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¢POR QUE MONITORIZAR? La esquizofrenia ' y el uso de antipsicéticos se asocian de forma independiente con un aumento de las alteraciones

psicomotrices y metabdlicas que pueden contribuir a la falta de adherencia a la medicacién y a un aumento de la morbilidad y la mortalida
FRECUENCIA MINIMA DE SEGUIMIENTO: Para la medicacién recién iniciada: basal, 1, 3 y 12 meses. Para personas con la misma medicacién > 1 afio:

cada 12 meses.

Antecedentes médicos:

A. EFECTOS SECUNDARIOS PSICOMOTORES

d 2,3,4,5.

O Sin antecedentes psicomotores/neurolégicos relevantes O Trastornos psicomotores/neurolégicos

Detalles:

Antecedentes familiares de primer grado:

O Sin antecedentes psicomotores/neurolégicos relevantes

O trastornos psicomotores/neurolégicos

Detalles:

Fecha de la evaluacién (dd/mm/aa)

Evaluacién realizada por:

Farmaco(s) antipsicético(s)
actual(es) y efectos secundarios

EXPERIENCIA SUBJETIVA

(£ 1 semana)

PUNTUACION:

0 = NINGUNA

1 = DUDOSA

2=LEVE 3=

MODERADA 4= GRAVE

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Parkinsonismo

Discinesia

Acatisia

Distonia

PARKINSONISMO

Puntte lado derecho / izquierdo tal y como se indica

PUNTUACION:

0 = NINGUNA

1 = DUDOSA

2 =LEVE

3 = MODERADA 4= GRAVE

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Expresion facial reducida

Temblor de manos (en reposo)

Temblor de manos (con brazos
extendidos, dedos separados)

Bradicinesia en las manos

Rigidez de codo

Alteraciones de la marcha

DISCINESIA

Puntte lado derecho / izquierdo tal y como se indica

PUNTUACION:

0 = NINGI

UNA 1 = DUDOSA

2=LEVE 3=

MODERADA

4= GRAVE

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Cara y boca = con activacién

Lengua — con activaciéon

Extremidades superiores —
brazos, manos

Tronco — cuello, hombros, cadera

Extremidades inferiores — tobillos /
dedos de los pies

D

D

D

)

I

I

ACATISIA

PUNTUACION:

0 = NING|

UNA 1 = DUDOSA

2=LEVE 3=

MODERADA

4= GRAVE

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Inquietud motriz observada

DISTONIA

PUNTUACION:

0 = NING|

UNA 1 = DUDOSA

2=LEVE 3=

MODERADA

4= GRAVE

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Puntuacién

Distonia observada

Detalles — nombre la parte del cuerpo afectada
(por ejemplo, cabeza, extremidades, tronco):

FECHA PROBLEMA

B. PROBLEMA/ACCION/RESULTADO

ACCION

RESULTADO
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C. PROCEDIMIENTO DE EXPLORACION

RAZON: Uno de los propésitos de la EPSS es identificar los efectos secundarios potencialmente molestos, lo que permite una
intervencién y un tratamiento mds temprano, segin sea apropiado.

PROCEDIMIENTO DE PUNTUACION: En caso de duda sobre el nivel de gravedad de un efecto secundario (por ejemplo, dudoso
frente a leve), se registrard la puntuacién mds grave.

TODAS las exploraciones fisicas se deben realizar con un movimiento pasivo de la parte del cuerpo en cuestién del paciente.

EXPERIENCIA SUBJETIVA

. " s . . ”
Pregunte al paciente: "Durante la Gltima semana, 2 ha notado...
a) algin temblor, rigidez muscular, o dificultades al andar? (PARKINSONISMO)
b)  algin movimiento anormal del cuerpo? (DISCINESIA)

Examina c) se ha sentido inquieto o ha tenido la necesidad de moverse incluso cuando no queria hacerlo? (ACATISIA)
d) algin espasmo muscular que haya durado al menos un minuto? (DISTONIA)
En caso afirmativo, explore y registre los detalles pertinentes.
Consiste en alteraciones motoras, que incluyen: temblor, alteraciones en la marcha o posturales, inestabilidad postural,
PARKINSONISMO rigidez, reduccién de la expresién facial y/o del habla y bradicinesia.

Expresién facial reducida

Observe la cara de la persona para ver si hay una expresién facial reducida, una disminucién del parpadeo o boca entreabierta.

Temblor de manos (en reposo)

Observe las manos en bisqueda de temblor en reposo, con la persona sentada con sus codos apoyados en los muslos y las manos
colgando enfrente de sus rodillas.

Temblor de manos
(con los brazos extendidos y
dedos separados)

Observe las manos para ver si hay temblor, con las palmas hacia abajo y los brazos completamente extendidos con los dedos
separados.

Bradicinesia de manos

Pida a la persona que abra y cierre completamente las manos, una por una, en rdpida sucesidn, observando si hay bradicinesia.

Rigidez de codo

Flexione y extienda los brazos del paciente uno por uno, con el pulgar del examinador en el tendén del biceps, valorando
rigidez (“rueda dentada” o “tubo de plomo”).

Alteraciones de la marcha

Observe la marcha del paciente al entrar o salir de la sala/despacho. Valore si existe postura encorvada, marcha arrastrando
los pies, disminucién del balanceo de los brazos o bradicinesia.

DISCINESIA

Se caracteriza por movimientos repetitivos, sin propdsito e involuntarios.

Msculos de la cara y la boca —
con activacién

Mientras el paciente realiza una accién que suponga activacién muscular (por ej., golpeteo de dedos), observe la cara y la
boca, valorando si frunce el cefio, parpadea, hace muecas, arruga los labios, abre y cierra la boca repetitivamente,
aprieta la mandibula o realiza movimientos laterales de mandibula.

Lengua — con activaciéon

Mientras el paciente realiza una accién que suponga activacion muscular (por ej., golpeteo de dedos), con la
boca abierta, observe si existen movimientos de la lengua de dentro afuera o laterales.

Extremidades superiores - brazos, manos

Tronco - cuello, hombros, caderas

Extremidades inferiores - tobillos/dedos
de los pies

Mientras el paciente estd sentado en una silla, observe si hay evidencia de discinesias en:
a)  Brazos y manos. NO incluya el temblor.
b) Tobillos y/o dedos de los pies (incluyendo inversién/eversién del pie).
C) Cuello, hombros, caderas (incluyendo balanceo, torsidn, retorcimiento).

ACATISIA

Consiste en la sensacién subjetiva de inquietud interna con necesidad de moverse, con/sin movimiento continuo de una
extremidad, cambios de posicién, balanceo estando de pie o sentado, levantar los pies como caminando sin moverse del sitio, e
incapacidad para mantenerse sentado durante largos periodos de tiempo, caminando de un lado a otro.

Inquietud psicomotriz observada —
extremidades inferiores

La persona debe ser observada (mientras estd sentada) durante un minimo de 5 minutos. La puntuacién "grave" debe
reservarse para las personas que no pueden permanecer sentadas durante todo el periodo de 5 minutos, debido a la acatisia.

DISTONIA

Se caracteriza por la presencia de misculos contraidos, contorsionados y a menudo con dolor, a veces acompafiados por
movimientos espasmddicos o giratorios, resultando en posturas anormales.

superiores e inferiores, tronco

Distonia observada- cabeza, extremidades

Debe observarse toda la cabeza, el cuello, las extremidades y el tronco de la persona sentada o de pie. Los detalles
de las distonias observadas deben registrarse.
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E. PUNTOS DE ANC

Parkinsonismo:

Expresién facial:

Ninguna = sin presencia de sintomas.

Dudosa = dudosa presencia de sintomas.

Leve = reduccién leve de la expresividad facial.

Moderado = afecto aplanado, pero con cierta expresividad al contacto, mirada fija frecuente,
reduccién del parpadeo.

Grave = sin expresividad facial, mirada fija, reduccién notable del parpadeo.

Temblor:

Ninguna = sin presencia de sintomas.

Dudosa = dudosa presencia de sintomas.

Leve = presencia infrecuente de temblor y/o movimientos de amplitud pequefia/fina.
Moderado = presencia frecuente de temblor con movimientos de amplitud moderada.

Grave = presencia continua de temblor con movimientos de amplitud de moderada a grande.

Rigidez:

Ninguna = sin presencia de sintomas.

Dudosa = dudosa presencia de sintomas.

Leve = cierta resistencia al movimiento pasivo.

Moderada = resistencia moderada al movimiento pasivo pero extremidad facil de movilizar.
Grave = resistencia marcada al movimiento pasivo, dificultad para mover la extremidad.

Marcha:

Ninguna = sin presencia de sintomas.

Dudosa = dudosa presencia de sintomas.

Leve = reduccién leve del movimiento pendular de los brazos, longitud normal del paso.
Moderada = reduccién moderada del movimiento pendular de los brazos, postura rigida, longitud
del paso reducida.

Grave = sin movimiento pendular de los brazos, reduccién marcada de la longitud de los pasos/
marcha arrastrando los pies, dificultad para girar, postura notablemente encorvada.

Acatisia:

Ninguna = sin presencia de sintomas.

Dudosa = dudosa presencia de sintomas.

Leve = inquietud motora en una extremidad, con cierto aumento en cambios de posicién pero es
capaz de permanecer sentado/a durante la visita.

Moderada = movimiento frecuente en una o mas extremidades, cambios de posicién muy
frecuentes, puede pedir levantarse para caminar pero es capaz de mantenerse sentado/a durante
la visita.

Grave = movimiento casi constante de més de una extremidad (por ej. haciendo rebotar ambas
piernas), balanceo del tronco. Incapaz de mantenerse sentado/a durante la visita.

Distonia:

Ninguna = sin presencia de sintomas.

Dudosa = dudosa presencia de sintomas.

Leve = contraccién muscular visible que el/la paciente es capaz de corregir con minima afectacién
de su postura. El/la paciente no parece sufrir ningin malestar.

Moderada = contraccién muscular notable y sostenida que el/la paciente puede corregir, pero
debe hacerlo de forma repetida, con impacto en la postura. El/la paciente parece sufrir cierto
malestar.

Grave = contraccién muscular notable y sostenida que el/la paciente no puede corregir del todo,
con afectacién considerable/sostenida en su postura. El/la paciente presenta malestar notable.

Discinesia:

Dudosa = dudosa presencia de sintomas.

Leve = movimientos poco frecuentes, que el/la paciente puede suprimir durante largos periodos
de tiempo.

Moderada = movimientos frecuentes y persistentes, que el/la paciente solo puede suprimir
brevemente.

Grave = movimientos continuos que el/la paciente no puede suprimir por completo, ni siquiera por
breves periodos de tiempo.
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