debido a los cambios en los criterios diagnósticos para el trastorno 

neurológico funcional propuestos en el DSM-V. (J et al., 2020) Su exclusión como un 

criterio definitivo puede influir en la entrevista que tanto neurólogos y psiquiatrías 

realizan en nuestra institución, prefiriendo obviar la búsqueda de un factor estresor. El 

autor considera que, aunque más de la mitad de los pacientes evaluados con trastorno 

neurológico funcional no presentarán un evento estresor identificable, es importante 

indagar sobre los mismo para tener un contexto más amplio sobre la enfermedad del 

paciente y brindarle el seguimiento y tratamiento adecuado.  

De los pacientes con trastorno neurológico funcional, el tipo más común dentro de 

nuestra población son los pacientes con crisis no epilépticas, que junto con el trastorno 

neurológico funcional de tipo motor incluyen al 90% de nuestra población. Llama la 

atención la baja incidencia de trastorno del movimiento funcionales dada la alta 

prevalencia de temblor funcional en otras series (Park, 2018) 

En nuestra población se encontró que los pacientes con trastorno neurológico 

funcional tienen una comorbilidad neurológica o psiquiátrica en un 40%. Consideramos 

que dentro del contexto de nuestro instituto este es un dato importante para tomar en 

cuanto ya que expone a nuestra población general a desarrollar trastorno neurológico 

funcional en algún momento de la evolución de su padecimiento psiquiátrico o 

neurológico de base, por lo que nos obliga a reconocer los datos clínicos del trastorno 

neurológico funcional a detalle. Es importante recordar que los pacientes con trastorno 

neurológico funcional pueden tener perfiles psicológicos particulares. (Pun et al., 2020) 

Con respecto al manejo de los pacientes en el servicio de urgencias llama la atención 
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que a más de un tercio se les realizó un estudio de imagen y a un cuarto se le 

realizaron estudios de laboratorio. Es importante recalcar estos números debido a que 

los criterios diagnósticos de trastorno neurológico funcional no requieren estudios de 

gabinete.  Se debe recalcar la importancia de los datos clínicos positivos para el 

diagnóstico de trastorno neurológico funcional dentro de la población médica de 

nuestro Instituto para no solicitar estudios innecesarios, esto con el fin de mejorar la 

atención de los pacientes y reducir costos en el servicio de urgencias.  (Stephen et al., 

2021) 

El tratamiento de trastorno neurológico funcional es un tema aun en debate y que ha 

presentado cambios importantes en los últimos años. Dentro de nuestra serie los 

medicamentos más prescritos fueron los antidepresivos y los fármacos antiepilépticos. 

Esto tiene sentido si tomamos en cuenta la alta comorbilidad psiquiátrica del trastorno 

neurológico funcional y además la relación estrecha entre los pacientes con epilepsia y 

la presencia de crisis no epilépticas.(Pillai & Haut, 2012)  Esta clase de medicamentos 

no han mostrado eficacia para el manejo del trastorno neurológico funcional por lo que 

en pacientes sin alguna comorbilidad debería ser replanteado su uso. Dentro de las 

medidas no farmacológicas la psicoterapia ha jugado un papel importante. En 

específico la terapia cognitivo conductual ha demostrado mejoría en la calidad de vida 

de los pacientes con trastorno neurológico funcional.(WC et al., 2014) (Goldstein et al., 

2020) Es por esto, que ver que el uso de psicoterapia es la medida de tratamiento 

menos usada debe fomentar la unión de los servicios de neurología y psiquiatría con la 

psicología. Esto es un área de oportunidad para mejorar los enlaces del Instituto con 

entidades externas para dar más y mejores oportunidades a sus pacientes.  

Al hablar de los pacientes con trastorno neurológico funcional del instituto, es 
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importante hacer notar que no todos los pacientes que se valoran en el servicio de 

urgencias continúan su seguimiento en el Instituto Nacional de Neurología. Solo un 

44% de los pacientes continua su seguimiento en los servicios de neurología y 

psiquiatría de nuestro hospital. Esto quiere decir que más de la mitad de los pacientes 

terminan siendo valorados en instituciones que probablemente no cuenten con los 

recursos y/o conocimientos necesarios para el correcto seguimiento de estos 

pacientes. Hemos visto que aun en el Instituto se piden estudios innecesarios y que a 

la minoría de nuestros pacientes se les brinda apoyo con psicoterapia por lo que 

debemos pensar que los pacientes que no terminan siendo valorados en nuestro 

Instituto llegan a instituciones con un nivel de atención igual o menor al nuestro. 

Comprendemos que el volumen de pacientes del hospital es alto y que sería imposible 

atender al 100% de los pacientes recibidos en urgencias, pero dada la complejidad del 

diagnóstico y tratamiento de estos pacientes, aunado a la necesidad de un 

seguimiento estrecho por neurología y psiquiatría (dos de las especialidades pilares de 

nuestro instituto) se debería hacer un esfuerzo por mejorar las áreas de atención a los 

pacientes con trastorno neurológico funcional. 

No se encontraron diferencias a grandes rasgos entre lo propuesto por otras series por 

lo que podemos concluir que los hallazgos futuros sobre diagnóstico y tratamiento 

serán aplicables a nuestra población de pacientes con trastorno neurológico funcional.  

Esta serie es la primera en su clase en México y América Latina y  podrá servir como 

base para futuros estudios en el tema.  

Parte II: Trastorno neurológico funcional y la pandemia 

Se observo un aumento de los pacientes con trastorno neurológico funcional en el año 
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2020 en comparación a los tres años previos.  Este aumento puede deberse a diversos 

factores que analizaremos a continuación.  

La pandemia por COVID-19 ha requerido de un gran esfuerzo por parte de las 

autoridades sanitarias para tratar de contener la transmisión de casos y para dar 

atención oportuna a las personas que desafortunadamente han resultado contagiadas. 

Dentro de las maniobras establecidas por el sector salud se encuentra la reconversión 

de hospitales para la atención exclusiva de pacientes con COVID-19. (S et al., 2020) 

Aunque el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía no sufrió una reconversión 

para atender pacientes con COVID-10, si se vio afectado al recibir una población de 

pacientes que no eran vistos normalmente en nuestro hospital. Pacientes provenientes 

del Instituto Nacional de Nutrición, Hospital General de México, Hospital Manuel Gea 

González entre otros, tuvieron que ser atendido en nuestro Instituto ante la 

reconversión de sus unidades principales para la atención de pacientes con COVID-

19. Se supondría un aumento total de visitas al servicio de urgencias de nuestro 

instituto debido a esta reconversión, pero en realidad hubo un descenso en el número 

total de visitas. Esto puede deberse al miedo de la población general a visitar 

hospitales públicos debido a los altos índices de contagio y mortalidad observados en 

México. (Exceso de Mortalidad En México – Coronavirus, n.d.) Esto brinda más 

importancia al aumento en la proporción de pacientes con trastorno neurológico 

funcional, dado que aumento aun y cuando el número total de pacientes vistos 

disminuyo.  

Otra explicación para el fenómeno observado pudiera estar directamente relacionada a 

la infección por COVID-19. Desgraciadamente no se contaba con estudios serológicos 

para comprobar la exposición de nuestra población con el virus Sars-Cov2, por lo que 
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por el momento no podemos explorar a fondo esta teoría. Dentro de las 

manifestaciones neurológicas directas del COVID-19 no se reconoce al trastorno 

neurológico funcional  

La última explicación para analizar es el efecto de las restricciones sociales sobre 

población susceptible para el desarrollo de trastorno neurológico funcional. Es 

complicado hacer una asociación directa entre las restricciones sociales y la aparición 

de trastorno neurológico funcional debido a la heterogeneidad del contexto 

sociocultural de la población de pacientes de nuestro Instituto. Aun así se ha 

establecido una relación directa entre eventos estresores públicos masivos, como 

actos de terrorismo, y la aparición de un aumento en la incidencia de trastorno 

neurológico funcional en la población. (Guerriero et al., 2014) (Hassett & Sigal, 2002)   

Durante esta pandemia se han visto aumentos en los niveles de depresión, ansiedad y 

estrés en la población de pacientes infectados por COVID-19 y en la población 

general. (Passavanti et al., 2021) (Nisticò et al., 2020)  Como se mencionó antes, los 

pacientes con trastorno neurológico funcional tienen una alta comorbilidad psiquiátrica 

por lo que no es de extrañar que al aumentar estas condiciones se espere un aumento 

en el número de pacientes con trastorno neurológico funcional.  

Las pandemias son fenómenos biológicos y sociales que no ocurren con tanta 

frecuencia como para tener datos constantes de su relación con distintas 

enfermedades. Poco a poco se conoce más sobre el efecto de la pandemia en las 

manifestaciones neurológicas y psiquiátricas de la población en general. Este estudio 

sirve para hacer visible a una población clásicamente olvidada por no pertenecer a una 

rama de las neurociencias en específico.  
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El principal hallazgo del presento estudio es el aumento de la proporción de los 

pacientes con trastorno neurológico funcional en relación con la implementación de 

medidas de restricción social debido a la pandemia por SARS-COV2. Esto es 

comparable al único otro estudio que ha estudiado esto, aunque solo en trastorno del 

movimiento funcionales (Hull et al., 2021) 

En nuestro estudio se obtuvo un OR de 2.36 para la aparición de un 

trastorno neurológico funcional en el servicio de urgencias  durante los 

meses  de medidas de restricción social por la pandemia por COVID-19 en 

comparación con  los tres años  previos. Esto  implica un riesgo  aumentado 

en la población general para presentar trastorno neurológico funcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42  

 

CONCLUSIONES 

La incidencia de trastorno neurológico funcional aumento durante el periodo que 

comprende a las restricciones sociales impuestas durante la pandemia por 

COVID-19 en relación con los tres años previos.  

La pandemia por SARS-COV2 presenta actualmente un reto que afecta a todos 

los niveles de atención en el sector salud, incluidas diversas enfermedades 

neurológicas. Se debe incluir entre las manifestaciones que se han visto 

afectadas por la pandemia por SARS-COV2 al trastorno neurológico funcional.  

En nuestro Instituto observamos un aumento en el número de pacientes con 

trastorno neurológico funcional a pesar de que hubo un descenso en el número 

total de visitas que se registraron en urgencias.  

Esta es la primera serie que describe las características de los pacientes con 

trastorno neurológico funcional México y América Latina. No encontramos 

diferencias demográficas en nuestra población en comparación con las series 

reportadas a nivel mundial. Analizar estos datos permitirá implementar nuevas 

estrategias de detección y atención para los pacientes con trastorno neurológico 

funcional.  
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RECOMENDACIONES 

 

Es necesario tener en cuenta la presencia de trastorno neurológico funcional 

como diagnóstico de importancia en situaciones que produzcan estrés y/o 

ansiedad en la población general, tales como la pandemia actual. 
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