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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 10 anos, sin antecedentes de interés, que acude a consulta traido
por sus padres por movimiento repetidos de parpadeo de ambos 0jos que empeoran ante situaciones
de estrés y desaparecen con el suefio. No otra sintomatologia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Se observan movimientos repetidos de parpadeo en
ambos ojos, estereotipados, involuntarios, en salvas, con control parcial por parte del paciente. No
alteracion en la exploracion oftalmoldgica y neuroldgica. No se realizan pruebas complementarias.

Orientacion diagnéstica: Tic motor simple.
Diagnostico diferencial: Corea de Huntington, distonias, mioclonos, acatisia, balismo, discinesia.

Comentario final: Los tics suponen el trastorno de movimiento mas frecuente en la infancia siendo
la edad de aparicion entre los 6 y los 11 afios. De predominio en varones, su frecuencia puede
alcanzar el 20%. Consiste en la realizaciéon de movimientos involuntarios y estereotipados que
afectan a uno o a varios grupos musculares, siendo los méas afectados los faciales y faringolaringeos.
En su etiologia se implican una combinacion de factores genéticos y ambientales y se puede asociar
a trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y el trastorno obsesivo-compulsivo. Su
diagnostico se basa fundamentalmente en una buena historia clinica y en la observacion del
paciente, siendo en la mayoria de los casos innecesario la realizacion de pruebas complementarias.
En cuanto a su tratamiento es preciso informar a los padres y al propio paciente de la benignidad del
proceso y de la resolucion del cuadro en aproximadamente un afio en la mayoria de los casos. El
tratamiento farmacolodgico (antihistaminicos, neurolépticos, benzodiacepinas...) se reserva para los
trastornos moderados-graves que supongan una repercusion negativa en el nifio o en la actividad
escolar.
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