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;Que les pasa a los niiios con tics?

Pepa | zquierdo Cortés*
Servicio Psicopedagdgico Escolar V-12

Este articulo pretende dar una aproximacion al tema de los tics en los nifios. Los tics pueden ir desde
un trastorno transitorio hasta un Sindrome de Tourette por lo que nos podemos encontrar un abanico
amplio de manifestaciones e implicaciones en la vida del sujeto. No siempre es facil identificar los
tics y en ocasiones pasa bastante tiempo antes de llegar a un diagnostico del problema, llegando
incluso a visitar diferentes especialistas. Esta situacion nos indica que los profesionales que
intervenimos en el ambito educativo posiblemente no tenemos las herramientas de deteccion e
identificacion necesarias, a pesar de que los tics pueden ir unidos a problemas como el Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDA-H) que es ampliamente conocido en dicho entorno.
Nuestro interés radica en poner de manifiesto un problema bastante frecuente pero desconocido
sensibilizando con ello de la necesidad de formacidn que a este respecto los psic6logos tenemos.

This article tries to give an approach to the subject of children’s tics. The tics can go from a transitory
disorder up to a Tourette Syndrome, reasons why we can find a wide range of manifestations and
implications in the lifes subject. Not always it’s easy to identify the tics and sometimes enough

time happens before coming to the diagnosis of the problem, getting even to visit different specialist.

This situation indicates us that the professional who possibly takes part in the educative environment

don't have the necessary tools of intervention and identification, although the tics can be joined to
problems like TDA-H. That it’s widely know in this environment our interest is in showing a quite
frequent but unknown problem, sensitizing in this way the training necessity that in this aspect the

Situacion actual de los tics. Estado
de la cuestion

Sabemos o que son los tics porgue en al-
guna ocasién hemos visto a alguien que
los tenia. No es dificil que nos hayamos
encontrado personas con movimientos
continuos de parpadeo, muecas en la cara,
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psychologist have.

Tics, Sindrome de Tourette, Trastorno neurobiolégico.

Tics, Tourette Syndrome, Neurological disorders.

que fruncen el cefio 0 arrugan la nariz. Al
verlos los hemos reconocido fécilmente.
Esas personas seguramente hacian siem-
pre los mismos tics y los hacian tan fre-
cuentemente que |égicamente no pasaban
desapercibidos. Seguramente se trataba de
tics crénicos.



Pero, mas alla de lo que nuestros ojos al-
canzan a ver, ¢qué sabemos de los tics?
Qué les ocurre a las personas que los tie-
nen? ¢Cuales son sus necesidades? y sobre
todo ¢como podemos dar respuesta a ellas?
Si aguien se ha hecho estas preguntas sa-
bra que no es fécil darles respuesta porque
en estos momentos la informacion y for-
macion que los profesionales tenemos al
respecto es mas hien escasa. La literatura,
los cursos de formacién y los planes de
estudio de las carreras vinculadas con €l
tema no suelen incluirlo en su oferta. Asi
gue, siendo éste el panorama, es légica la
desorientacion que al respecto de este tema
podemos encontrar tanto en los nifios que
tienen tics, como en sus padres y por su-
puesto también entre los profesionales que
la mayoria de las veces no tienen ningn
conocimiento al respecto.

Esta situacion plantea no pocos problemas,
porgue es causa de malestar entre los dife-
rentes afectados. Los padres por no encon-
trar un consegjo profesional y una orienta-
cion adecuada y los profesionales porque
en ocasiones han hecho atribuciones causa-
les sin fundamento y carentes de idoneidad.
En ausencia de una explicacién cientifica
han entendido el problema desde la base de
las pautas de crianza y han dado orienta-
ciones erréneas. El producto final ha sido
un paciente no valorado, deficientemente
orientado, con unas necesidades no resuel -
tasy con malestar reciproco entre las partes
intervinientes.

¢Qué son los tics?

Definicion
Los tics son movimientos o sonidos este-
reotipados y arritmicos, repetitivos y ca
rentes de finalidad especifica, realizados de
formainvoluntaria.

;QUE LES PASA A LOS NINOS CON TICS?

Veamos esta definicién con un poco més de
detalle. En primer lugar, lostics pueden ser
movimientos o sonidos. Todos sabemos |0
gue son movimientos, pero en el tema de
los sonidos conviene aclarar que por soni-
do entenderemos cualquier cosa apreciable
con el oido. Puede ser un carraspeo, unatos
0 un sonido hecho con lanariz pero también
puede ser un determinado fonema antes de
iniciar unafrase o incluso una palabrota.

En segundo lugar, los tics son movimien-
tos estereotipados y entendemos como tal
aquello que se repite sin variacion, es decir
gue se repite siempre igual. Asi, cualquier
cosa que se repita de la misma forma po-
dria ser un tic, pero también hay cosas que
serepiten queno lo son. Este es el caso, por
gemplo, de manierismos, estereotipias y
otros trastornos como el sindrome de pier-
nas inquietas en e gue los sujetos afecta
dos mueven repetidamente las piernas sin
finalidad especifica. Todos ellos estdn for-
mados por movimientos repetitivos pero se
diferencian entre ellos basicamente porque
los primeros constituyen un trastorno del
movimiento, los manierismos constituyen
la personalidad motriz de cada uno (por lo
gue no podemos hablar de un trastorno) y
las estereotipias, aunque si estarian dentro
del ambito de las patologias, se diferen-
ciarian de los tics por su ritmicidad. Esta
seriala siguiente caracteristica, lostics son
arritmicos. No se puede establecer una pe-
riodicidad, pueden aparecer varias veces a
dia o estar semanas sin aparecer. Y también
alo largo de un mismo dia puede haber va-
riaciones, alternando momentos de mucha
frecuencia con otros de ausencia total.

Por supuesto que para que podamos hablar
de tic éste debe repetirse. Un movimien-
to 0 sonido que se hace una solavez y ya
nunca més, no podremos considerarlo tal.
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Por otrapartelostics carecen de finalidad,
no obedecen a ninguna motivacion y no
se hacen por nada ni para nada. En alguna
ocasion alguien preguntaba si la conducta
de subirse las gafas podia ser un tic, pero
normalmente esta conducta, por repetitiva
gue sea, no podemos considerarlacomo tal.
Bien es verdad que hay personas que pue-
den estar continuamente subiéndose las ga-
fas, independientemente de que éstas se les
caigan. Asi pues, en este caso ¢podriamos
considerarlo un tic si no obedece a ninguna
finalidad? Si no disponemos de mds datos
gue avalen la presencia de tics en esa per-
sona, tampoco en este caso hablariamos de
tics en principio. Hay muchos movimientos
gue con carécter repetitivo hacemos sin que
por ello podamos pensar que son tics. Mor-
derse las ufias, enroscarse € pelo con los
dedos, mover la pierna cuando nos senta-
mMOos con las piernas cruzadas, etc.. Siempre
gue vemos estos movimientos de entrada
No pensamos que sea un tic.

Y por ultimo, los tics tienen un caréacter in-
voluntario, es decir escapan a la voluntad
del sujetoy estén fuerade su control. Algu-
Nos autores piensan que esto no es del todo
ciertoy si bien no se puede negar su carac-
ter involuntario, tampoco es menos cierto
el hecho de que los sujetos tienen cierto
control de los mismos.

Asi, el parpadeo, las muecas con la cara
y otros similares podemos identificarlos
como tics facilmente. Pero éstos son ape-
nas un insignificante decimal del universo
de los posibles tics y 1o primero que ha
bria que decir es que los tics pueden tener
multiples formas. Podemos encontrar tics
sencillos y facilmente identificables como
el defruncir los labios, pero también pode-
mos encontrar muchos tics compleos que
a 0jos del observador externo no serian tan

f4ciles de identificar como por ejemplo dar
saltos, repetir una frase o llevarse la mano
al pecho igual que Napoledn.

La tarea de identificar tics

Y ¢gué eslo que complicalatarea de iden-
tificar los tics? Pues realmente uno de los
factores es la frecuencia de emision de los
mismos. Supongamos a alguien que en €l
trascurso de una conversacion hace una
mueca extraiia con la cara. Supongamos
también que esa mueca la hace 5 veces por
minuto. Al cabo de un par de minutos, con
toda seguridad, € interlocutor no tendra
ninguna duda de que esa mueca que tan
frecuentemente €l otro repite esun tic. Es
facil imaginar que asi seria. Pero pensemos
en cambio que en lugar de hacerlo 5 veces
por minuto fuera 2 veces alo largo de todo
el dia. ¢podria el interlocutor sacar la mis-
maconclusién que en laprimera situacion?.
Es posible que éste notara algo raro en €l
momento en que vierala mueca pero segu-
ramente le resultariadificil suponer que eso
gue estaba viendo era un tic, a no ser que
en repetidas ocasiones, en distintos escena-
riosy alolargo del tiempo, observaraunay
otra vez € mismo movimiento y, entonces
y solo entonces, pensaria que algo esta pa-
sando. Posiblemente en este momento, s €l
individuo es un adulto norma que mantie-
ne una interrelacion normal, seguramente
su interlocutor interpretaria este movimien-
to como un tic. Pero estamos hablando de
un adulto norma y de un movimiento que
frecuentemente asociamos atic.

Pensemos ahora en un nifio e imaginemos
gue en lugar de una muecalo que é repite
con mas o menos frecuencia son palabro-
tas. ¢Quien podria pensar en este caso en
los tics? Lo primero que su profesor va a
pensar de él es que es un nifio maleducado
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y si ademas se trata de un nifio con proble-
mas de conducta y frecuentes altercados,
es fécil imaginar que el profesor no dude
de sus impresiones. En principio y como
norma, los nifios que dicen palabrotas efec-
tivamente podriamos considerarlos como
tales (ya sea porque proceden de un bajo
ambiente sociocultural, porque sus padres
también dicen palabrotas, o porgque son ni-
fios a los que no se les pone limites en este
tema, etc...), pero en los nifios que tienen
tics podriamos encontrarnos con que las
pal abrotas en su caso fueran untic. ¢Esesto
posible? Si, efectivamente, la coprolalia es
algo que algunos autores consideran tics
y otros hablan de fendmenos asociados a
los tics pero en cualquier caso se presenta
como un fenémeno no voluntario que esca-
paa control de los nifios que lo presentan
(cuando hablamos de nifios con tics, por
supuesto).

Asi pues, una vez llegados a este punto,
lo primero que tendriamos que hacer seria
determinar si o que tenemos delante son
0 no tics porque en funcion de ello vamos
a determinar el modo de actuacion. No es
lo mismo tener delante a un nifio falto de
modales que un nifio con tics aunque la
manifestacion en ambos fuera la misma;
las palabrotas. Si estamos ante un nifio con
problemas de conducta las técnicas de mo-
dificacién de conducta nos van a ser de gran
utilidad, pero si estamos ante un problema
de tics ¢Cémo podriamos abordarlo desde
la modificacién de conducta?

Los tics como un trastorno del
movimiento

Los tics son un trastorno del movimiento,
el mas frecuente de los trastornos del movi-
miento, como pueden serlo también la co-
rea, los temblores, la atetosis o la distonia

;QUE LES PASA A LOS NINOS CON TICS?

(Fernandez 2004). Nadie podria pensar en
la posibilidad de corregir cualquiera de es-
tostrastornos con técnicas psicol dgicas. Sin
embargo cuando hablamos de palabrotas,
gritos, sonidos o gestos lo primero que nos
viene ala cabeza son los trastornos de con-
ducta, y aunque en la mayoria de los casos
estemos en lo cierto, también hay un cierto
porcentaje en que estamos equivocados. En
ocasiones estas conductas pueden ser ticsy
s efectivamente 1o son, entran dentro del
universo de los trastornos del movimiento,
por lo que si esto es asi no podemos abor-
darlo con las mismas técnicas que los pro-
blemas comportamentales.

Es bastante generalizada la creencia de que
los tics son hébitos nerviosos y 1os héhitos,
como tales, son susceptibles de modifica-
cion. Asi, muchos psicélogos en € ambi-
to de sus consultas privadas, abordan este
problema con técnicas de inversiéon de h&
bito, que si bien pueden resultar Utiles en
algunos casos, desde luego son de eficacia
dudosa y cuestionable al menos en la po-
blacion infantil. Los padres en ocasiones
acuden al psicélogo como aternativa al
tratamiento farmacoldgico con la esperan-
za de que éste pueda suprimir losticsen su
hijo. Desde luego, los psicdlogos podemos
y debemos intervenir en los tics pero nun-
ca puede esperarse de nuestra intervencion
la supresion de los mismos, como también
intervenimos en problemas como el sindro-
me de Down o la pardlisis cerebral infantil
sin esperar de dichaintervencion la erradi-
cacion del problema genético o motor res-
pectivamente.

iPero son realmente involuntarios?

Se trata de un problema neurobioldgico
y como veiamos en la definicién estamos
hablando de movimientos y sonidos que se
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realizan de forma involuntaria. Quiza un
gjemplo nos ayude a entender la naturaleza
de los tics. Los movimientos de parpadeo
gue todo el mundo hacemos puede ser con-
siderado un movimiento de naturaleza in-
voluntaria porque escapa a nuestro control.
Parpadeamos autométicamente sin que nos
demos cuenta de ello y sin que intervenga
nuestra voluntad, por lo cua podriamos
considerar €l parpadeo como un movimien-
to involuntario a igual que los tics. Ahora
bien, aunque se trate de un movimiento in-
voluntario, lo cierto es que todos gjercemos
cierto control sobre ello, pudiendo si noslo
proponemos dejar de parpadear un cierto
tiempo ¢no es asi? Pues lo mismo ocurre
con lostics. Si € sujeto se lo propone pue-
de suprimirlos durante cierto tiempo, aun-
que al final tendrd la necesidad imperiosa
de redlizarlos porque no aguantard mas,
COmMo Nos pasaria a nosotros a suprimir €
parpadeo.

Dicho lo dicho alguien podria pensar que si
los tics son involuntarios ¢Cémo es que se
puede gjercer cierto control sobre los mis-
mos? Y s se puede gjercer cierto control
¢Como podemos Ilamarlos involuntarios?
¢No nos estamos contradiciendo? Volva
mos a parpadeo. Y es que a pesar de que
parpadeamaos continuamente y no lo pode-
mos evitar, si nos lo proponemos podemos
dejar de hacerlo aunque siempre a costa
de un ato nivel de tension, tanto mayor
cuanto mayor es €l tiempo en que tenemos
gue controlar el movimiento. Esta es preci-
samente una de las cosas que complica la
identificacién de los tics, que al tener cierto
grado de supresibilidad, e observador ex-
terno puede llegar a pensar que en vez de
un tic se trata de una conducta que €l nifio
hace cuando quiere, por llamar la atencion
0 por cualquier otro motivo. Si ademés en

ciertos momentos la controla, esto apoya €l
argumento de que en realidad estd bajo su
control.

Prevalencia de los tics

Hemos hablado de tics pero antes de conti-
nuar tenemos que hacer referenciaaladis-
tincién que establecelaDSM V. Cualquier
tic que dure menos de un afio pero mas de
4 semanas se enmarcariadentro de un Tras-
torno por ticstransitorio. Cuando se presen-
tan tics motores o fénicos que duran méas
de un afio hablamos de Trastorno por tics
cronicos. Y cuando, ademas de durar mas
de un afio, aparecen al menos dos motores
y uno fénico, estamos hablando del Sindro-
me de Tourette. Cualquier otro tic que no
cumpla estos criterios se enmarcaria dentro
del Trastorno por tics no especificado.

Las primeras publicaciones que circularon
en nuestras manos hablaban del Sindrome
de Tourette enmarcado dentro del espectro
de las enfermedades raras, entendiendo ra-
ras como estadisticamente poco frecuentes
y asi establecian una prevalencia de 3 por
cada 10.000 habitantes. Pero actualmente
los datos de que disponemos son absoluta-
mente otros y, aunque es dificil obtener ci-
fras exactas porque los diferentes estudios
al respecto no encuentran unanimidad, los
datos hablan de una prevalenciadel 1, 2y
hasta 3% segun autores para € Sindrome
de Tourette. Esto sin contar que estas cifras
SON meras aproximaciones. Pensemos que
estos datos siempre estan en funcion de
la gente que consulta o informa que tiene
tics, pero no olvidemos que hay una gran
cantidad de ellas que no consulta, que no
informa y que en ocasiones ni siquiera es
consciente de que tiene o ha tenido tics
(Kurlan 1989). Podemos encontrarnos con
nifios que tienen muchos tics cuyos padres
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no le han dado apenas importancia, a otros
cuyos insignificantes tics han sido motivo
de consultay preocupacion.

Pero si en lugar de hablar de Tourette ha-
blamos de tics cronico o transitorios la pre-
valencia es mucho mayor. Algunos dicen
gue un 10% de la poblacion infantil tiene o
ha tenido tics en algiin momento de su vida
y otros hablan hasta de un 20% (Fernandez
2004). Si esto es asi parece que lapresencia
de tics es algo més frecuente de lo que nos
creemos.

iPor qué debemos saber sobre tics?

Son varias las razones gque se nos ocurren
para argumentar esto que a nuestro juicio
no es mas que un agujero en la formacién
de lamayor parte de profesionales que tra-
bajamos con nifios; pediatras, psicologos,
maestros, pedagogos y que en e momento
actual constituye una verdadera necesidad.

1. Frecuenciadelostics.
2. Repercusién de losttics.
3. Carécter invisible.

4. Comorbilidad.

1. Frecuencia de los tics. Si lostics se pre-
sentan con tanta frecuenciaya sea en forma
de Tourette, en forma de tics crénicos o de
tics transitorios, tenemos que pensar que
nos vamos a encontrar nifios con tics en
muchas ocasiones. Pongamos por g emplo
en un colegio pequefio puede haber aproxi-
madamente 225 nifios de |os cuales (seglin
las proporciones indicadas) podriamos en-
contrar aproximadamente entre 20 y 40 que
tienen o han tenido tics y hasta un maximo
de 4 que podrian tener Sindrome de Touret-
te en alguna de sus manifestaciones.

Posiblemente €l criterio de frecuencia sea
uno de los mas poderosos porque si afecta

;QUE LES PASA A LOS NINOS CON TICS?

a una buena parte de |a poblacién debe ser
necesariamente fuente preocupacion. Asi
que esto es mds que suficiente para soslayar
la importancia del tema. Pero no solo eso.
Pensemos por un momento en problemas
de ocurrencia minoritaria. ¢Podriamos de-
cir que la condicidn de minoritario le hace
perder interés profesional?. Los problemas
infrecuentes son més infrecuentes cuanto
mas desconocimiento hay al respecto por-
gue s no somos conscientes de la existen-
cia de una determinada patologia, ¢Como
vamos a ser capaces de identificarla y diag-
nosticarla? y consecuentemente tampoco
podremos intervenir ni dar orientaciones
sobre el tema

Asi pues, la tinica manera de identificar el
Sindrome de Tourette es sabiendo que exis-
tey enlo que consiste, pero sin este conoci-
miento seguramente podremos ver muchos
casos que con toda seguridad no van a ser
identificados como tales. La formacién en
tics, ademés de ser necesaria porque es evi-
dente la cantidad de nifios que los tienen,
también lo es porque estos nifios estén pa-
sando desapercibidos a ojos de los profe-
sionales que en muchas ocasiones no cono-
cen los problemas inherentes a ello.

No esnadainfrecuente encontrar padresque
acuden al profesor de su hijo o a psicologo
del centro para explicarles € Sindrome de
Tourette que su hijo tiene. Muchas veces
han llegado a esta conclusion ellos mismos
navegando por internet cuando buscaban
respuestas a las preguntas que con los tics
se les planteaban. Y por fin, han descubier-
to queigua que asu hijo les pasabaa otros
muchos nifios y gque eso tenia un nombre.
A veces han contactado con asociaciones,
otras con un neuropediatra pero lo cierto
es gue con ello no hacen més que poner
en evidencia nuestro quehacer profesional.
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Que sean €llos los que nos digan el diag-
nostico de su hijo no indica méas que dos
COSas.

1. Que hemos estado mucho tiempo fren-
te a un tema gque nos ha pasado des-
apercibido y

2. Que en ausencia de una explicacion al
respecto, les hemos obligado indirecta-
mente a buscar respuestas en otros am-
bitos

2. Repercusidén de los tics. Los tics pue-
den ser desde un problema leve hasta un
trastorno importante con amplias repercu-
siones en lavidadel sujeto. A algunos (una
minoria) puede llegar aincapacitarlesen su
vidaescolar y mas adelante en lalaboral. A
otros sin embargo, sus tics poco les afec-
tan. Sin embargo, cabe dentro de lo posible
gue tanto unos como otros, experimenten
éstos como un problema, ya sea porque les
incomoda, porque les preocupa la opinién
de los demas o porque se sientan “hichos
raros’. La percepcion que € sujeto va a
tener de sus tics no dependera solo de lo
incapacitantes que sean éstos sino también
de variables de personalidad, autoimagen,
confianza en si mismo, feedback que reci-
be de los agentes sociales, etc... Podemos
encontrar nifios con muchos y frecuentes
tics que no tienen sensacion de problema
a otros cuyos escasos tics les incomodan
enormemente y tratan de ocultarlos.

A ojos del espectador podriamos pensar
gue los primeros son objeto de interven-
cion mientras que los segundos no requie-
ren ninguna actuacidn especifica. Pero este
planteamiento es cuanto menos muy sim-
plista porgque no tiene en cuentala vivencia
gue delosticstiene cada uno de los sujetos.
Seacual seaestavivencialo cierto esquela
intervencion en tics variara de unos casos a

otros yendo desde intervenciones comple-
jas aotras extremadamente sencillas.

3. Caracter invisible. Cuando un profesor
tiene un alumno con TDA-H, con Trastor-
no negativista desafiante o simplemente
con dificultades de aprendizaje, se encuen-
tra con unas dificultades para las que no
tiene una respuesta ordinaria y que hacen
indispensable una intervencion. Pues bien,
por un motivo u otro todos estos casos se-
ran motivo de consulta a psicologo esco-
lar. En cambio, cuando un nifio tiene tics
y no tiene trastornos asociados visibles, es
dificil que e profesor acuda al psicdlogo
del centro en busca de consgjo, en primer
lugar porgue cabe dentro de lo posible que
no lo identifique como tic y en caso de
identificarlo, puede que adopte una postu-
ra de compresion y aceptacion. Si € nifio
no tiene problemas de conducta ni proble-
mas académicos, es posible que el profesor
acepte los tics como un problema del nifio
gue no va a tener ninguna repercusion en
su trabajo. Sin embargo, aunque los tics no
[leguen a tener repercusiones en la conduc-
tay rendimiento del nifio, puede que éste
Ilegue a pasarlo mal, ya sea por la natura
leza de sustics, por su repercusion o por la
autoimagen que ello le genere. En este caso
estariamos delante de un problema eviden-
te para el nifio pero invisible para €l adulto
gue posiblemente no consultaria.

Muchas veces en € ambito escolar se con-
sulta lo que genera un problema para los
demas ya sea para € profesor o para los
compafieros, pero en cambio, no suele con-
sultarse 1o que supone un problema solo
para el propio nifio, porque a veces estos
problemas se convierten en invisibles. En
el caso de los tics puede ocurrir algo simi-
lar. Los tics pueden llegar a ser invisibles
ya sea porque no son muy frecuentes o
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porque € nifio hace verdaderos esfuerzos
por suprimirlos cuando considera que no es
pertinente que se “le vean”.

Roberto era un nifio que lo pasaba muy
mal en el colegio por e esfuerzo continuo
gue tenia que hacer para evitar sustics. No
planteaba ningin problema al profesor ni a
los compaiieros, tampoco habia dificultades
en su rendimiento escolar, pero desde lue-
go en su caso aprobar, permanecer atento
y adoptar un comportamiento “ socialmente
adecuado” (camuflar los tics) tenia un coste
emocional muy importante. Si hubiera po-
dido hacerlos posiblemente no lo hubiera
pasado tan ma y desde luego la energia
gue dedicaba a la supresion de los tics con
toda seguridad larestaba ala concentracion
gue necesitaba para las tareas escolares. Si
hubiera habido algunaintervencion frente a
este problema invisible, si Roberto hubiera
tenido ocasion de descargar sustics, seguro
gue hubiera pagado una factura menos cos-
tosa por tenerlos.

Esta es otrarazon por laque debemos saber
de tics. Saber que es otro de los trastornos
gue en la infancia puede obstaculizar el
rendimiento escolar, sera necesario tenerlo
en cuentaalahoradellevar acabo lavalo-
racion psicopedagdgica. Pero no solo eso,
saber de tics impedira que los nifios af ecta-
dos conviertan en invisible su sufrimiento,
s lo tienen. Saber en qué consisten, a qué
otras variables y trastornos suelen ir aso-
ciados y conocer su naturaleza, nos puede
ayudar a identificar su presencia y a hacer
conscientes a los demas de las necesidades
del nifio.

4. Comorbilidad. Se haescrito acercadela
asociacion entre los tics y otros trastornos.
Hay dos cuya asociaciéon con los tics son
mas gque casualidad porgue se presentan con
mucha frecuencia: el Trastorno por déficit

;QUE LES PASA A LOS NINOS CON TICS?

de atencién con hiperactividad (TDA-H ) y
el Trastorno obsesivo compulsivo (TOC).
Estos comparten en muchas ocasiones es-
cenario con lostics, lo cual siempre viene,
ademas de a complicar una situacion ya de
por si compleja, amostrarnos como lostics
pueden ir muy de la mano de problemas de
gran trascendencia (por la frecuencia de su
aparicién) en el ambito escolar como puede
ser el TDA-H.

En los dltimos afios se han dedicado mu-
chas péginas a la hiperactividad y se ha
difundido mucho sobre el tema. Sin embar-
go, me atreveria a decir, son pocos los que
saben que los tics pueden ir asociados a
TDA-H a pesar de que puedan conocer en
profundidad este Ultimo.

Lo cierto es que parece que Ticsy TDA-H
son trastornos neurobi ol 6gicos en cuyabase
subyace un neurotrasmisor Ilamado adre-
nalina cuyo funcionamiento seriaresponsa
ble tanto de la presencia de tics como del
TDA-H. Que aparezca uno, otro o los dos
trastornos ya se verg, pero verdaderamente
conocer los tics y su naturaleza debe cam-
biar laforma de abordar el TDA-H porque
los nifios con este trastorno pueden no tener
tics pero también pueden tenerlos o llegar a
tenerlos alguin dia. Conocer este aspecto es
fundamental a la hora de hacer la evalua-
cién de un nifio con Trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad, ya que ademas
de evaluar |as capacidades atencionales de-
bemos determinar lapresenciadeticsolle-
var a cabo € seguimiento que nos permita
identificar futuros sintomas.

Ciertamente los profesionales que cono-
cen bien e TDA-H y que llevan afios en €l
tema, saben de la necesidad de conocer so-
bre tics dada su frecuente asociacion. Y por
otra parte, s no olvidamos la prevalencia
gue este trastorno tiene en la psicopatolo-
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giainfantil, esfécil llegar a conclusion que
€l conocimiento sobre tics es algo cada dia
Mé&s necesario.

Conclusion

Los tics son un trastorno poco conocido
del que los profesionales apenas sabemos.
En ocasiones no requieren ninguna inter-
vencién especifica, otras sin embargo, la
situacion se hace insostenible para e su-
jeto, ya sea porque sus tics son frecuentes,
dolorosos, porque provocan alarma social
0 porgue incomodan a las personas que
le rodean. Pueden repercutir en el ambito
escolar, social y personal y sin embargo
raramente intervenimos en estas esferas.
Pueden tener trastornos asociadosy en oca-
siones ser éstos |os que ocasionen mayor
interferencia en la vida del sujeto. Unas
VECeS requeriran intervencion por parte del
neuropediatray otras no. A veces |os nifios
gue tienen tics pueden llegar a considerarse
a s mismos como bichos raros y esto les
influye no solo en la imagen de si mismos
sino también en su relacién con los demés.
En muchas ocasiones, por desconocimien-
to, estos nifios son objeto de llamadas de
atencion por parte de los adultos, que no
Ilegan a entender la naturaleza involunta-
ria de sus manifestaciones y se les rifie y
selesrecrimina por cuestiones que escapan
asu control. Seriaago asi como pretender
corregir el caracter sesgado de los ojos de
un nifio con sindrome de Down o los movi-
mientos distonicos de un nifio con pardlisis
cerebral.

Distinguir 1o que son 0 no son tics es ta
rea complgja. La mayoria de las veces es
un diagndstico que se realiza afios después
de sus primeras manifestaciones. Algunos
padres, después de consultar a varios espe-
cidistas sin que ninguno haya podido ofre-

cerles una explicacion, llegan a este diag-
nostico navegando por Internet.

Con todo este panorama, los psicélogos
tenemos un campo de intervencion en tics
tanto mas amplio cuanto més complejo
sean las manifestaciones que éstos conlle-
ven. En funcién de los determinantes que
configuren el cuadro nuestra intervencion
Serd mas 0 menos extensa, abarcara mas o
menos areas 'y conllevard una mayor o me-
nor complejidad. Pero sin la informacion
y formacion suficiente es dificil que poda-
mos hacer frente a abanico de situaciones
y manifestaciones que pueden presentarse
cuando tengamos delante un nifio con tics.
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