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Resumen

Descripción del caso: Escolar de 13 años con antecedente de déficit de atención-hiperactividad
valorado en salud mental infantojuvenil, sin tratamiento. Acude a consulta de atención primaria por
cuadro de 4 años de inicio progresivo de tics fonatorios, no palabras completas ni coprolalia y tics
motrices simples y complejos. Este cuadro interfiere en su vida escolar. Se realiza interconsulta a
neuropediatría.

Exploración y pruebas complementarias: En los tics motrices predominan guiño de ojo, apertura
de boca y movimientos de manos; en los tics fonatorios aparecen carraspeo y ruidos guturales. Es
capaz de controlar parcialmente tics y de limitar movimientos. Exploración neurológica normal.

Orientación diagnóstica: Síndrome de Tourette.

Diagnóstico diferencial: Convulsiones, estereotipias, trastorno obsesivo-compulsivo, corea de
Huntington, distonía.

Comentario final: Los tics se definen como movimientos involuntarios, súbitos, recurrentes y
estereotipados. Con una duración breve y sin propósito aparente. Se distinguen varios tipos:
trastorno de tics transitorio, trastorno de tics crónico y síndrome de Tourette. Este último es un
trastorno de tics crónico en el que durante más de un año coexisten tics motores múltiples y tics
vocales; con aparición de los primeros tics vocales 1-2 años después de los motores. Tiene una
prevalencia de 4-5/10.000; en niños de 6-15 años, sobre todo varones. En la etiopatogenia se ha
descrito gran influencia genética, así como factores neurobiológicos, autoinmunes y psicológicos.
Los trastornos psiquiátricos que se asocian con mayor frecuencia a los tics son el déficit de atención-
hiperactividad y el trastorno obsesivo-compulsivo. Para diagnosticar el trastorno de tics lo más
importante es la observación de los movimientos anormales así como la realización de una historia
clínica completa, incluyendo historia familiar de tics. Según el DSM-IV, requiere que no haya
periodos libres de tics mayores de 3 meses y que la duración mínima del trastorno de tics
transitorios sea de 4 semanas. Los fármacos de primera línea son los antipsicóticos atípicos,
demostrando una efectividad del 60-80% de los casos tratados.
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