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RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo sintetiza evidencia reciente sobre el Sindrome de Tourette en
adolescentes, enfatizando su impacto en la calidad de vida y la interaccion con comorbilidades.
Objetivo: Caracterizar prevalencia, curso clinico, comorbilidades y barreras para la atencion, y
evaluar la eficacia de intervenciones conductuales y farmacoldgicas. Metodologia: Revision
sistematica siguiendo PRISMA de estudios publicados entre 20202025 en bases biomédicas,
incluyendo RCT, cohortes, revisiones y estudios cualitativos; extraccion y sintesis tematica de
variables clinicas y psicosociales. Resultados: Alta heterogeneidad en prevalencia;
comorbilidades (TDAH, TOC, ansiedad) aumentan impacto funcional; evidencia favorable para

terapias conductuales y opciones farmacoldgicas en casos moderados-severos. Conclusiones: Se
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requiere abordaje multidisciplinario, mayor acceso a terapias conductuales y politicas escolares
inclusivas para mejorar bienestar y participacion.
Palabras clave: Sindrome de Tourette; adolescentes; calidad de vida; comorbilidades;

intervenciones conductuales; farmacoterapia; inclusion escolar; estigma

ABSTRACT

Introduction: This review summarizes recent evidence on Tourette Syndrome in adolescents,
focusing on quality of life and comorbidity interactions. Objective: To characterize prevalence,
clinical course, comorbidities, access barriers, and the effectiveness of behavioral and
pharmacological interventions. Methodology: PRISMA-guided systematic review of literature
(2020-2025) across major biomedical databases, incorporating RCTs, cohort studies, reviews, and
qualitative research; thematic synthesis of clinical and psychosocial outcomes. Results: Marked
heterogeneity in prevalence estimates; ADHD, OCD, and anxiety substantially increase functional
burden; behavioral therapies show consistent benefit and pharmacotherapy supports moderate—
severe cases. Conclusions: Integrated multidisciplinary care, expanded access to behavioral
treatments, and school-level inclusion strategies are recommended to enhance adolescent
well-being and participation.

Keywords: Tourette Syndrome; adolescents; quality of life; comorbidities; behavioral

interventions; pharmacotherapy; school inclusion; stigma

INTRODUCCION

El Sindrome de Tourette (ST) es un trastorno neuropsiquiatrico con tics motores y vocales que
debutan en la infancia y pueden mantenerse, con variaciones, durante la adolescencia e incluso la
adultez temprana (1-3). No siempre sigue un curso Unico. Su origen es multifactorial porque
intervienen componentes genéticos y neurobioldgicos, cuya expresion se ve modulada por el
entorno y las experiencias del nifio y del adolescente. Por ello, su abordaje exige integrar la
dimension clinica con la social y familiar del adolescente (4-6).

En la préctica clinica los tics suelen iniciarse entre los 5 y 7 afios. Los picos de severidad resultan
frecuentes en la nifiez media, aunque en un nimero significativo de casos la sintomatologia
persiste o se transforma durante la adolescencia (2,6,7). Las comorbilidades son frecuentes y

determinantes: TDAH, TOC y trastornos de ansiedad aparecen con alta prevalencia y aumentan la
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carga funcional. También influyen en la respuesta a tratamientos y en la adaptacion escolar y social
del joven (1,6,7).

Asimismo, la calidad de vida (QoL) en adolescentes con ST es un constructo multidimensional
que incluye bienestar emocional, funcionamiento social, rendimiento académico y participacion
en actividades cotidianas (4,5). El estigma y la victimizacion escolar incrementan la ansiedad
social, promueven estrategias de ocultamiento y reducen la participacion; el efecto acumulado
suele traducirse en menor autoestima y peor rendimiento académico (5,6).

Por otro lado, desde la perspectiva terapéutica, las intervenciones conductuales especificas
constituyen la primera linea de tratamiento para muchos pacientes adolescentes. Buscan reducir la
frecuencia y la intensidad de los tics, mejorar la funcionalidad y dotar al adolescente de
herramientas practicas para manejar la urgencia premonitoria y el estrés asociado. La evidencia
clinica reciente indica que, cuando se aplican con supervision especializada y adherencia, las
intervenciones conductuales producen reducciones clinicamente relevantes en la severidad de los
tics y mejoras en dominios funcionales (5-7).

No obstante, la farmacoterapia mantiene un papel relevante en el manejo de casos moderados a
severos o cuando la respuesta conductual es insuficiente (8,9). En muchos escenarios clinicos, la
combinacion de abordajes conductuales y farmacoldgicos resulta la opcion mas pragmatica para
optimizar resultados, siempre que se realice un seguimiento riguroso de eficacia y tolerabilidad.
Paralelamente, intervenciones complementarias dirigidas a la reduccion del estrés, la mejora de la
regulacion emocional y el fortalecimiento de redes de apoyo pueden potenciar los efectos
terapéuticos y facilitar la integracion escolar y social (10).

Sin embargo, la accesibilidad y la implementacion de tratamientos constituyen desafios
persistentes. Existen vacios en la formacion de profesionales, en la disponibilidad de programas
escolares adaptados y en la difusion de informacion dirigida a familias y comunidades. Asimismo,
la pandemia y la influencia de redes sociales han modificado patrones de consulta y presentacion
clinica, lo que requiere vigilancia epidemioldgica y criterios diagnosticos sensibles para distinguir
presentaciones funcionales de los trastornos de tics clasicos (11).

Metodologicamente, evaluar el impacto del ST en la adolescencia demanda el uso de instrumentos
validados que capturen dimensiones emocionales, sociales y funcionales, asi como medidas

objetivas de rendimiento escolar y participacion social (12).
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La presente revision sistematica tiene por objetivo sintetizar la literatura reciente para caracterizar
el impacto del ST en la QoL de adolescentes, identificar los factores clinicos y contextuales que
modulan ese impacto y sintetizar la evidencia sobre intervenciones clinicas y psicosociales
aplicables en contextos educativos y sanitarios. Se propone, ademas, mapear barreras para la
inclusion escolar y el acceso a servicios, y formular recomendaciones practicas para la atencion
integral que integren la perspectiva clinica con estrategias psicosociales y educativas. Esta
aproximacion busca orientar intervenciones que mejoren el bienestar, la participacion y la
trayectoria vital de los adolescentes con ST, privilegiando la traduccion de la evidencia a la
practica clinica y comunitaria.

METODOS

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque sistematico, siguiendo las directrices del

método PRISMA, con el objetivo de garantizar transparencia, reproducibilidad y rigor cientifico

en la seleccion y sintesis de la evidencia. El uso de PRISMA permite estructurar el proceso de
busqueda, inclusion y exclusion de estudios, asi como documentar de manera clara el flujo de

referencias analizadas. Se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos biomédicas y

psicologicas de acceso internacional, incluyendo PubMed, Scopus y Web of Science. La estrategia

se disefid para identificar articulos publicados en los ultimos cinco afios, con el fin de asegurar la
actualidad de la evidencia. Se emplearon términos controlados y palabras clave relacionadas con
el ST, adolescentes, QoL, intervenciones conductuales, farmacoterapia, comorbilidades e impacto

psicosocial. Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) y filtros de fecha, idioma (inglés y

espafiol) y tipo de publicacion.

Se incluyeron articulos que cumplieran con requisitos tales como:

e Publicacién entre enero de 2020 y diciembre de 2025.

e Estudios centrados en poblacion pediatrica con diagndstico de ST.

e Disefios metodologicos con rigor cientifico: revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, estudios de caso con descripcion detallada y
estudios cualitativos con metodologia explicita.

e Articulos que abordaran aspectos clinicos, terapéuticos, psicosociales o educativos relevantes
para el objetivo del trabajo.

e Publicaciones con disponibilidad de DOI o identificador electronico, para asegurar trazabilidad

y verificacion.
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Se excluyeron aquellos articulos que fueran:

e Tesis de pregrado, trabajos no publicados o literatura gris sin revision por pares.

e Estudios con deficiencias metodoldgicas evidentes, ausencia de descripcion clara de la muestra
o instrumentos, o falta de validez cientifica

e Articulos que no presentaran informacion especifica sobre adolescentes o que se centraran
exclusivamente en poblacion adulta

e Publicaciones duplicadas o redundantes en diferentes bases de datos.

El proceso fue documentado con PRISMA. Se extrajeron variables como autor y afo de

publicacion, tipo de estudio y disefio metodoldgico, poblacion y tamaino muestral, instrumentos de

evaluacion utilizados (clinicos, psicométricos, cualitativos), principales resultados: severidad de

tics, QoL, presencia de comorbilidades, eficacia de intervenciones conductuales y farmacologicas,

impacto psicosocial y educativo y limitaciones metodoldgicas reportadas por los autores. La

informacion se organizo6 en tablas de sintesis, clasificando los estudios segun tematica principal:

prevalencia y epidemiologia, caracteristicas clinicas y comorbilidades, intervenciones

conductuales y farmacolédgicas, QoL e impacto psicosocial/educativo. Esta clasificacion permitid

estructurar los resultados de manera coherente y facilitar la comparacion entre estudios. Al tratarse

de una revision sistematica de literatura publicada, no se requirid aprobacion €tica institucional.

Se priorizo la inclusion de estudios con metodologia robusta y resultados verificables, con el fin

de ofrecer una sintesis confiable y aplicable en contextos clinicos y educativos.

RESULTADOS

La seleccion de articulos se realizo en tres fases tal y como se muestra en el Grafico 1:
e Identificacion: se recopilaron todas las referencias obtenidas de las bases de datos
mediante la estrategia de busqueda.
e Cribado: se eliminaron duplicados y se revisaron titulos y resimenes para descartar
estudios irrelevantes.
e Elegibilidad: se evaluaron los textos completos de los articulos restantes, aplicando los

criterios de inclusion y exclusion.
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Grifico 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios mediante la metodologia PRISMA.
Fueron estudiados un total de 28 articulos que se clasificaron segun el tipo de estudio en: ensayos
clinicos aleatorizados (RCT), revisiones y metaanalisis (sistematicas, narrativas, redes y capitulos
de revision) (Tabla 1). La procedencia de los trabajos evidencid una concentracion en paises de
altos ingresos y una proporcion importante de trabajos multicéntricos o internacionales. Se
identificaron nueve trabajos en Estados Unidos, cuatro en Italia, tres en China; y los restantes
fueron de Japon, Francia, Suecia y Reino Unido; ademés se incluy6d un estudio internacional,
multicéntrico o no especificado (Tabla 2).

Los estudios incluidos muestran variabilidad marcada en las estimaciones de prevalencia del ST
en adolescentes, existe una prevalencia de entre los 10 y 17 afios para el comienzo de los sintomas,
aunque otros reportan comienzos de los sintomas entre los 4 y los 7 afios, con predominio inicial
de tics motores simples (parpadeo, muecas, sacudidas de cabeza), seguidos por tics vocales

simples (carraspeo, grufiidos) aproximadamente un aflo después, aunque presentan algunas

variaciones.
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Tabla 1. Principales hallazgos en los estudios seleccionados.

ISSN: 2661-6556

Autor y ano

Tipo de estudio

Metodologia y pais

Resultados / Informacion relevante

poblacionales)

Unidos

Tomczak et al., | Estudio Analisis retrospectivo de cohortes | Documenta un aumento de presentaciones de tics
2024 (1) retrospectivo  de | clinicas; revision de historiales y | funcionales (functional tic-like behaviors, FTL) tras
seguimiento seguimiento post-pandemia; EE. | el periodo de aislamiento por COVID-19, con
UU. asociacion temporal a exposicion a contenidos en
redes sociales (TikTok) que muestran tics. Describe
patrones clinicos: inicio subito en adolescentes,
predominio femenino, movimientos complejos y
vocalizaciones con curso fluctuante; en el
seguimiento muchos pacientes mostraron mejoria
parcial con intervencion  multidisciplinaria
(psicoterapia, manejo psicosocial).
Ricketts et al., | Estudio Anadlisis comparativo entre grupos: | Los nifios con TS presentan deterioro en dominios
2022 (2) comparativo TS solo, TS + TDAH y controles; | académico, interpersonal, recreativo y familiar; la
observacional uso de datos de encuestas | presencia de TDAH comorbida incrementa
(andlisis de datos | clinicas/poblacionales; Estados | significativamente la severidad del deterioro en

todas las areas evaluadas; implicacion clinica: la

comorbilidad TS+TDAH requiere evaluacion y
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abordaje integrado para reducir impacto

funcional.

Malli & Forrester-
Jones, 2025 (3)

Capitulo de libro /
revision
cualitativa y

analisis critico

Revision critica de literatura, analisis
de narrativas y evidencia secundaria;
enfoque en experiencias educativas y
estigma; contexto Reino Unido e

internacional

Documenta exclusion escolar, microestigmas y
respuestas inadecuadas del profesorado; identifica
falta de formacion docente y politicas escolares
insuficientes; propone estrategias: formacion
especifica para docentes, adaptaciones razonables
en aula y politicas inclusivas para reducir estigma

y mejorar retencion educativa.

Pring et al., 2023 Revision Busqueda en Embase, Web of Actualiza evidencia sobre estigma en PTD/TS:
(4) sistematica Science, PubMed, PsycINFO, cuantifica tipos de estigma (publico, percibido,
CINAHL; analisis tematico; autoestigma),
estudios pediatricos Identifica vacios metodoldgicos y propone lineas
mayoritariamente de EE. UU., de investigacion y estrategias de reduccion del
Europa estigma en entornos escolares y clinicos.
Atkinson-Clement | Estudio Analisis de grandes volimenes de Identifica dominios cotidianos afectados
etal., 2023 (5) observacional texto libre mediante mineria de texto | (interacciones sociales; actividades escolares;
cualitativo y andlisis estadistico de suefio; autocontrol emocional); muestran que tics,
cuantitativo coocurrencias; muestra clinica 'y ansiedad y estigma aparecen como nucleos que

(text-mining)

foros; Francia

condicionan la vida diaria; sugiere intervenciones

psicosociales focalizadas y adaptacion escolar.
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Gunturu et al., Estudio Andlisis de datos de la National Estimaciones de prevalencia de TS en poblacion
2025 (6) epidemiologico Survey of Children’s Health infantil; alta tasa de comorbilidades (TDAH,
descriptivo (NSCH); analisis estadistico de trastornos de ansiedad, T.O.C.); subgrupos con
(analisis prevalencia y comorbilidades; mayor riesgo identificados por edad y sexo;
secundario) Estados Unidos recomendaciones para vigilancia poblacional y
deteccion temprana.
Xiong et al., 2024 | Estudio de Analisis de series temporales y datos | Muestra tendencias temporales en la prevalencia
(7 prevalencia poblacionales nacionales; de TS entre nifios y adolescentes; variaciones por
temporal estimacion de prevalencia 2016— edad y region; discusion sobre factores de
2022; Estados Unidos deteccion y cambios en criterios/diagnostico que
pueden explicar aumentos o fluctuaciones.
Lenka & Jankovic, | Revision experta/ | Revision narrativa critica de la Sintetiza la evidencia sobre antipsicéticos (p. €j.,
2024 (8) actualizacion evidencia farmacoldgica y risperidona, aripiprazol, haloperidol) como
clinica paradigmas emergentes; analisis de | farmacos con mayor eficacia demostrada para

ensayos clinicos, metaanalisis y
estudios observacionales;

internacional

reduccion de tics, discute agonistas alfa-2
(clonidina, guanfacina) para casos
leves-moderados y su perfil de tolerabilidad, y
evalua nuevas opciones (VMAT?2 inhibitors,
ecopipam, formulaciones orales liquidas) y su
evidencia emergente. Aborda balance
eficacia-tolerabilidad, efectos adversos (sedacion,

ganancia de peso, efectos extrapiramidales,
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cambios metabolicos) y la necesidad de
individualizar la eleccion farmacologica segiin
comorbilidades (TDAH, TOC) y objetivos

funcionales.

Martindale et al.,

Protocolo de

Desarrollo y validacion de escala;

Disefi6 la Tourette Discrimination-Stigmatization

Common-Sense Model; Reino

Unido y estudios internacionales

2024 (9) estudio fases: entrevistas cualitativas con Scale; el protocolo describe items generados por
pacientes y cuidadores, revision por | entrevistas, revision experta y pilotaje; significado:
panel experto, pilotaje y plan de proporciona un instrumento para cuantificar
andlisis psicométrico (analisis estigma/discriminacion en trastornos de tics y
factorial, consistencia interna, permitird evaluar intervenciones y correlaciones
validez convergente); EE. UU.. con salud mental una vez validada.

Petter et al., 2025 | Revision Revision sistematica basada en Sintetiza representaciones de la enfermedad:

(10) sistematica estudios empiricos; marco teorico: identifica patrones en creencias sobre causa,

cronologia, control y consecuencias; aporta mapa
conceptual para intervenciones psicoeducativas y
medidas de evaluacion de creencias. El estudio no
prueba la eficacia de una intervencion concreta,
pero evidencia que focalizar el tratamiento en
sintomas centrales y puente es una estrategia
prometedora para abordar la comorbilidad TS—
TDAH y optimizar recursos terapéuticos en

poblacion pedidtrica.
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Zhang et al., 2023
&y

Estudio empirico;

analisis de red

Andlisis de red de sintomas en
muestras pedidtricas; cuestionarios

estandarizados; China

El estudio identifica uno o varios sintomas del ST
(por ejemplo, tics motores o vocales) y sintomas
de TDAH (por ejemplo, inatenciéon o
hiperactividad/impulsividad) como nodos con alta
centralidad, lo que significa que estan
fuertemente conectados con otros sintomas y

pueden mantener la red sintomatica.

observacional /
articulo de analisis

clinico

Provisional Tic Disorder; revision

de casos clinicos y series; EE. UU.

Khoodoruth et al., | Revision narrativa | Revision de estudios genéticos y Demuestra la presencia de loci y vias comunes
2023 (12) / mini-revision GWAS; sintesis de evidencia entre TS y TOC; implicaciones para investigacion
genética molecular; internacional (datos de biomarcadores y terapias dirigidas.
multicéntricos)
Arbuckle ef al., Estudio Comparacion clinica entre Demuestra que las presentaciones funcionales
2022 (13) comparativo presentaciones funcionales de ticsy | (FTL) difieren marcadamente de los tics

provisionales en edad de inicio, curso temporal,
patron fenomenoldgico y factores precipitantes.
Sefiala caracteristicas discriminantes: inicio
abrupto, mayor complejidad de
movimientos/vocalizaciones, fuerte asociacion
con estrés psicosocial y exposicion a modelos (p.
ej., redes sociales), y respuesta distinta a

tratamientos convencionales para tics.
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Paschou et al., Plataforma Propuesta y descripcion de Establece protocolos armonizados para combinar
2022 (14) colaborativa / consorcio internacional para datos de neuroimagen y genémica en TS; objetivo
articulo meta-analisis de neuroimagen y de identificar biomarcadores
metodologico genética; protocolos estandarizados; | estructurales/funcionales y variantes genéticas;
multicéntrico, global enfatiza colaboracion, tamafio muestral
aumentado y reproducibilidad.
Yilmaz & Revision Revision narrativa/sistematizada de | Hallazgos cuantificados: prevalencia pediatrica
Jankovic, 2025 epidemiologica estudios poblacionales y clinicos; reportada en la literatura ~0.3—1%; razéon
(15) sintesis de prevalencia, edad de hombre:mujer = 3—4:1; alta comorbilidad con
inicio, sexo y comorbilidades; TDAH y TOC; significado: la carga poblacional
global. es no trivial, predomina la representacion
masculina y la frecuente comorbilidad exige
evaluacion multidisciplinaria y priorizacion de
cribado de TDAH/TOC en pacientes con tics.
Watson et al., 2025 | Estudio Analisis cuantitativo de asociacion QoL correlacionada negativamente con severidad
(16) correlacional / entre QoL y factores psicosociales en | de tics, ansiedad y experiencias de estigma;
observacional adolescentes con TS; cuestionarios | factores protectores incluyen apoyo familiar y
estandarizados; pais no especificado | escolar; sugiere intervenciones psicosociales para
(multicéntrico posible) mejorar QoL.
Huetal., 2024 Estudio Estudio cuantitativo; cuestionarios La funcion familiar actua como mediadora
(17) correlacional y de | estandarizados sobre parcial entre la severidad de los tics y la QoL
mediacion infantil; mejores dindmicas familiares se asocian
157
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funcionamiento familiar, severidad

de tics y QoL; China

con mayor QoL. Presenta limitaciones ya que el
disefo transversal impide inferir causalidad;
muestreo clinico limitado a un centro pediatrico

en Beijing, lo que reduce generalizabilidad.

Baglioni et al.,

Encuesta nacional

Encuesta online nacional sobre QoL

Impacto negativo de los tics en QoL y barreras en

entre comorbilidades, duracion de la
enfermedad, cognicién y QoL;

Italia.

2025 (18) descriptiva y acceso a cuidados; muestra acceso a servicios especializados; problemas en
italiana; andlisis descriptivo y diagndstico y demora en atencion.
comparativo Limitaciones: muestreo por encuesta online con
posible sesgo de autoseleccion; tamafio muestral
moderado y sobrerrepresentacion de ciertos
grupos demograficos.
Cavanna, 2025 Revisidn narrativa | Revision critica sobre QoL en TS; QoL afectada por tics y comorbilidades (TDAH,
(19) especializada sintesis de evidencia clinica y TOC, ansiedad), recomienda abordaje
estudios empiricos; perspectiva multidisciplinario. Limitaciones: revision
internacional narrativa con posible sesgo de seleccion de
estudios; conclusiones mas interpretativas.
Conte et al., 2024 | Estudio Evaluacion neuropsicoldgica y Mayor numero de comorbilidades y duracion de la
(20) observacional cuestionarios de calidad de vida en enfermedad se asocian con peores puntuaciones en
transversal nifios con TS; analisis de asociacion | atencidon y funciones ejecutivas y menor calidad de

vida. La comorbilidad y la cronicidad agravan el

impacto funcional y cognitivo. Sugiere priorizar
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intervenciones tempranas y manejo integral para

preservar funcionamiento y QoL.

Frey, Black &
Malaty, 2022 (21)

Revision y

comentario clinico

Revision narrativa y discusion sobre
la relacion entre uso de TikTok y
aumento de tics funcionales; analisis
de series de casos y literatura

emergente; internacional

Plantea que el incremento observado en casos de
tics funcionales en adolescentes coincide con la
difusion de contenidos en TikTok que muestran tic
0 comportamientos similares; discute mecanismos
propuestos: modelado social, contagio por
atencion, vulnerabilidad psicosocial y factores de

aislamiento pandémico.

Andrén et al., 2022
(22)

Ensayo clinico

aleatorizado

RCT de ERP guiado por terapeuta
via internet; Suecia y centros

colaboradores

Prevencion de exposicion y respuesta (ERP)
online eficaz para reducir tics y sintomas
asociados; buena adherencia y potencial

coste-efectividad; muestra con acceso digital.

Prato et al., 2022
(23)

Ensayo clinico

aleatorizado

RCT comparando videoconferencia
vs presencial para terapia

conductual; Italia

Equivalencia clinica entre teleterapia y presencial
en reduccion de tics; contexto pandémico y

tamafio muestral moderado.

He et al., 2024
(25)

Ensayo clinico
aleatorizado, doble

ciego, placebo

RCT multicéntrico de aripiprazol
solucion oral en nifios y

adolescentes; China

Aripiprazol mostr6 eficacia y perfil de seguridad
aceptable en reduccion de tics frente a placebo;
Limitaciones: duracion del ensayo limitada y

necesidad de datos de seguridad a largo plazo.
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Gilbert et al., 2023 | Ensayo clinico RCT de ecopipam vs placebo; Ecopipam demostré efectos sobre tics con perfil
(24) aleatorizado poblacion pediatrica; Estados de seguridad y tolerabilidad evaluados; aporta
(farmaco nuevo) Unidos alternativa farmacoldgica no-antipsicotica;

Limitaciones: resultados requieren confirmacion
en fases posteriores y seguimiento extendido.

Burn et al., 2025 Estudio cualitativo | Encuesta y entrevistas Describe la ruta diagnostica como prolongada:

(26) / encuesta mixta semiestructuradas a adolescentes retrasos en el diagndstico, consultas repetidas a

diagnosticados con tics funcionales | especialistas, experiencias de invalidacion y

o trastornos de tics y a sus padres; estigma. Tras el diagnostico, muchos informaron
analisis tematico; pais no insuficiente apoyo post-diagnostico (poca
especificado en cita informacion practica, escasez de servicios de

rehabilitacion y apoyo escolar). Padres y
adolescentes destacaron la necesidad de

coordinacion multidisciplinaria, acceso a terapia

psicologica especializada y recursos educativos.

Tabla 2. Prevalencia del ST en diferentes paises.

Grupo Paises Prevalencia Edad pico / inicio | Hallazgo clave

Alta prevalencia en | Espaia; ~3-5% en estudios | Escolar (612 afios) | Deteccion activa en escuelas; estimaciones

cribado escolar Colombia; escolares elevadas por metodologia y posible
Polonia inclusion de PTD (3,15,18).
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Prevalencia

moderada en

Estados Unidos;

Suecia; Brasil;

~0.3-1.3% en

nifios/adolescentes

Inicio ~4-8 afios;

pico de severidad

Consenso en inicio temprano y alta

comorbilidad (TDAH, ansiedad, TOC)

poblacion infantil Japon 8—12 afos (6,7,14,15).

Baja en registros Alemania; ~0.01-0.1% en Inicio temprano; Probable subdiagnoéstico; cifras aumentan
clinicos o Dinamarca; registros muchos con mayor uso de servicios de salud
administrativos Finlandia; sintomaticos antes | mental (6,7,15).

Canada (registros

adultos)

de los 10 anos

Estudios que

Polonia; Japén

~1.2-3% cuando se

Escolar

La inclusion de PTD eleva la prevalencia;

combinan STy PTD | (ejemplos) combinan dificulta comparaciones entre estudios
categorias (13,15).
Grupos con énfasis Taiwan; China; No aplicable Inicio =6 afos; pico | Alta coexistencia con TDAH, TOC,

en comorbilidad y Noruega (enfoque en 8—12 aflos trastornos del suefio y TEA; ST aumenta
riesgos asociados comorbilidad) riesgo de trastornos del suefio (11,12,17).
Estimaciones Revisiones 0.30-0.77% Edad media inicio | Relacion hombre: mujer = 4:1; solo ~12%
internacionales y multicéntricas niflos/adolescentes; | ~6.4 afios; pico 8— | sin comorbilidad; alta heterogeneidad
meta-analisis 0.01% adultos 12 afios metodologica (6,7,14,15).

Fuente: Hidalgo et al., 2026
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Los tics complejos (coprolalia, copropraxia, ecolalia, movimientos combinados) aparecen en una
minoria de casos y tienden a manifestarse con mayor frecuencia en la adolescencia (1,5,20,13). El
curso evolutivo tipico muestra un pico de severidad entre los 10 y 12 afios, seguido de una
tendencia a la remision parcial en la adolescencia tardia y adultez temprana; sin embargo, entre el
50% y el 80% de los adolescentes pueden continuar presentando tics leves en la adultez (1,5,7,20).
La alta prevalencia de comorbilidades es uno de los hallazgos mas robustos y transversales en la
literatura (1,5,11,14). El TDAH se presenta en aproximadamente el 40—60% de los casos (1,5,6),
seguido por el TOC (20-50%) (1,5,11), ansiedad (15-68%) (1,6,11), depresion (20-37%) (1,6,15),
TEA (10-20%) (11,17) y trastornos del aprendizaje (8-33%) (1,5). Estas comorbilidades suelen
tener un impacto funcional mayor que los propios tics, afectando la QoL, el rendimiento académico
y la adaptacion social de los adolescentes (1,5,9,16). Ademads, se observa una alta prevalencia de
conductas autolesivas (17-35%) y un riesgo elevado de suicidio en comparacion con la poblacion
general (1,6,15,18).

Las observaciones clinicas relevantes incluyen el retraso diagnostico, especialmente en mujeres,
donde el subdiagndstico y la mayor edad al diagndstico se asocian a mayor deterioro funcional
(13,15,26). Es comun diagnosticar erroneamente en un primer momento un ST como estereotipias,
compulsiones y TEA, dada la superposicion sintomatica y la alta comorbilidad (3,10,13).

El ST afecta la QoL de adolescentes en multiples dominios: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, rendimiento escolar y acceso a servicios como se muestra en la Tabla 3. Estudios
cuantitativos y encuestas indican que los adolescentes con tics experimentan peor funcionamiento
global y mayor carga familiar, que amplifican la discapacidad percibida. (16-18) Investigaciones
centradas en experiencias escolares documentan mayor riesgo de bullying y exclusion social, con
consecuencias directas sobre la asistencia, el rendimiento académico y la participacion en
actividades recreativas. (3-5)

Tabla 3. Calidad de vida y factores psicosociales

Caracteristica Impacto Impacto
Calidad de vida Notas clinicas
del tic psicosocial educativo
Tics motores Reduccion Molestia social Dificultades Suelen preceder
simples moderada en puntual; riesgo leves en a vocales;
(movimientos bienestar de burlas en atencion y impacto depende
emocional y participacion;
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Caracteristica Impacto Impacto
Calidad de vida Notas clinicas
del tic psicosocial educativo
breves, confort fisico; entornos poco ausentismo de visibilidad y
repetitivos) impacto variable | informados (4,5). | poco frecuente | frecuencia. (5.6).
segun frecuencia (2.3).
(6,15).
Tics motores Mayor deterioro | Mayor Interrupciones | Asociados a
complejos en dominios estigmatizacion | en clase, mayor carga
(gestos social y y aislamiento; necesidad de familiar y
coordinados, funcional; peor incremento de adaptaciones; | necesidad de
conductas mas percepcion de ansiedad social y | riesgo de intervenciones
llamativas) QoL que tics ocultamiento de | suspension de | multidisciplinare
simples (5,16). sintomas (4,5). actividades s. (6,15).
fisicas o

recreativas (3)

Tics vocales Impacto Reacciones Interferencia Menor impacto
simples moderado en sociales en que vocales
(gruiiidos, comunicaciony | negativas exposiciones complejos, pero
silbidos) bienestar esporadicas; orales y acumulativo si
emocional (5,6). | posible participacion | son frecuentes.
incomprension verbal; puede | (5).
por pares (4,5). afectar
evaluacion
oral (3).
Tics vocales Deterioro Elevada Dificultades Aunque poco
complejos marcado en QoL | estigmatizacion, | significativas | frecuentes,
(palabras social y victimizacidn 'y | en interaccion | generan carga
inapropiadas, emocional; riesgo de en aula; mayor | desproporcionad
coprolalia) mayor vergiienza | bullying; probabilidad aen lavida
impacto en de medidas diaria; requieren
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Caracteristica Impacto Impacto
Calidad de vida Notas clinicas
del tic psicosocial educativo
y aislamiento relaciones disciplinarias | apoyo
(16,20). interpersonales o exclusion si | psicosocial
(4). no hay intensivo. (16).
sensibilizacion
escolar (3,4).
Alta severidad Peor puntuacion | Mayor Reduccion del | La severidad por
de tics global de QoL; aislamiento, rendimiento si sola explica
afectacion en mayor riesgo de | académico, parte del
suefio, &nimo y comorbilidad mayor deterioro;
actividades ansiosa/depresiv | absentismoy | comorbilidades
recreativas a; estrés familiar | necesidad de amplifican el
(16,20). elevado (5.6). adaptaciones efecto (6).
educativas (2).
Tics con QoL reducida Dificultades Peor Combinacién
comorbilidad especialmente en | interpersonales rendimiento ST-TDAH se
TDAH dominios de por académico, asocia a mayor
funcionamiento | impulsividad; problemas de | discapacidad
escolar y mayor conflicto | atencion global y a
conducta; peor enelaulayenel | sosteniday decisiones
autocontrol hogar (2). mayor terapéuticas
percibido (6.26). necesidad de combinadas (26).
apoyos
educativos (2).
Tics con Afectacion Aislamiento por | Interferencia Solapamiento
comorbilidad significativa en rituales y en etiologico y
TOC bienestar ansiedad; organizacion genético entre ST
emocional y en estigma afiadido | del trabajo y TOC; requiere
rutinas diarias; por conductas escolar y en abordaje
QoL disminuida | repetitivas (4). tiempos de integrado (12).
164
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Caracteristica Impacto Impacto
Calidad de vida Notas clinicas
del tic psicosocial educativo
por rumiacion y examen;
compulsiones necesidad de
(6,12) adaptaciones
(3).
Tics con Marcada Evitacion social, | Disminucion Trastornos
comorbilidad reduccion de retraimiento y del internalizantes
ansiedad/depresi | QoL en dominios | menor rendimiento y | median la
on afectivos; mayor | participacion en | motivacion; relacion entre
riesgo de actividades (5). ausentismo tics y QoL;
ideacion negativa por malestar intervencion
en casos Severos emocional (2). | psicosocial
(16,20). prioritaria (16).
Presentaciones QoL afectada por | Alta visibilidad | Cambios en Diferencian
funcionales / angustia y mediatica; patrones de clinicamente de
tic-like confusion estigmatizacion | consultay en | los tics
(adolescentes, diagnostica; y controversia demandas primarios;
redes sociales) impacto variable | social; dindmicas | escolares; requieren
seglin curso de imitacion necesidad de evaluacion
clinico (6,12,15). | entre pares educacion diagnostica
(15,21). sobre cuidadosa (13).
etiologias
funcionales
(2,6,13).
Tics de baja QoL Menor estigma; | Pocas Pueden pasar
intensidad y baja | relativamente integracion repercusiones | desapercibidos
frecuencia preservada sino | social mas facil | académicas; en entornos
hay (%). no suelen informados;
comorbilidades; requerir seguimiento

recomendado (6).
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Caracteristica Impacto Impacto
Calidad de vida Notas clinicas
del tic psicosocial educativo
impacto adaptaciones
contextual (5,6). (3).
Efecto de Mejora de QoL Disminucion de | Mejoras en Modalidades
intervenciones correlacionada estigma asistencia y remotas
(conductuales / con reduccion de | percibido al rendimiento muestran eficacia
farmacologicas) | severidad de tics; | mejorar cuando la comparable a
beneficios visibilidad de los | intervencion presencial en
adicionales en tics; mayor reduce la corto-medio
funcionamiento confianza social | interferencia plazo;
social cuando se | (4). en clase (3). combinacion
integra apoyo terapéutica util
psicosocial en casos
(8,16,23). complejos
(3,8,22).

Los trabajos cualitativos y los andlisis de texto aportan matices sobre la vida cotidiana: los
adolescentes describen estigma, incomprension docente y la necesidad de adaptaciones escolares;
estas experiencias se asocian a ansiedad social y a estrategias de ocultamiento de los tics (5).
Ademas, la percepcion de apoyo familiar y la calidad del entorno doméstico median la relacion entre
severidad de tics y QoL: por lo que el mejor funcionamiento familiar se vincula a un menor impacto
en la vida diaria (17). Estudios de contexto europeo e italiano subrayan barreras en el acceso a
atencion especializada y variabilidad en la atencion psicosocial, lo que repercute en resultados de
QoL y en la satisfaccion con los servicios (18,19).

La severidad de los tics por si sola no explica plenamente la disminucion de QoL; la presencia de
comorbilidades, el estigma escolar y la falta de apoyo institucional y familiar son determinantes
clave (4,9,16,19,20). Intervenciones que combinan manejo clinico de tics, apoyo psicosocial y
medidas de inclusion escolar parecen ser las mas prometedoras para mejorar la QoL en

adolescentes con ST, segun los estudios revisados (3,5,17,18).
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Los esquemas de tratamiento que presentan mayor impacto positivo en los pacientes menores de
edad son la inversion del habito y la prevencion de respuesta (CBIT/TCC/ERP), que reducen la
frecuencia e intensidad de los tics y mejoran indicadores funcionales, por si solos o sumados a

farmacos como aripiprazol y ecopipam (8,22,23,24,25).

DISCUSION

El impacto del ST en la adolescencia es multifactorial: los tics contribuyen a la discapacidad, pero
las comorbilidades y los factores sociales explican gran parte de la variacion en la QoL; hallazgos
cualitativos y encuestas subrayan ademas que el apoyo familiar y las adaptaciones escolares
median la relacion entre sintomatologia y funcionamiento psicosocial (1,2,4,13).

Se observan dificultades para el diagnostico correcto del ST, por lo que se debe tener en cuenta la
urgencia premonitoria, la sensacion fisica o mental desagradable que precede al tic y se alivia tras
su ejecucion como elemento para tener en cuenta.

En el plano terapéutico la eficacia de intervenciones conductuales estructuradas (CBIT, ERP) para
reducir la severidad de los tics y mejorar la funcionalidad a corto-medio plazo (22); aunque la
teleterapia ha mostrado buenos resultados. El uso de farmacos es necesario en casos
moderados-severos o refractarios, aunque la evidencia sobre seguridad y efectos a largo plazo es
todavia limitada y heterogénea (24,25).

No obstante, la literatura presenta limitaciones metodoldgicas que condicionan la certeza de las
conclusiones: predominan disefios transversales y muestras clinicas, existe heterogeneidad en
definiciones diagnosticas e instrumentos (YGTSS, TSIS, medidas de QoL) y faltan evaluaciones
sistematicas del riesgo de sesgo y protocolos registrados en multiples trabajos (17,20). Ademas, la
distribucion geografica de la investigacion es claramente asimétrica: la mayor parte de los estudios
procede de Estados Unidos, observando vacios en América Latina, Africa y gran parte del Sur y
Sudeste Asiatico, en zonas con limitaciones de recursos (6-8,15,21).

Se requieren estimaciones poblacionales con muestreo probabilistico y protocolos activos
(incluida la video-evaluacion) para regiones subrepresentadas; cohortes longitudinales que
describan trayectorias desde la infancia hasta la adultez temprana y permitan identificar predictores
de persistencia; RCTs multicéntricos en América Latina, Africa, Sur y Sudeste de Asia, Medio
Oriente y comunidades rurales que evaltien la eficacia y la adaptacion cultural de CBIT/ERP, y

programas escolares anti-bullying (3.6.7).
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Los psicofarmacos empleados en el tratamiento de nifios con ST suelen presentar mejorias, a
expensas de un mayor nimero de reacciones adversas, tales como los sintomas extrapiramidales,
asi como sedacidn y ganancia de peso, por lo que su uso debe ser reducido a casos que no presenten
mejoria con terapia conductual integral. Por otro lado, el ecopipam muestra buenos resultados, a
pesar de no ser un antipsicotico. Es imprescindible ademas realizar estudios de implementacion y
equidad que midan barreras estructurales (coste, formacion profesional, conectividad) y evaluar la
seguridad a largo plazo de farmacos emergentes mediante seguimientos prolongados y registros
farmacovigilantes (24,25).

Para traducir la evidencia en practicas inclusivas se recomienda estandarizar definiciones e
instrumentos, registrar protocolos como el PROSPERO o el Tourette Discrimination-
Stigmatization Scale y aplicar herramientas formales de riesgo de sesgo en estudios primarios;
incorporar disefios mixtos que integren datos cuantitativos y narrativas cualitativas para adaptar
intervenciones a contextos culturales diversos; y promover politicas educativas que financien

formacion docente y adaptaciones razonables (8,9).

CONCLUSIONES

La revision sistemdtica muestra que la adolescencia constituye un desafio clinico y social,
caracterizado por la presencia de comorbilidades y por un impacto significativo en la calidad de
vida. Los estudios analizados coinciden en que el TDAH, el TOC y los trastornos de ansiedad
intensifican las dificultades escolares y sociales, mientras que el estigma y la exclusion agravan el
deterioro emocional. Las intervenciones conductuales aportan beneficios significativos en la
reduccion de los tics, y la farmacoterapia resulta Util en los casos de mayor severidad cuando se
aplica con un seguimiento adecuado. Asimismo, se identifican barreras persistentes en el acceso a
servicios especializados y en la inclusion educativa, lo que subraya la necesidad de estrategias
integrales. En conjunto, los hallazgos indican que el abordaje del trastorno debe trascender lo
clinico y articularse con acciones psicosociales y educativas que favorezcan la participacion, el

bienestar y la trayectoria vital de los adolescentes.
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