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Resumen

El temblor esencial (TE) es un trastorno bilateral, de simetria variable, persistente, postural con o sin
componente cinético o de reposo, de predominio en manos y antebrazos. Se realizd un estudio transversal
que caracterizé fenomenoldgica, epidemioldgica y funcionalmente el TE, seleccionandose pacientes con
criterios clinicos de temblor esencial en consulta de desérdenes del movimiento en dos provincias del pais,
aplicandosele la escala de incapacidad funcional de Fahn, Tolosa y Marin. Evaluados 105 pacientes,
64.7% femeninos, 40.0% mayores de 60 afios, blancos (80.9 %), 36.1% debutd entre 21 y 40 afos, los
miembros superiores se afectaron en el 90.4%; patrén de herencia autosdomico dominante, el 85.9% mostré
anticipacion en edad de debut, 87.7% fueron familias Holguineras, 8 casos esporadicos, el 53.8% presento
enfermedades asociadas. Las funciones concebidas en el apartado B de la escala utilizada, mostraron
incapacidad moderada (25 — 49%), las del C incapacidad leve (1-24%).

Conclusiones. Mayor casuistica en Holguin. Predominé el género femenino, raza blanca y en mayores de
60 afios, debutando mayormente entre 21 y 40 afios, los miembros superiores fueron los mas afectados.
Primé el patron autosémico dominante, con anticipacion en edad de debut, frecuente asociacion con otras
enfermedades, varios enfermos mostraron incapacidad funcional.

Summary

Essential tremor (ET) is a bilateral mostly simmetric disorder, usually postural but kinetic and rest tremor
can be present, it involves the arms and hands. A tranversal study was made to get an epidemiological,
functional and fenomenological characterization of ET. Patients with clinical criteria of ET were selected
from movement disorders clinic from two cuban provinces; the Fahn, Tolosa and Marin functional disability
scale was applied to the sample. A total of 105 patients were evaluated, 64.7% female, 40.0% over 60
years, 80.9% were white, in 36.1% tremor began between 21 and 40 years, superior limbs were affected in
90.4%, 85.9% showed a beginning age anticipation, 87.7% were from Holguin, just 8 sporadic cases; in
53.8% associated diseases were found, an autosomal dominant inheritance was evident. Functions
included in the scale’s part B showed a moderate disability (25-49%) and those which belong to part C had
low disability (1-24%).

Conclusions. Most of the sample was from Holguin. Female, whites and older than 60 years were
predominant, tremor mostly began between 21 and 40 years, superior limbs were the most affected body
part, dominant autosomal inheritance was predominant, with anticipation in begining age. Association with
some other diseases was frequent, many patients showed functional disability.

Introduccion

El temblor, definido por movimientos oscilatorios, relativamente ritmicos e involuntarios de una parte del
cuerpo que dependen de contracciones alternantes de musculos agonistas y antagonistas,1 constituye un
sintoma y a la vez un signo clinico descrito desde épocas antiguas, en este sentido hacia referencia el Dr.
Garcia Ruiz2 a citas como la de Galeno “una condicion lamentable, en la cual, el movimiento es inestable y
no obedece al control voluntario,” o aquellas recogidas por la Biblia, en Eclesiastés “En el dia que tiemblen
los guardianes de la casa y se encorven los hombres fuertes” o en Job “Le corrige mediante dolor en su
lecho y por un continuo temblor de sus huesos”. En 1887 Charles Dana realiz6 una caracterizacion de
temblor hereditario (familiar), también en el Siglo XIX surge el término « esencial » dirigido a elementos de
causa médica no conocida y hasta 1950 estos términos fueron usados como sinénimos,3 definiéndose



temblor esencial como un trastorno bilateral, bastante simétrico(ocasionalmente muy asimétrico), postural
con o sin componente cinético o de reposo, que afecta predominantemente a manos y antebrazos, entre
otras regiones corporales, como la cabeza, miembros inferiores, la cara, o incluso la voz, persistente en el
tiempo.1,4 Un momento importante en el devenir histérico del conocimiento de esta entidad lo constituyo el
consenso de 1997, auspiciado por la sociedad de desordenes del movimiento, un afio mas tarde se
publican criterios establecidos en el importante evento,5 uniformandose el lenguaje cientifico al respecto.
Se plantea una prevalencia del TE de 1 -22 % en la poblacién adulta,1 en nifios la edad mas frecuente al
diagndstico es 7.8 anos,6,3 esta entidad es capaz de generar incapacidad funcional al punto de que una
cuarta parte de los pacientes en edad productiva, cambia de trabajo por esta raz6n.3 En consideracion a lo
antes expuesto, nos planteamos realizar un analisis fenomenoldgico, epidemioldgico y del estado funcional
del temblor esencial en dos provincias del pais.

Pacientes y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Se evalu6é una muestra de 105 pacientes con
criterios clinicos de temblor esencial, que acudieron a las consultas externas de trastornos del movimiento
del Servicio de Neurologia del Hospital Clinico Quirargico “Lucia Ifiguez Landin” de la provincia Holguin y
en la provincia de Matanzas ubicada en el Departamento de Neurologia del Hospital Territorial “Julio M.
Aristegui Villamil” de Cardenas en el periodo comprendido entre octubre de 2005 y Diciembre de 2008. Los
pacientes fueron evaluados por un neurdlogo y un clinico entrenados en trastornos del movimiento,
aplicandole a cada caso la escala de incapacidad funcional de Fahn, Tolosa y Marin.

Se establecieron criterios de inclusién y exclusion segun consenso de 1997:

Criterios de inclusion:

» Temblor bilateral, mas o menos simétrico, que afecta manos y antebrazos, visible y persistente.

* Temblor aislado de la cabeza. Criterios de exclusion:

» Temblor con evidencia convincente de debut paroxistico o franco deterioro progresivo.

» Temblor aislado de la voz, del menton, la lengua, o miembros inferiores.

* Aquellos cuadros tremorigenos con presencia de otros signos al examen neurolégico (excepto “Rueda
Dentada”) incluyendo distonia.

« Causa conocida de temblor fisiologico exagerado o evidencia de temblor psicogénico. Criterios
diagndsticos secundarios:

* Larga duracion (mayor de tres anos).

* Historia familiar de temblor esencial.

* Respuesta beneficiosa a la ingestion de alcohol.

Se obtuvieron frecuencias de variables epidemiolégicas como sexo y edad, enfermedades asociadas, asi
como aspectos fenomenolégicos del temblor que afectaron a los enfermos y aquellos que conforman los
diferentes items de la escala de Fahn, Tolosa y Marin, los cuales se expresaron en numeros y porcientos.

Resultados

Se aprecia un predominio del sexo femenino (64.7%) y del grupo de edades por encima de los sesenta
anos (40%), al realizar un analisis de la muestra por color de la piel se pudo apreciar un franco predominio
de la afectacion de las personas de piel blanca (80.9%). Por su parte al evaluar la edad de debut fue mas
frecuente entre 21 — 40 afios (36.1%). En el 90.4% de los pacientes el temblor involucré los miembros
superiores El 85.9% de los descendientes presentd anticipacion en la edad de debut, con un promedio
entre | — 1l y Il — 1ll generaciones de 20 y 12 afios respectivamente. El 87.7% y el 87.5% de las familias y
casos esporadicos estudiados, respectivamente, pertenecieron a la provincia Holguin.

El 53.8% de los enfermos padecian enfermedades asociadas, llevando el mayor peso las entidades
cardiovasculares, presentes en el 40.9% de los mismos. En cuanto a la incapacidad funcional generada por
el temblor, aquellas funciones concebidas en el apartado B de la escala de Fahn, Tolosa y Marin,
mostraron incapacidad moderada (25 — 49%), mientras que las del apartado C, exhibieron una afectacion
leve (1 —24%).

Discusion
La distribucion de la casuistica por edad y sexo se expresan en la Tabla 1. En lo relativo a la edad,

profesionales conocedores del tema coinciden en hacer referencia a la elevada incidencia de esta entidad
en la poblacion que rebasa la sexta década de vida.1 De modo similar predominé la poblacién de piel



blanca, debido quizds, entre otras cosas, a que la mayor casuistica la aportdé Holguin (Tablas 2 y 3).
Provincia que por ser la puerta de entrada de la colonizacién al pais por parte de Espafa y por la elevada
consanguinidad motivada mayormente por razones econdmicas, en sus inicios, asi como por la reducida
tendencia a la migracion, es hoy asiento de multiples enfermedades hereditarias del sistema nervioso
oriundas del viejo continente, a la vez que exhibe elevada tasa de poblacién del color de piel antes
expuesto. Si nos detenemos en la edad al debut del temblor esencial, observamos que el 36.1% debutd
entre los 21 y 40 afios, seguidos de cerca por el grupo de edades entre 41 y 60 afios con un 33.3 %.
Algunos autores ubican la edad de debut entre 35 y 45 afos,3 otros plantean que puede tener un debut
temprano pero con una incidencia creciente con la edad,7 en este aspecto -aunque en la literatura se
sefalan edades relativamente similares- creo que es un punto polémico debido a que los datos referidos
por los enfermos o familiares no estan exentos de imprecisiones determinadas por tomar ocasionalmente
como fecha de debut aquella en que el temblor comenzé a generarle cierta limitacion fisica, otras veces
debido a la evolucién muy lenta del proceso, no lo notan y acuden a consulta porque una segunda persona
les hace el sefalamiento o simplemente muchos no piden ayuda médica por no notar dificultad funcional
alguna y tener la vivencia de otros familiares con similar comportamiento, lo cierto es que todo parece
sefialar que el debut suele ocurrir mayormente antes de lasexta década de vida.

El aspecto genético constituyd una motivacion desde el comienzo del presente estudio sobretodo por la
interrogante de la posible existencia de una anticipacion en la edad de debut (que pudiera sugerir la
presencia de mutaciones dindmicas en este grupo de enfermos), constatandose este hecho en el 85.9% de
las familias y profundizando un poco mas, encontramos una diferencia promedio de 20 afios en la edad de
debut entre la primera y segunda generaciones y de12 anos entre esta ultima y la tercera generacién Lo
referente a la genética del TE es un punto en el que el conocimiento cientifico actual ha dado pocos pasos
€en un camino que se avizora extenso, pareciendo unanime la opinién de que se trata de un desorden

GEUPO DE _ MASCULING FEMENING TOTAL
EDADES(ANOS) | No. % | No. % | No. %
0-20 1 ng 3 18 (4 318
21-40 10 0.3 1 035 [0 19.0
41 - 60 14 133 |23 238 [ 39 XN
61 v mas 12 11.4 |30 285 [42 4010
TOTAL 37 332 | 68 647 [ 103 100
Tabla 1.Temblor sequin edad y sexo
PEOVINCIA Mo, U
Holzuin 30 87.7
Matanzas 7 122
TOTAL 37 100
Tabla 2. Temblor segun distribucién por familias
PROVINCIA FEMENINO MASCULINOG TOTAL
No. %o No. % | Ne. Yo
Holzuin 5 625 [2 250 |7 8.5
Matanzas i 0 1 125 |1 125
TOTAL 5 62.5 [3 62.5 | 8 100

Tabla 3. Temblor segan distribucién por casos esporddicos

hereditario, con una historia familiar positiva que oscila entre un 17 y un 100% de los casos,8 con un patron
autosdmico dominante de penetracién variable como regla en la mayoria de los estudios, aunque en
muchos de ellos no ha sido posible encontrar el gen, si existe referencia de ligamiento en dos loci
diferentes, nombrados FET1(3913)9 y EMT2 (2p24),10,11 por lo que hablar de un clasico fenébmeno de
anticipacion genética, resultante de mutaciones dinamicas estaria sujeto a una profundizacion en el
conocimiento a través de investigaciones futuras, igual le sucederia a la opinidon opuesta. No quisiéramos
cambiar de tema sin antes mencionar que encontramos tres familias en las que coexisten miembros con
criterios clinicos de enfermedad de Parkinson y otros con criterios claros de temblor esencial; mostramos el



arbol genealdgico de la familia #5 oriunda de San German (Urbano Noris), provincia Holguin,(grafico # 1)
en el que se puede apreciar lo antes expuesto, sefialando ademas que el paciente de la tercera
generacion, con diagnoéstico de enfermedad de Parkinson, exhibe un componente postural del temblor, en
flexo-extensidn de mufiecas, mas relevante de lo esperado en un enfermo parkinsoniano, este
sefialamiento ya ha sido sugerido por otros investigadores,1 debatiéndose hasta que punto estos pacientes

pudieran presentar ambos procesos.

TRTIRE
o 6

g Dicbut = B0 afos Enfermedad de Parkinson
Z Debut = 40 afios & Caso indice

-
3 Diebut = 30 afios " Fallecido

Grafico 1. Familia Ne 5. San German Holguin

VALORACION FUNCIONAL (FAHN, TOLOSA Y MARIN)

1. AFARTADO C. Incapacidad funcional leve (1-24%)

2. APARTADO B. Incapacidad funcional moderada (25 - 499)

Grafice 2Valoracion funcional igrado de incapadidad segin apartados
By Cdelaescala)

En cuanto a la distribucidn del temblor no pocos autores sefialan a los miembros superiores como los mas
afectados, describiendo un 94% para la mencionada ubicacion, seguida de la cabeza (33%) y la voz
(16%),3 otros coinciden en sefialar a estas tres distribuciones como las mas afectadas,1 la presente
investigacién no constituye una excepcion a lo antes expuesto, asi el 90.4% mostré afectacion de
miembros superiores, el 28.5% exhibié temblor de la cabeza, seguido por temblor de la voz (14.2%), como
las tres areas corporales mas afectadas. El 53.8% de los pacientes presenté enfermedades asociadas, el
40.9% de ellas pertenecieron a entidades cardiovasculares.

El grafico # 2 muestra la incapacidad funcional generada por el temblor; de acuerdo a los apartados By C
de la escala de Fahn, Tolosa y Marin. A proposito de este elemento, en la literatura revisada existe clara



alusion al efecto negativo del temblor esencial en practicamente todas las aristas de la calidad de vida de
los enfermos.12
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