TABLA 1

Tipos de temblor. Clasificacion del temblor

En funcién de la presentacion clinica
De reposo
De accién
Postural
Cinético
Simple
Intencional
Isométrico

De tarea especifica

En funcién de zonas corporal afectada
De extremidades superiores
De extremidades inferiores
Cefélico
Temblor de voz
Temblor de mentén

Temblor palatino

En funcién de la frecuencia
Muy lento (2-5 Hz):cerebeloso
Lento (4-5 Hz)
Répido (4-12 Hz)
Muy rapido (8-12 Hz)

En funcion de la etiologia
Temblor fisiolégico y fisiolégico aumentado
Temblor Esencial
Temblor Parkinsoniano
Temblor Cerebeloso
Temblor Postraumético
Temblor Neuropético
Temblor Psicégeno
Temblor Disténico
Temblor Téxico o inducido por drogas

Temblor rubrico, mesencefalico o de Holmes

Tomado de A. Rojo (12).



TABLA 2

Farmacos que pueden producir temblor

Temblor de accién
Anfetaminas
Agonistas Beta adrenérgicos
Cafeina
Calcitonina
Dopamina
Ciclosporina
Teofilina
Antidepresivos Triciclicos
Tiroxina
Hormonas Tiroideas
Inhibidores recaptacion serotonina

Intoxicacion por salicilatos

Temblor de reposo o mixto
Amiodarona
Metoclopramida
Ac.Valproico
Neurolépticos
Antagonistas del calcio (flunarizina, cinarizina)
Litio

Progesterona

TABLA 3

Datos sugestivos de temblor psicégeno

Inicio brusco

Curso estatico

Remisiones Espontaneas

Temblor complejo , inclasificable.

Inconsistencias Clinicas

Cambio en las caracteristicas del temblor.

Falta de respuesta al tratamiento.

Temblor se incrementa con la observacién y disminuye con la distraccion.

Responde a placebo

Ausencia de otros signos neurolégicos.

Mdiltiples somatizaciones.

Remisiones espontaneas o curacion.

No evidencia de enfermedad.

Presencia de enfermedad psiquidtrica.

Posibilidad de obtencion de beneficios.

Tomado de Bhidayasiri R.



TABLA 4

Diagnéstico diferencial entre enfermedad de Parkinson y temblor esencial

Variables Enfermedad de Parkinson Temblor esencial
Edad > 50 afios Bimodal

Género Varones > mujeres No diferencias
Historia familiar Menos comun (1%) Mas frecuente (30-50%)
Temblor En reposo, aumenta al caminar. Disminuye Postural y/o accion

con el movimiento.

Frecuencia 3-6 Hz 5-12 Hz
Distribucion Asimétrica Simétrica
Localizaciéon Manos y brazos Manos, cabeza, mentén, voz.
Escritura Micrografia Temblorosa

Otros signos neurolégicos Bradicinesia, rigidez, inestabilidad postural -

Sustancias que mejoran el temblor Levodopa, anticolinérgicos Alcohol, propranolol, primidona

Tomado de Bhidayasiri R.

TABLA 5

Anamnesis y exploracion en el temblor

Anamnesis
Edad y localizacién inicial del temblor
Tiempo de evolucion
Propagacion posterior a otros segmentos
Circunstancias que desencadenan, agravan o mejoran el temblor
Sensibilidad al alcohol
Sintomas neurolégicos o sistémicos asociados
Antecedentes patolégicos personales
Antecedentes familiares de temblor u otras patologias (parkinson...)
Consumo de farmacos
Tratamientos realizados
Grado de interferencia en las actividades de la vida diaria

Exploracion

Topografia
Cabeza (paladar, lengua, cara y mentén)
Extremidades Superiores (hombro, codo, mufieca, dedo)
Tronco
Extremidades Inferiores(cadera, rodilla, tobillo)

Frecuencia (baja, media, alta)

Circunstancias en las que es mas evidente
En reposo
En accion, al mantener una postura especifica o inespecifica

Al inicio del movimiento, durante o al final.

Otros signos neurolégicos (acinesia, bradicinesia)

Alteraciones del tono muscular: rigidez, fenémeno de rueda dentada,...
Distonia

Signos piramidales

Signos meningeos

Signos de afectacion sistémica

Tomado de Burguera J.A. (7).



TEMBLOR

CINETICO
Fisiologico
Parkinsoni M fali Ortostitico exacerbado Esencial Distonico Psi Cerebel
'y 'y Iy Y
4-6 Hz 16 Hx 8-12 Hx 4-10 Hx 4-6 Hx Irregular
Bradicinesia’ 24 Hz Bipedestacion Agravado por Ant.Familiares Posturas anormales Inicio y cese sibitos
Rigidez far icdad positivos Espasmos Fluctuante
Asimétrico " .
Responde a Simétrico 3—_5 le_
L-dopa o No responde o Disartria
anticolinerg poco a L-dopa Dismetria
l . Ataxia
Enfermedad Parki Atipico - Vascular
de Parkinsonismo Vascular [‘fs'f'“ . Neoplasico
Parkinson Parkil : Far 1 filica Desmielinizante
Infecciones
Postraumético

FIGURA 1. Algoritmo diagnéstico del temblor. Modificado de Mufioz Garcia E. (24).

TABLA 6

Seinales de alarma

Sospecha de temblor secundario a patologia organica

Ausencia de diagnostico claro

Inicio brusco y unilateral del temblor

Presencia de signos y sintomas neurolégicos asociados

Falta de respuesta al tratamiento




Temblor

 El temblor se define como un movimiento

oscilatorio, mas o menos ritmico e
involuntario de una o mas partes del
cuerpo.

ELMERYCD semFYT LMEDICO

1. Temblor.

Temblor Fisiol6gico

en personas sanas
a entre 8 y 12 Hz . Se hace mas
relevante al mantener una postura.

+ Predominan mas en las manos que en los dedos , a veces
se lo observa en la cabeza y se intensifica con estados
emotivos agudos o sostenidos .

i

ELMERYCD semFYT [ MEDICO

4. Temblor fisiolégico.

Diagnéstico diferencial entre Enfermedad de Parkinson y Temblor Esencial

E Parkinson

Frecuencia
Distribucion
Localizacion
Escritura Micrografia

* No existe durante el suefio
* Es estereotipado y regular lo que permite
diferenciarlo de otros trastornos.

« Es el trastorno del movimiento mas

ELMERYCD semFYT LMEDICO

2. Temblor.

Temblor Parkinsoniano

Esta presente en mas del 60% de los E.de
Parkinson(EP)

Suele ser de reposo e inicialmente asimétrico
Se asocia con otros signos:bradicinesia,rigidez e
inestabilidad postural

Es caracteristico de la EP y parkinsonismos.

ELMERYCD semFYT [ MEDICO

5. Temblor parkinsoniano.

Sefiales de Alarma.Criterios de
Interconsulta

Sospecha de temblor secundario a patologia
organica.
Ausencia de diagnostico claro.

Inicio brusco y unilateral del temblor.

Presencia de signos y sintomas neurolégicos

EL MERICO semFYT [ MEDICO

7. Diagnéstico diferencial entre
enfermedad de Parkinson y
temblor esencial.

ELMERYCD semFYT MEDICO

8. Senales de alarma. Criterios
de interconsulta.

Clasificacion

¥ Cinético:aparece durante cualquier tipo de movimiento.

v Simplesen movimientos sin intencién definida.

ELMER'CD semFYT 1I0)

3. Clasificacion.

Temblor Esencial

Es el tipo de temblor mas frecuente y su
prevalencia aumenta con la edad

El temblor es postural y cinético, generalmente
bilateral y simétrico.

Empeora con la ansiedad,el estrés,la fatiga
muscular y mejora con el descanso y el suefio.

ELMERYCD semFYT [ MEDICO

6. Temblor esencial.

Algoritmo Diagnéstico del Temblor

Moz ENedons 20033641113

EL MEDICO semYC ELMEDICO

9. Algoritmo diagnéstico del
temblor.
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