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Resumen

Objetivos: Describimos una cohorte consecutiva de pacientes con enfermedades neurológicas no
funcionales que inicialmente fueron diagnosticadas como trastornos del movimiento funcionales
(TMF).

Material y métodos: Revisamos las historias de los pacientes valorados desde la creación de
nuestra unidad de TMF (enero de 2017 a febrero de 2022), incluyendo en nuestra cohorte pacientes
que presentaron un diagnóstico final neurológico distinto al de TMF, excluyendo casos con sospecha
de “solapamiento funcional”. Analizamos sus características clínicas y demográficas.

Resultados: De 244 pacientes evaluados en nuestra unidad, 20 (8,19%) tuvieron un diagnóstico
diferente al de TMF, con alta proporción de mujeres (85%) de edades medias (58,52 ± 15,96 años), y
con alta prevalencia de trastornos psiquiátricos (75%). El motivo de consulta principal fueron
trastornos de la marcha, espasmos, distonía y debilidad, con inicio fue agudo/subagudo (60%) y con
desencadenante identificable en el 85% (50% evento psicosocial). Las características exploratorias
más frecuentemente descritas en informes previos fueron la inconsistencia y variabilidad de los
síntomas. El diagnóstico final fue: enfermedad de motoneurona (4), paraparesia espástica (2),
síndrome corticobasal (2), distonía (4), miopatía (2), parkinsonismo (2), síndrome de persona rígida
(1), ataxia frontal (1), tics (1) y TOC (1).

Conclusión: La tasa de error diagnóstico encontrada en nuestra Unidad de TMF es similar a las
tasas informadas con anterioridad en la literatura. Esto respalda la necesidad de hacer un
seguimiento en los pacientes con TMF. En nuestra experiencia los factores que podrían haber
introducido un sesgo en el diagnóstico incluyen el sexo femenino, edad adulta, inicio agudo e
historia previa de enfermedad psiquiátrica.


