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LOS TICS

Hojas de Informacién Sanitaria (HIS)

Los tics son movimientos o vocalizaciones involuntarias recurrentes, arritmicas, sibitas, rapidas y estereotipadas
(se producen siempre de manera similar) que afectan mayormente a los musculos de la cabeza, cuello y tracto
respiratorio. Los tics se exacerban con las emociones intensas, desaparecen con el sueno y pueden controlarse
voluntariamente hasta cierto punto, aunque no completamente.

TIPOS DE TICS
* Transitorios: Duran mas de 2 semanas pero menos de 1 ano.
*  Croénicos: Duran mas de 1 ano.

* Sindrome de Gilles de la Tourette: Este trastorno incluye tics multiples simultaneos y requiere un tratamiento
psiquiatrico especifico.

INFORMACION GENERAL SOBRE TICS

Los tics pueden iniciarse al ano de edad, pero suelen aparecer entre los 9y 12 anos (7 anos para el Sindrome de
la Tourette). Pueden presentarse entre el 5y el 24% de la poblacién infantil y afectan mas a los nifos que a las
ninas. Los tics reflejan una respuesta sobre una tensién emocional e indican que el nino se halla, de algin modo,
bajo presion. Suelen producirse en ninos normales, brillantes y/o sensibles, y son involuntarios. Los tics son mas
severos si el nino es timido o muy consciente y pueden acentuarse si los padres son muy criticos, o le presionan
exigiéndole mas de lo que puede conseguir, o si sufre comparaciones negativas con los hermanos. Se desconoce
Su causa, pero en un pequeino nimero, puede reflejar un trastorno neurologico subyacente.

FACTORES ASOCIADOS A LOS TICS Y TRATAMIENTO
* Estado de desarrollo: Algunos tics desaparecen cuando el aparato neuromuscular madura.

* Sexo: La preponderancia en varones apoya la relacion con el desarrollo motor, ya que los nifios son mas
activos que las ninas.

* Afectaciones prenatales y perinatales: Como en los casos de Hiperactividad.

* Factores psicolégicos: Ansiedad o Hiperactividad.

* Causas neurobiolégicas: Herencia, funcionamiento de los neurotransmisores.

*  Farmacos: Anfetaminas, estimulantes.

Los tics no deben verse como una senal de trastorno psiquiatrico a no ser que se asocien a otros trastornos del
comportamiento o actitudes anémalas. Algunas veces pueden asociarse al Trastorno por Déficit de Atencion con o
sin Hiperactividad (TDA/H). Para el nino, intentar controlarlos supone una considerable concentracion y un gasto
de energia emocional.

Para el tratamiento, se sugiere eliminar el stress evitable o no razonable. De todos modos, si los tics se ignoran
suelen desaparecer en un periodo comprendido entre 2 meses y un ano (antes, si se consigue que el nino se
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relaje). Como muy tarde, desapareceran durante la adolescencia, y sélo el3 % de los ninos que los presenten
desarrollaran variedades incapacitantes (que no les permitan funcionar con normalidad).

Necesitan tratamiento si duran mas de 1 ano y si son incapacitantes, en cuyo caso sera recomendable consultar
con el psiquiatra/psicélogo para iniciar tratamientos psicolégicos con métodos conductuales, procedimientos
para reducir la ansiedad y/o farmacoterapia. También debera consultar con los profesionales mencionados o con
el pediatra si usted cree que el nino/a es ademas muy movido o inquieto, si no se le pasa, si le ve nervioso/a en
exceso o si los tics no le dejan realizar sus tareas cotidianas con normalidad.

El pronostico suele ser bueno y desaparecen espontaneamente en unas semanas, aunque pueden cambiar de
unos grupos musculares a otros o cambiar su forma a intervalos irregulares.

COMO AYUDAR AL NINO CON TICS

Ayude a su hijo a relajarse en general: Los tics son un barémetro de la tensién interna. Consiga que su hijo
tenga tiempo libre y se divierta un rato cada dia. Si tiene un plan de actividades muy lleno, intente ser algo
suave en las érdenes. Si el nino es muy critico consigo mismo, trate de ensenarle a no serlo tantoy a
conformarse mejor con lo que tenga de positivo.

Identifique y elimine stress ambiental especifico: Anote el horario, dia y evento precedente al tic. A partir de
este diario, usted puede lograr identificar los puntos de presion para su hijo (procure que €l o ella no
descubra que usted lleva este diario). Reduzca en lo posible las criticas en sus deberes, lecciones de musica,
notas, orden o limpieza de su habitacién, maneras en la mesa, etc. Evite darle medicamentos estimulantes
(consulte con el pediatra si no esta seguro/a de saber cuales son).

Ignore los tics cuando ocurren: Si le llama la atencion sobre ellos, le esta diciendo que le molestan. Si el nino
se preocupa de que a usted puedan molestarle sus tics, se pondra en tension cuando los tenga y esta tension
originara mas tics (circulo vicioso).

No permita que otros ninos sean crueles con el/ella: Tampoco permita las bromas sobre los tics. Aseglirese
de aiie nrofesores narientes amigos v familiares eviten también las hromas o comentarios sobre el tema
CONSEJO: Contacte con el pediatra si nota que los tics interfieren excesivamente con la vida normal del nino,
si nota que dice palabrotas muy a menudo, si afectan a la tos o alguna parte del cuerpo que no sea cabeza,
cara u hombros, si se dan en brotes de mas de 10 por dia, si ya duran mas de un ano o si aplicando los

consejos indicados durante un mes no ha notado ninguna mejoria.

UcTnguria mdrerd Ccastugue al o por erier ucs.
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