
QUICK GUIDE UNDERSTANDING
EXTRAPYRAMIDAL SYMPTOMS

Extrapyramidal symptoms (EPS) are
movement side effects that can happen with
some medicines used for mood, behavior, or
thought disorders. These symptoms can affect
comfort, walking, facial movement, or the ability
to sit still.

Common examples

• Sudden muscle spasms, jaw tightness, or
neck twisting
• Feeling restless and unable to sit still
• Shaking, stiffness, or slowed movement
• Repetitive lip, mouth, face, or tongue
movements

Treatment principles

• Report new symptoms early
• Your clinician may lower the dose, change the
medicine, or add treatment for symptom relief
• Many symptoms improve when treated
promptly
• Regular follow-up helps prevent long-term
complications

 

This brochure is for education only.
Diagnosis and treatment should be individualized
by a licensed medical professional.

EPS happen because some medicines can
affect brain pathways that help control normal
movement. The symptoms may feel
uncomfortable or frightening, but many people
improve when changes are recognized early
and treated appropriately.

Common goals of care

• Reduce stiffness, restlessness, tremor, or
involuntary movement
• Improve comfort, sleep, walking, and daily
function
• Prevent symptoms from becoming more
severe or long-lasting
• Keep treatment effective while lowering side
effects

Non-medication approaches may include:

symptom tracking, medication review visits,
physical therapy for stiffness or walking
problems, relaxation strategies for restlessness,
and family education so warning signs are
noticed early.

Helpful questions to ask your doctor

• Could this movement change be from my
medicine?
• Should my dose be changed?
• Is there a treatment that can help quickly?
• What warning signs mean I should seek
urgent care?

When to call your doctor

Call if you develop painful muscle tightness, feel
unable to sit still, notice new shaking or slowed
movement, or begin having repeated mouth, face,
or tongue movements.
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GUÍA RÁPIDA ENTENDIENDO
LOS SÍNTOMAS EXTRAPIRAMIDALES

Los síntomas extrapiramidales (EPS) son
efectos secundarios del movimiento que pueden
ocurrir con algunos medicamentos utilizados para
trastornos del estado de ánimo, conducta o
pensamiento. Estos síntomas pueden afectar la
comodidad, la marcha, los movimientos faciales o
la capacidad de permanecer quieto.

Ejemplos comunes
• Espasmos musculares repentinos, rigidez
mandibular o torsión del cuello
• Sensación de inquietud e incapacidad para
permanecer sentado
• Temblor, rigidez o lentitud de movimiento
• Movimientos repetitivos de labios, boca, cara o
lengua

Principios de tratamiento
• Reporte los síntomas nuevos de manera
temprana
• Su médico puede bajar la dosis, cambiar el
medicamento o añadir tratamiento para aliviar los
síntomas
• Muchos síntomas mejoran cuando se tratan
oportunamente
• El seguimiento regular ayuda a prevenir
complicaciones a largo plazo

Este folleto es solo para fines educativos.
El diagnóstico y el tratamiento deben individualizarse
por un profesional médico autorizado.

Los EPS ocurren porque algunos medicamentos
pueden afectar las vías cerebrales que ayudan a
controlar el movimiento normal. Los síntomas
pueden sentirse incómodos o alarmantes, pero
muchas personas mejoran cuando los cambios se
reconocen temprano y se tratan adecuadamente.

Objetivos comunes del tratamiento
• Reducir la rigidez, la inquietud, el temblor o los
movimientos involuntarios
• Mejorar la comodidad, el sueño, la marcha y la
función diaria
• Prevenir que los síntomas se vuelvan más
intensos o duraderos
• Mantener la eficacia del tratamiento mientras se
reducen los efectos secundarios

Los enfoques no farmacológicos pueden
incluir:
seguimiento de síntomas, revisión de
medicamentos, terapia física para la rigidez o
problemas al caminar, estrategias de relajación
para la inquietud y educación familiar para
identificar señales de alerta tempranas.

Preguntas útiles para hacerle a su médico
• ¿Este cambio en el movimiento puede deberse a
mi medicamento?
• ¿Debería cambiarse mi dosis?
• ¿Hay algún tratamiento que pueda ayudar
rápidamente?
• ¿Qué señales de alerta indican que debo buscar
atención urgente?

Cuándo llamar a su médico
Llame si presenta rigidez muscular dolorosa, si
siente que no puede quedarse quieto, si nota
temblores nuevos o lentitud en los movimientos, o
si comienza con movimientos repetitivos de boca,
cara o lengua.
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EARLY EPS | SUDDEN /
RESTLESS

LATER EPS | SLOW /
REPETITIVE

! NMS | WARNING /
EMERGENCY

Includes: Acute dystonia and akathisia

Common features

• Acute dystonia: sudden painful muscle
spasms, neck twisting, jaw tightness, trouble
opening the mouth, or eye rolling
• Akathisia: inner restlessness, pacing, rocking,
crossing and uncrossing the legs, or feeling
unable to sit still

Nonpharmacologic treatment

• Prompt reporting of symptoms
• Calm reassurance and symptom monitoring
• Reducing stimulation and helping the person
stay safe and comfortable

Pharmacologic options

• Dystonia is often treated quickly with medicines
such as benztropine or diphenhydramine
• Akathisia may improve with dose adjustment,
propranolol, or other supportive medication chosen
by the clinician

Includes: Drug-induced parkinsonism and
tardive dyskinesia

Common features

• Parkinsonism: stiffness, slowed movement,
tremor, softer facial expression, shuffling walk,
or trouble getting started when moving
• Tardive dyskinesia: repeated lip smacking,
chewing motions, tongue movements, blinking,
or other involuntary movements

Nonpharmacologic treatment

• Regular follow-up visits and movement checks
• Physical therapy or mobility support when
needed
• Careful medication review to lower long-term
risk

Pharmacologic options

• Parkinsonism may improve with medication
changes or medicines such as benztropine or
amantadine
• Tardive dyskinesia may be treated with VMAT2
inhibitors such as valbenazine or deutetrabenazine

Includes: Neuroleptic malignant syndrome
(NMS), a rare but life-threatening reaction

Warning signs

• High fever
• Severe muscle stiffness
• Confusion or major change in alertness
• Fast heart rate, sweating, or unstable blood
pressure

What patients and families should do

• Treat these symptoms as an emergency
• Seek immediate medical care or call
emergency services
• Bring a medication list if possible

Hospital treatment may include

stopping the offending medicine, IV fluids, cooling,
close monitoring, and other treatments chosen by
the emergency team.

Important reminder

Do not ignore high fever and severe stiffness in
someone taking psychiatric medicine. Even though
NMS is uncommon, fast treatment is important.

EPS TEMPRANOS | SÚBITOS
/

INQUIETUD

EPS TARDÍOS | LENTOS /
REPETITIVOS

SNM | ALERTA /
EMERGENCIA

Incluye: distonía aguda y acatisia

Características comunes
• Distonía aguda: espasmos musculares dolorosos
repentinos, torsión del cuello, rigidez mandibular,
dificultad para abrir la boca o desviación ocular
• Acatisia: inquietud interna, caminar de un lado a
otro, balanceo, cruzar y descruzar las piernas o
sensación de no poder quedarse quieto

Tratamiento no farmacológico
• Reporte temprano de los síntomas
• Reaseguramiento tranquilo y vigilancia de los
síntomas
• Reducir la estimulación y ayudar a la persona a
mantenerse segura y cómoda

Opciones farmacológicas
• La distonía suele tratarse rápidamente con
medicamentos como benztropina o difenhidramina
• La acatisia puede mejorar con ajuste de dosis,
propranolol u otra medicación de apoyo elegida por
el clínico

Incluye: parkinsonismo inducido por medicamentos
y discinesia tardía

Características comunes
• Parkinsonismo: rigidez, lentitud de movimiento,
temblor, menor expresión facial, marcha arrastrada
o dificultad para iniciar el movimiento
• Discinesia tardía: chasquido repetitivo de labios,
movimientos de masticación, movimientos de
lengua, parpadeo u otros movimientos involuntarios

Tratamiento no farmacológico
• Seguimiento regular y evaluación del movimiento
• Terapia física o apoyo para la movilidad cuando
sea necesario
• Revisión cuidadosa de la medicación para reducir
el riesgo a largo plazo

Opciones farmacológicas
• El parkinsonismo puede mejorar con cambios en
la medicación o con fármacos como benztropina o
amantadina
• La discinesia tardía puede tratarse con inhibidores
de VMAT2 como valbenazina o deutetrabenazina

Incluye: síndrome neuroléptico maligno (SNM),
una reacción rara pero potencialmente mortal

Signos de alarma
• Fiebre alta
• Rigidez muscular severa
• Confusión o cambio importante en el estado de
alerta
• Frecuencia cardiaca rápida, sudoración o presión
arterial inestable

Qué deben hacer los pacientes y sus familias
• Tratar estos síntomas como una emergencia
• Buscar atención médica inmediata o llamar a
emergencias
• Llevar una lista de medicamentos si es posible

El tratamiento hospitalario puede incluir
suspender el medicamento causante, líquidos
intravenosos, enfriamiento, vigilancia estrecha y
otros tratamientos indicados por el equipo de
emergencia.

Recordatorio importante
No ignore la fiebre alta y la rigidez severa en
alguien que esté tomando medicación psiquiátrica.
Aunque el SNM es poco frecuente, el tratamiento
rápido es muy importante.


