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No es parkinson, es temblor
esencial: como afrontar el
trastorno mas frecuente del
movimiento




Temario

e iQueé es el temblor?
e iToda persona qué tiene temblor tiene enfermedad de Parkinson?
e iQué es el Temblor Esencial y la enfermedad de Parkinson?

e iCuales son las principales similitudes entre temblor esencial y
enfermedad de Parkinson

 iCuales son las principales diferencias entre temblor esencial y
enfermedad de Parkinson?

* Conclusiones
* Preguntas



¢ Qué es el temblor?

e Es un movimiento:

1. Involuntario
2. Ritmico
3. Oscilatorio




Clasificacion del temblor

e Localizacion
e Causa

e Activacion




Localizacion

e Cabeza

* Extremidades superiores
* Extremidades inferiores
* Temblor palatino

* Temblor de voz

* Temblor de lengua
* Tronco
* Etc.



Causas: temblor fisioldgico

e i Ha tenido temblores alguna vez en su vida?
* Nerviosismo, estrés, ansiedad

* Frio, fiebre

* Luego de hacer ejercicio fisico

* Luego de consumir café

* Fisiolégico = Sin enfermedad




Causas: no fisioldgicas

* Medicamentos
* Hipo o hiperglicemia

* Enfermedades no neuroldgicas:
higado, tiroides, rinon, etc.

* Enfermedades neurologicas:
Enfermedad de Parkinson, temblor
esencial, distonias, entre otras.




Activacion

* Reposo
e Accion

* Tarea especifica: por ejemplo,
exclusivamente al escribir o Essential Tremor
tocar algun instrumento.

A man with essential tremor exhibits a severe kinetic tremor while
pouring water between two cups. The tremor is slightly asymmetric
and is worse on the right.

Continuum’ *f\*mizcsiz;at




é¢Toda persona con temblor tiene enfermedad de
Parkinson?




é¢Toda persona con temblor tiene enfermedad de

Parkinson?

* Hasta un 20% de los pacientes con diagnostico de enfermedad de
Parkinson NO TIENEN TEMBLOR

* La principal enfermedad que causa temblor es el TEMBLOR ESENCIAL




¢Qué es el temblor esencial?

* Es el trastorno del movimiento mas frecuente y uno de los mas
invalidantes

* Hasta 5 % de frecuencia

* Inicio en adolescencia o en adultez mayor

* Tipicamente hay historia familiar de temblor

* Temblor esencial= Esencialmente solo hay temblor

Haubenberger, D., & Hallett, M. (2018). Essential tremor. New England Journal of Medicine, 378(19), 1802-1810.



¢Qué es el temblor esencial?

* Requiere la presencia de temblor de accion de las extremidades
superiores

 Puede existir temblor en otra localizacion
 Descartar otras causas del temblor
* El temblor disminuye transitoriamente con el consumo de alcohol

* Ausencia de parkinsonismo u otra manifestacion de enfermedad
neurologica

Haubenberger, D., & Hallett, M. (2018). Essential tremor. New England Journal of Medicine, 378(19), 1802-1810.
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Temblor esencial

* En general se considera una enfermedad no degenerativa
(progresiva)

* No se asocia a otras manifestaciones
e Tratamiento:

- Medicamentos: Propanolol, primidona, topiramato
- Procedimientos: Ultrasonido focalizado de alta intensidad,
Estimulacion cerebral profunda



Enfermedad de Parkinson

e Segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente (luego de la enfermedad de Alzheimer)

* Disminucion de neuronas que producen DOPAMINA

* Mucho mas que solo temblor.




Enfermedad de Parkinson

[ LATERCERA
* Mas de 8 millones de
personas en el mundo

* 1,2 millones en EEUU El dramatico aumento del

7 ABR 2022 04:06 PM Tiempo de lectura: 3

* Aproximadamente 40.000 Parkinson en Chile: primer
personas en Chile estudio en el pais midi6
* Prevalencia cercana al 1% cuantas personas viven con

e Afecta principalmente a la enfermedad
personas mayores de 60-65

anos

Por primera vez una investigacion precisé cuantas personas tienen este

mal neurodegenerativo en territorio nacional.




Enfermedad de Parkinson

* Progresiva T

tprodromal ‘clinical
gsymptomology diagnosis

F—

Known predictive
prodromal markers
REM-sleep behavior disorder
Depression/anxiety
Constipation

Hyposmia s :

Erectile/Urinary dysfunction Clinical symptoms g
Somnolence Bradykinesia g—
Orthostatic hypotension Hypokinesia =
Abnormalities in color vision Akinesia g
Mild cognitive changes Tremor S
SN hyperintensity Rigor S
Mild motor symptoms Postural instability <% %= .5

Kilzheimer, A., Hentrich, T., Burkhardt, S., & Schulze-Hentrich, J. M. (2019). The Challenge and Opportunity to Diagnose Parkinson's Disease in Midlife. Frontiers in Neurology, 10, 1328.



Causas de la enfermedad de Parkinson

e Ambiental
e Genético
e Edad

e Traumatismo
craneano severo

 Factores no
conocidos
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Sintomas motores : Parkinsonismo

* Lentitud (bradicinesia) +
 Temblor (de reposo, asimétrico)
* Rigidez

* |nestabilidad postural



Sintomas motores son solo la punta del Iceberg




Sintomas no motores

Motor Symptoms
* Pérdida de olfato Jm——
e Constipacion o estrefiimiento Tromor
* Trastornos del sueio (trastorno del Sumotoms  Sensory abnormalities
SUEﬁO REM) Pain  Fatigue Balance deficits

Sleep disturbances Fear of falls

* Alteraciones del animo

Daytime sleepiness G ai t de fICI ts

o Fa I | a S d e m e m O r'i a Vision issues Delayed stepping reactions

Psychiatric comorbidities

* Disautonomia (cambios de la presion A
arterial, desmayos) CamSOBNENS g

Depression

Fear of movement

| Self efficacy




Sintomas no motores

* Pueden aparecer ANTES que los sintomas motores

Diagnéstico de EP

Fluctuaciones Psicosis
Discinesia

Complicaciones

Rigidez E lnoaab?l‘bi?a tural
, postur
radcinesi » Congelacn o a macna B Motores
'
= T o & No motores
Estrafimiento TCSR Hiposmia Fatiga Hipotension orlostatica
Depresion DCL Demencia
» ; + Tiempo (anos)
-20 -10 0 10 20
Periodo premotor/prodrémico . Temprano Avanzado/tardio



Trastorno del sueno REM

e Actuar los suenos

 Esto puede tener otras
causas (farmacos, apnea del

suefio) REM Sleep Behavior Disorder
e Puede ser un marcador de Purposeful body movements correlating with dream enactment

riesgo pa ra d esa rr0| |a r are noted against electrographic augmentation of EMG tone.
enfermedad de Parkinson

CONTINUUM : NEUROLOGY.

* Tiene tratamiento
(melatonina, clonazepam)




Hiposmia: Pérdida del olfato

 Olfato afectado en 90% de las
personas al momento del diagndstico
de enfermedad de Parkinson

e Hasta 63% no son conscientes de la
hiposmia




Estrenimiento

e Definicion: requiere algun
tratamiento mas de 1 vez a la
semana, o deposiciones con
frecuencia menor a 1 cada 2
dias

* Puede aparecer hasta 25 anos
previo al diagnostico de etapa
clinica

 Tratamiento: Hidratacion, dieta
rica en fibra, laxantes.




Tratamiento

* Ejercicio fisico
* Fisioterapia, kinesioterapia
* Medicamentos: Levodopa, pramipexol, rasagilina, amantadina, etc.

e Terapias avanzadas: Estimulacion cerebral profunda, Ultrasonido
focalizado de alta Intensidad




Diferencias

_ Temblor esencial Enfermedad de Parkinson

Edad de inicio Adolescencia o adultez Sobre los 60 anos
mayor

Antecedente familiar ++++ +

Asimetria del temblor Simétrico (ambas manos) Asimétrico en su inicio

Clasificacion del temblor De accion De reposo

Sintoma principal Temblor Lentitud



Diferencias

_ Temblor esencial Enfermedad de Parkinson

Respuesta al alcohol Positiva Sin respuesta
Tratamiento Propanolol, primidona, Levodopa, agonistas
topiramato dopaminérgicos

Neurodegenerativo No Si




Temblor esencial plus/temblor transicional

* El temblor esencial puede progresar a Enfermedad de Parkinson

pure ET? ET plus?

3 years
indeterminate Essential Parklnson s disease
tremor Tremor 'w:th antecedent ET

3
m

action tremor parkinsonism

Sepulveda Soto MC, Fasano A. Essential tremor: New advances. Clin Park Relat Disord. 2019



¢Si existen dudas?

Normal Alterado

* Estudios de funcion dopaminérgica AN
* DAT SCAN
[ PET Temblor

Parkinsonismo

esencial

* Respuesta a levodopa
* Tiempo de evolucion




Conclusiones

* La principal caracteristica de la enfermedad de Parkinson es la
lentitud

* No todas las personas que tienen temblor tienen enfermedad de
Parkinson

* El temblor esencial es mas frecuente que la enfermedad de Parkinson

* La enfermedad de Parkinson es una enfermedad progresiva con
sintomas no motores muy caracteristicos

* Los tratamientos y el pronodstico son diferentes por lo que es
importante hacer la correcta distincion
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