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Los tics del Síndrome de Tourette (ST) son movimientos intermitentes, repetitivos, rápidos y 
estereotipados, precedidos de una sensación premonitoria que impulsa a realizar el movimiento, se 
suprimen a voluntad y pueden persistir durante todas las fases del sueño. Afecta al 1-2% de los niños en 
edad escolar y es el trastorno de movimiento más frecuente en edad pediátrica.  

Exponer y analizar las distintas formas de tratamientos utilizados 
en la actualidad acerca del síndrome de Tourette. 

Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica sobre el ST en la infancia. Los criterios de inclusión son 
artículos que traten sobre el ST en la infancia, concretamente acerca de las distintas formas de tratamiento, 
escritos en inglés o español, publicados desde el año 2010 hasta 2017. Los Descriptores utilizados han sido: 
Síndrome de Tourette, niño y tratamiento farmacológico. De un total de 18 artículos encontrados, se han 
seleccionado 9. 

Síndrome de Tourette, infancia, tratamiento. 

En la mayoría de estudios analizados el tratamiento de primera opción ha sido el farmacológico, utilizando 
estimulaciones centrales, haloperidol, clonazepam, clonadina o fenotiacinas. Se ha estudiado que los 
psicoestimulantes empeoran los síntomas.  También se utilizan terapias cognitivas-conductuales que 
expusieron resultados satisfactorios tras varias sesiones de trabajo, concretamente uno de los artículos 
demuestra que consigue mejoría sin combinación de terapias farmacológicas. 

Actualmente el tratamiento de elección es el farmacológico aunque las terapias cognitivo-conductuales 
están demostrando resultados satisfactorios en cuanto a la aparición de los síntomas.  
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