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¿Podría ser DT?
La detección y el tratamiento tempranos de la DT pueden tener un impacto positivo para muchas personas que ya están manejando una 
enfermedad mental.
Las personas que experimenten movimientos involuntarios deben hablar con su proveedor de atención médica sobre sus síntomas, 
los medicamentos que reciben actualmente y los antecedentes de tratamiento. Comente el impacto físico, social y emocional que los 
movimientos corporales incontrolados pueden tener en su vida, para ayudar a su proveedor de atención médica a determinar el tratamiento 
aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) más adecuado.12
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* La encuesta para pacientes con DT fue realizada en línea en EE. UU. por The Harris Poll en nombre de Neurocrine Biosciences, Inc. La encuesta incluyó a 150 pacientes con DT leve/moderada 
(n = 112) o DT grave (n = 38) de 18 años o más diagnosticados con DT por un proveedor de atención médica. La encuesta se realizó del 12 de diciembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

† En una encuesta, se pidió a 36 cuidadores cualificados que habían observado movimientos involuntarios anormales en las últimas cuatro semanas que clasificaran el impacto que tiene en 
sus propias vidas el hecho de cuidar de la salud de los pacientes. Las respuestas se basaron en una escala de 0 (ningún impacto en absoluto) a 10 (el peor impacto que se pueda imaginar).

¿Cómo afecta la DT la vida cotidiana? 
La salud mental y la DT están profundamente conectadas. La DT puede afectar al bienestar social, emocional y funcional, lo que agrava la 
carga de la enfermedad mental.12 Incluso los movimientos leves de la DT pueden causar preocupación, frustración y vergüenza.1,13,14

De acuerdo con una encuesta (n = 150), los adultos con diagnóstico 
confirmado de DT notificaron lo siguiente*:

Sin embargo, el impacto de la DT no se limita a las personas que 
viven con ella. En una encuesta a 36 cuidadores, estos indicaron 
que los movimientos de DT del ser querido tuvieron “cierto” o 
“mucho” impacto en la capacidad del cuidador para†:
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pidieron ayuda con las 

actividades diarias.*

43 %

de todos los encuestados 
coincidieron en que 

se sentían juzgados u 
observados.*

86 %

de todos los encuestados 
afirmó que evitaba 

mostrarse en público.*
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 ser productivo.† sociabilizar.† cuidar de sí mismos.†

58 % 56 % 50 %

¿Qué tan habitual es la DT?
Se calcula que la DT afecta al menos a 800 000 
adultos en los Estados Unidos y, de aquellos 
que viven con DT, ~ 60 % no tiene diagnóstico.2,8

Comprender la discinesia tardía

¿Cuáles son los factores de riesgo de 
la DT?
Además de tomar antipsicóticos, los siguientes factores 
podrían aumentar el riesgo de desarrollar DT:

Ser mayor 
(55 años o más)9

Tener un trastorno 
por consumo de 

sustancias9,11

Estar en etapa 
posmenopáusica10

¿Qué es la discinesia tardía (DT)?
La DT es un trastorno del movimiento involuntario que se caracteriza 
por movimientos incontrolados de la cara, el torso, las extremidades 
y los dedos de las manos o los pies.1-4 Los movimientos anormales, 
involuntarios y repetitivos asociados a la DT pueden ser rápidos y 
bruscos, o lentos y contorsionantes.1,4,5 La DT es una afección crónica 
que tiene pocas probabilidades de mejorar sin tratamiento.2,3

¿Qué causa la DT?
La DT se asocia al uso de medicamentos antipsicóticos que pueden 
ser necesarios para tratar a personas que viven con enfermedades 
mentales como3,5: 

• Trastorno bipolar a
• Trastorno depresivo mayor

Ciertos medicamentos de venta con receta (metoclopramida 
y proclorperazina) para el tratamiento de trastornos 
gastrointestinales pueden causar DT.6,7

Es importante seguir tomando los medicamentos según las 
indicaciones, ya que dejar de tomarlos podría causar más 
problemas. No deje de tomar sus medicamentos sin hablar con un 
proveedor de atención médica.

• Esquizofrenia
• Trastorno esquizoafectivo


