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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 anos que acude a su médico de atencion primaria refiriendo
temblor en reposo desde hace semanas, predominantemente en miembros superiores. Sin otra
sintomatologia acompafiante. Antecedentes: diabetes mellitus tipo 2. HTA. Dislipemia.
Hipotiroidismo posquirdrgico por bocio multinodular. Tratamiento crénico: levotiroxina 100 ug/d,
metformina 850 mg, valsartan 80 mg, simvastatina 10, omeprazol 20, duloxetina 30 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Consciente y orientada. Buen
estado general. Normohidratada y normocoloreada. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica a 76 lpm,
sin soplos, murmullo vesicular conservado. Exploracion neuroldgica: pupilas normorreactivas e
isocoridnicas. Pares craneales normales. Fuerza y sensibilidad conservadas y simétricas. Test
cerebelosos negativos. No ataxia. No focalidad neuroldgica. No rueda dentada. Analitica: TSH 0,076
nUI/ml. T4L 2,6 ng/dl. T3 1,75. Hemograma, funcion renal, bioquimica, iones, perfil lipidico y
hepatico normales. Tras establecer el diagnostico de temblor asociado a hipertiroidismo
farmacoldgico, se disminuye la dosis de levotiroxina a 75 mg y se cita para control hormonal y
sintomatologico en 3 meses.

Orientacion diagndstica: Hipertiroidismo farmacologico. Temblor por enfermedades sistémicas.
Diagnostico diferencial: Temblor esencial. Parkinsonismo.

Comentario final: Los temblores son trastornos del movimiento frecuentes, siendo el 0,6% de las
consultas de atencion primaria, y cuentan con un amplio abanico de posibilidades etioldgicas. Por
ello lo primero que debemos hacer es plantearnos una serie de preguntas: ¢Qué caracteristicas
presenta? ¢Se trata de una enfermedad degenerativa como el Parkinson? ¢Es un temblor esencial?
¢Es secundario a farmacos? ¢Debemos tratar? ¢éDebemos derivar? Es muy importante averiguar el
grado de discapacidad funcional y emocional que el temblor produce. A pesar de que el temblor
esencial es el trastorno del movimiento mas frecuente, ante todo paciente con temblor tipo postural
rapido se debe evaluar la funcion tiroidea, dado que el diagndstico diferencial entre ambas puede
resultar confuso. En este caso clinico queda patente la importancia de los controles analiticos
periddicos realizados por el médico de atencion primaria en la patologia tiroidea, asi como del
reajuste escalonado en el tratamiento de la misma. En definitiva en la patologia tiroidea la busqueda
mas importante es siempre la del equilibrio.
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