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Resumen y palabras clave

Introduccién: El Temblor Esencial es uno de los trastornos del movimiento mas
frecuentes. Investigaciones recientes plantean que podria tratarse de un posible factor de
riesgo o manifestacion precoz de la Enfermedad de Parkinson. La relacion entre ambos

no esta todavia claramente definida.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio con el siguiente disefio: observacional,
longitudinal, descriptivo-analitico y retrospectivo, basado en revision de 76 historias
clinicas de pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Hospital Universitario Infanta

Sofia.

Resultados: La prevalencia de diagndstico previo de Temblor Esencial en pacientes con
diagnéstico de Enfermedad de Parkinson fue del 7,9%, superando a la prevalencia
estimada en la poblacion general, que es entorno al 4%. No se encontraron asociaciones
relevantes con el sexo, edad y modelo de convivencia, pero si con el grado de

dependencia, asi como una clara agregacion familiar.

Conclusién: El Temblor Esencial podria ser un factor de riesgo o una manifestacion
precoz de la Enfermedad de Parkinson, lo que resalta la necesidad de valorar de forma
mas detallada a estos pacientes en la practica clinica, especialmente a aquellos con
antecedentes familiares. Se necesitan estudios prospectivos con un mayor tamafio
muestral para confirmar esta hipdtesis y asi llevar a cabo mejores estrategias diagndsticas

y terapéuticas.

Palabras clave: Temblor Esencial, Enfermedad de Parkinson, antecedentes familiares,

diagnostico precoz, factores de riesgo, dependencia funcional.

Abstract and keywords

Introduction: Essential Tremor is one of the most common movement disorders. Recent

research suggests that it could be a potential risk factor or early manifestation of



Parkinson’s Disease. However, the relationship between both conditions has not yet been

clearly defined.

Methodology: An observational, longitudinal, descriptive-analytical, and retrospective
study was conducted, based on a review of 76 clinical records of patients diagnosed with

Parkinson’s Disease at the Hospital Universitario Infanta Soffa.

Results: The prevalence of a previous diagnosis of Essential Tremor in patients with
Parkinson’s Disease was 7.9%, exceeding the estimated prevalence in the general
population, which is around 4%. No relevant associations were found with sex, age, or
living arrangements, but there was an association with the degree of dependency, as well

as a clear familial aggregation.

Conclusion: Essential Tremor could be a risk factor or an early manifestation of
Parkinson’s Disease, highlighting the need for more thorough clinical assessment of these
patients, especially those with a family history. Prospective studies with larger sample
sizes are needed to confirm this hypothesis and to develop improved diagnostic and

therapeutic strategies.

Keywords: Essential Tremor, Parkinson’s Disease, family history, early diagnosis, risk

factors, functional dependency.



Introduccion

En Neurologia, se denomina “Trastornos del movimiento” al conjunto de enfermedades
relacionadas con la disfuncion del sistema extrapiramidal-ganglios basales. Este conjunto
de trastornos destaca por su alteracion en la forma y la velocidad de los movimientos
corporales. En el caso de la Enfermedad de Parkinson y el Temblor Esencial, ambos se
tratan de dos sindromes hipercinéticos, caracterizados por un exceso de movimiento

ritmico, es decir, un temblor, que es de reposo y de accidn respectivamente (1) .

La Enfermedad de Parkinson consiste en un complejo proceso neurodegenerativo que se
manifiesta en la edad adulta y es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun
después de la demencia tipo Alzheimer. A nivel anatomopatolégico, se caracteriza por la
pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra pars compacta del
mesencéfalo. La clinica de la Enfermedad de Parkinson se caracteriza por la presencia de
acinesia, temblor de reposo y rigidez. Ademas, puede asociar inestabilidad postural no
causada por disfuncion visual, vestibular, cerebelosa o propioceptiva (2). Se calcula que
esta enfermedad afecta aproximadamente del 1% al 3% de la poblacién mayor de 60 afios
de edad (3). La Enfermedad de Parkinson es una patologia con etiologia compleja e
implica la combinacion de factores genéticos y ambientales. A pesar de que existen
formas monogénicas, estas son poco frecuentes, y se cree que en la gran mayoria de los

casos se debe a causas multifactoriales, y por tanto poca influencia genética (4).

En la poblacion general, existe una asuncion de que todo temblor es Enfermedad de
Parkinson, sin saber que el Temblor Esencial es mucho mas frecuente. El Temblor
Esencial es un diagndstico tradicionalmente considerado benigno, en contraposicién con
la condicién neurodegenerativa de la Enfermedad de Parkinson. Sin embargo, la
evolucion del Temblor Esencial puede llevar a pacientes a presentar cierto grado de
discapacidad como dificultades para escribir, comer o beber o incluso cierta incomodidad
al presentar temblor en publico. Por ello, diversos autores sefialan que el término
“benigno” en el Temblor Esencial no es apropiado, al provocar una limitacion

significativa en las capacidades funcionales del individuo (5).

De acuerdo con la IPMDS (Tremor of the International Parkinson and Movement

Disorder Society), el Temblor Esencial se caracteriza por un temblor de accién aislado



que involucra ambas extremidades superiores, cuya duracion es de al menos 3 afios, y que
presenta o no temblor en otras ubicaciones, en ausencia de otros signos neuroldgicos
como distonia, ataxia o parkinsonismo (5). Se trata del temblor mas frecuente, y estudios
poblacionales sitian la prevalencia del Temblor Esencial en torno a un 4%, sin existir
diferencias en cuanto al género, aunque si en cuanto a la edad, aumentando su prevalencia
a mayor edad y siendo asi una enfermedad ligada al envejecimiento (6,7). La etiologia
del Temblor Esencial todavia no se conoce con claridad, pero la gran influencia genética
que tiene este temblor, a diferencia de la Enfermedad de Parkinson, si que ha sido descrita.
En diversos estudios se han encontrado antecedentes familiares hasta en el 50% de los

casos (8).

A pesar de las significativas diferencias en la influencia genética entre ambos trastornos
neuroldgicos, estudios recientes han puesto de manifiesto un posible solapamiento
etioldgico, ya que podrian compartir en algunos casos factores genéticos y exposiciones
ambientales similares (5,9). La Enfermedad de Pérkinson cuenta con multiples genes
identificados asociados tanto a formas familiares como esporéddicas, como son LRRK2,
SNCA, PINK1, PARK7 y DL-1 (9). En el caso del Temblor Esencial, a pesar de que la
carga genética es mas significativa, los genes responsables siguen estando menos
definidos, aunque se sefialan regiones cromosdmicas como ql3 (ETM1)y 2p22-p25
(ETM2) (8). Aunque los principales genes implicados son distintos para cada entidad, se
ha observado que podria existir una susceptibilidad genética compartida en ciertos casos.
Es el caso de la mutacion en LRRK2, que se ha observado en familias en las que coexisten
ambas patologias, asi como en pacientes que presentan un temblor de caracteristicas

similares al Temblor Esencial previo al desarrollo de sintomatologia parkinsoniana (5).

Desde un punto de vista ambiental, la literatura ha documentado una asociacién entre
pesticidas, herbicidas y metales pesados con un mayor riesgo de apariciéon de Enfermedad
de Parkinson, sobre todo en aquellos individuos con predisposicion genética (10). A pesar
de que en el Temblor Esencial estos estudios son mas escasos, se ha observado que
algunos de estos mismos agentes ambientales podrian tener un rol relevante en su

aparicion, lo que sugiere una posible convergencia en su influencia entre ambos (9).

El Temblor Esencial y la Enfermedad de Parkinson presentan mecanismos

neurobioldgicos diferenciados, a pesar de que en ambos existe una afectacion del control



motor. En la fisiopatologia del Temblor Esencial se ha evidenciado una alteracion en el
circuito cerebelo-talamico-cortical, con especial implicacion del nucleo rojo y tdlamo
ventral intermedio, provocando asi temblores de accion a través de patrones ritmicos
andmalos (11). Por otra parte, en la Enfermedad de Parkinson, el dafio primario se localiza
en la via dopaminérgica nigroestriatal, alterando asi la actividad de los ganglios basales
y generando el temblor de reposo caracteristico (12). El conocimiento detallado de estas
vias patoldgicas y de los circuitos neuronales implicados en cada trastorno han permitido
el desarrollo de nuevas herramientas diagndsticas que estdn permitiendo una
caracterizacion mucho mas precisa entre ambos, especialmente en pacientes en los que
coexisten sintomas compatibles con ambos trastornos (13). Entre estas herramientas
destaca la neuroimagen funcional mediante SPECT con DAT-scan, que permite detectar
la degeneracion del sistema dopaminérgico nigroestriatal caracteristica de la Enfermedad
de Parkinson, pero ausente en el Temblor Esencial, constituyendo asi un criterio objetivo
de diferenciacion entre ambas entidades (13). Otras herramientas novedosas son el
registro electromiografico y el andlisis cuantitativo del temblor, aportando asi datos
complementarios sobre las caracteristicas de cada temblor, y el uso sistemdtico de escalas
clinicas validadas como Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale (FTMTRS) y la
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) (14).

Por fortuna, los tratamientos para el temblor en Enfermedad de Parkinson no son eficaces
para el Temblor Esencial y viceversa. El tratamiento de primera linea para el Temblor
Esencial incluye farmacos como el propanolol y la primidona, aunque en ciertos casos su
eficacia es limitada, pudiendo recurrir en aquellos casos refractarios a estimulacion
cerebral profunda (DBS) del nucleo ventral intermedio del tdlamo, mostrando buenos
resultados (10). Por otra parte, la Enfermedad de Parkinson responde con una alta tasa
del éxito al tratamiento dopaminérgico, pudiendo recurrir en casos refractarios a la
estimulacion cerebral profunda, en este caso aplicada al nucleo subtalamico (15). Esto
vuelve a confirmar que se originan por mecanismos fisiopatogénicos diferentes, y esta

realidad minimiza que haya errores diagndsticos en la préctica clinica.

Desde hace un largo periodo tiempo existe controversia en torno a la posible relacion
entre el Temblor Esencial y la Enfermedad de Parkinson. Diversos estudios han

demostrado que existe evidencia que podria respaldar la asociacion entre ambos, al menos



en un subconjunto de pacientes, aunque la naturaleza y los posibles mecanismos

patogénicos de esta relacion no se comprenden bien (6).

En los ultimos afios, la teoria del “Continuum” ha ganado relevancia, proponiendo que el
Temblor Esencial y la Enfermedad de Parkinson, lejos de ser dos entidades
independientes, podrian tratarse de manifestaciones dentro de un espectro
neurodegenerativo compartido. Esta teoria sugiere que el Temblor Esencial podria actuar
como un factor de riesgo o incluso como un estado prodrémico de Enfermedad de

Parkinson (16,17).

Muiltiples investigaciones destacan la complejidad del diagndstico diferencial entre el
Temblor Esencial y la Enfermedad de Parkinson. Se ha reconocido que, el temblor de
accion, tan caracteristico del Temblor Esencial, llega a estar presente en
aproximadamente el 90% de pacientes con Enfermedad de Parkinson. Ademas, estan
descritos casos de Enfermedad de Parkinson que empiezan con clinica de un temblor de
accion meses o incluso afios previos a la aparicion del resto de manifestaciones

parkinsonianas, aunque no se conoce el porcentaje exacto de estos (18).

Este estudio busca encontrar una asociacion entre padecer la Enfermedad de Parkinson y
haber sido diagnosticado en el pasado de Temblor Esencial, lo cual podria arrojar la
hipétesis de una posible relaciéon causal o al menos de una causa comun a ambas

condiciones.



Hipotesis y objetivos

Hipdtesis: La prevalencia de Temblor Esencial como diagndstico previo al diagndstico

de Enfermedad de Parkinson es elevada.

Objetivo principal:

1.

Determinar la prevalencia de pacientes con Enfermedad de Parkinson tienen como

antecedente un diagnodstico de Temblor Esencial.

Objetivos secundarios:

1. Describir el tiempo desde el diagndstico de Temblor Esencial hasta el diagndstico
de Enfermedad de Parkinson.
2. Describir antecedentes familiares de Temblor Esencial y Enfermedad de
Parkinson en pacientes con Enfermedad de Parkinson.
3. Analizar la relacion entre el diagnostico de Temblor Esencial y las variables
sociodemograficas y clinicas.
Metodologia

Diserio
Para dar respuesta a los objetivos propuestos, se ha realizado un estudio con el
siguiente  disefio:  observacional, longitudinal, descriptivo-analitico y

retrospectivo, basado en revision de historias clinicas.

Ambito y poblacién de estudio:
Se obtuvieron los datos de 76 pacientes con seguimiento en el Hospital

Universitario Infanta Sofia, valorados en consultas sucesivas durante 7 meses

(octubre 2024 a marzo 2025).

Para nuestro estudio los criterios de inclusion fueron padecer Enfermedad de
Pérkinson segun los criterios de la MDS (International Parkinson and Movement

Disorder Society), disponer de historia clinica del HUIS de los tltimos 2 afios y



ser paciente con Enfermedad de Péarkinson valorado en Consulta Monogréfica de

Parkinson en el HUIS.

Por otra parte, el criterio de exclusion fue tener un diagnostico de temblor

diferente al temblor de Temblor Esencial (vascular, farmacolégico, etc.).

Calculo del tamaiio muestral

El céalculo de la estimacion del tamafio muestral se realizd a través de la
calculadora GRANMO (version 7.10 abril 2010). El tamafo muestral necesario
para la confirmacion de la hipdtesis mencionada anteriormente, fue calculado
seleccionando la proporcion de “estimacion poblacional”. Los resultados
indicaron que era necesaria una muestra de 472 sujetos para estimar una
prevalencia del 12,5% con un intervalo del 95%, un error de estimacion de 3% y

una estimacion de pérdidas del 1%.

Variables redactadas (anexo-tabla)

Para realizar este trabajo se han considerado diferentes variables que han sido
clasificadas como principales y secundarias, y dentro de estas las variables
sociodemograficas y las variables clinicas, con el objetivo de caracterizar a la
poblacion seleccionada y estudiar la posible asociacion entre el Temblor Esencial

y el desarrollo posterior de la Enfermedad de Parkinson.

Para el objetivo principal del estudio, se utiliz6 la variable de “antecedente de
Temblor Esencial” como variable principal, definida como una variable
dicotomica (si/no), cuyo objetivo fue detectar a los individuos con este

diagnéstico previo al desarrollo de la Enfermedad de Parkinson.

Como variables secundarias se consideraron caracteristicas sociodemograficas y
clinicas. Dentro del grupo de variables sociodemograficas, se analizaron las

siguientes:
e Sexo (variable cualitativa: hombre/mujer),
e Edad (variable cuantitativa, expresada en afios),
e Modelo de convivencia (variable cualitativa categdrica: solo, padres,

compafieros de piso, pareja e hijos), y



Grado de dependencia (variable cualitativa categérica: dependiente, semi-
dependiente, independiente), determinada segun la capacidad funcional

del individuo.

En cuanto a las variables clinicas, se incluyeron las siguientes:

Diagnéstico previo de temblor esencial (variable cualitativa: si/no),

Afio de diagndstico de temblor esencial y afio de diagndstico de
enfermedad de Parkinson (ambas consideradas variables cualitativas
categorizadas en rangos anuales comprendidos entre 2008 y 2024),
Tiempo transcurrido entre el diagndstico de temblor esencial y el
diagndstico de enfermedad de Parkinson (variable cuantitativa, calculada
como la diferencia de aflos entre ambas fechas),

Antecedentes familiares de temblor esencial y antecedentes familiares de
enfermedad de Parkinson (variables cualitativas dicotémicas: si/no), y
Prueba confirmatoria mediante DaTSCAN para enfermedad de Parkinson
(variable cualitativa: si/no), utilizada como apoyo diagndstico en casos

clinicos seleccionados.

Todas estas variables fueron seleccionadas con el fin de estudiar la asociacion

entre el Temblor Esencial y el desarrollo posterior de Enfermedad de Parkinson,

ademas de describir el perfil clinico y sociodemografico de los pacientes incluidos

en la muestra.

Recogida de datos

El proceso de recogida de datos para la elaboracion de la base de datos se realizd

mediante el acceso a los historiales médicos de los pacientes. El estudiante estuvo

en todo momento supervisado por el tutor. La base de datos fue pseudonimizada.

Para el proceso de pseudonimizacion de la base de datos:

Se disefiaron dos bases de datos, asigndndose un codigo de caso a cada
paciente. En una base datos se tenian los datos identificativos (custodiada
por el tutor), en la otra base de datos no se incluyeron datos identificativos

(usada por el alumno).



e La base de datos no identificativa fue la empleada para realizar el analisis
estadistico del estudio.
e La base de datos se mantuvo sometida a los controles de los sistemas del

Hospital y no se incluy6 en dispositivos moviles externos.

Analisis estadistico

Analisis descriptivo:

Para el anilisis descriptivo de la muestra para todas las variables recogidas, se
utilizaron las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para expresar las variables
cualitativas, y la media y la desviacion estindar (SD) (o la mediana y rango
intercuartilico, RIC) para expresar las variables cuantitativas en funcién de su

comportamiento paramétrico (prueba de normalidad Shapiro-Wilk).

Asimismo, la prevalencia de enfermos de Pérkinson con diagndstico previo de
Temblor esencial, se calculd la frecuencia, el porcentaje, la proporcion y el

intervalo de confianza al 95%.

Para analizar el tiempo transcurrido desde el diagndstico de Temblor Esencial
hasta el diagnéstico de Enfermedad de Parkinson, se estudi6 la variable continua
que refleja los afios transcurridos entre ambas fechas diagndsticas. Dicha variable
fue descrita mediante media y desviacion estindar (DE), o mediana y rango
intercuartilico (RIC) en caso de no seguir una distribuciéon normal (evaluada

también mediante la prueba de Shapiro-Wilk).

La presencia de antecedentes familiares de Temblor Esencial y Enfermedad de
Parkinson fue estudiada como una variable cualitativa dicotémica (si/no). Estos
fueron descritos mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%) en el total de

la muestra.

Analisis bivariado:

Para analizar la posible asociacion entre los antecedentes familiares de Temblor

Esencial y su diagnostico, se realizo un analisis bivariado, aplicando la prueba
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chi-cuadrado, y en aquellos casos en los que se esperaron frecuencias bajas, la

prueba exacta de Fisher.

Por otro lado, con el fin de explorar la posible relacion entre la presencia de
diagnodstico de Temblor Esencial y el resto de variables sociodemograficas y
clinicas (como son el sexo, la edad, el modelo de convivencia o el grado de
dependencia entre otras), se llevaron a cabo también anélisis bivariados. Para las
variables cuantitativas se realizaron las pruebas t de Student y U de Mann-
Whitney, segiin la distribuciéon de los datos. En el caso de las variables

cualitativas, la prueba chi-cuadrado, o en su defecto, la prueba exacta de Fisher.

Se considerd la existencia de significacion estadistica cuando el p-valor fuese

inferior al 5%. El analisis de los datos se realizo con Jamovi Version 2.3.28.

Aspectos éticos y legales
El proyecto se realiz respetando las normativas en materia de bioética segin la
declaracién de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los derechos

humanos y la biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica.

El proyecto se llevo a cabo conforme a la legislacion de la UE sobre datos personales, en
concreto la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones

en materia de informacién y documentacion clinica.

El protocolo obtuvo el informe de la comision Hospital Infanta Sofia el 23 de diciembre

de 2024.
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Resultados

Se revisaron un total de 80 historias clinicas de pacientes diagnosticados de Enfermedad
de Parkinson en seguimiento en el servicio de Neurologia del Hospital Universitario
Infanta Sofia valorados en consultas sucesivas durante 7 meses, entre octubre de 2024 y
marzo de 2025. Un total de 4 pacientes fueron excluidos por presentar un diagndstico de

temblor diferente al del Temblor Esencial (farmacolégico, vascular).

Pacientes potencialmente elegibles
(cumplen criterios de inclusion)

n=80

Pacientes excluidos por

presentar un temblor diferente

v

al del Temblor Esencial

n=4

A 4

Pacientes elegidos

n=76

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion y exclusion de los pacientes de estudio.

Descripcion de la muestra del estudio

Los 76 pacientes incluidos en la muestra (65,8% hombres y 34,2% mujeres), tenian una
edad comprendida entre los 53 y los 95 afios, siendo la mediana [RIC] de 78 [15,5] afios.
Ademas, el modelo de convivencia més frecuente en el grupo de pacientes fue la
residencia, seguido de la pareja y los hijos. Solo el 14,5% de los pacientes vivian solos.
En cuanto al grado de dependencia, el 50% de los pacientes de la muestra eran

independientes, mientras que solo el 15,8% eran dependientes.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes.

12



Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes.

Sexo Hombre n (%) 50 (65.,8)
Mujer n (%) 26 (342)

Edad Mediana (RIC) 78 (15.5)

Modelo de Residencia

convivencia 26 (34,2)
Pareja n (%) 19 (25)
Hijos n (%) 18 (23,7)
Solo n (%) 11(14.5)
Compaiieros n (%) 2(2,6)

Grado de Independiente

dependencia | n (%) 38 (50)
Semi-dependiente
n (%) 26 (342)
Dependiente n (%) 12 (15,8)

RIC: Rango intercuartilico.

Prevalencia de diagnéstico previo de Temblor Esencial en enfermos de Parkinson

La prevalencia de diagnostico previo de Temblor Esencial en pacientes con diagndstico
de Enfermedad de Parkinson fue evaluada en una muestra de 76 pacientes. Se observo
que el 7,9% de los pacientes (n =9) tenian antecedentes de Temblor Esencial. El intervalo
de confianza al 95% para esta prevalencia sugiere la proporcion real de pacientes con
antecedente de Temblor Esencial en la poblacion varia entre (5,5-21,3) y (78,7-94,4), con

un nivel de certeza del 95%.

En la tabla 2 se muestran los datos acerca de la prevalencia de diagndstico previo de

Temblor Esencial en pacientes con diagndstico de Enfermedad de Parkinson.

Tabla 2: Prevalencia de diagndstico previo de Temblor Esencial en enfermos de Parkinson.

n (%) IC (95%)
Diagnéstico de Si 9(11,8) (5,5-21,3)
Temblor Esencial No 67 (88,2) (78,7-94 4)

IC: Intervalo de confianza.
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Tiempo transcurrido entre el diagndstico de Temblor Esencial y el diagnéstico de

Enfermedad de Parkinson

En aquellos pacientes que desarrollaron Enfermedad de Parkinson tras un diagndstico
previo de Temblor Esencial (n = 9), el tiempo medio transcurrido entre ambos

diagnésticos fue de 37 4 afios (DE = 11 .4). El intervalo observado fue de 21 a 50 afios.

En la figura 2 se describe el tiempo transcurrido entre los diagndsticos de Temblor

Esencial y Enfermedad de Parkinson.

Media + Dt: 37,4 (11,4)
60

>0 I

40

30

20

10

Figura 2. Distribucién del tiempo entre el diagndstico de Temblor Esencial y Enfermedad de

Parkinson.

Descripcion de antecedentes familiares de Temblor Esencial y Enfermedad de
Parkinson

En relacion con la presencia de antecedentes familiares de Temblor Esencial, el 9,2% (n
= 7) de los pacientes presentaron antecedentes familiares de Temblor Esencial, mientras

que el 90,8% (n = 69) no los reportaron.

En cuanto a los antecedentes familiares de Enfermedad de Parkinson, el 7,.9% (n = 6)
present6 antecedentes familiares de la enfermedad, en comparacion con el 92,1 % (n=70)

que no los tenia.

La tabla 3 y figura 3 describen los antecedentes familiares de Temblor Esencial y

Enfermedad de Parkinson.
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Tabla 3: Antecedentes familiares de Temblor Esencial y Enfermedad de Parkinson en

pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Antecedentes familiares Frecuencias % del total
Temblor Esencial Si 7 9,2%
No 69 90,8%
Enfermedad de Parkinson Si 6 7,9%
No 69 92,1%

Enfermedad
de Parkinson

Temblor
Esencial

0 20 40 60 80

Frecuencias

Figura 3. Distribucion de antecedentes familiares de Temblor Esencial y Enfermedad de

Parkinson en Pacientes con Parkinson.

Descripcion de antecedentes familiares de Temblor Esencial en pacientes sin

diagnéstico de Temblor Esencial antes del diagnéstico de Enfermedad de Parkinson.

De los 76 pacientes con diagndstico de Enfermedad de Parkinson, 7 pacientes (9,2%)
presentaban antecedentes familiares de Temblor Esencial. Todos ellos habian sido
previamente diagnosticados de Temblor Esencial. Por el contrario, no se encontraron
casos de pacientes con antecedentes familiares y sin el diagndstico previo de Temblor

Esencial. La asociacion resultd estadisticamente significativa (p<0,001).

La tabla 4 describe la relacion entre los antecedentes familiares de Temblor Esencial y su

diagnostico.
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Tabla 4: Antecedentes familiares de Temblor Esencial en pacientes con Enfermedad de

Parkinson y su relacion con el diagndstico previo de Temblor Esencial.

Antecedentes familiares de Temblor Diagnéstico previo de Temblor Esencial
Esencial Si (n, %) No (n, %) Total (n, %)
Si 7(77.8) 0 (0) 7(9,2)
No 2(22,2) 67 (100) 69 (90,8)
Total 9 (100) 67 (100) 76 (100)
Prueba de > p<0,001

Analisis de la relacion entre el diagnostico de Temblor Esencial y las variables

sociodemograficas y clinicas

1. Edad y diagnéstico de Temblor Esencial:
La mediana de edad en el grupo con diagndstico de TE fue de 86 anos (RIC: 17,0), frente
a 78 afios (RIC: 15,0) en los pacientes sin dicho diagndstico. Aunque se observa una

diferencia en la mediana, esta no fue estadisticamente significativa (p = 0,221). Tabla 5.

2. Sexo y diagnéstico de Temblor Esencial:

Se observa que el 65,8% de los participantes fueron hombres, de los cuales un 10%
presentaban diagndstico de Temblor Esencial. En el caso de las mujeres (34,2%), el
15,4% presentaban dicho diagndstico. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (p = 0,491). Tabla 5.

3. Modelo de convivencia y diagnéstico de Temblor Esencial:

Respecto al modelo de convivencia (Tabla 6), la mayoria de los participantes vivian en
residencia (34,2%) o con pareja (25%). Entre quienes vivian solos, el 9,1% tenian
diagnédstico de Temblor Esencial; en residencias, el 7,7%; con hijos, el 16,7%; y con
pareja, el 158%. No se encontraron diferencias significativas segin el tipo de

convivencia (p = 0,833). Tabla 5.

4. Grado de dependencia y diagnostico de Temblor Esencial:
En cuanto al grado de dependencia, el 15,8% de los participantes eran dependientes, el
34,2% semi-dependientes y el 50% independientes. El diagndstico de Temblor Esencial

fue més frecuente en personas dependientes (33,3%) e independientes (15,8%), mientras
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que no se detectaron casos entre los semi-dependientes. Se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0,049). Tabla 5.

5. Prueba SPECT con DAT-scan y diagnéstico de Temblor Esencial:

Respecto a la prueba confirmatoria DATSCAN, un 47,4% de los participantes obtuvo un
resultado positivo y un 52,6% negativo. Entre quienes tenian un diagnostico de Temblor
Esencial, el 44,4% presentd6 un DATSCAN positivo frente al 55,6% con resultado
negativo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

(p = 0,852). Tabla 5.

Tabla 5: Relacion entre el diagnostico de Temblor Esencial y las variables sociodemograficas

y clinicas.
Total Dx de TE Sin dx de TE p-
valor

Edad (mediana, | Afios 78 [15,5] 86 [17,0] 78 [15,0] 0,221
RIC)
Sexo (n, %) Hombre 50 (65,8) 5(10) 45 (90)

Mujer 26 (34,2) 4(15,4) 22 (84,6) 0,491
Modelo de Solo 11(14,5) 1(9,1) 10 (90,9)
convivencia (n, | Compaiieros de 2(2,6) 0 (0) 2 (100)
%) piso

Hijos 18 (23,7) 3(16,7) 15(83,3)

Pareja 19 (25,0) 3(158) 16 (84,2)

Residencia 26 (34,2) 2(7,7) 24 (923) 0,833
Grado de Dependiente 12 (15,8) 3(33,3) 9(134)
dependencia - g endiente 38 (50) 6 (66,7) 32 (478)

Semi-dependiente | 26 (34.2) 0 (0) 26 (38.8) 0,049
Prueba Si (positivo) 36 (474) 4 (44,4) 32 (47,8)
confirmatoria .
DATSCAN No (negativo) 40 (52,6) 5(55,6) 35 (52,2%) 0.852

DX: Diagnostico. TE: Temblor esencial. RIC: Rango intercuartilico. p-valor ha sido calculado
con Chi-cuadrado y T de student.
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Discusion

Respuesta al problema planteado

El objetivo principal de este estudio fue analizar si la prevalencia de Temblor Esencial
como diagndstico previo al diagndstico de Enfermedad de Parkinson es elevada respecto
a las estimaciones poblacionales publicadas en la literatura. Los resultados obtenidos
muestran que la prevalencia de diagndstico de Temblor Esencial en la poblacién de
pacientes con Parkinson es mayor que en la poblacion general, lo que sugiere que el
Temblor Esencial puede ser un factor etioldgico o un trastorno concurrente relevante en

el desarrollo posterior de Enfermedad de Parkinson.

Confirmacion de la hipodtesis

La prevalencia de diagndstico previo de Temblor Esencial en pacientes con diagndstico
de Enfermedad de Parkinson fue del 7,9%, lo que confirma la hipotesis del estudio, ya
que se estima que la prevalencia en la poblacion general de Temblor Esencial es entorno
al 4% (6, 19). Esta asociacion refuerza la importancia de valorar de forma especifica el
antecedente de diagnostico de Temblor Esencial en la practica clinica y en los modelos
de prediccion de riesgo, ante el posible desarrollo en el futuro de Enfermedad de

Parkinson.

Comparacion con otros estudios del objetivo principal

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos descritos en la literatura cientifica.
Diversos estudios han documentado esta asociacion, afirmando que los pacientes con
Temblor Esencial tenian un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar Enfermedad de
Parkinson en comparacion con los controles (20), y demostrando que el Temblor Esencial

era significativamente mas frecuente en pacientes con enfermedad de Parkinson (21).

Sin embargo, no todos los estudios han llegado a las mismas conclusiones. Diversos
andlisis retrospectivos y revisiones criticas han cuestionado estos resultados, no
encontrando una asociacion significativa entre el diagnostico previo de Temblor Esencial
y el posterior desarrollo de Enfermedad de Parkinson, y concluyendo que los datos hasta
el momento son inconsistentes, reforzando asi la necesidad de llevar a cabo estudios

longitudinales prospectivos, con criterios diagndsticos estandarizados y valoraciones
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clinicas periddicas, que permitan clarificar con mayor precision si el Temblor Esencial
representa un factor de riesgo o una manifestacion precoz de Enfermedad de Parkinson

(22).

Principales resultados y comparacion con otros estudios

Los hallazgos de este estudio muestran que, en aquellos pacientes que desarrollaron
Enfermedad de Parkinson tras un diagndstico previo de Temblor Esencial (n = 9), el
tiempo medio transcurrido entre ambos diagndsticos fue de 37,4 afios (DE = 11,4). Este
hallazgo va en linea de algunos sintomas premotores descritos por diversos autores de la
Enfermedad de Parkinson, como son el trastorno de conducta del suefio REM, la hiposmia
o el estrefiimiento, que también se adelantan en muchos casos hasta 20-30 afios al
diagnostico en la consulta, y que son cruciales para la deteccion precoz y la intervencion
en la enfermedad (23). De esta misma forma, el Temblor Esencial podria ser considerado
otro sintoma premotor, ya que su presencia temprana en pacientes que mas tarde

desarrollan Parkinson sugiere una posible relacion entre ambos trastornos.

Dado que el Temblor Esencial presenta una alta penetrancia genética, a diferencia de la
baja penetrancia de la Enfermedad de Parkinson (24), se planted estudiar la relacion entre
tener antecedentes familiares de Temblor Esencial y haber sido diagnosticado de esta
condicion antes del diagndstico de Enfermedad de Parkinson. Todos los pacientes con
antecedentes familiares de Temblor Esencial (7 del total de 76 pacientes de la muestra)
presentaron también un diagnodstico previo de dicha condicién. Por el contrario, ningin
paciente sin diagndstico de Temblor Esencial presenté antecedentes. Estos hallazgos
reflejan una predisposicion genética evidente, en linea con otros estudios que sefialan una
agregacion familiar significativa en el Temblor Esencial (25). Este hallazgo podria ser
relevante en la practica clinica, ya que los antecedentes familiares podrian considerarse
un factor de riesgo que favorezca un diagndstico precoz de Temblor Esencial, y asi un

mejor seguimiento evolutivo de este.

Ademas, se quiso estudiar la posible relacion entre tener un diagndstico previo de

Temblor Esencial y diferentes variables sociodemograficas y clinicas.
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Se estudié una posible asociacion con la edad y el sexo, no encontrando asociaciones
estadisticamente significativas. Estos resultados indicaron que ni la edad ni el sexo
influyen de manera relevante en la probabilidad de haber sido diagnosticado previamente
de Temblor Esencial. La mayoria de estudios disponibles en la literatura cientifica
coinciden en que no se han identificado diferencias consistentes entre hombres y mujeres
en cuanto a la prevalencia del Temblor Esencial (26). Sin embargo, si que estd
documentado que la prevalencia aumenta significativamente en adultos mayores (19, 26).
Esta asociacion no se encontrd en nuestro estudio, pero podria deberse a que toda nuestra

poblacion es adulta mayor, con una mediana de edad de 78 afios.

Por otro lado, se estudi6 el modelo de convivencia de los pacientes de la muestra, no
encontrando tampoco una asociacion estadisticamente significativa con el diagnéstico de
Temblor Esencial. La distribucion por modelo de convivencia fue la siguiente: 2 pacientes
convivian con compafieros, 3 con hijos, 3 con pareja, 2 en residencia y 1 solo. Los 67
pacientes sin diagndstico previo de Temblor Esencial mostraron una distribucion similar.
Esta relacién no ha sido ampliamente estudiada de forma directa, pero estudios han
demostrado que el soporte social y familiar impacta de forma significativa en la
percepcion de la discapacidad de enfermedades cronicas, ya que sintomas no motores
como la ansiedad o la depresion pueden varian segun el entorno familiar y social del

paciente (27).

Finalmente se estudiaron 2 variables clinicas: el grado de dependencia y la prueba SPECT
con DAT-scan. Se encontré una asociacion significativa entre el diagnostico previo de
Temblor Esencial y el grado de dependencia de los pacientes de la muestra. El diagndstico
de Temblor Esencial fue mas frecuente en personas dependientes (33,3%) que
independientes (15,8%). Algunos estudios sefialan que, aunque el Temblor Esencial no
suele asociarse con una dependencia total en las primeras fases, su progresion y la
coexistencia de comorbilidades pueden llegar a afectar significativamente a la autonomia
del paciente (26, 28). Una hipétesis podria ser que los pacientes con Temblor Esencial
diagnosticados afios antes de Enfermedad de Parkinson, desarrollan antes la enfermedad
de Parkinson (aunque el diagndstico se retrase al tener el diagnéstico previo de temblor
esencial), lo que favoreceria el ser mas dependientes al llevar mds afios de enfermedad.

Por el contrario, el resultado de la prueba confirmatoria de Enfermedad de Parkinson

DAT-scan no se relaciond con una mayor o menor prevalencia de Temblor Esencial, lo
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que podria poner de manifiesto las limitaciones como herramienta diagndstica
discriminativa cuando el Temblor Esencial y la Enfermedad de Parkinson presentan un
solapamiento clinico. Este hallazgo coincide con los resultados de estudios que afirman
que la interpretacion del DAT-scan puede llegar a ser ambigua, sobretodo en situaciones
clinicas complejas o atipicas, y que por tanto aconsejan integrar su resultado dentro de

una valoracion clinica global y longitudinal (29).

Fortalezas y limitaciones del estudio

El estudio se basé en datos reales obtenidos del Hospital Universitario Infanta Sofia, los
criterios de inclusiéon y exclusiéon fueron precisos, y se contemplaron aspectos tanto
clinicos como demogréaficos de los pacientes de la muestra, permitiendo asi un andlisis
amplio y profundo. Algunas limitaciones del estudio fueron un tamafio muestral
insuficiente, un seguimiento de solo 7 meses y un disefio retrospectivo que puede haber

provocado la pérdida de informacidn relevante en la historia clinica.

Posibles sesgos y estrategias para controlarlos

Posibles sesgos son: un sesgo de seleccion, puesto que la muestra proviene de pacientes
atendidos en una consulta monografica de Enfermedad de Parkinson en un centro tunico
(Hospital Universitario Infanta Soffa), y su estrategia para controlarlo fue definir clara y
estrictamente los criterios de inclusion y exclusién; y un sesgo de clasificacion,
pudiéndose haber producido una confusion en la identificacién de casos de Temblor
Esencial, que se intent6 controlar incluyendo solo diagndsticos confirmados y codificados

en la historia clinica.

Aporte del estudio

Este estudio contribuye a la comprension de la relacion entre el Temblor Esencial y la
Enfermedad de Parkinson de forma significativa, destacando el aumento de la prevalencia
de Temblor Esencial en pacientes con Enfermedad de Parkinson respecto a la poblacion
general, reforzandose as{ la hipétesis de que esta condicidn podria ser un factor de riesgo
o incluso una manifestacion temprana de la Enfermedad de Parkinson. Se destaca ademas

la importancia de la valoracion clinica integral del paciente con diagndstico de Temblor

21



Esencial, especialmente en pacientes con antecedentes familiares, para lograr asi un
diagndstico precoz. Los resultados relacionados con el grado de dependencia y el
diagnostico de Temblor Esencial ofrecen una nueva perspectiva sobre la evolucion clinica
de esta enfermedad. Ademds, se aportan datos respecto a la falta de asociaciones
significativas con variables sociodemograficas de los pacientes como son el sexo, la edad
y el modelo de convivencia. Finalmente, se subraya la limitacion de la prueba DAT-scan

como herramienta diagndstica en casos clinicos complejos

Limitaciones para la practica clinica y futuras investigaciones

Los resultados de este estudio sugieren que el Temblor Esencial podria constituir un
factor de riesgo o una manifestacion precoz en el desarrollo de la Enfermedad de
Parkinson, lo que subraya la importancia de llevar a cabo una evaluacion clinica detallada
en pacientes que presentan Temblor Esencial o antecedentes familiares de esta condicion.
Este hallazgo podria favorecer una deteccion precoz y un seguimiento mas estrecho en
aquellos pacientes con mayor probabilidad de progresion hacia la Enfermedad de
Parkinson. Serd necesario llevar a cabo estudios prospectivos con un mayor tamafio
muestral para esclarecer estas relaciones y mejorar asi tanto el diagndstico como el

manejo terapéutico de los pacientes.

Implicaciones para la Salud y el Bienestar

Este estudio se enmarca dentro del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y
Bienestar, cuyo propoésito es garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas
las edades. La deteccion de una mayor prevalencia de Temblor Esencial como diagndstico
previo en pacientes con Enfermedad de Parkinson aporta evidencia relevante para mejorar
la deteccion precoz y comprender mejor los posibles sintomas premotores de la

enfermedad.

El reconocimiento de una alta penetrancia genética del Temblor Esencial refuerza su
posible valor como marcador de riesgo, contribuyendo al desarrollo de estrategias
preventivas y de medicina personalizada. Esto permite no solo optimizar los recursos
sanitarios, sino también mejorar la calidad de vida de los pacientes, en concreto en

poblaciones envejecidas.
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La incorporacion de estos hallazgos en la practica clinica favorece un modelo de atenciéon
mads equitativo, eficiente y centrado en el paciente, en consonancia con los principios de

la Agenda 2030 y con implicaciones positivas a nivel local y global.

Conclusién

La prevalencia de Temblor Esencial es mayor en pacientes con Enfermedad de Parkinson
como diagnéstico previo en comparacion con la poblacién general. En los casos en los
que la Enfermedad de Parkinson se desarroll6 tras un diagndstico previo de Temblor

Esencial, el intervalo medio entre ambos diagndsticos fue de 37 4 afos.

Se evidencia una alta penetrancia genética del Temblor Esencial, ya que todos los
pacientes con antecedentes familiares de esta condicién presentaron también un
diagnostico previo de Temblor Esencial. Por el contrario, ningin paciente sin este

diagndstico previd reportd antecedentes familiares.

La edad, el sexo, el modelo de convivencia no mostraron influencia significativa en la
probabilidad de haber sido diagnosticado con Temblor Esencial. El resultado de la prueba
DAT-scan tampoco se relaciond con una mayor o menor prevalencia de Temblor

Esencial.

Finalmente, se encontrd una relacion entre el grado de dependencia y el diagndstico de
Temblor Esencial destacando que el diagndstico de Temblor Esencial fue mas frecuente
en personas dependientes, si bien mas de la mitad de los pacientes con ambos diagndsticos

se mantenian en situacion de independencia funcional.
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Comision, no existen aspectos metodolégicos a corregir en el protocolo presentado o que

impidan su realizacion en nuestro centro.

CONCLUSION:

El proyecto puede llevarse a cabo en el centro hospitalario.

Dr. Jorge F. Gomez Cerezo Olga M. Reillo Sanchez
Presidente de la Comision de Investigacion Secretaria de la Comision de Investigacion



b. Tabla de variables

Tipo de variable

Categorias o unidades

Variable principal o principales

Antecedente de Temblor | Variable cualitativa Si/ No

Esencial

Variables secundarias

Variables sociodemograficas

Sexo Variable cualitativa Hombre/ Mujer
Edad Variable cuantitativa Afios

Modelo de convivencia

Variable cualitativa

Solo/ Padres/ Compafieros de

piso/ Pareja/ Hijos

Grado de dependencia Variable cualitativa Dependiente/ Semi-dependiente/
Independiente

Variables clinicas

Diagnésticos  previos de | Variable cualitativa Si/ No

temblor esencial

Ano de diagndstico de | Variable cualitativa 2008-2024

Temblor Esencial

Ano de diagndstico de | Variable cualitativa 2008-2024

Enfermedad de Parkinson

Tiempo desde el diagndstico
Temblor Esencial hasta el
desarrollo de la Enfermedad

de Parkinson

Variable cuantitativa

Se calcularé la diferencia entre el
afio del diagndstico de Temblor
Esencial y el desarrollo de la

Enfermedad de Parkinson.

Antecedentes familiares de

Temblor Esencial

Variable cualitativa

Si/ No

Antecedentes familiares de | Variable cualitativa Si/ No
Enfermedad de Parkinson
Prueba confirmatoria de E. | Variable cualitativa Si/ No

Parkinson: Dat SCAN
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