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Estimada Editora: 
Los trastornos neurológicos funcionales (TNF) 

representan la segunda causa más frecuente de consulta 
en neurología con una incidencia estimada de 4 a 12 casos 
por cada 100.000 personas al año y una prevalencia apro-
ximada de 50 por cada 100.000 habitantes.1 A pesar de 
su frecuencia, el diagnóstico suele retrasarse en promedio 
siete años, periodo durante el cual los pacientes son some-
tidos a múltiples estudios, hospitalizaciones reiteradas y 
tratamientos inapropiados que incrementan innecesaria-
mente la carga sobre los sistemas de salud.2

Un aspecto frecuentemente subestimado en la práctica 
clínica es que el diagnóstico de los TNF no requiere, en la 
mayoría de los casos, de estudios complementarios adicio-
nales. Se trata de un diagnóstico de inclusión sustentado en 
la identificación de signos positivos al examen neurológico 
que evidencian inconsistencia interna entre el rendimiento 
motor voluntario y automático sin correlato topográfico 
con las estructuras del sistema nervioso.3 Signos como el 
de Hoover, el del abductor de cadera, el arrastramiento del 
temblor o el arrastre monopléjico permiten establecer el 
diagnóstico con alta especificidad, incluso en presencia de 
comorbilidades neurológicas estructurales.4 El error diag-
nóstico ocurre con una frecuencia similar en ambas direc-
ciones tanto el sobrediagnóstico de enfermedad orgánica 
en pacientes con TNF como en el diagnóstico erróneo de 
TNF en pacientes con enfermedad estructural siento de 
menos del 0,4% y 1,6% de los casos respectivamente en 
seguimientos prospectivos.5

Esta dependencia innecesaria de neuroimágenes y 
electrodiagnóstico no solo carece de utilidad adicional en 
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la mayoría de los casos, sino que perpetúa la incertidumbre, 
retrasa el inicio del tratamiento y genera un impacto eco-
nómico considerable. Un estudio italiano estimó un costo 
directo promedio de 2.302 euros por paciente por año de 
retraso diagnóstico siendo la hospitalización el rubro más 
costoso representando el 40% del gasto total.2 Datos de los 
Estados Unidos sitúan el gasto hospitalario en esta pobla-
ción por encima de los mil millones de dólares anuales.2

Fortalecer la competencia clínica en la identificación 
de los signos positivos de TNF desde la formación neuro-
lógica y en medicina representa una estrategia costo-efec-
tiva que beneficia tanto al paciente (al reducir la exposi-
ción a procedimientos innecesarios y acortar las estancias 
hospitalarias) como al sistema de salud. En el contexto 
latinoamericano, donde los recursos diagnósticos son 
heterogéneos y el acceso a tecnología avanzada es limi-
tado, la semiología neurológica sigue siendo la herra-
mienta diagnóstica más poderosa y, paradójicamente, la 
más subutilizada en esta condición.6
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