
Los nuevos fármacos antipsicóticos han mostrado una
menor posibilidad de desarrollar discinesia tardía, lo que
se considera uno de los pilares de la idea de antipsicóti-
co atípico; además estos fármacos han mostrado alguna
eficacia en el tratamiento de la discinesia tardía debida a
otros antipsicóticos, pero por el momento se carece de
estudios controlados al respecto. Sin embargo, hay evi-
dencias acerca de que existen diferencias en cuanto a la
propensión a desarrollar reacciones extrapiramidales
agudas y por tanto, al menos teóricamente, respecto de
la discinesia tardía entre los nuevos antipsicóticos. De és-
tos parece ser que la risperidona presenta la mayor ten-
dencia a las reacciones extrapiramidales agudas, habién-
dose descrito casos de discinesia tardía asociada a su ad-
ministración1, y por otro lado casos de discinesia tardía
tratados con risperidona2,3. Con la quetiapina también se
han descrito casos asociados de discinesia tardía4,5, al
igual que su eficacia en el tratamiento de la discinesia tar-
día causada por otros antipsicóticos6,7.

Presentamos el caso de una paciente que había desa-
rrollado una discinesia tardía orolinguofacial mientras se-
guía tratamiento con risperidona, que cedió completa-
mente tras cambiar el tratamiento a quetiapina.

Se trata de una mujer de 42 años de edad, diag n o s t i-
cada de tra s t o rno esquizoafe c t i vo tipo bipolar, con un
c u rso de 9 años de evolución. Durante su enfe rm e d a d
ha recibido va rios tratamientos antipsicóticos (vía ora l
y depot) en combinación con va l p roato. Ha pre c i s a d o
i n greso hospitalario en cuatro ocasiones, siendo el últi-
mo hace 5 años, estando desde entonces estable y en
m o n o t e rapia con 6 mg/día de ri s p e ridona. Durante es-
te tiempo no se ha adve rtido la presencia de ex t ra p i ra-
midalismos agudos y no se ha hecho precisa la admi-
n i s t ración concomitante de anticolinérgicos o benzo-
diacepinas. 

La paciente empezó a quejarse de tensión muscular
en la mandíbula, que tras 1 mes se siguió de movimien-
tos discinéticos en la lengua y mu s c u l a t u ra oral y peri o ra l .
En la exploración no se detectaron otras alteraciones ex-
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trapiramidales. La puntuación en la Abnormal Involun-
tary Movements Scale (AIMS) era de 18 puntos. Se deci-
dió la sustitución progresiva en 1 semana de la rispe-
ridona por quetiapina, hasta administrar 100 mg cada 
12 h. Un mes posterior al cambio total del tratam i e n t o
los movimientos discinéticos habían desapare c i d o por
completo, no se observaba una exacerbación de sínto-
mas positivos, ni psicopatología relevante en el área afec-
tiva (ni depresiva ni maníaca), pero como la paciente se
quejara de ansiedad psíquica e insomnio se decidió au-
mentar la dosis de quetiapina hasta los 200 mg ca-
da 12 h, con lo que en unas 2 semanas cedió esta sinto-
matología. En las revisiones a los 6 y a los 9 meses 
seguía sin presentar movimientos discinéticos y perma-
necía estable psicopatológicamente.

Los nuevos fármacos antipsicóticos persiguen alcan-
zar el paradigma clínico de antipsicótico atípico consti-
tuido por la clozapina, en el que la ausencia de extrapi-
ramidalismos es fundamental. Estos fármacos han de-
mostrado ventajosas diferencias con fármacos como el
haloperidol con respecto de las alteraciones extrapira-
midales; sin embargo, parecen no equipararse completa-
mente a la clozapina y no ser un grupo homogéneo al
presentar diferencias entre ellos, de lo que el caso clíni-
co expuesto consideramos es un reflejo.
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