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Se ha comunicado que el estado de animo puede desem-
pefiar un papel en la presencia o la gravedad de la discine­
sia tardia (DT) en los pacientes bipolares. 

Se admitio en nuestra sala psiquiatrica a una mujer de 55 
afios con smtomas maniacos de 1 semana de duration. Se le 
diagnostico con una recurrencia de mania segun los crite-
rios del DSM-IV. La exploration revelo movimientos de 
fruncimiento involuntario continuo de los labios, tipicos de 
la DT. La paciente era bipolar desde hacia 17 afios y estaba 
en terapia de litio desde hacia 12. Habia tornado tratamien-
to neuroleptico repetidas veces durante sus episodios mania-
cos. Se advirtio por primera vez que tenia algunos movi­
mientos anormales de la boca unos 2 afios antes, cuando 
estaba en remision, y se propuso 1 mg/d de haloperidol. Se 
informaba que no tenia movimientos involuntarios en los 
estados de remision, pero los movimientos volvian a apare-
cer tan pronto como los episodios maniacos comenzaban. 
Despues de su admision en el hospital, la paciente continuo 
tomando 900 mg/dia de litio y 1 mg/dia de haloperidol. A 
medida que sus sintomas maniacos descendieron rapida-
mente en 2 semanas, los movimientos involuntarios dismi-
nuyeron significativamente, y desaparecieron cuando la 
paciente estuvo bien. El autor evaluo los movimientos en la 
Escala de Movimientos Involuntarios Anormales (AIMS) 
en cuatro ocasiones a intervalos semanales durante el epi-
sodio maniaco y la remision. Las puntuaciones medias de la 
AIMS fueron 13 para la fase maniaca y 2,5 para la fase de 
remision. Dos meses despues de recibir el alta, la paciente 
habia entrado en remision y no tenia DT. 

Que sepamos, este es el primer caso comunicado que 
muestra empeoramiento en la DT durante los episodios 
maniacos. La mayorfa de los informes anteriores han des-

crito un empeoramiento durante los episodios depresivos o 
mejoria durante las fases maniacas [1, 5]. Nuestro caso 
coincide en parte con el articulo de Keshavan [2], que infor-
mo sobre un paciente cuya DT disminuia durante los perio-
dos depresivos. La hipotesis aceptada de modo mas comiin 
para la fisiopatologia de la DT propone que se deriva de una 
hipersensibilidad del receptor de dopamina (DA) postsinap-
tico inducida por los farmacos neurolepticos [3]. El cuadro 
clfnico de nuestra paciente esta de acuerdo con esta hipote­
sis, ya que se considera que la mania esta relacionada con 
la actividad excesiva de las vias de DA [4]. Es plausible 
esperar que la DT empeore durante las fases maniacas, que 
se asocian con actividad excesiva de la DA. Se puede espe-
cular que, en nuestra paciente, la hipersensibilidad del 
receptor de dopamina y la DT se desarrollaron debido a la 
administration neuroleptica en los episodios maniacos, pero 
suprimimos la DT administrando dosis bajas de neurolepti­
cos en los estados de remision. Sin embargo, cuando 
comienza una fase maniaca, la actividad de la dopamina 
aumenta y, por consiguiente, la DT comienza de nuevo a 
pesar de la misma dosis de terapia neuroleptica. No obstan­
te, es dificil explicar por que hay tambien algunos sujetos 
cuya DT mejora durante las fases maniacas y empeora 
durante los episodios depresivos. Estas controversias indi-
can que la discinesia tardia puede no ser una entidad homo-
genea biologicamente. 
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