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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en la
infancia. Asma extrinseco como Unico motivo de consulta habitual. Acude por incomodidad con sustics,
sorprendentemente primera vez que los comenta con su médico. Hace siete afios sufre tics motores adiario
(necesidad de moverse para descargar la sensacion de incomodidad que |os precede), y en ocasiones emision
de ruidos o palabras. Incapaz de controlarlos voluntariamente como antes, sufre explosiones de enfado que le
ocasionan problemas de pareja. Indagando, hacialos 7 afios recibio terapia por tics, constatados por video
oculto, que ocultaba en publico a ver laansiedad de su familia. Finalmente desaparecieron.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general y neurol6gica normales. Ausenciadetics.
Juicio clinico: Sindrome de Gilles de la Tourette (SGT).

Diagnostico diferencial: Segun los criterios siguientes. edad de aparicion, duracion en € tiempo (transitorio o
cronico), tipo de tic (motor o vocal o0 ambos, simple o complejo), brusco o mantenido, involuntario o
voluntario, propésito del movimiento, trastorno neurol égico o farmaco asociados, condiciones comérbidas
asociadas (obsesivo-compulsivas, TDAH, ansiedad o depresion, trastorno de conducta, negativo-desafiante,
del suefio, del aprendizaje, cdlera episodica), otros trastornos hipercinéticos del movimiento (mioclono,
corea, distonia, balismo, acatisia, piernas inquietas, estereotipias, manierismos, compulsiones, perseveracion,
mani pul aciones habituales del cuerpo).

Comentario final: EI SGT es un trastorno neurol 6gico de diagnostico clinico, herencia poligénicay
ambiental, cronico, complegjo y fluctuante. Consta de numerosos tics motores, uno 0 més tics sonicos,
comienza antes de |os 18 afios con unamediade inicio alos 7 afos, causa malestar e impedimento y puede
acompanarse de variedad de trastornos del comportamiento, en especial obsesivo-compulsivosy TDAH. La
coprolalia puede estar ausente. L os pacientes aprenden a controlar en publico. Suele mejorar en la
adolescenciay desaparecer antes de la edad adulta, pero en esta paciente se ha reagudizado laclinicaen la
tercera década. El neurdlogo propone clonazepam 0,25 mg/d tratamiento off-label que abandona por
somnolencia. Lo esencial es orientar €l tratamiento al area que causa mayor conflicto, en este caso lacolera
episddica, paralo que acude a terapia conductual con mayor éxito.
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