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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 175 pacientes con
trastornos del movimiento que asistieron a la Consulta de Neurologia del Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” desde el 2007 hasta el 2010, con vistas a
describir la morbilidad en estos. Dichas afecciones iniciaron durante la quinta y sexta
décadas de la vida en la mayoria de los integrantes de la casuistica, con una frecuencia
superior de la enfermedad de Parkinson, el temblor esencial y las distonias, y prevalencia
del sexo masculino y el color de la piel mestizo. La electromiografia de los musculos
agonistas y antagonistas evidencié el predominio del temblor de reposo y la disfuncién en
la inhibicion reciproca, sobre todo en la enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: trastornos del movimiento, morbilidad por trastornos del movimiento,
enfermedad de Parkinson, temblor esencial, distonias, electromiografia, consulta de
Neurologia, atencidn secundaria de salud.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study of 175 patients with movement
disorders who attended the Neurology Department in "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso"
Teaching General Hospital was carried out from 2007 to 2010, aimed at describing the
morbidity in them. These disorders began during the fifth and sixth decades of life in
most of the members of the case material, with a higher frequency of Parkinson disease,
the essential tremor and dystonias, and prevalence of the male sex and half-bred skin.
The electromyography of the agonistic and antagonistic muscles evidenced the
prevalence of the rest tremor and the disorder in the reciprocal inhibition, mainly in the
Parkinson disease.

Key words: movement disorders, morbidity due to movement disorders, Parkinson
disease, essential tremor, dystonias, electromyography, Neurology Department,
secondary health care.

INTRODUCCION

Los trastornos del movimiento son un conjunto de enfermedades neuroldgicas poco
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frecuentes que afectan la velocidad, soltura, calidad y facilidad de ejecucién del
movimiento, las cuales dafian tanto a las personas jovenes como a las de avanzada edad
y suelen llegar a mermar, de forma muy grave, muchas de sus capacidades, por lo que
pueden impedir que numerosos afectados realicen, incluso, las actividades basicas de la
vida diaria y ocasionan frecuentemente discapacidad y dependencia.:

Clinicamente existen 2 grandes grupos de trastornos del movimiento: los caracterizados
por pobreza y lentitud del movimiento, que suelen acompafiarse de aumento del tono
muscular o rigidez (sindrome rigido-acinético), y los que se definen por la presencia de
movimientos anormales involuntarios: sindrome discinético. Son enfermedades
neurodegenerativas en cuya patogenia estan involucrados los ganglios basales. De
hecho, el término ganglios basales se ha usado generalmente para referirse a ntcleos
anatdémicos en la base del cerebro anterior y agrupa al cuerpo estriado, formado por el
nucleo caudado, el putamen, el globo palido y el nlicleo accumbens, con una serie de
nucleos del tronco cerebral; sin embargo, la sustancia negra, los nlcleos subtalamicos y
otras importantes partes del tdlamo operan en estrecha relacién con aquellos y, en
consec;.lfncia, se consideran parte del sistema de los ganglios basales para el control
motor.”

Desafortunadamente, los movimientos anormales ofrecen numerosas dificultades para su
estudio, entre las que se cuentan las variaciones en los criterios diagnosticos que en su
mayoria son clinicos, la corta evolucién de algunas de estas enfermedades o la baja
frecuencia de varios de estos trastornos.> En Cuba, durante los Ultimos afios, y con el
avance de la ciencia y los métodos de diagndstico, se han realizados algunos estudios
sobre estas entidades clinicas, mayormente sobre la enfermedad de Parkinson; sin
embargo, son escasos los trabajos que incluyen las afecciones menos frecuentes.

A pesar de tratarse de enfermedades conocidas, su fisiopatologia alin no es muy clara, y
se han llevado a cabo pocos estudios neuroepidemioldgicos. Tampoco existen
investigaciones precedentes en la provincia de Santiago de Cuba. Todo lo anteriormente
referido da muestras de la importancia que se le debe conceder al analisis de estas
enfermedades y su morbilidad, lo cual motivo ademas a la realizacidén del presente
trabajo.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 175 pacientes con
trastornos del movimiento que asistieron a la Consulta de Neurologia del Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” desde el 2007 hasta el 2010, con vistas a
describir la morbilidad en estos.

Los datos primarios se obtuvieron directamente de la entrevista al paciente en la
consulta y fueron incluidos en una planilla elaborada al efecto. Entre las variables de
interés figuraron: frecuencia de la presentacion de los trastornos del movimiento, edad
de aparicidon de los sintomas, sexo segun diagnodstico definitivo, predominio del color de
la piel segun el diagnéstico y hallazgos mas frecuentes en la neurofisiologia. Los
resultados se obtuvieron mediante los calculos de la frecuencia absoluta y porcentual.

De las alteraciones incluidas en la casuistica, 4 fueron agrupadas bajo el nombre de
“otros”, a saber: degeneracién corticobasal, sindrome de Gilles de la Tourette,
enfermedades de Wilson y de Hallervorden-Spatz.
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RESULTADOS

En la serie prevalecioé la enfermedad de Parkinson, con 69 pacientes, para 39,7 %,
seguida, en orden descendente de frecuencia, del temblor esencial, con 35 afectados,
para 20,0 %, y las distonias, con 22 del total de integrantes, para 12,6 %. El resto de
las afecciones se presentaron con muy baja periodicidad (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de la presentacion de los trastornos del movimiento

Diagndstico Frecuencia  Porcentaje
Enfermedad de Parkinson 69 39,4
Otros parkinsonismos 12 7,0
Temblor esencial 35 20,0
Distonias 22 12,6
Corea Huntington 10 5,7
Otras coreas 5 2,8
Hemiespasmo facial 6 3,4
Blefaroespasmo 5 2,8
Atrofia multisistema 3 1,7
Paralisis supranuclear progresiva 4 2,3
Otros 4 2,3
Total 175 100,0

La mayoria de los trastornos del movimiento se iniciaron después de los 50 afios de edad
(tabla 2), lo cual fue mas evidente en el grupo de pacientes que presentd otras coreas
(edad media de 60,0), temblor esencial (64,87) y paralisis supranuclear progresiva
(62,25). Solo los trastornos del movimiento considerados como “otros” comenzaron en
décadas muy tempranas de la vida.

Tabla 2. Edad de aparicién de los sintomas

Diagnostico Media Desviacion estandar
Enfermedad de Parkinson 57,49 0,98
Otros parkinsonismos 59,32 0,87
Temblor esencial 64,87 1,50
Distonias 42,5 3,15
Corea Huntington 51,67 7,37
Otras coreas 65,0 2,56
Hemiespasmo facial 37,0 3,67
Blefaroespasmo 53,60 5,56
Atrofia multisistema 54,3 8,54
Paralisis supranuclear progresiva 62,25 5,5
Otros 11,1

Al establecer la relacion del sexo con los diferentes diagndsticos (tabla 3), de forma
general se observd una superioridad del sexo masculino, con un total de 95 pacientes,
para 54,3 %, con predominio en la enfermedad de Parkinson y otros parkinsonismos
(65,2 y 66,7 % respectivamente), asi como en las coreas (60,0 %), la atrofia
multisistema (66,7 %) y la paralisis supranuclear progresiva (75,0 %). Sin embargo,
hubo mayor numero de féminas con enfermedades como el hemiespasmo facial (83,3 %)
y blefaroespasmo (80,0 %), y el temblor esencial y las distonias (60 y 59,1 %, en ese
orden).
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Tabla 3. Sexo segun diagnéstico definitivo

Sexo

Diagnostico Masculino Femenino  Total

No. % No. % No.

Enfermedad de Parkinson 45 65,2 24 34,8 69
Otros parkinsonismos 8 66,7 4 33,3 12
Temblor esencial 14 40,0 21 60,0 35
Distonias 9 40,9 13 59,1 22
Corea Huntington 6 60,0 4 40,0 10
Otras coreas 3 60,0 2 40,0 5
Hemiespasmo facial 1 16,7 5 83,3 6
Blefaroespasmo 1 20,0 4 80,0 5
Atrofia multisistema 2 66,7 1 33,3 3
Paralisis supranuclear progresiva 3 75,0 1 25,0 4
Otros 3 75,0 1 25,0 4
Total 95 54,3 80 45,7 175

Predomind el color mestizo de la piel en los integrantes de la casuistica (tabla 4), con 75
de ellos, para 42,9 %, mayormente en los afectados con hemiespasmo facial (66,7 %) y
corea de Huntington (60,0 %), seguidos de los que padecian temblor esencial (42,9 %),
enfermedad de Parkinson y otros parkinsonismos (42,0 y 41,7 %, respectivamente).
Asimismo, se observd que la mayoria de los pacientes con atrofia multisistema y
blefaroespasmo eran blancos, con 66,7 y 60,0 %, correspondientemente.

Tabla 4. Predominio del color de la piel segun el diagndstico

Color de la piel
Diagnostico Blanco Negro Mestizo Total
No. % No. % No. % No.

Enfermedad de Parkinson 25 36,3 15 21,7 29 42,0 69
Otros parkinsonismos 3 25,0 4 33,3 5 41,7 12
Temblor esencial 11 31,4 9 25,7 15 42,9 35
Distonias 7 31,8 6 27,3 9 40,9 22
Corea Huntington 3 30,0 1 10,0 6 60,0 10
Otras coreas 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5
Hemiespasmo facial 2 33,3 4 66,7 6
Blefaroespasmo 3 60,0 2 40,0 5
Atrofia multisistema 2 66,7 1 33,3 3
Paralisis supranuclear progresiva 1 25,0 1 25,0 2 50,0 4
Otros 3 75,0 1 25,0 4
Total 62 354 38 21,7 75 42,9 175

El estudio neurofisiolégico (electromiografia de musculos agonistas y antagonistas) solo
se realizd a los pacientes con enfermedad de Parkinson, temblor esencial, distonias y
atrofia multisistema (tabla 5), de los cuales 99,2 % presentd inhibicién reciproca
anormal, distribuida sin mayor diferencia entre ellos, y 52,7 %, temblor durante el
reposo, con prevalencia en la enfermedad de Parkinson, pues de los 69 afectados, 61
presentaban este tipo de temblor, lo que representé 88,4 %.
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Tabla 5. Hallazgos mas frecuentes en la neurofisiologia

Electromiografia de musculos agonistas y antagonistas
Inhibiciéon

. I Temblor en Temblor de ; Sin
Diagnostico iy reciproca L,
reposo accion alteracion
anormal
No. % No. % No. % No. %
Enfermedad de Parkinson 61 88,4 12 17,4 69 100,0 5 7,2
Temblor esencial 3 8,6 35 100,0 35 100,0
Distonias 4 18,2 5 22,7 21 90,9 1 4,5
Atrofia multisistema 1 33,3 3 100,0
Total 68 52,7 53 41,1 128 99,2 6 4,6

DISCUSION

En la casuistica resulté mas frecuente la enfg:rmedad de Parkinson entre los trastornos
del movimiento hallados en consulta. Para Alvarez Sintes et a/® dicha afeccién es
considerada la cuarta en frecuencia de las entidades neuroldgicas, con una prevalencia
que varia de 100 a 150 pacientes por 100 000 habitantes.” Estos datos corroboran los
resultados obtenidos al respecto en la serie.

Para otros autores,®!! sin embargo, el temblor esencial es uno de los trastornos del
movimiento mas frecuente, con una prevalencia que va desde 1 % hasta 22 % en las
poblaciones ancianas, aunque solo un bajo porcentaje de los afectados por la enfermedad
llega a la consulta médica, en este caso solo 35 pacientes. Uno de los motivos que
dificulta en el establecimiento de la verdadera frecuencia de la afeccién se basa en la
falta de consenso en cuanto a los criterios diagndsticos. No existe un marcador
especifico de la entidad clinica y ambas aumentan su frecuencia con la edad.

La poblacién cubana ha incrementado considerablemente su longevidad, casi comparada
con los paises del primer mundo, por lo que es mas frecuente la aparicion de estas
enfermedades. También la distonia es el tercer trastorno del movimiento mas comun,
después del parkinson y el temblor esencial, y su frecuencia en la poblacién general es
de 1 por cada 160 000 ciudadanos. En Cuba la prevalencia de la distonia generalizada
primaria es de 3,4 por 100 000 personas y la de la distonia focal, de 30 por 100 000
habitantes.'***

Como se aprecié en este estudio, las distonias ocuparon el tercer lugar en frecuencia de
aparicion, con un total de 22 pacientes, lo que se corresponde con los resultados
expuestos por autores cubanos y extranjeros. Los afectados con corea de Huntington
fueron 10, esto representd poca frecuencia en comparacion con otras enfermedades
estudiadas. Torres Ramirez et a/*® también obtuvieron escaso nimero de pacientes con
la enfermedad, con una prevalencia de 7 a 10 casos por 100 000 habitantes de ambos
sexos en una poblacidn caucasica.

Por otra parte, la atrofia multisistema es una afeccién infradiagnosticada y se distinguen
2 fenotipos: uno con parkinsonismo dominante y otro con predominio de sintomas
cerebelosos. En la poblacidén europea y la norteamericana predomina el subtipo con
parkinsonismo. Un estudio londinense,'® de prevalencia ajustada a la edad, muestra
resultados de 4,4 por cada 100 000 pobladores. En la bibliografia revisada no se hallaron
estudios nacionales sobre la epidemiologia de esta entidad clinica; sin embargo, en la
serie se coincide con lo expuesto por autores foraneos de que se trata de una
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enfermedad poco frecuente, pues solo 3 pacientes la padecian, con primacia del
parkinsonismo como subtipo.

La paralisis supranuclear progresiva es el mas frecuente de los parkinsonismos atipicos,
segun lo notificado por Giménez Roldan® en un estudio dirigido especificamente hacia
este tema, efectuado en el Reino Unido, Estados Unidos y Japén, que revelé una
prevalencia media de 5 casos por cada 100 000 ciudadanos. Como se mostré en la
actual investigacion, esta afeccion también se presentd en pocas personas (solo 4). Es
de destacar que enfermedades como el sindrome de Guilles de la Tourette, la
enfermedad de Wilson, la degeneracién corticobasal y el Hallervorden-Spatz tuvieran una
representacién de solo 2,4 %, pues estas son de inicio precoz, con una prevalencia muy
baja, por lo que no es rara su escasa aparicion en consulta.

Al respecto, los trastornos del movimiento predominan en las edades medias y
avanzadas de la vida, lo cual coincide con el inicio de la ancianidad y el deterioro
funcional de muchos sistemas, que es propio de la vejez. Aunque en ninguna edad se
esta exento de padecerlos, uno de los puntos clave para el estudio de los trastornos del
movimiento son los afios de vida en que se inician; por ejemplo, en la serie la
enfermedad de Parkinson tuvo una media de 57,49 afios, para coincidir con los
resultados de Roper y Samuels,® quienes sefialan que, como regla, dicha afeccién inicia
en las edades de 40-70 afos y la edad maxima de presentacién es el sexto decenio de la
vida. Todos los estudios revisados concuerdan en que aumenta su prevalencia con la
edad; sin embargo, se notifica un decremento de esta en el grupo etario superior a los
80 afios.

El temblor esencial es una enfermedad que puede comenzar a cualquier edad, aunque se
encuentra un pico de mayor frecuencia en la sexta década de la vida.'! En este estudio
pudo observarse que la edad media de inicio fue de 64,87 afios, lo que se correspondid
con los datos anteriores. Asimismo, las distonias mas frecuentes en el adulto son las
focales y tienen su inicio en la edad de 40 afios aproximadamente,® lo que se
corresponde con lo descrito en la serie sobre una media de 42,5 afios en la aparicién de
los sintomas de la entidad. Respecto a la corea de Huntington la edad habitual de
comienzo se sitUa entre el cuarto y quinto decenios de la vida, pero de 3-5 % de los
casos se presenta antes de los 15 afios de edad;? en este estudio se hall una edad
media de inicio de 51,67 afios (en el rango estimado).

En entidades como la enfermedad de Parkinson y otros parkinsonismos los hombres
representaron la mayoria, lo que se corresponde con las estadisticas notificadas en el
estudio realizado por Almaguel Garcia en la provincia de Santiago de Cuba, en el 2007
(Almaguel Garcia M. Caracterizacién clinica y de los factores pronodsticos en la
enfermedad de Parkinson [trabajo para optar por el titulo de Especialista de I Grado en
Neurologia]. 2007. Santiago de Cuba).

También se observo una evidente superioridad del sexo masculino en la corea de
Huntington, lo que concuerda con lo expuesto por algunos autores; no obstante, no hay
registrados estudios médicos importantes que demuestren esta afirmacion. Segun
informes de Roper y Samuels,® la atrofia multisistema es una enfermedad que predomina
en hombres en una proporcion de 3,6:1; esto es compatible con lo obtenido en la
presente investigacion.

A pesar de lo antes referido, algunos de los trastornos del movimiento tienen
preponderancia en el sexo femenino, como el temblor esencial, que mostré predominio
en las mujeres de la casuistica; sin embargo, en la bibliografia revisada no se
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encontraron datos referentes a la superioridad de alguno de los sexos en esta entidad
clinica. En cuanto a las distonias en el adulto se ha referido que tienen una ligera
superioridad en las mujeres como se observé en este estudio, pues la representacion
femenina en estas es amplia, a pesar de que los hombres constituyen, en general, la
mayoria de los afectados. También se observé dicho predominio en el blefaroespasmo,
lo que concuerda con el estudio realizado por Defazio y Livrea® sobre la epidemiologia del
blefaroespasmo primario.

Segun datos de una investigacidn efectuada en Cuba por Giroud Benitez et al** en el afio
2000, la enfermedad de Parkinson es mas frecuente en personas con color de la piel
blanco. Esta caracteristica también fue encontrada por Almaguel Garcia en su estudio
citado anteriormente; sin embargo, en el presente trabajo la enfermedad predomind en
personas con color mestizo de la piel. Igualmente sucedid con otras enfermedades como
el temblor esencial, las distonias y el hemiespasmo facial, que se manifestaron
predominantemente en personas mestizas, pero al consultar la bibliografia médica
nacional e internacional no se observé supremacia alguna de estos trastornos segun el
color de la piel de los afectados, incluso muchos autores no analizaron esta variable en
sus estudios. También se presentdé un nimero prominente de pacientes mestizos con
corea de Huntington en la casuistica, aunque segun las estadisticas referidas en el
estudio hecho por Torres Ramirez et al*® en Perd, esta afecciéon tuvo muy baja
prevalencia en individuos negros y mestizos.

Todo lo expuesto anteriormente puede estar dado en el aumento considerable del
mestizaje en la poblacién cubana, sobre todo en las provincias orientales por la gran
cercania a paises como Haiti, con un elevado nimero de personas de color de la piel
negro y mestizo, de donde muchos ciudadanos, en algin momento, fueron obligados a
emigrar a las costas de Cuba.

Las pruebas neurofisioldgicas son una importante “arma de diagndstico” para el estudio
de los trastornos del movimiento. De las 14 afecciones estudiadas, se seleccionaron
aquellas en las que se realizé electromiografia de muisculos agonistas y antagonistas
(enfermedad de Parkinson, temblor esencial, distonias y atrofia multisistema), como
parte del proceso de diagndstico, se tomaron algunos de los parametros que fueron
evaluados en el estudio como: la actividad de reposo, la contraccién voluntaria y el
fendmeno de inhibicidén reciproca, y se plasmaron solo los resultados mas relevantes. Se
aprecié que casi la totalidad de los pacientes (99,2 %) presentaron inhibicion reciproca
anormal — caracteristica tipica de los trastornos del movimiento, que se manifiesta por la
pérdida de los mecanismos reguladores de la inhibicidn reciproca de los musculos
agonistas y antagonistas, que facilitan la realizacion del movimiento normal-. Solo en el
caso de una distonia psicégena no se evidencid este trastorno.

En el orden de las ideas anteriores, la mayoria de los pacientes presentd temblor durante
el reposo, lo cual se debe fundamentalmente a que los afectados con parkinson tenian
una mayor representacién en el grupo y esta es una de sus manifestaciones cardinales,
aunque también pudo determinarse en el resto de las enfermedades estudiadas en un
porcentaje mucho menor. A pesar de que un elevado nimero de los pacientes con
enfermedad de Parkinson presenté temblor de reposo, también un bajo porcentaje de
estos mostré temblor de accion. En dicho trastorno es comuin encontrar este tipo de
temblor de accidn fino y ligeramente regular, con una frecuencia de 7-8 Hz/s de los
dedos y las manos, que persiste durante todo el movimiento voluntario, no es evidente
cuando la extremidad esta en reposo y se suprime con mas facilidad mediante la
relajacion.?
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Aunque no parece dificil distinguir entre temblor esencial y enfermedad de Parkinson, la
existencia de ambos trastornos en un mismo paciente puede llevar a confusion; la
situacion se complica alin mas por la frecuencia con que aparece el temblor postural,
fenomenoldgicamente similar al esencial en afectados con parkinson. Tampoco es raro
encontrar temblor de accidn en las distonias; se plantea'’'** que 25 % de los pacientes
con esta enfermedad frecuentemente padece temblor postural en partes del cuerpo
distales a la distonia. En la serie solo aparecioé en 22,7 %, un porcentaje bastante
proximo al notificado.

Casi 90 % de los pacientes con atrofia multisistema se inician con parkinsonismo rigido-
acinético y los signos motores suelen ser de caracter simétrico desde el comienzo; de
asociarse temblor, este seria irregular, rapido y con un componente postural, pues solo
10 % de los casos tiene caracteristicas de reposo.*” Unicamente un reducido nimero de
las personas con este diagnédstico en esta investigacidon presentaron temblor de accidn,
en correspondencia con lo expuesto anteriormente.

Durante los anos 2007-2010, en la Consulta de Neurologia del Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, se hallé que los trastornos del
movimiento mas frecuentes fueron la enfermedad de Parkinson, el temblor esencial y las
distonias, con un inicio a partir de la quinta y sexta décadas de la vida, mayor presencia
en el sexo masculino y las personas mestizas, asi como una marcada prevalencia del
temblor de reposo y la disfuncién en la inhibicidn reciproca de musculos agonistas y
antagonistas en la neurofisiologia.

Los autores de este trabajo sugieren que se amplie el universo de estudio, a fin de incluir
a todos los pacientes notificados con el diagnédstico de trastornos del movimiento en la
provincia santiaguera, y que se realicen estudios prospectivos a largo plazo sobre la
incidencia, la progresion y los factores demograficos, clinicos y terapéuticos de estas
enfermedades.
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