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Resumen

El sindrome de Tourette, también Illamado sindrome de Gilles, es un trastorno
neuropsiquiatrico que se manifiesta en la infancia y, en casos raros, en la adolescencia, segin
la Organizacion Mundial de la Salud, este sindrome es una de las mas de 7000 enfermedades
poco comunes que afectan alrededor del 7% de la poblacion mundial, el propoésito de estudio
fue analizar la prevalencia, factores de riesgo y diagndstico de laboratorio asociados al
sindrome de Tourette en nifios, se utilizd6 una metodologia documental y se recopild
informacién de estudios publicados en revistas cientificas utilizando diversas fuentes de
bases de datos cientificos indexados, de Pubmed, Redalyc, Dialnet, Google Académico,
Scielo, Academia.edu, se realizo la busqueda de informacion cientifica publicada desde el
afo 2013 hasta 2023, los resultados nos indicaron que la prevalencia del sindrome de
Tourette es baja, oscilando entre el 0,3% y el 3%, se concluy6 que los principales factores
de riesgo se relacionan con el periodo gestacional, incluyendo el consumo de tabaco y
alcohol durante el embarazo, ademas, se determind que muchos nifios con sindrome de
Tourette tienen deficiencias de vitamina B6, magnesio y zinc, lo que subraya la importancia

de realizar examenes de laboratorio de control en estos pacientes.

Palabras clave: Trastorno, gestacion, genética, deficiencia, laboratorio
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Abstract

Tourette syndrome, also called Gilles syndrome, is a neuropsychiatric disorder that manifests
in childhood and, in rare cases, in adolescence, according to the World Health Organization,
this syndrome is one of more than 7000 rare diseases common that affect around 7% of the
world population, the purpose of the study was to analyze the prevalence, risk factors and
laboratory diagnosis associated with Tourette syndrome in children, a documentary
methodology was used and information was collected from studies previously published in
scientific journals using various sources of indexed scientific databases, from Pubmed,
Redalyc, Dialnet, Google Scholar, Scielo, Academia.edu, the search for scientific
information published from 2013 to 2023 was carried out, the results indicated that the
prevalence of Tourette syndrome is low, ranging between 0.3% and 3%, it was concluded
that the main risk factors are related to are consistent with the gestational period, including
tobacco and alcohol consumption during pregnancy, in addition, it was determined that many
children with Tourette syndrome have deficiencies of vitamin B6, magnesium and zinc,

which underlines the importance of carrying out control laboratory tests in these patients.

Keywords: Disorder, pregnancy, genetics, deficiency, laboratory.
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Introduccion

El sindrome de Tourette, también llamado sindrome de Gilles, se define como un trastorno
neuropsiquiatrico que se manifiesta en la infancia, aunque en casos excepcionales puede
aparecer durante la adolescencia, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, este
sindrome se encuentra entre las mas de 7000 enfermedades raras o poco comunes que afectan
a cerca del 7% de la poblacion global (Huerta M, 2015).

En la poblacion de América Latina, incluyendo paises como México, no se han establecido
medidas precisas de la incidencia o prevalencia del sindrome de Tourette. Sin embargo, segun
los criterios diagnosticos establecidos por Kurlan et al. (2001), algunos estudios han
identificado una prevalencia en estos paises que oscila entre el 0,4% y el 3,8%, a nivel
mundial, se estima que aproximadamente el 1% de la poblacion padece este
sindrome(Aguirre-Loaiza et al., 2019).

En Argentina se llevo a cabo un examen sobre la situacion actual de los pacientes con
enfermedades poco comunes y se recolectaron datos de personas que viven en todas las
provincias del pais, con la mayoria ubicada en la provincia de Buenos Aires y en Cordoba y
Santa Fe, encontraron que la prevalencia del Sindrome de Tourette es del 3.12%, y la mayoria
de los pacientes recibe su diagndstico antes de haber pasado cinco afios desde que
experimentaron el primer sintoma (Pefialoza & Pefialoza, 2017).

El sindrome de Tourette es un trastorno neuroldgico que causa movimientos involuntarios y
patrones vocales llamados tics, no existen bases de datos confiables de prevalencia o
tendencias en Ecuador, se debe en gran medida a que en algunos casos los tics pueden ser tan
leves que las personas no se dan cuenta de que tienen el sindrome, hoy en dia el MSP estima
que se han identificado un 2% de los casos y mientras que la OMS ha detectado mas del 3%
de casos en Reino Unido o Estados Unidos (Pedroarena-Leal & Ruge, 2017)

Segun la Tourette Society of America, se estima que 1 de cada 160 nifios o nifas de 5 a
17 afios en los Estados Unidos tiene la enfermedad de Tourette y se piensa que aparece en |
de cada 100 nifios o nifias, segun las estadisticas este sindrome es mas comun en hombres
que en mujeres, con una proporcion de 4 a 1 (McGoldrick, 2017).

Este sindrome se encuentra asociado con trastornos de movimientos que se caracterizan por

tics motores, vocalizacion/habla que persisten durante mas de un afio, los sintomas iniciales
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se presentan como espasmos involuntarios de la cara y las extremidades superiores e

inferiores, los cuales deben ser observados durante un lapso de 5 afios desde el inicio de los
sintomas para determinar el diagnostico, en el 20% de los casos este tipo de tics es frecuente,
repetitivo y rapido, asi como la presencia de tics vocales. Por lo tanto, esta enfermedad a
menudo es dificil de diagnosticar, debido a que requiere mucha paciencia y persistencia
(Seoane Cives et al., 2019).

Segun diversos estudios epidemioldgicos, se ha observado que la prevalencia global del
sindrome de Tourette en la poblacion de 5 a 18 afios oscila entre el 0,3% y el 3,8%. Se estima
que aproximadamente el 1% de la poblacion se ve afectada por la enfermedad de Tourette,
la cual se caracteriza por la presencia de movimientos cortos (tics motores) o sonidos (tics
vocales). Estos tics suelen manifestarse de forma repentina y discreta en el contexto de la
actividad motora normal, es importante destacar que algunos medicamentos pueden
desencadenar o agravar los tics en las personas con sindrome de Tourette. Ejemplos de estos
farmacos incluyen la pemolina, la dexanfetamina y el metilfenidato (Delgado Martinez et al.,
2017).

Los tics estdn asociados con anomalias en ciertas areas del cerebro y los circuitos
interconectados de neurotransmisores. La dopamina es un ejemplo de neuroquimico que
puede desempenar un papel importante en el desarrollo de los sintomas. Niveles elevados de
dopamina pueden dar lugar a movimientos repetitivos e incontrolables que pueden estar
relacionados con trastornos como el trastorno obsesivo-compulsivo, la hiperactividad o el
déficit de atencion.

Estudios realizados en varios paises han demostrado que aproximadamente el 2% de la
poblacion mundial padece el sindrome de Tourette, el cual puede afectar a personas de
cualquier raza o género. Los sintomas suelen aparecer durante la infancia o la adolescencia,
para diagnosticar y controlar esta afeccion, se pueden realizar diversos exdamenes de
laboratorio, como un analisis de sangre completo, medicion de la glicemia, prueba de
eritrosedimentacion, nivel de creatinina, hemoglobina glicosilada, niveles de T3L, T4L y
TSH, analisis de enzimas hepaticas (TGO, TGP), PCR y ASTOS(Santos et al., 2021).

Estos andlisis pueden proporcionar informacion relevante para evaluar la condicion del
paciente y ayudar en el diagnostico y manejo del sindrome de Tourette, es importante contar

con la orientacion y el seguimiento adecuados por parte de profesionales de la salud para un
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tratamiento integral y personalizado. El enfoque de esta investigacion va encaminado a

brindar informacién actualizada sobre el sindrome de Tourette, con énfasis en prevalencia,
factores de riesgo, diagndstico y de esta manera propender a responder las principales

interrogantes a nivel social y profesional.

Material y métodos

Diseifio y tipo de estudio

El disefio de investigacion utilizado en este estudio es de tipo documental, se recopil6 informacion a
través del analisis de estudios previamente publicados en revistas cientificas, se centrd en el sindrome
de Tourette en nifos, y se revisaron estudios relevantes para recopilar datos sobre los sintomas, las
causas, los tratamientos.

El tipo de investigacion utilizado en este estudio es el bibliografico, lo que implica una recopilacion
y andlisis exhaustivo de informacién previamente publicada, de manera que se pudo aprovechar el
conocimiento acumulado y las conclusiones extraidas por investigadores anteriores para informar y

respaldar los hallazgos de este estudio.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron diversas fuentes de bases de datos cientificas indexadas, como Ciencia.Science.gov,
Pubmed, Redalyc, Dialnet, Google Académico, Scielo y Academia.edu, también se empled
operadores booleanos o truncamientos, palabras clave o términos meSH, para recopilar la
informacioén de estudio, se busco informacion en espafiol, inglés y portugués.

Se realizé una busqueda exhaustiva de la documentacion cientifica publicada desde 2013 hasta 2023.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion y exclusion
Se tomaron de referencia los articulos que se ajustaron a los siguientes criterios de inclusion:

e Material cientifico generado a partir del 2013.
e Articulos originales y meta analisis publicados en revistas indexadas y arbitradas, disponibles
en espaifiol, inglés o portugués,
Se excluyeron todo el material cientifico proveniente de monografias, cartas al editor, blogs y material
no indexado, guias de manejo y libros de caracter no cientifico, que no cumplen los criterios

necesarios para la investigacion.

Proceso de seleccion y sintesis de la informacién
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Utilizando una seleccion inicial de articulos de las bases de datos mencionadas y aplicando criterios

de inclusion y exclusion, se incluyeron en esta revision 30 articulos. Una vez que se han seleccionado
los articulos, todos los articulos se evaltian de forma independiente en funcidn de las caracteristicas

basicas de la publicacion, el disefio de la investigacion, los resultados y las conclusiones. (Figura 1)

Criterios éticos

Este estudio se adhiere a las normas éticas de investigacion y proteccion de informacién confidencial
que son comunmente utilizadas en instituciones nacionales y estandares internacionales de manejo
de informacién. En cumplimiento con los derechos de autor, se utiliza el esquema de referencia de
informacion recomendado por la norma Vancouver para garantizar el reconocimiento adecuado de
los autores y obras de las publicaciones biomédicas utilizadas en la investigacion(Diaz & Maria,
2016)

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS

Registros identificados mediante la busqueda

:5 de base de datos (n=122)
Q Elsevier (n=32)
g SciELO (n=21)
i PubMed (n=12)
= Google Scholar (n=42)

BVS (15)

I
) v
£ . .
g Registros después dj:zzliminar duplicados > ; den:i{gg;t(r)zspﬁlgﬁ;aﬁin tes
I (n=24) (n=52)
A 4
Registros excluidos
2 (n=175)
E Articulos evaluados a texto completo para Articulos a texto c_ompleto
2 legibilidad (n=30) — excluidos (n=8)
2 cleg No cumplen con los criterios de
m inclusion (n=34)
Datos insuficientes (n=10)
A 4
Estudio incluidos datos (n=30)
8 ELsevier (n=8)
g SciELO (n=5)
o PubMed (n=3)
= Google Scholar (n=10)
BVS (4)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. La estrategia que permite la
busqueda y seleccion de material cientifico elaborado para el desarrollo de la revision. (Page et al., 2021)
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Resultados

Tabla 1: Prevalencia mundial del sindrome de Tourette en ninos.

Autor(es) Aiio Pais Muestra Prevalencia

(Scahill et al., 2015) 2015  EEUU 1255 1%

(Virtanen et al., 2021) 2016 Espafia — 0,3yel 3,8%

(Groth et al., 2017) 2017  Polonia 227 1,01%

(Valdés King & Ayodeji . o o

Uwagboe, 2018) 2018  Cuba de 1,0%a3,0 %

(Ibargollin Ulloa et al., L o

2018) 2018  Cuba 1%

(Claussen et al., 2018) 2018  EEUU 129353 0,9%

(Nieto-Pico et al., 2019) 2019 Colombia — 1%

(Bello Gonzalez et al., ~ o

2022) 2022 Espana - 1%

(Carmona et al., 2021) 2022 Colombia 1374 0,52 %

(Gamboa, 2022) 2022  Colombia — 3%
Interpretacion

A nivel mundial, la prevalencia del sindrome de Tourette se estima en un rango relativamente

bajo, se encontrd que varia entre el 0,3% y el 3%, con un promedio aproximado del 1%.

Tabla 2: Factores de riesgo en gestantes asociados al sindrome de Tourette en nifios.

Autor(es) Ao Pais Muestra Factores de riesgo
Preeclampsia

S{::) e;:)slo;l)) 2017 EEUU - Parto prematuro

? Problemas de parto

(Lozano- 2017 Pert 317 tizigﬁiiﬁfﬁn odélicageszﬁ(i)on?)l;

Vargas, 2017) P , P L P P
cesarea, parto pre término

(Lee et al, o Tabaquisr.r}o N materno,

2017) 2017 Taiwan 1124 presentacion podalica, parto pre
término

(Garcia-Acero 2018 Tabaquismo  materno,  parto

Ecuad 174
et al., 2018) cuador prematuro, APGAR menor a 5
) parto prematuro, Hospitalizacion

C di et al. .

(Cravedi etal, 2018 Paris 174 neonatal durante los primeros 15

2018) .
dias

(Brander et al., 2018 EEUU 5597 parto  prematuro, tabaquismo

2018) materno

(Groth  etal., 2019 Dinamarca 314 Consumo de alcohol durante el

2019)

embarazo, bajo peso al nacer
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(Szejko etal.,

Consumo de antipsicoticos y

2019 Poloni
2019) olonia alcohol durante el embarazo
(Virtanen et al Alcoholismo materno, consumo
” 2021 Suecia 7832 de psicotropicos durante el
2021)
embarazo
t i t
(Scahill et al., abaquismo ma.ef“trlo, consumo Qe
2015) 2023 Corea alcohol, exposicion al cannabis,
bajo peso al nacer
Interpretacion

Se identificaron diversos factores de riesgo asociados con el sindrome de Tourette, siendo el

tabaquismo y el consumo de alcohol durante el embarazo, asi como el parto prematuro, los

mas frecuentemente encontrados, se ha observado en menor medida la influencia del

consumo de sustancias psicotropicas durante la gestacion.

Tabla 3: Examenes de laboratorio asociados al sindrome de Tourette en nifios.

Autor(es) Aiio Pais Muestra Examenes de laboratorio
(Martino & .y .
H d de Vit
Pringsheim, 2018 Canadé 300 Bgmograma’ mediclon de Vi
2018)
(Rizzo et al., 2018 ltalia 110 Hemogr.ama, medicion  de
2018) magnesio
(Pandey et al Gluco test, conteo de serie
2018) y ” 2018 India 20 leucocitaria, medicion de zinc y
magnesio
(Kim et al., , Hemograma, hemocultivo,
2018 Canad 134
2018) anada medicion de Vit B6
(Macias Garcia, . Control glicémico, medicion de
2019) 2019 Espana -——- Vit B6
Hemograma, control de
;13;*;;’ “al 019  EEUU. 72 creatinina,  medicion  de
magnesio
Control de niveles
th t al.
;‘g;;) ctal, 2019 Dinamarca 314 leucocitarios, medicion  de
magnesio
H diciéon de Vit
(Jankovic,2020) 2020  E.E.U.U. 420 cmogtaia, mediclon de Vi
B6 y Magnesio
(Fernandez de Hemograma, control de niveles
la .Cruz & 2020 Suiza L de . ".F’SH, funcién . renal,
Mataix-Cols, medicion de glucosa, vit B6 y
2020) Magnesio
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Control de glucosa basal,
2022 Italia 34 control de serie leucocitaria,
medicion de Vit B6 y zinc

(Rizzo et al.,
2022)

Interpretacion

El hemograma es un examen recurrente, el control de los leucocitos es importante ya que
estos pacientes son propensos a infecciones, asi mismo el control glicémico, se ha
identificado que en la mayoria de los nifios con sindrome de Tourette existe cierto grado de
deficiencia de vitamina B6, zinc y magnesio, por lo que los analisis de laboratorio se enfocan
en la medicion de dichos elementos.

Discusion

Como resultado de la presente investigacion se encontré que la prevalencia del sindrome
oscila generalmente entre el 0,3% y 3% con un promedio del 1%, evidenciando un aumento
de los casos en el tiempo, lo cual no significa que cada vez existan mas casos, sino mas bien
que se empiezan a diagnosticar de mejor manera, reflejando cada vez mas la cifra real de
pacientes afectados por el sindrome. La Dra. Scahill (Scahill et al., 2015), en su estudio
realizado en los Estados Unidos de América encontrd que la prevalencia del sindrome de
Tourette en nifios fue del 1%, recalca en su estudio la dificultad de un correcto diagnostico,
asi mismo en el estudio de la Dra. Groth (Groth et al., 2017), destaca como este sindrome
muchas veces pasa desapercibido para los médicos con poca experiencia en el tema, en su
estudio encontré una prevalencia de 1,01%, la Dra. Gamboa (Gamboa, 2022), tras la
realizacion de su estudio se encontrd que la prevalencia de nifios con sindrome de Tourette
alcanza el 3%.

Como resultado del presente estudio, se encontr6 que el consumo de tabaco y alcohol durante
la gestacion, sumado al parto prematuro son factores de riesgo para el desarrollo del sindrome
de Tourette en nifios, la Dra. Robertson y su equipo (Robertson et al., 2017) realiz6 un estudio
en donde determind que los factores maternos como la preeclampsia y la prematuridad del
parto son los principales factores de riesgo de la aparicion del sindrome en los nifios, mientras
que la Dra. Cravedi (Cravedi et al., 2018) indic6 en su investigacion que a mas del parto
prematuro, uno de los factores de riesgo es la hospitalizacion neonatal durante los primeros

15 dias, de igual manera la Dra. Garcia-Acero y la Dra. Espinosa (Garcia-Acero et al., 2018)

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 732-749 Journal Scientific MQRInvestigar 741



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.732-749
en su estudio encontrd que el consumo de sustancias asi como el tabaquismo materno durante

el embarazo es un factor primordial para la presentacion del sindrome, el parto prematuro, y
la presencia de un APGAR menor a 5 también puede ser crucial para el desarrollo del
sindrome.

En nuestro estudio se encontré6 que los nifios con sindrome de Tourette son propensos a
padecer infecciones y presentan deficiencias de vitamina B6, magnesio y zinc, por tal motivo
los examenes de laboratorio deben estar enfocados en la medicion de estos elementos, el Dr.
Martino (Martino & Pringsheim, 2018) en su trabajo de investigacion encontré que muchos
nifios con sindrome de Tourette presentan deficiencia de Vitamina B6, a su vez la Dra. Rizzo
y su equipo (Rizzo et al., 2018) estudio a una poblacion de nifios con sindrome de Tourette
encontrando que en su mayoria presentaba deficiencia de magnesio, por otro lado en un
estudio realizado por la Dra. Ferndndez y el Dr. Mataix (Ferndndez de la Cruz & Mataix-
Cols, 2020) indicaron que los nifios que padecian de Tourette presentaban alteraciones en sus
niveles de glucosa basal, deficiencia de vitamina B6 y disminucion de los niveles séricos de
Magnesio.

La prevalencia mundial del sindrome de Tourette en nifios es bastante baja ya que se
encuentra entre 0,3% y 3%, el Dr. Gatica (Gatica Ferrero, 2018) indica que las cifras de
diagnostico del sindrome no reflejan la incidencia real ya que en muchas ocasiones este es
diagnosticado como trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, teniendo en cuenta
que los factores maternos como el consumo de sustancias durante la gestacion son los que
mas riesgo representan, ocasionando que en su mayoria los nifios con este sindrome presenten
a mas de los tics motores, deficiencia de micronutrientes como zinc y magnesio, la Dra.
Carmona (Carmona et al., 2021) indica que la falta de controles prenatales en si mismo es un
factor de riesgo, mucho mas cuando existen casos de Tourette en familia.

A nivel mundial, el sindrome de Tourette sigue siendo un gran desconocido por lo que se
cree que existe un subregistro que aun no se suma a los datos oficiales, asi lo expresa el Dr.
Santos (Santos et al., 2021), quien también comparte que existe una gran controversia sobre
los factores de riesgo ya que un gran numero de investigadores expone que el sindrome es de
origen genético por tal motivo es casi imposible su prevencion, lo que contrasta con la

apreciacion de otro gran niimero de autores como el Dr. Brander (Brander et al., 2018)) que
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indican que los factores prenatales pueden ser modificados para prevenir la incidencia del

sindrome.

Se sugiere realizar investigaciones que permitan facilitar la identificacion de los casos de
sindrome de Tourette en nifios, principalmente en menores de 5 afios, ya que la identificacion
del sindrome actualmente se llega Unicamente por la presencia de Tics motores

incontrolables.

Conclusiones

Podemos concluir que el sindrome de Tourette presenta una prevalencia mundial muy baja
que oscila entre el 0,3% y 3%, manteniendo un promedio del 1%, este sindrome continta
siendo un problema dificil de identificar, ya que existe un subregistro de nifios que no se
diagnostican sino hasta que son adultos.

Los factores de riesgo principales se encuentran en el periodo gestacional, se encontrd que el
consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo aumentan el riesgo de desarrollar el
sindrome, también el parto prematuro puede contribuir a la presentacion del sindrome de
Tourette.

En la presente investigacion se encontrd que en su mayoria los nifios con sindrome de
Tourette presentan deficiencias de vitamina B6, magnesio y zinc, esta es la razon por la que
los examenes de laboratorio deben estar enfocados a la medicion de estos elementos,
paralelamente estos nifios debido a los tics son propensos a lastimarse y presentar infecciones
por lo que el hemograma se vuelve un examen rutinario, de la misma manera debido al
tratamiento farmacoldgico que reciben es importante que se realice periddicamente pruebas

de funcidn renal y medicion de creatinina sérica.
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