Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):62

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3056 - Temblores tras embarazo

J.M. Navarro Frutos?, E. Salas Sanchez2, RM. Galera Oliva?, F. Martinez Rivas, J. Segovia Rodriguez2, R. Bejarano Cielos, A.B.
Lara MufioZ2, M.A. Lopez Martineio, M.S. Henares Coba® e |.M. Blancas SancheZ

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; PMédico de Familia. Centro de Salud Santa Rosa. Cordoba. cMédico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Occidente-Azahara. Cérdoba.dMédico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Montoro. Cordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 34 afios que acude por primera vez a nuestra consulta por temblor en
miembro superior derecho de larga evolucion, refiere que comenzo tras dar aluz a su hijo hace unos 18
meses. Ha consultado desde hace unos 4 meses varias veces por este motivo en su anterior MAP, sin
diagndstico inicialmente. Antecedentes familiares: abuelo con temblor no estudiado, cree que esencial.
Antecedentes personales. no presenta.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion torécica, abdominal y de cabezay cuello sin hallazgos.
En la exploracioén neurol 6gica se detecta un temblor de reposo asimétrico en MSD y levemente en MID.
Minimo temblor de menton Se detecta en la marcha disminucion de braceo. Hipertonia con rigidez en rueda
dentada en ambas manos, més acusado en derecha. Reflgjo glabelar inagotable. Sin otros hallazgos
valorables. Se envia a neurologia donde mantienen sospecha clinicay solicitan cobre en orina (negativo), RM
cerebral (sin hallazgos) y SPECT cerebral con dopamina (aln pendiente de resultados).

Juicio clinico: Enfermedad de Parkinson juvenil.

Diagnostico diferencial: Debe incluirse otras causas de temblor como el temblor esencial, € parkinsonismo
inducido por farmacos, parkinsonismo de causa vascular, tumores mesencefalicos o degeneracion
hepatolenticular (enf. de Wilson).

Comentario final: Laenfermedad de Parkinson es una entidad rara en pacientes jovenes. El diagndstico es un
diagndstico clinico, las pruebas complementarias solo apoyan € diagndstico, pero no sustituye alaclinica.
Lagravedad del diagnostico y la potencial ganancia en calidad de vida con la medicacion, asi como el
seguimiento y deteccién de complicaciones fases tempranas puede ayudar alos pacientes con esta patologia a
tener unamejor calidad de vida. Resaltar laimportancia de tener en cuentay explorar todos los sintomas de
nuestros paci entes.
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