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Resumen

Los autores definen los tics como movimientos involuntarios, repetitivos y
estereotipos que afectan a gran parte de [os nifos en alglin momento de su
vida. Generalmente los tics son simples, como parpadeo, guifios o muecas;
éstos suelen desaparecer espontdncamente. En ocasiones aparecen tics comple-
jos o multiples que afectan a varios grupos musculares, que el nine puede
manifestar como movimientos complejos, actos rituales, ideas obsesivas y tics
de vocalizacion. En estos casos se ha mostrado bastante eficaz el haloperidol.

Introduccion

Los tics son movimientos involunta-
rios de uno o varios grupos muscula-
res que se caracterizan por ser repen-
tinos, repetitivos, irregulares; arritmi-
cos, rapidos y estereotipados. Pueden
ser reprimidos a voluntad y desapare-
cen durante el sueno. Representan los
movimientos involuntarios méas fre-
cuentes en la infancta, calculdndose
que entre un 4% y un 23% de los ni-
fios normales presentan tics simples
en un momento u otro de la vida (1).
El diagndstico es eminentemente cli-
nico ya que su fisiopatologia y etiopa-
togenia son todavia controvertidas.

Dada la frecuencia de dicha patolo-
gia, los autores ponen al dia este tema
sobre todo en lo que se refiere a la
clasificacion de las diversas clases de
tics y a su tratamiento.
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Clasificacion

1. Clasificacién clinica

Desde el punto de vista clinico, los
tics pueden dividirse en sencillos y
complejos. Esta clasificacion es muy
util en la practica ya que todavia no
se posee una clasificacidn bioldgica.

Tics simples o sencillos

Los tics simplers afectan sélo a uno
o dos grupos musculares, No son in-
tencionales. Se presentan en cualquier
edad de la infancia, comenzando con
mayor frecuencia a los 7 afios, afec-
tando dos o tres veces mis a los nifos
que a las nifias. La localizacion mas
habitual es en la cara, ya sea en forma
de parpadeo, guifios, movimientos de
los globos oculares, muecas y rictus

Palabras clave: Tics en la infancia. Movimientos estereotipados. Haloperidot.
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labiales. Algo menos frecuentes son
los movimientos sibitos de torsidn de
cuello o el encogimiento de hombros.
Ocasionalmente se halla presente un
tic vocal aislado, como gritos inarticu-
lados, tos o carraspera. El comienzo
del tic es subito y los padres suelen
relacionarlo con algin acontecimiento
de gran tensién nerviosa. Estos tics
pueden reemplazarse por otros tics
simples en forma seriada (2).

Tics complejos o multiples

Los tics simples afectan sélo a uno
grupos musculares, pudiendo incluir
tics vocales. Tienen una aparente in-
tencionalidad. El promedio de edad
de comienzo es a los siete anos, aun-
que pueden aparecer a cualquier edad
¥ la proporcidn entre varones y hem-
bras es de 3-4 a 1. El sintoma inicial
es un tic simple que posteriormente
afectara a otras partes del cuerpo, las
mismas que en los tics simples y pos-
teriormente aparecerdn los tics voca-
les. Todos los sintomas tienden a apa-
recer y desaparecer espontdneamente
y ¢l tipo cambia con el tiempo. En al-
gunos pacientess las manifestaciones
motrices adoptan la forma de movi-
mientos estereotipados complejisimos
como saltar o torcer el tronco. A ve-
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL SINDROME GILLES
DE LA TOURETTE.
(segin Shapiro y cols. (4)).

Inicio de 2 a 15 anos.

Curso ctinice fluctuante.

’JTJA-L;J!*J.—-"

Tics multilpes, rapidos. csterotipados ¢ involuntarios; musculares y verbalces.

Es posible un cierto controt voluntario de los tics. Al cesar éste, aumentaran.
Fluctuacién clinica en relacion a factores psicosociales ¢ interaccioncs.
Disminuyen con la concentracion tranquita y la preocupacion.

6. Los sintomas desaparccen con ¢l sucho.

7. Es una enfermedad crénica y para toda la vida.

Confirma aunque no es esencial para el diagndstico:

— Herencia positiva {30%).
— Coprolatia-copropraxia,
Ecolalia-ccopraxia.

—- Palilalia.

— Hiperckplesia,

®

(20-30%)

Con frecuencia asociado, sin ser esencial en el diagndstico:

—— Historia de hiperactividad o trastornos de percepeién en la infancia.

— Anomalias E.E.G. incspecificas.

— Leves signos de anormalidad neurolégica.
Leves signos de disfuncidn organica en los test psicoldgicos.

* Definiciones:

— Coprolalia: emision de palabras o frases cbscenas,
— Copropraxia: realizacion de gesticulaciones obscenas.

- FEcolalia: repetir lo que oye,
— Ecopraxia; imitar movimicnios.
— Palilalia: repetir sus propias palabras.

— Hiperekplesia: exaltacion putolégica de la reaccidn de sobresalto.

Tabla I

ces se observan actos rituales, ideas
obsesivas o compulsiones de indole
sexual (3). Los tics maltiples erdnicos,
incluyendo tics de vocalizacion, cons-
tituyen ¢l sindrome de Gilles de la
Tourctle, que es el tipo més grave de
los tics complejos. Las caracteristicas
clinicas de este sindrome se exponen
en tabla (4).

2. Clasificacién nosolégica

Se basa en criterios de edad de co-
mienzo, distribucién de la disquinesia,
duracién y evolucién de la misma (Ta-
bla IT) (4).

Etiologia

La etiologia no estd esclarecida.
Existe una incidencia familiar en el

28

0% de los casos (5). Excepcional-

-mente son secundarios a procesos pa-

tologicos (grave enfermedad general,
post-traumdtico, intoxicacion por CO,
etc.) (6). El componente psicoldgico
se apoya en el desencadenamiento de
los tics por algin acontecimiento trau-
mdtico y por el aumento de los sinto-
mas durante periodos de gran tensidn
nerviosa o problemas emocionales,
aunque con pocos datos correctamen-
te corroborados.

Existen abundantes datos clinicos y
farmacolégicos en favor de la natura-
leza organica de los tics, estudiados a
partir de observaciones de pacientes
con sindrome de Gilles de la Touret-
te (6) (Tabla 1IT)., Actualmente el te-
rreno de investigacion es el de los
neurgtransmisores centrales, sugirién-

dose la existencia de anomalias de fa
funcién de la dopamina. Se ha demos-
trado una disminucién de 4cido ho-
movanilico (principal metabolito de la
dopamina) en el liquido cefalorraqui-
deo, que se normaliza durante el tra-
tamiento con haloperidol, lo que 1m-
plica que existe una hipersensibilidad
de los receptores centrales de la dopa-
mina (7). El bloqueo de los recepto-
res con haloperidol permite que el
metabolismo de la dopamina se nor-
malice (8). Otro argumento en favor
de la disfuncién dopaminérgica deriva
del hecho del desencadenamiento o
empeoramiento de los tics a conse-
cuencia de fdrmacos agonisias dopa-
minérgicos (9).

Diagnostico

El diagnostico es eminentemente
clinico. No hay pruebas diagndsticas
especificamente tiles. Las explora-
ciones fisicas dan resultados norma-
les, excepto por lo que se refiere a los
tics. La exploraciéon neuroldgica es
normal o con minimos signos anorma-
les. No se ha observado ninguna ano-
malia anatémica en la tornografia
axial computarizada y las anomalias
electroencefalogrificas, que aparecen
en la mitad de los pacientcs, son ings-
pecificas (10).

Prondsticos

El prondstico de los tics simples es
bueno. En la gran mayoria de los ni-
fios desaparecerdan completamente 10s
tics en unos mescs (“tics simples agu-
dos™) o en la pubertad (“tics simples
subagudos”™) y en menos del 10% per-
sistirdn sin modificaciones en la edad
adulta (“tics simples crénicos™).

El pronéstico de los tics complejos
es reservado. En un 20-30% de los pa-
cientes se producen remisiones en la
segunda mitad de la adolescencia
(“tics multiples subagudos™), pero en
el resto los tics persisten toda la vida
con exacervaciones o mejorias tempo-
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CLASIFICACION DE LOS TICS (modificado de Shapiro) (4).
INICIO DURACION TIPO EVOLUCION
— Agudo Antes de Dos semanas Tics musculares
12 anos alano 162 Fluctua
Tic simple; — Sub-agudo 2 a 13 afos Hasta Ja Tics musculares
pubertad 162 Fluctia
— Crénico Antes de los Toda la Tics musculares Casi no
15 anos vida 162 fluctda
— Sub-agudo 2 a 13 anos Hasta la Multiples y Fluctta y
pubertad posibles cambia
verbales
Tic mattiples
— Cronico 2 a 15 anos Toda la Muiltiples y Fluctia y
(S.G. Tourette) vida : verbales cambia

rales (“tics multiples crénicos™ o sin-
drome de Gilles de ia Tourette) (1).

Tratamiento

El tratamiento no tiene otro efecto
que el de suprimir los sintomas, y de
ninguna manera modifica ¢l resultado
a largo plazo.

El primordial que desde el principio
el diplomado en enfermerfa intente
hacer comprender a los padres o al
propio paciente ¢l significado del tic y
hacerle saber que salvo raras excep-
ciones, el prondstico es bueno. Por
otra parte. la colaboracion de este
profestonal serd primordial para ami-
norar ¢l estado de angustia a que es
sometido el paciente con esta proble-
matica.

En los tics simples, el tratamiento
medicamentoso generalmente no esta
indicado ya que en el mayor porcenta-
je de los casos desaparecerd esponta-
neamente y sélo en los casos en que
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Tabla 11

DATOS QUE APOYAN UN ORIGEN ORGANICO DE LOS TICS
(Estudiados a partir de obsérvaciones de pacientes
con sindrome de Gilles de la Tourette)

Clinicos:

— Mads frecuentes (3:1) én niflos que en ninas,

— Presencia de signos discretos anormales en ¢l examen neurolégico en el 50%
de les pacientes,
Precipitacion o agravamicnto por férmacos: enfetaminas. levodopa, neurplép-
ticos, etc. '

— Aparccen ¢n pacientes con eneefalitis letorganica. encefalopatia post-traumi-
tica, intoxicacién por CO. mongolismo,

Neurofisioldgicos:

— Anormalidades E.E.G. en mas del 50%,
— Ausencia de potencial E.E.G. premovimicnto precediendo a los tics.

Farmacologicos:
— Respuesta espectacular a farmacos entagonistas doparminérgicos.

-— Valores bajos de dcido homovalinico v S-hidroxi-indolacétice en liguido ccfa-
lorraquideo en algunos pacientes que aumenta con farmacoterapin adecuada.

Tabla ITI
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se cronifique v produzca una minus-
valia desde el punto de vista social es-
tard indicado. En los tics complejos
crénicos se debe hacer tratamiento
médico (11).

Un medicamento til en el 80-85%
de los pacientes es el haloperidoi. La
pauta recomendada consiste en empe-
zar a dosis pequenias e ir aumentando
gradualmente hasta alcanzar dosis te-
rapéuticas. Los pacientes que respon-
den bien, raramente requieren mids de
2 a 2,5 mg. al dia (12). Si el paciente
no ha respondido a las dosis de 56 6
mg. al dia, no es probable, que respn-
da a dosis mayores.

La mitad de los pacientes presentan
secundarios, siendo los mds frecuen-
tes {a somnolencia y fatigabilidad {3).
L.as reacciones extrapiramidales son
raras. Se puede intentar reducir perié-
dicamente la dosis en pacientes bien
controlades, pero no debe interrum-
pirse bruscamente ya que la depriva-
cién podria precipitar intensos maovi-
mientos coreiformes confusionales
{13).

Otros farmacoes que se han emplea-
do en el tratamiento de los tics con
eficacia comparable a la del haloperi-
dol, pero en un nimero reducido de
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enfermos, son la pimocida, clonidina,
fluorofenacina, trifluofenacina, tetra-
benacina la pimocida como farmaco
de primera eleccion, apesar de que la
accion farmacoldgica sobre los tics es
inferior a la del haloperidol, debido a
que sus efectos secundarios a corto y
medio plazo son menores (14).
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