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TIPOS DE MOVIMIENTOS TIPOS DE MOVIMIENTOS 
ANORMALESANORMALES



TEMBLORTEMBLOR

Movimiento rítmico y oscilante de una Movimiento rítmico y oscilante de una 
región corporalregión corporal
TIPOS:TIPOS:

De reposoDe reposo
De acciónDe acción

PosturalPostural
CinéticoCinético



ASTERIXISASTERIXIS
Temblor Temblor aleteantealeteante, perdida de tono de , perdida de tono de 
múscmúsc. antigravitatorios. Típico . antigravitatorios. Típico 
encefalopatías metabólicasencefalopatías metabólicas



MIOCLONÍASMIOCLONÍAS

CLONÍASCLONÍAS

--FibraFibra
--Grupos de fibrasGrupos de fibras
--Pequeños grupos muscularesPequeños grupos musculares

--Varios músculosVarios músculos



DISTONÍADISTONÍA
Contracción muscular sostenida. Pueden Contracción muscular sostenida. Pueden 
ser:ser:

FocalesFocales
SegmentariasSegmentarias
MultifocalMultifocal

P.e. P.e. tortículistortículis espasmódica o calambre espasmódica o calambre 
del escribientedel escribiente



COREACOREA--ATETOSISATETOSIS

COREA: COREA: movmov. arrítmicos, rápidos, imprevisibles. arrítmicos, rápidos, imprevisibles
ATETOSIS: reptanteATETOSIS: reptante



TICSTICS
MovMov. estereotipado, repetitivo, arrítmico.. estereotipado, repetitivo, arrítmico.
Más frecuente musculatura facialMás frecuente musculatura facial
En trastornos psíquicos y enfermedades En trastornos psíquicos y enfermedades 
orgánicas como Guilles de la orgánicas como Guilles de la TouretteTourette



APROXIMACIÓN APROXIMACIÓN 
DIAGNÓSTICADIAGNÓSTICA



HISTORIA CLÍNICA HISTORIA CLÍNICA 

ANAMNESIS:ANAMNESIS:
Antecedentes familiaresAntecedentes familiares
Antecedentes personales:Antecedentes personales:

FármacosFármacos
TóxicosTóxicos

Enfermedad actual:Enfermedad actual:
Síntomas asociadosSíntomas asociados
Interferencia con la vida diariaInterferencia con la vida diaria



HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA

EXPLORACIÓN FÍSICAEXPLORACIÓN FÍSICA
¡¡ Observación fundamental !!¡¡ Observación fundamental !!

Actitud general del paciente : tendencia ala Actitud general del paciente : tendencia ala 
flexión en el parkinsonflexión en el parkinson

Comportamiento motor espontáneo : como Comportamiento motor espontáneo : como 
la postura, manera de sentarse, levantarse, la postura, manera de sentarse, levantarse, 
moverse…moverse…



HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA

Expresión facial : como la facies ”en máscara”, Expresión facial : como la facies ”en máscara”, 
rígida e inexpresiva del parkinsonrígida e inexpresiva del parkinson

Marcha: con flexión del tronco, arrastrando los pies, Marcha: con flexión del tronco, arrastrando los pies, 
con pasos cortos y ausencia de balanceo de los con pasos cortos y ausencia de balanceo de los 
brazos en el parkinsonbrazos en el parkinson

Temblores o movimientos involuntarios : atendiendo Temblores o movimientos involuntarios : atendiendo 
a su localización, ritmo, amplitud, frecuencia e a su localización, ritmo, amplitud, frecuencia e 
influencia de factores externos como el estrés. Así influencia de factores externos como el estrés. Así 
habrá que diferenciar temblor, corea, atetosis, habrá que diferenciar temblor, corea, atetosis, 
distoníadistonía, , hemibalismohemibalismo, , ticstics o o miocloníasmioclonías..





HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIASPRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Hemograma y bioquímicaHemograma y bioquímica
Hormonas tiroideasHormonas tiroideas
Niveles de fármacos sospechososNiveles de fármacos sospechosos
SerologíasSerologías
Pruebas de imagen: TAC, RMN, Pruebas de imagen: TAC, RMN, PETPET……
Otras: Otras: 

Cobre en orina y Cobre en orina y ceruloplasminaceruloplasmina séricasérica
IgIg G en LCRG en LCR
ElectromiografíaElectromiografía



CASO 1CASO 1



HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA

Varón de Varón de 30 años30 años, natural y residente en , natural y residente en 
Santander. Actualmente está en paroSantander. Actualmente está en paro

Desde hace aproximadamente cinco años, Desde hace aproximadamente cinco años, 
refiere refiere temblortemblor al escribir o mantener un objeto al escribir o mantener un objeto 
en una en una postura determinadapostura determinada. Ha notado que . Ha notado que 
empeoraempeora en situaciones de estrés, falta de en situaciones de estrés, falta de 
sueño y sueño y mejoramejora los fines de semana. Está los fines de semana. Está 
preocupado porque le limita las actividades de preocupado porque le limita las actividades de 
la vida diaria la vida diaria 



HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA

ANTECEDENTES PERSONALES:ANTECEDENTES PERSONALES:
No alergias medicamentosas conocidas.No alergias medicamentosas conocidas.
No HTA, DM o No HTA, DM o dislipemiasdislipemias
Fumador de un paquete al día Fumador de un paquete al día 
Bebedor socialBebedor social, no otros tóxicos, no otros tóxicos
No tratamiento habitualNo tratamiento habitual
No antecedentes de traumatismosNo antecedentes de traumatismos

ANTECEDENTES FAMILIARES:ANTECEDENTES FAMILIARES:
PadrePadre con cuadro clínico similarcon cuadro clínico similar



HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA

EXPLORACIÓNEXPLORACIÓN
Sistémica: anodina.Sistémica: anodina.
Neurológico:Neurológico:

Temblor  postural en ambas manos que Temblor  postural en ambas manos que 
desaparece con el reposodesaparece con el reposo
Resto normal.Resto normal.



Aproximación diagnósticaAproximación diagnóstica

Causas de temblor postural:Causas de temblor postural:
Temblor fisiológico/psicógenoTemblor fisiológico/psicógeno
Temblor fisiológico exageradoTemblor fisiológico exagerado

HipertiroidismoHipertiroidismo
Tóxicos (alcohol,Tóxicos (alcohol,cocainacocaina, anfetaminas), anfetaminas)
Fármacos (Fármacos (betabloqueantesbetabloqueantes,,primidonaprimidona, BZD), BZD)

Temblor esencialTemblor esencial
¿Esclerosis múltiple?¿Esclerosis múltiple?
EnfEnf. Wilson. Wilson



Aproximación diagnósticaAproximación diagnóstica

Causas de temblor postural:Causas de temblor postural:
Temblor fisiológico/psicógenoTemblor fisiológico/psicógeno
Temblor fisiológico exageradoTemblor fisiológico exagerado

Hipertiroidismo Hipertiroidismo ¿?¿?
Tóxicos (alcohol, cocaína, anfetaminas) Tóxicos (alcohol, cocaína, anfetaminas) ¿?¿?
Fármacos (Fármacos (betabloqueantesbetabloqueantes,,primidonaprimidona, BZD), BZD)

Temblor esencialTemblor esencial
Esclerosis múltipleEsclerosis múltiple
EnfEnf. Wilson. Wilson



Pruebas complementariasPruebas complementarias

Hemograma y bioquímicaHemograma y bioquímica

Hormonas tiroideasHormonas tiroideas

Tóxicos en orinaTóxicos en orina

Cobre en orina de 24h y Cobre en orina de 24h y ceruloplasminaceruloplasmina
séricasérica



1. 1. HemogramaHemograma y bioquímicay bioquímica

Leucocitos   5600Leucocitos   5600
SegmentadosSegmentados 60%60%
LinfocitosLinfocitos 30%30%

HemoglobinaHemoglobina 15.2g/15.2g/dldl
HematocritoHematocrito 44%44%
Bioquímica: normalBioquímica: normal

GOT: 42GOT: 42 (2(2--37)37)
GPT: 37GPT: 37 (2(2--40)40)



Hormonas tiroideas.Hormonas tiroideas.
T4 libreT4 libre 1.011.01 (0.89(0.89--1.76)1.76)
TSHTSH 0.7500.750 (0.350(0.350--5.500)5.500)

Tóxicos en orinaTóxicos en orina
BarbitúricosBarbitúricos
BZDBZD
OpioidesOpioides
CocainaCocaina
AnfetaminasAnfetaminas



Aproximación diagnósticaAproximación diagnóstica

Causas de temblor postural:Causas de temblor postural:
Temblor fisiológico/psicógenoTemblor fisiológico/psicógeno
Temblor fisiológico exageradoTemblor fisiológico exagerado

Hipertiroidismo Hipertiroidismo 
Tóxicos (alcohol, cocaína, anfetaminas) Tóxicos (alcohol, cocaína, anfetaminas) 
Fármacos (Fármacos (betabloqueantesbetabloqueantes,,primidonaprimidona, BZD), BZD)

Temblor esencialTemblor esencial
Esclerosis múltipleEsclerosis múltiple
EnfEnf. de Wilson. de Wilson



TEMBLOR ESENCIALTEMBLOR ESENCIAL

El temblor más comúnEl temblor más común
Antecedente familiarAntecedente familiar
Evolución temporalEvolución temporal
Mejora con el alcohol y empeora en Mejora con el alcohol y empeora en 
situaciones de estrés.situaciones de estrés.
Diagnóstico clínicoDiagnóstico clínico





TEMBLOR ESENCIALTEMBLOR ESENCIAL

Tratamiento médico:Tratamiento médico:
PrimidonaPrimidona
PropanololPropanolol
Otros:Otros:

BenzodiazepinaBenzodiazepina, , gabapentinagabapentina
Toxina Toxina botulinicabotulinica

Tratamiento quirúrgicoTratamiento quirúrgico



Caso 2Caso 2



CASO 2CASO 2

VarónVarón de de 63 años63 años, vive con su esposa en , vive con su esposa en SelayaSelaya. . 
Ganadero de profesión. Ganadero de profesión. 

Desde hace aproximadamente un año, refiere un Desde hace aproximadamente un año, refiere un 
temblortemblor en la mano y pierna derechas, que aumenta en la mano y pierna derechas, que aumenta 
con el con el reposoreposo y disminuye con el y disminuye con el movimientomovimiento. Además . Además 
describe dificultad para levantarse de la silla y girarse describe dificultad para levantarse de la silla y girarse 
en la cama. Su mujer le encuentra con ánimo triste y en la cama. Su mujer le encuentra con ánimo triste y 
“sin ganas de salir con los amigos a jugar la partida”. “sin ganas de salir con los amigos a jugar la partida”. 
Duerme mal por las noches y durante el día está Duerme mal por las noches y durante el día está 
somnoliento.somnoliento.



ANTECEDENTES PERSONALES:ANTECEDENTES PERSONALES:
No alergias medicamentosas conocidas.No alergias medicamentosas conocidas.
HTA en tratamiento controlado por su HTA en tratamiento controlado por su 
médico de cabecera.médico de cabecera.
No DM ni No DM ni dislipemiadislipemia..
Bebedor moderado.Bebedor moderado.
OsteoartritisOsteoartritis

ANTECEDENTES FAMILIARES:ANTECEDENTES FAMILIARES:
No historia familiarNo historia familiar de movimientos de movimientos 
anormales anormales 



EXPLORACIÓN:EXPLORACIÓN:
Sistémica: anodina.Sistémica: anodina.
Neurológico:Neurológico:
Temblor de reposoTemblor de reposo en mano y pierna en mano y pierna 

derechas que disminuye con los movimientos.derechas que disminuye con los movimientos.
Levemente Levemente bradicinéticobradicinético, con disminución , con disminución 

de la frecuencia de parpadeo.de la frecuencia de parpadeo.
Pares craneales, fuerza y sensibilidad Pares craneales, fuerza y sensibilidad 

normalesnormales
Rigidez Rigidez extrapiramidalextrapiramidal leve, sobre todo en leve, sobre todo en 

extremidad superior derecha que se potencia extremidad superior derecha que se potencia 
con los movimientos con los movimientos sincinéticossincinéticos
contralateralescontralaterales..

MarchaMarcha a pasos cortos, con disminución del a pasos cortos, con disminución del 
braceo pero sin flexión anterior del tronco.braceo pero sin flexión anterior del tronco.



Aproximación diagnósticaAproximación diagnóstica

CaracterísticasCaracterísticas Caso 2Caso 2 Temblor esencialTemblor esencial

Edad de comienzoEdad de comienzo >50 años>50 años Cualquier edadCualquier edad

Hª familiarHª familiar 10%10% 60%60%

SimetríaSimetría UnilateralUnilateral SimétricoSimétrico

TipoTipo ReposoReposo PosturalPostural

DistribuciónDistribución Manos, piernas, inicio Manos, piernas, inicio 
unilateralunilateral

Manos, cabeza y vozManos, cabeza y voz

AlcoholAlcohol No mejoraNo mejora MejoraMejora

Síntomas asociadosSíntomas asociados SiSi NoNo



CAUSAS PARKINSONISMOCAUSAS PARKINSONISMO
EnfEnf. Parkinson. Parkinson

FamiliarFamiliar
1º/1º/idiopáticoidiopático

Parkinsonismo 2ºParkinsonismo 2º
Infecciones: Infecciones: neurolúesneurolúes, , neurobrucelosisneurobrucelosis
Fármacos y tóxicosFármacos y tóxicos
VascularVascular
Otros (endocrino, metabólico, neoplasia)Otros (endocrino, metabólico, neoplasia)

Parkinsonismo heredoParkinsonismo heredo--degenerativodegenerativo
EnfEnf. de Wilson. de Wilson
Parálisis Parálisis supranuclearsupranuclear progresivaprogresiva



CAUSAS PARKINSONISMOCAUSAS PARKINSONISMO
EnfEnf. Parkinson. Parkinson

FamiliarFamiliar
1º/1º/idiopáticoidiopático ¿?¿?

Parkinsonismo 2ºParkinsonismo 2º
Infecciones: Infecciones: neurolúesneurolúes, , neurobrucelosisneurobrucelosis ¿?¿?
Fármacos y tóxicos Fármacos y tóxicos ¿?¿?
VascularVascular
Otros (endocrino, metabólico, neoplasia) Otros (endocrino, metabólico, neoplasia) ¿?¿?

Parkinsonismo heredoParkinsonismo heredo--degenerativodegenerativo
EnfEnf. de Wilson . de Wilson ¿?¿?
Parálisis Parálisis supranuclearsupranuclear progresivaprogresiva



Pruebas complementariasPruebas complementarias
Hemograma y bioquímicaHemograma y bioquímica

Hormonas tiroideas y Hormonas tiroideas y paratiroideasparatiroideas

Serologías: sífilis, Serologías: sífilis, brucelabrucela

TAC: según respuesta a tratamientoTAC: según respuesta a tratamiento

Otras: Otras: 
Cobre en orina y Cobre en orina y ceruloplasminaceruloplasmina séricasérica



Pruebas complementariasPruebas complementarias
Bioquímica generalBioquímica general



HemogramaHemograma



Hormonas tiroideas y Hormonas tiroideas y paratiroideasparatiroideas

Serología sífilis y Serología sífilis y brucelabrucela: : negativasnegativas



TAC: según respuesta a tratamientoTAC: según respuesta a tratamiento

Otras: Otras: 
Cobre en orina y Cobre en orina y ceruloplasminaceruloplasmina sérica: sérica: normalnormal



CAUSAS PARKINSONISMOCAUSAS PARKINSONISMO
EnfEnf. Parkinson. Parkinson

FamiliarFamiliar
1º/1º/idiopáticoidiopático ??

Parkinsonismo 2ºParkinsonismo 2º
Infecciones: Infecciones: neurolúesneurolúes, , neurobrucelosisneurobrucelosis
Fármacos y tóxicos Fármacos y tóxicos 
VascularVascular
Otros (endocrino, metabólico, neoplasia) Otros (endocrino, metabólico, neoplasia) 

Parkinsonismo heredoParkinsonismo heredo--degenerativodegenerativo
EnfEnf. de Wilson . de Wilson 
Parálisis Parálisis supranuclearsupranuclear progresivaprogresiva



Diagnóstico clínico: ENF. Diagnóstico clínico: ENF. 
PARKINSON 1ºPARKINSON 1º

Signos y síntomas Signos y síntomas 
compatiblescompatibles

Exclusión de parkinsonismos Exclusión de parkinsonismos 
secundariossecundarios

Respuesta a LRespuesta a L-- DOPA (por DOPA (por 
confirmar)confirmar)





TRATAMIENTOTRATAMIENTO
1. Pacientes de 70 años o más1. Pacientes de 70 años o más
a)a) Tratamiento inicial: Comenzar con Tratamiento inicial: Comenzar con levodopalevodopa//carbidopacarbidopa--benserazidabenserazida estándar estándar 

(se puede combinar con (se puede combinar con liblib. . retardretard))
b)b) Tratamiento posterior: si aparecen fluctuaciones agregar un agonTratamiento posterior: si aparecen fluctuaciones agregar un agonista con ista con 

domperidonadomperidona. Evitar . Evitar anticolinérgicosanticolinérgicos..
2. Pacientes menores de 50 años2. Pacientes menores de 50 años
a)a) Tratamiento inicial: Comenzar con un agonista Tratamiento inicial: Comenzar con un agonista dopaminérgicodopaminérgico y y domperidonadomperidona. . 

Si se precisa un efecto terapéutico más rápido, empezar con Si se precisa un efecto terapéutico más rápido, empezar con levodopalevodopa de de liblib. . 
retardretard con inhibidor y mantener dosis de con inhibidor y mantener dosis de levodopalevodopa al mínimo posibleal mínimo posible

b)b) Tratamiento posterior: Si se ha empezado con agonista, agregar Tratamiento posterior: Si se ha empezado con agonista, agregar levodopalevodopa, y si , y si 
se ha empezado con se ha empezado con levodopalevodopa, agregar agonista a la dosis mínima posible, agregar agonista a la dosis mínima posible

3. Pacientes con edades comprendidas entre 50 y 70 años
Tratamiento inicial: comenzar con agonista (como en 2a) o con levodopa estándar o 

retard.
Tratamiento posterior: como 2b

4. Antes de iniciar el tratamiento, a cualquier edad
Considerar la administración de 1 comprimido de selegilina cada 12 h

5. Tratamiento alternativo en pacientes de novo
Amantadina 100 mg cada 12 h
Anticolinérgicos



TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:

EnfEnf. Parkinson . Parkinson 
Agonistas Agonistas dopaminérgicosdopaminérgicos
DomperidonaDomperidona
Añadir Añadir levodopalevodopa en fases posterioresen fases posteriores

SindSind. Depresivo: . Depresivo: amitriptilinaamitriptilina o o 
nortriptilinanortriptilina



Complicaciones LComplicaciones L--DOPADOPA
Fenómeno Fenómeno onon--offoff

DiscinesiaDiscinesia tardía por Ltardía por L--DOPADOPA

Trastornos psiquiátricos: delirios, confusión, Trastornos psiquiátricos: delirios, confusión, 
psicosis…psicosis…



Caso 3Caso 3



HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA
Varón de 37 años, separado, con dos hijos. Varón de 37 años, separado, con dos hijos. 
Actualmente vive en Astillero con su madre. Panadero Actualmente vive en Astillero con su madre. Panadero 
de profesión. de profesión. 
Hace aproximadamente 3 años comienza con Hace aproximadamente 3 años comienza con 
movimientos involuntarios de la movimientos involuntarios de la cabeza y 4 cabeza y 4 
extremidadesextremidades de de rango ampliorango amplio, tanto durante el sueño , tanto durante el sueño 
como durante la vigilia, que empeoran con estados de como durante la vigilia, que empeoran con estados de 
nerviosismo. No sabe precisar por qué lado nerviosismo. No sabe precisar por qué lado 
empezaron. En los últimos 7empezaron. En los últimos 7--8 meses se ha 8 meses se ha 
intensificado el cuadro. Refiere disminución de fuerza intensificado el cuadro. Refiere disminución de fuerza 
en las extremidades superiores con incapacidad para en las extremidades superiores con incapacidad para 
mantener los objetos quietos en la mano. Debilidad en mantener los objetos quietos en la mano. Debilidad en 
EE.II. izquierdas con dificultad ocasional para levantar EE.II. izquierdas con dificultad ocasional para levantar 
el pie. No trastornos el pie. No trastornos esfinterianosesfinterianos ni sensitivos. No ni sensitivos. No 
clínica de disfunción de pares craneales clínica de disfunción de pares craneales 



ANTECEDENTES PERSONALESANTECEDENTES PERSONALES
No alergias medicamentosas conocidasNo alergias medicamentosas conocidas
No HTA, DM o No HTA, DM o dislipemiasdislipemias
Fumador de 2 paquetes/día y bebedor leve.Fumador de 2 paquetes/día y bebedor leve.
No tratamiento habitual ni previo.No tratamiento habitual ni previo.

ANTECEDENTES FAMILIARESANTECEDENTES FAMILIARES
No historia familiarNo historia familiar de movimientos de movimientos 
anormales.anormales.



EXPLORACIÓNEXPLORACIÓN
Neurológico:Neurológico:

movimientos involuntarios, generalizados, de tipo movimientos involuntarios, generalizados, de tipo 
complejo y complejo y gran amplitud y exacerbación en gran amplitud y exacerbación en 
situaciones de estrés.situaciones de estrés.
Pares craneales: normales, salvo Pares craneales: normales, salvo pérdidapérdida de de 
movimientos oculares movimientos oculares sacádicossacádicos..
Fuerza y sensibilidad: conservadas en cuatro Fuerza y sensibilidad: conservadas en cuatro 
extremidades.extremidades.
Reflejos Reflejos osteotendinosososteotendinosos vivos y simétricos, reflejo vivos y simétricos, reflejo 
cutáneocutáneo--plantar flexor bilateral.plantar flexor bilateral.
Cerebelo y Romberg normal.Cerebelo y Romberg normal.



Aproximación diagnósticaAproximación diagnóstica

DiscinesiasDiscinesias tardías por neurolépticostardías por neurolépticos
Corea senilCorea senil
Corea de Corea de SydenhamSydenham
Coreas hereditarios:Coreas hereditarios:

HuntingtonHuntington
WilsonWilson
NeuroacantocitosisNeuroacantocitosis

Alteraciones metabólicas y endocrinasAlteraciones metabólicas y endocrinas
Patología vascular (ictus, Patología vascular (ictus, vasculitisvasculitis) y ) y 
hematológicahematológica



Aproximación diagnósticaAproximación diagnóstica

DiscinesiasDiscinesias tardías por neurolépticostardías por neurolépticos
Corea senilCorea senil
Corea de Corea de SydenhamSydenham
Coreas hereditarios: Coreas hereditarios: ¿?¿?

HuntingtonHuntington
WilsonWilson
NeuroacantocitosisNeuroacantocitosis

Alteraciones metabólicas y endocrinasAlteraciones metabólicas y endocrinas¿?¿?
Patología vascular (ictus, Patología vascular (ictus, vasculitisvasculitis) y ) y 
hematológica hematológica ¿?¿?



Pruebas complementariasPruebas complementarias

HemogramaHemograma y bioquímicay bioquímica
Hormonas tiroideas y Hormonas tiroideas y paratiroideasparatiroideas
Serologías: sífilis, Serologías: sífilis, brucellabrucella y y borreliaborrelia
ProteinogramaProteinograma e inmunología e inmunología 
Estudio Fe y CuEstudio Fe y Cu
Estudio Estudio acantocitosisacantocitosis
TAC: valorar posibilidad de RMNTAC: valorar posibilidad de RMN



1. Hemograma y bioquímica1. Hemograma y bioquímica



Pruebas complementariasPruebas complementarias

HemogramaHemograma y bioquímicay bioquímica
Hormonas tiroideas y paratiroideaHormonas tiroideas y paratiroidea
Serologías: sífilis, Serologías: sífilis, brucellabrucella y y borreliaborrelia
ProteinogramaProteinograma e inmunología e inmunología 
Estudio Fe y CuEstudio Fe y Cu
Estudio Estudio acantocitosisacantocitosis
TAC: valorar posibilidad de RMNTAC: valorar posibilidad de RMN



2. Hormonas tiroideas2. Hormonas tiroideas

3. Serologías3. Serologías



Pruebas complementariasPruebas complementarias

HemogramaHemograma y bioquímicay bioquímica
Hormonas tiroideas y paratiroideaHormonas tiroideas y paratiroidea
Serologías: sífilis, Serologías: sífilis, brucellabrucella y y borreliaborrelia
Inmunología: estudio de anticuerposInmunología: estudio de anticuerpos
CeruloplasminaCeruloplasmina, , cupremiacupremia, Cu orina 24h, Cu orina 24h
Estudio Estudio acantocitosisacantocitosis
TAC: valorar posibilidad de RMNTAC: valorar posibilidad de RMN



4. Estudio 4. Estudio acantocitosisacantocitosis

Estudio de frotis Estudio de frotis 
sanguíneo.sanguíneo.

Ausencia de Ausencia de 
hematieshematies dismórficosdismórficos



Pruebas complementariasPruebas complementarias

HemogramaHemograma y bioquímicay bioquímica
Hormonas tiroideas y Hormonas tiroideas y paratiroideasparatiroideas
Serologías: sífilis, Serologías: sífilis, brucellabrucella y y borreliaborrelia
Inmunología: estudio de anticuerposInmunología: estudio de anticuerpos
CeruloplasminaCeruloplasmina, , cupremiacupremia, Cu orina 24h , Cu orina 24h 
Estudio Estudio acantocitosisacantocitosis
TAC: valorar posibilidad de RMNTAC: valorar posibilidad de RMN



5. TAC craneal5. TAC craneal



Aproximación diagnósticaAproximación diagnóstica

DiscinesiasDiscinesias tardías por neurolépticostardías por neurolépticos
Corea senilCorea senil
Corea de Corea de SydenhamSydenham
Coreas hereditarios: Coreas hereditarios: 

HuntingtonHuntington ¿?¿?
WilsonWilson
NeuroacantocitosisNeuroacantocitosis

Alteraciones metabólicas y endocrinasAlteraciones metabólicas y endocrinas
Patología vascular (ictus, Patología vascular (ictus, vasculitisvasculitis) y ) y 
hematológica hematológica 



Confirmación diagnósticaConfirmación diagnóstica

Estudio molecular de expansión de Estudio molecular de expansión de 
tripletes CAG en cromosoma 4tripletes CAG en cromosoma 4



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

No existe tratamiento curativoNo existe tratamiento curativo
TtoTto. sintomático: . sintomático: 

PimocidePimocide
TtoTto. de trastornos psiquiátricos. de trastornos psiquiátricos

TtoTto. de complicaciones:. de complicaciones:
Neumonía por aspiraciónNeumonía por aspiración
Disfagia           PEGDisfagia           PEG



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

Evolución largaEvolución larga

AtenciónAtención
multidisciplinarmultidisciplinar

DcoDco. precoz y. precoz y
consejo genéticoconsejo genético



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Variabilidad en presentación Variabilidad en presentación 

Variabilidad en pronóstico y opciones Variabilidad en pronóstico y opciones 
terapéuticasterapéuticas

Implicación de diferentes servicios Implicación de diferentes servicios 
médicos y socialesmédicos y sociales



¡Muchas gracias por la atención!¡Muchas gracias por la atención!


