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Caso clinico

* Exploracion: TEMBLOR en MMSS, bilateral , intencional

y postural.
* Hace anos: clinica similar. A tto con sumial por temblor.

e Analitica con h. tiroideas y TSH : Normal



Conceptos clave

Oscilaciones ritmicas de una parte del
cuero secundarias a contracciones
alternantes o sincronicas de grupos
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1. Ritmico
2. Estereotipado
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¢Y por que el temblor?

 Trastorno del movimiento mas frecuente

 Multiples etiologias.

Valoracion . Sospecha . Accion
clinica diagnostica terapedutica




Principales tipos/etiologia

DE REPOSO

DE ACCION

-En ausencia de
actividad muscular
voluntaria

-Grosero y lento

Postural

Al mantener posicion antigravitatoria
Fino y rapido

De intencion

Se produce o aumenta durante le mov.
dirigido a la meta

Cinético Permanece invariable a lo largo de
todas las fases del movimiento
Isométrico | En la contraccion muscular contra
resistencia
Tarea Aparece o se agrava por un mov.

especifica

especifico Ej .escribir




Resting tremor

E rkinson disea 5;

Parkinsonian syndromes

Midbrain (rubral) tremor
Wilson disease

Severe essential tremor

Postural-action tremor

Enhanced physiclogic tremors (eg,@rug—induced and thlﬁ:remDrSJ
@ntial tremor

Task-specific tremors

Other extrapyramidal discrders
Farkinson disease
Wilson disease
Cwstonia

Cerebellar disease

Meuropathic tremor

Intention tremor (cerebellar outflow)

ECerebellar diseas

Multiple sclercsis

Midbrain stroke

Midbrain trauma

UptoDate Overview of tremo. Daniel Tarsy, MD
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Abordaje del temblor

Anamnesis

1. Antecedentes familiares de temblor
Farmacos

Caracteristicas del temblor
Sintomatologia acompanante

Y g N

Afectacion sobre las actividades diarias
Exploracion fisica




Antecedentes familiares/ p(f,onales

Enfermedad de Parkinson: |-Patologia endocrinologica
10% -Trastorno de ansiedad
Temblor esencial : 50% AD |-Hepatopatia, nefropatia
Enfermedad de Wilson : AR
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Temblor postural Temblor de reposo Temblor de intencién
+ Acido valproico + Acido valproico » Alcoholismo
* Amiodarona * Amiodarona * Hidantoinas
» Anfetaminas *» Antagonistas del calcio (amlodiping, verapamilo, # Litio (toxicidad)

+ Antidepresivos triciclicos nifedipino, flunarizina, cinarizina)

+ Betadrenérgicos * Benzodiacepinas

» Calcitonina » Captopril

*» Fenotiazinas y analogos (clorpromazina,

* (iclosporina -
olanzapina, etc.)

* Cocaina . .
* Fluoxetina, fluvoxamina
* (Corticoides (uso prolongado) : , PO||med|CadOS
. » Haloperidol y analogos . . .,
y Eﬂmmma d s leomiomids Posible aparicion
* Hormona tiroidea i ,
s Lt * Metildopa | ta I"dla
* Metoclopramida

» Nicotina
* Procainamida

* Procainamida

Téxicos: pesticidas, plomo, magnesio
* Pseudoefedrina

» Xantinas (cafeina, teofilina) AMF 2017:13(2)-89-97



Caracteristicas del temblor.
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Topografia

Situacion
cinética |
desencadenante

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Factores que lo |
agraveno |
mejoren



Exploracidn fisica

Exploracion fisica del temblor

Temblor Dismetria Marcha Inestabilidad postural
T wdebilidads [dedo-nariz) (también de talones) [Pull test)
" )
Entrevista ; .“:
- -
\ 1o
Exploracian
fizica :
baniobra Hipertonia . o
de distraccidn L Escritura y dibujo 1
[fendmena de Bradicinesia Escribir nombre o firma
Froment)
Y i mano derecha
e - | € izquierda
—
joE= -m’g';' 7
- -
I’ [También
Temblar w familiar
S sospechosal

£

Exploracion general dirigida
al temblor:
Piel y mucosas,
term peratura
Frecuencia cardiaca,
Tensidn arterial
Facies, parpadeo,
nintagmus
Reflejo glabelar
Palpitacién tircides
Reflejos bicipital y rotulianc

Adaptado de: Casabella Abril B, Aguilar Barberd M. Aproximacion al diagndstico etioldgico del temblor. Temblor, Atencidn Primara. 1987, 4:432- 435



* Enfermedad de Parkinson

Limitacion
en la supraelevacion \
de la mirada

Rigidez
(fendmeno
de rueda dentada)

/ Hipomimia facial

/

Bradicinesia

+Marcha festinante
- Inestabilidad postural‘

60-70% TEMBLOR DE REPOSO “en cuenta de
monedas”
s*Edad mas avanzada
+*Distal. Raro en cabeza
s*Asimétrico al inicio
**J con mov miembro o al realizar una actividad (Ej
contar mentalmente)

« Durante los movimientos
voluntarios, el temblor mejora
o incluso desaparece

A El temblor de una mano es frecuentemente
la primera manifestacion del parkinsonismo

Sintomas/datos clinicos acompanantes:
1. Bradicinesia

2. Rigidez

3. Inestabilidad de la marcha




e Parkinsonismos plus

Bradicinesia + rigidez + inestabilidad postural
+/- temblor de reposo

Sospecha cuando:

N

POSICION DE REPOSO




e Enfermedad cerebelosa
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TEMBLOR
puede ser postural, accion o intencion
(cinética)... sobre todo intencional.

Sintomas acompanantes:
Desequilibrio estatico
Alteraciones de la marcha
Dismetria
Asinergia
Disdiadococinesia
Discronometria JﬁL o
——
Hipotonia
Trastornos de génesis
compleja

O NOULEWNRE




* Temblor esencial: > picos ( adolescencia y a partir 50)

TEMBLOR
-Postural +/- cinético
-Inicio unilateral
-95/ MMSS, 34% cabeza........ 0JO: posible en MMII y voz.
-No otras alteraciones neuroldgicas a excepcion de rigidez
-Peor con estreés
-Mejor con alcohol 11!

Criteria for diagnosis of essential tremor

Core criteria Secondary criteria v

Bilateral action tremor of the hands and forearms (but not resting tremor) Long duration (3 years]

Absence of other neurclogic signs, with the exception of cogwheel phenomenon | Positive family histary

May have solated head tremor with no signs of dystonia Beneficial response to alcohol =g

Reproduced with permission from: Bain P, Brin M, Deuschl G, et al, Criteria for the diagnosis of essential tremor, Neurclogy 2000; 54(11 Suppl 4):57. Capyright



Caracteristicas diferenciales entre &l temblor esencial y la enfermedad de Parkinson

Evaluacién clinica Temblor esencial Enfermedad de Parkinson
Historia
Edad de presentacién Bimodal = 50-60 afos
(segunda v sexta décadas)
Historia familiar Frecuente (unS0% ) Infrecuente (< 109 )
Respuesta al alcohol Frecuente (unS0% ) Munca
Valoracién del temblor

Fase del movimiento

Puede también ser de reposo sies grave
(mejora al caminar)

Dereposo; reaparece tras unos segundos después

de mantener una postura. Empeora al caminar

Distribucidn ha ru:|5| cabezay vaz Manas, boca, lengua y piermnas
Frecuencia (Hz) 7=-12 d-6
Caracter Flexoextensian Supinacién pronacidn
Examen neurolégico
Escritura Desardenada, temblorosa, con trazos Micrografia, decreciente (disminuye la amplitud
ritmicos ';.r- del trazo)
Cara Expresidn normal Reduccidn del parpaden, facies en mdscara,
expresidn emocional embotada
Vaoz Temblorosa Hipofoniz
Parkinsonismo Ausente Presente
Marcha Mormal Postura encorvada, acortada la longitud de la

AMF 2007 13(2): 6997

zancada y la alttura del paso v postura

encorvada. Balanceo de brazos reducido v
asimé&trico



* Temblor fisiolégico exagerado : Postural muy fino
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 Temblor neuropadtico
* Temblor psicéogeno
 Enfermedad de Wilson: De reposo o de accion
<40 anos con :
Temblor, Bradicinesia, disartria + Hepatopatia
+/- anemia hemolitica y otros sintomas.




Algoritmo de actuacion




¢Pedimos pruebas complementaria

O \
q ‘ , O Analitica para empezar

No olvidar tiroideas

Pruebas especificas
segun sospecha




éDerivamos?

1. Sospecha de EP o de parkinsonismo no
farmacologico

2. Temblor esencial que no responde a tto
farmacologico

3. Focalidad neurolégica no explicada o
sospecha de patologia de manejo

hospitalario (esclerosis multiple, distonia,
etc.)



Tratamiento del temblor esencial

* Siempre informar : Proceso BENIGNO

* Conocer circunstancias que pueden :
— Agravarlo

— Mejorarlo : Estrategias posicionales



Tratamiento farmacologico

*CUANDO el temblor interfiere en las actividades de la vida diaria
*Posible terapia continua o puntualmente en determinadas circunstancias

Tratamiento farmacolégico del temblor esencial

Primera eleccion Segunda eleccién Tercera eleccidén®
Farmaco <@mmp. 10y 40 mg) ( Primidona * Topiramato: 75-400 mg/dia
f; mg) « Gabapentina: 1.200 mg/dia
Posologia Inicial: 10-40 mg/8-12h vo Inicial: ¥%-1/8 comp. nache | * Alprazolam: 0,25-3 mg/dia
Media: BO-120 mg/dia Media: 250 mg/dia » Atenolol: 50-100 mg/dia
Maxima: 240-320 mg/dia Maxima: 750 mg/dia
( Menor evidencia con:
opcion: dar la forma retard de . Ni ek
160 mg en una sola dosis diaria) Nimedipino: 30 mg/6 h
+++ Efectos s Clonazepam: 0,5-1mg/12-24 h
iniciales ¢ Diazepam: 5-10 mg/12 h
+ Metoprolol: 50-100mg/12h
* Fencbarbital: 100 mg/noche
Recomendaciones | ECG previo Cada 3 dias subir * Temblor ortostdtico: donazepam
Moniterizacién PA y FC ¥4-1/8 de comp. (noche) « Asmiticos: metoprolol
Incremento de 20-40 mg ) . :
* Temblor leve: benzodiazepinas
semanales

ECG: electrocardiograma; FC: frecuencia cardiaca; PA : presidn arterial.

*En Atencion Primaria podrian utilizarse de sepunda eleccion. >QX en casos severos reS|StenteS al tto
» Toxina botulunica para temblor vocal
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LLAS COSAS PEQUENAS

No menosprecies nunca

el poder de una cerilla

ni de un temblor de labios:

en las cosas pequenas

hallar4s el origen del incendio.




