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RESUMEN

OBJETIVO: la enfermedad de Parkinson (EP) y el temblor esencial (TE) son las patologias que con mas
frecuencia presentan temblor como manifestacion crucial, no obstante, a pesar de que su fisiopatologfa, diag-
néstico y tratamiento son totalmente distintos. El sintoma de temblor suele acarrear un desafio clinico para
su correcto enfoque, lo cual lleva frecuentemente a confusion y subsecuentemente a tratamientos erréneos.
En este estudio se pretende caracterizar, individualizar y describir las manifestaciones atipicas del temblor en
pacientes con diagnéstico de EP y TE con el objetivo de proporcionar herramientas para aumentar la efecti-
vidad del diagnéstico de estas condiciones.

METODOLOGIA: estudio observacional, de corte transversal, en el cual se describi6 cada vatiable por medio
de medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas
para las variables categoricas.

RESULTADOS: se encontraron manifestaciones tipicas y atipicas para ambas patologias, siendo el temblor
en reposo la manifestacion atipica mas frecuente en TE; se encontrd en el 35% de los pacientes (p= 0,0001).
Para la EP, un 40 % de los pacientes presentaron temblor postural (p = 0,001) como manifestacion atipica.

CONCLUSIONES: los signos atipicos del temblor en la EP y en el TE deben ser tomados en cuenta al estable-
cer el diagndstico clinico de ambas patologfas, para intentar disminuir la posibilidad de generar un diagnéstico
erréneo con un tratamiento inadecuado.

PALABRAS CLAVE: enfermedad de Parkinson; temblor; temblor esencial; signos y sintomas (DeCS).

SUMMARY

OBJECTIVE: Parkinson’s disease (PD) and essential tremor (ET) are the most prevalent pathologies in which
tremor is an important symptom. Despite the fact that both conditions exhibit a totally different pathophy-
siology, diagnosis criteria and treatment, the clinical assessment of this manifestation tends to generate bias
and confusion, leading to misdiagnosis and subsequently wrong prescriptions. This study intents to assess
both typical and atypical features of PD and ET and provide some insights about the relevance of clinical
judgement to provide better treatments.

METHODOLOGY: this is an observational cross-sectional study with a sample of 20 PD patients and 20
ET patients. Each variable was described using measure of central tendency and dispersion for quantitative
variables and absolute and relative frequencies for categorical ones.

RESULTS: typical and atypical manifestations were found in both pathologies, tremor at rest was the most
frequent atypical manifestation in ET presented in 35% of patients (p= 0.0001). For PD 40% of patients
showed postural tremor being the most frequent atypical characteristic (p = 0.001).

CONCLUSIONS: atypical signs in PD and ET must be taken into account to avoid misdiagnosis. The clinical
phenomenology of both diseases concerning tremor can overlap, and tremor interpretation can improve
patient care.

KEY WORDS: Parkinson’ disease; tremor; essential tremor; signs and symptoms (MeSH).
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INTRODUCCION

Tanto la enfermedad de Parkinson (EP) como el temblor
esencial (TE) son patologias prevalentes en la poblacién
general y a pesar de que su fisiopatologia y tratamiento son
totalmente distintos, comparten el temblor como manifes-
tacion crucial, lo cual genera desafios para la diferenciacion
de ambas patologias, y si se interpreta de manera incorrecta,
finalmente derivan en un diagndstico y tratamiento erro-
neo. El estudio mds conocido para medir la prevalencia
de pacientes con EP en Colombia (Epineuro) arrojé una
prevalencia de 4,7 por 1000 habitantes (IC 95% = 2,2-8,9)
(1). Tanto el temblor como muchos otros movimientos
involuntarios tienen presentaciones tipicas y atifpicas que
deben ser tomadas en cuenta a la hora de aumentar la pre-
cisién diagnostica (2-4).

El estandar de oro para el diagnéstico definitivo de la EP
es el estudio histopatolégico postmoértem (5,0), en vida, es el
examen clinico aunado a la aplicacién de los criterios esta-
blecidos por la Movement Disorders Society (MDS) (7-8).
Por otro lado, el estindat de oro para el diagnéstico del TE
es el examen clinico y en la actualidad no hay ninguin tipo de
confirmacién histopatolégica (9). El objetivo del presente
estudio es caracterizar las manifestaciones tipicas y atipicas
de temblor en pacientes con EP y TE para proporcionar
herramientas clinicas utiles con el fin de orientar el diagnos-
tico tanto para médicos generales como para neurdlogos en
formacién y otros especialistas (10-12).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional de corte
transversal, con pacientes de consulta externa especializada
en trastornos del movimiento. Se incluyeron personas con
diagnostico de EP y TE evaluados en el lapso de noviembre
y diciembre de 2017. De un total de 358 pacientes valorados
en dicha consulta, entre mayo y octubre de 2017, 146 (41 %)
pacientes tenfan diagnéstico de EP y 61 (17 %) diagnostico
de TE. Se eligieron 20 pacientes, utilizando una muestra por
conveniencia de cada una de las patologias como patte de un
estudio piloto, teniendo en cuenta el tiempo requerido para
la tomar los videos, citas programadas y el tiempo destinado
para poder hacer estas actividades con los pacientes.

SELECCION DE PACIENTES
Criterios de inclusion

- Diagnéstico de EP clinicamente establecida o probable
segun los criterios MDS (7), con predominancia del
temblor sobre bradiquinesia y/o rigidez.

- Diagnéstico de TE definitivo, probable o posible segun
el consenso MDS (9).

- Mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion
- Cualquier comorbilidad neurolégica adicional.
- Comorbilidad psiquiatrica no controlada.

- Antecedente de estimulacion cerebral profunda para EP
o TE.

- Diagnéstico previo de TE en pacientes con EP.

TECNICA DE MUESTREO

Los pacientes fueron seleccionados de una manera alea-
toria simple, en orden de llegada a la consulta de trastornos
del movimiento. Una vez seleccionados para cada grupo de
enfermedades, se contactaron por via telefonica y fueron
citados en dos fechas especificas. Debido al volumen de
pacientes, se les brindé informacién detallada acerca del
proyecto, el objetivo del trabajo y el motivo de la inves-
tigacién, dandoles la opcién de participar en el estudio.
Adicionalmente, se indicé a los pacientes que en caso de
estar recibiendo medicamentos para su enfermedad debfan
continuar con la dosificacion usual.

En los dias de consulta especificados para cada grupo
de pacientes, se dio una hora especifica para cada persona,
la consulta tuvo una duracién aproximada de 10 minutos.
En este tiempo de consulta se leyé y explicod el consen-
timiento informado para cada uno de los participantes,
se resolvieron las preguntas sobre el estudio y, una vez el
participante firmé el consentimiento informado, se realizé
la toma del material videografico con un protocolo basado
en las recomendaciones de la MDS para la grabacion de
pacientes con trastornos del movimiento y adaptados para
la presente investigacion (13).

Posteriormente se diligencio un formato por cada
paciente con las siguientes variables:

- Género (TE y EP)

- Antecedente familiar positivo (TE)

- Temblor en reposo (EP)

- Temblor postural (TE)

- Temblor cefalico (TE)

- Temblor miembro superior (TE y EP)
- Temblor miembro inferior (EP)

- Temblor en mentén (EP)

- Temblor simétrico (TE)

- Temblor reemergente (EP)

Al lado de cada una de las variables se especifica la
enfermedad en la cual se considera una manifestacion
tipica.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se construyo una matriz de almacenamiento de los datos
utilizando el software Excel (v2010), donde se consignaron
las variables cuantitativas y cualitativas. El analisis univa-
riado se realizé utilizando medidas de tendencia central,
dispersion, medias y medianas segin la tendencia de los
datos. En el analisis bivariado se utilizé como la prueba de
chi-cuadrado. La severidad de la EP fue evaluada mediante
la escala de Hoehn-Yahr (HY), la cual tiene una confiabilidad
ya establecida a nivel mundial (14-15). El analisis estadistico
se llevé a cabo mediante el software SPSS.23.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas contenidas en la tabla 1
evidencian una homogeneidad en el nimero de la poblacién
estudiada por género, con una edad media de 69,4 afios para
la EP y de 74,4 afios para TE, respectivamente. La edad de
inicio de los sintomas en ambas patologias se ubic en la
sexta década de la vida, sin encontrar diferencia significa-
tiva entre los dos grupos de estudio. En cuanto al género,
se evidenci6 una prevalencia mayor del TE en las mujeres
respecto a los hombres, mientras que la poblacién con EP
la distribucién fue homogénea.

En cuanto a la escala de severidad de la EP, la mayoria
de los pacientes se calificaron con escala de HY-3 (ocho
pacientes), en la cual se observa una incapacidad moderada
para la marcha, siete pacientes se calificaron con HY-1 con
sintomas asimétricos y sintomatologia leve, cuatro pacientes
mostraban sintomas bilaterales pero sin alteracion del equili-
brio, correspondientes con HY-2, y tan solo se encontrd un
paciente con HY-4 en estadio avanzado de la enfermedad,
lo que sugiere que con independencia de la severidad de la

enfermedad, el sintoma del temblor se puede observar de
manera constante en todos los estadios de la EP.

La caracterizacién del temblor de la poblacion estudiada
para la EP y TE se dividié segun las manifestaciones mas
frecuentes para cada patologfa. LLos resultados del andlisis
de las variables se encuentran en la tabla 2.

Dentro de las variables estadisticamente significativas
para la EP se encontré que el temblor en reposo se pre-
sent6 en un 35 % de los pacientes con TE y un 95 % de los
pacientes con EP, con una relacion estadisticamente signi-
ficativa con la EP (p= 0,0001). El temblor en miembros
inferiores tuvo una prevalencia del 60% en los pacientes
con EP, mientras que ningun paciente con TE mostré esta
caracteristica en el temblor, lo cual muestra una relaciéon
estadisticamente significativa con la EP (p= 0,0001). Al
evaluar la variable del temblor en mentén se encontré que
un 20 % de los pacientes con EP la presentaban, mientras
que ningun paciente con TE mostré dicha caracteristica, por
lo tanto, tuvo una relacién estadisticamente significativa con
la EP (p= 0,053). El temblor reemergente se presentd en un
40 % de los pacientes con EP y en ningun paciente con TE,
lo que evidencia una relacion estadisticamente significativa
con la EP (p = 0,002).

Con referencia a las variables relevantes para TE, el
temblor postural mostré mayor presentacion en el TE con
respecto a la EP; se encontrd en el 90% de los pacientes
frente a un 40 %, respectivamente, con una relacién esta-
disticamente significativa con una presentacion tipica del
TE (p = 0,001). El temblor cefilico tuvo una apariciéon
preponderante en el TE en un 55% de los pacientes con
esta condicién, mientras que en los pacientes con EP esta
variable no fue observada. Por lo tanto, el temblor cefilico
tuvo una relacion estadisticamente significativa con el TE

Tabla 1. Caracteristicas demograficas para EPy EY / Escala de Hoehn- Yahr en EP.

Caracteristicas demograficas

Enfermedad de Parkinson n= 20

Temblor esencial n= 20

Edad (afios); mediana (RIC) 69,4 (50-84)

74,4 (53-89)

Edad de inicio (afios); mediana (RIC) 61,2 (46-75)

63,8 (43-81)

Género (H/M) 50% (H)-50% (M) 30% (H)-70% (M)
HY 1 7 -
HY 2 4 -
HY 3 8 -
HY 4 1 -

RIC=rango intercuartilico

HY=Hoehn & Yahr

Tomado de (6).
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Tabla 2. Caracteristicas del temblor, antecedente familiar y género femenino.

Temblor esencial (n= 20) Enfermedad de Parkinson (n= 20) p*

Género femenino 14 (70%) 10 (50%) 0,16
Antecedente familiar positivo 9 (45 %) 4 (20%) 0,08
Temblor en reposo presente 7 (35%) 19 (95 %) 0,0001
Temblor postural presente 18 (90%) 8 (40%) 0,001
Temblor cefalico presente 11 (55%) 0 (0%) 0,0001
Temblor miembro sup. presente 17 (85 %) 18 (90 %) 0,50
Temblor miembro inf. presente 0(0%) 12 (60 %) 0,0001
Temblor en mentoén presente 0(0%) 4 (20%) 0,053
Temblor simétrico 12 (60 %) 0 (0%) 0,0001
Temblor reemergente presente 0 (0%) 8 (40%) 0,002

*Valor p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Fuente: Datos del estudio.

(p = 0,0001). Las manifestaciones de temblor postural y
temblor cefélico orientan a diagnéstico de TE y, llamativa-
mente, se encontraron ambos tipos de temblor en 55% de
los pacientes. El temblor simétrico se presenté en el 60%
de los pacientes con TE, mientras que ningun paciente con
EP presento esta caracteristica, lo que muestra una relacion
estadisticamente significativa con el TE (p = 0,0001).

Al comparar ambas enfermedades en la frecuencia de
los diferentes tipos de temblor evaluados, se encontré tanto
caracteristicas tipicas como atipicas en los sighos observados
en estos pacientes (Figura 1).

Las caracteristicas tipicas mas relevantes en el TE fueron
el temblor postural, que se present6 con mas frecuencia en
este grupo en el 90 % de los pacientes evaluados, seguido del
temblor en miembros supetiores con un 85% y el temblor
cefalico con el 55% de las personas con TE, siendo estas
tres caracteristicas tipicas para esta enfermedad. Las mani-
festaciones atipicas para el TE incluyen temblor en reposo,
que se presentd en el 35% de los pacientes, sintoma mas
caractetistico en la EP. No se observé temblor en miembros
inferiores ni temblor mentoniano en los pacientes con TE.

En la EP se encontré mayor frecuencia de temblor en
reposo en un 95 % de los pacientes, seguido del temblor en
miembros superiores con un 90 %. El temblor en miembros
inferiores se presentd en el 60 % de los pacientes, contras-
tado con la ausencia de este sintoma en los pacientes con
TE. Respecto a los sintomas atipicos, se encontrd temblor
postural en un 40% de los pacientes con EP. Como se
menciond previamente, este tipo de temblor es mas tipico
del TE.

El temblor en miembro superior fue la variable mas
frecuente en ambos tipos de patologia, con un 90 % y 85 %
para la EP y el TE, respectivamente.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion presentan una mues-
tra de la amplia fenomenologia observada en las patologias
que generan trastornos del movimiento (16). El estudio es
novedoso ya que para el conocimiento de los autores es el
primer estudio colombiano en comparar directamente las
caracteristicas semioldgicas de temblor en dos patologias
en las cuales la interpretacion de esta manifestacion es clave
a la hora del diagnéstico.

Al analizar nuestros hallazgos con los referidos en la
literatura mundial, encontramos que las caracteristicas
del temblor son similares a las descritas (16), no obstante,
creemos que es una investigacion que podria convertirse en
referencia para el analisis del fenémeno clinico del temblor,
ya que cada uno de los pacientes incluidos cuenta con un
registro videografico estandarizado para su anlisis (el mate-
rial multimedia se encuentra disponible para su visualizacién
en la biblioteca de la Universidad el Bosque, en https://
biblioteca.unbosque.edu.co/, en el vinculo unicamente
se encuentra la referencia, los videos no estan disponibles
en linea). Con el analisis pormenorizado de los 40 casos
selecciones de ambas patologfas se lograra orientar de una
manera mas precisa la diferenciacion clinica de EP y ET (17).

Con relacién alos hallazgos encontrados en las personas
con EP, se encontré que la variable de temblor en reposo
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Figura 1. Frecuencia del temblor por enfermedad.

sigue siendo la caracteristica tipica més frecuentemente
observada en los pacientes con esta patologia, y este
hallazgo esta de acuerdo con lo descrito en la literatura (17).
El temblor reemergente, definido como el movimiento
oscilatorio que aparece luego de asumir una postura en
miembros supriores, fue una caracteristica crucial ya que
en nuestra muestra de pacientes se observo unicamente
en personas con EP. En un estudio realizado por Jankovic
y colaboradores en 1999 se midi6 el periodo de latencia
(intervalo entre el inicio de la postura y la aparicién del
temblor), y se encontrd un promedio de 9,37 segundos en
los pacientes con EP (18). Si bien el temblor reemergente
no fue una caracteristica atipica del temblor, consideramos
que se debe dar un alto valor a la hora de orientar el diag-
nostico a una enfermedad de Parkinson. Cabe resaltar que
en la EP pueden aparecer otros tipos de temblor, como
el cinético y el ortostatico (19-21). Incluso, en el presente
estudio se encontré que la variable de temblor postural,
que se considera tradicionalmente un sintoma de TE, se
encuentra con una frecuencia alta en la poblacién estudiada
con EP, ya que en casi la mitad de los pacientes se encon-
tré dicha manifestacion. Lo anterior se puede interpretar
tomando en cuenta que, en las etapas avanzadas de la EP,
se pueden observar todos los tipos de temblor, o incluso,
en algunos pacientes se puede sobreponer la EP a un TE

de base (22).

En algunas publicaciones se han reportado dos picos
de incidencia de TE: en la segunda-tercera década de viday
en la sexta-séptima (23). En nuestra poblacion se encontrd

un resultado acorde a lo reportado para el segundo grupo
etario, con una edad de inicio media de 63,8 afios.

La localizacion preferente del TE en nuestra poblacién
fue en miembros superiores, dicha localizacién y el com-
promiso cefilico (sin incluir el mentén) son las regiones
anatémicas mas frecuentemente comprometidas segin la
literatura (24). Observamos temblor en miembros superio-
res en todos los pacientes con TE, mientras que ninguno
de ellos exhibi6 este sintoma en miembros inferiores. Asi
mismo, el 55% de la poblacién con TE mostro tanto tem-
blor postural como el cefalico, lo cual esta de acuerdo con
otros estudios donde encontraron dicha manifestaciones

en el 34-53% de pacientes (25-28).

Al igual que en el EP, se pueden encontrar manifesta-
ciones atipicas en el TE conforme la enfermedad avanza
(29-30). En nuestra muestra, el 35% de los pacientes con TE
mostraron temblor en reposo, hallazgo discretamente mas
frecuente, comparado con un estudio conducido por Cohen
y colaboradores, quienes analizaron 64 pacientes con TE y
encontraron que el 18,8 % presentaron temblor en reposo,
sin evidenciar otros signos de parkinsonismo (31). Lo
anterior evidencia que las caracteristicas atipicas son parte
importante a el momento del andlisis clinico del temblor
en el TE. Una de las hipétesis que explica este hallazgo, es
que el estado patoldgico avanzado del TE genera cambios a
nivel del sistema motor, alterando de manera preferencial las
conexiones reciprocas entre cerebelo y nicleos basales (28).

Los resultados anteriormente mencionados nos llevan
a concluir que las manifestaciones atipicas del temblor
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deben ser interpretadas de una manera muy cuidadosa, ya
que en el TE pueden haber signos de temblor tipicos del
EP, y viceversa.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, resal-
tamos que tanto el tamafio de muestra reducido, como el
proceso de seleccion de los pacientes en orden de llegada,
pueden llevar a generar sesgos de seleccion.

CONCLUSIONES

Al culminar este estudio semioldgico, podemos concluir
que la riqueza fenomenoldgica observada en el temblor
puede llevar a imprecisiones a la hora del diagndstico clinico.
Asimismo, no es infrecuente encontrar caracteristicas atipi-

cas del temblor en ambas enfermedades sin que esto sea un

impedimento para establecer estos diagnosticos.
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