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Justificación y objetivo: Los usuarios de larga estancia del Hospital Dr. Roberto Chacón Paut reciben tratamien-
tos prolongados con neurolépticos, lo cual los expone a sufrir disquinesia tardía (DT).  Este estudio tiene como
objetivo determinar la prevalencia de DT inducida por neurolépticos, la discapacidad que genera, los factores de
riesgo de sufrir      disquinesia y sus efectos discapacitantes en esta población.

Métodos: A 173 usuarios, se les administraron los instrumentos: Criterios de investigación DSM-IV para DT
inducida por neurolépticos, Escala de movimientos involuntarios anormales e Indice de Barthel, con el fin de
determinar la prevalencia de DT y la discapacidad por movimientos anormales y para ABVD.  Se utilizó un aná-
lisis de regresión logística para establecer los factores de riesgo de sufrir DT y sus efectos discapacitantes.  

Resultados: La prevalencia general de DT fue del 54%.  Este porcentaje fue superior en mujeres y aumentó en
los grupos de mayor edad y con tratamientos prolongados.  Las mujeres presentaron discapacidad más severa que
los varones.  La edad avanzada y años de tratamiento con neurolépticos, se asociaron con una discapacidad me-
nos severa. Se encontró un riesgo significativo de sufrir DT y discapacidad moderada por movimientos anorma-
les, 1,06 veces más frecuente por cada año de tratamiento, y de total dependencia para ABVD, 10,07 veces más
frecuente en mujeres que en varones. 

Conclusiones: Los años de tratamiento con neurolépticos fue el único factor de riesgo identificado en la ocurren-
cia de DT y discapacidad moderada por movimientos anormales.  El sexo femenino se asoció con total depen-
dencia para ABVD.
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B6 y C, y minerales como el manganeso 13; otros informes 14,15

indican que no existe un tratamiento único eficaz para la DT,
y prevenir el trastorno sería la única forma  de tratamiento 16.
Los neurolépticos atípicos se asocian con  una menor preva-
lencia de DT 17.

Los sujetos institucionalizados están más expuestos al uso de
los neurolépticos y a sufrir DT 18, la cual aparece entre el 50
y el 60% de los sujetos en estas condiciones 6.

El propósito de esta investigación fue establecer la prevalen-
cia de DT inducida por neurolépticos, la discapacidad que
produce y los factores de riesgo de sufrir DT y sus efectos
discapacitantes en los usuarios de larga estancia del Hospital
Dr. Roberto Chacón Paut, quienes son individuos institucio-
nalizados y medicados con neurolépticos por periodos  pro-
longados 19.

Abreviaturas: ABVD, actividades básicas de la vida diaria. DSM-IV, ma-
nual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. Asociación
Psiquiátrica Americana. DT, disquinesia tardía. 
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Originales

La DT es un trastorno asociado al uso de los neurolépticos,
caracterizado por movimientos anormales e involuntarios en
cara, boca, extremidades y tronco 1.  Se ha establecido que la
edad avanzada, el sexo femenino y la duración del tratamien-
to con neurolépticos son los factores de mayor riesgo de su-
frir DT 1-9.  Las formas severas generan una total discapacidad
a los afectados, quienes con frecuencia requieren asistencia
continua para satisfacer sus necesidades básicas 10.

Aunque se ha propuesto la vitamina E para el tratamiento de
la DT 11,12, por su capacidad de neutralizar radicales libres aso-
ciados al trastorno, también se han sugerido las vitaminas B3,
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Ambos sexos registraron la mayor prevalencia de DT en los
mayores de 70 años, 82% en los varones y un 80% en las mu-
jeres.  Según los años de tratamiento con neurolépticos, los
varones presentaron una prevalencia de DT del 78%, en los
que tenían 40 o más años de tratamiento, en tanto en las mu-
jeres fue del 100% en las que tenían entre 30 y 39 años de tra-
tamiento (Cuadro 1). 

Un 56% de los varones mostró discapacidad moderada por
movimientos anormales, y el 48% de las mujeres, discapaci-
dad severa.  Un mayor porcentaje de usuarios presentó disca-
pacidad moderada por movimientos anormales, según la
edad y años de tratamiento con neurolépticos.  Los mayores
porcentajes de usuarios con esta discapacidad fueron un 78%
en los que tenían de 50 a 59 años de edad y un 86% en los
que tenían 40 años o más de tratamiento (Cuadro 2).

Un mayor porcentaje de mujeres (59%) presentó total depen-
dencia para ABVD, mientras que los varones se distribuyeron
en porcentajes similares a lo largo de todas las categorías.  De
acuerdo con la edad y años de tratamiento con neurolépticos,
el mayor porcentaje de usuarios mostró poca dependencia pa-
ra ABVD: un 44% entre los que tenían de 50 a 59 años de
edad y un 57% en quienes tenían 40 años o más de tratamien-
to (Cuadro 3).

El cuadro 4 resume los resultados de la regresión logística e
incluye solamente las variables que demostraron alguna
significancia.

Los años de tratamiento con neurolépticos se asociaron con
la ocurrencia de DT y discapacidad moderada por movimien-
tos anormales; el riesgo de sufrir estos trastornos, se incre-
menta 1,06 veces con cada año de tratamiento.  El sexo feme-
nino se asoció con total dependencia para ABVD; con un
riesgo 10,07 veces más frecuente en el sexo femenino.

Materiales y métodos________________________________________________

Se seleccionaron 173 sujetos de larga estancia, expuestos al
uso crónico de neurolépticos.  Se les administró el instrumen-
to Criterios de investigación DSM-IV para disquinesia tardía
inducida por neurolépticos. Este instrumento,compuesto por
seis criterios de inclusión, identificó a los usuarios con DT y
su prevalencia.  

A los portadores de DT (n= 93) se les administró la Escala de
movimientos involuntarios anormales y el Indice de Barthel.
La escala evalúa la discapacidad por movimientos anormales,
con una graduación de 0 (ausente), 1 (mínima), 2 (leve), 3
(moderada) y 4 (severa).  Con el segundo instrumento, se
identificó la discapacidad para ABVD; este mide niveles fun-
cionales de autocuidado y movilidad y asigna un puntaje que
permite distinguir el grado de severidad de la discapacidad.
Un puntaje entre 81 y 100 indica independencia; 61 a 80, po-
ca dependencia; 41 a 60, marcada dependencia; 21 a 40, muy
marcada dependencia;  y 20 o menos, total dependencia. Los
procedimientos más detallados se encuentran en el estudio de
Gutiérrez 20.

Se efectuó un análisis descriptivo porcentual para establecer
la prevalencia de DT y sus efectos discapacitantes en relación
con el sexo, la edad y la duración del tratamiento con neuro-
lépticos. Con un análisis de regresión logística (N= 173), se
determinaron los factores de riesgo de sufrir DT, así como
discapacidad por movimientos anormales y para ABVD.  En
los modelos de regresión, se utilizaron como variables inde-
pendientes el sexo, la edad y la duración del tratamiento con
neurolépticos, y se determinó su vínculo con las variables de-
pendientes, prevalencia de DT, discapacidad leve, moderada
y severa, poca dependencia, marcada dependencia, muy mar-
cada dependencia y total dependencia.  Se usó un nivel de
significancia de <0,05.

Las autoridades médicas del hospital autorizaron el estudio y
asumieron el consentimiento informado. Se contó con el aval
del Comité Ético Científico de la Vicerrectoría de Docencia
de la Universidad de Costa Rica.

El registro de datos se efectuó en el período comprendido en-
tre el 4 y el  29 de junio de 2001.

Resultados________________________________________________

Los usuarios estuvieron medicados con uno o más de los si-
guientes neurolépticos: thioridazina, flufenazina, levomepro-
mazina, clorpromazina y haloperidol; la vía de administra-
ción fue la oral, excepto en el caso de la flufenazina, que se
administró por vía parenteral (intramuscular). 

Se encontraron 93 usuarios portadores de DT, 66 varones y
27 mujeres, con una edad promedio de 52 años (rango de 22-
86) y un promedio de 23 años de tratamiento con neurolépti-
cos (rango de 2-45).  En 80 usuarios no se detectó DT. La pre-
valencia general de DT fue del 54%, el 52% en los varones y
el  60 % en las mujeres.  

Cuadro 1.
Distribución absoluta de usuarios y prevalencia
relativa de DT según sexo, edad y duración del

tratamiento con  neurolépticos (N=173).
Hospital Dr. R. Chacón Paut.

Hombres Mujeres   
N n % N n %

Edad        

< de 39 años (N=33) 26 10 38 7 4 57  
40-49 (N=52) 39 18 46 13 6 46  
50-59 (N=26) 16 11 69 10 7 70  
60-69 (N=46) 36 18 50 10 6 60  
70 y > (N=16) 11 9 82 5 4 80     

Años de tratamiento        

< de 19 (N=53) 42 13 31 11 4 36  
20-29 (N=87) 58 36 62 29 18 62  
30-39 (N=24) 19 10 53 5 5 100  
40 y > (N=9) 9 7 78 0 0 0

Disquinesia tardía y discapacidad/ Gutiérrez J
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Discusión________________________________________________

La prevalencia general de DT (54%) se sitúa dentro del ran-
go usualmente aceptado del 50-60% para individuos crónica-
mente institucionalizados 6.  En el Hospital Nacional Psiquiá-
trico de Costa Rica y en el Hospital Psiquiátrico de Berres-
hid, en Marruecos, se han reportado prevalencias de, 63.9 y
del 63%, respectivamente 21,22, mientras que en hospitales de
Hong Kong y Shanghai se han reportado de 9.3% y 8.4% 23,24.
Los autores asocian estas bajas prevalencias con el  uso de
neurolépticos en  dosis bajas.  

Las prevalencias de los varones (52%) y  de las mujeres
(60%) también se sitúan dentro del rango referido en la bi-
bliografía 6; sin embargo, la de las mujeres se ubicó en el lí-
mite superior del rango y a ocho puntos porcentuales sobre la
de los varones.  Se ha referido que las mujeres están más ex-
puestas a sufrir DT 25, debido a una disminución de los estró-
genos por el bloqueo dopaminérgico 1,9,26.  Los estrógenos
modulan el comportamiento mediado por la dopamina y pro-
tegen contra el estrés oxidativo de la neurona expuesta pro-
longadamente a los neurolépticos 26.  Otros registros indican
que los varones y las mujeres están igualmente propensos a
sufrir DT 18.

A pesar de que ambos sexos presentaron, según la edad, pre-
valencias variables en los diferentes rangos, las más altas se
registraron en los mayores de 70 años; en general, a mayor

edad, tanto hombres como mujeres están expuestos a
sufrir DT en mayor proporción.  Se informa que los
ancianos son muy vulnerables a sufrir DT y que la
frecuencia del trastorno aumenta con la edad 1,4; otros
reportes señalan que el mayor riesgo de sufrir el trastor-
no se presenta en mujeres ancianas y en hombres
jóvenes 7. En esta investigación se hallaron prevalencias
superiores al 60% y 80%, en los mayores de 50 y 70
años, respectivamente.

Por años de tratamiento con neurolépticos, se encontra-
ron prevalencias crecientes para ambos sexos, conforme
aumentó el número de años de tratamiento; tal incre-
mento concuerde con la bibliografía 1,3,5,6,27,28.  Se citan
prevalencias de DT del 16% en pacientes con menos de
tres meses de exposición a los neurolépticos; un 29%,
entre tres y doce meses; un 30%, entre uno y doce años;
y un 41% en más de 10 años 1.  En esta investigación las
prevalencias fueron superiores al 41%, a partir de los 20
años de tratamiento.  

En cuanto a la discapacidad por movimientos anorma-
les y para ABVD, las mujeres presentaron una más se-
vera que los varones, lo que indica que estarían más ex-
puestas a sufrir los efectos discapacitantes de la DT;
esto podría estar determinado por la misma predis-
posición biológica a sufrir DT 9. La edad y años de
tratamiento registran una notoria relación con una dis-
capacidad moderada por movimientos anormales, lo
que indicaría que tales variables se asocian con un

Cuadro  3.
Distribución absoluta y porcentual de discapacidad para

actividades básicas de la vida diaria, según grado de
dependencia, sexo, edad y duración del tratamiento con

neurolépticos en usuarios con DT (n=93).
Hospital Dr. R. Chacón Paut.

Dependencia

Poca    Marcada Muy marcada Total   

n % n % n % n %

Sexo          

Hombres  (n=66) 22 33 18 27 19 29 7 11  
Mujeres (n=27) 7 26 1 4 3 11 16 59  

Edad          

< de 39 años (n=14) 2 14 2 14 5 36 5 36  
40-49 (n=24) 5 21 3 13 8 33 8 33  
50-59 (n=18) 8 44 5 28 3 17 2 11  
60-69 (n=24) 10 42 8 33 1 4 5 21  
70 y > (n=13) 4 31 1 8 5 38 3 23  

Años de tratamiento          

< de 19 (n=17) 4 23 4 23 4 23 5 29  
20-29 (n=54) 14 26 9 17 14 26 17 31  
30-39 (n=15) 7 47 5 33 2 13 1 7
40 y > (n=7) 4 57 1 14 2 29 0 0

Cuadro 2 .
Distribución absoluta y porcentual de

discapacidad por movimientos anormales según
severidad, sexo, edad y duración del tratamiento

con neurolépticos, en usuarios con DT (n=93).
Hospital Dr. R. Chacón Paut.

Discapacidad

Leve Moderada Severa
n % n % n %

Sexo

Hombres (n=66) 9 14 37 56 20 30
Mujeres (n=27) 3 11 11 41 13 48

Edad

< de 39 años (n=14) 1 7 7 50 6 43
40-49 (n=24) 4 16 10 42 10 42
50-59 (n=18) 2 11 14 78 2 11
60-69 (n=24) 5 21 8 33 11 46
70 y > (n=13) 0 0 9 69 4 31

Años de tratamiento

< de 19 (n=17) 1 6 8 47 8 47
20-29 (n=54) 6 11 27 50 21 39
30-39 (n=15) 4 26 7 47 4 27
40 y > (n=7) 1 14 6 86 0 0
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incremento de esta discapacidad; en relación con discapaci-
dad para ABVD, las dos variables se asociaron en un mayor
porcentaje a poca dependencia. 

El análisis de regresión corroboró que los años de tratamien-
to con neurolépticos constituyeron un factor de riesgo en la
ocurrencia de DT y discapacidad moderada por  movimientos
anormales; en tanto el sexo femenino fue el factor de riesgo
en la ocurrencia de total dependencia para ABVD.

Se puede concluir que los usuarios de larga estancia del Hos-
pital Dr. Roberto Chacón Paut presentan una prevalencia de
DT que se ubica en los rangos referidos en la bibliografía, y
que los años de tratamiento con neurolépticos constituyen el
único factor de riesgo de sufrir el trastorno.  La discapacidad
que genera la DT es más severa en mujeres que en varones, y
el sexo femenino y los años de tratamiento con neurolépticos
son factores significativos en su ocurrencia; por lo tanto, se
deben controlar los períodos de tratamiento de estos usuarios,
justificar racionalmente el uso a largo plazo de los neurolép-
ticos, y prestar especial cuidado y atención a las mujeres que
reciben estos fármacos.  Los neurolépticos atípicos son una
opción de tratamiento que debe considerarse 8,17,29,30.

Abstract________________________________________________

Background and aim: To establish the prevalence of tardive
dyskinesia (TD) induced by neuroleptics.  The risk factors in-
volved and the disability effects in chronic users at the Cha-
cón Paut Psychiatric Hospital.

Method: 173 patients were studied. The DSM-IV Investiga-
tion Criteria for Tardive Dyskinesia induced by neuroleptics,
Abnormal involuntary movement scale and Barthel Index we-
re administrated to determine prevalence of TD, disability for
abnormal movements and for basic activities of daily life. Re-
gression logistic analysis was used to determine the risk fac-
tors of suffering TD and disability for abnormal movements
and for basic activities of daily life

Results: The general prevalence of TD was 54%.  Women,
old age groups and people with long time treatment presen-
ted a higher prevalence than general.  Women registered disa-
bility for abnormal movements and for basic activities of
daily life more severely than men.  Age and years of treat-
ment with neuroleptics were associated with less severe disa-
bility. The risk of suffering TD and moderate disability for
abnormal movements was 1.06, which was more frequent for
every year of treatment.  The risk of suffering total dependen-
ce for basic activities of daily life was 10.07 once again, mo-
re frequently in women than in men.

Conclusions: Treatment duration with neuroleptics were a
risk factor of suffering TD and moderate disability for abnor-
mal movements.  Female sex was a risk factor in occurrence
to total dependence for the basic activities of daily life.
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Riesgo de sufrir DT y sus efectos discapacitantes
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