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Supresion de tics: ¢si o no?

20 de diciembre de 2024, por Roxana Apollonio - Psicologa - (Espana- Argentina)

Encontrar un equilibrio entre promover la autorregulacion y la expresion natural de

los tics.

El sindrome de Tourette (ST) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por la presencia
de tics motores y vocales involuntarios. Sin
embargo, una de las preguntas mas
apremiantes para las familias, los pacientes y
los terapeutas es si los tics deben suprimirse,
permitirse por completo o abordarse con un
enfoque equilibrado. Como muestran las

investigaciones, la respuesta depende del | A

contexto y de las estrategias utilizadas.

;Qué dice la ciencia sobre la supresion de los tics?

Reorganizacion neuronal compensatoria en el cerebro

Los estudios dirigidos por Stephen Jackson et al. han demostrado que los cerebros
de las personas con ST pueden adaptarse a traves de un proceso llamado
reorganizacion compensatoria. Esto significa que ciertas areas del cerebro, como la
corteza prefrontal, desarrollan nuevas conexiones y estrategias para controlar los
tics. En este sentido, la supresion voluntaria de los tics, cuando se realiza de forma

controlada, puede reforzar estos mecanismos y mejorar el control a largo plazo.

Ejemplo: Un adolescente que aprende a controlar un tic vocal durante una
presentacion escolar podria encontrar mas facil manejar tics similares en situaciones

futuras con la practica.
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Supresion inconsciente de los tics

Es muy comun que las personas con sindrome de Tourette experimenten una
supresion inconsciente de los tics, particularmente en entornos desconocidos o
situaciones que requieren concentracion, como el trabajo o la escuela. Esta
supresion no es un acto consciente o voluntario, sino que ocurre naturalmente en
respuesta al entorno. Si bien puede provocar un efecto rebote temporal al regresar a
un espacio seguro, este fendomeno no afecta significativamente la gravedad general

del sindrome.

Ejemplo: Un estudiante con Tourette puede notar menos tics durante un examen
importante debido a la concentracion requerida. Sin embargo, al regresar a casa,
pueden experimentar un aumento temporal de los tics, lo que no indica un

empeoramiento de su condicion.

Es importante tener en cuenta que tanto la supresion consciente como la
inconsciente, cuando se produce en un contexto de confianza y calma, pueden
contribuir  positivamente al proceso de reorganizacion neuronal. Este
empoderamiento fomenta la mejora a largo plazo. Por otro lado, interferir en este
proceso a traves de presiones o coerciones externas no ayuda a lograr los beneficios

deseados con el tiempo.

Efecto rebote

Por otro lado, se ha observado que la supresion prolongada o forzada de los tics
aumenta la tension emocional y puede provocar un efecto rebote. Este fendmeno
ocurre cuando, despues de un periodo de supresion, los tics se intensifican o

aumentan en frecuencia una vez que el individuo deja de intentar controlarlos.

Sin embargo, un estudio dirigido por Woods y colaboradores (2008) desafia esta
creencia. Su investigacion demostro que la supresion voluntaria de los tics no tiene
efectos nocivos a largo plazo ni aumenta significativamente la frecuencia de los tics
posteriores. Esto sugiere que, en circunstancias apropiadas y con estrategias
adecuadas, la supresion puede ser una herramienta valida y segura para el manejo

de los tics.
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El impacto emocional de la represion forzada

Innumerables testimonios revelan que obligar a alguien con ST a reprimir
constantemente sus tics puede tener consecuencias emocionales significativas.
Tales actitudes de personas significativas pueden aumentar el estrés, la frustraciony
la ansiedad, lo que afecta directamente el bienestar emocional. Ademas, la coercion
para suprimir los tics refuerza la idea de que estos son "inaceptables’ o "vergonzosos',

lo que puede danar la autoestima del individuo.

La baja autoestima en las personas con ST a menudo esta relacionada con un
rechazo de su condicion. Cuando se senalan constantemente los tics o cuando hay
una demanda para su eliminacion, la persona puede sentirse incomprendida o
inadecuada. Esto hace que sea mas dificil aceptar el TS como parte de su identidad

y como algo que no define del todo quienes son.

Aceptar el sindrome de Tourette como parte de la vida significa crear un entorno
en el que las personas puedan expresar sus tics sin temor a ser jJuzgadas o criticadas.
La aceptacion fomenta la confianza, el empoderamiento y la resiliencia, lo que
permite a las personas con ST centrarse en el desarrollo de herramientas practicas

para controlar sus tics en lugar de sentirse presionadas a ocultarlos.

Interferir con los procesos naturales de gestion, ya sea consciente o inconsciente, a
traves de la coercion puede dificultar la reorganizacion neuronal que se produce
adaptativamente en el cerebro de las personas con ST. Por el contrario, promover
estrategias de gestion basadas en la confianza y el apoyo emocional contribuye a un

desarrollo positivo y a una mayor estabilidad emocional a lo largo del tiempo.

Terapia de Exposicion y Prevencion de Respuesta (ERP)

Varias investigaciones han demostrado que la terapia de Prevencion de Exposicion
y Respuesta (ERP) no solo es efectiva para reducir la frecuencia e intensidad de los
tics, sino que tampoco produce un efecto rebote. Estudios como el realizado por
Piacentini et al. (2010) demuestran que la EPR ayuda a las personas con ST a enfrentar
los impulsos que preceden a los tics y a reducir su frecuencia al no responder

automaticamente al impulso.
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Ejemplo: Un individuo con tics motores puede aprender, a travées de la ERP, a
identificar el impulso pre-tic y practicar la resistencia al impulso, reduciendo

gradualmente la intensidad de sus tics con el tiempo.

Terapia CBIT: una solucion basada en la evidencia

La Intervencion Conductual Integral para los Tics (CBIT, por sus siglas en
inglés) es una estrategia terapéutica disenada para ensenar a las personas
con ST como manejar eficazmente sus tics sin la necesidad de una supresion
constante. A diferencia del ERP, el CBIT no promueve la "supresion’, sino que
ensena respuestas alternativas que son menos disruptivas o mas
funcionales. Ambos enfoques son tratamientos cognitivo-conductuales para

controlar los tics.

Ejemplo: Un nino con un tic de golpearse la pierna podria aprender a
reemplazar este movimiento con apretar los punos, que es menos notable y

mas aceptable socialmente.

Entonces, ;deberiamos suprimir los tics?

-No forzar la supresion: La supresion forzada de los tics no solo es ineficaz sino

tambien perjudicial. Aumenta el estrés y puede provocar un efecto rebote.

- Permitir flexibilidad: Es crucial crear entornos en los que las personas con ST se

sientan comodas expresando sus tics sin temor a ser juzgadas o criticadas.

- Promover la supresion voluntaria y controlada: Con el apoyo de terapias como
CBIT o ERP, las personas pueden aprender a manejar sus tics en situaciones
especificas, como eventos sociales o actividades escolares, sin comprometer su

bienestar emocional.

- Fomentar los procesos naturales de supresion: Tanto la supresion consciente
como la inconsciente, cuando se producen en un contexto de confianza y calma,
contribuyen al empoderamiento y apoyan la reorganizacion neuronal, fomentando la

mejora a largo plazo.
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Pautas educativas para personas con ST

1. Cree un entorno seguro: Fomente la comprension de entornos en los que las
personas con ST se sientan libres de expresar sus tics sin temor a ser juzgadas o

ridiculizadas.

2. Fomentar la autorregulacion: Ensenar estrategias, como las del CBIT, para manejar

los tics de forma voluntaria y controlada en situaciones concretas.

3. Normalice los tics: Explique a sus companeros, maestros y familiares qué son los

tics y como son parte del ST para reducir el estigma.

4. Evite la represion forzada: No exija la represion constante de los tics. En su lugar,
ayude a la persona a identificar los momentos en los que puede practicar el control

voluntario.

5. Ensene tecnicas de relajacion: Incorpore egjercicios de relajacion y respiracion para

reducir la tension asociada con los tics.

6. Trabajar con el entorno: Educar a los maestros, amigos y familiares sobre como
apoyary responder adecuadamente a los tics, evitando comentarios o actitudes que

puedan generar verglenza o ansiedad.
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