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RESUMEN

Con el objetivo de estudiar la prevalencia de los trastornos con tics y
la asociacién con las dificultades de aprendizaje, se realizé un estudio
epidemiolégico en una muestra de 1.139 escolares. Los resultados
sefialaron una prevalencia del 16.86% (IC 95% del 14.10 — 19.63).
Ademas se encontraron dificultades académicas en el 11.9% de los
escolares, y la presencia de tics en el 8.6%. La presencia de trastornos de
tics no se asocié con el bajo rendimiento académico en la cohorte. Los
resultados obtenidos fueron contradictorios con relacién a otros estudios
publicados anteriormente. Como consecuencia de la divergencia en los
resultados, se disefia un segundo estudio, que toma como punto de partida
el seguimiento longitudinal de la cohorte de los escolares estudiados. En
el analisis de regresién de Cox, durante el periodo de seguimiento de 4
afios, la repeticién de curso se asocié con una menor frecuencia de apoyo
psicoldgico en el centro escolar (HR = 17.5; IC del 95% 5.7 a 53.9) y
menor practica de deporte (HR = 4.02, 95% CI 01/03 a 11/08). No se
encontrd una asociacién entre los tics y mayor riesgo de repetir curso.

Palabras clave
Dificultades escolares; trastornos motores; trastornos del movimiento; trastornos del
neurodesarrollo; trastornos con tics.

ABSTRACT

In order to study the prevalence of tic disorders and their association
with learning difficulties, we conducted an epidemiological study based
on a sample of 1,139 schoolchildren. The results showed a prevalence of
16.86% (95% CI 14.10 to 19.63). Besides we found academic difficulties
at 11.9% of schoolchildren, and the presence of tics at 8.6%. The presence
of tic disorders was not associated with a poor school performance in
the cohort. The results were contradictory in relation to other previously
published studies. As a consequence of the divergence in the results, we
designed a second study, which takes as its starting point the longitudinal
follow-up of the cohort studied. In the Cox regression analysis, during
the follow-up period of 4 years, the repetition of an academic year was
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associated with a lower frequency of psychological support
at school (HR = 17.5; 95% CI 5.7 to 53 9) and a lower
sports practice (HR = 4.02, 95% CI 01/03 to 11/08).
We don't found an association between tics and a higher
frequency of repeat an academic year.

Keywords
Movement disorders; school difficulties; tics; motor disorders;
movement disorders; neurodevelopmental disorders.

Introduccién

Los trastornos del movimiento constituyen
una patologia frecuente, que puede reflejar
la manifestaciéon clinica de enfermedades
neuroldgicas primarias, o bien constituir un
sintoma neurolégico de enfermedades sistémicas.

Varios autores, sefialan los tics como el
trastorno del movimiento més frecuente en
la poblacién infantil (Diez, 2012; Robertson,
2003; Roessner et al., 2011; Scahill, Tanner &
Dure, 2001; Shannon, 2005). Se caracterizan
por ser movimientos o sonidos involuntarios,
repetitivos, y frecuentemente hereditarios
(Cubo et al., 2013). Caracteristicamente, los
tics suelen presentar diferentes trastornos
neuropsiquidtricos asociados como son el
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
(60%), trastorno obsesivo compulsivo (40%)
y otros trastornos conductuales (Catarina,
Tavares, Figueiroa & Temudo, 2007). Este
conjunto de sintomas hacen que estos trastornos
un reconocido impacto tanto a nivel de
participacion social -handicap- como a la calidad
de vida (Eirfs-Pufal, 2014). Aunque existe
poca informacién sobre la incidencia de los
trastornos con tics, se estima su incidencia en
aproximadamente del 5,5 al 7,5% el registro
de nuevos casos por cada 100.000 habitantes
(Atladotir et al., 2007; Cubo et al., 2011).

La importancia que tiene en dar prioridad a
esta alteracion radica en que, tradicionalmente,
se han considerado los tics como un trastorno
infrecuente que mejoran al llegar a la
edad adulta (Garcia-Ribes at al, 2003). Sin
embargo, pacientes afectados por tics, y
especialmente aquellos que presentan trastornos
neuropsiquidtricos asociados, pueden desarrollar
una importante psicopatologia asociada, con
desarrollo de baja autoestima y dificultades

en la socializacién con su grupo de iguales
asi como en las relaciones familiares al
presentar dificultades en el control de sus
impulsos  (Kurlan, Behr, Medved & Como,
1988; Thiebert, Day & Sandor, 1995). Aunque
todavia existe poca informacién, los pacientes
adultos afectados por el Sindrome de Gilles de
la Tourette (SGT) refieren tener una calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS)
bastante inferior a las personas sin tics, siendo
los principales determinantes la presencia de
trastornos asociados, asi como la gravedad de los
tics (Elstner, Selai, Trimble & Robertson, 2001).

Otro importante aspecto a tener en cuenta
es el bajo rendimiento escolar presente en los
nifios con tics (Cubo et al., 2011). Ademas
de la comorbilidad psiquidtrica, existen varias
publicaciones que asocian los tics con dificultades
especificas de aprendizaje (Abwender et al.,
1996; Comings & Comings, 1987; Cubo et
al., 2013; Kepley & Conners, 2007; Kurlan
et al., 2001; Packer, 2005). En este sentido,
se cree que son numerosos los factores que
pueden contribuir a la existencia de éstas en
los escolares con tics como son la presencia de
comorbilidades especialmente la asociacién con
TDAH, efectos secundarios por la medicacién
usada, y los propios tics per se (Singer,
Schuerholz & Denckla, 1995). Aunque existen
pocos datos en nuestro entorno, entre el
16-68% de los pacientes diagnosticados con
SGT tienen un rendimiento académico inferior
a sus posibilidades (Cubo et al., 2013). Se
ha estimado que aproximadamente el 36%
refieren problemas académicos secundarios a
trastornos del aprendizaje, aproximadamente
el 12% repiten curso escolar y los afectados
tienen hasta 5 veces mdas probabilidades de
requerir un sistema educativo especial (Watson,
Dufrene, Weaver, Butler & Meeks, 2005). Se
sefiala que las dificultades escolares son efectos
secundarios resultantes de la combinacién de
varios problemas como son: el efecto de los
tics; dificultades del aprendizaje intrinsecas
especialmente en la grafoescritura y célculo;
comorbilidad asociada -TOC, TDAH, trastornos

conductuales-, y los efectos de la medicaciéon
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usada -sedacién, etc- (Abwender et al., 1996;
Kurlan et al., 2001).

Una posible explicacién neurobioldgica que
explicarfa esta alta prevalencia de dificultades
escolares en nifios con tics, serfa una alteracion
funcional en los ganglios basales, concretamente
en el nicleo caudado y sus conexiones cortico-
estriatales, responsables de la patogénesis de
los tics, TOC, DA, y algunas alteraciones del
aprendizaje (Lou, Henriksen & Bruhn, 2005;
Palumbo, Maughan, Kurlan, 1997; Schuerholz,
Baumgardner, Singer, Reiss & Dencka, 2000).
Los tics, por tanto, representarian un signo
fisico observable de una constelacién de sintomas
secundarios, alteracién en el desarrollo de los
ganglios basales.

Con respecto al tratamiento, actualmente
se dispone de un tratamiento farmacolégico
sintomético para el espectro sintomético de los
tics, utilizado cuando se estima que produce
repercusion funcional en los pacientes (Rampello
et al., 2006). El tratamiento varia segin la
sintomatologfa que predomine, concretamente
para los tics se usan fundamentalmente
neurolépticos, para el DA se usan farmacos
estimulantes del sistema nervioso central como el
metilfenidato, firmacos noradrenérgicos como la
clonidina o antidepresivos como la atomoxetina,
y para el TOC se usan principalmente los
inhibidores de la recaptacién de la serotonina
(Franklin, Walther, & Woods, 2010). De forma
concomitante, han demostrado también ser
eficaces medidas no farmacoldgicas como son
la terapia cognitivo-conductual, tanto para
los pacientes y su entorno (Piacentini &
Chang, 2001). A este respecto, algunos autores
evidencian como un obsticulo importante el
tratamiento la alta proporcién de enfermos no
diagnosticados en casos no especialmente graves
(Paulson & Paulson, 2003).

En Espafia apenas existen datos sobre la
prevalencia de los tics, los trastornos asociados, y
su posible asociacién con dificultades académicas
(Cubo et al, 2011). A este respecto, la Unidad
de Investigacion del Hospital Universitario
de Burgos (HUBU), desarrollé un estudio
epidemioldgico disefiado con objeto de estudiar
la prevalencia de los trastornos con tics y
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la asociacién con dificultades especificas de
aprendizaje en la provincia de Burgos (Cubo
et.al.,, 2013). Basdndose en el conocimiento
de que los tics y los trastornos asociados
pueden producir dificultades académicas, y
de que este trastorno podria ser mucho
més prevalente de lo se pensaba (Robertson,
2000; Singer, Schuerholz & Denckla, 1995),
se pretendia determinar su frecuencia y si
los tics y sus trastornos asociados estaban
relacionados con dificultades académicas en la
poblacién escolarizada. Los resultados obtenidos
mostraron una prevalencia del 16.86% (IC
95% del 14.10-19.63, encontrando coincidencia
con resultados similares a otras investigaciones
realizadas con anterioridad sobre el tema (Kurlan
et al.,, 2001; Robertson, 2003), siendo mas
prevalente en nifios que en nifias (Cubo et al.,
2011).

El principal objetivo del estudio realizado fue
determinar la prevalencia de los tics y qué
variables estaban asociadas a las dificultades
académicas en los nifios con y sin tics. Se
realiz6 un modelo ecolégico analizando las
variables descritas en las investigaciones sobre
el tema que se mostraban m4s relevantes, se
incide en el estudio del tipo de centro escolar,
caracterfsticas clinicas y demograficas, historia
familiar académica y médica, ambientales y ocio.
Los resultados sefialan que ser repetidor en el
grupo total de escolares, se asociaba a mayor
edad (OR=1.38, p < 0.001, IC 95% 1.42-2.06),
una historia familiar de dificultades académicas
(OR=243, p = 0.02, IC 95% 1.10-5.38), el
ver la TV diariamente (OR=5.33, p = 0.04, IC
95% 1-01-28.16), menor coeficiente intelectual
(OR=0.90, p < 0.001, IC 95% 0.87-0.93). En
contra a lo publicado anteriormente se encontrd
que los nifios con tics tenfan menos dificultades
académicas (OR =0.29, p = 0.01, IC 95%
0.11-0.75). Dentro de las condiciones médicas
asociadas, el TDAH se asociaba a un mayor riesgo
de dificultad académica (OR=1.37,p = 0.02, IC
95% 1.03-1.81) (Cubo et al., 2013). Se concluye
que debido a su disefio transversal no se podia
establecer la relacién causal de las asociaciones.

A partir de los resultados encontrados, se parte
de la premisa de que un mejor conocimiento de
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la relacion entre los distintos factores que inciden
en las dificultades académicas en los escolares
que padecen tics, principalmente entre aquellos
que sufren de comorbilidades, especialmente
TDAH, puede ayudar a identificar a escolares
con riesgo de tener dificultades académicas y
proporcionar las medidas curriculares oportunas.
Se propone como objetivo realizar un
seguimiento longitudinal de una cohorte de
pacientes diagnosticados con trastornos con tics
para evaluar la historia natural de rendimiento
académico en esta poblacion.

Método

Se disefié un estudio longitudinal, segundo corte
transversal de una cohorte de escolares de la
provincia de Burgos, estudio caso-control. Todos
los padres de los alumnos incluidos en el estudio
en caso de ser menor de edad firmaron el
consentimiento informado para su participacion.
Este estudio fue aprobado por el Comité Etico del
Hospital Universitario de Burgos.

La muestra estudiada comprende la cohorte
de escolares con edades entre los 8 y 18 afios
pertenecientes a educacién primaria en el estudio
original durante los afos 2008-2010 (1139
escolares), se han incluido en la muestra los
mismos centros escolares analizados en el estudio
original, aleatorizados por caracteristicas como
ser urbano-semiurbano/rural, y concertado/
pablico de la provincia de Burgos (Espafia),
se estudiaron tanto centros con alumnos que
presentaban tics y aquellos incluidos en la
cohorte no expuesta, sin tics, de diferentes tipos
de escuelas y niveles educativos. Se excluyen
aquellos escolares con discapacidad intelectual
leve/moderada (CI< 85).

Se recogié informacién sociodemografica
proporcionada por los padres del alumno,
historial médico, caracteristicas del centro
escolar (informacién obtenida por el tutor
de alumno). La presencia de los tics fue
diagnosticado por el neurdlogo investigador
(EC) segin criterios DSM IV TR (American
Psychiatric Association, 2000). La gravedad de
los trastornos neuropsiquiatricos fue recogida

mediante administracién de entrevistas de
cribaje computerizadas (DISC Predictive Scale).
Ademais se pasaron cuestionarios de calidad de
vida (Peds-QoL), y autoestima (Piers Harri).
La gravedad de las dificultades especificas
del aprendizaje se evalué usando PROLEC-
SE (Evaluacién de los Procesos Lectores),
EMLE (Escalas Magallanes de Lectura vy
Escritura) y baterfa Neuropsicoldgica Luria-
Nebraska estandarizada. La gravedad de los tics
se evalud con la escala Yale Global Tic Severity
Scale, validad para su uso en la poblacién
espafiola (Garcia et al., 2008; Leckman et al.,
1989).

Se defini6 un rendimiento académico
deficiente como la repeticién de curso desde 2010
y las dificultades del aprendizaje segiin criterios
DSM-IV TR. Los nifios con y sin tics, y los
nifios con y sin bajo rendimiento académico,
se compararon en términos demogrificos,
caracteristicas clinicas, el centro escolar vy
caracteristicas ambientales (ocio, realizacién de
deporte, caracteristicas del hogar). La asociaciéon
de los tics con la presencia de dificultad
académica grave (ser repetidor) se analizd
mediante un anilisis de regresién de Cox, siendo
la variable dependiente ser repetidor, la variable
independiente la presencia de tics ajustada por
las variables clinicas y sociodemogréficas maés
relevantes.

Resultados

Los resultados obtenidos a partir de una muestra
de 264 alumnos presentan un perfil de edad de
(14 + 1.71 media), de los que 148, el 56% de la
muestra, son varones. Los tics estaban presentes
en 77 (29.2%) vy la repeticién de curso en 34
(12.8%) de los que el 59% sin tics y el 41% con
tics (p = 0.44).
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TABLA 1
Incidencia: principales variables en alumnos con
rendimiento académico deficiente

Repite curso
General No (n=223) Si(n=34)
n/media’  %/range’ n/media’ %frangoe/ n'media’ %/rango/
mediana  desviaci6 mediana desviacié mediana  desviacién
n n
Edad 14 (11-17) 14 11-17) 14 (12-17)
Sexo Masculino 148 56% 122 55% 23 68%
Fememno 116 44% 101 43% 11 32%
TICS No 151 66% 126 66% 19 39%
St 77 34% 64 34% 13 41%
1Q 995 (51-121) 102 (66-121) 94 (51-105)
TDAH Ausente 104 9% 92 81% 12 67%
Presents 12 9% g 8% 3 17%
Posible i 11% 12 11% 3 17%
P_total TDAH 0 (0-5) 0 (0-5) 1 (0-5)
D. total N64 0.5 (0-10,50) 0.5 (0-10,50) 1,75 (0,50-6,50)

*N64=Rasgos de autismo
Fuente: elaboracién propia

En general, los alumnos que han repetido
curso presentan con mayor frecuencia un
cociente intelectual menor (p = 0.02), mis
altas, trastornos neuropsiquiatricos asociados
como ansiedad generalizada y trastornos del
espectro autista (p = 0.002; 0.009; 0.008,
respectivamente).

Por otro lado, también se han encontrado
relacién con el nivel educativo mas bajo de
los padres (p < 0,001), un menor o inferior
rendimiento deportivo, una mayor dedicacién a
ver la television (p = 0.001, 0.02), asi como
una menor frecuencia de apoyo psicoldgico en la
escuela (p = 0,001).

En el andlisis de regresion de Cox, durante el
periodo de seguimiento de 4 afios, la repeticién
de curso se asocié con una menor frecuencia de
apoyo psicoldgico en el centro escolar (HR =
17.5; IC del 95% 5.7 a 53.9) y menor practica de
deporte (HR = 4.02, 95% CI 01/03 a 11/08). No
se encontrd una asociacion entre los tics y mayor
riesgo de repetir curso.

TABLA 2
Variables en la ecuacion. Modelo de regresion de
Cox

i

95.0% IC para Exp (B)

B ET Wald gl Sig  Exp(f) Tnferior Subeior
TICS  -0.003 0.563 0.000 1 0.996 0.997 0331 3.005
Al9b 2.867 0572 25121 1 0000 17583 5731 53.947
G211b 1.393 0552 6359 1 0.012 4.025 1.364 11 881

*A19=psicélogo, G211=deporte
Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

Los trastornos del movimiento constituyen una
patologia frecuente que puede interferir en la
vida social y académica de las personas que las
padecen, se ha demostrado que existen diferentes
factores que se relacionan y que inciden en las
dificultades de rendimiento en los escolares que
padecen tics, principalmente entre aquellos que
sufren de comorbilidades, especialmente TDAH.
De los resultados obtenidos, después de ajustar
por otras covariables confusoras, se desprende
que la presencia de trastornos de tics no se
asocié a dificultades académicas graves como
la repeticiéon de curso escolar. Los resultados
de nuestro estudio, en la muestra de poblacién
escolar estudiada, indican que en general, la
modificacién de factores ambientales como el
apoyo psicopedagdgico y una mayor practica
de deporte puede prevenir la repeticion de
curso escolar. Sin embargo, el entorno escolar
y familiar han de estar atento al posible riesgo
de dificultades con el fin de proporcionar las
medidas curriculares oportunas.
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