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Generalidades

e El comportamiento motor del individuo es el
vehiculo que media entre el hombre y su
relacion con el medio
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* Psicomotricidad: actuacion del hombre en
interaccion con experiencias afectivas y
cognitivas
— Incluye 2 elementos

e Tono muscular

e Armonia cinética (permite el encadenamiento de cada
uno de los momentos gestuales o motores en el
% tiempoy en el espacio
urB_ g TRV paclo)
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Clasificacion

e Inhibicion:
— Enlentecimiento
— Acinesia (ausencia de respuestas)
— Hipocinesia (reduccion de las respuestas)
— Estupor

e Reactivo: reaccién a un shock grave. Respuesta de paralizacién
por el miedo, sensacion de incapacidad

* Depresivo: en depresion psicotica. Se siente perplejo,
abrumado por un sentimiento de angustia, abatimiento

e Catatonico: en esquizofrenia. Sobrecogimiento y rigidez por
terror, angustia y perplejidad

e Neurologico: en encefalitis, epilepsia e intoxicacién por
sustancia toxica. Disminucion de Rs verbales y motoras a

urB estimulos
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Clasificacion ...

* Aumento:
— Inquietud
— Hiperactividad

— Hipercinesia
— Agitacion psicomotora

e Sucesion de gestos, movimientos y conductas, rapidos,
muy frecuentes y variados y sin objetivo alguno

e Sintomas asociados
— Falta de estructuracion ideativa
— Estado de animo ansioso, colérico o euférico
— Potencial agresivo hacia si mismo y hacia los demas
— Fuga de ideas con disminucion de la atencion

UurB
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Clasificacion

e Sindromes paracinéticos o catatonicos

— Catalepsia: estado de actitud inmovil, en el que el individuo permanece
en una posicion forzada, incomoda y antigravitatoria

— Estereotipias: repeticién continuada e innecesaria de movimientos o
gestos organizados y complejos
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— IMIanierisinos: mov. parasitos que aumentan la expresividad de los gestos
y la mimica

= Negativismo: oposicion ante cualquier movimiento que se le ordena

» Pasivo: actitud sistematica de oposicion
e Activo: hacer lo contrario cuando se le obliga a alguna accion

— Discinesia: movimientos involuntarios de la lengua, boca y cara
(chupar, fruncir los labios y muecas masticatorias)

— Apraxia: dificultad para llevar a cabo actividades propositivas que
exijan coordinar y secuenciar una serie de movimientos (escribir,
abrocharse los botones o vestirse)

UurB
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Categorias diagndsticas

 Aunque existan claras diferencias al comparar
la clasificacion DSM-IV y CIE-10, se muestran

congruentes en tres categorias bien
especificadas:

—Trastorno de la Tourette

—Trastorno de tics vocales o motores
cronicos

—Trastorno de tics transitorios




Definicion

e TICS= movimientos o vocalizaciones
involuntarios, repentinos, répidos
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e Se experimentan como irreversibles, pero
pueden suprimirse durante periodos de
tiempo variables.

e Todas las formas de tics pueden exacerbarse
por el estres y atenuarse durante periodos

de concentracion.
UunB r. e 2007-2009
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Clasificacion tics

e SIMPLES e COMPLE]OS

— Contracciones repetitivas — Intencionados y ritual
y rapidas de DI — Acicalarse, oler objetos,
musculares similares saltar, tocar, ecopraxia

— YN el e ]a (imitacion conductas
oarocanta oruni alar v observadas) Vv copropraxia
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carraspear (hacer gestos obscenos)

coprolalia (uso de pal.

d — Repetir frases o palabras
fuera de contexto,
\ obscenas), palilalia

/Se pueden suprimir durante minutos

uhoras (repeticion de palabras

Los nifios no se dan cuenta o son propias) y ecolalia (repetir

incapaces de reprimirlos la ultima palabra del
interlocutor)

Suelen atenuarse durante el sueno, la
relajacién 0 en la concentracion

o)




Prevalencia

e Los tics transitorios son comunes durante la ninez.

 Entre el 1-13% de los nifios y el 1-11% de nifias manifiestan
“frecuentes tics, sacudidas, manierismos o habitos espasmicos”

e Lainestabilidad de estas estimaciones se debe:
— alaredaccion de los items en los inventarios de sintomas,
— laidentidad del informador y
— las caracteristicas demograficas de la muestra estudiada.
e Se estima que los nifios entre 7 y 11 anos de edad tienen las
tasas mas altas de prevalencia, llegando hasta el 5%.

e Losninos tienen de 5 a 12 veces mayor probabilidad de
padecer un trastorno por tics que los adultos

e La prevalencia del trastorno es mayor en nifios que en ninas
e Ratio hombres: mujeres es menor de 2:1

e La prevalencia del sindrome de Tourette es menos conocida
U"B @ 2007-2009
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Trastorno de la Tourette




“David”

 David es un adolescente de 16 anos que fue
hospitalizado en una unidad de psiquiatria debido
a un altercado fisico con un companero del colegio.
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principalmente a su comportamiento, sus
explosiones violentas y sus estallidos verbales
disruptivos.

e Sufre un tic que consiste en guinar los ojos desde
los 5 a que ha sido practicamente imperceptible
hasta hace un ano; sus rasgos caracteristicos han
sido la hiperactividad y el corto periodo de
atencion.

UnB Wy  2007-2009
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David 2

e Durante los tres anos siguientes, David sufrio una serie de
tics que aparecian y desaparecian entre los que se incluian
desviaciones del ojo, sacudidas de cabeza, muecas faciales y
sacudidas de los brazos.

e Estos tics no parecian interferir en sus relaciones familiares
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aclararse la garganta ruidosa y repetidamente durante
periodos de varios meses; luego este sintoma remitio.

e En este periodo, David se volvio cada vez mas impulsivo y
agresivo. Con frecuencia, no podia esperar su turno en los
juegos y empujaba a otros apartandolos de su camino para
poder llegar antes. Sus compaineros con frecuencia lo
describian como demasiado brusco y mal perdedor.

UnB Wy  2007-2009
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David 3

e Para tratar su incapacidad de prestar
atencion en sus tareas escolares, David
comenzo un tratamiento con metilfenidato a
los 9 a. Parecio mejorar con este tratamiento
durante varios meses, sin embargo, cuando
empezo a hacer grunidos fuertes y repetitivos
en el colegio, se interrumpio6 la medicacion ya
que, en algunos casos, los tics son
exacerbados por los estimulantes.

UnB r. W  2007-2009
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David 4

e Cuando David tenia 13 a, su agresividad y sus tics se
volvieron mas graves. Comenzo a hacer cosas de
manera compulsiva que no parecia controlar, como
agarrar a la gente. Sus tics motores iban y venian
pero cuando se producia una exacerbacion de sus
sintomas, los estornudos, las toses y el aclararse la
garganta le perturbaban especialmente. Nunca tuvo
coprolalia.

e Continu6 recibiendo educacion especial y se le
receto clonidina que parecio mejorar tanto su
hiperactividad como sus tics.

UnB r. W  2007-2009
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David 5

e Durante su hospitalizacion a los 16 a, David
finalmente fue capaz de hablar de lo deprimido que
se sentia.

e Selereceto sertralina y se le retiro la clonidina.
Tambien se le recetd una pequena dosis de
risperidona durante la noche que toler¢ bien.

e El unico efecto secundario que experimento con
este tratamiento fue enuresis ocasional. Aunque la
enuresis le resultaba bastante incémoda, su
funcionamiento diario mejoro de tal manera que se
decidio continuar con este tratamiento.

UnB r. W  2007-2009
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Diagnostico

e Tics motores multiples y uno o mas tics vocales
e Varias veces al dia; mas de 1 ano

e Provoca deterioro significativo en areas importantes de
funcionamiento

e Inicio antes 18 anos

 No originado por una sustancia o por una enfermedad médica
gral.

e Georges Gilles de la Tourette fue el primero en diagnosticar el
trastorno en 1885, cuando estudiaba con Jean-Martin Charcot
en Francia. Describio un sindrome observado en varios
pacientes que consistia en multiples tics motores, coprolalia y
ecolalia

UnB r. W  2007-2009
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UurB
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Manifestaciones clinicas

Los primeros tics aparecen en la cara y cuello. Con el tiempo
se observa una progresion decreciente

Los mas frecuentes: afectan a la cara y cabeza, los brazos y

manos y las extremidades inferiores y los sistemas
respiratorio y alimentario
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Los tics se presentan como gestos: fruncir la frente; parpadear,
morderse los labios, negar o hacer temblar la cabeza, retorcer los dedos,
encoger los hombros, sacudir un pie, eructar o aclararse la garganta.

Suelen aparecer sintomas prodromicos (irritabilidad, dificultad
de atencidn y escasa tolerancia a la frustracién) antes o coincidiendo
con la aparicion del tic.

Inicia con parpadeo. Los tics motores o vocales complejos
aparecen anos después

La coprolalia suele iniciarse en la adolescencia (1/3)

2007-2009




Epidemiologia

* Prevalencia estimada de 4-5 casos por cada 10.000 personas

 Eldebut del componente motor suele producirse hacia los 7
anos

e Los tics motores surgen alos 11 a

e Afecta alos ninos 3 veces mas que a las ninas

Etiologia

e Factores genéticos
e Factores neuroquimicos y neuroanatomicos

e Factores inmunologicos y postinfecciosos

UrnB
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Etiologia ... 1. Factores genéticos

e Concordancia superior en gemelos monocigoticos

e El trastorno puede trasmitirse segun un modelo bilineal:
patron autosomico intermedio entre dominante y recesivo

e Mas de la mitad sufren TDAH. Debido a la presencia de
sintomas de TDAH en mas de la mitad de los pacientes, se
piensa que existe una relacion genética entre ambos
trastornos

« ElITOC aparece en un 40% de los Tourette

e Familiares de ler grado presentan alto riego de padecer Tst.
de la Tourette, tst de tics motores o verbales cronicos y TOC

UnB Wy  2007-2009
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2. Factores neuroquimicos y neuroanatomicos

e Elsistema dopamineérgico interviene en los tst de tics

— Los antagonistas dopaminérgicos (haloperidol, pimocida y
flufenacina) eliminan los tics

— Los estimulantes de la dopamina central (metilfenidato, anfetaminas,

e N N e | B

pemolina y cocaina) tienden a exacerbarlos
e Cuando el trastorno aparece durante el tratamiento con
antipsicoticos: Trastorno de la Tourette tardio

e Relacion entre los opiaceos endogenos los trastornos de tics
y el TOC

— Los antagonistas de los opidaceos enddgenos (naltrexona) reducen los
tics y los problemas de atencion en Tourette

e Las alteraciones de los ganglios basales producen trastornos

motores (ej. Huntington); se consideran como posible
unB logalizacion de estos trastornos

2007-2009
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3. Factores inmunologicos y postinfecciosos

e Se haidentificado un proceso de autoinmunizacion
secundario a infecciones por estreptococos como un
mecanismo que podria originar, potencialmente, el
trastorno de la Tourette.

e Este proceso podria actuar de manera sinérgica con
la vulnerabilidad genética al trastorno.

e También se han asociado los sindromes
postestreptococicos factor causante potencial del
TC, que aparece hasta e el 40% de las personas con
trastorno de la Tourette

UnB r. W  2007-2009
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Diagnostico diferencial

Enfermedad o sindrome Tipo de movimiento predominante

e Hallervorden-Spat Coreico, atetoide, mioclénico

e Distonia muscular deformante e Distonia
e (Coreade Sydenham e C(Coreiforme
 Enfermedad de Huntington e Coreiforme

A JAAAN A AAAN wACA N A N AAARS

e Enfermedad de Wilson Temblor aleteante, distonia

e Hiperreflexias Reaccion de alerta excesiva

e Trastorno mioclonicos e Mioclonico
e Distonia mioclénica e Distonia por torsion con sacudidas
mioclonicas

e Distonia mioclénica paroxistica Brotes de movimiento regulares,
con vocalizacién repetitivos y clonicos

Discinesias orofaciales

coreoatetosis, tics, vocalizaciones

e Sindromes por trastorno de la
Tourette tardio

Universitat Autdnoma
de Barcelona




Curso y pronostico

e Sino se trata, es una enfermedad cronica que dura toda la
vida, con remisiones relativas y recaidas

e Los sintomas iniciales pueden mejorar, mantenerse o
empeorar, o ser sustituidos por otros nuevos

 Personas muy afectadas: pueden tener graves problemas
emocionales (incluido DM)

e Algunas de estas dificultades pueden asociarse al trastorno,
otras son el resultado de las graves consecuencias sociales,
académicas o laborales que son secuelas frecuentes de este
trastorno

e En algunos casos, se puede pensar en suicidio

e Algunos ninos establecen relaciones satisfactorias con otros
companeros, funcionan bien en la escuela, buen nivel de
ima y no n itan tratamien
unB Uk estima y no necesitan tratamiento

2007-20
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Tratamiento

e Farmacologicos: mas efectivos

— Pacientes leves pueden no necesitarlos

e Psicoterapia: no efectiva como modalidad terapéutica unica

— Ayuda a manejar los sintomas del trastorno y las dificultades de
conducta o personalidad que puedan surgir

— Terapia conductista: util para la reduccion de estrés

 Farmacoterapia: Haloperidol
— Farmaco mas utilizado en trastorno de la Tourette
— Hasta 80% pacientes responden favorablemente

— Entre 20-30% de los pacientes siguen tomando tratamiento de
mantenimiento a largo plazo

— Abandono tto: consecuencia de efectos secundarios
— Mas efectivo a dosis bajas

UnB Wy  2007-2009
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Tratamiento 2

e Haloperidol
— Dosis inicial adolescentes/ adultos: 0,25- 0,5mg
— No aceptado en menores de 3 anos
— Entre 3 y 12 a: dosis total entre 0,05y 0,075 mg/kgen 2 o
3 tomas diarias
e Efectos secundarios:
— Torpeza intelectual, bajo rendimiento académico
— Riesgo de discinesia tardia

— En 1as fases de tto: casos de fobia escolar en nifios que remite a
las pocas semanas sin haloperidol

e Pimocida (inhibidor de los receptores dopaminérgicos

postsinapticos) eficaz
UunB RNy 2007-2009
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Trastorno de tics vocales o
motores cronicos




Definicion

e Segun DSM-IV-TR el trastorno de tics vocales o motores

cronicos se define por la presencia de tics vocales o motores,
pero NO AMBOS

e Los tics aparecen varias veces al dia cada dia o
intermitentemente a lo largo de un periodo de mas de 1 afio

e La alteracion causa un notable malestar o deterioro
significativo social, laboral u otras areas importantes

e Jnicio anterior a los 18 anos

e Nunca se han satisfecho criterios para trastorno de la
Tourette

 No se debe alos efectos fisiologicos directos de una sustancia
ni a enfermedad médica

UnB Wy  2007-2009
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Epidemiologia

e Incidencia del trastorno se estima entre 100y 1000
veces mayor que el trastorno de la Tourette

e Mayor riesgo: ninos en edad escolar
 Entre 1-2%

Etiologia

¢ Suelen presentarse en las mismas familias

¢ Estudios de gemelos: han encontrado una alta
concordancia en gemelos monocigoticos

e Importancia de los factores hereditarios
urnB
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Manifestaciones clinicas

e Inicio en la primera infancia

e Lostiposy lalocalizacion de los tics similares a los
del trastorno de tics transitorios

e Los tics vocales cronicos son menos frecuentes que
los tics motores cronicos

— Menos llamativos que los del trastorno de la Tourette

e Lostics verbales no suelen ser fuertes ni intensos

— Consisten en pequenos gruiidos u otro tipo de ruido
causado por contracciones toracicas, abdominales o
diafragmaticas

— No provienen de las cuerdas vocales

UnB Wy  2007-2009
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Diagndstico diferencial

e [.os tics motores cronicos deben
diferenciarse de otras manifestaciones

montnrac
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— Movimientos coreiformes, mioclonus, sindrome
de piernas inquietas, acatisia y distonia

— Algunos trastornos neurologicos (enfermedad
de Hungtington y de Parkinson) pueden
provocar emisiones vocales involuntarias

UnB Wy  2007-2009
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Curso y pronostico

e Los ninos cuyos tics se inician entre los 6 y 8
anos tienen mejor pronostico

~ I e e e e

e Los sintomas suelen durar entre 4 y 6 anos

e Desaparecen al comienzo de la adolescencia

e [.os ninos con tics en las extremidades o el
tronco tienen peor pronostico que los que
solo presentan tics faciales

UnB r. W  2007-2009
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Tratamiento
 Depende de:

— Gravedad y frecuencia de los tics
— Malestar del paciente

— Efectos de los tics sobre el rendimiento
e Escolar
e Laboral
e Socializacion
— Presencia de otro trastorno mental concomitante

 Puede recomendarse psicoterapia para
minimizar los problemas emocionales
secundarios causados por los tics

UnB r. W  2007-2009
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Tratamiento

e Algunos estudios han demostrado que las
técnicas conductistas, sobre todo la de
modificacion de habitos

— Son efectivas para el trastorno cronico con tics
motores o verbales

e [.os ansioliticos no son eficaces

e El haloperidol ha sido efectivo en algunos
Casos

— Los riesgos de su uso deben sopesarse frente a
los beneficios clinicos que pudieran obtenerse

— Efectos secundarios adversos: discinesia tardia

UnB Wy  2007-2009
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Trastorno de tics transitorios




Diagndstico y manifestaciones clinicas

e El DSM-IV-TR define el trastorno de tics
transitorios como la presencia de uno o
varios tics vocales o motores, o ambos

e Los tics se producen varias veces al dai, casi
todos los dias, y por lo menos durante cuatro
semanas, pero no mas de 12 meses

e Laalteracion causa un notable malestar o un
deterioro significativo social, laboral o de
otras areas importantes de su actividad




Diagnodstico y manifestaciones clinicas
(2)

e Elinicio es anterior a los 18 anos
e [La alteracion no se debe a los efectos

fisiologicos de una sustancia ni a
enfermedad médica

 Nunca se han cumplido criterios de
trastorno de la Tourette ni de trastorno con

tics cronicos motores o vocales

e Se debe especificar si se trata de un episodio

aislado o episodios recurrentes
UnRB \ 2007-2009
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Epidemiologia

 Los movimientos transitorios semejantes a
los tics y contracciones musculares nerviosas
son frecuentes en los ninos

e Entre un 5 y un 24% de los ninos en edad
escolar presentan historia de tics

e Se desconoce la incidencia actual de los tics

UnB Wy  2007-2009
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Etiologia

e El trastorno de tics transitorios probablemente es de origen
organico o psicdégeno; algunos tics presentan elementos de
ambos

e Los tics de caracter organico tienen mas posibilidades de
progresar a trastorno de la Tourette y de presentar una
historia familiar con tics

e Los de caracter psicogeno suelen remitir espontaneamente

e Los tics que evolucionan a trastornos con tics motores o
vocales cronicos suelen presentar componentes de ambos

e Todos lo tipos de tics suelen agravar por el estrés y la
ansiedad
— Aunque no existe evidencia de que sean debidos a ellos

UnB Wy  2007-2009
Facorgs ds Casua
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Curso y pronostico

e La mayoria de los pacientes con trastorno de
tics transitorios no evolucionan hacia
trastornos de tics mas graves
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recurren solo en perlodos de especial estres

e Solo una pequena proporcion evoluciona
hacia trastornos de tics vocales o motores
cronicos o hacia el trastorno de la Tourette

UnB Wy  2007-2009
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Tratamiento

e Alinicio del tratamiento no es posible
determinar si los tics:
— desapareceran espontaneamente
— Evolucionaran o
— Se haran croénicos

* El hecho de prestarles demasiada atencion
puede favorecer su empeoramiento

e Se suele recomendar a la familia que trate
de ignorarlos en lo posible

UnB Wy  2007-2009
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Tratamiento ...

e Silos tics son tan intensos que provocan deterioro
al paciente o van acompanados de trastornos
emocionales importantes

— Realizar examen neurologico pediatrico y psiquiatrico
completo
e El tratamiento depende del resultado de las pruebas

 No serecomienda el tratamiento farmacologico si
los sintomas no son verdaderamente graves e
incapacitantes

e Las técnicas conductistas (modificacion de habitos)
son efectivas

UnB r. W  2007-2009
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Evaluacion

e Una vez establecido el diagnostico, enfocar el curso total del
desarrollo del un individuo

 No simplemente sobre los tics.

 Puede ser un problema particular en el caso del sindrome de
la Tourette

— los sintomas pueden ser dramaticos que existe la tentacion
de organizar las dificultades conductuales y emocionales
de todo el individuo bajo una unica rubrica

e Objetivo principal de la evaluacion debe:
— determinar el nivel de funcionamiento adaptativo total del
individuo
— identificar las areas de dafno o malestar

— prestar atencion a los puntos fuertes y las debilidades del
individuo y de su familia

2007-2009
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...Evaluacion

e Dimensiones mas relevantes a valorar:

— la presencia comorbida de trastornos fisicos, mentales,
comportamentales o del desarrollo,

— historia familiar de trastornos psiquiatricos o neurolégica,
— la calidad de las relaciones con la familia y sus iguales,

— rendimiento escolar y/o laboral,

— la historia de eventos vitales importantes.

e Historial de la medicacion

— en particular si el trastorno se padece hace muchos afnos o
si las medicaciones se han prescrito para trastornos fisicos
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...Evaluacion

e Instrumentos para cuantificar sintomas de tics
recientes:

— Escala de Gravedad Global de Tics de Yale (Yale Global Tic
Severity Scale YGTSS)

— Escala de Gravedad del Sindrome de la Tourette (Tourette
Syndrome Severity Scale TSSS)

— Escala de Tics Vocales y Motores de Hopkins (Hopkins
Motor and Vocal Tic Scale HMVTS),
e Algunos clinicos emplean de manera regular
protocolos de video estandarizados para evaluar la
gravedad del tic en curso
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...Evaluacion

e YGTSS es una escala clinica semiestructurada

— comienza con un inventario sistematico de sintomas de tics
— se puntuan como presente o ausente

— en la semana anterior.

e Los tics motores y fonicos actuales se evaluan
separadamente segun:

— numero, la frecuencia, la intensidad, la complejidad y la interferencia en una
escala ordinal de 6 puntos (0, ausente; 1-5 para gravedad)

— 3 puntuaciones: Total Motores, Total Fonicos y Puntuacién Total de Tics.

e Concluye con una puntuacion total de deterioro.

e Excelentes propiedades psicométricas (fiabilidad
interjueces)

e Requiere entrenamiento con el instrumento y experiencia
clinica
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Tratamiento

e Concebir el tratamiento en un sentido global
 Mejor tratamiento sera aquel que cuente con:

— aspectos educativos e intervenciones de apoyo
— psicoterapiay

e Ladecision de emplear medicacion psicoactiva se
toma después de comprobar que los sintomas
siguen siendo graves y son una fuente de malestary
que las intervenciones educativas y de apoyo que se
han llevado a cabo durante meses no son, por si
solas, suficientes
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Intervenciones educativas y de apoyo

e Mitigar los efectos psicologicos colaterales del trastorno
(autoestima, aceptacion social, habilidades sociales, etc.)

e Familia y allegados necesitan informacion respecto a la
naturaleza de los tics,
— amenudo les atribuyen caracter voluntario
— creen que obedecen a la pretension de provocar
— adoptan estrategias inadecuadas (sanciones y reprobaciones)

e Informar acerca de la vulnerabilidad neurobiolégica y de la
importancia de los factores ambientales como posibles
desencadenantes y/o moduladores

e El contexto del aula debe también ser objeto de intervencion
para proporcionarle un ambiente adaptativo y seguro
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Tratamiento psicoterapéutico

e Antes de la busqueda de ayuda profesional, las familias
pueden experimentar con aproximaciones conductuales por
ellos mismos

°
[T]

s util obtener informacion acerca de estos esfuerzos y sus
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e La bateria de “entrenamiento de inversion del habito” son
técnicas que incluyen:
— entrenamiento en la toma de consciencia,
— auto-supervision,
— entrenamiento en relajacion,

— entrenamiento de respuesta adecuada (donde se realiza un
movimiento opuesto a un tic en particular)

— manejo de contingencias
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Tratamiento psicoterapéutico

 El componente mas usado de esta bateria es alguna version
del entrenamiento en relajacion que emplea
— la tension seguida de la relajacion,
— evocacion de imagenes o
— larespiracion profunda
e La practica masiva negativa: el paciente deliberadamente
realiza el movimiento de tic tan rapida y convincentemente
como sea posible

e Individuo y familia pueden recibir asesoramiento para aliviar
los sintomas secundarios (baja autoestima, la conducta
disruptiva y desafiante o los conflictos familiares

e Aproximaciones psicoterapéuticas tradicionales

— utiles para ayudar a pacientes y familiares a entenderse y a
enfrentarse con su enfermedad y reconducir los conflictos

apsiquicos que afectan o son resultado de los tics
2007-2009
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Tratamiento farmacoloégico

e Indicada segun la presentacion y gravedad de cada
caso
— tics motores cronicos no requieren

e Sieltrastorno por tics es comorbido con TDAH, TOC,
depresion o Trastorno bipolar tratar primero éstos
trastornos

— su mejora conlleva la mejora de la sintomatologia ticosa

e Mayor eficacia a corto plazo: antagonistas de
los receptores dopaminergicos D2

— mas comun haloperidol, pimocida y flufenacina
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Tratamiento farmacologico

e Dosis recomendadas:

— inicio del tratamiento es a dosis bajas tomadas antes de dormir (0.25 mg de
haloperidol o 1 mg de pimocida).

— Si el tic permanece en grado severo, pueden anadirse incrementos (0.5 mg de
haloperidol o 1 mg de pimocida) a intervalos de siete a catorce dias.

— Control adecuado de los tics con dosis de 0.5 a 6 mg de haloperidolo de 1 a

10mg de pimocida por dia durante un periodo de tiempo de entre cuatro y
ocho semanas.

 Efectos secundarios: discinesia tardia, reacciones distonicas
agudas, sedacion, depresion, fobia social o escolar y aumento
de peso.

 Empezar el tratamiento con dosis bajas y ajustarlas
progresiva y lentamente para evitar los efectos no deseados

e La pretension de erradicar los tics por completo puede
conllevar una sobremedicacion
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