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LA ENFERMEDAD DE GILES DE LA TOURETTE

Revision a propasilo de uri coso

Por DAIVl'E E. WART/JON G. *

RESUME;'\'

Lupgo de presenter brevemente la historic clinica de un paciente COli La
eniermedad de Giles de La Toureue. se revise la bibliografia especializudu en lo
concerniente a su definicion. epideniiologia: earucteristicas clinicas, diagnoetico
diferencial. etiologia y tratumiento. Al final se hace un breve comentario respect»
01 significado ieorico de este trostorno en relueion con otros trostornas p.~iquici/rie()s.
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Tcureues disease•.~p(~cializl'd I"l'ferl'lII.:es ns /0 definition, epidemiology. clinical
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En e] ana lR2$ hARD (1) describio una condicirin clinica relarivamenre

rara caracterizada par multiples tics motores r una compulsion irresistible a bles­

Iemar; posteriarmente en La Salpetriere cl medico Georgcs GII.ES DE LA TOURETTE

(2), bejo la tutela de CHARCOT)' BRISSAl-:D, publico en 1884 un estudio de 9

pacientes can carectcrlsucas similares incluyendo 1'1 original de IrARn (5 dc es­
res casas fueron estudlados par eI y la historia clinica de Ins 4 restantes Ie fue

proporcionados pOl' otros medicos). C H il.RCOT posterior-mente lc asigno a csta con­

dieitin el nomhre dc enfermedad de Giles de la Tcurette, descrfbiendolu como
la presencia de multiples lies motorcs. de inicio en la nifiez, de cursu eronico

fluctuante asociado can tics verhales, ecolalia y coprolalia.

Independientemente de 10 intoresante de la psicopatologia de csto trastorno,
asi como 10 exotico y bizarro ill' su cuadro rlinico, investigsdores actuales le esig­

nan un importante significado teor-ico. 1'1 mismo que yace principalmente en que

sus movimientos repetltivos. sin objctivo, estan relaclonados fenomenologicemente
con la aetividad estereoripada y perseveratlva que se observe eomunmente en la

esquizofrenia y en pacientes que han ingerido cantidades toxlcas de anfetaminas.

Aun cuando la expficacidn ultima de csta asceiacion triangular permaneee i ncier-ta
a la Iuz de los conocimientos actuales, constttuye un prodigioso generador de apro­

ximaciones hipotetices a la investigacion: pOl' ello results sumamente interesante

revisal' los aspectos neurobioquimicos Implicados, y han motivado que a rajz de un
easo cllnico, presentemos aqui los conceptos actuales relacionados con la definicion,

epidemiologla, caracleristicas clinieas, diagnostico diferenciaL considereciones etio­

logieas y tratamiento y, finalmente, un breve comentario ill' su significado teo-leo.

Hisroria clinica

Jose es un adolescente de 1$ afins , natural y procedente de Lima, estudiantc
ill' Secundaria. referido al Insrituto Nacional de Salud Mental "Houorio Delgado­

Hideyo Noguchi" pOl' el oeurologo. Segun la madre, desde los 8 afios de cdad

empeao a manifestar una marcada intranquilidad, 10 flue mouvd que la profesora

hiciera lIamar a los padres, a quienes informe que perturbaba 1'1 salon de clase
con ciertos movimientos repetitivos aparentemente sin intencion 10 que ocasionaha

asimismo que los eompaficros se hurlaran de el. La madre 10 empezo a observar
con mayor detenimiento, notando ciertos gestos y movimienjos en h.. boca apa­

rentemente sin ninglin sentido: asimismn, movimientos repetitivos y constantes

de los miemLros supertorcs 0 1'1 tronco. Luego observd que ademas cmitia unos

sonirlcs que no eran palabras articuladas sino ruldos inill1eligibles q~c se pre­
seutnLan subltamcnte, de duracion hreve y en algunos mementos de tonahdad

alta. Dos afios despues euando cursaba cl primer afio ill' Secundaria. los profesorcs

volvieron a Hamar a los padres para informa-les ({ue cstos movimientos eran mas
Ireouentes, quc los gritos eran mas elevados y qllf' habia perdido habifidadcs en
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la escritu ra ; csto motive que los pudn'~ de Jose con5ultaran nun cl ncurotogo lit:
un hospital de la Capital. quien lucgo de tomn-le un EEG y otTOS exnmencs auxi­
hares indi-o tranquilizantes, con 10 cuel PI euudro mejoeo disctetauicntc. Al cabo

de un afio se reagudizaron los sintomas: los mnvimientos Iueron mils intcnsos.

haLia compromise de grupos museu lares peribuualcs, cuello, hombrus y til' rniem­
bros superiorcs; a estos sintomas sc agrego In vocaiizacion de pnlahras nbsr-cnas

que proL'ria suhitamentc r.n presencia ya sea de 105 padres, los prolcsoros c los
amilr0s: a causa de csto ultimo, 10 llcvaron clonde un psrquiatra, quien iniuio

tratamicntn psicotcrapeutico Y COil fenotiuzinas, Pvrv a pesul' de diu. «I cuadro
empeoro. 10._ chillidos Iucron mas Irecuentes. empezo a inventar palalu-as que

deeia numerosas veces, determinando Hnulmente 511 soparaoion del ,~olegio. 'fa en
La casa , empezo ,1 m anifcstar eonrlucta« llamativas: por ejemplo, tomaba agua ';/

1£1 retenie en 1£1 boca durante largo ucmpo. otros dias tomabu agua vasn tr-as "£ISO

y en oportunidades se provocaba el vnmito, todo esro con la iruencion de no
repetir las obsccnidades min cuando ninguno de estes procedirmentos pudiora

impedirsolo. En euanto a los movimientos. no siempre enm los mismos: u nas
veces movia los hombres, uno solo 0 ambos. otras veces se Ilevaba las manos

a 1£1 caLeza 0 a los genitales 0 sacudia todo el tronco, siendo rodos estes movimien­

tos rripidos. desordcnados, ln-uscos y repctltivos.
Jose necio luego de una gestaejon descada de 9 meses de duracien ;

el parte fue hospitalario y sin mayores diflcultudes. Hocihiri lactnncia materna

durante 2 meses Iuego artificial haste 1£1 edad de un afio aproximedumcntc. Camino
a los 14 rneses ; el lenguaje 10 adquiri,) alrededor de los ,j. afios, y padecic de hron­
quiris esnratlforme desde muy nino. pe1'o este cuadro remitio a los B u 9 afios.
edad en que se inicto cl trastorno descrito. Durante sus primcros afios de vida,

e] nino quedaba gcncralmente solo en 1£1 casu por razones de trahajo de la madre.
A los 1, afios, cmpezo a ir £II eolegio, dondc mcstraba una eonducta mas bien de

retraimiento y de poea eooperauion. Desde los .s afios eontrola esfjnteres , n uncn

he. tcnido problemas de sucfio. n i ha manifesLado onicofagia n i han hahido pro­

blemas en Ia alimentaclon.
Antes de sor referido £II Insrituto. ~e h- practicuron do~ electrocncefalogru­

mas que fucrcn informados como ncrmales: dp igual mancr-a. 1£1 radicgrafiu de

errineo. cl hemograma. las prucbas scrologicas. el cxnmen eompleto de ur i na, la

gliecmia. las transaminasas. las bilirrubinas y las fosfata~as fueron normnles. Los
tiltimos examenes prllctieado~ fueron cl dosaje de cobrc ell orina de 24 hora~. cl
dosn.ic de cerulopJasmina serica y In eleetroforeO'is de proteinas O'ericas. 100' cuales

tamLien resultaron normalcs.

Definicion

La enfcrmedad de Giles de [a Tourette se eanwterizu }lor movimiellto~ ~lll

propci~i to. r,1pidos. repetitivos. involuntarios y reeurrcntes (tics) y multiples ti(~s

verhales. Estos movimientos pueden ser ~upTilllido~ \oluntariamente desdc minu-
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tos a horas La Intensidad de los sintomas pueden variar con el transcurso del
tiempo; ttpicamente eomprometc la cabeza, pero tamblen otras partes lei cuerpo

como el tronco y las extremidades: los ties verbales estan presentes en el 60 Pv"
ciento de 10;; casos y edemas de divcrsos sonidos incluycn palabras complicadas (3).

EpiJemiolog,ia

SHAPIRO y colaborudores (1978) (4) piensan que Irecuentememe se pasa

por alto este diagnOstico; est muchos de los estudios epidemiologicos y de pre­

valencia son imprecisos y dependcn de la inclusion de ciertos criterios diagnosticos
corn» coprolalia, eeolalia, dcterioro intcleetual y psicosis eventual. Sin embargo,

la coprolalia solo oeurre en el 60 por ciento de rodos los paeientes y puede aparecer
afios despues del inicio del trastorno como tambien desapareccr espontanenrnente:

la eeolalia oeurre solamen te en 1'1 35 por cien to de los paeientes y 1'1 deterioro

intelectua! es infrecuente: la incidencia de los casos reportados en las clinicas
psiquian-ica« norteamer-icanas varia desde un easo pOl' mil pacientes (5) a uno

en 12,500 cases (6). En 1965, 80 afios despues de los esoritos de GILES DE U.

TOURETTE. sclamente se habien reportado en la literature cerr-a de 50 eases, pero
ahora con el desarrollo del laboratorio y la clinica de tics en Ia £.scuela de Medi­

cina de Mt. Sinai, se han identificado alrededor de 250 pacienres entre 1965 y
1976 (7). Otro autor ha reportado coneistemente un mayor porcentaje en varo­

nes, en una relacion de 3 a 1 con respecto a las mujeres. El trastorno se distri­
buye en todas las clases sociales y la incidencia en una misma familia es mucho

mayor que en la pcblaeion general: MOLDOFSKY y colahoradores en 1974. encon­

traron ties en 66.7 per cientc de todos los parientcs de pacicntes eonocidos (8).

Caracteristicas clinicas

BRYUro; y SH APIRO (9). en un estudio detallado de 34 pacientes, encontra­

ron las siguientes caracteristicas: la edad de inicio del primer sintoma vario desde

los 2 basta los 13 afioe; la maycria de los cases se car-aeter.izaron por movirnientos
simples (tics) que eompromenan generalmente los museulos de la cara y caheza:

el tics ocular fue uno de los sintomas iniciales mas eomunes, junto con sacudidas
de Ia cabeza, tics ncsalcs y otras muecas faciales. Los ruidos involuntarios son des­

critos a menudo como ladridos, grufiidos. sonidos aspiratorros, 0 simple tartamudeo.

Con c1 curso del tiempo, los sintomas cambian sinuosamente de tal modo que los
pacientes y sus Iamiliares a menudo no recuerdan con precision Ia progresi6n

aintomatica. Los sintomas iniciales pueden persistir 0 desaparecer mientras apa­

recen otros nuevos; los movimientos simples comprometen mas frecueu ternente
la care, la nariz, la cabeza y los hombres en mas del 90 Pv" ciento de los casos;

luego, en ordcn descendente de frecuencia, los miembros superiores e inferiores

y el tronco: la mayoria de los movimientos pareccn inintcncionadus. Dtros sintomas
puecIen iucluir salter, ponersc de rodif las, petear, dar golpes con la rna no. tocar
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diversos objctos. tocer 0 besar 11 18 gente. En un mmimu porccnrnje se Cllcontni

pcopraxia. Los sorrirlos 0 palabras aparecctl eventual mente en todos los pacientes:
asi como los movimientux, Huctuan en sevcnded y eumbiun de earaeter aumcn­

tando y disminuyendo en el transourso del ticmpo. La coprolalia no es lin COIll­

po!l('I1te neeesario del sindrome. pero cst:l prcsentc ell aproximalJamcnle el 60 por

cionto de los paciontas. Es intcresanlt' eomprohar flue le vcoprolalia mental" (pen­
snmicnto obsesivn de terminos uhsccllos) puede ueurrir sin Ia verbal.

Algunos paeientcs pucden disimular Ius [eves ruidos involuntarios con
r-isas forzadas 0 simijares formal' Ill" vocalizaeion aeeptadec: sin embargo, Ia inhi­

hieion voluntaria de unos sintomas frecuentemente causa una cxplosiva aeumu­

lacion de on-es. Laraeteristieamcnte, estes disminuyen ba]o doterminndas circu ns­
tandas, tales como intense preocupaeion 0 conccntraeion no ansiogena: esten

completamente ausentes durante el sueiio y durantc las rclaeioncs sexuales, y
eomunmentc se i nerementan en estados de ansiedad , colera. silenoio [) prolon­
gados periodos de csrres emocional.

En un estudio elasi(:o de BRveN y SHAPIIlO (9) se hicieron evalnaeiones

psiqlliatriells y psicolugieas a un derr-r minado numero de paeientes para i,le;Jtifi,'ar
Iactores psieupnlolugieos ntayores que hahian side reportudos pnr [a Iiteramra como

relaeiunes etiologicas- es intercsa nt c rernarca r que en [0 que refiere, por ejempIo.

a la esquizofrenia. noncluyeron que millque hayu una perlurLacioll general inelu­
vendo rasgos de personaliriad esquiwide. la ineidcncin de esquizofrenia ](0 cs sig­

nifieativa; tampoeo se cncontro otrn psicusis suhyacr-nte. En relacidn con las neu­
rosis. nun euando en la revision de la litcratum los sin rum as obseelvo-emupulstvos

se mcneionan en S de los 44 par-ientcs de KEI,I.'>IA:'I (10). en 20 de [us 6S pa­
('ienles de FERNA:'IDO (II). en 15 de los 43 pacien tes de MElIPHEW y 51:\1 (12)

y en 12. Spur cieuro de los paoientos de CORY!::IIT y nsociaclos (13). SH Ai'IIIO

i'IlContnl que estes hHllazg-os SOil infrecucntes (1'1-).
La inhihicidn. 0 la formaci6n reactive contra la hcsfilidad 'luC se ha des­

cdto. Frecuentemente junto con otrcs meeanisrnns psieodimimicos. como carne­
leristicos y relacionudos ctiologicamenre con esre sllllJrome no hall resultado tales.

eorn-luyendose que la hosrjlidad inhlhida ern una rcaccion al mismo mris que una
causa. La hisrcrie l' la hipoccudria pueden SCI' r-onsidorados ._010 fadores nca­

sionales (11) quc no tiencn valor etiol6gico: ninguno de los estudio, referirlos las

nitaron como earncteristiens del sindrorne.
En [0 (lue se reflcre a la illteligencia. rliversos autcres han seflalado (jW'

los pauientes t.ienen un CI mas elevado que e] promedlo. MAli LER Y asociados (IS)
reportaron un estudio de 69 pacientes. hallando 18 de e!los COil un CI entre

110 y 111,5 entre 100 y 109 y 3 entre RS a 98. En 10 que se refierc a 10 evaluaeion

de organieillnd. alredellor del 77 por ciento tiencn lest anormalcs. eI EEG puede
mostrar anormalidad earaeteri:lIldas como inespecifieas que indu}cn tanto ondas

lcnt,ls como rapidas asi ("omo actividad paroxima[ a predominio posterior en

nproximallalllentc ;lOOtl (16) .
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Diagnastico

Los critcrios consignados ea e1 DSM·III ineiuycn (3):

41

1. Edad de i nicio entre 2 y 15 afios.
2, Presencia dc rnovimientos motorcs sin objeto, rapldos. repetiuvos. in­

voluntarios y recurrentes (tics).
3. Presencia dc multiples tics verhales.
1.. Posibilidad de suprimir los movimientos volumanemente durantc mi-

nutos a horas.
5. Variacion en la intensidad de los slntomas con cl transcurso del tiempo.
6. Desaparicion de los sinromes durante el sucfio y el orgasmo.
7. Duracion de los sfnromes por mas de un afio.

En general el Irastorno es longitudinal y cronieu: confirmatorio pem no
eseneial es para cl diagnoslico son la coprolalia, la ecolnlin. la eeopraxia y

la palilalia.

Diagllostico di!ercncial

Para dlscurlr el diagnostieo dlfercncial de la enfermedad de L-ile~ de
la Toureue, es nccesano evaluar los dlversos tipos de enfermedadcs caracterizadas
por movimientos tnvolunterlos. Los movimientos involuntarios puedcn cate­

gorizarse en:

1. Tic: Movimiento IepctltIvo y coordinado que implica como regia un
mimerc de musculos en su relacicn slnergtca normal.

2. Movimiellios coreicos: Movimientos no repetitivos cuesi intencicnados
y sacudidas irregulares earacterizadas par la disociactdn de In sinergiu

"muscular normal.
3. Tremor: Movimientos ritmicos de las artieulaciones can rapidas con­

trecciones alternativas del grupa muscular antagonists.
4. Micclcnus: Eontraccion muscular que afeuta parte 0 todo e1 musculo

independicntemente de sus antagonistas.
5. Atetosis: Movimientos de la mufieca lentos que son mas marcados en

las porciones distales de los miembros.

El diagnostico diferencial del trastornc de Giles de In Tourettc debe
incluir envenenamiento por manganese, efectos posteriores de In intoxieacion
por mondxido de carbono, sobredosis de anfetaminas. efectos sccundanos extra­
piramidales ell el tratamiento Icnotiacinico. efectos seeundarics residuales cronl-
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La enfermcded de j acoli-Crcuzfoldt estd caraeterizada pur sacudldas mio­

clonicas que podrian set tomadas errrmcamc.nte como tie" del sindrome de Giles
de In Tourcttc: Sill embargo, su inicio oeurre siem pre en Ia edad media y so

aenmpafia de ctros deficits neurologicos incluyendu rlemenciu , eonvulsiones v lin
patron electroencefalograJico caractcnsnco.

Los accldcntes cerebro-vasculm-es, aunque inf'recuontc., en In nificz.. puc­

den producir una amplia variedurl de trastornos hizarros rid movimieruo, por
ejemp!o, en pacientes con oclusion de la arteria cerebral poster-ior 0 sus tamas ,

puellen encontrurse movimientos corctcos junto con otros cornponentes del sin­
d-ome talamico. Aunque la coprolalia sc ha observndo en pecientes quc presentan
afasia despues de aooidentcs ecrebro-vasculurcs, no es semejanlc a la del sindnmw
de Giles rle la Tourette.

E1 sindrome de Ia "cabeza de m ufiecn" es una eondlcion rara observada

solo en nifios. earactet-izada pOl' sin tomas de halanceo ritmico rapldo del tronco

y mayor-mente de la caLcza; esta asociado a hidroeefulia \cntamente progrcsiva y
cronica, con marcndo alargamiento del tercer ventr-iculo ceusado pOl' estenosi.s
aeur-duutal ,

La cnfcrmedad de Pclizaeus :\lerzLacher es un desordcn hcredo.fnmiliar

caractcrizado pOl' nis(agmus, tremor intencional y una dcLilidad espasnca de las
extremidadcs. En 1'1 status dysfnylinatlls, los mnvimientos atetosicos son reempla­

zados graduaImcnte pOl' rigidcz y la mucrlc acaece gcnerulmenre en la segunda
lMeada. En estes dos trastnmos cl c.urso es, como se VI'. diferente.

La enfermedad de 'Wilson tieue una exr remada variednd ell las manifes­

melones neurolugicas: pueden haLer movimicntos hiznrros aeornpafiados de es

pasillos museulares, Iaringeos 0 Iaringeos que ocasionan chasquidos: "in em­
bargo. el diagnostieo es aparente si oeurre pato]ogia hepatiea 0 se eneuenrra cl
anillo de Kayser-Flesher en la cornea. y el diagnustieo dcfinitivo puede hacerse

tempranamentc cn el uurso de la enfcrruodad solo con la investigaeion bioqllimil~a

del metaholismo del cobre.
La distonia muscular deformantc puede SCI' difereneiada Facilmcntc de

Ia enfermedad de Giles lie la Touretre ponlue los movimicnros son mas so-to­

nidos y mucho mas lenlos, con enomalias tipioas en In marehu. La rat-a enter­

medall de Hallervcrdeu-Spatx, prohablomcnte merabolica. se inieia en Ia nifiez ;
se dlagnostica fundarnentalmente pOl' u n incremento de rigidez en los miembros.

deforminades de torsion del pie, dlsart ria y demencla severe. Las onus enfet-me­
dades a eons.idorar en eI llingnostieo difercncial son In corea df' Huntington y la

de Sydenham.
Los tics simples de

nostieo difcreneial y esk
de If! enfermcdad (17).



Ftiologia

E:"IFERMED,-\D DE GILES DE LA TOL-RETTE 43

La causa de la enfermedad de Gile~ de Ia Tourette es desconocicla. Hay
una amplia espeeulaeion en relacion con posiblcs factures precipitantes: se han
descrito factorcs Hsicos como la amigdulectomia, la sirrufis cronica. los eventos
psieologieos traumaticos. tales como lnicio de la escolaridad , perdidas tempranas,
enfermedades parenrnles. violaciones sexuales por el padre, etc. Las carueterisrlc.rs
de personalldad de los pacientes son difusas. En general, se hail reponedo dos
grupos: uno de ellos con earacterisfieas de extroversion. dcscritos uumo amistosos,
gregarios y pnieticos, y e1 otro grupo con cnrecterfstlcas obsesivo-cornpulsivas, obe­
dicntes, bien educados, perfeccionistas y ansiosos, con una marcada difieultad en
la expreshin de ln eolera. Por esta razon , los Ires son vistos como una expresion
simbolica de impulses hostiles inaceptables. En efecto, sorprendentemcnte. los
pacientes reportan que el mayor deeremcnto de la ansiedad ~igue a un cpiso­
.Iio pronunciado del trastorno e Inversemente la ansiedad parece que se incre­
menta a medida que disminuyen los movimientos como respuesta a la sugestion
post-hinoptiea. EI desplazamiento y [a disoclacion (dirigiendo e1 elemento hostil
personal a una expresi6n mas generalizada de la hostilidad a treves del Ienguaje
'vulgar) son los des mecanismos de defensa mas rlirectamente implicados.
FREGD y ABRA HAM vleron los lies corno una variante de Ia neurosis obsesivc
eompulsiva; sin embargo. recientemente, SHAPIRO ha eueslionado la presencia
de sintomatologia obsesivo-compulsiva (18).

Se sostiene, en los tiltimos roportes. una etiologia organica, de la cual
se ha buscado evideneias en pruebas neurologicas. psicologicas, EEG y esrudios
post-mortem. En esta linea solo se han seiialado tres autopsias ; en una de elias
se descrtbieron engro~amiento de las meninges y adherencias en la region del ner­
via facial: en un segundo paciente no se encontraron evidencias de patologfa
macroscopica ni mir-roscopica ; un tercer paciente fue reportado en dos ocasiones
,Iiferentes: en el se encontraron pequefios cambios en las meninges e infihracion
vascular en las areas rnarginales del cerebro, puente y en casj todas las regiones
de lu corteza cerebraL asi como una dismlnuckin del tamafio y densidad de las
pequofias celulas del cuerpo estriado. La mejeria de los pecientes con el halo­
peridol sugiere una hiperactividad de Ia Iuneion dopaminergica central ya que
una de las acciones farmacol6gicas del haloperidol es el bloquco de receptores
post-sinapticos de eatecolaminas, espeeialmente dopamina (VAN Ross, 1966).
Esta acci6n se verificD por el incremento del acido homovanllmandelteo rlespues
de la administraeion del haloperidol, indicando un aumentc en el transporte de
dopamina. 10 cual es consistente con el bloqueo posr.slnaptico (C HASi:. 1966).
Estas y otras ohservaciones sugieren que la funcidn de 10 dopamine puede ser
excesiva en el cerebra de los pacientes con este tresrorno (SNYDER}' cols. 1970).
La dopamina esta concentrada en multiples areas del cerebra. mayo-mente en Ia
del neo-striatum y en el sistema motor extrepiramidal: rambien es el neuro-trans­
misor mayor de las neuronas terminales que se proyectan de la sustancia negra
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al striatum. Ln excesu de dopamina. por ejemplo, de~plll:;s de la administraekin
tie su precursor L'Dopn, produce un sindromc hiperquinetico con disq ulnesia

orofacial. corea 0 disart ria. La dopamina tambien se localiza en las neuronas que
se proyectan a Ia amigdc!a. una parte del sistema limbico que se asocju cstrcche­

mente con las ernocicnes y las respuestas viscertlle~: posihlemente es el compru·
nrisu de estas vias la explicaeioo quI' relaeiunu In compulsion y ln coprolalia con

los aspectos motores del trastcrno.

La enfermedad de Giles de Ia 'I'curctte. probablemente es causada pOl

un trastorno a nivel del sistema nervioso centraL Este concepto es apoycdo pOl'

los siguientl's datos:

1. Hay una mayor Incldencla de disfunciilll eerebral
2. Tales pecientes presentan una mayor ineldeneia

gicos "hlanrlos".
3 Edstc una mayor incidencia de EEG anormales.

4. fIay una mayor incidencin de zurdos.
5. EI haloperidol suprime los tics.

Trotumiento

minima.

de signos neurolo-

Se han intentado diversas aproximaeiones. entre las que se puede men.
clounr terapia eonductual. psieoterapia (dcsdc el pslccandlisis haste la psicote­

rapia breve dirigida). ejercicios, tranquihzantes mcnurcs, sedanres, csrituul.nnes.
anticonvulsionantcs, antiespasmodicos, tratamientos clecu-lcos a la columna ver­

tebral. inhalaciones de dioxido de carbone. shock insulinico. electroshock. lobo­
tomla, talamctomia, LSD. anti-histaminieos. rcscrpina. imipramiua. hipnosis, ais­

lamiento, narccanalisls, hidroterapia. condicionumienro aversive, etc. Sin ember­

go se reccnocc que el haloperidol es la drogu de clcccicn en el trarumientu de
este traetomo (ConvERT y eols .• 1966; AIlLSSAAO Y Al\'DF.nSO:'l, 1973). La dosls

efectiva difiere para eada peciente y tiene que ser- determinada individualmente
para alcanzar el bencflclo maximo cun efeutos sccundatios rninimos. La climlna­

cion de la droga tome alrededor de cuatro dias: por 10 tanto. el dcclo de cada de­

r-remcnto 0 incremento en Ia dosis diaria debe set- evaluado al cunrto diu yearn·
hiado al quinto. La aproxirnucion terapeurica recomendada por SU\PIIIO en 1978

indica una dosis inicinl de 0.25 mg. de haloperidol, que debe incrementarse cnn

0.25 mg. cada cinco dies hasta que se presente una de las tres posihilidades si­

gulentes:

a) que el trastorno disminuya entre un 70 a 90 pOl' cienro sin efectos

seeundarios; b) que se presenlen efectcs secundarios con beneficio sintonuirico:
que 105 sintomas disminuyan y al mismo tiempo ocurran efedos seuundarios

severo..~. La dosis adecuada suele verier entre 2 a 40 mg. peru en ocaslones se ha

:legado haste 180 mg .. diaries.
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Los efectos securniarjos, como todos conocemos, puedcn oeurrir precoz­

mente en el tratamiento e ineluyen xeroftalmia , acatisia, akinesia r molcsuas
gastrointestinales. Con el incremento de la dosls, uno puede observar mid-iasis.

perdlda de la aeomodaeion para la vision cercana , estrefiimiento y efectos extra­
plramidales. Los nifios pueden no quejurse de efectos secundarios, pero suelen

mostrar irritabilidad 0 camLios eonductuales menores. Otros posibles sintomas

secundarios son: cambios de la escr-itura, temblor, inexpresividud facial. ojos vi­
driosos, perdlda de las cornisurus nasogcnianas, hlnchazcn facial u leve sedaeion .

Con el tiempo los efectos benefices aumentan y disminuyen los secundarios.
Ilebido a que el trastorno es fluctuante aun con una deals adecuadu de haloperidol,

las exaeerbaciones no deben tomarse como tolerancia al Iarmaeo. siendo precise

en tal caso i nerementar la dosis.

Un egcntc entldopamlnergico mas espccifico y nuevo, e1 pimuzide, puodc

ser igual 0 mas efectivo que el haloperidoL Alguno.', autores, como YAL"H(;RA y

TOBIAS. en 1977, utilizaron clomipramina, refiriendo un control sinromrineo en­
tre el 80 y 90 por clento de sus paoientes.

Significado del trastomo

Uno de los aspectos tconcos importantes de la enfermedad es su relacion
can la esquizofrenia pues, existen similitudes Icnomenolcgices entre ambos tras­

tornos. Nos estamos refiriendo a las conductas repetitivas {estereoripias, perse­

veraciones}. que tambien son observadas en las psicosis anfetaminicas: estes coin­
eidencias han llevado a pensar a algunos autores que dichos trastornos tambien

compartlrlan similitudes bioquimioas. SNYDER y cols. (1970) han postuledo que

e] neuron-asmisor responsable de los movimienfos estcreoripados en las psicosis
anfetaminieas es la dopamina. Se sebo edemas que eI haloperidol bloquce sclcc­

tivamente la eapracicn de dopamine. tambien se ban oLservado movimientos de

lahics y boca perecldos a los lies en pacientes parkinsonianos tratados con L-Dopa.
Estes hechos parecen sustentar que en cstc trastorno existiera una hipetactividud

dopaminergiea en el euerpo estriado

RESUME

Apres avoir presente Lrevement Thistoire clinique d'un patient avec la
maludie de Gilles de la Toureue, on passe en revue la bihliographie specialisee

en ce qui eonuet-ne sa definition, son epidemiologic, caradcrisliques cllnlques,
diagnostic differentiel, etiologie et trai temcnt . Pour conclure on fait u n commerr­

taire sur la signification theorique de cette maladie en relation ave!' d'autrcs
trouhles psyehian-iqucs.
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ZUSAMilJEiVPASSUIVC

Anhand der Darslcllung cines Fallcs von Gilcs-lle-la-Tourctte.Knmkheit
bespr-icht der Verfasser die Bibliographie zu rllcser Krankhcit, wobei er (lie Be­
griffsLestimmung, die Epiderniclogie, klinische Erschcinungen. Differentialdiag­
nose, Acthiologie und Behandlung kummenfier-t.
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