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Carta al Editor 

Señor Editor. El síndrome de Gilles de la Tourette (ST) es 

un trastorno neuropsiquiátrico, cuya génesis es genética, es 

decir, es un padecimiento hereditario. Se caracteriza por 

movimientos involuntarios, repetitivos y no rítmicos, así como 

por sonidos vocales incontrolables. Estos dos tipos de 

características se conocen como tics motores y vocales 

respectivamente, pudiendo ser tics transitorios y crónicos (1). 

El ST ha dejado de ser considerado una enfermedad rara, sin 

embargo, en lo que respecta a su diagnóstico y tratamiento 

se ha logrado identificar un abordaje del ST que no siempre 

es correcto. Un diagnóstico y tratamiento generados de 

manera incorrecta, puede deberse a casos con signos y 

síntomas leves, disminución de la severidad de los tics con 

los años, falta de experticia clínica del profesional, entre 

otros(2). 

El tratamiento del ST requiere un abordaje nosológico del 

trastorno, puesto que es necesario la evaluación de la 

gravedad de los signos y síntomas que presenta el paciente, 

además si se trata de un caso de ST con o sin comorbilidad, 

para poder orientar su manejo de manera pertinente (3). 

Es necesario resaltar que el ST no tiene cura, sin embargo, 

un tratamiento eficaz tiene como objetivo mejorar la calidad 

de vida de las personas que presentan el trastorno.  

El tratamiento adecuado implica un abordaje y utilización 

de recursos integrales e interdisciplinarios, los cuales 

contribuyan a la disminución y control de los signos y 

síntomas que presentan las personas que padecen este 

síndrome (2-4). 

Los profesionales en Medicina como lo son, neurólogos y 

psiquiatras y en Psicología, los psicólogos clínicos, 

psicólogos de la salud y neuropsicólogos clínicos, han 

realizado contribuciones significativas al tratamiento de ST. 

Los principales tratamientos utilizados para el ST se 

dividen en farmacológicos y no farmacológico 

(psicológico)(1,4). 

En el tratamiento, los medicamentos como haloperidol y 

pimozida, así como las terapias conductuales, entre las 

cuales están, la inversión de hábito y las intervenciones 

conductuales integrales para los tics, han probado ser un 

recurso valioso para ayudar a mejorar la calidad de vida de 

las personas que presentan ST(1-4). 

 Estas opciones de tratamiento farmacológico y psicológico 

por si solas no garantizan la mejora de la persona con ST, 

por lo que resulta esencial involucrar de manera activa a la 

persona que presenta este síndrome, a sus familiares, 

amigos y demás personas que puedan influir de manera 

positiva en el tratamiento, como compañeros de trabajo, 

instituciones, profesores y pareja, con el fin de ofrecerle al 

paciente una mejor calidad de vida. 
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