RECURSO INFORMATIVO: ACTUALIZACION SOBRE LOS TRATORNOS NEUROLOGICOS
FUNCIONALES

El objetivo de este documento es aportar una actualizacién sobre los Trastornos Neurolégicos
Funcionales (TNF) y su abordaje. Esta dirigida a cualquier profesional sanitario.

Comprension actual de los Trastornos Neuroldgicos Funcionales:

Los TNF han sido llamado de diferentes formas a lo largo de su historia: histeria, trastorno
psicogeno, conversivo, médicamente no explicable, sintomas no orgdnicos, etc. Eran
comprendidos como una respuesta fisica a problemas emocionales. Hoy en dia, gracias al
avance de la neurociencia, ha habido un cambio en su comprensién entendiéndose como un
trastorno complejo del sistema nervioso donde factores bioldgicos , psicoldgicos y sociales
influyen en su desarrollo.

Los TNF pueden englobar cualquier signo y/o sintoma neurolédgico. Son debidos a una
alteracidén en el funcionamiento del sistema cerebral (en el “network” cerebral), que no excluye
la posibilidad de funcionar bien (1). La CIE-11 describe en sus criterios diagndsticos la presencia
de sintomas y signos que muestren inconsistencia interna y/o incongruencia con los patrones
definidos de las enfermedades neuroldgicas. Recalcar que los criterios diagndsticos no incluyen
la presencia de factores estresantes o psicolégicos (DSM-5) ().

Sintomatologia:
Los signos y sintomas de los TNF pueden ser muy heterogéneos. Estos pueden incluir:

- Crisis funcionales o crisis no epilépticas.

- Alteraciones del movimiento como temblores, problemas en la marcha, distonia, tics,
espasmos faciales, etc.

- Alteraciones sensoriales y perceptuales como alteraciones en la sensibilidad, vértigo
postural perceptivo persistente o alteraciones visuales.

- Otros sintomas como problemas cognitivos, alteraciones del habla, de la deglucion,
problemas genito-urinario, etc.

Ademas, es comun que coexistan otros sintomas asociados como dolor persistente, fatiga
cronica, problemas emocionales, problemas de concentracion, niebla mental, etc. Destacar,
que puede ocurrir que el TNF se solape con otra enfermedad neuroldgica.

Todo esto hace que los TNF puedan provocar situaciones de mayor discapacidad que la
mayoria de enfermedades neuroldgicass), y afectar significativamente en la calidad de vida de
los pacientes.

Los TNF son frecuentes, constituyen el 16% de los pacientes que acuden a una consulta de
neurologiaw). Suelen afectar a adultos jéveness. Cabe sefialar que suponen un gasto
econdmico elevado, no sélo derivado de la incapacidad laboral y la discapacidad generada; sino
también porque es habitual que estos pacientes sean derivados a multiples especialistas y se
les realicen numerosas pruebas, llegando a tardar afios en recibir el diagndstico (7).



Diagnéstico:

El diagnéstico actual es clinico y se basa en datos y signos clinicos positivos que muestren la
inconsistencia e incongruencia de los sintomas. Antiguamente el diagndstico era por exclusion,
en la actualidad se basa en la clinica positiva recogida tanto en la historia como en la
exploracidn. Y asi se debe trasladar al paciente, como un diagndstico en positivo; y que, por lo
tanto, tiene el potencial de funcionar bien.

El diagndstico debe ser realizado por un neurdlogo especialista y es recomendable que sea lo
mas precoz posible. Un diagndstico y un abordaje precoz influye en un mejor prondsticos,s).

Mecanismos de desarrollo:

Los estudios cientificos de los ultimos anos, mediante el uso de resonancias magnéticas
funcionales, han permitido observar que en los TNF existen alteraciones en la actividad
cerebral de areas como la amigdala, la corteza insular y la unién temporo-parietal). Por lo que
se ha visto que en los TNF hay afectacién en areas del cerebro que se encargan
fundamentalmente de: el procesamiento sensoriomotor, el procesamiento emocional, la
autoconciencia del movimiento, la atencién, la interocepcion o el procesamiento
predictivo1,12). Esto justifica el cambio del paradigma, comprendiendo los TNF dentro del
marco biopsicosocial, donde mente, cuerpo y cerebro se interrelacionan constantemente.

Por lo tanto, sabemos que en los TNF hay una alteracion en el funcionamiento coordinado y
complejo del sistema nervioso. Existe una disfuncion en cémo el cerebro recibe, procesa y
envia informacidn al cuerpo. Adicionalmente, sabemos que el cerebro no esta formado por
compartimientos aislados, sino por redes entrelazadas; por lo que diferentes factores pueden
influir en dichas interconexiones del sistema nervioso con el cuerpo.

En los TNF estan descritos factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que pueden intervenir
como factores de predisposicidon, precipitacidn y perpetuacién del problemags). Sefialar que
ninguno de dichos factores es causal por si mismo del TNF, sino que aumentan el riesgo de su
desarrollo. La etiologia de los TNF es desconocida, pero se cree que la combinacién de varios
factores (genuina en cada caso) influye en su desarrollo.

Abordaje:

El plan de tratamiento debe de adaptarse a las necesidades individuales de cada persona. La
literatura cientifica nos indica que el tratamiento mas adecuado es el de un abordaje integral
transdisciplinari,, 14), donde pueden participar las siguientes disciplinas: neurologia, psiquiatria,
fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, psicologia, enfermeria o trabajo social. Se han
publicado guias internacionales para el tratamiento de estos pacientes en las areas de
fisioterapia (15, terapia ocupacionalpue), logopedianz) y psicologians. Ademads, la Sociedad
Espafiola de Neurologia en el afio 2021 publicé un Manual de Recomendaciones para el
Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos del Movimiento Funcional.

Destacar que el rol del paciente es activo. Se puede entender el tratamiento como un proceso
de reaprendizaje del sistema nervioso, donde el paciente debe de comprender la globalidad de
su diagndstico, para poder interferir en él y manejarlo. Se debe incluir en el plan de
tratamiento las diferentes comorbilidades que pueda presentar el TNF.



Recomendaciones generales:

- Los TNF son heterogéneos y multifactoriales. Para unas personas serd relevante la
parte emocional y para otros no.

- Las personas con TNF tienen potencial de mejora. Se debe proporcionar y coordinar
atencién al paciente, incluyendo los cuidados de atencidn primaria, las derivaciones
oportunas y la asistencia social.

- Los planes de rehabilitacion deben de realizarse por profesionales especialistas en TNF.

- Enla medida de lo posible, el paciente debe de naturalizar su dia a dia y participar en
sus actividades habituales.

- Es recomendable, siempre y cuando sea posible, evitar el uso de inmovilizaciones y
ayudas técnicas.

- Se debe revaluar al paciente siempre que sea necesario. Los TNF pueden confluir con
cualquier otro proceso.

- Puede ocurrir que en los procesos de las personas con TNF existan variaciones,
fluctuaciones y recaidas; necesitan seguimiento y acompafnamiento.

- Todos los profesionales sanitarios debemos de actualizarnos sobre la nueva
comprension de los TNF. Un mayor conocimiento de estos trastornos facilita un mejor
manejo.
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