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Los tics, los trastornos de tics y el sindrome de Tourette

Los tics son vocalizaciones y
movimientos repetitivos e
involuntarios que definen

un grupo de afecciones del
neurodesarollo, de inicio en la
niflez, conocidas colectivamente
como trastornos de tics,

e individualmente como el
sindrome de Tourette, el
trastorno de tics crénicos (de
tipo motor o vocal) y el trastorno
de tics provisionales. Los tres
trastornos de tics se diferencian
entre si por los tipos de tics
presentes (motores, vocales/
fonicos o ambos) y por el tiempo
en que estos han existido. Las
personas que tienen el sindrome
de Tourette (ST) han tenido

al menos dos tics motores y al menos uno vocal/fénico en cualquier
combinaciéon durante mas de 1 ano. En cambio, las personas que tienen

el trastorno de tics créonicos han tenido tics ya sea motores o bien vocales
durante mas de 1 aflo, mientras que las que tienen el trastorno de tics
provisionales han tenido los tics durante menos de 1 afo.

Tics motores

Los tics motores causan movimientos. Los tics motores sencillos se manifi-
estan en forma de guifios, muecas, movimientos de la mandibula, sacudidas
o temblores de la cabeza, encogimiento de los hombros, estiramientos del
cuello y sacudidas de los brazos. Los tics motores complejos se caracterizan
por combinaciones de movimientos musculares multiples; tienden a ser mas
lentos y de apariencia mas “intencionales” p. ej., dar vueltas o saltar con uno
0 ambos pies.

Tics vocales/fénicos

Los tics vocales (fonicos) producen sonidos. Los tics vocales sencillos pueden
presentarse como olfateos, aclaramiento de la garganta, grufidos, silbidos y
gritos. Los tics vocales complejos son palabras o frases que pueden o no ser
inteligibles, pero que se dicen fuera de contexto una y otra vez. En el 10-15%
de los casos, dichas palabras pueden ser ofensivas (p. €j., groserias, insultos
étnicos u otros términos o frases socialmente inaceptables). Este tipo de tic
vocal, llamado coprolalia, suele ser objeto de burla por parte de los medios de
comunicacion, quienes también lo presentan como un sintoma comun del ST.
Sin embargo, la coprolalia no es necesaria para el diagndstico del ST y, cuan-
do estd presente, no siempre es una caracteristica permanente del trastorno.



Aparicion e intensidad del ST

Por lo general, los tics se inician alrededor de los 5 a 7 anos de edad,
frecuentemente con un tic motor en la regién de la cabeza y el cuello,

y tienden a aumentar en frecuencia e intensidad aproximadamente en

el intervalo de 8 a 12 aflos de edad. La mayoria de los casos de ST presenta
una mejoria notable (y, en ciertos casos los tics desaparecen por completo)
en los afos tardios de la adolescencia. Una minoria de las personas con

ST sigue teniendo tics persistentes e intensos en la edad adulta.

Los tics pueden variar entre leves e intensos; en ciertos casos pueden ser
debilitantes y dar lugar a lesiones autoinfligidas. Usualmente los tics varian
en tipo, frecuencia e intensidad, a veces por razones desconocidas y otras
veces en respuesta a factores internos y externos especificos, como estrés,
ansiedad, excitacion, cansancio y enfermedad.

éCuantas personas tienen el ST?

Si bien antiguamente se creia que el ST y los trastornos de tics eran muy
infrecuentes, cada vez es mas obvio que son afecciones comunes. Aunque
los resultados de los estudios varian, actualmente se calcula que, en Estados
Unidos, 1 de cada 160 nifos (0.6%) de 5 a 17 anos de edad tiene ST y que 1
de cada 100 nifos (1%) tiene ST u otros trastornos de tics. EI ST afecta a
personas de todas las razas, grupos étnicos y edades, pero tiene una
incidencia de 3 a 4 veces mayor en los niflos que en las nifas.

é¢Qué causa el ST?

AUN no se sabe qué causa el ST y los otros
trastornos de tics. Lo que si esta claro es que
estas afecciones son hereditarias, por lo que

la genética influye en muchos de los casos, o
incluso en todos. También es posible que otros
factores — como el medioambiente, el desarrollo
u otros — desempefien un papel en la aparicion el
de estos trastornos, pero hasta ahora no se ha U"
identificado un agente o evento especifico. Asi, es

muy posible que el ST y los trastornos de tics se

deban a interacciones complejas entre la genética h

y otros factores que pueden variar en diferentes -
personas. Se estan realizando estudios para
descubrir los genes y otros factores subyacentes
en el desarrollo de estos trastornos.
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éComo se diagnostica el ST?

Un médico u otro profesional de la salud hace el diagndstico a partir del
historial de sintomatologia de la persona. No existen pruebas bioldgicas para
confirmar el diagndstico del ST, pero en raros casos podria ser necesario
hacer ciertas pruebas para descartar otros trastornos que tienen sintomas
similares a los del ST.



éCudles otros trastornos tienen mayor probabilidad de
presentarse junto con el ST?

El ST se acompana frecuente-
mente de otros trastornos
neuropsiquiadtricos y del
neurodesarollo, algunos de .
los cuales puedengaparecer SlncLiron_\e de Tourette
os tics son solo
con anterioridad y causar mas la punta del iceberg
disfuncién que los tics por
si solos. Entre los trastornos Tics motores
concomitantes mas frecuentes
figuran los siguientes:
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¢ Trastorno (o comportamiento)
obsesivo compulsivo (TOC/
COC): comportamientos : Tasomes
repetitivos y/o pensamientos
repetitivos, indeseados o
perturbadores. Hay muchos
tipos de pensamientos o impulsos obsesivos, tales como la necesidad
excesiva de hacer algo de “cierta” manera, como también los pensamientos
perturbadores de naturaleza religiosa, sexual o agresiva. Estos pensamientos
llevan a compulsiones, que son comportamientos indeseados que la persona
siente que debe hacer una y otra vez o de cierta manera.
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¢ Dificultades de aprendizaje: dificultades relacionadas con la lectura, la
escritura, las matematicas y/o el procesamiento de la informacion, que no
estan relacionadas con la inteligencia general.

* Problemas del comportamiento: agresion, rabia, negativismo desafiante o
conductas socialmente inadecuadas.

¢ Ansiedad: exceso de preocupaciones o miedos, incluida la timidez excesiva y
la ansiedad por la separacion.

* Problemas del animo: periodos de depresion o de euforia que provocan
cambios, a veces significativos, en el comportamiento o funcionamiento
habitual del nifio.

« Déficit de destrezas sociales y de funcionamiento social: problemas para
desarrollar destrezas sociales, mantener relaciones sociales con compaferos,
familiares y otros, y comportarse de manera acorde a la edad.

* Problemas del suefo: dificultad para conciliar o mantener el suefo,
incontinencia urinaria nocturna, sonambulismo.



éComo se tratan el ST y otros trastornos de tics?

En la mayoria de los casos, los tics son leves y no requieren tratamiento. En
todos los casos, es fundamental instruir a la persona y a otros miembros de su
entorno sobre el ST, y ofrecer mecanismos de apoyo adecuados a todos los
niveles (escuela, trabajo, hogar).

Cuando los tics se vuelven problematicos o interfieren en el funcionamiento
diario, podria considerarse aplicar un tratamiento conductual o con
medicamentos. Dado que cada caso es Unico, la persona o su familia deben
trabajar en cooperacion con un profesional clinico para elaborar un plan de
tratamiento adecuado. Determinar el plan mas eficaz puede tomar tiempo
y paciencia. Es posible que el profesional clinico recomiende primero tratar
una de las afecciones concomitantes, en caso de que esta moleste mas o
produzca mas problemas que los tics. Usualmente lo mas recomendable es
comenzar con un tratamiento eficaz que tenga una baja probabilidad de
causar efectos secundarios.

¢Qué es la intervencién global de comportamiento para tics?

Evaluada en dos ensayos ¥V

clinicos aleatorizados ‘1 ¥

paralelos y multicéntricos,

la intervencion global de

comportamiento para tics

(CBIT, por sus siglas en

inglés) es un tratamiento no

farmacoldgico que combina

elementos de entrenamiento

de inversion de habitos

con psicoeducacion e

intervenciones conductuales

funcionales.

La CBIT consta de tres componentes principales:

(a) entrenar al paciente para que tenga mejor conciencia de sus tics;

(b) entrenar al paciente para que desarrolle respuestas competitivas al sentir
la necesidad de tener el tic; y

(c) efectuar cambios en las actividades cotidianas de maneras que puedan
ayudar a reducir los tics

Farmacoterapia (medicamentos) para los tics y los trastornos
concomitantes

Los Unicos medicamentos que estan actualmente aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA, por
sus siglas en inglés) para tratar los tics son haloperidol (Haldol), pimozida
(Orap) y aripiprazol (Abilify). Sin embargo, ya que los tres medicamentos
tienen el potencial de causar muchos efectos secundarios indeseados, la
mayoria de los médicos comienzan con el uso “extraoficial” (es decir, no
aprobado por la FDA especificamente para el tratamiento de los tics) de
guanfacina o clonidina, ambas de las cuales son medicamentos agonistas



alfa-adrenérgicos que
estdn aprobados para el
tratamiento de la presion
arterial elevada. Se ha
determinado que estos
medicamentos son
moderadamente eficaces
para reducir los tics y que
se toleran mejor.

Las afecciones concomi-
tantes, como el trastorno
por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), requieren
frecuentemente tratamiento con medicamentos, lo que puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes con ST. No es inusual que el tratamiento

de estos trastornos pueda también reducir los tics. Los sintomas de falta de
atencién, impulsividad e hiperactividad del TDAH suelen causar problemas en
nifos de edad escolar. Los medicamentos estimulantes como el metilfenidato
pueden ser eficaces en nifios que tienen ST y TDAH. Hay otros medicamentos
no estimulantes como la guanfacina, la clonidina y la atomoxetina que tam-
bién podrian ser beneficiosos. Los inhibidores selectivos de recaptacion de la
serotonina (SSRI, pos sus siglas en inglés) como la fluoxetina, la sertralina y la
fluvoxamina surten efecto en jévenes y adultos que sufren de ansiedad/tras-
torno obsesivo compulsivo. Los efectos secundarios son generalmente bien
tolerados. En caso de que se recomiende un tratamiento con medicamentos,
asegurese de pedirle al profesional clinico que responda todas sus preguntas
sobre los beneficios y los riesgos.

Estimulaciéon cerebral profunda

La estimulacién cerebral profunda (DBS, por sus siglas en inglés) podria
considerarse en los casos mas intensos de ST, cuando todos los otros
tratamientos adecuados hayan sido considerados y no hayan dado resultado.
La DBS es un procedimiento quirdrgico experimental, y todavia se estd
evaluando como tratamiento eficaz.

é¢Tienen necesidades educacionales especiales los alumnos que
tienen ST?

Las personas con ST son tan inteligentes como las de la poblacién
general, pero es posible que algunas tengan necesidades educacionales
especiales. Los tics, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), las discapacidades de
aprendizaje, las conductas perjudiciales, la ansiedad y los trastornos del
animo pueden obstaculizar el aprendizaje. Los planes de tratamiento eficaces
y adaptaciones escolares adecuadas pueden lograr mejorias considerables
en el rendimiento académico de los alumnos que tienen ST. Para quienes
tienen discapacidades de aprendizaje especificas, por lo general son
beneficiosas las técnicas educacionales especializadas que se adapten a
sus perfiles de aprendizaje.



Cuando no es posible resolver
los problemas escolares o
hacerles adaptaciones sencillas,
quizds se requiera una evalu-
acion educacional. Un alumno
con ST podria beneficiarse de un
plan educativo especializado, tal
como un plan 504 o plan educa-
cional individualizado (IEP, por
sus siglas en inglés). Ambos tipos
de planes se rigen bajo leyes
federales; los planes 504 estan
relacionados con la seccion 504
del Decreto de Rehabilitacion y la Ley sobre Estadounidenses con
Discapacidades, mientras que los planes IEP se relacionan con la Ley
para la Educacion de las Personas con Discapacidades (IDEA, por sus
siglas en inglés). Si el niflo tiene una discapacidad pero no requiere
servicios de educacion especial (qQue no es lo mismo que clases de
educacioén especial), no podra recibir un IEP pero si podra recibir
adaptaciones y modificaciones a través de un plan 504.

Aungue los tics son involuntarios, a veces pueden ser malinterpretados
como mala conducta o como senal de fallas en la crianza impartida por
los padres. Los nifios afectados por tics deben recibir los servicios de un
proveedor de salud y un profesional de la educacion para que aprendan
estrategias para manejar los tics en el aula escolar y en la escuela.

¢Qué es la Asociacion Estadounidense para el Tourette?

Fundada en 1972, la Asociacion Estadounidense para el Tourette
(antiguamente conocida como Tourette Syndrome Association, Inc.,

o TSA) estd dedicada a mejorar la vida de todas las personas afectadas
por el sindrome de Tourette y los trastornos de tics. En su condicion

como la Unica entidad nacional que estd al servicio de esta comunidad,

la Asociacion se esfuerza para difundir el conocimiento, financiar las
investigaciones y brindar apoyo continuo a los pacientes y sus familias.

La Asociacion para el Tourette dirige una red de 32 juntas locales y mas de
80 grupos de apoyo en todo el pais. Si desea obtener mas informacion sobre
el sindrome de Tourette y los trastornos de tics, llame al 1-888-4TOURET,
visite www.tourette.org y siga las paginas de la Asociacién para el Tourette
(Tourette Association) en Facebook, Twitter, Instagram y YouTube.

La informacién presente en este material recibio el respaldo de la Subvencién/Acuerdo
Cooperativo n.2 INU38DDO005375-01-00 de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) de los Estados Unidos.
El contenido es responsabilidad exclusiva de los autores y no representa necesariamente
las posturas oficiales de los CDC. La informacidn aqui contenida esta destinada para

el uso y consulta por parte de profesionales médicos. Este material se presenta bajo la
autorizacién de sus respectivos autores/editores.
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