
¡Hola! Soy el Dr. Greg Pontone y soy el jefe de Neurología del Envejecimiento,
Comportamiento y Cognición en la Universidad de Florida. También codirijo el Programa de
Neuropsiquiatría Fixel aquí y tengo un nombramiento adjunto en la Universidad Johns
Hopkins. Durante la mayor parte de mi carrera, he tratado e investigado sobre síntomas
neuropsiquiátricos y trastornos neurodegenerativos. Así que hoy, les hablaré sobre los
trastornos del movimiento inducidos por fármacos, la sedación y el deterioro cognitivo
causados por estos mismos medicamentos.



Cuando pensamos en los trastornos del movimiento inducidos por medicamentos, existen
cuatro tipos principales. La acatisia, que a menudo se describe como una sensación interna
de inquietud. Las personas dicen que no pueden quedarse quietas. Tienen que moverse
para disipar esta sensación interna angustiante.
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Existe un término que probablemente esté algo obsoleto pero que todavía se utiliza
llamado síntomas extrapiramidales o SEP, y esto es realmente parkinsonismo secundario,
que es una lentitud de movimiento, que puede manifestarse como una reducción en la
amplitud del movimiento o en la velocidad del mismo. Cualquiera de los dos es
bradicinesia. Puede haber temblor, rigidez, falta de movimiento o disminución del
movimiento espontáneo. Y todo eso en conjunto es lo que se denomina síntomas
extrapiramidales.
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Un síntoma de movimiento tardío se llama discinesia tardía. Este es un trastorno del
movimiento rápido o hipercinético que a menudo está asociado con el bloqueo de los
receptores de dopamina. Por lo tanto, esto se observa mucho con los medicamentos
antipsicóticos.
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Y finalmente, existe una distonía aguda o de inicio rápido, que es la aparición rápida de
contracciones musculares sostenidas, espasmos o posturas anormales. Y esa es la cuarta
categoría de trastornos del movimiento inducidos por fármacos.
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El punto clave principal de esta sección es que hay cuatro tipos principales de trastornos
del movimiento inducidos por fármacos: acatisia, síntomas extrapiramidales, discinesia
tardía y distonía aguda. La prevalencia varía según el tipo de trastorno del movimiento y la
clase específica de medicamento asociado con el trastorno, pero las estimaciones
generales más altas indican que la acatisia ocurre en el 30% de las exposiciones a estos
medicamentos, los síntomas extrapiramidales en aproximadamente el 30%, la discinesia
tardía en aproximadamente el 30%, y luego la distonía aguda es un poco más rara y
probablemente solo ocurre alrededor del 5% de las veces.


