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JUSTIFICACION 

Los neurolépticos ·han demostrad.o 'ser efectivos. para el 

tratamiento de. los tra:s't:cirnos psiC::óÚcos, .con una. eficacia 

aproximada del :,oi:•c11 r Yli~º ci~ <16~ ~~~bi~:~·~s 'funcÍ~~e~t:aies;en: e1 . 
·{; _._; ':'\~'., •. :;,-.. -,· __, "., '_~:.~:... ·1·· :~_._,..~ 

mantenimiento; ciei;tratani.+'ento con .a~ú'i>s .. , .. l. ... ·:·.c::6t:i'6os.E!~'. ~actelltes 
. - _.· ·:::~;':::.' ' ' . ·=-· :; ·-· • •\' -· . 

:::::z:::1:~~0J:~uc~mJij}:i~ef 1Zl{%:.:±1:ti~:1t.t~c:~1Jj9lr~~tJ1':~,m:: 
la adherencf~·.···a:és'te~ .·Za ~~h~~ .i<lh~i~bcf~~:~ ·~~f-#ci~.f~~t~'.3~~~ª un 

papel irnpo~t~~t;,;' .e?( la ~~~f2~fí;~?i6i"l .d'E! ·~{~'~c~~i'E·~~~~:}'~nla· 
••. -, -- - -- : . !":: .• --

. 
frecuencia derecaidas .···e lo> •.· ..• ·.En. e1'tcai;;·o··.part.iC::U1'ar••de':~1~(.~.s;~uizo..: 

~- ~ <;~,: ~'·~ .. ·,.;,y'·';! '.'o_•" • '· ·-'·'.'_• .•_:..,_..=_·., • c·"··.o'.:::; ,·, ~·;";:_:o_:_ .. ;-?¡. ·- 7--_..,-_7u;--,• ¡-y 

frenia, s~ han /pr~pu~~to \i~r i,cis 'f aC::t6~es •··•. como' r~spo~sál:lies•'de la 
.. ,¡· __ ·. ,_,~-; ~f:-:{: ·-'\".! ,. ~>·-·- , .. ,,,_ 

mala adhe:i:eri'bi~\ ai· trat<lnii~~to ariÚp~icótic~ ;:y, han 'sido obj E!to. 

de diver~;~s,·e.st~clios (29) I..a1/~edes ~~:'~~~Y~·.~·gc;f~Ú'~;~d;; 
·~ 1.0-

11supervisi6nll ~o?.Lh· (41) ·1a a9ti~~c1deorCi .f<lnli1i'afílaC::ia'·e1 
'... ·:\;. 

tratamientC>\mé~i'~6 '(3~) j ·.·• 1a; ··•· f·~l~c{ór/ 111éd.ico/ba~·iel1te'·ic2 G)¡ y 
'o·' • .'·' '"".· _, "-;- •,.::;'·,• 

algunas de la;;;: c~raC::t~r istiC::~s··:r;r;Jpi~~ ;;deéiiai ~ri'i:~'i~eclad . ~on 

algunos de•ios :·¿ctC>res·.•que · .~ha\obse~ta~~L~~tán~::·~8~·:.d~~.~1-~s.te 
'.' :;:· - -,-.-.· .- .- ~r-.~~-c·: ,--:.-~·,-;.-~·-, .~-7:: e:(;--_,-, __ <>:"'·· ::: e::-,-,. -~, º"'-. e_,~;:. .;·:_,,--. ~ . .-¡·~~ ., ~~;';')· ·.;,,. . ,.-.~e--:' -;' ~~:; 

fenómeno .. I.a• a~~c:i~ciÓn.''.c:¿;l1 lé:is:~'a!eCtos .. E!xtra~':irarn.iélal~~:.~ecul1aa-· 
rios; Van•Putt~n y cols. ,(Ú) 'p~~~6~~~- d~El'.l~· élbati~l~\~S la 

principa~ ~L~a. 1de la falta de a'ctl1er~~ci.a.•a~ •t~~¿miento 
. ··=---.-.-

farrnacológicC>: ... ·. 

En el grtipo de pacientes. psicóticos clas{ficado~ corno 

respondedores", posiblemente alg~~~s ~~sb~· ~ependen de 
"no 

los. 



efectos secundarios y en estos la principal causa de la pobre 

respuesta sea>la presencia de dichos efectos adver~os. Los 

efectos· e>Ctr¡;\piralJlidales recurrentes, •. de seve~idad s:i.gnf~icati va,, 
- ·:::;.: 

pueden asociarse a una';mala <acUÍer~ncia 
':·:··¡ ', .. , 

ps iquiá trices •. que ''.püdi~r'an)'sirnü·l:ar 

y/o•efectos :se.C::undarios 
.:.'·]:.'; 

liria: ~if:es~'~:féhc {~u; .. a L 
-."" ,. ,-. ·. :··e: ··,:_v~ ··-·'": (. : ' "' ~ ·. '• ·• •. 

. ·/:..;.-· --·-

tratamiento ;•·L~'•·a~~tis/i ~.~.· u~ ;~t~.~~~.;:'>e~r~g~~~fa~~~ #{~§l1e~t~ en· 
pacientes p~'iC!il'iáfrici6~;~ é::()11:•una'.i'nciélénciade·•.••Basta • ~1\'75%.'yque' 

esta, tambi.~~·Xlr~~·~~:Z~~'~;~{~~~· .. ;~~·~·;;'.:·.·~~·.··i;~~.y;•~.·n§}~~'.~·~~·.·:c·~·~.é~~/de• 
rehospi talizaci.ón ery. páéJe~:~~sc; con _u~l .adherenéia .~~d.ecuada. al 

·'''-< ·. · -'_-· .~ - • ,-._,. : '--··;·.~i) :; ,_,, .,,,_~ · !_,:/: .· - :s·-~ · , 

tratamiento. . ~u~st6 .~.~e·/ ~/ :;~fe~.c~~)~)-~~~~, ''.~~·'.'d,~·~c6.~6~·e· la 

f isiopato1ogia}ae,·e~,te)s1nd1frl!ne, •. ·~ ... ·· i~5 :•in_terytos ¡)~~a•·eshiCiiar ro 

como el si'.:ib(;la~iÚ~~i'l:-i8; ~~ii·1~n·ad~'X:6a'~i'~~~~~>~ "i~ ;:6C>mpi!~~si6n de 

la complej ida el. ~,~ ~Ú:t Er~~t~.~no; ·. a~:i~l~~~ ~~t? yu:f ¡¿cado 

explorar su·•· .• rela;;.iónilic::'cm/10Ei'¡otrb'~ sir:ltC>Íiia~ '. extr~pirall\idales y 

con los t~atami~rif~~ ~qu~ ~~~i{~e~ los ·~~~'.i~~tes .·, 



rNTRODUccroN 

ANTECEDENTES 

La acatisia es un térrni.no que fué descrito a principios de siglo 

por Hascovec (citado. en 19), qu.len 'asignó por véz primera este 

término a aquello's su}etos 'indapac~s,~d~i pE!irnan~cer s¡entados. 

Después de .la infr~~liC:ci6n;.deios··.·médfcámeritC>s':~~~fpsicóticos 
este sindroniE! sE! ob~~~i~ ·~~ un :C:r~~i~Ú:(nri~~~C>'f¡éj~~~~i:·ntes / ·la 

e- ''¡::< ·' •'' • • - ~· • ."."•,•'·.· •.. ,- . '• ; ;- ;• >.. •• _, 

presencia d~···a~atl~i~.E~o~p~'.iia~~'AE! __ '~~·f~~.3~~11;iE~.~}.:.ªH~~~~-ia~<· Y 

rnov irni eritbs \f'orei'C:~~ ~~e ~;~~~E;.~;f.~t;cÍ'~~~~º.;:dei ~:i:-~~g;z.d,e,;~fectos 
extrapirall\idalés •'séC:undarfos .. AC:foá:l.rn.~~te. ~~·· 5~n~1~;~~ q\ie' la 

aca tis ia secundaria. ai' use)\ Cié +;~~:r\>iépt'.rcos · e'~; Lposibieme!rité,. e 1 

más cornún·····~~ilb~.:~~¿ct~s-.::~C::~·~z;;~~ .. ~ a'gud~s ·~~gi~~~uj;~~g~que 
. ·. . ·:-:::·· . : \',' . <>~; ... ~".:. ·:'/~,., • ~·-, ·.··. ']!'..:: !~'.' ::,.:~··::.'·,/ ~ >· 

~~:;~~::~1~~~i~i;~i~i;f i!f ll~\if f {if tif~f J~~r il1~~~i~ 
dad antid~~anii~é·r~~~~····q~e'.;~rlid~~·~~lf~~~~ó;·~6·~}üt:Aii~d~·s <colllo •· 

1t:·' - _~:.;:J.. -::-,;:,. .. --. 4: .. ,_,._ ·.'' ~,,,- ,,,. 

antipsicót;f~~~·i~~q~o.}a"i~éto'?lopramici~; {3.o i {·:la ~1€ro.c;:l~rp'er:az ina. 

( 51) y la drornpel: i~,~na · ( 14) ~ ªSi.1 ·~.~~~ cirO:~a~/q~~ ca~~~n :·d~p1~6ión 
de la dop~~;i~~ é::oinO :¡~ ·.· reseri:iina,. i~:•'t~t~~b·~h~2t1~~' ~:''i~; ~lfa
rnetildopa (;;;,. El an~·¡d~p)~~~vo·:'am6xa.pi~: t~~~i~·~ se a~~~·cia con 

acatisia, p()~ilJÜ·lll~hf~' b8~;~,J:',:a~tit'id·~~\~l~ti~·opi:lniriéi'gi6'~ • '.(25, 

4 3) • Se ·hai ~~PCJ~t~k()•' ~G.e)~L·; s ~~~o,~a }~p::¡.~~:g~¿.i='ci~· e luso ·de 

buspirona (is) 
1; 1 ~~·c~~bb~afo 'cie,.uÚc/, (is) ;:f~lllbié.n \está ,aso

ciado al u~() d~ droga°s'ia'ri~~gonT~t~~ ~·~\~~:·can~ies de cálcio corno 



el diltiazern (27), la flunarizina y la cinarizina (37) sugi~iendo 
,· ·-· 

una actividad antagonista de receptores doparninérgic~s. La 

metisergida,an1:ag~nista SHT; t~rnbié~ parece producir de esta 

acatisia signÚica no ~enta:C'se y se 

manifiest~ ~~~b ~na' necesidad. subjetiva cie e~ta:r en·.·111oviínieÍ"lto,. 

que, generalÚiel1te / s~ •p~esen~~ .· ·en: l~~ ~~i~e~()~<di~s .· () s~~anasi de 

haber inlii~cto< ~1 trat~:i~nto con· ·n~tÍriiépticol:i • 1 E~'t:¡/'.~úi~:C'om~ 
consta d: ~;~s :dompo~~nt:é·~; .~1;'~u1j ¿ti\i~·~:(3~~ •. 4'6) :?]~¿~/pudiE!~a 

~ ·-.¡,;;~ ... ;: 1.: :.".'¡. '"'' ;, '_ ,·.~::::. ' . ···:~: .. :-;:, .. ':, _, - .- .·e.y .'.~'" ,':::.~-. .:.,:;:,;· 

preceder .ªi/()trO't,··y·•1as/mán.~.t~.f~a;€1~5·e~} ~.?:~i~~k'.<i~~;.s<:>n .• ,e1 
segundo comi;icn1~n:t:i:i ;' La~ ·•rna.~1r·~sfaciofi~5<f'5ub~j~tt\ia'.~ ITIC:itiyen: . 

-; ;·L:. .';:.:·: . . ';· ;:· ·:~·'> .:,:., \; ,>~- '>:::-:;t-.~ ·::_'::;,';J 7·~,::· . ,~ 

ansiedad o ne:C'vicisi~.111º•: ten~.ióni y/o·m~.ni:~~~;=~~~onE!,{~ci~ temor,. 

:::~:~s t0::~1~~t:~Tujtf i~ºtl~\~~?J'i~g!~ti~111.· ;tt~~.;:~~:~::1'~º:::· 
- :, .. :_~.'· ,-... :,:~ -<:-',_,..;.::-:.-o:-·:, ;0:.-' , '...,-:::' : .. :,~,·:··.- - .. ,_,-,:;->: ,.:,··,·.· 

balanceo del pés6 'sobre 'í.inc:i' y' otro''pie 'ai';e~t~:r paJ:ci:i:á~/:ei ~anil:>.io 
de pos ici¡fl' .•• ~·~~~~·1h~·~;;d~r·¡ai·.· .. ·.··:p'\l~:~~~f.: .y~·, .. :. e>:·;·¿ ............ . :,.•.• •.... . ·.•· 

. · .• ,, 
1
, ': • . ,, ••el~.g~lp~;i,~/~~'.:~,~~;pies' ~l 

estar s erit.a 9os ;·, -~~ s ~. s·Ü )et os> q~ e
1
;

0

·.·p .• '.r·········q··~us .. e·.•.·e .• •.·.·.~ct0·~ªrn~nu:~·n:.rn'.ª·e1n.jt;~e-~ .•... s •• _1·;0.~5• ~.-.··-~·P ... 
1
.ª
1

_re; ev ... cª. ?n 
aprehens1~bs· () ?i'ri6í u~~ >·~git:a'do~T,. . ª 

involucra~~'• dX; dis~iri't6~ ·gi~ci~d(a~·.• hi~e~kc:~'riJid~X··~~~~;~.-;·. desde 

cambios ci~ p6~tur~~fi~~b~~nt~~f~~-~~~~·.:.·~·,;.,cil~~i.~f::~·=::~:: i;¡a~ a· ot~~ . 
····1 "'.··. ·-·, '.;. 

y el rnovillliento constant'e• 
::~-:·: .:·:'>/:. :·r¡>:; ·,.e-: -

~- ~e:~~~-:~.: • ¡' • • • ,-,, •' 

La acatisia es. un: di'nctrome 'Ciifi~:·if d~ i:Ú~gnci'sticaú ya• que 

fácilrnent~ ,Pt:d~ .~~r O:co,~fu·~~i_~()y C:~n·· estad'~~\;de}hi~Éira~tiv.idad . 
.. _1., -~·.(.. -,·:· -· "< ";>"¿ : . --; - .. -.. , ,_. '· . ~ - .. . 

acompañantes. de lo~ ~st~dOS< d~ m~níá I c1é. cÚadros ·~~ti~·~h.i.i:oi; de. 

depresione~agitadas (S6)~'o d~ disquinfri~ tiai=~Y~ (~~\: Laa~~ti-



sia secundaria al tratamiento con neurolépticos es, posiblemente, 

la principal causa derpobre apego al mismo (50); además, la 

acatisia se ha asociado a un cÍeterioroconductual e incluso a 

La acatisia 'es 1 1.Ín ef~d~~ ;ánfg ~~J-~C) (l)(corno'.cr6nico secundario 

al uso de NLP_,,(2)'. ··in for~a·::;~~a'; ¡a -~C~~i~ia;ti~nde a asociarse 
~- ,·_, .. ,- i-<:_¡,,_:: .. ·,,_.., . '::··:~:._ ·:·:e:..;:,• ::.;~··:.~i·l. . .:<, 

a dosis altas;:ci~-.medic'aitlént.Ós!•aritipsi.c6t..ü:::os a~i coÍno a incremen-
t<·~· .. •;-,·~ .... ,. ·")_~ .. ,; ,. _.:_-\,':. .,. ·-

tos rápidos aE! .... 1a· a'osi.'s<; e 2 aJ.t:au~que. iii9únos autores lo reportan· 

con dosis ... baj'as.(ÚJ';:iE11·:~:~r~~~~~\CJe.~ef,~}~s;i•}s~ .--~~.epta que la 

aca tisia se p_re~.:1.,nntc:_ªr:e~·-m;;····.e•_cn!_tri_;ot.- r,: ... ·e":n ª_· ...•• _ ..• 1~·ª_,_· •. ·.1·_· .. _~d.·~oJ_sf i~stm,· e,~éi/ ~.e.~~~~: cÍ~ .tratamiento 
o después de : un h ~;:;• ~·-· < J;i .• :,. ~il"l;·~~b'ai~6·X fi!l rango de 

presentación cie es~·¡ fenómeno ;puede sér cfesde h6:C-'.íi~ h~~ta meses . 

. ~ ·' 

La acatisia -~uede. pr~~~h;~a~~~c p~r. ~~i~ér~ · \!ez;:~',p~cien~'.~s· bajo 
':"º; ... ;··> j·,··,· i'.,-: > ,<;-', , .. ••• • • : 

tratamiento cról"lii;;c:> c'8"ri Nr.;I.>• é2>i·el"lsúj1Ú:.o~'a':105 que sé:i'~sha 
·'- -'"\ .. ,.... .:-};~-~~,'~:--::· ':'<'.·.~- -~;>, -·':~ ;:·,.:·.~·-,:.:;'. 

retirado el medi?amentci ~ en aqu~lios'·:a :<:Iuiénés se. les ha ·ci'isml~ 
• .- C.·~ • -:'••:•:~·' " • ,., ; , '.._ ';"-f J~ f·, '.". ,-•-;::. ' 

nuido la dosi~~ c"9) ; ' e~1~os (¡ltil11ii~.~ cÓrresp,onclen.~a:.'1a· p~es~rit'aci6n 
,~~ ..... ,. ~ : ·: -,.,_ -·' l"' 

"tardia" ae1 ·~1n~rome: ofrós ;~U~9~.es .'i{~ri
1

.rrpciit:~'éio 11i l'~~s~ncia 

de acatisia, :3.~~~o'. cJ~, 6f?:-~i e'ú(;tos. extrapir~~idÚes," en aquél-

los suj etos2~;-r1i~¿~u~}se.~.h.a?,1i~~s;·:l1cii.~o~\qsc'.~edi_cam~~tos 
ÍnaÍiteniÍniento.:' con 

·' - . . 

antipsicótico~· (16). 

·º - ; .• 

un aspecto impó-i:-tarlte es que:las manÜéstaciones ~ognitivas o 

subjetivas de <1a ~catÍ.sia preceden a l~s ma~if~st~cfo~es motoras 
. " · .. -·. -. ·.'.· 

y ambas posteriorm~nte coexisten crean~o est~dos mixto~. 



Marsden y jenner (citado en 19) sugieren que la acatisia es el 

resultado del bloqueo dopaminérgico .postsiná~tico en otros· sitios 
'.'-, _-, _-:.. '.' .··--",-, ,' 

que el cuerpo estriado. Pro~orieh que la rieufqnas del área DAlO 

originadas '.de ;~a ·~eg~g~ ''tegment~l -~~rif~~-i · · <.~oh.· l.~'5 ~é~l?onsables 
.<.;-,:~·{-- - - ·:·.;:->;- .·._:.~- .. ~:· ~ ... ,-:·-~_,.. -');{ 

de la fisiop<i.toio9ia ;de l~. ª~-~tis~~ ~Ed~p~~ci:'.J?~f iiárÍnacos. La 

región tegnient!~i ~~~tf~1· es el)'<J~:i~~h de: las' viasSdopaminérgicas 

::::c::t~:~:::~~:f :t~t~t:~:J~:7?}$tif 1C:J~f~;J;tfü::tr:::!:: 
das por los"'NLP·;~n la regio~e~}m~soi'Í.~~ifas';'.Üº;~ésbcorticales. 
Los compo~e~t:~·¿¡ ino~or~~· j)'~~i~\a·ry';.~i,e<ie'cef ~1· \>i·oqueo 

dopaminérg ic6i'C:I~.i~s .'ri~li~~~~5 .. :n{~5o'iás't~:r {~dies, ./y !ii1 t~I"Ü~t:'iv·a-
~,:·-.- '•;_ ;,- f - ' 

mente, o secu~ciar'.i.ain~nt~; ·.• iá~·· re'~~·uestá . a; iaisérisación Il1terr1a de 

inquietud· }á icla~·~:eC!e~id~d;.d~¿~6t:{~i~n~·~;r~iá?~~~·r6na~>oA10 
extienden pro~in~;cY~~:~~{~k~~:ig~~~: js~-~r~'(:~if~üc1~~ ~~,¿~~~fhs, lo 

que ha sido\ descrftoJcomo ;·;l1na' .. éncruci'j acia '.:~entre los>'sistemas 
- ·.~.~:~·· ;P- .- :·' -: .. :. - .~:;-.. 'i'\X 

extrapiramidal ·.motor y':!: ' s'fs tema.· 1.i~~lc():. : ;E~~·o: úl~irno: ·••parece 

jugar un ·pap~i ~st.~ai~.s1}~<J2'eri._i·o!5f111~.~an~s'§orq~,e'.'.i~te?'.~áh'· ... 1á 

motivación y l~ ª-~~~~n? E:1 ·aumento. en :1a:~C:~tvict~~; m~tora produ

cida por l~ le!~ión/l:iiiat~~¡a ,• de" la: régió~:.iegmé;¡tal .. ventra:1 en 
!_:- :"_,-: . '. '':._~-. ·>"1' ... •::,:- :;_:,_-. 

la ratas deperide;·· d'e-' 'ia"'preyecc~iones''°ctop~mI'ñér~ic;as '"Cás6ené:ieTiies, 
·,o-.'.;,_:;',\ 

pero no de aqU~Ú~~- ~orad~e-~érg\c~~ 26.;ier6t6~inéi:g.i~~5· (19). 

Mientras que :d~ bl~que~ d,e .\o~.I"ecep:tore.s·.ci6p~~·i~érg¿~~~~.:en .. 1as 

regiones del estriado 'y.~·~sol¡~bic~~ •. c~"fuo ~~. nú~leo ~~curnbens, 
. inhiben la·•· act·~~i·ciª~·.·i8.~º~()t~i~~:;/~;~~~6e~F~~~~~6~c.d~./ a:~~i~e~i·ª •. º 
catalépsia, pos~~r'ior'·al ~l;;~ueo del.;:s~·ste~f~e~~·lirnb¡~o, se 

: e :~ •. • - ,'' ~ ';!: •. ~ .;') . • ... ; 

presenta un~ hip'eracÚvictad.•.motriz .:'Las, lesiohesX'bÚateráles:· de 
, ,. . ' '" . -· ,., . '· 

la corteza frontaf, :~ ratas, incrementan la c~~d~ct~ de hiperac-



tividad inducida por anfetaminas, a diferencia de las lesiones 

bilaterales de la substancia negra con la que se inhibe esta 

respuesta . ( 19) • 

. . . 

En los años ao .. : se ·incrementó el interés en est.e trastorno, el 

cual a pesar d~:ser muy co~Ün h~'' sid6 pocC> ~EitV~iá.do, sus 

caracteristi~a~pÚ~;;Íp~les y lo~-subtipbsqu~ bC>llli~~~~eh~n sid() 

descritos; ademá~\sf hán pCJ~t\liadC> dl~1r~~asihi;ó~~~;l~/~·~·~re•··.su· 
f isiopatologia'.~ :,.:Túrlto·:con,(Ú nÜ~~iC>'Yc~:~~}eJ~;,·:!d"~' pacientes 

ps iqu iá tri'c;C)5}q~e /~rE?s~n1:~·; ·••• ac~tfs·~~- '~ec:;~nd'~;~~\a:;, .• ll~ ó.····de 

ne uro lept icos i co~ia :::1Ín~();~ari6i~'. coin6 ,;ug ;t~~~~o~~o ;·~·~·~·.movimiento 
en medicina g~i-f~~~l y·;·e!k·~·{f~~·ii~~Ü,~s~~l·'~f~ci'~611l~ •e~ ;~s .evidénte 

•' .! • ' '·~-<?o:;;_;,::,_-:o_:,- __ - ;.;_.~~~-,:~·-,,_:·--<;~~--~.- :·_ ... -. 

para e •,investigadores: no ·psiquiatrás .•. 

La incidencia repoft~da 'Je;este~E?f~cto:se6Jndario al·uso de 

reportada ·en ~f'f~~~~f~~i>e~tu¿l~~ ~s·· rl1uy• varl~ble;. F;~yhan. (22) 

reportó un~ .·~~e-~aÚncia clel 14: 4% ~n.~a'.iien~es qu~ r~cibian 
cualquier f~~oÚ~z'in~;.·; A':Ycú"/ 5),' ~n'-unte~tud~ioya~~lib, .aunque con 

; _, __ ; :;, ·-?,_. ;· ,'·· '' ._ >·-;:~ 

deficiencias nietodÓlÓgiciÍs !:fíní;>brtantes/' reportó' un· trecuenC:ia .del 

21.2%. Braúde. (i3); ei ~-~a'~ 1ncluy6 :aicis- 11 l~vesn menciona una 

Otro autores .. han reportado frecuencias má!Ol altas; vg ¡ "':ari 'Putten 

(48) estudió J~:im~:~st~~ d~llO pa~le~tes qte'~n ~Íguna o'Casión 

recibieron neúr8Í¡!>Úcok /(NÚ>) ,;,y encontró/un~ :i~~cuen~i~·:d~:h~sta 
~ .:·-~;:»< ., --·;;; :·;:;., ' .· .. ,., <'.. -;.-;:~,: .. : .~. ·~~· .; •• -.· ., ::::·~,; 

el 45%. Despiié¡;, :el !nf¡;mo iilve~~igador'.(SÜ)> reportó:.cifras de 

75% en sujetos ~ue recibi.an}h~lop-eridol. y 46) ei11- pa'cientes. con 

tiotixeno. Estas diferencias ~~die~an ·~~pli~lrse por: 1) las 



diferentes definiciones utilizadas para detectar el trastorno; 2) 
. ~ , - : .. 

.. - - . 

la naturaleza de los: medicamentós cóncomitantes1 · como los beta-

bloqueadores adrené~gicok, Íasbénzbdi~c~pirta~ y foS antidepresi-. . ' . - ,·~: - . .· ' . . ,-. ' . . '-. _,,., ···,. . . -- .. ' ; :.... . ·. 

vos que reciben >1os paciel1te: en·' trat.~íni~~to :con antipsicóticos; 

3) el Üpo,d~· admi~i~~:r¡éiÓ~: ~'.¡,; io~·NLP·,, aguda o crónica; 4) el 

uso de drogas .;~ti~si~óficis ~~;bafa<o a'lta potencia; y, 5) los 

diferentes ré~i~~l1·~~ 'de :administración< de los medicamentos NLP. 

En relación a la '.'aé::atisia> crónica o tardia, en un estudio de 

pacientes p~fqui~triC::Ci~ cexte:rhos .ba.jo tratami~nto prolongado con 
-·. - ,.:~ ~- . 

NLP, el 41.% .de¡lÓs s.u]etós 'experimentaron una compulsión de 
.• - ~ l -. ' " - ; • ? •• - ' : .. -~ -

los autores·· .. :Gibb moverse y el :·~6%' ~~);,6ft~fo~. iric:IJietÜd' i::orporal 
. --.,;:'-'' . •'/ 

y Lees (24), l?o,stula1·Lque, .el.· 4Ú;, IT\encion~do ,en~primer término, 

presenta~:. :~}~_fi~~·~_¿}p~_·f~ 't~J/·e~p~~i?¡~~~~'?~~-~ criterios 

:::g:::t:::;;::z~~~iiit:~:j!r~;2i~r~t~c~t{t~i~~Jl~:~r::::t:: 
NLP, el 39t(i_j,:~e·;:;}:,é~;~ri~~n~.Q~~fÜ~~i~{:eg'.:u:n-:~~dodo ·de lavado 

de 2 semanas, pe~6.;nodnenc.ionan q~e'.p:i~pÓrciól1';~¿ ..• estos presenta-
. . .. .- -· . . 

r•cibian medicamentos 

' ' 

En un estudio .de' pacientes con enfermedad. de· Parkinson, Lang y 

Johnson (32), rep~rtaro~,q~e.~l 26~ mos~~ó<acatisia definitiva 

periódica y otr~\l7.% mostraban •·inquietud inexpl~c~ble,. y que esto 

posiblemente fuera u~a f()r~~ leve deacatisia. 

En una encuesta de pacientes post-quirÜrgicos, el· is%· r.eportó una 



sensación desagradable. en la piernas y una necesidad de estar en 

movimiento ( 12) .. La incidencia es mayor en el . úl tim'ó trimestre 
.: ·_,.· ·.·· --. . -· . . -., . 

del embarazó, en la anemia por deficYe~ciade hierro ;·~n otras 

condiciones médicas. 

' . ~ .. ·. 

Generalmente/1a:;~~atisia i~i~ia ·en lo~· primeros dlas posterior a 

la administracfÓn ·. ~~ medicél.m~~t~~ aritipsicóticos .< El ini~Ío puede . 
···:'-. ;;. 

ser tan temp~él.ho; ~'ornó lél.s/prime~as; horas de~pués el~ la>primera 

dosis de NLP Y·.~~ 7gb~~rva>~n ;P~6.ien~és qÚ¡ .reCiben .. ~16~u~adores 
~~:e : :-~:.. : ' - ' --; ,.,.: ·'' ,, 

dopaminérgicÓs/antes 3dec ¿~r . .inte~:;:~~Id6s,:~u,i,.~Üfg~c~l11énte, por 

ejemplo, metoC::lgp~·~~ida): y :cl~bp~ricioi\. i:;;,··~1):~Eitudio·· de Braude 
..... ">: .'·-·_,· ,···:·:.··"::~. :·_:·.-.,.---:~.:~ __ :. :·. -,,<;·_ -~f- :-:·-, --_,-::-· .. ·.~ ,. _-,_::· º. _,.- ;·. -_ .- ••· :·· •. 

( 13) el 85% de. ios'\;p;.;~{~ntes de~a~~ÓÜaron;'este., siÍÍcirome dentro 

de la pri~e~a· ~,~~~h~P~~·~;J·é~,~~: hib~~ ihi~:i~
0

do~{ 11\edica'mento 

•';!:.;--

sujetos :..esttidfaé:los··:P'or. l\YCi'{c 5):- '~u1f; i~e:~·l>lé~_Ciil\'dé'c~n'cíato •de 
<-/·_;· .. ·,.:·. ,-i::> -,,.:"1>'• ... :·.;e· ,'t'"''. 

flufenazina .preseTlt:él.r()ri L·aC:át.isiá el cua~t6 éú:a.· post~~.i·C>'r_./ a la ·, .. ··:·: ' ,., _,,.- :-'.-- _-.-;-.' 
·:{ -;)" 

inyección¡ los pacientes';'.ci'ue rebibieron el meéÚcament'C> e;·¡:; forma 

oral desarroÚ~~~~.;e~.;:sír1afbmZ: ~:;~t~~'~e'.ios~~;i~~·f.~s ·~ .'llieses. 

La acatisl~·· se'ire~enta.~~~ci~m~'rit~ .?ha~d~:·5~·:ihC:~:~'~rif:~n·l~s 
dosis de NLP ~-e~~~,;;~~i'a~t()~.füª:;.·~'.i~fb cBnf.iáSm~~.nit~~; dZ ~F dosis 

como con la' f:-.~c_uencia;;_dé'Clos ".increm~nt'os.~C 5 ,"··12f:;f:Elt ~ine!i()lll~.··· sé 
)' ·-·-·· ;·.;,;·,'.:J'."':,__· .? ,\é·-

presenta con ínaYor lfrecÚenC:ia <cuando se adrninistran'.,NLP:de al ta 
-·.::-: ,, .; :. '~<-_·, ' - - . ~ ... '·- :: ., 

potencia (50) ;· Algu~osiinves'tigacfo~es ~ugier.ei{;q.U~~'Ía:·edad •·y .. el 

sexo no son· ..• fact~r~~ ~~~ :¡~ii~~~n:~~tia)i~~i!J~J~~~¡,d~:¡ ~·i~a~()~e.•· 
-~-- :·:;: ... _" - -.,>:···· -~.;{ .:>·/·:·· ··t:I;~~::~ ~ ·, · ··:::_·; 

·--::/.-,. .... _.·,_ 

La acatisia es un .efecto · t~nto'• agudo (5}, e;~~ ·~~Ó·~id6 ~~¿;~~dario 
. '"·. · ... ·:,;'.;·_·_, 

al uso de NLP (6). En forma''ágUdá;lá' acatlsia·· Jiendefél·asociarse 
''-- ~-_;-,_-_,.;,, _,-.,~'.~' ';-..;c,,-c,;-_,,_: -;;~~;--.r·--c -r.-·-~C7,:.---- -,-'.' I~; 

a dosis altas de medicainehto~ ar;-tipsiC:óÚcos asicc>mo>a incremen-



tos rápidos de la dosis ( 44) , aunque algunos autores lo reportan 

con dosis bajas·.·C?ºl.· "En térmi11os:gene~~ies és (.\Cep~acl~· que la 

aca tis ia se presenta C:cimüI1~en~e a'.entr~ .. ~·~· 'ia .pri,·~~{ ~~m.ana de 
··;"-'',' "' 

tratamiento··º deÚ ;incrémento•de'. la.:dosis, sin'embargci '.el rango de 
'-~: .·_:;~, ·'.,.:;.¿~ ·: .. ; ,; ,.:,::·T ··.·:;<: 

presentacióil d~' ésfe·i'f eriÓmeI1'ci .·· ptie'd.~ •.. se~ ca·~~d~'. hora's. h:'asta: meses. 

La acatisia: puede•··p~~~s~nt~~~se 'Jo~ 'p'rimer!::~z. ~~n·•;ab:e~~e~ bajo. 

tratamiento'.c:~·Ón,·,~~~\con ;NLP .. (iJ •;; G)i, ,en?'s~;e~~~;:'ciue s:iles ha 

retirado del~~~dicalne~t.6 'º.en 'aquello~;~¿e se ··le~·h·~·:d:t~lninúido '' .. ,.-, ..... ., ::>.;;· .. -"". -!,>' e-: " . '»· .. ':·- >·: . .,,.., . ····'"·.. ·' '._ .. - ' ''':.- ·- ~:.'/./: .,_._; <- -·: -"/,/ -.· . -¡ 

{1_9 l\ e.~.~~s·•·•úl timos>c()rrespon'd.eñ~:a,{1a. presentación 
:~; .:;2::·_ '¡-:-- .'.-~'·e·.}_, ~, z.-.¡~:.,.'.~'. ; -" ;• <,_:_ _-., .•. · .-

la dosis 

11tardia11 del ~Í.ndroírié;· otrói autore's. han)reportadC> ii'a;'presencia 

de acatisia, ~J11t:o C:On o~io's'·' i~e6~os• e>Ct~~pira~ici~ie~,{~~:'ac;liiei-
,~~.:., .:·~.;· ,., ,... '"' . "~:·:.:~··:-'~'. ·-·\,;·;.J_~~\:'. 

los sujetos 'en/;105 qúe;'s'e: harÍ~··".s.-.·.:u.·····sp'_~nciic1'o il'o~<.·n\~a.icaken~<:>s 
. ,· .·:·-..p2~: 

anticolinérg icos Aurarite. la •. terapfa de <mant~nimiento 
-·_;·\::·. 

antipsicóti.cos ·( 2s) ~ 
.con 

.,· 

Un aspecto impo~tante e~',qUe'., l~s':.manffe~t~bi<:;il~~·; cognitivas. 
- " ,., .. ··-~ .. ·.,.-. ~·; ··.·-.::~¡ -::·:· ;<{::A<-~·'_:(:"''~ 

(subjetivas), '.de: la: acaüsi~·:~·~·~6·~ci'~ri /·a. tas\ .manifestaciones 
~·<>·· ·.. ._;·:~ : .. •' . .:_ ., :;~,i':. ~~:~:·.·. 

motoras y amhas\postericirmenteH,co;;'xfsten • crean<icL,est1ia6s •mixtos. 

Básicamente .• ·1~· ·.• ·~~{t Í:~i~ ·~~~~e(·.~:~~~¡~ld.r;·~~ '"~~;·¿ª~:¡ tl sia 

secundar ia····él.i·~~fi ··ª~· b~~~·()_l_~~.~is_§~.· .. -r,~}-~'.; ~~~.~Üs,i~fü?;L~~~~qi·~ná,aa·• .:a. 

drogas. Déntro' de' l.~\pr imera '.cl:él~}f\~ación ~e>ef~-~-~tiif~F la's· 

formas agud~~; ,(6~é1\~ica ?y(Ía ~ l'seh.~ba~~{{ sla. .Ei\. segünao cirupo 
-_... ..::- _··:-r· :,_,:.:.-· ;:'-r-:,.:-,.:,::-: 

comprende el ·.~iridrort\e;de~Ekborn.>(sx.{deliispiernas' :inq1Ú.~tas) ,.•la 
r : _: - · ;.,~ ,. ·· .. ' 1' ~- ... ,:: ' : · ,_ :·_, -· ... _.: ·: : .. : :._'·. , _.-.. : , ;; ·>~ _,'. -. ,,_ ·- -- " , _, · · . · · 

acatisia s~é::undari~' a lesión cerebr.i.1 (a~ati~Ü Bi~g;..Si(;ard), y la 

acatisia histérica~ 



En virtud de diversas inve~tigaciones que muestran un efecto 

terapéutico 

acatisia, . surge la posibilid~~ obedezca a un 

incremento" ~n.é, la ;:;'C:fiVid'ad :;~n6racire~érgica. Los núcleos 
' .. ,; ·~ '_;\·.~;·.' ~~e;:' ~'" 7',"°• ,~·- o:.,:·.- .·,7·.· ( 

noradrené.rg.icos¿ s'e'.\e.nc::llehfran. ~;6c'~'li z'a:c:ios en la reg i6n 

mesencedfrc~•<, iJ66~~faJ:.i:{¡ ·,Ía:/~~G~cii;~~;/b:{~riJ·~ :.~n el .asta• anterior 
º·'.·:_·~---.·: . . , .. '.:'- .. -: '_: '~'··· ___ .'.·:_·"··:- '----':'.:'·":._:.:.:_:"-:_'< - .·._: _'_'.·.·--:~·-1:::'.~- -: -.':·: .. :· - "'-:·,·< ·. 

de la méd~l~~ ~spiÜa{: :\LaJ~e~tirn~l~ciÓn;>~iéctrl~~ .de la·. i:i~g.16n 
·;,"'- .;~~-~::_'<·:~?·:· ;:·:·L! __ {' .. -~: ·;":;-:-'._::.~·::- "r:::_:.·: '_-~'. .-.--~- 1._}-._-_:'::~_,:-- .'.-~ .. -··· 

mesencefálicai ícíC:::ornotcira; y··ia·. adrnlnis'trációniú.ritra~entri.culclr de. 

DOPA (prec,~i-~Ar.;.~e;'.?J\?ii;;.~s~·····c~rn~ .. ;1éi~¿~~~·l~i.~·~·~.~·~i;~tiX11~~f Yenosa de 

clonidina .' agonista.~lfa;p;st~ináptico) .·en :·animales descerebrados 

produce m~vifn1~~Jc>"s·;.i~~;·~t;~hii<~ ; ¡:{e~;~J~:~~ :~~¡~~':¡~~rarse, 
_¡_,;- ·:..·, •• ¿_,;::,'· ,_·,--;:_· '"", ----- _..,~e"·~-~~···,.--.''.' 0--:.~['c~,;: ,-,_-·'i:::é.- -.·;.';;~-.o"-. 

también, e:; orí {a! admr'nistrac.i.ón d~; 1c;5;medú:~m~ntos. antes 
c.;. .¡ ' ". o:~··>-" -

::::.~:::;~:?~:";~:'!"f~:~~(~i~~{t~.~~~ti~l~~~~,·gJ1J{~i:~,~:: 
es la respo~~ab1;,;, a~ ésf~ ·~,t~S~~;: ;E~'º'' suf~t:¿s ~~n ·~i::a~isia. 
inducida ¡)6r;·t:ái~~:bos;· los·nivelest~rinarfos·,;d~,;~~~~ J~J-"~enores · 
que los -d~ a:q~¡_ii:os ;su;·e~~~ '.~1~.;ada~f~~j_~.·:l:l~'J'():··~~~t~~fe1f~. con; 

···; 

neuroléptfcos, yi'ios ;de'sÚj ~tos/ ccí'htrof. ( Ú) • Se ha . reportado una 

disrninuciónhas~~á del•3ÓÍ en i\:is nl~elesde MH.PG. en ~~~ en suje-

tos con a~~~{~_i~>:ci~)~:~. 
' ; -~- ,: . 

Una desaferenta~ic5·~ prolong~da .• por .el ;•.efecto de iareserpina 

conduce·· .. ~ '¿~~i~>~Y~~z:·~-~n~ i.l:>i1icia·d. de.-;l~~ ··recept'ore's .~1 fa 
;" ~ - .·::,' ·::':"'. 

postsinápticós. ;} E:~t:~<~~·du~·~.Í.ón'.:~n'.ei'r~bafub{~' 'pu~cie!·· i;;)<'¡:incarse 

por el bloqueo. C:Jórilc~ '. p:~: neurof·~~:;Ú;os d~:::;l~~ r~~~ptores •. alfa 

postsinápÚc~:~··, :¡:~-~~~ lleva·a:Úna res~~::ta"'ae h'lpers~h~ibilidad 
:· "< • ,, • •• ·: ~~ ¿.: .: · ·~-_'.,_-~-_-_:e-"-•.:-~-·~ ;;,--;__~~-'t·~¿;:-,,---- .~.~,.~·~;",-¡;,o -___ c, .. ,_,-

de los receptores .. La tiibel:seÍ1sibilidad conÚÍ1J~·d·~ estas 



neuronas noradrenérgicas en la médula espinal pudiera ser 

responsabl~ d~l lncremento de la actividad.motora espontánea de 

los centros locomotores .(19). 

Diversos e"stti'ai.6s ·han mostrado la eficacia. del, propranolol 
· ... ,· :•. - . ·. 

(bloqueador ~-~'t:a?: no especifico) e_n e,l t~~t~mient6 dEi. la acatisia 

(1, a, 11, 36).'. •La':ut:Í.Üdad·de.este>med.Í.c~unento\en eÍ tratamiento 
'c.<.·' ;: :·d. ., "... : ... ~ ::':; ... ~.: i:\{': 

de esta condición:•parece .. estar .medÚdo tanfo.•por mecanis~'os 
.,. '' -:: C.' ,t; ~ :··.~. ·~· .•:•\,.'.".;- ___ , - L:,::.-,:~· 

centrales como pe:é<ifér icos': ae1 bloqueo !Beta 2 ~ pr'i.riC'.ii;>'ailll~ríte ... · 
-~-.. ',~·. -~::~:_,·:·:~·__,.,. ·~)/.: _,-~,- :,'!;~'::-~; - ·-,;_-/ •_·,··~·· ;;';' ;!..7,.:~-1-.. ,::,:..,. 

Comparad_o. con~" E!r; IllE!top1:-'é)l~l •(J::ifoqÜeador'•'con máyorfsefecÜvidad. 
' "'" . -:.-c .. -· - - . ,·~;~~:~:'._';,:_~: .. -~-~-, "' ,-.-;:··., ;.:·/· i-'':'"'.-"'.~.-- - .· -~ 

beta 1), . ~1.'prciP.rarioloi es :m.as. ef·~f1i~o.:,;~ ~.6~.~.~'.;,mé~·or.ef'Í~s1n. 

::·::::c;;;I;;"c"ttº&.~~i::~J:;;,m~J~j~rrf :N t~i~~i&~~~~:r;:~: ·. 
·.-· .. :·,";: ... ":, ~>:::.~5:,/)·· c.·~:;-~ . .;.:.-j .. :. f¿;:·;; -~.~;;. ~.':-;,__,;· ):::;:::~·.:~:J~.L.·'·~<: 

de la acatisiá (36)·;, é5t.()' sug;.Í:~re qÜe:el~siüo;:cie'acCi6rúprlnci-
.' ·f.~ :-;':.;.~:-. .·(.:, .. ' J·; :'·:.~·':.~t::- ·~_::.,.: .... -...:-· 

pal es a nivel ~,~h~rii~,~~r~ ~~~ /1~~.~Mc.~~~(;P,~i~~~~~C:~~-.·\_~a~IJién .· 
juegan un· ¡;i'apel;~imp'OrfaJ1te en 'el' trat~m:Í.EH1~0 d~,;ia'i:a.·_c~Üsi~. Al 

·'·e~ - .- ·~· 

estudiar .... especificamentefe~\.efec~o .• ,_de}bloqueadores s~lectivos : de 

receptore~~~~¡ :; ;~¿iil.~, ss1)',· )':ldie~ y-,-~¿ls 'X'/ir0~·~~~·t~~~~~· una 
:··. ;;. --~;,; :.;~?. :::~-:.-: . ~ · .. -~',~,·-::- '-..'J ---

mej oria de1.só.~_/e~F1as 'i:>urit:u~·ci?~e'5 ¡ de 2·a.C'atr5i~·~6Wti~a;_ ,sin .. 
~ •' ,.;_ ".;_-'. ~- -·'. _.,, ,-::,::.-!.. - -. ,·::::·; -. "•-:_."-;;: --~-~- ," 

observar 'u~ ~~~~-e;c:~?c: €~n7;~c{réü:\'.>(;fef1T'1~~:·eva:1·~~?réJ'n)~de' la's. 

caracter iStic~s-'.'súbj ~·Úva~ ;' .'~~:?~~~é'i'~u~' <en'' ~atát, '':i~'~ dosis ' 
-" :, • : : .), \;·J ~· 

al tas de propfarioi.61 ', ~~11 · ci~i:>~é:é~'· d.~ iricif~menfa; el, recambio de 

dopamina e~ i~'~ ·fe~ii.~~~~~ "cik ~~-ª~~·n~~~bh~·;- ~~é/~e· 'pr~y~;~,~~~ ~e :la 

región tegm~~{~f\~~-t'i~:i;(i{~vi,!,_·· ... · ~ti~() go en·~r~9~~~ia~ '~h~ provi-
.¡··~· 

enen de la.···s~bstan¿ia'n~gfii.,'•_.posible~E!nt~ ,:~~~-l'~''f~f~~f~~~~ci~ 

con los efectos inhj\>itorios ·n~rmales de 
0

la no~a~~enalina en 

estas neuronas. 



Algunos sindrornes clinicarnente indisting1;1ibles de la acatisia 

aparecen en éi.Í.versái( cÚcunstancias, .. tal~~ corno el sindrOrne de 

Ekborn (sx<d~ '~~spi~r.~~~·;.;i.nq~l,E!tas) •• Ta uréníia, • la·.·.enferrnedad· 

cardiaca .congestiva; :1·~·¿~ri.~in.ia> ~1 ;einb~r~zo}·ia ;inrZr-rnE!dad de 
,._, .-. >: · 7·_,:·; .,s; ,:-· - ·~ .. ,;:,, ~;.\"',. :,_ ':;~· '·· .-,:.- '·:.y:: <;.,_i:·:~. ~':-,\.:~· .f_;,\: · ·. -"'' · :, 

Parkinson {aj_(;¡;:i'át.ib'éi r:yja ·~~c\'irid~'fi_~' ~l ,Ú.so)de''.divers~s'.Clrogas'. 

La acati~?~: ·~~.··:u•n ef~~t~.' 5;'.~f~·~~~fl~:6'~ÍnU~~:¿].¿\\l~~te~··.·;~Í~,Jx~~ina, 
los sujetos !q~~/1a>:r'~8ii:ie;;.:pres~ntar{\uria•s.lndrc;rne ;·c;araé::'tE!rizado 

:

0

:. i::~:::~,:~1I~fr¿f ;?;tf~:t:~f :~~~::r~t:E:5f ;:~ti~f ::::: 
que a1gunás C1ro~:~<·~i1úd~~;~5.fva~ J?;ó~~e::~ ··~·~f~~ ¿ie6fo'fséc~~~ar io. 

al increme~tar.· .. ·ia ·. :ü':urotra~~rn;is¡¿~·7inéremeni~ri~o~ia.'~<::€i~~ciÓn '.de·· 

receptores'~etJ.'a~~:~~rgit(;5'::·ios\antá~P~~~·¡\,;·~.:·.iÜ,~l~yendo.a .. 
los tricicli~os•y3a·)~o·~·,fnhú~·~ore~{d~ )1:~. ~A¿; .. :~.~~~;~~.: gr~cio 
variable '.Í:nc'reie'~~añ ia/ne'ur'<Jt~:~ri~mistó~<rici:;;~;d.réri'~~gÍca ··y 

:::0:0.ni:::ti::~:S~i~1s~~jr;;:f to~:ilr~i~i~rJ;~~~~l~J~~irf ~;:n: 
·'': s,~;- ·;'.~ ::0 ., ·\C ·- • .~· ~ ·' '-;.'.;(.-.ti' -

través del: mismo 'ef~cto net'o: /1a:inhibiciór;\d~ <i'él;i;fr1~\lJ:'cin'ás 
doparniné~gi8as, .ipo~ibÚ~~nt;· ~q~éi1'~5 ;~n ia' i~~~. ·· ..... Ú':··~e~otoniná 

. ' - . . . .·,::-··.~- ·- ')-: - - - -:_ . - --- ~ - ; ;:,· -

inhibe ~··.• 1as ne'iit-6ria~; ~?p~'rn{négicas ;y.esté .. efectc:;;inllibitol"io 
- ·<,~- "-"-~ .~:. ___ .i~(~_~;-_;__·":. .. LL_~::~~~-'·--"---· --=·-;---

puede ser·'iiasi marcado en ra::·neüroriaS, de" l'as)RTV;'}Dado qüe el 

incrernent'o}~n .i~· '.{,~hro'tra'~~~i~ii~ ser6tonin~~gi~~/inhibe la 

transrnisió~. ~opa~~nérg if~';\ se ,pro'1{on~. q~~\cu~J..~~iér ~~r~~a •. ,q~e. 
a 1 tere la ;r"~~:~füi~'{óh' ~~f6~::irii~éi-'~.ig~·r¡;~~~;;:;~~~3i~~~·~x~ ;es~e' 
efecto secu-ndario. ·~l·' USO,~·~ ~~t~;:i,'~;~i;~~·~ se~~toni~~~gicos para. 

el tratami~rit~'<ikJ~' ~~~t;i~t~·1,~iri~~ál~~·?~6rz;~~aic~~~~~6s ha· sido 

reportada .uÚiizahq6 ~ita~s~~in~· §:~bs~rv~rictci. ~~ejoria· .significa-

tiva en los sinto~~s de{ ef~cto rnot.or (11). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe una correlación significativa entre laacatisia y los 
. -~ ·.·. :· . . . 

demás efectos extrapiramidalEls en ÍC>ssujetos esquizofrénicos que 
. . 

reciben tratamiento ~onneurOlé~ticos? 

OBJETIVO: 

1) Determinar la córrelación· 'entré la acátisia y .. los demás 

efectos extrapiram~d~ies secundariOs en los ~~ci~~tes que -reciben 

neurolépticos. 

2) Determinii'r si:la edad, e.l s_exo_, l~ dosis de.NLP, y el 

antecedent~ dei~f~~tos ~xt'rapirélniidales previos son factores de 

riesgo para el des~rrollo deacatisia. 

METODO 

Se evaluaron pacientes hospitalizados y de la consulta externa 

del Instituto Meídc:~f1() d_e P~iqufatría, q~e ~~vieira!1 ~n~re 18 y 60 

años de edad, que cúlllplian con .10'$ critedos 'diagnósticos de 

Esquizofrenia según el d~M~III}R;~ ~~~ ab~~~~;6~ ipa~t;i~I~!~ en, el 
. :-'' ·,.·, ;·,,~· ¿¿'.>,-

proyecto 11 Efecto t~rapéuticC> .•de >1'~~ ':,'d~Ú:~ umbra lés de 

neurolépticos". Los sujetos. part{cipant~~ recib{~J:.o~ ·. ~~io~eridol 



(HI,P) en forma oral, todos recibieron su dosis umbral (aquella 

con la que obtenían una calificáóión de entre· 2 y 4 puntos en la 
' ·,- -;:: ' = 

escala de DiMascio pa:ra ~fnt.ol}lai;; .extrapirainidales), mas placebo 

o mas 

dicho protocole), ·.:5~;;d~> e.1 infoio a~ -~s~udlo podían recibir 

propranolol hasta··.].~'J:_ m~/~ ~~r:·,e·~ ban·t~~l de la acátisia, en.· 
. ·,~·-: ,_-~,!- . -. <¿"'· '.--~.<';:··." ~-· 

el caso necesa'rio en•ia·i:fél.s~ .c:lokifé!7C::i~go';r:-ecibiari biperidén .. para 

control de los' efeC:;t.d{ ~-~t;..:api~~m'i~fc~ies, espe~ialme~~~ .el 
,·-· 

parkinsonislllo·;~(t6cioÉ>·i6s !páC:ierites,ar'i'niciar ·. el_· .•• e5:tudiClse .-les 

tomarori muesi~as ~:;·~.-di~::~?i{n~1 ;·.~it~á~:~~}'.~~~~~ctin~,;~~rica 
°1~' ~:.;. ... ·:-::;--· .. ; " .. _,.;;S,c,-.; '-·-::•.- .·~'-~·-'..... • .. <'~·'·'':-"'---

basal y semanales •cles');n1é'~;:cie;alcanzar _'.la ''dósis•-umbrai~ Se 

analizaron·. iguai·•·aq~'.~iÚis:cp~C::ii;~~~·s,·~u~:;~~:~~~c{~-~b~ ·~ll.iai;e 
.:::. '. -\ .. '/:'~ ~-- ~:-:·. ::_:_:,;: .-·-: ,:,:, .\ __ ·:--:---·'·, ~-_;/t_> <-.' _'-_.,-··_·. :~~--~¿--;=:>:~ .. :~.: -':f,. ~-Ó~~ ·--~~ ... -·-/·~:~-!~~--. '--/-.::- .. '-/:''. ~-:,,;>>- ~;-: :- ._ ·. 

"abierta 11 ' (mejor 1•a::ct·e1'~"3 5% .'sin· "l'a · pre s.énc i'a\; de efectos 
. '.-:;.:, '-- >-~..:..'· <- -::·-- .-

extrapiramidal~s) ;{ s~ ~rial.i.zaron 'los datci~ c(ie \lnitotaf de• 50 
: ': _.·. ~;-.~-·, •: ,;<. • ',.' :;• ;:~· ·~~..::, '·,-, '•\'. '• é :':-: • .' ~\-,; C !:::.:. •::' • - '.<;::~--·:;-5{:- ·, • • ::¡~-: : \;::.. •¡.:•:.~ .. •~'>·-": ':<'t-.'.,~-~ , <::e,_;'• ' ,,.,.-:·,_ '. 

::::::~s :1~:~~f l&1l~f ·!::[:1iJlt~tit~~t{~~j!}[1jJF~;t ··~: ·. 
-~ ~ ~· 

hicieron en la linea ·~~se y' c~da 4/ai~s\pci~t~~icii:-f'.~ r~~.ibir la 

primera dosis de HLP ¡ . después. se hicieron· ~emanalmeritec c\lando el 

paciente fue incluido en la fa~~ do~'ie.'..'.ciego ·d~l estudio. 

EVALUACIONES 

Las evaluaciones del síndrome parkinsónico, ~e la acatisia y de 

la distonia se realiza;onu¡iliz~ndo la ei~cüa de. sintom~s 
extrapiramidales de bi~as~io. dn·~otaF d~' ~; evalu~ci6~es se 

- .::.. '.'.''. ~:>. 

realizaron para cad~ paciente, E!~tas constá~·6n' de 2 'E!i,,~luacio~es 

la~ cuales.s~ r~aliza~on a~tes de consideradas basales (~ y Bl) 



alcanzar la dosis umbral y 6 evaluaciones semanales posteriores a 

la dosis umbral. Las evaluaciones B y Bl se hicieron con 4 dias 

de diferencia, en ambas e.valuaciones los pacientes Y.ª se 
,-,- ., .-,,..· ... - : . . .,. - . 

encontraban dentro del estudi~'. y)r~;~ibÍeh°d~ HLP. 

:A::81:u:::::IsT1I:: ::r::

8
1:iJJt;,: slm~,i~~· entrelos: sintOmas .. 

. ["<,e·;.\:<-<' ·~~ ,:;y·.. . : :; 

extrapiramidales con el. n,·étod~ cie .¡:;~·ars'C:>n/·i?ara;eva1uar 1os 
- .. : ~;~ .... · ;,(':;~~- :-:.-:::·· ·-:'.'-:(··>'.."_.-:~.'. ::.:)f.. : ._;··;;_~·-.:-·.~~-~;:..: ~ ::::::: .'.._-.:>:,.;_,, :;_'.·:.··,' > -~-.- ·: '•'>":-., . .. ;'; 

cambios a través del. tifill~'~º'.~.~,~.¡e:a:~i~;ó;¡;ún:;f~~i~~~~: d"e ~~r~anza 

~:0:·~ •. p;:: t::"i¡~!~¿~·~:1tr~~~~~s~t~~2t:0~0t':E~~r.trJt:: 
comparaé::ionesill\ult¡~les 'se·:i:alizaron •e.en la 'pru~b~ d~ ~ukey·. para. 

, ,:. : .: ;,._·,;·- ' ~._,., -:_. ·:.-··, 

evaluar i~~·ct:i;~feri~l~~; entré·1ós grupos: aifa:.se f.Í.j~ en 0~05, 
cuando fué ne~esar¡~ ··~~ :plicó l~ cC>rr~cción de Bonferro~i para · 

mantener alfa en o.o5. 

RESULTADOS 

Se evaluó a un total de 30 pacientes, 21 sujetos eran del sexo 
-- ,. -

masculino (70%) la edad promedio fué de 30.66 1:\".'.' 9,49 .. (de) 

años. Todos los pacien:t~s· é::l.l~~~~an .~º!> criterios~del r)sM-III_;R 

para esqui~bfr.~nia •. \Y···.fodos:,firmaron:\1~·.•cir1:él ~;f~o~¡;eri~imiento 
informado. p~~~: ~~fhti~~~}~n.'..i~\p{~~~~l"Jl.~ a; ,·aosis;;tmbrales:.· 

Todos IÓs ·p'~,cf;
0

~f~:s•.¿f·n~c,1~k~i~ .. '··~e.~~úvie,~~rifr.1i~r·;:s···· .. ~e~:;~·~"~~-~~ento 
antipsicótic~·.·~~a~fai:~~n6'5 /~5,;:· 2ts~manasjp~'~vias aiini.~i.o del 

estudio y ai .Ín~na,s•· .;:, fielll~ri~s~·z ~-;:;, é~s~;d~, tener ei ant~cedente' de 

utilizar n~~rolépfi~6~ ~e depóÚto> La ev~iu~~i6ne~ de severidad 



de sintomatología psiquiátric;a basal (PANSS). fueron similares 

para los 3 grúpos. El ( % ) tuvieron e1' aÍ"lteceélente de haber 

recibido al menos un' antipsicÚico .c:n~~?lcio~al p_~ra e_l 

tratamiento él~ Ji.dl1~ cori~ic:i.óil .. E1 i;iromeciio :~·~;i 1a '.ci-osisul11bra1 
•<•:""J,4 ,.,:-,~;: ',·~:,'.' '".A'.,.'_,c ~·\ ···-·.-:. ·>::·);:,- •' '·::·.~~·-, .,,..~. 

fue de 3. 87 +j~ ;,''.];52 Írig/~. a,,f ~.!'\.·{~~\?.~.u~(){f' ~.~~.f~t~;:;~_oiamente . 
la dosis umbra i 'ii\as{pÜce;bo{ -~· l· 'cirupo::-2.:;~~róx:i.llla'dament~ :23 'mg / d 

; .. ·;:._: ·".<.' ·-~·~i :. ::;._,\~:, ···;,~.:> '"'.>. r·-;-,:;;:· 1;~· ','- ·· 

de HLP y EÍ_l _gr~p8~'.J: conÚnue:i'ien~;n\¡{f¡¡;]o'al:ÍiertCl'recfbiendo 

alrededor_ de. ,.4 mg/d, d~-;~·tp:'.· ·~a·i-~ro,~b~&T¿~'_·J~'}~~jeres que 

desarrolló acatis'iá\f~~:. ~~~:) ante·"~:(1a--~e•:;~~i·o~·rs;, tj~~/present6 '·~l 
síntoma cl.oó%_,~i;;~'¡·~~·~'i .. ~1isc:>~¡·.<La'·~:rr~~~~¡¿~/:~fr~fl.~:.éd~d.·.y la 

severidad ~fai~ icatisia~~f~J !Ja'j~,·enit'c:~()5·.;~~~·-~~~~ntos. ~~~l~ados . 
';.'::; ,·- .. ~""'".?_:_--_:· 

,;-- ·-. __ ... ( 

Los promecli8s ~d~· ffec'Ue~6fa- con :)a-~; que se ;pr'esent6 ,ac~t:isiéi en 
,-.·._,-. ·: .. ,.;.:. ::·i:.··' - ·.-.·.:. ·:::·-'/- ·, ;·: 

las distintas)evaiuaciones'scin iasfsiguientes:\En' ia :~v~iu~ción 
basal la fr¡cu~nci~a.;d~i'~célÚ5ia fde/ci~''.~i'IG6%;>:erié. f:,}~:~~~~~ª 

- ,_, .,._ . : ~- :.·:-~ .: ' :.::..: ', 

evaluación b~~ai((l3í¡ :)f:Jé>d~1 <so~>, e~-};a;·'a~~~riiii{i~~éió~,·umbraL se 

presentó ~n ~K ~~·: 7,f ,~~._ .. lo~ ~\lj~{o~'.~'e;_;~i~~d~s fr{~fr;;l·~~ .,4~~~~~ina- · 

cienes se~~~~1e'~ se ;·~reseritarori' }~s;;, slguientes: .\~r~cueri;;ias: 
;•~{'!' ·, .'.~', ;~; ·,.::>-' ',· ':~~-~:;\~, •-", -.. -, .:~;·: .. (,_'., : !:_·! •" ,, '• • ;¿•'e :·" • '·,•~:,:,:_; 

semana 1 68h%;'.sémaña:2 ,53.o%/:;5emana;::3 61%, 's'em~~a .4 .66.0%, 
:-,-, - -- --·~--'---->~t··---"'- ---·-:-.,_ -; .. ;;; .. ~"--. -,07.-..;:-_"{~7_.~o=oi:_-:--;-.~'-' --;-.-ó----- ··"''' " 

semana 5 4J; 8% Y:;ein}la semana 6 fiie'/deY52%. 

La tabla .1 c~rr~.J~L a lós ':.1~1L'bb~./údi;S . CorrOla

ciones simples }e~~:.1¡'·,pri::~~\sevalua6'&~'1lh~~~'.i' .(,~).,,' ~e o~~er~a 
que las si~ui~ntes' cor~ei~~ione~~c:cs;~ ·~1Ji{1if2g~i~~s:, acaiis¡a vs 

' .• ., ·, j• ' - ' ,-,, -: ,. }_~-: -·it" -?f.:,~.(·'·· , 

distonia, r=ér.629 (;~o';obb acatisia),vs dosis; r.:.o. 520 (p= 

0.005)¡ y, dosi~~~~'c1i.~t'~ni~, ~=ci.;fg (p7"o.~ooj~ 



En la tabla 2 , que corresponde a las evaluaciones obtenidas en 

la segunda> evaluaciÓn '.basal (Bl) se: muestran· 2 correlaciones 
...... ' ·, ... '''" '','' 

negativas significativas, una entre ~~aÜsiay ~quin~sia r=-

0.447 r=-0.441 

(p=O. 051). 

. . 

La tabla 3 muestra las co~relaciones correspon~i~n~es a las eva-
.·. ,. 

luaciones efectuadas.cuando se alcanzó;la•d~sisumbral aquí.la 
~'". 

correlación. ent~e a~~tisia y ~i~tde~ Inu~~t:r.'~ ;~n val~r.; -~e· :J:",,;,º. 419 

con una p=O. 021 ;y. él .dé .la correÚción 

expresión faÓial;fu{~e ~~~-430• {p=d.~J.a)·: 

laciones signiÚc~Üva~ fu~r~R: · ;catlsia.vs aquinesia .. r::o;456 (p=• 

0.011), aq~i~~si~ ~~.·.~~p~e~i~~ f~cI;1··r=~\sf5 '(p~?·-~~1); d,i~to~ia 
vs dosis r=o .~43''. (p;,;o. ooo)'iy ··~xpresiélri/f'~ci~:L:>~s::t~'~blo~>i.;(). 361 

(p=o. o5o). <F:~·;ii.~'e'~uiid:-.i~ fh~e~~·\~;n;;;ha~ a~ ;~\'~iúaciÓn 
ctab1as s y 6) · ... · riirigú'ri~ C:orre1aC:IónY ftie. ~~g~i f~b'-~¡TJa ,'·al{nqu~. la 

,_:_ ~,-, '.;·:~ :;~·~> <·::<.- ~f ••• : ;~.:~.}.:. :: '¡ ·-; ''!. - .:. .:·~:>-··',- .. ~;;, ... ::,. ''>','~,:. : ~-".:-: . 

correlación'~dosis:::.v,s.; ex.pré~fóil:ira:cral corres'pond.ierlt:e· .a .. 1a:. 

evaluación de la ;~et~e~~ ·~érnaria n;6fit:ró u~~ .tendencia hacia la 
' '.~- ~ .· 

cI:>=o'·~··oss_¡· .. ; 

- -.~:- \' 

La tabla 7, qué·'corréspo.nde a;. la. semana 4 de .1:ra1:all\iento ·indica 
, ' . -· . - - . ' - ':.~ ' ' ,, :, ,, 

que se observáron .'e'i :li\~§<:lr' 1-iürn~ro de corre"1acic;;nes ~ig~ificati vas 

a lo largo d~l'~~~u~~o:. acatisia •vs. do.~i~ ~;,;Q;4~a : (p,,.f~·o1a), 
acatisia vs rigide~' r='0.372· (p=o.oÜ), a~~ines~a vs 'do~i~ r=='o.374 



(p=0.042), ternblor.vs distonia .r=0.415 (p==0~023), temblor vs 

dosis r=0.461 (p==0.010), y dosis vsrigidez 

Las correlaciones obtE!nidas e~.· la·. sell\;iria 5 .. de ·tJ:°at~riii~ritlJ .•. (tabla . 

8) mostr~ron i§s ?~ig¿i~rit~~E v~lo~~~~:· .. -~~~:~Ül~: ~·~:!'1q~inesia. 
r=O . 4 16 ( p== O ;•0'2 2 /, ?~~~·~ine si~\v~'Lexp:~~s i6n • ·~·á c~·~i ~-:O~ 5 8 6 

(p=o. 001¡. y~dasi~ vs expr.esf6ri f~bi~i ·~Z~h~¿· (~=~. ói.~); .. .-
' . .. 

En la 6a sE!rnana de f~atamie~to. (tabla '9) · se 'observan. los 
::--·:._;,~ ·:;,::·- . ··- '-.~-

si-
>. ~·- ::·. "., 

guientes Valores de• lo's coeficiientes· de correlación:' ~CaÚsia VS 
~: ~. . .. ,:.:::;· :.:_·:. '::>:> 

distonia r=o.:314 (p;.;;o,642.), aqU'inesia vs 'expresión°•f~Ci~1'r=o;406 
/::-. ' . . ...... -:":: --; - ;:- ·o- ,¡ -

(p=O. 026) /dosis ;vs ternb.lor. r';;o~;Úoi(p;,;o'~·~~Í)j •• e>ép€eitiórúf¡;cial 

· ·y. rigidez. vs· ·t~mbio; 'r=o. 563. 
->>:_::.>::: 

(p=O. 001). 

Con el fin-ciE!!;t~n¡,;~ .una ·id~·~<~e '.la'.rE!iaé.Í.Ón qlle existe 
<. ,, ~ ". "\ . ; -., . 

entre los. diferentes ~·fe~~º:~, ~~¿ap!i'aíllid~l~~ ~·~~qn~~ari6~ al 'uso 

de NLP se ''cdil~·q.1~,~~h 1,~s3Pt?~·~_diJi~'.~d~·: 1;:1Js:· c~-~f-~cf~ntes de. 

correlaci.¿ri: 'p~u:~::~~·da\p~r de \·ifi~bles .. eri los dfferentéis. momen

tos de ~~ai~~~lóri; :d~~áe;;ü,:J;i~l~~~a{d~fer~iriic'{iAÚ;~~af'¡i~5¿ la 
, .,, _ ' .e~. :__,-~·.e:, -;c---_-=-_7:.:"-~'- ,;_-o-:":o.""'-'- -17-'-o:-.~.o·_--' ~ - ..,;·."oc'-";-.-{.':-=-~ -" "-;----; - -~'7}.~~;-;.-,-;--;:-..· -'c-:j'(o.': -';.o-;~~ ;'.'~,-,;-~T-~_:;:::;-.~:::·--,, e-.-- -=;- =-=-- ' ' - ~" 

realizada•' la·· sexta','sernána de'ifrataínienfo: :r.a 'tabla;'ío\é'C:;ntierie 
- ->:. ,· ,·: ; .. '.,; ; :"::l _.<· ~- :".•. . .. •,:·,:·::·.: .-: ,. , .. ·- .;,_.:," ._ "->, . ' ~ . 

las medias y' la~ des~ia'cio~e~:' est.áí{cú~rdáe t;;da~ :ia~'.'6';;rr~la-

ciones: acati~la?;;s?~c:i~ineÚ~ o;:23+/'- Ó.18, .ys.-d~st~riú 0~19'+/-
0.19, vs dosis.' 0127 ,+/-- 0.1:3, vs:expres.i.6n f~C:.i.~1 0~008 +/~ 0;20, 

vs rigidez o .12. +/- o. 3 4 y vs temblor o: o3 +/- o. iJ. ·.• 

Las correlaciones de la aquinesia fueron: vs cÚstonia -o. 04 +/-



0.15, vs dosis 0.09 +¡- 0.20, vs expresión facial 0.30 +/- 0.14, 

vs rigidez 0.22 +/~ O 13 y vs teml:ilór. 0.12 +/- 0.15. Para disto

nia se observo: vs;'dosis: o:j:J .38, vs expresión facial o.03 

+/- 0.13, vs rigidez .::o.oo+j- 0;24 y vs temblor -0.01 +/- 0.19 . 
• ~> 

La dosis se relacionó ,de'- la si.g1liemte manera: vs expresión facial 

0.14 +1- 0.21, vs rigidez o.A ~,._ 0.21 y vs temblor o.o3 +1-
0.255. 

La relación de la expresión facial vs rigidez fue de0.48 +/-

0.17 y vs temblor de 0.13 +/- 0.18. 

Por Qltimo, la correlación rigidez vs temblor fue-de 0.23 +/-

o. 21. 

En la figura 1 s_e óbser.Va-,que el HLPp~oCluC::~- C:ambiC>s •-- en la 

expresión ¿c;:Ül~ \o_iiai~o. ~ef tie~~¿-~F6; :1a9),;;/4;;3, _p~o.001; 
y que existe. : un~ diierenci~ ·5~~nifici:Í.úva ¡-en'::c1a·:;~~vericlád' del 

signo entre el 9iu~o de, HL~< eL gru~o ~hi~rf~ :'~n- la/semana 2 

F(l, 121)~5.4~, p:..0.007, y•en.1~.s~ina.ria. 5•F(1,,.i27);,3.10, 

p=0.038. 

La figura 2 ínUestra ~q\ie .~1- HLP 1:~mbi~n prpduce~ calllbios en el 

temblor a 10··1a.rgo ~~1-~ie1llpo F(7,:. 1~~),,;.4.~o,-p=o.oo~ ~e ()bs~rva 
"' ' . ·',• . 

una diferencia. sl~ni·h~~t:i~~:- en,' la• 5';;;veridad del ternl:ilor entre el 

grupo 1 (H¡P-r y;ei·~~~po-'.:3r(~l;_t'~rto en Ía ~{sem~ria de 
: ·····-. 

tratamiento F (li Ú7)=3:~49, p=ci.o45 .. 

La severidad de la aquinesia del grupo que recibió HLP ~s mayor 



que la del grupo con tratamiento abierto. en la semana 6 de 
;:. : 

tratamiento (figJra 3): El efecto del.HLP .. en la. aquinesia a lo .. . . . . . . .. 
largo del tiempo fué signific~tiC6 F(7i 189);;4·;3a, .P::,~.Óol. 

-: ~, . -:; ; . : 

En la figur~ 41.seip~~de( ~Íis~iva:!- ~f: ~f~ác:i\d~)::,tr~ta~i~nto en la 
· ': '1·:"., ··:~.-~; ::,~·::,. \§:··;:; · ~ ... ~;.···.>;~·· · ,,; ;,~:::.· .,:, ':.-· · ~:-'.:- · ·· · ~r:.:- ~: ', ~.:· · 

rigidez a: lo; l:~rgo· .. ~.i;i·~·t~Í~mR~·):'~( ?,:. ú9f~?:}~·~.~~O,)P8~1;• .. ·.·.t,ambién 

en la sema?l~ 4)1'~'. ct.itirehéi~f~~(.\i~';.·~~~~~ia~ciC:·ci~i/~'~t~'.~illfoma 
·,,/:.:·-: ____ ~,·- o~··:, ··~.•,• ,·,:",:':' :~·:.::-·<¿:. .y . .:-· .. :'.;.·.: .. ;,~~:~,·-' 

entre el grupo ".1eHLP . y el '.•Cj'z:.\.1po'~qJ;;{.f~clÍJia~ ~i~c~b~; ·~~~má~ de 
'. _'. !.-.·· •.\..'. \'./:: ,'':(/'" :·:'.'.': • \,-. .,_·;.,:o ~··'·:;···_,~'.· ~~,; 

su dosis umbrali .fué importante}F(2~ :27)~3:21:/ 
·, 

El efecto del .HLP.a/lo' la~~C> :ci~1Jr~inp6 ~~;l.a\lc~tisia •y. en la 
=-_:--;_: -

~~ - ·~· ·~ 

dosis se muestran. en las :figuras s .:y 6 :l:ie~pecÜvaníente. in ambos 

casos el. efecto· del<trat~mI~n't~ 'fu:~ ·~i~nif}6ativo [F(7,: 

1a 9) =2. 3 2, p;=9 .· o,s 2¡,, .y, ~(7, -~-1S9}~a~\.io >-~~~ .d;oóo, 

respectivame~t~J.' N.o se o~se~~aron • difere~C:Ía~ ~igh'.Úic¡fi;¡as 
entre los grupos de tratamiento en ning~n~':de las dos. va'iiables. 



DISCUSION 

El presente estudio pretende, principalm~nte, describir la 

relación entre los sintonias/denominados 11 sindromeparkinsónico" 
. . 

(aquinesia, rigidez, temb16l:'r· efectos 

extrapiram.Í.~áles ( ~cafi.~,i.~}· :~h Í;;~j~tos ,· esquizofrénicos que 
·, ··./ .. ~; :_." .. -~:: •'• ·: ~.:.; •'.;. ".::. 

recibentl:'atami~nt6 ... ' ... ' 

como se iescrÍ~1~ lin~~y, a;:ri.~a ,'• se d~terminó. la correlación 

entre to~~s ;;J.65.. s'in~·~1n~¡; ·~.···· la/~(ld{s' ·en. 9 tiempos. distintos (B, 

s1, umbra1,;·sellial1as·J1;. f6) 'de tra.ta!llié~~o; en un 

total de :lo pall~@e~: 
. ' 

A lo largo del:'.~s~fdio.se ·~udo ob~ervar que·· fa cor.rel~ciÓn ent're 

aquinesia; y ;~xpt:e~:Í.ó~. f~cial fué la. que con.· mayor •. frecuenc;;ia .. se 
,.'¡-_ •:\' 

mostró significativa/ ~sto, fue evidente en l~s siguientes deter~ 
---- .-..'. _,_ . . :··· .i;·. ;'.'._:-· ·e'.; 

minaciones:, e¡:i lá:;~vaiúa;i5~;ü111~raÍ{yE:!Ü 1"1~ .~em'an.i~.i.•5;.y)6 de 

tratamien¿ ;,·.· . ;Lá:Caq.u:inesia:;s~ .. d~f ir1~ ,C:o~'6 laiJniC:ti1 tad; para 

~::m::::ió: • ~z:2~;SI~'.ii:~~i~%~1~~ifaZ!i~l~·l~;¡m~:f i,fü~~." :: 
" v'./ ¡ .. :• '.. ~-·'; \C-'-. '~:~·,·'-'. '~ ,·,·• -.·,.;,· 

presencia'. de;'la·•~cara · •. de fuÁsbara" :C> dé rigi.dez .. faciá.i~se{incluye 
. -:.t;·:!._', . - _ .. _,_ ·,. .· ~ :··:/':1 

comúnmente•· co)no~:parté ··;;d.e .. este ii'i~;dii:>~~ · .:'j unt-o: .óon--una 

disminuciÓ~ .~~<,{a ·~~~b~~:~~~{d·~·ª·· ... ·d. ·;,:·~~·~ ·~j_~~~i~Übi
1

6ri:/~~~- ~a1~h6~~~ ~e 
\·;'' • • .,,••·;e• .,¡,. •::~-,:, .;;~;,:.' ¡• ')'' J J.'" ",,·,::. .. ~. 1, 

los brazos, .·y/¿·; uh"~· ~~:~t:\l~a :r r''c;Jiaa y::: ií'exiófi~¡~lá/ ~~to''pudie~a 
.··;-~-·-- ·¿,'f" ,;·,>" ;'{• ~.{'/~··\·.~::::., ·.:.-¡:.-"''~-,. ·.-,<:~:<·:~;-_,-~º:;-_ 

explicar iá ''fréC:ue~C:'ia :;e:~ü la/qÜe{~e :ol:l'servó 'esta correlación .. 

La aquinel;ia;ta~b.i€n':posee ~¡'~¡,f~nf~~ o :s'int~~'iis '"emodion.ales" o 

"subjetivos" tales como aplanamiento af~ctivp, cansancio o un 



pobre contacto social, es interesante observar que a lo. largo del 

estudio, la aqufoesia se correlac.iohó significativamente ~on la 

presencia de ·. ac~~i~i~; en a.l ·me;:.~s e~ 3\d~termi~~cii~~e~ : (este 

corresponde a1··~·~9Jnd~ luga~ 'd~,f~~c~fn~~i>'.~ :_fC>cio ·s.~ •·aeé~r.ibió 
anteriorm~rite, ;1a.:·aciatfi:ii~ ?~c:l'Js~a:'t::i;;t;.i.~n: .·d\¡: cori\~~~e·ntes 
considerados com~L"s¿~:r~·¿~~d!11i> r~:~f'.~:"~~lri~itª:B·~¡fi:~d ~~~-~{ncP de-.~ª· 
descrito a'sócia·J~. a~'b.~\ci~fuáii>e'ie~toi;c!ni'O't8'ie;,;.; ::rp·~diilr~.:eit~; 

. ··.-. :···-:.;. ~:.'..;,:,,· ;¡:1;: ··>':~ -~,'!:·r::., •. :'=-''<:;, ';" ·.:.····. -.-.; .. _ ".':· -. :-;{ ,, . .'~.:-:.;-:;'.'.\[~ .. ~: :,.·,.·;:..¡ _¿·_-_:'·'.".·<. ·,·· 

implicada en la· ~~o~ia~.i~n· obsé~v~~a-entr~ e~~~·~· d~.sf~o~~icio~e~. 
'7~ ~····;· ·-' ·~:·-: . ",' < 

..,._-:,'.~" ".._(.' , •: 

Durante las. ~~foeras :fre~\, ~~~lúad;,rie~·> (B, \Bl5yi(uitlb~~l) se 
'.,,-.- .. - - -:·:: ·.' .,< :::·::··; ~ -_.;/:~ ,- ····~ /·?s.:"_··:·.·:~---· " \::"-.'.·· .. 

ObserVÓ que.· la,C:o~reiiaciéiri, dOSiS .VS' distonfai'°fué slcjnif icati Va I Y 
. ···-:'>, '-;··--· C'.~ ·-_-,./:,: ,,_.:, -.:.-) ~-,·--;--:.~.·,.·. -.. ::;, , '.,_',_.;~-· --· 

dejó de ser .sÍ~nlfiC:iit:'iva en? ras:.evaltl~·~icines';pOsteriores,; este 

tipo de 11 comp¿rt~·mi~:~f~ 11 .:~º· sePob~ervó "~ara·.~rii~<J~~:~:;6tra, de.ilas 
•;, ·. ' ;;~ .. ~~ > :<· "~-~ :::~._;;'.'./· 

correlacio~~s/ ·.t-~r···~~~"..~~;.;t§. ·,~b~.ª~~~~c.a:,qu~~ ia ;dist()l°lia,E!s• el 
.--·--

efecto extdpi~~mÍda):~ue'.s,e;p~~s~n~~·e~··~·¿r~~ '.~~s!,i:~m~,~a~á ·Y es 
--: 

común obse)'.'.var~que•:fosisÚ] étos;¡p:i:-esént;,;n<'es:t:e'~'.fenóménC>'< al . poco 
;.<;'' "-:f-'' ;, ·: :-')· .;,·.,, .. : ,·::·~~' ,-·· -·~···"' 

tiempo de fnfoiado •en·· NLP.\ El•·.;, fenómeno está ''a'skciado\a la 
:: .'.:». ,. :-; ' . "'- .. -. i"\·:, ·~ ,- -.. ~;-'·. . ... •·.- :r··-:f .,.~-;J.2·:< '"· 

potencia antio2•.·. de'la :dl:'.~ga,·. y~•.·e~\pC:,cci)irecJ:e¡-¡té''ol:>~.·~r .. ·.···v·'. al:': e~te 
! . ., . .~:' ; ": '. ~ ··, -.,--.,. . -... ' ''• ·:.<:; 

síntoma en 'aqÚ~ii'cJ~ ;~~jet.os·· que:~hah'.recibÍ.cÍo Ú~LP. pc;r<tiempos 

mayores a 2 ~eiua~as'. ·De· esta~'~·~,~~~~';es; ccini~~e~s~'~le que la 
-.'.._--,=·.-?;=;·~-';:-':' ___ :~~;.;_:•;;_-;_·,,~;"O-";.,- -' -- --"-__ ~¡-e:; -- --- - ----- ~.~- - - ',·:;n- -

correlación.· entre~·la :severidad ·del/síntoma 'y i¿:¡ ;dosis<desaparezca 

después de la terb~r~.s~níana d'eÜ 'e·~~J~io; ' 
::.-, ~-~. _:·,~:>.: :-

.: .-:.!.:' 

''~ .-_ 

. ;· :~· .·'. . 

La acatisia 'e~ Ufl ~fii({f;;.: q~~ se.: pres.en ta I 'á1 igual que la 

distonia / en fbrma ;:temprafla:'.(():agUcl:~. ~~~0· :.S~'men~iO~Ó . en la 
,•-, :· ': ·,; -·~···-.-

introducción', la ácaÜsia puede c;;bs~rvarse dentro de las primeras 

horas de iniciado el <tr~tami~nto y <es ta'~~bién ·.un efe~to 



dependiente de la dosis, asi como de la potencia del fármaco 

para bloquear receptores 02. En,este est~dio la presericia de 

acat.isia ªE! ,consignó desde:. la: primera evaluación. basal y 

posteriormente eill tddas ,las'. evaluacio,~E!s; · ·~~; los ie~~itii'dos. se 

reportaron ia~'~f;~cu~ri~i~~' c6nh::i~:: cil1e'•,se':6b~~;c~ ja"pre;seribi~ de 

acatisia'.. eri'. las•~~~~i~Ús, é,;~iti~gi¡;·h~·~; .~i~~~t~a~d~:,'.;i:~.~rimera 
''·~· ·,~,;;'-'.- ;·,;.::' .·:·,';'·> t•"' ,.·;.~.,:~~:·;_ -.·,:.;·º'-:\ '; .~--~.·- ''.>;>··~-:'···-·> 

evaluación} la ··Ú~é:'uéhC:.i'~ 'Ó'o~ i~~· qÚe se· obs~~v6 acaÜsia fué 

siempre ma~°.~ .. ·:~~ . i~º~.:.:i:'.• ~:~~.· •• ,:~~'.f.t6~ .... ·~·~···~~.~.~~·s·:~~·~f~~t~~.~~a·~:iori.es .. 
se describe que·. la ácatisia :además de ... ser:un efecto:,temprário· .. ·del 

uso de n~~rdlé~tido~;. ~~s'.ta~bié~ ~l :·~e·,:~~~iJ\J~~J~i~~dh} entr~ 
... ., ... ,. ·· .. · ',· ~ . :·::./~'·'··~' ··~·,::: ·;'''~;:··.- ,._,; ,.·.·~ -~'.~ .. /· ... :-:~:- ,., :·-;;.. -:.:. ,. . 

1 os e f E!~t·6~ ·'·<~~t):-aé.f5~/~1i~aieii; ··~ ~.ciu~~~·r f()sy ~'.f• ·:ú ~o•· de 

ia antipsicóti.cos ;',.~La< présenc.ia.Sde••·•:acati;,¡ia • .. está 'relacionacia. con•• 
, ... ,,:,· ;.LL . ..'''.:.· - '_~:.: - '-..-:- _,.;._ º'-·-;;o-.,.'.~· ·J-> 

dosis, Con l'ós :Cri~'~e~e'hf§s .··~··~:\a: do~is>y:con ~·i\fii;ío .de 

antipsicótic~ ..•. • :: En el<pi~s~nt~ est~dié:> .. la · kcat.i~ia> f~é ~eL i:inico. 

de los s}n'tc/Jii~~-: ~'.~~:e \'~;e·.)~m~~Ü·,ó/pi-e~~ri~~\':~~. fo~.~s las· 

evaluacion.e~) ·~~ '.,~,b~~r~Ó· ~~~ ~~l:_fE!l~7ibn~:~O,-~ .fa~6r.(~~~:~~éh~~a 
con la aqulri~si~ ~como§~~· ~e~i::'i6n'Ó, ~Üt~'~i'b';~~~t.~J,y; éh\'~e·~~~~o 

,_.· :;;·'-';"- >::;~:.;:)·~ ~,- ··¡·;;';~"'- ...:.~-~:>'!".··- ~?·~--~ ·_~;~~:~---~-· -'\';: .,,,,_-.~-

lugar con la dosis: Es ·.i'mportaÍlte ilne'ncionar aquf' que!·: ~~gQn •,lo 
estipulado'-:~J . <e1.<dlse·Rc,'·:ine~~aº1ó~¡~º'i~~·~·. proi~c.010 J·~ ··~·~sis. 
umbrales,. l.6s pa~ierÍt~s ~odian:r~cibfr;'~eiéirc:ani'~ritos ~oAi::c>~it:antes 
(propranolol) p~ia: ~l' -~óritréil{de~;·1~~·~c~~1iii'~~~·~~cié ~i~h~Í~io~deÍ 

:.__;--·-- ~~~~- -~_:_; __ "-.-_:.;;;:-,---o::-;'"~-O-;,--:-:o·;;-.·:,-;-::-:-,.:;---:-.~~'---: ,:-:--;,· . . ¡:·-·.· .~:;.~· .- '·._ ::..f.-·' •<-_«- "..:.·.-:' - ..... - ·,:,.',-

estudio, es,tó> rió/tuéyigual (p~'r~/ei:?c6riti'oífd~·. ié)5' sÍnt:omas 
. ~ '. ,;, ~ ;,.'/'-': , ·. " ·'-:. ". ·¡.' ; .-'. 

parkinsóni~bs'.~~f~~~ íi~t6's i~ói'o .'f~é~o~y:t.;at.~c16'~ ~o~te~i~r a; que 

se hubiera Jéllb~ni~ci¿ ;J.~ ~o~i·~· u~~i'.3.'1 ~, s5:¿{~'i¡~, J~;~Ud~ '6bten~r 
puntuaciones{guél~es:o mayÓ;;i'.s·'a ·/~~\i'~ ~'~c~i~,~~~:~ol~á~~~~·;. esto 

debe considerar~e 'áliob~erv~r~l 11 6o~~ort~miEirft'611 (¿h:"ia·· ~~d~~ridad 
de la acatisia: ¡:;h~s se 6b~erva qu"é! ~~te ~·~. ~'imÍ1~i ~y <c1ér' resto 

,. ~· - -,-'---~.-~.--· '-'-;-.---~ -

de las variables evaluadas ·~ri i~{ dls,t:int~s :g;~p~~, a excepción 



de una diferencia significativa en la evaluación correspondiente 

a la semana 6 de tratamiento., 

' ~ . : . > . 

como ya se ha d~s~r i to,~ la presencia y la ~~Jer lda~ de los 

efectos extrap.Í.~-~iíiictales;irict uCictos/p·~~ :an~l~s icó~ic.os :es 

de••.'iCl.>'d~~-is'; ••.;:.·íTI~}rC>f. -~i6sl'~ ;Jrit~~6~',;~~~~fiJ~~-~de /e;;·tos 

sin tomas;··. A'.· ió T~:.~¿~,>:~ktod~r ]~~·;¡e·~~iij:~
1

ªf0Íles;:. -~:;~~sis' s~ 
correlaciona ·~n['f ofllla\~i~~fi-ic;átl~~"b~:ri.~~i-·ni~~~~ •.• i:~ de' ,los 
sintomas~V:¡1·~adJ~:;~'.·~·~t~~-··~6i:'~•~hc}~ri·" i;'~'..-~~~;ii'erif'a,. c~ri 'ciayor .· 

frecuenéia ··•e~c ii~ ;'.~V~;~a ci~n-e\i'. ~-~~;;ri;:~l:'~-,¿ 6 /~·~·a 'en;·, las 

evaluaciJ~~~ d-o~d¡: ~osi0~~j·~tos'' ;e!~iB~i1··:ei:._;is>'m~Yoie{i'i, ~Astéri 
-: ., ', ,, - -~·:. 

dif erenci~~ ··~ig~f i§c~~i~~·s·'.~p~t~} ék.tas_~d~~~~.':~~S.j~~-~e:~-él.~~ ! /··por 
ejemplo, la do~'is 5¿· ¿o;;:rei'iCl.'Cio¡.;ó>en}fcirmai•sigriÜ.i.célt'i'va; con· la 

. ·- .. .-.'.~~~ ;~,- ·-.~- .·'··~ 

presencia .de ;,temblor, ';'de aqufnesTa ;• de• a'célt.'~_s:i~ y éié ~f igidéz. Se 
;._ .• _;_. ::-_ ----';f·,_: - ·- :·::;: -- -.--';;:' 

observó, tam6f;§n ,}que el .;efecto cie1'.trataÍtiiento (HLPf:prbáuce 
.. '>.~:.·" -~-~::':, .. ,_,';-\·· ·,,::¡:, .. ~:·;\-~·;". '· . ·-'· 

SignifiCa-~:-i Vás"·:~:e·n·.-~:iQS.-·:S-irltC>rria-s> a ~9.:·._i-ar·gc;;·:/ ~e-1_.· :Ei~mpo -. y. 
.. J'.'i -:.,·.,_~- :~-;: . ":; - - :.,< 

cambios 

U.n efe;C:t~ .•.s igni flc:a tiví:J.>en' ia _;~e_.-~e~id_~~cf/_dei····'los 
-~-· ,_, .. 

que tiene 

síntomas; el ,grup~ qúe i~~ibió,{ttL~ mo;;rtró sig~úúé'aú'.lf'arnente 

mayor severida~ \eir to'~¿~j .los s'iritom·~~ e~-t~~~~ira~i·~;'.~l~~ ,· . 
._· :_:~"=::·~:: ;_.,. ;'','.-~ ':;¡_t·?:. ·;·~,_/, ·,;,\ __ < 

:: ::s:::::: ::~:::ci~~~:'~';z~i~lti:\~¡J:J~Jf &~~€J:frs:: .:: 
1·:::: _., .... ,~"::'_"•"·" --,:.-·> 

del cuerpo estriado, .podrfamosi ·~i~e;a; .que t:i~t'6s'.s.Í.Üt6mas se 
' ';- ,c.', ' ' '', . -. "« .. ' . :;· - ;•¿-· ,- ~~,-:~;·'. - ' 

comportaran. de· ·111~ri~;a'_•silnilar~: es ;de~ii:;q~e;.exist.i ,un~':. buena 
, -..:;. .-.,:_,:.,, . -,. \'i 

correlación entre• eiio~; ;ein 'eiste :·~~tudio, i'a 'aqu.Í.nesia' y la 

expresión 'fabi~l .';ue;~¡;;,· iC>s;·sinfbma~ ~~~~¡~5'é)riicbs~ que se 

correlacionar~n s1~nÚfoativ~me~t~ ~~n ~i~~ta ~re9uencia, la 



relación entre temblor y expresión facial se observó en menor 

frecuencia' pel:'o aparté' de, éstas no se observaron mas 

cuando ai parecer,ée1;:11l'~i:a;..i~mo>neuroqúÍmico<porcei\<cual .. f;e 

producen .··~~t~.~ ~.fnt§~·~sc_~f;telf~.f~~?:·:tx ;i,(B.i~111~Y.111yeii¡ r;,:~~t~s. 
tienden a ci.p~reÓ~~Y~ :ci.i.~tiiító~'. t.i.c~pb'~~' '·por eij·émpÍÓ) !!~üq~~ . el 

temblor e~ .• ~~ h~~o;~~~·se< ~~~~·C.,tá~c~h •facu,i~a~/ ~~~1~; ~e~t·~c~ en 

forma mas t~'~cii~ que la·' aqui~e~ia ~ 'la rigid;,;z, 'éista~ cii'ferencia 

en el tiempo de aparición• pu~ierá explica~ ~a b~j~ ~Cl~~;·laclón 
entre ellos. 

CONCLUSIONES 

Este estudio está de acuerdo con la observaci6n de que la 
-,·;e, .. -• 

acatisia es el efecto e~trapir~nüdal mas común. secundario al uso 

de NLP con una' in{iJ'~ncia ~ayor<.d,el.50% f~n;',.~10'~ /~\ljed:os 
estudiados. No .~~:;8J:i;e~'J6 ~u~'', esta .cond.i.ciÓn sé asociar~,' con la . 

edad o con ~'¡ '.~~~6 '.;~ro ·~i·•·úe'n~:l~~1k6:i.ál1 ,import~~·t:::,;c~!1' la 
. : . ' '~~·''.:-:' ",_,, "'.-'-:--,. ":/~- . ~:·:.: -= :>< ·, ·f:': :· : ·, ·; ./,.1,' ,';:.;<,~·, ·-: .. '{'..\ :•:'~1- ~ .· • ' 

dosis. La baja• ·6oi-reiraé'ión·e,rtre; la ~5i,f/~iai;ri/~l' ~,rest~ de, los 

efectos extra'pira'~idal~s ·~va'iuaclc;;~ ápoya' i'a~·.i<3:~~·>ci¿·.distintos 
mecanismos ).''f iii:~P~~t616'g}c'os ik~~6~~~ci:~~;ac6~é~ ~);E·if~~~' ios 

. '~ .. ,- . 

antipsicótic,os;·(cic;;·~~.~~C:io~al~s ·.ej~r\:;e1}S.u ~le'¿t;~>bloq,~e~ndo 
receptores dopaminérgl.'cios o:i'/ .~~xiS't~n' ciif~re'ñcias'··~zt~'c'ofu~ :a:.f ectan 

,. ' ' .,, ~" .· . ' ·,'~' ~, ,, ·.! ; ., . ~ -;'- - • • ·-;-:, 

otros sistenÍa~ct~;H~~~;tI:~-J~~i'.~i~~·;}~a;i;~!Nc:~~o•· .•. ~~,~:~~ef~n~olucran 
la acet11c61'.i.f1~;}i~:}ri~~~~i;{~iiif1~; '·•·•.laXs~rgto~fn~2Y >var i~s 
péptidos. E~t¿d1¡;~ ;~oEitefi~r~~; ~~~e~~n:· co~sid~i'ar Eii\~.i~niticado 
de estos meccini,~lllo·~· •i'inc:lh~ctosÍ; c~n ei, iini a~\ pocte{i. ofrecer 

;.. . · ... ,: .. ·.·:, __ · .· .. ' - : <>· .. ,, 

mejores al terna ti vas te~apé~tf~as para el .contr¡,l ,de los efectos 



secundarios, asegurar ia adherencia, prevenir r~caidas y 

hospitalizaciones y mejorar asi 1a calid~d de vida d~ estos 

pacientes. 
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TABLA 1 

Coeficientes de correlación. Evaluación basal. 

EF B RIG B ACA B DIS B DOS B 

E.FACIAL 1.00; 

TEMBLOR . ...;0.11 

AQUINES o.i~· " -:·.- .~:>·· /:\ __ :;. 
0;28 1.00 

RIGIDEZ -Ó~09:' 0~18 
: 0.10 1.00 

!"-·:-::--· 

ACATISIA ·-0• 15 0~16 0.04 0.25 1.00 

DISTONIA "".o;os -0.07 -0.10 -0.06 0.62 * 1.00 

DOSIS ..;o.os -Ó.13 -0.16 0.03 0.52 * 0.91 * 1.00 

* P< 0.005 

TABLA 2. 

Coeficientes de córrelación. 2a·.evaluación basal. 

: . . 

EF · Bl . TEMBl AQU. BÍ ~IG Bl ACA Bl DIS Bl DOSBl 

E. FACIAL L OÜ 

0.04 1.00 

.0.21 

-ó;Ó·~-" 0'~:34· 

TEMBLOR 

AQUINES 

RIGIDEZ 

ACATISIA 0~03 -0:10 -0;44• ,Q.os 

DISTONIA -O .11 · -O •. 09 '."'O .15. -0;1a 

1.00 

.o.os 
DOSIS 0.10 -0;12 -o:is· :-0.44* 0.22 

1.0Ó 

0.78 * 1.00 

* p<0.05 



TABLA 3 

Coeficientes de correlación. Evaluación umbral. 

EF U TEM .U AQUI U RIG U 

E.FACIAL i~oo 
TEMBLOR. 0.05 .. ··.• ~;•:_bd.,.-·. 
AQUINES . O: 4ij~) O )ilé', 

. ' 
RIGIDEZ·.·.· -:'o. i9 .~0_:16 . 

ACATISIA. · ::o.ig - -o:2~
DISTONIA . o; 04 2~. l~ Lo'.bo 

';:, . . , ··' 

DOSIS '.'"0;11 -0;19 ..:0.08 

TABLA 4 

-0;19 

.-0;30 

coeficientes de ~Orrel~ción. 

EF 1 ~TEM r AQUI i. RIG 1 

E.FACIAL ~~0,0,. 

TEMBLOR O; JG'.¡, '• 1; 00 

AQUINES o. 26 - - -1 :oo 
RIGIDEZ ,0~33 /'o.iJg; 0.29. 

ACATISIA. O ;06•. ·.L():o~· o; 45* 

DISTONIA O. 17., < O :oo O .19 

DOSIS 0.17 ,..Q;21'· o.oo 

i.oo 
0.17 

-,Q .01 

0.12 

ACA U 

1.00 

-:-0.05 

0.07 

semana 1 

ACA 1 

1.00 

0.19 

0;16 

DIS U DOS U 

1.00 

0.17 

DIS 1 

1.00 

0.64* 

l. 00 

* P<0.05 

DOS 1 

l. 00 

*P<0.05 



TABLA 5 

Coeficientes de correlaci6n. Semana 2 

EF 2 TEM 2 AQUI 2 RIG 2 ACAT 2 DIST 2 DOS2 

E.FACIAL l. 000 

TEMBLOR o~ 
'f.:~',: 
26 LOOO 

-;,· ,., ._,. 

AQUINES o . 31 ;· ~ i ..:.oio2. ,1;000 
. -

0:16 •'·0}62 
·.·. 

RIGIDEZ o~fo 1 .ooo 
: ·iti.l;'. ACATISIA· . O; o2 Oi32 · . ..:.0~33 l. 000 

DISTONIA. o~ 25 ~·;fi6 -0.~02 -o. 28 : 0.11 1 .ooo 
'" '.:.-" : , .. -

DOSIS o~ 35 -0.02 .. o 18 .Q • 01 o. 22 -o. 12 1.00 

- '·· 

TABLÁ ··6 
. .. . . 

Coeficiente~ d~.~ofrelación. Semana 3 
. .. .. 

EF. 3 TEM 3 AQl]I 3 RIG 3 ACAT 3 DIST 3 DOS 3 

E. FAC 1.000 

TEMBLOR o:14 '1 .ooo .. 
'" 

0~~1 AQUINES. 0~·21' 1 •. 000 -

:.o: 04 
.:¡¡ 

RIGIDEZ o .25 

ACATIS o;oo:·:' >io'.ÓJ" -
o. 3,3 1.000 
,: ~· . ' --o. 29 0~11- 1.000 

" 

DISTO -:O. 12 ;;.0.16 -:0.27 0.23 -0.23 l. 000 

DOSIS 0.26 -o 19 0.09 o.os 0;34 -0.10 1.000 



E.FACIAL 

TEMBLOR 

AQUINES 

RIGIDEZ 

ACATISIA 

DISTONIA 

DOSIS 

TABLA 7 

Coeficientes de correlación. Semana 4 

EF 4 TEM .4 AQUI 4 RIG 4 

l. o 

-o 06 .. Loo ·' 

o·.15 ·/o~C>~> i.oo 
·, 

\():22· 
·'.- ._ 

o;os o:34* 1.00 

:.:.c;'.~62: '" _:, 

o~ 03. .O. 01 0;37* 
: 

o;:41* 0~10 .:-0.14 0.21 

0.29 o;46* · o.j7* 
" 

0.49* 

··TABLA ·a 

Coeficientes de :~o!"relación. 

ACA 4 DIS 

1.00 

O;ll 1.00 

0.42* 0.25 

semana 5 

4 

EF 5 

E.FACIAL 1.00 

ACA 5 DIS 5 

TEMBLOR 

AQUINES 

RIGIDEZ 

ACATISIA 

DISTONIA 

DOSIS 

o :.··.s_·. ª* .. .',' .... :; 

o~oF - O.ti' ó.15 
e"· --" , 

:,,..~ __ ,_·-7.;o-'-;- ·----- --- _,_ •. 

o.32.• - o.oa.•o'.41* 

1.00 

0.23 

-_0.17 

0~09 

1.00 

·0.10 

0.22 

o; io • ~o::o7 -.• 0:16 
,··. 

0.45* 0.15 0.22 

ESTA TESIS UO DEBr-
UUR DE LA EIBUO'f ECA 

1.00 

0.33 

DOS 4 

1.00 

* P< 0.05 

DOS 5 

1.00 

* p<0.05 



E.FACIAL 

TEMBLOR 

AQUINES 

RIGIDEZ 

ACATISIA 

DISTONIA 

DOSIS 

TABLA 9 

Coeficientes de'c6rrelación. Semana 6 

EF 6 TEM 6 

1.00 
• ,•~r 

0.44* 1.00 
:· ··:·:'·.-·' .. ·_:;-,;:;::: .. ,. 

0.40*,' 0;17· 
;~?"',>~.i.'/-

0.24 o:56* 

0.18 '8:,o;: 
;..0.05 cí\20 

0.29 0.42* 

AQUr 

Loo 

''0;34 

0.09 

0.01 

0;34 

RIG 6 ACA 6 

1.00 

-0.07 1.00 

-0.20 

0.19 

0.37* 

0.25 

DIS 6 

1.00 

-0.05 

DOS 6 

1.00 

* P< 0.005 



TABLA 10 

Media y desviación estandard de las correlaciones. 

ACATISIA VS · AQUINESIA 

ACATISIA VS. 

ACATISIAi '~s \DÓSÍS ··. 
,{~- .~. 

ACATISIA. 

ACATisiA< ·'.Vs: ~:l'.C.ioEZ 
ACATISA • ,,·. 'vs'< T~~áLÓR • 

·.,,. - ·-

. ·-· -·:{:·· .-
AQUINE~IA\ \I'?/ E.FACÍAL. 

AQUINESIA• vs·> RIGIDEZ· 

AQUIN~;srA. ·~5:; . .¡,EMBLoR' 

DISTON:i:A ··.~~; :tE';~A¿IAL 
DrsToNIÁ .~ •. •. \is ::R:í:(;~6Ez 
DISTONIA'' vs T~~BLÓR: 

. '.'. ;', ' '-' ... , .-.. :~ -

DOSIS-" 

DOSIS 

DOSIS 

E. FACIAL. 

E. FACIAL 

RIGIDEZ 

-.vs; ::E•.•FACIAL 

vs· RrbI~·~z 
-- .\,- .\'_ ·'·<,?: 
VS '. TEMBLOR 

---~" 

·vs·· RIGIDEZ .. 
.vs TEMBLOR 

VS TEMBLOR 

0.23 +/- 0.18 

o .i9 +/- o_.19 

o. 21. +/- '.o.ü 
0.1)8\. +)- 0~20' 
.0~23 ,,,,+/~ 0.34 

. 0~03 -•• +/~<o ;ú 
'0.04 '+/- ,·-. 0;15 

' 0.09 +/- '.0.20 . :.· __ 
0;30- +17 ·a:l.4 
0.22 ·+¡- 0.13 

ó ;·l.2 ·. +/-:- o; 15 

0.33 +;;;. 0.38 

o ;·o 3 +/...:. .· o • 13 
.· .. - >-··:'. < 

-.·.0'.00· +(.- :0~24 

...:..0~01 +/:- 0.19 

o;'i4-· +¡- ·''0;'21 
- - < • ,':._·_ 

0~34-.,+/; 0.27' 

0.03 .+/~ 0.25 

-- - - 0~48' +¡...:. .0~1.7 

0.13 +/:- 0.18 

0.23 +¡-' 0.21 
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