El trastorno de sintomas neurologicos funcionales, también denominado trastorno conversivo o trastornos de conversion, se caracteriza por
la presencia de sintomas que afectan la funcion sensorial o motora voluntaria que alteran significativamente la capacidad funcional del
paciente y que, tras una evaluacion neurologica adecuada, se determinara que esos sintomas no son compatibles con la fisiopatologia
neurologica que pueda explicar dichos sintomas. Estos trastornos pueden justificar el 14% de las nuevas consultas en neurologia y son la
segunda causa de remision a esta especialidad tras la cefalea. Tradicionalmente, los trastornos de conversion se han asociado a factores de

estrés psicologico como el trauma, los eventos vitales adversos o los conflictos emocionales.

Presentar un caso clinico y realizar una busqueda bibliografica disponible sobre trastornos conversivos.

Descripcion del caso clinico:

Enfermedad actual: Se trata de un paciente varon de 26 anos con antecedentes de distocia familiar y malos tratos en la infancia derivado
para valoracion psicologica en el Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) desde el servicio de Neurologia por presentar un trastorno de la
marcha sin etiologia organica identificable, tras estudio neurologico completo.

Como antecedentes personales, destaca el seguimiento con psiquiatria en la infancia por presentar dificultades de concentracion en el ambito
académico y consumo de alcohol y THC en patron de abuso durante la adolescencia. No refiere antecedentes familiares de interés.

A la entrevista, el paciente acude en silla de ruedas. Explica que sufrido una caida por las escaleras hace 4 meses y desde ese momento ha
tenido problemas de movilidad, temblores y debilidad en las extremidades inferiores. Pérdida de autonomia en las actividades basicas de la
vida diaria. Muestra actitud positiva ante su situacion actual, niega preocupaciones al respecto y niega ansiedad. Tendencia a la supresion

emocional.

Exploracion psicopatologica: Consciente y orientado en las tres esferas. Actitud abordable y colaborador. Discurso fluido y globalmente
coherente. Eutimia y humor reactivo. Hedonismo conservado. Escasa resonancia afectiva, impresiona Belle indifference. Biorritmos conservados.
No clinica de la esfera psicotica. No clinica afectiva mayor en ninguno de los dos polos. No verbaliza ideas de muerte en el momento de la

entrevista.

El paciente realiza seguimiento con psicologia clinica de CSMA y con fisioterapia. En un inicio, el paciente acude en silla de ruedas y acompanado
por un familiar, presentando dificultades para poder conectar emocionalmente con lo que le ha sucedido y con la pérdida de autonomia,
impresionando de presentar el fenomeno belle indifferénce. Durante las posteriores visitas que se realizan, recogemos historia vital y realizamos
la narracion del trauma junto con el trabajo de regulacion emocional, iniciando la identificacion de las emociones y el trabajo con el cuerpo.
A medida que avanza la terapia psicologica y las sesiones de fisioterapia, el paciente acude caminando con ayuda de unas muletas y sin
acompanante, recuperando paulatinamente autonomia en las actividades basicas de la vida diaria.

Debe haber datos clinicos que muestren una evidencia clara de la incompatibilidad de los sintomas con una enfermedad neurologica tal
y como se realiza con el paciente presentado antes de realizar dicho diagnostico. En diversos estudios, se ha evidenciado la existencia

de una alta prevalencia de abuso fisico y sexual en pacientes que presentan trastorno conversivo.
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