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e ¢ Que ves aqui?

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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g Pregunta

-14- 15 NOVIEWBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Temblor esencial

Temblor fisiolégico exacerbado
Enfermedad de Parkinson
Temblor cerebeloso
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¢,De ellos, cual es el que ves mas
2. frecuentemente en tu consulta de AP?

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Fernandez Merino C, Rodriguez Pichel A. Temblor y principales entidades a las s
CONGRESODELASEMFYC.COM SIS S a1 Rrcate SOMaMFyC ~ semFYT
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e | UISA, 68 anos.

LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

“Buenos dias, Luisa’

"Buenos dias doctora. Ay, vengo porque estoy
muy preocupada. Me tiemblan las manos, y
es que ya... No puedo coser como
siempre...He dejado hasta de ir al grupo de
costura jcon lo que yo he sido! ¢ Sera la
edad?”

#MADsemFYC 7 >
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CONGRESO DE

Lo primero... anamnesis =1

-14-15 NOVIEMBRE 2025

Luisa nos cuenta:
desde hace 2 afnos.
en manos, mas visible al estirar los brazos
o al servir liquidos.

*Niega estrés o ansiedad relevantes.

*No cambios en medicacion.

*No sintomas autonomicos, ni alteracion de la marcha.
*No antecedentes familiares.

#MADsemFYC
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g Pregunta

-14-15 NOVIEMBRE

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

a) Temblor esencial

b) Enfermedad de Parkinson

c) Temblor intencional

d) Temblor fisiolégico exacerbado
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¢En qué situacion aparece o predomina el

ALY temblor?

: Se evidencia otros signos de Parkinsonismo
Igidez, bradicinesia, inestabilidad postural)?

INICIO
Edad, localizacion-lateralidad, intensidad, amplitud

EVOLUCION
nrogresion a otras zonas, empeoramiento, variabilidad

DESENCADENANTES
Circunstancias que desencadenan , mejoran

@ N

SINTOMAS NEUROLOGICOS ACOMPANANTES
e GRADO DE MOLESTIA O INCAPACIDAD FUNCIONAL

<
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g Pregunta

-14-15 NOVIEMBRE

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

a) Bilateralidad

b) Mejora con alcohol
C) Inicio progresivo
d) Edad de inicio
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.Y como es el temblor?

Pausar (k) )

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC

.Y como es el temblor?

Caracteristica

Momento de aparicion

Unilateral / Bilateral

Frecuencia

Amplitud

Variabilidad

Afectacion cefalica

Otros signos

CONGRESODELASEMFYC.COM

B Temblor esencial

Postural + accidn
Bilateral, simétrico

4-12 Hz (intermedia—
alta)

Fino o intermedio

Mejora con alcohol

Cabeza, voz (frecuente)

No hay otros signos

Elaboracién propia

L Parkinsoniano B cerebeloso

Reposo De intencién (mov. dirigido)
Unilateral al inicio Variable, puede ser bilateral
4-6 Hz (baja) <4 Hz (muy baja, irregular)
Amplitud media, ritmico Amplio, irregular

Aumenta con estrés, desaparece No mejora con alcohol

con accion

Raro en cabeza No suele afectar voz
Rigidez, bradicinesia, marcha Dismetria, disartria, ataxia

alterada

SOMaMFyC  semFYC

Sociedad Espahola de Medicina
de Familia y Comunitaria



TEMBLOR

|

Temblor de Reposo
CONGRESO DE NO Sl o |Se modifica al mantener la postura
uka E-Eﬂfnvnili 2025 * * “-'-'""-'
Temblor presente al realizar Temblor no evidendade Disminuye o cede Aumenta
Mowimientos de precision durante la exploradon
SOMOS MEDICINA ¥ \
(=N Evidente solo al legar al objefive l
‘ Sds Pakinsonianos
Descartar fenomenos Temblor postural
| Temblor Intencional episodicos, HipoGlu, T
T d Ansiedad, Escalofrios
. o temblot fisioldgico, fiio [ l
Farmacos emocion, fatiga muscular Oscilaciones cortas Osciladones regulares Oscilaciones amplias
(hidantoin as) tapidas e irregulares menos rapidas e irregulares
o consumo de alcohol
Leve
1 Sintomna dnico "Aleteo de Ave”
Sl ‘ g R > con nerdosismo
’ emblorfisiologico < xingesta alcohol
Cambiar Sospecha ) — exagerado .
farmaco patologia ' Esclerosis en Placas
abordar carebelosa o Sl NO Enf de Wison
' .
alcoholismo sus conexion i ) ‘ |
Alooholismo T de Ansiedad Fimacos y Téxcos ] Se asocia aotras
| | Alt. Neurolédgicas l
Ninos | |Jowenes/Adultos | [ Andanos
: l E. Pakinson avanzada
Tumores Esclerosis Enfermedad Distonia de torsién
de fosa enplacas Vasc. Cerebral Neuropafias, NeurolGes
Hipertiroidismo Otras causas TCE

#MADsemFYC

CONGRESODELASEMFYC.COM Modificado de CasabellaB. Temblor. En : Guia de Actuacién en Atencion Primaria. semFYC 2006. SfQMaMEXQ




Seguimos con la exploracion fisica

CONGRESO DE :
LA SEMFYC Exploracion fisica del temblor
MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025
Temblor Dismetria Marcha Inestabilidad postural
wdebilidadn (dedo-nariz)  (también de talones) (Pull test)
SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA R‘; . R(
gl o J  J
Entrevista : ok
: | = L 3
10' 10-20
Exploracion
fisica
Maniobra Hipertonia : W——
de distraccién e Escrituray dibujo |
(fendmeno de Bradicinesia Escribir nombre o firma
F'_P’"’"t) R; I Exploracién general dirigida
) o W/ mano derecha al temblor:
’ e izquierda
{9 | Piel y mucosas,
| & s ) temperatura
\ = ! B Frecuencia cardiaca,
)’ . (fhm_?_‘" Tension arterial
T.”bbr Yo amilar r
&_' Bl acies, parpadeo,
= / nintagmus
et Reflejo glabelar

#MADsemFYC

CONGRESODELASEMFYC.COM

Tomado —adaptado de Casabella B. (Temblor. En: Martin Zurro Ay Cano Pérez JF. Atencién Primaria. 4.a0MaMFyC

ed. Barcelona: Harcourt Brace; 1999

Palpitacién tiroides
Reflejos bicipital y rotuliano

)
semFYT

Sociedad Espahola de Medicina
de Familia y Comunitaria



Seguimos con la exploracion fisica

LASEMFYG. :
=memew | ]ISQ Presenta:
Temblor visible al
Aumenta con (durante la consulta)

Desaparece en
Resto de la

= No hay rigidez ni bradicinesia
= Marcha normal

= Maniobras dedo-nariz normales

= Pull test negativo
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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Seguimos con la exploracion fisica

Exploracion fisica del temblor

Temblor
wdebilidadn

Marcha
(también de talones)

7 g
k)

Entrevista : il
: L = L3
10’ 10-20
Exploracion
fisica
Maniobra Hipertonia A S—
de distraccién e Escrituray dibujo |
(fendmeno de Bradicinesia Escribir nombre o firma
Froment) ' I
B s YW m mano derecha
= “ = | e izquierda
‘ € - - ‘?gl
\ > .\ -
) X (También
Temblor ' familiar
e, ; sospechoso)
@ o
X,

ed. Barcelona: Harcourt Brace; 1999

Inestabilidad postural
(Pull test)

Tomado —adaptado de Casabella B. (Temblor. En: Martin Zurro Ay Cano Pérez JF. Atencién Primaria. 4.a0MaMFyC

Exploracién general dirigida

al temblor:

Piel y mucosas,
temperatura

Frecuencia cardiaca,

Tensién arterial

Facies, parpadeo,
nintagmus

Reflejo glabelar

Palpitacién tiroides

Reflejos bicipital y rotuliano

)
semFYT

Sociedad Espahola de Medicina
de Familia y Comunitaria



Seguimos con la exploracion fisica

CONGRESO DE
LA SEMFYC

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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Seguimos con la exploracion fisica

LA SEMFYC Exploracién fisica del temblor

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Temblor Dismetria Inestabilidad postural
wdebilidadn (dedo-nariz) (Pull test)
SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA Rﬂ « R‘
gl J %
Entrevista : e t:‘_‘
: L = L3
10' 10-20
Exploracion
fisica
Maniobra Hipertonia A A
de distraccién e Ol ibujo |
(fendmeno de Bradicinesia Escribir nombre o firma
Froment) $ R; r Exploracién general dirigida
b ' 48] mano derecha al temblor:
3 L e izquierda ’
\9 | Piel y mucosas,
| ©& s ) temperatura
\ Y ! e Frecuencia cardiaca,
) . (fhm_?_‘" Tensién arterial
Temblor X amiliar F
&_' S bl acies, parpadeo,
= / nintagmus
et Reflejo glabelar

Palpitacién tiroides
Reflejos bicipital y rotuliano
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Seguimos con la exploracion fisica

CONGRESO DE
LA SEMFYC
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CONGRESO DE
LA SEMFYC
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Seguimos con la exploracion fisica

Exploracion fisica del temblor

Temblor
wdebilidadn

| =
10'
Exploracion
fisica

Maniobra Hipertonia
de distraccién
(fenémeno de

Froment)

il i w

Bradicinesia

Marcha
(también de talones)

Dismetria
(dedo-nariz)

(Pull test)

Escrituray dibujo 1’
Escribir nombre o firma

mano derecha

e izquierda

(También
! familiar

Tomado —adaptado de Casabella B. (Temblor. En: Martin Zurro Ay Cano Pérez JF. Atencién Primaria. 4.a0MaMFyC

ed. Barcelona: Harcourt Brace; 1999

bilidad post

Exploracién general dirigida

al temblor:

Piel y mucosas,
temperatura

Frecuencia cardiaca,

Tensién arterial

Facies, parpadeo,
nintagmus

Reflejo glabelar

Palpitacién tiroides

Reflejos bicipital y rotuliano

)
semFYT
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Seguimos con la exploracion fisica

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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Seguimos con la exploracion fisica

T Exploracién fisica del temblor
Temblor Dismetria Marcha Inestabilidad postural
wdebilidadn (dedo-nariz) (también de talones) (Pull test)

DE FAMILIA Y . »
COMUNITARIA Rg .
ol o J

| »>
10'
Exploracion
fisica
Hiperto
distraccién o Escrituraydibujo 1’
fenémeno de Bradicinesia Escribir nombre o firma
F'i.?rnmt) "“ y v O Exploracién general dirigida
) W/ S altemblor:
— e izquierda
{9 ) Piel y mucosas,
§ Sy Tt ) temperatura
\ k e Frecuencia cardiaca,
. (También Tensidn arterial
Telhblor A& : so:':‘('::'m) Facies, parpadeo,
(LS;{-" | P nintagmus
! Reflejo glabelar

Palpitacién tiroides
Reflejos bicipital y rotuliano
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Seguimos con la exploracion fisica

CONGRESO DE
LA SEMFYC
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DE FAMILIA Y
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Seguimos con la exploracion fisica

T Exploracién fisica del temblor

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Temblor Dismetria Marcha Inestabilidad postural
wdebilidadn (dedo-nariz) (también de talones) (Pull test)
SOMOS MEDICINA

DE FAMILIA Y . »
COMUNITARIA Rg .
ol o J

| =
10'
Exploracion
fisica

Maniobra Hipertonia
de distraccién
(fenémeno de

Froment)

Escrituraydibujo I’
Escribir nombre o firma
Exploracién general dirigida
m:'::q:::;h' altemblor:
Piel y mucosas,
temperatura
Frecuencia cardiaca,
Tensién arterial
Facies, parpadeo,
nintagmus
Reflejo glabelar
Palpitacién tiroides
Reflejos bicipital y rotuliano

#MADsemFYC >
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ed. Barcelona: Harcourt Brace; 1999



Seguimos con la exploracion fisica

CONGRESO DE
LA SEMFYC

2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

& @) Expresion clinica

Bradicinesia
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Seguimos con la exploracion fisica

T Exploracién fisica del temblor

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Temblor Dismetria Marcha Inestabilidad postural
wdebilidadw (dedo-nariz) (también de talones) (Pull test)
SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y ’ » _ '
COMUNITARIA . - s ‘
" I, ¢ "
Entrevista : S t:‘_‘
: L = L3 B
10’ 10-20' 5-10
Exploracion
fisica

Maniobra Hipertonia
de distraccién
(fenémeno de

Ecrituraydibujo I’
Bradicinesia '

Flio.ment) m I Exploracién general dirigida
' 4 al temblor:
Piel y mucosas,
temperatura

Frecuencia cardiaca,

Tensién arterial

Facies, parpadeo,
nintagmus

Reflejo glabelar

Palpitacién tiroides

Reflejos bicipital y rotuliano
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Seguimos con la exploracion fisica

CONGRESO DE
LA SEMFYC

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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. | Seguimos con la exploracion fisica

SN ° Test del dibujo en espiral

SOMOS AGUA,

MURO Y FUEGO:
Handwriting samples from case patients
e iy 3/ S D50l o o dl
O e wp), Z
Patient with
s Parkinson disease (case 2) m[ { f MY B Oir ’.{ AVDON “ /o,

& = Elias, W.,, & Shah, B. (2014). Tremor. JAMA, 311(9), 948. doi: 10.1001/jama.2014.1397

#MADsemFYC
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Pregunta

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

a) Dismetria

b) Disartria

c) Bradicinesia

d) Dificultad para escribir

#MADsemFYC

&
CONGRESODELASEMFYC.COM SCMaMFyC  semFYT
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Ya he explorado, ¢tengo gue pedir algo
CONGRESO DE m é_S f?

LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

*TSH — Hipertiroidismo (temblor fino, rapido)
*Glucemia — Hipoglucemia puede causar temblor
Funcidn renal/hepatica — Encefalopatias, farmacos
‘lones (Na, K, Ca, Mg) — Alteraciones electroliticas
Vitamina B12 y folato (en temblores atipicos 0 mixtos)

Vs

—

E - Beta agonistas (salbutamol) @ NO es necesaria
=» ° Litio, valproato, ISRS y ADT

« Amiodarona

#MADsemFYC

&
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Pregunta

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

a) EEG
b) TSH
c) RMN
d) Doppler carotideo

#MADsemFYC

&
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cSera un parkinsonismo secundario?

Criterios diagndsticos:

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

DEFAMILIA ¥ 1. Presencia de dos o mas de los signos mayores de parkinsonismo.

COMUNITARIA

2. Ausencia de sintomas parkinsonianos antes de la exposicion al farmaco responsable
(semanas-meses) y desaparicion o mejoria al suspender el farmaco responsable
(habitualmente a leas 2-3 semanas pero a veces tarda 4-6 meses)

Es sugerente de parkinsonismo farmacoldgico :
1- Inicio con
2- aislado.
3- Asociacion
4- Se asocia a
5-

#MADsemFYC

&
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sSera un parkinsonismo secundario? E_

CONGRESO DE
LA SEMFYC
Tabla 3. Grupos principales de farmacos que pueden provocar parkinsonismo
SOMOS MEDICINA
COMUNTAR ANTIPSICOTICOS ANTIPSICOTICOS l :
1° GENERACION 2° GENERACION | ANTIDEPRESIVOS PROCINETICOS
clorpromazina olanzapina amitriptilina metoclopramida
haloperidol nspernidona imipramina cleboprida
sulpinda clozapina IRS (todos) cinitaprida
levosulpinda quetiapina IRSN:desvenlafaxina, domperidona
tiaprida aripiprazol* duloxetina
Mirtazapina
Litio
ANTIINFECCIOSOS | CARDIOVASCULARES ] ANTIEPILEPTICOS VARIOS
rifampicina Calcioantagonistas: valproato Inhibidores colinesterasa
cotrimoxazol flunarizina.cinanzina, topiramato (enf Alzheimer).donepezilo,
aciclovir amlodipino, verapamilo, levetiracetam rivastigmina,galantamina
antiretrovirales diltiazem carbamazepina Hormonas:levotiroxina
anfotericina B Antiarritmicos: amiodarona | oxcarbazepina
procaina

#MADsemFYC

&
CONGRESODELASEMFYC.COM Tomado de Guia de actuacién en Atencién Primaria de la semFYC SCOMaMFyC semFYC
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Revisamos la historia de Luisa:

CONGRESO DE
LA SEMFYC

2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Glu 85 mg/dl. TSH 1,3. Cr 1, 2 mg/dl. TFG 73%. GOT 35 mg/dl.
GPT 39 mg/dl.
=
»

Enalapril 20 mg en el desayuno.

#MADsemFYC
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

4-15NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC

Pregunta

a) Luisa, lo que tienes se llama temblor esencial y vamos a
Intentar tratarlo para que mejores.

b) Puede deberse todo al enalapril, los farmacos muchas veces
producen temblor.

c) Luisa, tienes una enfermedad de Parkinson, vamos a derivarte
a Neurologia.

d) Esto no es nada, puedes seguir haciendo vida normal.

&
CONGRESODELASEMFYC.COM SCMaMFyC  semFYT



Y si no mejora? ¢Cuando derivar? 8

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

« Duda diagnostica (hacer video del temblor)
« Temblor secundario a patologia organica

« Sospecha de enfermedad neuroldgica
 Falta de respuesta al tratamiento
 Afectacion funcional grave

#MADsemFYC &
m

CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC  semFYT
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Pregunta

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

or esencial leve, sin afectacion funcional.

or postural bilateral que mejora con alcohol.

or de reposo unilateral con rigidez y bradicinesia.
or fino y rapido con situacion de ansiedad.

#MADsemFYC

&
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.Y como lo trato en mi consulta de E
sae ALENCION Primaria? &

LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

Identificar posibles desencadenantes (ansiedad, café, causas
metabaolicas).

Deprescripcion de farmacos.

SOMOS MEDICINA

Tratamiento farmacologico:

Betabloqueantes (propanolol hasta 120-240 mg/dia en dos dosis) — Primera linea.
Primidona (250 -750 mg/dia, en 2 dosis) — Si no se tolera propanolol o hay
contraindicacion.

o Valorar Inicio de tratamiento
dopaminérgico.

#MADsemFYC &
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC ~ semFYT




Pregunta

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

a) Levodopa
b) Consumo de una copa de alcohol en las comidas
s~y C) Primidona
I/ / d) Propanolol

#MADsemFYC

)
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Recuerda!!

LA SEMFYC Si empieza unilateral y luego progresa —sospecha Parkinson

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Si es bilateral desde el inicio — m3s probable temblor esencial o fisiolégico

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Siesfinoyrapido — piensa en causas benignas, reversibles o funcionales

Sies amplio y lento — sospecha de patologia neurologica estructural o degenerativa

Tembl didas i | o § pensar en distonia, temblor
emblor con sacudidas irregulares o "tirones” — ¢ . o1 o cerebeloso

@ Unilateral + reposo + lento —

@ Bilateral + postural + intermedio —

@ Fino, rapido, variable + ansiedad/café —

@ Amplio, irregular, con dismetria —
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Conclusiones

CONGRESO DE
A,
: es posible en AP.
o lo que no tiembla tambien importa.
|
= El diagndstico es, sobre todo, Casl hunca se necesita
- . no todo temblor es Parkinson.
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= Y DE "CHULETA” PARA

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025
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