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1) RESUMEN

INTRODUCCION. Los trastornos neurolégicos funcionales (TNF) se refieren a una serie de
sintomas neuroldgicos los cuales no se pueden explicar por una patologia identificable. El
TNF siendo el subtipo motor (temblor, movimiento disténico, mioclonia, trastorno de la
marcha) el que mas comlnmente puede llegar a confundirse con diversas patologias

neurodegenerativas.

OBJETIVOS. Descripcion de las variables sociodemogréficas, clinicas y comorbilidades de la
poblacién de pacientes con TNF motor en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velasco Suéarez”.

MATERIAL Y METODOS. La presente tesis es un estudio observacional, descriptivo y
transversal. El presente estudio, nos basamos principalmente en el subtipo de TNF motor. Se

determinaron variables sociodemograficas, clinicas y pronosticas.

RESULTADOS. Se identificaron un total 102 pacientes con TNF, de los cuales se llegd a un
final de 31 pacientes con TNF motor, siendo el temblor funcional el mas prevalente 54.8%. La
edad promedio fue 43 afios, con una mayor proporcién de mujeres 83.9%. El tiempo
promedio que se requirié para obtener diagndstico posterior a inicio de sintomatologia fue de
4.8 afos. Se encontré con un estresor previo a inicio de sintomatologia en 71% de los casos.
Se documentardn sintomas depresivos 71% y ansiosos 77.4% en la poblacién. Presentaron

mejoria de sintomas en el seguimiento solo un 45%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES. Nuestro estudio actualmente nos informa sobre lo comin y
complejo que puede ser el TNF motor, resaltando principalmente la alta comorbilidad
psiquiatrica, los afos antes de hacer diagndstico y el mal prondstico que se ha visto en
nuestra poblacion. El estudio tiene varias fallas metodoldgicas al ser principalmente basado

en la revision de expedientes clinicos y no en una entrevista estructurada.



2) ANTECEDENTES

El trastorno neurolégico funcional (TNF) se refiere a una serie de sintomas neurolégicos los
cuales no se pueden explicar por una patologia identificable (Stone, 2011). EI TNF, ha sido
identificado a lo largo de la historia de la medicina, desde hace 4000 afios, se comenzo
utilizando el termind de “histeria” para describir a pacientes que presentan sintomatologia
gue medicamente no se puede explicar, relacionandolo por el nombre con una disfuncion
uterina. En los ultimos 500 afios, se ha cambiado el paradigma de hablar del utero, a hablar

de un patologia cerebral y relacionando tanto a hombres como mujeres. (Trimble, 2016)

La terminologia utilizada para describir la sintomatologia de los TNF ha sido muy variada,
llegando a llamarse histeria, disociacion, psicogeno, psicosomatico, somatomorfo o
conversivo, llegando a proponerse el termino funcional, para describir que los sintomas que
se encuentran son mas por alguna alteraciéon en la funcién, mas que la estructura cerebral
(Edwards, 2014). ElI cambio de la terminologia, nos ayuda a tener una explicacion mas
neutral del TNF, sin tener que caer en prejuicios con el paciente como comunmente se

pensaba que el paciente pudiera estar fingiendo los sintomas (Keynejad, 2017).

En la 5ta ediciébn del Manual de estadistica y diagnostico de la Asociacion Psiquiatria
Americana (DSM-5) existe un cambio en cuanto a su clasificacidn respecto a ediciones
previas al excluir la necesidad del clinico de determinar que la sintomatologia se debia a
algun conflicto emocional o un estresor psicolégico previo. Este cambio se realizé conforme a
las més recientes publicaciones cientificas, donde se determiné que los conflictos
emocionales 0 estresores psicologicos previos no estan presentes en todos los casos, aun

asi es importante identificarlos (American Psychiatric Association, 2013).

En el DSM-5, la nueva definiciébn se basa en la presentacion de sintomas neuroldgicos que
son internamente inconsistentes o incongruentes con los patrones fisiopatolégicos de la
enfermedad, se encuentran agrupados dentro del capitulo de Trastorno de sintomas
somaticos Yy trastornos relacionados. Frecuentemente se encuentran este tipo de trastornos
en otros centros médicos ya que pueden llegar a confundirse con alguna otra patologia, por
lo que se detectan con menos frecuencia en la consulta de psiquiatria (American Psychiatric
Assocation, 2013).



Una caracteristica importante dentro del DSM-V, es que el diagndstico de los TNF, no se
basa principalmente en la exclusion de una enfermedad neuroldgica, sino con base en
caracteristicas sintoméaticas que demuestran inconsistencia con una enfermedad neuroldgica;
determinando esto por medio de una exploracién clinica dirigida hacia los TNF. Aun asi, si se
encuentra la presencia de un padecimiento neurolégico y/o psiquiatrico, no excluye la

posibilidad de que pueda existir también un TNF (American Psychiatric Assocation, 2013).

Dentro de los criterios diagndésticos en el DSM-V para el TNF se encuentran:

A. Uno o mas sintomas de alteracion de la funcion motora o sensitiva voluntaria.

B. Los hallazgos clinicos aportan pruebas de la incompatibilidad entre el sintomay las
alteraciones neurolégicas o médicas reconocidas.

C. El sintoma o deficiencia no se explica mejor por otro trastorno médico o mental.

D. El sintoma causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento.
Dentro de los especificadores se encuentran:

Con debilidad o paralisis

Con movimiento anémalo (p. €j., temblor, movimiento disténico, mioclonia, trastorno de la
marcha)

Con sintomas de la deglucion

Con sintoma del habla (p. ej., disfonia, mala articulacién)

Con ataques o convulsiones

Con anestesia o pérdida sensitiva

Con sintoma sensitivo especial (p. ej., alteracion visual, olfativa o auditiva)

Con sintomas mixtos

Especificar si:
Episodio agudo: Sintomas presentes durante menos de seis meses.

Persistente: Sintomas durante seis meses 0 mas.



Especificar si:
Con factor de estrés psicologico (especificar el factor de estrés)

Sin factor de estrés psicoldgico

La fisiopatologia de los TNF no esta totalmente esclarecida, se han realizado estudios de
imagen por resonancia magnetica funcional documentandose que los pacientes con TNF de
tipo motor, presentan una activacion en la corteza motora suplementaria diferente a las
personas que fingen presentar los mismos movimientos. De igual manera, cuando existe una
TNF de tipo sensitivo llama la atencion que los pacientes con TNF al ser estimulados no
presentan la activacion esperada en la corteza somatosensorial contralateral siendo esto
comparado con controles (Gupta, 2009). Existe evidencia por Tomografia por emision de
positrones que apunta hacia una desregulacion de la corteza prefrontal ventromedial es el
area que pareceria estar afectada en pacientes con TNF comparada con controles, aunque

aun no hay evidencia concluyente (Aybek, 2016)

Auln asi, se necesita un modelo multidimensional que se enfoque tanto en las interacciones
bioldgicas, psicologicas y sociales de este trastorno; en otras palabras juntar la psiquiatria y

la neurologia (Edwards, 2016)

Existe una incidencia de 4 a 12 por 100 000 habitantes por afio y una prevalencia de 50 por
100 000 habitantes basada en un registro comunitario para todos los tipos de TNF (Akagi,
2002), presentdndose mas comunmente en pacientes del sexo femenino con una relacién de
al menos 2-3:1, encontrandose mas comunmente entre los 35 y 50 afios de edad (Espay,
2018). Siendo estos datos comparables con el de otras enfermedades neurolégicos como la
Esclerosis Mdltiple (Hirtz, 2007). EI TNF con su subtipo motor, sensitivo y convulsivo
psicogeno, se pueden encontrar de manera frecuente en la consulta de neurologia general,

llegando a reportarse hasta en un 18% (Stone, 2009).

El pronostico de los diferentes subtipos de TNF, depende de muchos factores, se han
realizado diversos estudios, reportandose con los subtipos de peor prondstico el subtipo
motor y el subtipo de crisis convulsivas psicégenas. También se ha reportado con mejor

prondstico el subtipo sensitivo.

Entre los factores que se han reportado con mejor prondstico son:
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e Tener un diagnostico oportuno

e Sensacion de una atencion médica adecuada.
e Edad més temprana de inicio de sintomatologia
e Duracion corta de sintomatologia

e Tener empleo

De los factores que se relacionan con un empeoramiento de sintomatologia, son:
e Eltiempo que tarda en obtenerse el diagnostico
e Trastorno de personalidad comorbido

e La existencia de una ganancia secundaria

De los factores prondstico variables son:
e Elgénero
e Comorbilidad con depresién o ansiedad
e Estado civil

e Escolaridad

Los pacientes con TNF, tienen mas visitas para atenciobn médica, ya sea en atencion primaria
o al servicio de urgencias, lo que traduce el uso de mayores recursos econémicos asi como
el empleo de mas insumos intrahospitalarios (Barsky 2005). El tiempo de evolucion sin un
diagndstico definido o con un abordaje inadecuado del TNF esta ligado a un peor prondstico,

causando mayor discapacidad y empeoramiento con el tiempo (Espay, 2018).

3) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En cuanto a lo reportado actualmente en la literatura y al no existir estudios reportados en

México, nos preguntamos:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con TNF motor
identificados por la clinica de movimientos anormales y neuropsiquiatria en el Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez’?



4) HIPOTESIS

Hi: No existen diferencias sociodemogréficos, clinicas, comérbidas y prondsticas en la
poblacion de pacientes con TNF en el INNN, comparado con lo reportado en la literatura

médica

HO: Si existen diferencias sociodemogréficos, clinicas, comorbidas y prondsticas en la
poblacion de pacientes con TNF en el INNN, comparado con lo reportado en la literatura

médica

5) OBJETIVOS
Primario:

¢ Identificar en una primera instancia pacientes con TNF en la clinica de

neuropsiquiatria y la clinica de movimientos anormales del INNN
Secundario:

e |dentificar la proporcidén de pacientes con TNF de subtipo motor en relacion con otros
subtipos de TNF (sensitiva, debilidad, convulsiva, del habla y mixta)

e Describir las variables sociodemograficas y clinicas de la poblacion de TNF de tipo
motor.

e |dentificar en los pacientes con TNF de subtipo motor si existe alguna relacion entre el

tiempo en obtener diagnostico y el pronostico de la enfermedad.

6) JUSTIFICACION

El TNF ha estado llamando la atencion en los ultimos afios esto siendo principalmente
porque se ha explicado que este padecimiento no se debe propiamente a un componente
psicégeno como se creia, al llamarse previamente Trastorno conversivo. Siendo esto en un
contexto psicodinamico en lo cual, estos sintomas son una representacion de una emocion

gue busca su forma de llegar al consciente, representandose por algun sintoma neurolégico.
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Este dltimo punto, ha llegado a ser descartado porque se han identificado pacientes los
cuales no tienen algun trauma psicoloégico o algun factor estresante previo al inicio de los
sintomas. Por lo que se ha abierto la puerta para el estudio de este trastorno, al igual que los

trastornos psiquiatricos actualmente, siendo esto de una forma més cientifica

En el INNN el nimero de pacientes que tienen un diagndéstico de TNF ha ido en aumento,
esto siendo porque este trastorno es poco comprendido por médicos que envian a los
pacientes a nuestra institucion, con diagndsticos de referencia como: “epilepsia de dificil

control, “distonia atipica” “Enfermedad de Parkinson resistente a tratamiento”, etc. Esto
causa una gran morbilidad del padecimiento, realizandose multiples estudios sin llegar a
alguna conclusion diagnéstica y exponiendo al paciente a diversos manejos farmacoldgicos y
no farmacoldgicos, con pobre respuesta y con alto riesgo de efectos adversos. En el INNN
existe un area de oportunidad para estudiar dicho trastorno, esto siendo por el alto nimero
de pacientes que son enviados, lo que puede propiciar un mayor conocimiento del tema. No
existe un estudio donde se haya documentado la poblacién de pacientes con este trastorno

en el INNN y en nuestro pais.

El primer paso seria capturar los datos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad, estado
civil y actividad laboral), identificar si existe algun factor de riesgo que active la enfermedad,
caracteristicas clinicas, prondstico y terapéutica empleada.

Al realizar la base de datos y analizarla, esperamos encontrar asociaciones que se podran

analizar para futuros estudios.

7) METODOLOGIA
El disefio del estudio es observacional, descriptivo, transversal. El tamafié de la muestra sera
decuerdo a un estudio piloto, al no encontrarse antecedente de datos epidemiologicos de

pacientes con TNF de tipo motor en nuestro medio.

Se pidio apoyo de la ciinica de movimientos anormales y clinica de neuropsiquaitria del INNN
para identificar pacientes que tengan en diagnoéstico de TNF. Posterior a ello se realizé una
lista de pacientes por parte de ambas clinicas, se revisaron los expedientes clinicos, tanto

fisicos como electronicos, de todos los pacientes. Se gener6 una base de datos donde
10



capturaron los datos sociodemograficos, clinicos, evolucién y comorbilidades psiquiatricas de
cada paciente. Todos los datos fueron registrados en una base de datos de SPSS-25 para

posterior analisis.

Posteriormente y como un inicio para el posterior andlisis de la base de datos de TNF se
estudio a los pacientes con un diagndstico de TNF motor y que tengan los siguientes criterios

de seleccion.

Criterios de inclusién:

» Ser paciente del INNN

» Diagnostico de TNF motor por el DSM-5

» Confirmacion de diagnéstico por un médico adscrito la clinica de neuropsiquiatria y un
médico adscrito de la clinica de movimientos anormales

» Tener seguimiento por 1 afio posterior al diagnostico de TNF motor

Criterios de eliminacion:
» Durante el seguimiento cambio de diagndstico de TNF a otro
» Existir duda en el diagnéstico de TNF

» Expediente clinico incompleto

a) Variables
Independiente:
Variables sociodemograficas y clinicas
Dependientes:

El diagnostico de TNF confirmado con criterios clinicos de DSM- 5

Operalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Def|n|C|_on Indicador
Operacional

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento

Variable numerica
que corresponde al Numero de afios
total de afios vividos

Edad
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Condicion
biologicamente

Variable nominal que

. corresponde siun e Hombre
Sexo determinada que individuo es hombre e Mujer
distingue a un individuo . )
: o mujer
entre hombre y mujer
Condicién de un e Soltero
individuo segun el , . e Casado
. = . Variable nominal que . :
. registro civil en funcion e Divorciado
Estado Civil de si tiene 0 no pareja corresponde a el e Union libre
: . Parejlay | estado civil actual
su situacion legal al e Separado
respecto. e Viudo
Variable nominal que * Primaria
Grado de estudios de q e Secundaria
. L corresponde a el :
Escolaridad un individuo hasta el ultimo grado e Preparatoria
momento actual : : '
academico obtenido * Lcenciatura
e Posgrado
Labor que desempefa , . e Hogar
que d P Variable nominal que g
por un individuo para e Empleado
Ocupacion obtener cprres_ponde asd e Comerciante
remuUNeraciones situacion laboral ya tudiant
' sea remunerada 0 no ° €studiante
desempleado
Variable nimerica
Edad cronoldgica en gue determina a que
L afios cumplidos al edad fue se
Edad de inicio P

sintomatologia

momento de inicio de
sintomatologia

presentaron por
primera vez los
sintomas de un TNF
motor

NUmero de afos

Edad de
diagnostico
confirmatorio de
TNF

Edad cronolégica en
afios cumplidos al
momento de recibir un
diagnostico por

Variable nimerica
gue determina a que
edad fue se pudo
confirmar el
diagnostico de una
TNF motor

NUmero de afos

Es un tipo de TNF en el

Variable nominal que
se caracteriza por

e Temblor
e Distonias

Tipo de TNF cual predominan los evaluar los sintomas .
motora sintomas motores motores que se * Alteraciones de
presenta en cada la marcha
paciente e Mioclonias
Es un tipo de factor Variable nominal que : ﬁgﬂzg fsg;::li)al
Factores emocional intenso que | se caracteriza por ser
psicologicos posterior a ellos se un evento que puede * Abusq
precipitantes generan sintomas existir previo al emocional
funcionales desarrollo de un TNF  Evento
estresante
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Comorbilildades Una amplia variedad de | Variable nominal que e Trastorno

psiquiatricas afecciones que afectan | existe momento de afectivo

el estado de animo, el existir un diagnsotico e Trastorno

pensamiento y el de TNF psicotico

comportamiento. e Trastorno de
ansiedad

e Trastorno por
abuso de
sustancias

e Trastorno
somatomorfo

e Trastorno de
personalidad

Variable nominal que
explica el desenlace

El curso y desarrollo a los 6 meses de .
. e Mejoria
Evolucion enfermedad con el conocer el e No meioria
tiempo. diagnsotico e iniciar J
tratamiento para una
TNF.

Variable nominal que

. . e Menorab6
explica si por 6

) Es el curso de una . meses
Curso persistente meses consecutivos
enfermedad . e Mayorab
estuvieron presentes meses
los sintomas

b) Analisis Estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de la poblacion por las variables sociodemograficas y
clinicas. Se analizaran los resultados obtenidos mediante el paquete estadistico SPSS-25;
los datos demogréficos seran analizados con medidas de resumen ya sea medias, medianas

0 proporciones.

8) CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de la
Investigacion para la Salud, en su articulo 17 se considera de sin riesgo. Pues dicho articulo
expone que la investigacion sin riesgo es aquella donde se realizan estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables psicologicas,
bioldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que consideran

revision de expedientes clinicos.
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En este estudio se mantendra la identidad y datos del expediente bajo estricta
confidencialidad ajustandose a las normas e instructivos institucionales en materia de

investigacion cientifica.

9) RESULTADOS
Se logré documentar un total de 104 pacientes con un diagnostico de probable TNF en

cualquier subtipo, de los cuales 66 pacientes tenian una diagnostico de TNF (Grafico 1):

e 39 pacientes (40.56%) con TNF motor

e 7 pacientes (7.28%) con TNF convulsivo

e 4 pacientes (4.06%) con TNF del habla

e 2 pacientes (2.04%) con TNF sensitivo

e 14 pacientes (14.56%) con TNF mixto (de mas de 2 tipos)

Los otros 40 pacientes de los 104 pacientes fueron eliminados de la poblacién, al no
poder corroborar por medio del expediente clinico si tenian diagndéstico de TNF o al estar
incompleto el expediente clinico

De los 39 pacientes con TNF motor, 8 pacientes fueron eliminados al existir un cambio
en el diagnéstico, sin existir algun diagnostico recurrente entre la poblacién que fue eliminada
(Distonia tardia por neurolépticos, canal cervical estrecho, atrofia de mudltiples sistemas,
Temblor por uso previo de quimioterapia, Temblor esencial y Enfermedad de Parkinson). No

se tomaron en cuenta los otros 14 pacientes que presentan un TNF mixto.

Respecto a la poblacion de TNF motor, cumplieron criterios para nuestro estudio un
total de 31 pacientes, en donde se documentaron los siguientes subtipos de TNF motor
(Gréfico 2):

e 17 pacientes (54.8%) con temblor funcional

e 7 pacientes (22.6%) con distonias funcionales
e 5 pacientes (16.1%) con marcha funcional

e 2 pacientes (6.4%) con mioclonia funcional

14



Se encontré 5 hombres (16.1 %) y 26 mujeres (83.9%) en la poblacion. La edad media
de la poblaciéon fue 46.97 afios con un rango de 22-69 afios. Presentando inicio de los
sintomas de 38.71 afios, aunque con un rango de edad 17-61 afos, con un promedio de
tiempo para definir el diagndstico de TNF motor hasta 4.86 afios (Tablal).

En cuanto a escolaridad, se documentd con 8 pacientes (25.8%) con primaria
terminada, 6 pacientes (19.4) con secundaria terminada, 8 pacientes (25.8%) con
preparatoria terminada, 3 pacientes (9.7%) con licenciatura terminada y 6 pacientes (19.4%)

con un posgrado terminado.

En cuanto a su ocupacion, se presenta como desempleados 7 pacientes (22,6%),
dedicados al hogar 12 pacientes (38.7%), trabajando como empleados 8 pacientes (25.8%),
con un negocio propio solo 1 paciente (3.2%) y que se encuentran estudiando 3 pacientes
(9.7%).

Del estresor psicolégico asociado que pueda desencadenar los sintomas funcionales
motores, existe que 22 (71%) pacientes lo refieren como un factor precipitante, a diferencia
de 9 (29%) que no refieren algun factor especifico. Del estresor psicolégico asociado se

documentaron los siguientes: (Gréafico 3) (Gréfico 4)

e Evento estresante: 16 pacientes
e Abuso sexual: 1 paciente
e Abuso fisico: 2 pacientes

e Abuso emocional: O pacientes

En cuanto al tiempo que estuvieron presentes los sintomas motores, llama la atencion
gue estuvieron presentes mas de 6 meses de forma continua en un total de 28 pacientes

(90.3%) y tuvieron una duracién menor a 6 meses en 3 pacientes (9.7%). (Grafica 5)

Es importante nombrar las multiples comorbilidades psiquiatricas que se pueden

presentar reportandose con sintomas compatibles con trastorno depresivo mayor hasta 22
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pacientes (71%), con algun trastorno de personalidad hasta 5 pacientes (16%) con algun
trastorno de ansiedad hasta 24 pacientes (77.4%) y con un trastorno por somatizacion hasta
6 pacientes (19.4%) (Grafica 6)

La evolucion del padecimiento fue presentando una remisiéon de los sintomas en 14
pacientes (45%) y quienes no presentaron mejoria fueron 17 pacientes (55%). Al intentar
encontrar si el tiempo en obtener un diagnéstico de TNF pueda ser un factor prondstico

positivo, no se encontro significancia estadistica (Tabla 2).

Graficol. Numero de pacientes con algun subtipo de TNF
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Tabla. 1 Se muestran los resultados descriptivos de los datos clinicos de los pacientes con
TNF motor

Media

Edad promedio de inicio de sintomatologia motora en afos (rango) 38,71 (17-
61)

Edad promedio de diagnostico confirmatorio de TNF motor (rango) 43,29 (21-
64)

Afios promedio para hacer el diagnéstico definitivo de TNF motor | 4,86 (0-29)

(rango)

Grafico 2. Diferentes subtipos de TNF motor encontrados en la poblacion (N=31)
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Gréfica 3. Numéro de pacientes con un factor desencadenado previo (N=31)
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Gréafica 4. Namero de pacientes y tipo mas comun de factor desencadenante (N=22)
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Grafica 5. Numéro de pacientes con un curso de méas de 6 meses (N=31)
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Gréfica 6. Numéro de pacientes con un trastorno psiquiatrico comorbido (N=31)
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Tabla 2. Se muestran los resultados de relacion entre el prondstico y los resultados
descriptivos de los datos clinicos de los pacientes con TNF motor (N=31)

Pronostico Numero de Media| Significancia
pacientes estadistica
(Se uso
prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas
Edad promedio de Buen 14 41,14
inicio de sintomatologia |pronostico 0.306
motora Mal 17 36,71
pronostico
Edad promedio de Buen 14 46,29 0.451
Diagnostico pronostico
confirmatorio de TNF Mal 17 40,82
motor pronostico
Afos promedio para Buen 13 5,46 0.292
hacer el diagnostico pronostico
definitivo de TNF motor | Mal 16 4,38
pronostico
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8) DISCUSION

Dentro de la poblacién de TNF de tipo motora, es importante sefialar que es similar lo que se
ha reportado previamente en la literatura, siendo este un padecimiento mas comunmente
encontrado en mujeres en casi un 70% y que es mas comun encontrarlo entre los 35 a 50
afos de edad (Feinstein, 2001; Thomas, 2006), Existe un parecido importante en cuanto a la
predisposicion de edad y género en los pacientes que presentan TNF con sintomas motores,

siendo una edad aproximada de 47 afios.

En cuanto a la ocupacion existen reportes que hablan de un proporcién de desempleo
importante llegandose a encontrar hasta en un 50% aunque hay estudios donde se reporta
hasta un 90%, siendo principalmente en referencia a realizar una actividad remunerada
(Carson, 2011). Si se compara el grado de afectacidon es tal que se encuentran porcentajes
similares en nuestra poblacién siendo el 60% si contamos el desempleo y la labor dentro del

hogar como actividades no remuneradas.

En cuanto al estado civil se ha documentado principalmente que la mayoria de los pacientes
se encuentran casados, a diferencia de nuestra poblacién donde predomina el hecho de no

tener una pareja. (Folstein, 2001)

De los estresores psicolégicos asociados, tomamos en parte lo que seria considerado un
abuso constante ya sea fisico, sexual o emocional, o siendo algun estresor reciente. Llama la
atencién que en nuestra poblacion que existe una mayor proporcion de estresores recientes
los que predisponen al inicio de un TNF motor. Actualmente se puede decir que no queda
claro si existe una relacién causa efecto con algun estresor psicolégico, pudiendo reportar
desde un 14% hasta un 100% de los casos. (Roelofs, 2016).

Dentro de los TNF motores, existe dentro de nuestra poblacion una parte importante con
temblor funcional, observandose hasta en casi la mitad de los casos de TNF de tipo motor.
Esto siendo relevante al ser un dato que también se ha reportado previamente siendo

aproximadamente en un 50% de los casos. (Bhatia 2007)
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Al comparar la comorbilidad psiquiatrica, llama la atencion que existe una gran similitud en
cuanto a sintomas depresivos encontrandose entre el 20-40 % y en sintomas ansiosos hasta
un 38% (Crimlisk, 1998; Folstein, 2001) siendo esto similar, pero difiiendo en nuestra
poblacion, encontrandose aun con mayor prevalencia, con el trastorno depresivo mayor
encontrandose en 22 pacientes (71%), y con algun trastorno de ansiedad hasta en 24
pacientes (77.4%). No existe una gran relacion con trastornos somatomorfos que pueden
encontrarse hasta en 50% de los pacientes, pero puede ser porque no se busco

intencionadamente en la consulta externa, encontrandose en un 19.4%.

El pronéstico de los TNF motores, en nuestra poblacién fue variable llegando a reportarse sin
mejoria en un 45% de los pacientes lo cual se puede comprar con lo previamente estipulado
de de que en 33-66% de los pacientes con TNF motor el pronostico es que no hay mejoria.
(Gelauff, 2014)

De lo més estudiado es que el tiempo que se tarda en obtener un diagndstico es uno de los
factores pronostico mas importante (Gelauff, 2014)pero en nuestra poblacién no fue de esa

manera, al no encontrarse una relacion especifica.

11) CONCLUSION

Los TNF motores, se han reportado por muchos afios en la literatura médica y son comunes
en la consulta de centros neurolégicos. Aunque no tenga un componente estructural, el TNF
causa mucho sufrimiento y en la gran mayoria de las ocasiones el desconocimiento del
mismo en la comunidad médica y en los pacientes, genera costos elevados para la

realizacion de estudios paraclinicos y tratamientos que no tienen algun beneficio directo.

El presente estudio aporta una primera aproximacion hacia conocer mejor la poblacion de
pacientes con TNF motora que existen en nuestro medio y con ello poder identificar
oportunamente este trastorno. Lo que se traduce en una mejor calidad de vida en los

pacientes.
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Existe algunas variables sociodemograficas y clinicas que son llamativas en nuestro estudio
siendo principalmente la edad aproximada de la poblacién de 47 afios y la mayor prevalencia
en el sexo femenino, que el tipo de TNF motor mas comunmente encontrado es temblo
funcional y que un evento estresor inmediato lo que puede dar inicio a la sintomatologia en

un 71% de los pacientes.

La alta comorbilidad psiquiatrica que se encontré es relevante, pero no se sabe si se
desarrollo antes o después del inicio de la sintomatologia. Si fuera antes, es importante al
considerar que el antecedente de depresion o ansiedad pueda tener algin grado de
predisposicion al desarrollo de una TNF. En cuanto a la evolucion se debe de tomar en
cuenta a primera vista las multiples variables que pueden afectarlo, al considerar que no solo

el diagnéstico oportuno tiene cambio positivo en el pronéstico.

Existen muchas limitantes en nuestro trabajo, no solo por lo complejo que puede ser los TNF.
La revision de un expediente clinico por mas completo que sea, no tendra la misma validez
qgue una entrevista estructurada, en lo que es la revision de factores pronostico y clinica en la
poblacion. Las variables sociodemograficas nos dan una imagen del tipo de poblacién que
enfrentamos, pero para proximos estudios sera relevante el desarrollo de entrevistas
estructuradas y un seguimiento para poder determinar mejor otras variables clinicas y

pronosticas.
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