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TRASTORNO POR HIPERACTIVIDAD Y SÍNDROME DE 

IA TOURETTE. A PROPÓSITO DE UN CASO 

El síndrome ele la Tourette (S.T.) es un trastorno del 
movimiento ele inicio en la infancia caracterizado por la 
presencia de múltiples tics motores y vocales. En asociación 
con los tics, algunos niños presentan conductas repetitivas y 
pensamientos recurrentes y otros pueden manifestar dificul­
tades en la atención, impulsividad e hiperactiviclacl0·3)_

La edad ele inicio clel S.T. se sitúa entre los dos y los 15 años, 
siendo más frecuente en el sexo masculino que en el femeni­
nd1 '. La prevalencia del síndrome está estimada en aproxima­
damente el 0,05% ele los inclivicluos15l. 

El trastorno por déficit ele atención (T.D.A.) con o sin 
hiperactividad está presente en el 49-83% de pacientes con 
S.T.; así mismo, el 50% de los niños con T.D.A. con hiperacti­
vidad presentan tics crónicos o historia familiar ele tics<:6·7l_

Existen estudios genéticos que demuestran un vínculo 
entre S.T., trastorno obsesivo-compulsivo y T.D.A. con hipe­
ractiviclacl, estando tocios los trastornos relacionados con un 
gen ele expresión pleiotrópica y transmisión autosómica do­
minante con distinta penetrancia según el sexo (100% para los 
varones y 71% para las mujeres<6.8.m_

En referencia. a los estudios neuroquímicos se ha estable­
cido una disfunción del sistema clopaminérgico a nivel de 
ganglios basales, así como alteraciones en otros neurotrans­
misores<9l_ Con respecto a alteraciones neurofisiológicas, se 
obtienen elatos contradictorios en los diferentes estudios 
realizados. En uno ele estos trabajos se concluye la existencia 
ele cambios inespecíficos a nivel e.le registro en E.E.G.0°)_ 

Se han ensayado distintos tratamientos farm;ir.ológir.os 
para el S.T., consicleránclose los neurolépticos (halopericlol y 
pimoziclc) como los tratamientos m:'ís efectivos<2

-10 No obs­
tante en algunos casos, se han obtenido aceptables resultados 
terapéuticos con otros fármacos. La cloniclina se ha utilizado 
en el tratamiento del S.T. asociado al T.D.A. con hiperactivi­
dad con buenos resultaclrn,ím_ 

CASO CÚNICO 

Parie:nte: v,irón de n af\os ele edad que ingresa en el 
Servicio ele Pediatría del Hospital General e.le Elche por pre­
sentar múltiples tics y trastornos ele conducta. 

Caso clínico 

Antecedentes psicopatológicos desde la edad ele siete afi.os, 
siendo diagnosticado ele T.D.A. con hiperactividad. Posterior­
mente, se fueron añadiendo a su cuadro clínico ele forma 
progresiva múltiples tics motores a nivel facial y escápulo­
humeral, tics vocales (tos, carraspeo) y coprolalia ele inicio 
simultáneo con los tics motores. Presenta, así mismo, conduc­
tas compulsivas. Durante este período, ha seguido diversos 
tratamientos farmacológicos (no especificados) con nulos 
resultados terapéuticos. 

Antecedentes personales: embarazo con diabetes gestacio­
nal materna. Parto normal. neonato macrosómico (4700 g). 
Desarrollo psicomotor normal. Malos resultados académicos. 
Antecedentes familiares: tío paterno con trastornos ele con­
ducta y heteroagresivic\acl. 

Como Exploraciones complementarias se practicaron bio­
química, hemograma, EEG y TAC craneal, estando tocio ello 
dentro de la normaliclacl. Se instauró Tratamiento con halo­
peric\ol vía oral 4,5 mg/clía, al que hubo que añadir bipericleno 
al aparecer síntomas extra piramidales (clistonía agucla). Bue­
na evolución clínica con importante disminución de tics 
motores y vocales. 

RESUMEN 

Está bien establecida la asociación entre el síndrome ele la 
Tourette (S.T.) y el trastorno por déficit ele atención (T.D.A.), 
Diferentes estudios demuestran que el T.D.A. con o sin 
hiperactividad está presente en el 49%-82% de los pacientes 
con S.T.; así mismo, más del 50% ele los niños diagnosticados 
ele T.D.A. con hiperactividad tienen historia personal o fami­
liar de tics crónicos. Parece existir una etiología genética 
común para ambas patologías. 

Presentamos un caso ele S.T. asociado a un T.D.A. con 
hiperactiviclacl en un niño varón de 13 años ele edad, que 
respondió de forma satisfactoria al tratamiento con 4,5 mg/clía 
ele haloperic\ol vía oral. 
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