Los tics tienden a disminuir segun
avanza la edad del paciente, per-
mitiendo a algunos pacientes
abandonar el uso de medicamen-
tos.

En algunos casos se da una remi-
sién completa después de la ado-
lescencia.

Algunos estudios constatan que
los individuos con ST suelen tener
alto cociente intelectual.
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El Sindrome de Tourette:
una explicacion breve y
sencilla.
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SINDROME DE TOURETTE: UNA EXPLICACION BREVE Y SENCILLA

SINDROME DE TOURETTE

El sindrome de Tourette (ST) es un
trastorno neurobiolégico heredado
que provoca la aparicién de movi-
mientos y sonidos involuntarios y re-

X o+ y = petidos, los TIC.
J Por lo general, los sinto-
= mas del ST se manifies-

tan en el individuo entre
los 7 y los 14 afios, Pero

es en la adolescencia,
por la quimica descontro-
lada que se da en esa

edad, cuando los tics son
mas visibles.

No sélo hay tics, también
un mayor nivel de an-
siedad, obsesiones vy
preocupaciones, fo-
bias, hiperactividad,
déficit atencional, ten-
dencia a las alteracio-

nes y cambios bruscos de humor.

Muchas veces la convivencia con es-
tas personas es dificil, pues las mis-
mas familias no logran comprender el
comportamiento del paciente con ST,

pues los tics pueden cambiar (fluctuar), y
cuando el paciente estd concentrado, o rea-
lizando una tarea que absorbe su atencién
pueden desaparecer. Ello puede llevar a
pensar a la familia o a los profesores que los
movimientos y sonidos son voluntarios “lo
hace por llamar la atencién”, o en el peor
de los casos que “lo hace por que quiere” o
“por molestar”.

El ST puede afectar a personas de cualquier
grupo étnico, aunque los hombres lo sufren
unas 3 o 4 veces mas que las mujeres.

DIAGNOSTICO

El ST se diagnostica observando los sinto-
mas y evaluando el historial familiar. No hay
pruebas que puedan diagnosticar el trastor-
no.

El diagnéstico correcto del ST se demora
con frecuencia aun después del comienzo
de los sintomas, porque muchos médicos no
estdn fami-
liarizados
con el tras-
torno.
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TRATAMIENTO.

No tiene cura y tampoco tratamiento,
algunas medicaciones que se em-
plean con estos enfermos son farma-
cos usados para otras patologias,
pueden paliar algunos sintomas, pero
nunca curarlos.

En los casos mas graves se esta ensa-
yando con algunos pacientes la im-
plantaciéon de unos electrodos en el
cerebro que producen unas pequeilas
descargas paralizando el exceso de
dopamina que estos pacientes segre-
gan.

No hay un medicamento que elimine
todos los sintomas y todos los medica-
mentos tienen efectos secundarios.

PRONOSTICO.

No hay cura para el ST. Sin embargo,
muchos pacientes mejoran a medida
que maduran.

Los individuos con ST no ven reduci-
da su esperanza de vida. A pesar de
que el trastorno es crénico y perdura
por toda la vida, no es una enferme-
dad degenerativa






