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Resumen

Introducción: los trastornos neurológicos funcionales (TNF) constituyen un grupo de alteraciones ca-
racterizadas por síntomas motores, sensoriales o cognitivos que reflejan una disrupción funcional en 
redes cerebrales y no son consistentes con una enfermedad neurológica estructural. Su complejidad 
diagnóstica y el impacto funcional que conllevan subrayan la necesidad de un mejor reconocimiento 
oportuno. 

Objetivo: describir dichas variables en una cohorte mexicana de pacientes con trastorno del movi-
miento funcional (TMF ), a fin de contribuir a su pronta identificación y a un abordaje más temprano 
e integral.

Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo y descriptivo, con seguimiento clínico mí-
nimo de 12 meses, de 31 pacientes con TMF confirmado, conforme a criterios del DSM-5, atendidos 
en las clínicas de movimientos anormales y neuropsiquiatría del Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía (México), durante 2018-2019. La información se obtuvo de expedientes electrónicos.

Resultados: el temblor funcional fue el subtipo más frecuente (54,8 %). La edad media fue de 46,9 
años y el 83,9 % fueron mujeres. El tiempo promedio desde el inicio de los síntomas hasta el diag-
nóstico fue de 4,8 años y en el 71 % de los casos se identificó un estresor asociado al inicio de los 
síntomas. Se documentaron síntomas depresivos y ansiosos en el 71 % y el 77,4 %, respectivamente, y 
se observó una mejoría clínica en el 45 % de los pacientes durante el seguimiento.

Conclusiones: en esta cohorte mexicana con TMF se observó retraso diagnóstico, alta comorbilidad 
psiquiátrica y evolución heterogénea, lo que resalta retos y oportunidades para fortalecer su abordaje 
integral y multidisciplinario.

Palabras clave: trastorno neurológico funcional/trastornos de conversión, trastornos del movimien-
to, temblor, distonía, trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, comorbilidad, estrés psicológico, 
México.

Sociodemographic and clinical characteristics of  
patients with functional movement disorders at a  
neurological care hospital in Mexico
Abstract

Background. Functional neurological disorders (FND) are characterized by motor, sensory, or cogni-
tive symptoms arising from altered nervous system functioning that are incongruent with recognized 
neurological disease and supported by positive clinical signs. Their diagnostic complexity and func-
tional burden underscore the need for timely recognition.

Objective: To describe these variables in a Mexican cohort of patients with Functional Movement 
Disorder (FMD), in order to contribute to their early identification and to an earlier and more com-
prehensive approach.

Materials and methods. We conducted a retrospective, descriptive observational study with a mini-
mum clinical follow-up of 12 months. We reviewed electronic medical records of 31 patients with 
DSM-5-confirmed FMD evaluated between 2018 and 2019 at the Abnormal Movements and Neu-
ropsychiatry clinics of the National Institute of Neurology and Neurosurgery in Mexico.

Results. Functional tremor was the most frequent phenotype (54.8%). Mean age was 46.9 years, 
and 83.9% of patients were women. The mean time from symptom onset to diagnostic confirmation 
was 4.8 years. A precipitating stressor was documented in 71% of cases. Depressive and anxiety 
symptoms were recorded in 71% and 77.4%, respectively. Clinical improvement during follow-up was 
documented in 45% of patients.

Conclusions. In this Mexican cohort with FMD, diagnostic delay, high psychiatric comorbidity, and 
heterogeneous outcomes were observed, highlighting the need to strengthen integrated, multidisci-
plinary care pathways in specialized neurological settings.

Keywords: Functional Neurological Disorder/Conversion Disorder, Movement Disorders, Tremor, 
Dystonia, Anxiety Disorders, Depressive Disorders, Comorbidity, Psychological Stress, Mexico.
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Introducción

Los trastornos neurológicos funcionales (TNF) 
tienen una incidencia estimada de 4-12 por cada 
100 000 habitantes/año, y una prevalencia aproxi-
mada de 50 por cada 100 000 habitantes. Predomi-
nan en mujeres, con una proporción de 2-3:1, y se 
presentan con mayor frecuencia entre los 35 y 50 
años (1). Asimismo, representan hasta un 18 % de la 
consulta neurológica general (2).

Los TNF se caracterizan por síntomas neurológicos 
motores, sensitivos o cognitivos que no son con-
gruentes con enfermedades neurológicas reconoci-
das. El diagnóstico se apoya en la presencia de sig-
nos clínicos positivos y en la inconsistencia de los 
síntomas durante la exploración y a lo largo del tiem-
po, por lo que no debe plantearse como un diagnós-
tico de exclusión (3).

Históricamente denominados histeria, trastornos 
conversivos o psicógenos, los TNF han evolucionado 
hacia una terminología “funcional” más neutral, que 
contribuye a reducir el estigma y favorece una mejor 
comunicación médico-paciente (4). En consonancia 
con este cambio conceptual, la quinta edición del 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés) eliminó 
la obligatoriedad de documentar un estresor psico-
lógico como criterio diagnóstico indispensable y re-
conoció que dichos factores no están presentes en 
todos los casos (5).

Los trastornos del movimiento funcional (TMF) 
constituyen uno de los subtipos más comunes de los 
TNF y pueden representar hasta el 61 % de sus pre-
sentaciones clínicas (6). Además, se consideran un 
síndrome neuropsiquiátrico complejo, cuya relevan-
cia clínica no radica únicamente en la fenomenología 
motora, sino también en la coexistencia de manifes-
taciones no motoras que pueden incrementar el de-
terioro funcional y la carga global de la enfermedad.

Más allá de su frecuencia y relevancia clínica, la com-
prensión actual de los TNF, y en particular de los TMF, 
ha evolucionado de manera importante en términos 
fisiopatológicos. Estudios recientes de neuroimagen 
funcional han mostrado alteraciones en la conectivi-
dad de la corteza prefrontal y de otras redes cerebra-
les, así como hipoactividad en regiones relacionadas 
con el sentido de autoría o agencia del movimiento, 
como la unión temporoparietal derecha (7-8).

Los TMF representan un reto diagnóstico y pueden 
asociarse a retrasos en su reconocimiento. Por ello, 

se ha propuesto un modelo multidimensional que 
integre factores biológicos, psicológicos y sociales, 
y promueva un abordaje conjunto entre neurología, 
psiquiatría y rehabilitación (9).

Hasta la presente revisión, no se identificaron estu-
dios que describan de manera específica las carac-
terísticas clínicas, sociodemográficas y la comorbili-
dad psiquiátrica de pacientes con TMF en población 
mexicana. En este contexto, este estudio tuvo como 
objetivo describir dichas variables en una cohorte 
mexicana de pacientes con TMF, a fin de contribuir 
a su pronta identificación y a un abordaje más tem-
prano e integral.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional retrospectivo y 
descriptivo, con seguimiento clínico mínimo de 12 
meses, mediante revisión documental de expedien-
tes clínicos. Se identificaron pacientes atendidos en 
las clínicas de movimientos anormales y neuropsi-
quiatría del Instituto Nacional de Neurología y Neu-
rocirugía (INNN) durante el periodo 2018-2019, 
con diagnóstico de TMF establecido, conforme a cri-
terios del DSM-5. Para el presente análisis, se ex-
cluyeron otros subtipos de TNF no motores, dado 
que el interés del estudio se centró específicamente 
en los TMF por su frecuencia en la práctica clínica y 
por la complejidad diagnóstica que representan.

De los casos identificados, se incluyeron únicamen-
te aquellos cuyo diagnóstico fue confirmado por al 
menos un médico adscrito de la Clínica de Neuropsi-
quiatría y uno de la Clínica de Movimientos Anorma-
les, y que contaban con seguimiento clínico mínimo 
de un año posterior al diagnóstico. Se excluyeron los 
casos con cambio diagnóstico durante el seguimien-
to, duda diagnóstica documentada en el expediente 
por algún médico adscrito o información clínica in-
completa.

Mediante la revisión de expedientes se obtuvie-
ron variables sociodemográficas y clínicas, que in-
cluyeron edad de inicio de la sintomatología, edad 
al diagnóstico y subtipo de TMF (temblor, distonía, 
mioclonías o alteraciones de la marcha). Las comor-
bilidades psiquiátricas se registraron a partir de los 
diagnósticos o descripciones clínicas consignadas en 
el expediente por el médico adscrito de la Clínica de 
Neuropsiquiatría. En el caso de los trastornos por 
síntomas somáticos y de los trastornos de perso-
nalidad, estas variables se documentaron con base 
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en el registro clínico disponible y no mediante en-
trevistas diagnósticas estructuradas. Asimismo, se 
revisaron las intervenciones terapéuticas documen-
tadas durante el seguimiento; sin embargo, debido a 
la heterogeneidad y falta de uniformidad del registro 
clínico, esta información no fue susceptible de siste-
matización para este estudio.

También se registró la evolución clínica durante el 
seguimiento, categorizada como mejoría o no mejo-
ría, según lo documentado explícitamente por el mé-
dico tratante en las notas subsecuentes. Se conside-
ró “mejoría” la referencia clínica de disminución del 
síntoma motor funcional, mientras que “no mejoría” 
correspondió a la persistencia o el empeoramiento 
del síntoma motor funcional.

Se realizó un análisis descriptivo de la población y 
se utilizaron medidas de tendencia central y disper-
sión (media o mediana, según correspondiera) para 
las variables continuas, y frecuencias y proporciones 
para las variables categóricas. Para la comparación 
de variables continuas entre pacientes con mejoría 
y sin mejoría se utilizó la prueba t de Student para 
muestras independientes. El análisis estadístico se 
realizó en SPSS versión 25.

El protocolo fue aprobado por los comités institu-
cionales de investigación y ética. De acuerdo con el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud, el estudio se conside-
ró investigación sin riesgo, al tratarse de una revisión 
retrospectiva y documental de expedientes clínicos. 
Además, se resguardó la confidencialidad de la in-
formación y la identidad de los pacientes conforme a 
los lineamientos institucionales aplicables.

Resultados

Inicialmente se identificaron 104 pacientes con diag-
nóstico probable de TNF, de los cuales 66 pacientes 
contaban con diagnóstico confirmado de TNF. Entre 
estos casos confirmados, la distribución por subtipos 
fue la siguiente: TMF: 39 pacientes (59,1 %); crisis 
funcionales disociativas: 7 pacientes (10,6 %); TNF 
del habla: 4 pacientes (6,1 %); TNF sensitivo: 2 pa-
cientes (3,0 %); y TNF mixto: 14 pacientes (21,2 %).

Para el análisis específico de los TMF, se excluyó 
a 8 pacientes debido a un cambio en el diagnósti-
co durante el seguimiento, por lo que se obtuvo una 
muestra final de 31 pacientes, cuyas característi-

cas se presentan en la tabla 1. La distribución de los 
subtipos en esta muestra se presenta en la figura 1. 
El subtipo más frecuente fue el temblor funcional, 
presente en 17 pacientes (54,8 %), seguido de dis-
tonía funcional en 7 pacientes (22,6 %), alteraciones 
funcionales de la marcha en 5 pacientes (16,1 %) y 
mioclonías funcionales en 2 pacientes (6,5 %). Las 
características clínicas y sociodemográficas según 
subtipo se presentan en la tabla 2.

En cuanto a los factores precipitantes, 22 pacientes 
(71,0 %) presentaron algún factor psicológico aso-
ciado al inicio de la sintomatología. El más frecuente 
fue un evento estresante reciente, documentado en 
18 pacientes (58,1 %), seguido de antecedente de 
abuso físico en 2 pacientes (6,5 %) y de abuso sexual 
en 2 pacientes (6,5 %). No se documentaron casos de 
abuso emocional como factor precipitante.

Se documentó comorbilidad psiquiátrica en una pro-
porción importante de la muestra. Los trastornos 
más frecuentes dentro de la población estudiada 
fueron los de ansiedad, presentes en 24 pacientes 
(77,4 %), seguidos de los trastornos depresivos en 22 
pacientes (71,0 %). También se registraron trastor-
nos por síntomas somáticos en 6 pacientes (17,4 %) 
y trastornos de personalidad en 5 pacientes (16,1 %). 
La frecuencia de las comorbilidades psiquiátricas se 
presenta en la figura 2.

Durante el seguimiento, 14 pacientes (45,2 %) pre-
sentaron una mejoría clínica documentada, mientras 
que 17 (54,8 %) no mostraron mejoría. En cuanto a 
las intervenciones terapéuticas, se documentaron 
manejos heterogéneos durante el seguimiento, sin 
embargo, debido a la variabilidad y al registro no 
uniforme en los expedientes, no fue posible siste-
matizarlos para un análisis comparativo. Al analizar 
el tiempo transcurrido hasta el diagnóstico como po-
sible factor pronóstico, no se observó una asociación 
estadísticamente significativa con la evolución clínica 
(tabla 3).

Discusión

En la presente cohorte de pacientes con TMF, las 
características sociodemográficas observadas fue-
ron consistentes con lo previamente descrito en la 
literatura. Se identificó un claro predominio del sexo 
femenino y una mayor frecuencia en adultos de me-
diana edad, particularmente entre los 35 y 50 años, 
con una edad promedio cercana a los 47 años. Es-
tos hallazgos concuerdan con estudios previos que 
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Figura 1. Frecuencia de subtipos de TMF (n = 31) 

Nota. Se muestra la frecuencia de subtipos de TMF en  
nuestra población. 

Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Características de los pacientes con TMF

Variable sociodemográfica	 Pacientes con TMF 
y clínica	 (N = 31)

Edad media (rango)	 46,9 (22-69)

Sexo femenino, n (%)	 26 (83,9)

Estado civil

- Casado	 11 (35,5)

- Soltero	 15 (48,4)

- Unión libre	 2 (6,5)

- Divorciado	 2 (6,5)

- Viudo	 1 (3,2)

Educación

- Primaria	 8 (25,8)

- Secundaria	 6 (19,4)

- Bachillerato	 8 (25,8)

- Licenciatura	 3 (9,7)

- Posgrado	 6 (19,4)

Ocupación

- Hogar	 12 (38,7)

- Empleado	 8 (25,8)

- Desempleado	 7 (22,6)

- Estudiante 	 3 (9,7)

- Negocio propio	 1 (3,2)

Edad de inicio	 38,7 (17-61)

Edad al diagnóstico	 43,2 (21-64)

Factores psicológicos precipitantes	 22 (71)

- Evento estresante reciente	 18 (58,1)

- Abuso físico	 2 (6,5)

- Abuso sexual	 2 (6,5)

Comorbilidad psiquiátrica

- Ansiedad	 24 (77,4)

- Depresión	 22 (71,0)

- Trastorno por síntomas somáticos	 6 (19,4)

- Trastorno de personalidad 	 5 (16,1)

Duración >6 meses 	 28 (90,3)

Mejoría	 14 (45,2)

Nota. TMF: trastornos del movimiento funcional.

Fuente: elaboración propia.

describen una distribución similar por edad y sexo en 
pacientes con TMF (10-13).

Respecto a la ocupación, diversos trabajos han do-
cumentado una proporción elevada de desempleo o 
ausencia de actividad laboral remunerada en pacien-
tes con TMF, con cifras que oscilan entre el 50 % y el 
90 %, dependiendo del contexto y del criterio utiliza-
do para definir la actividad laboral (13). En nuestra 
población, al considerar tanto el desempleo como las 
actividades no remuneradas dentro del hogar, se ob-
servó que aproximadamente el 60 % de los pacientes 
no realizaba una actividad laboral formal, lo que su-
giere una afectación funcional relevante y consisten-
te con lo descrito en otras series.

En cuanto al estado civil, la literatura reporta con 
frecuencia una mayor proporción de pacientes casa-
dos o en pareja estable (14). En contraste, en nues-
tra población predominó la ausencia de pareja, lo que 
podría reflejar diferencias socioculturales o contex-
tuales propias de la muestra y subraya la importancia 
de considerar factores sociales locales al interpretar 
estos resultados.

Entre los subtipos de TMF, el temblor funcional fue 
la manifestación más frecuente en la población estu-
diada, al estar presente en poco más de la mitad de 
los casos. Este hallazgo coincide con reportes pre-
vios que señalan al temblor funcional como el feno-
tipo motor más común dentro de los TMF, con pre-
valencias cercanas al 50 % (15).
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Tabla 2. Características clínicas y sociodemográficas según subtipo de TMF

Variable	 Distonía (N = 7)	 Marcha (N = 5)	 Mioclonía (N = 2)	 Temblor (N = 17)

Edad media ± DE (años)	 49 ± 12	 42 ± 10	 54 ± 16	 47 ± 13

Sexo femenino, n (%)	 5 (71)	 5 (100)	 2 (100)	 14 (82)

Estado civil, n				  

- Soltero	 2	 5	 2	 4

- Casado	 5	 0	 0	 6

- Divorciado	 0	 0	 0	 2

- Unión libre	 0	 0	 0	 2

- Separado	 0	 0	 0	 0

- Viudo	 0	 0	 0	 1

Ocupación, n				  

- Hogar	 4	 1	 1	 6

- Empleado	 3	 3	 1	 2

- Desempleado	 0	 0	 0	 7

- Comerciante	 0	 0	 0	 1

- Estudiante	 0	 0	 0	 1

Edad de inicio (años)	 43	 34	 47	 37

Edad al diagnóstico (años)	 46	 36	 49	 44

Factores psicológicos precipitantes	 Sí (estresores en la	 Sí (estresor en la vida	 No	 Sí (estresores en la vida 
	  vida diaria: 6)	 diaria: 1; abuso sexual: 1)		  diaria: 11; abuso sexual: 1)

Comorbilidad psiquiátrica (sí)	 Sí	 Sí	 Sí	 Sí

Fuente: elaboración propia.

aunque con prevalencias variables entre estudios 
(18-19). En contraste, en la población estudiada es-
tas comorbilidades se presentaron con una frecuen-
cia considerablemente mayor, particularmente los 
trastornos depresivos y de ansiedad. Este hallazgo 
podría estar influido por el carácter especializado de 
la población atendida y por sesgos inherentes a la 
revisión retrospectiva de expedientes. 

Por otro lado, la frecuencia documentada de los 
trastornos por síntomas somáticos en la presente 
cohorte fue menor a la descrita en algunos estudios, 
en los que ha sido reportada en proporciones varia-
bles. Esta discrepancia podría explicarse, al menos 
en parte, porque dichas manifestaciones no fueron 
evaluadas de manera intencionada mediante entre-
vistas estructuradas durante la consulta externa, lo 
que probablemente condujo a una subestimación de 
su frecuencia real. Aunque los TMF y los trastornos 

En relación con los factores psicológicos precipitan-
tes, se documentaron antecedentes de abuso físico 
o sexual, así como la presencia de eventos estresan-
tes recientes. En la presente cohorte, estos últimos 
fueron los factores más frecuentemente asociados 
al comienzo de los síntomas motores; no obstante, 
como se ha señalado ampliamente en la literatura, la 
relación entre estresores psicológicos y TMF no im-
plica necesariamente un vínculo causal directo. Es-
tudios previos han mostrado una amplia variabilidad 
en la presencia de estos factores, con rangos que 
van desde el 14 % hasta casi el 100 % de los casos, lo 
que refuerza la noción de que no son universales ni 
indispensables para el desarrollo del trastorno (16-
17).

En cuanto a la comorbilidad psiquiátrica, la litera-
tura describe a la depresión y la ansiedad entre los 
trastornos más comúnmente asociados a los TMF, 
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por síntomas somáticos no son entidades equivalen-
tes, pueden coexistir en un mismo paciente (20). 

En relación con el pronóstico, se observó una evo-
lución clínica variable, con ausencia de mejoría en 
aproximadamente el 55 % de los pacientes, cifra que 
se encuentra dentro del rango previamente descrito 
en la literatura, en la que entre el 33 % y el 66 % de 
los pacientes con TMF no presentan mejoría signifi-
cativa a largo plazo. Diversos estudios han señalado 

que el retraso en el diagnóstico constituye uno de los 
principales factores pronósticos negativos (21-22). 
En la presente cohorte no se observó una asociación 
estadísticamente significativa entre el tiempo has-
ta el diagnóstico y la evolución clínica, sin embargo, 
este hallazgo debe interpretarse con cautela, dado el 
tamaño de la muestra, la naturaleza retrospectiva del 
estudio y la posible influencia de variables clínicas o 
contextuales no evaluadas.

Tabla 3. Comparación de variables continuas entre pacientes con mejoría vs. sin mejoría durante el seguimiento

Variable clínica	 Pronóstico	 Media	 Valor p

Edad promedio de inicio de sintomatología motora	 Buen pronóstico (n = 14)	 41,14	 0,306

	 Mal pronóstico (n = 17)	 36,71	

Edad promedio de diagnóstico confirmatorio de TMF	 Buen pronóstico (n = 14)	 46,29	 0,451

	 Mal pronóstico (n = 17)	 40,82	

Años promedio para hacer el diagnóstico definitivo de TMF	 Buen pronóstico (n = 14)	 5,46	 0,292

	 Mal pronóstico (n = 17)	 4,38	

Nota. Análisis comparativo entre los pacientes con mejoría (buen pronóstico) y aquellos sin mejoría (mal pronóstico). Se reportaron 
valores p y se consideró significancia estadística con p <0,05.

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Comorbilidades psiquiátricas en pacientes con TMF (n = 31) 

Nota. Se muestra la frecuencia de presentación de comorbilidades psiquiátricas. Los trastornos de ansiedad fueron los más 
frecuentes, seguidos por los trastornos depresivos.

Fuente: elaboración propia.
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Conclusión

Los TMF han sido descritos desde hace décadas en la 
literatura médica y representan una entidad frecuen-
te en los centros de atención neurológica especiali-
zada. A pesar de la ausencia de una lesión estructural 
identificable, los TMF generan un elevado grado de 
sufrimiento, deterioro funcional y consumo de re-
cursos en salud. El desconocimiento del trastorno, 
tanto por parte de la comunidad médica como de los 
propios pacientes, suele conducir a la realización de 
múltiples estudios paraclínicos y tratamientos que 
no siempre aportan un beneficio clínico significativo.
El presente estudio ofrece una primera aproximación 
sistemática para caracterizar a la población de pa-
cientes con TMF atendidos en el hospital donde se 
realizó la investigación, lo que contribuye al recono-
cimiento de sus características sociodemográficas, 
clínicas y de comorbilidad. Entre los hallazgos más 
relevantes se encuentran la edad promedio cercana a 
los 47 años, el claro predominio del sexo femenino, 
la alta frecuencia de temblor funcional y la presencia 
de eventos estresantes recientes, como factor aso-
ciado al inicio de la sintomatología en una proporción 
considerable de pacientes.
La elevada comorbilidad psiquiátrica observada, par-
ticularmente de trastornos depresivos y de ansiedad, 
resulta clínicamente relevante, sin embargo, la natu-
raleza retrospectiva del estudio no permite estable-
cer si dichas comorbilidades antecedieron o fueron 
consecuencia del inicio de los síntomas neurológicos 
funcionales. Esta distinción resulta fundamental para 
comprender mejor los posibles mecanismos de vul-
nerabilidad y debe ser explorada en futuros estudios.
En cuanto a la evolución clínica, los resultados re-
flejan la heterogeneidad del pronóstico de los TMF. 
La ausencia de mejoría sigue siendo frecuente y el 
diagnóstico oportuno, si bien es importante, proba-
blemente no sea el único factor relacionado con un 
mejor desenlace clínico.
Finalmente, este estudio presenta limitaciones inhe-
rentes a su diseño retrospectivo. La revisión de ex-
pedientes clínicos, aun cuando sean completos, no 
sustituye la validez de entrevistas estructuradas ni 
evaluaciones estandarizadas para la identificación de 
factores clínicos y pronósticos. Asimismo, la variable 
de evolución clínica (mejoría vs. no mejoría) se basó 
en la documentación del médico tratante, en las no-
tas de seguimiento y no en escalas estandarizadas 
de severidad o funcionamiento, lo que podría intro-
ducir variabilidad en la clasificación del desenlace; no 

obstante, las variables sociodemográficas y clínicas 
descritas permiten delinear el perfil de la población 
atendida y resaltan la necesidad de futuros estudios 
prospectivos, con instrumentos estructurados y se-
guimiento longitudinal, que permitan profundizar en 
los determinantes clínicos y pronósticos de los TMF.
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