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• Dado el incremento de los trastornos neurológicos funcionales en la población infantojuvenil, es importante que conozcamos su forma de 
presentación para el diagnóstico diferencial en Urgencias. 

• Cabe recalcar la relevancia del diagnóstico por inclusión de síntomas positivos y no solo por exclusión, evitando pruebas complementarias 
innecesarias. 

INTRODUCCIÓN
• PANDEMIA à ↑ 50% de trastornos de salud mental ,↑ Urgencias pediátricas por trastornos funcionales.

• Trastornos neurológicos funcionales: afectan a sensibilidad o función motora, no pueden ser explicados por una enfermedad neurológica u otro 
trastorno mental y causan un sufrimiento emocional o disrupción social o escolar significativos.

• Niño de 11 años. Sensación ver$ginosa con desequilibrio 
(12 horas) + pérdida sensibilidad y fuerza súbitas de 
extremidades inferiores (5 horas)

• AP: Crisis de ansiedad hace 6 meses.

• EF: Test de Hoover +, Hallazgos incongruentes y variables en 
el Iempo respecto a la fuerza y la sensibilidad en EEII, 
pérdida de sensibilidad simétrica por debajo de la ingle, con 
reflejos simétricos y normales.

• T. NEUROLÓGICO FUNCIONAL CON SÍNTOMAS MIXTOS

• Niña de 11 años. Disminución de agudeza visual (8 meses)

• AP: Estrabismo. Síndrome Duane Ipo III

• EF: ORalmoparesia atribuible al síndrome de Duane
Agudeza visual variable y exploración no concordante.

• PPCC: RM cerebral y potenciales evocados visuales sin 
alteraciones.

• T. NEUROLÓGICO FUNCIONAL CON SÍNTOMA SENSITIVO 
ESPECIAL (VISUAL)

COMENTARIOS


