SINDROME DE
TOURETTE

Sindrome de Gilles de la Tourette

Trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la presencia de tics motores y
fénicos de comienzo en la infancia que, con frecuencia se asocia a otros
trastornos psiquiatricos como el TOC y el TDAH.
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Pediatricos asociados con la infeccién
estreptocécica (PANDAS).

Genéticos e se vinculb una mutacién sin sentido
heterogénea en el gen de la L-histidina
descarboxilasa a una familia con varios
casos de sindrome de Tourette.
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FISIOPATOLOGIA o
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o Relacidon: tamaiio del nucleo caudado proporcionalmente inverso
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Determinados mediante:
e Neuroimagen
o tamano del ntcleo caudado en nifios

o  tamano de ganglios basales en adultos

a la severidad de los TICs
e Estudios neuropatoldgicos.
o  neuronas GABAérgicas-parvalbumina en globo palido.
o neuronas en Globo palido externo y caudado.

© GABA en Globo . inhibicién . estimulacién cortical
palido interno taldmica prefrontal y motora

En resumen: se plantea que los tics son causados por la combinacion de la actividad
excesiva de las vias motoras y componentes del circuito Cortico-Estriado-Talamo-
Cortical y la actividad deficiente de las regiones que en situaciones normales
controlan los impulsos motores mediante su inhibicion

Cambios funcionales

e Tras realizar estudios de la neurotransmision se conoce que:

o El bloqueo de los receptores de dopamina por neurolépticos y
antipsicoticos atipicos suprime los tics en la mayoria de los
pacientes.

o Farmacos que favorecen la liberacion de dopamina precipitan o
exacerban los tics.

e Por lo que la dopamina se considera el principal neurotransmisor
responsable. Con esta informacidén se establecen 4 hipodtesis de
disfuncién dopaminérgica en los pacientes con ST:

o hiperinervacién: establece que en el ST los tics son causados
por inervacién excesiva de receptores de dopamina en el
cuerpo estriado.

o normalidad presindptica: del # de receptores presinapticos
en el estriado provocando disponibilidad de dopamina por
recaptarse y liberarse de nuevo

o receptor supersensible: se establece que existen anormalidades
postsindpticas en cuando a afinidad o densidad de receptores

o disfuncidén ténico-fasica: sugiere que un DAT hiperreactivo
captaria mayor cantidad de dopamina en la fase ténica, de
forma que en la fasica no habria suficiente transportador
produciéndose asiun  de la disponibilidad de dopamina
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