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Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de temblor
esencial y factores asociados en adultos mayores.

Materiales y métodos: Estudio transversal en
personas mayores de 59 afos en el primer nivel
de atencion en una unidad de salud en Minatit-
lan, Veracruz, México. A cada participante se le
realizd una encuesta sobre sus caracteristicas so-
ciodemograficas, antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales patologicos y habitos
de vida, con una subsecuente evaluacion clinica,
guiada por criterios diagndsticos convencionales
para identificar temblor esencial, la cual consto de
actividades como mantener los brazos extendidos
al frente, dibujar la espiral de Arquimedes, ver-
ter agua en un vaso, usar una cuchara para beber
y la maniobra dedo-nariz; ademas, de observarse
temblor, se procedi6 a indagar sobre sus caracte-
risticas, periodo de inicio y exclusion de causas
inmediatas.

Resultados: Se incluyeron 200 individuos, la
mayoria del sexo femenino. La media de edad fue
de 68.5 = 6.8 anos. La prevalencia de temblor esen-
cial fue del 18%, distribuida ante los siguientes
factores en: 15% de la poblacion femenina, 23.3%
de los masculinos, 26.67% con AHF de temblor
patoldgico, 21.4% con antecedente de traumatismo
craneoencefalico, 50% de los expuestos a plaguici-
das, 55.56% con consumo alto de carne, 28.8% con
consumo elevado de café, 60% con ingesta alta de
alcohol y 100% con habito tabaquico.

Conclusiones: La prevalencia obtenida fue supe-
rior a los valores comunmente reportados en otros
estudios. Se observo una correlacion significativa
con los factores: edad, exposicion a plaguicidas,
ingesta de carne, consumo de café, ingesta de
alcohol y habito tabaquico.

Palabras Claves: Temblor esencial; Prevalencia;
Factores asociados.

Abstract

Objective: To describe the prevalence of essential
tremor and associated factors in older adults.

Materials and methods: A cross-sectional study
was conducted in individuals aged 59 years and ol-
der attending primary care in a health unit in Mina-
titlan, Veracruz, Mexico. Each participant was sur-
veyed on their sociodemographic characteristics,
family history, personal pathological history, and
lifestyle habits, with a subsequent clinical evalua-
tion, guided by conventional diagnostic criteria to
identify essential tremor, which consisted of acti-
vities such as holding the arms extended in front
of them, drawing the Archimedean spiral, pouring
water into a glass, using a spoon to drink and the
finger-to-nose maneuver; in addition, if a tremor
was observed, we proceeded to inquire about its
characteristics, period of onset and exclusion of
immediate causes.

Results: A total of 200 individuals were included,
the majority of whom were female. The mean age
was 68.5 = 6.8 years. The prevalence of essential
tremor was 18%, distributed among the following
factors: 15% of the female population, 23.3%
of the males, 26.67% with AHF of pathological
tremor, 21.4% with a history of head trauma,
50% of those exposed to pesticides, 55.56% with
high meat consumption, 28.8% with high coffee
consumption, 60% with high alcohol intake and
100% with smoking habits.

Conclusions: The prevalence obtained was higher
than values commonly reported in other studies.
A significant correlation was observed with the
following factors: age, pesticide exposure, meat
intake, coffee consumption, alcohol intake, and
smoking habits.

Keywords: Essential tremor; Prevalence; Associa-
ted factors.
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Introduccion

El temblor esencial, es un movimiento anormal, ritmico e irreflexivo, estimulado por el accionar del
cuerpo, con una evolucion de al menos tres afios y cuyo constituyente “esencial”, referente a “tnico”,
le exige observarse aislado de otros signos neurologicos'?.

Es el mas frecuente de todos los temblores, con una incidencia, segin un reporte en Espafia, de 6 /1 000
personas/afio, mayor a la de los eventos vasculares cerebrales (5 /1 000 personas /afio) y que se estima
supera de cinco a 20 veces a la enfermedad de Parkinson. La prevalencia estimada a nivel mundial oscila
entre el 0.4 al 1.13% de la poblacion general (32 a 90.4 millones de afectados), un valor acrecentado
con la edad, con un registro de cinco casos por cada 100 adultos mayores (4 - 6.3%), y uno por cada
cinco nonagenarios (21.7%), ademas, algunos autores describen otro aparente pico en su prevalencia
(teoria bimodal) representado por un grupo con edad de inicio temprano (<24 anos) impulsado predo-
minantemente por casos familiares. En nifios, Gerbasi y col. reportaron, tras la revision sistematica de
estudios de prevalencia e incidencia, una edad media de inicio del temblor esencial de 9.7 afios con su
presentacion mas frecuente alrededor de los 14 afios. Con base al sexo, varios estudios describen mayor
ocurrencia en hombres, mientras otros no reportan diferencias estadisticamente significativas®*>,

El temblor esencial es una condicion progresiva que se manifiesta a cualquier edad; observable en la
exploracion fisica, como un temblor de cabeza en el 35% de los casos, vocal en el 10%, de las extremi-
dades superiores en el 94%, de tronco en el 4% y de las extremidades inferiores en el 15%; a frecuencias
de 4 - 12 Hz; ademas, se ha descrito adjunto a cambios emocionales y/o de la personalidad, un estudio
de casos y controles de 2012 describid puntuaciones mas elevadas en personas con temblor esencial,
dentro del cuestionario de personalidad tridimensional, en: evitacion de dafos, pesimismo, preocupa-
cion y astenia, con, ademas, el 50% refiriendo sentir vergiienza'-’#.

El diagnostico del temblor esencial se basa en la historia clinica y exploracion fisica del paciente. En
criterios diagnosticos, existen los sugeridos por el Estudio Genético de Washington Height-Inwood
de 1955, los pertenecientes al Consenso para temblor esencial de la Movement Disorders Society y
los dictados por la Sociedad Internacional de Parkinson y trastornos del movimiento, actualizados en
2018477,

En la busqueda de la etiologia del temblor esencial, se le ha intentado asociar con algunos factores
de indole genética, ambiental y de estilo de vida. En los primeros factores, se presume un patron de
herencia autosdmico dominante (estudios en gemelos), un loci de susceptibilidad en los cromosomas
3ql3, 2p22-25 y 6p23 (estudio de ligamiento), una asociacion de riesgo con los genes LINGOI,
PPARGCI1A, SLCIA2, STK32B y CTNNA3, y mutaciones en los genes FUS/TLS y HTRA2 (estudio
de secuenciacion del exoma completo)'*!".

En factores ambientales, se consideran el antecedente de traumatismo craneoencefalico grave y la ex-
posicion a plaguicidas como factores de riesgo para temblor esencial, el primero se ha asociado por re-
portes de casos de trastornos del movimiento de aparicion posterior a lesiones encefélicas traumaticas,
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y el segundo cuenta con evidencia en analisis de casos y controles en Espafia y Singapur que niegan su
asociacion con temblor esencial y una gran cohorte de estudio en China y Portugal que le apoya!®!213,

Con relacion a los estilos de vida, se contempla al consumo de carne y cafeina, con una posible asocia-
cion de riesgo a causa de su contenido en alcaloides B carbolina, una sustancia altamente tremorigena
identificada en mayor proporcion en la sangre y cerebelo de pacientes con temblor esencial; a la ingesta
de alcohol, debido a su efecto sobre el sistema dopaminérgico, con respuestas dependientes de la dosis
ingerida; y al habito tabaquico con un riesgo 50% menor de suftrir temblor esencial segiin un estudio
en poblacion espafiola'>!413,

El temblor esencial, conlleva consecuencias para el individuo afectado y para el sistema de salud
encargado de su atencion, en el individuo representa complicaciones en su desenvolvimiento dentro
de areas basicas de la vida, una persona productiva laboralmente puede verse limitada para la reali-
zacion de actividades requeridas en su trabajo, lo que puede conducir a una incapacidad laboral y/o
desempleo, asimismo, puede generar diversas emociones negativas, como frustracion, tristeza, ira,
culpa y/o vergiienza a causa de no lograr ejecutar acciones antes consideradas simples y/o habituales,
esto se ha descrito adjunto con problemas de inseguridad y/o aislamiento social, algunos estudios
estiman que pueden asociarse ansiedad y/o depresion hasta en el 48 - 71% de los casos, ademas, se le
ha considerado un factor de riesgo para otras enfermedades degenerativas; Ghanem y col. describieron,
en pacientes con temblor esencial, una tasa media anual del 12.2% en la conversion de un deterioro
cognitivo leve a demencia, mas de 2 veces superior a la de la poblacion general”5'¢,

En el sistema de salud el impacto, a causa del temblor esencial, es descrito como consecuente a una
falta de respuesta a los tratamientos actualmente implementados, lo que ocasiona efectos negativos
como el abandono a un seguimiento clinico, reclamos al servicio de salud y finalmente, una polifar-
macia en la busqueda de una mejora de sintomas propios y otros agregados al temblor, Rajesh y col.
describen tasas de ingreso hospitalario mds altas en pacientes con manejo de mas de tres farmacos
para el temblor esencial, asi como una media de 9.6 dias de hospitalizacion con gasto medio de 56,671
usSD".

El objetivo de esta investigacion es describir la prevalencia de temblor esencial y factores asociados
en pacientes mayores de 59 afos, dentro del “Hospital General de la Zona No. 32 IMSS” ubicado en
la ciudad de Minatitlan, Veracruz.

Materiales y M¢étodos

Se realizo6 un estudio transversal, analitico, en el periodo de marzo a junio de 2023, en el que se incluy6 a
todos los pacientes derechohabientes mayores de 59 afos que acudieran al servicio de medicina familiar
de una unidad de salud en Minatitlan, Veracruz, México, y dieran su consentimiento para participar en
el estudio. Se excluyeron a personas con comorbilidades incapacitantes para llevar a cabo las pruebas
solicitadas. No se presentaron situaciones de eliminacion y el muestreo fue a conveniencia.
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Se disend un instrumento de evaluacion basado en criterios convencionales para el diagnodstico de
temblor esencial, el cual esta constituido por una seccion de interrogatorio y otra de exploracion
fisica; la primera seccion, indagd sobre las caracteristicas sociodemograficas del paciente (edad,
sexo, area de la vivienda), antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patologicos y
algunos aspectos de su estilo de vida; la segunda seccion, correspondi6 a la exploracion fisica, la cual
consistio en ejecutar actividades como: mantener los brazos extendidos al frente durante 20 segundos,
verter agua en un vaso, usar una cuchara para beber agua, realizar la maniobra dedo-nariz y dibujar la
espiral de Arquimedes, de observarse temblor, se procedi6 a realizar un segundo interrogatorio sobre
las caracteristicas del mismo, tiempo de evolucidn, eliminacion de otras posibles causas inmediatas
de temblor esencial y evaluacion de otros signos neurologicos.

Las evaluaciones fueron ejecutadas dentro de un area con un ambiente adecuado para la exploracion
fisica, dentro de la seccion de medicina familiar, y el tiempo requerido por cada evaluacion fue entre
15 a 20 minutos. Asimismo, se otorgd informacion general sobre temblor esencial en personas con
resultado positivo a dicha situacion.

Para el andlisis estadistico, se utilizd6 media y desviacidon estdndar para variables cuantitativas y
frecuencias simples y porcentajes para las cualitativas (temblor esencial, sexo, antecedente de temblor
patologico, antecedente heredofamiliar de TCE, exposicion a pesticidas, consumo de carne, consumo
de café, consumo de alcohol y habito tabaquico), ademas de la prueba chi cuadrado para el analisis
bivariado. El nivel de significancia fue < a 0.05.

Resultados

Se incluy6 a un total de 200 adultos mayores, 127 (63.5%) mujeres y 73 (36.5%) hombres. La media
de edad fue de 68.6 = 6.8 afios. Con relacion a los intervalos de edad, 120 (60%) se encontraron entre
los 60 — 69 afios, 64 (32%) entre los 70 — 79 afios, 15 (7.5%) entre los 80 — 89 afos y, finalmente, solo
uno (0.5%) se registrd > 90 afios.

La descripcion de las variables independientes fue la siguiente: 15 (7.5%) con antecedente heredofa-
miliar de algun tipo de temblor patoldgico, 14 (7%) con antecedente de traumatismo craneoencefa-
lico, 18 (9%) con exposicion a pesticidas, 194 (97%) con ingesta de carne en su dieta (127 en nivel
bajo, 58 en nivel moderado y 9 en alto), 171 (85.5%) con consumo de café (nivel bajo: 64, moderado:
41, alto: 33), 45 (22.5%) con ingesta de alcohol (nivel bajo: 35, moderado: 5, alto: 5) y, finalmente,
un individuo (0.5%) con habito tabaquico presente (de riesgo moderado) (Tabla 1).

Hubo 36 (18%) personas con temblor esencial. La ocurrencia con relacion al sexo muestra que 19
(15%) mujeres y en 17 (23.3%) hombres (p = 0.14) presentaron el trastorno. La ocurrencia de temblor
esencial por grupo etario fue de 8 (6.7%) en el intervalo 60-69 afos, 21 (32.8%) en el intervalo 70-79
afos, 6 (40%) del intervalo 80-89 afios y en uno (100%) con edad > 90 afios (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribucion de participantes por perfil sociodemografico y antecedentes personales

Factor n Porcentaje

Femenino 127 63.5
Sexo )

Masculino 73 36.5

60 — 69 anos 120 60

70 — 79 aios 64 32
Edad

80 — 89 afios 15 7.5

>90 anos 1 0.5
AHF de Temblor patologico 15 7.5
Antecedente de Traumatismo Craneoencefalico 14 7
Exposicion a pesticidas 18 9
Consumo de carne (bajo, moderado, alto) 194 (127, 58, 9) 97 (63.5,29,4.5)
Consumo de café (bajo, moderado, alto) 171 (64, 41, 33) 85.5(32,20.1, 16.5)
Ingesta de alcohol (bajo, moderado, alto) 45 (35,5,5) 22.5(17.5,2.5,2.5)
Habito tabaquico (riesgo moderado, intenso, alto) 1(1,0,0) 0.5 (0.5, 0, 0)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Distribucion de factores asociados a temblor esencial

Temblor esencial: Si No Valor P
Sexo Femenino 19 (15%) 108 (85%) 0.14
Masculino 17 (23.3%) 56 (76.71%) .
60 — 69 afos 8 (6.67%) 112 (93.3%)
Edad 70 — 79 afios 21 (32.8%) 43 (67.2%) )
80 — 89 afios 6 (40%) 9 (60%)
=>90 afios 1 (100%) 0
) Presente 4 (26.67%) 11 (73.3%)
AHF Temblor patolégico 0.36
Ausente 32 (17.3%) 153 (82.7
Presente 3 (21.4%) 11 (78.6%)
Antecedente de TCE 0.73
Ausente 33 (17.7%) 153 (82.3%)
o o Presente 9 (50%) 9 (50%)
Exposicion a pesticidas 0.01
Ausente 27 /14.8%) 155 (85.2%)
Nulo 0 6 (100%)
Bajo 11 (8.7%) 116 (91.3%)
Ingesta de carne 0.01
Moderado 20 (34.5%) 38 (65.5%)
Alto 5(55.6%) 4 (44.4%)
Nulo 1 (3.45%) 28 (96.55%)
Bajo 5(7.8%) 59 (92.2%)
Consumo de café 0.001
Moderado 11 (26.8%) 30 (73.2%)
Alto 19 (28.8%) 47 (71.2%)
Nulo 22 (14.2% 133 (85.8%)
Bajo 8(22.9%) 27 (77.1%)
Ingesta de alcohol 0.003
Moderado 3 (60%) 2 (40%)
Alto 3 (60%) 2 (40%)
Nulo 35 (17.6%) 164 (82.4%)
Moderado 1 (100%) 0
Habito tabaquico 0.032
Intenso 0 0
Alto 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto de otros factores asociados, el temblor esencial se encuentra presente en 4 (26.7%) con
antecedente heredofamiliar de temblor patoldgico (p=0.364), 3 (21.4%) con antecedente de trauma-
tismo craneoencefalico (p=0.729), 9 (50%) con exposicion a pesticidas (p=0.01), 36 (18.6%) con
ingesta de carne en su dieta (11 en nivel bajo, 20 en moderado y 5 en alto) (valor de p=0.01), 35
(20.5%) con consumo de café (5 en nivel bajo, 11 en moderado y 19 en alto) (valor de p=0.001), 14
(31.1%) con ingesta de alcohol (8 en nivel bajo, 3 en moderado y 3 en alto) (valor de p=0.003) vy,
finalmente, 1 (100%) con habito tabaquico (valor de p=0.032) (Tabla 2).

Discusion

La prevalencia de temblor esencial aqui obtenida es mayor a la descrita en otros estudios de
investigacion, siendo reportada en un intervalo del 4% a 6.5%. Una revision epidemiologica reciente,
describi6 la prevalencia de temblor esencial desde el 2010 en un 5.79%. Esta variabilidad de resultados
en su prevalencia puede estar condicionada, entre otros posibles factores, por la falta de homogeneidad
en sus criterios diagndsticos'®.

La construccion del instrumento de evaluacion empleado en este estudio se basé considerando los
criterios diagnosticos del Washington Heights - Inwood Genetic Study, debido a su caracter estricto
de valoracidén y por considerarse pionero en el establecimientos de criterios diagndsticos para el
temblor esencial, y en los establecidos en el “Consensus Statement of the Movement Disorder Society
on Tremor” por su claridad y actualizacion ante variaciones de la presentacion clinica del temblor,
ademas, se afiadio finalmente el criterio de inclusidn “al menos 3 afios de evolucion” mencionado en
la “Declaracion de consenso sobre la clasificacion de los temblores™ '.

Se observo una relacion directamente proporcional entre la edad del paciente y el hallazgo de temblor
esencial, una asociacion descrita de manera recurrente en articulos previos. Un metanalisis de
prevalencia de temblor esencial en los afios 2010 a 2020, describio un aumento del 74% de probabilidad
de padecer el trastorno por cada década aumentada de edad en adultos mayores (p<0.0001). Se teoriza
que la causa de esta asociacion estd relacionada con una vulnerabilidad otorgada por la pérdida
progresiva de células de Purkinje que acompaiia al envejecimiento, un proceso que se cree reduce la
capacidad de amortiguar los efectos inherentes al trastorno*!®.

No se encontr6 alguna asociacidon entre temblor esencial y el sexo del individuo, un resultado que,
descrito por una revision epidemiologica de 2020, sucede en el 66% de casos, dejando a un 33% de
reportes describiendo una mayor afectacion en hombres, pr otra parte, un estudio de cohorte en China
describe un predominio de casos en el sexo femenino tratindose de la variante temblor esencial plus
(temblor esencial acompanado de signos neuroldgicos de significado incierto) '°.
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No se obtuvo una asociacion significativa entre el antecedente heredofamiliar de temblor patoldgico
y/o el antecedente personal de TCE y temblor esencial, el primero de estos considerado por el
factor genético atribuido al temblor esencial, y el segundo por reportes de casos de aparicion de
trastornos del movimiento posteriores a un traumatismo craneoencefalico con alteraciones en la red
cerebelo-talamo-cortical'!-12,

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion a pesticidas y temblor
esencial. Se ha planteado dicha relacion, debido a un efecto atribuido a dichos productos quimicos
con gran capacidad de reducir concentraciones de acido gamaaminobutirico (GABA), principal
neurotransmisor inhibidor de la actividad neuronal, asi, al limitar dicha funcion, se cree que causa una
desregulacion de sefiales eléctricas que se manifiesta, entre otras formas, como temblor; un mecanismo
planteado en la fisiopatologia de temblor esencial en la denominada hipotesis GABA. Zhang y col.,
describen un modelo computacional elaborado para contribuir a la comprobacion de esta hipotesis en
el que reportan una actividad neuronal oscilatoria relacionada a temblor, compatible con el descenso
prolongado de la transmision GABAérgica al nucleo dentado del cerebelo!*20-2122,

Se describe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de café y temblor esencial.
Esta asociacion, atn controversial en evidencias previas, ha sido planteada debido a que la cafeina
contiene propiedades ligadas a tres mecanismos, que se han descrito, podrian formar parte de la
fisiopatologia del temblor, el primero es la neurotoxicidad, causada por el estrés y muerte celular en
varias regiones del cerebro a causa del acumulo de B-carbolinas contenidas en el café, el segundo
es la neurodegeneracion, generada por un desequilibrio sostenido de neurotransmisores como el
gluconato (evidencia en modelos animales) y el tercero es la inhibicion de un papel neuromodulador
y neuroprotector, a causa del bloqueo de receptores de adenosina (Al y A2) al unirseles la teobromina
y teofilina (productos del metabolismo de la cafeina) que actian como antagonistas competitivos,
limitando asi la capacidad de neuromodulador y neuroprotector de la adenosina?*,

No se encontrd asociacion entre temblor esencial y la ingesta de carne, difiriendo asi de resultados de
estudios previos. En la presente investigacion y siguiendo la metodologia de un estudio precedente,
se interrogd al adulto mayor sobre su nivel de ingesta previa de carne, en lugar de la actual, esto con
el fin de tener un mejor acercamiento a la dieta que llevod durante la mayor parte de su vida. Se teorizo
la asociacion entre temblor esencial y la carne en un principio debido al hallazgo de niveles altos de
harmanos, sustancia del grupo de las B-carbolinas contenida en la carne, en la sangre de pacientes
con temblor esencial; sin embargo, debido a que la mayor parte de investigaciones no han encontrado
una correlacion positiva significativa entre estas dos variables, se plantea que quizas el mecanismo
relacionado sea de origen metabdlico y no dietético!*!4,

El temblor esencial y la ingesta de alcohol presentaron una asociacion estadisticamente significativa,
relacion que puede atribuirse, entre otros, a sus efectos sobre el sistema dopaminérgico. El etanol
afecta varios aspectos en la neurotransmision, Imbriani y col., describen que una exposicién aguda
a este compuesto potencia la funcion del receptor GABA, una alteracion que, tras desaparecer causa
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un efecto rebote expresado con la aparicion de movimientos involuntarios, ademas, dosis elevadas de
etanol reducen la liberacion de dopamina, contribuyendo asi a un inadecuado proceso de control de
movimientos; por otra parte, la ingesta de dosis bajas de alcohol se ha relacionado con un aumento de
dopamina, y la mejora temporal de varios trastornos del movimiento, incluyendo al temblor esencial'.

Finalmente, el resultado en este estudio, que mostr6 una relacion proporcional directa entre temblor
esencial y habito tabaquico, es similar a lo reportado en un estudio espafol, contradiciendo la hipotesis
de que fumar puede fungir como un factor protector'.

Conclusiones

Los resultados obtenidos revelaron una prevalencia mayor a la referida por la mayoria de las inves-
tigaciones que se han realizado sobre temblor esencial, asi como una asociacion significativa con
el gradiente biologico de la edad, exposicidon a plaguicidas, consumo de carne, consumo de café y
alcohol principalmente.
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