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Abstract

The Syndrome of Gilles de la Tourette (SGT) results
from an alteration in the frontal and subcortical circuits
of the dopaminergic system. Perhaps the best known
language related feature are the swear words involun-
tary produced by the affected persons, although there
are other altered features of language and speech that
this article also reviews. A systematic literature search
in Medline, Pubmed and Science Direct was performed
regarding the linguistic aspects of this disorder. We se-
lected 33 articles that focus on linguistic issues proper.
The remainder of the articles delivered by the search
system (157 articles) only referred to a subset of the
search terms. Of the 33 articles, six were specific to the
component called “coprophenomena”, eight specific
to dysfluencies in SGT, and the other articles explored
more general aspects.

Keywords: Tourette’s syndrome, communication disor-
der, speech, language, dysfluency, coprolalia, echolalia,
palilalia, coprophenomenon, acoustic tics.

Resumen

El sindrome de Gilles de la Tourette (SGT, en adelante)
se produce por una alteracion de la neurotransmision
de dopamina en los circuitos frontales y subcorticales.
Quizas el rasgo de lenguaje mas conocido son las “malas
palabras” involuntarias que dicen los afectados, si bien
se presentan otras caracteristicas alteradas del lenguaje

y el habla, que también revisa este articulo. Se realizo
una busqueda sistematica de la literatura sobre los as-
pectos lingiiisticos caracteristicos de esta enfermedad
en Medline, Pubmed y Science Direct. Se selecciona-
ron 33 articulos que se centran propiamente en el tema
lingiiistico. El resto de los articulos que trajo el sistema
(157 articulos) s6lo mencionaban, sin explicar, alguna
de las palabras de la busqueda. De los 33 articulos, seis
fueron especificos para el componente llamado “copro-
fenomeno”, ocho para disfluencia en el SGT y los demas
articulos exploraron aspectos mas generales.

Palabras clave: sindrome de Gilles de la Tourette,
desordenes de comunicacion, habla, lenguaje, disfluen-
cia, coprolalia, ecolalia, palilalia, coprofendmeno, tics
fonicos.

Resumo

A Sindrome de Gilles de La Tourette (SGT) se produz
por uma altera¢do da neurotransmissdo de dopamina
nos circuitos frontais e subcorticais. Talvez o rasgo da
linguagem mais conhecido seja os “palavrdes” invo-
luntarios que dizem as pessoas afeitadas, enquanto se
apresentam outras caracteristicas da linguagem e a fala,
que também sdo revisados neste artigo. Realizou-se
uma procura sistematica da literatura sobre os aspectos
lingiiisticos caracteristicos desta doenca em Medline,
Pubmed e Science Direct. Selecionaram-se 33 artigos
que se centram propriamente no tema linglistico. O
resto dos artigos que o sistema trouxe (157 artigos),
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s6 mencionava, sem explicar, alguma das palavras da
procura. Dos 33 artigos, seis foram especificos para o
componente chamado “cropofenémeno”, oito para dis-
fluéncia na SGT e os demais artigos exploraram aspectos
mais gerais.

Palavras chave: Sindrome de Gilles de La Tourerre,
desordens de comunicag¢do, fala, linguagem, disfluén-
cia, coprolalia, ecolalia, coprofenomeno, tiques fonicos.

Introduccion

El SGT es un sindrome caracterizado por multiples
y fluctuantes tics motores, uno o mas tics fonicos,
fallas en la fluencia del habla y un gran componente
hereditario (Harris y Singer; 2006, Jankovic, 2001,
entre otros).

El médico francés George Gilles de la Tourette
reviso un caso que le llamo la atencion por tratarse
de una noble francesa que presentaba coprolalia
(emisiones vocales obscenas, agresivas o social-
mente inaceptadas), luego reunié ocho casos mas
y, en 1885, publicd una descripcion detallada de
pacientes con tics motores y vocales. Cinco de los
nueve casos presentaban coprolalia, y seis de los
nueve casos, ecolalia (repeticion de la totalidad o
parte de palabras de terceras personas). Tourette
sacO conclusiones, las cuales en la actualidad se
encuentran aun vigentes y, por tal razon, dicha en-
fermedad lleva su nombre (Georgiou y Bradshaw,
2003).

Mas tarde se relacion6 el SGT con alteracio-
nes del metabolismo y la neurotransmision de la
dopamina en los circuitos frontales y subcortica-
les (Cornelio-Nieto, 2008; Harris y Singer, 2006,
entre otros). Otros autores como Cardoso, Veado 'y
Oliveira (1996) y Stern et al. (2000) hablan de una
desinhibicion del circuito ganglio basal con areas
limbicas de la corteza cerebral. Por su parte, Zelnik,
Newfield, Siman y Goikman (2002) encuentran que
los pacientes con SGT presentan una relativa baja
talla, lo que sugiere que hay una alteracién de las
vias neuroendocrinas y de los neurotransmisores
que controlan la talla en estos pacientes.

Ademas, se han descrito problemas neurobio-
l6gicos asociados a este sindrome como comporta-
mientos obsesivo-compulsivos, ansiedades, fobias
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e hiperactividad como lo refieren en sus trabajos
Calderdén y Calderdn (2003), Goldenberg, Brown 'y
Weiner (1994), Van Borsel y Vanryckeghem (2000).

De acuerdo con el DSM 1V, el SGT se carac-
teriza por tics motores multiples y uno o mas tics
vocales presentes en algin momento durante la
enfermedad, aunque no necesariamente al mismo
tiempo (American Psychiatric Association, 2002).
Los tics ocurren muchas veces al dia, casi todos
los dias o de forma intermitente durante un tiempo
superior a un aflo; en este lapso no se observara un
periodo de mas de tres meses consecutivos libres de
tics. Cuando el trastorno severo causa un acentuado
malestar o impedimento significativo en las areas
sociales, ocupacionales u otras areas importantes de
funcionamiento. El inicio de los tics ocurre antes de
los 18 afios de edad y generalmente disminuyen con
la edad. El trastorno no se debe a efectos fisiologi-
cos directos de un farmaco o una condicion médica.

Metodologia seguida para la revision de
literatura

Se efectud una busqueda sistematica de la literatura
de los aspectos del lenguaje en el SGT. Ante la es-
casa literatura existente en este tema, no se realizo
delimitacion por fecha y se tomaron como criterios
de bisqueda varios términos asociados a la palabra
“Tourette” en el titulo, resumen y palabras clave
de ensayos clinicos, ensayos clinicos controlados,
meta-analisis, revisiones y discusiones. Las bases
de datos que se utilizaron en la bisqueda fueron
Medline, Pubmed y Science Direct. Se obtuvieron
190 documentos que relacionaban la palabra “Tou-
rette” con 13 términos: linguistics, communication
disorders, speech, language, stuttering, cluttering,
dysfluency, coprolalia, echolalia, palilalia, copro-
graphia, coprophenomena, phonic tics. Se selec-
cionaron 33 articulos por centrarse propiamente
en el tema del lenguaje, aunque otros 157 fueron
llamados por el sistema se desecharon, al tratarse
de temas como tratamiento, etc., aunque en algiin
momento mencionaban algun rasgo (p. €j. copro-
lalia) pero de manera somera y sin explicacion
alguna. Teniendo en cuenta la baja prevalencia de
esta enfermedad y la variabilidad de los sintomas,
se observo que estudios realizados con esta clase
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de pacientes cuentan con un nimero reducido de
sujetos o se tratan de reportes de caso. De los 31
articulos, seis eran especificos para el componente
llamado “coprofenomeno”, ocho para disfluencia
en el SGTy los demas articulos exploraban aspec-
tos mas generales.

Informacion hallada en la revision

La prevalencia del SGT esta entre 0,1% y 1,6% y
afecta al género masculino cuatro veces mas que
al femenino, segun estudios realizados por Kurlan
etal. (1987).

Tanto Gates et al. (2004) como Van Borsel y
Vanryckeghem (2000) sefialan que en la mayo-
ria de los casos esta enfermedad esta genética
mente determinada con un patron hereditario au-
tosdmico dominante con penetrancia incompleta y
expresion variable, seglin analisis de segregacion, y
se sugiere que factores epigenéticos pueden mediar
la expresion del sindrome.

Los tics motores son movimientos subitos, bre-
ves, estereotipados y arritmicos que aparecen so-
bre un plano de normalidad de movimiento, y que
se pueden suprimir voluntariamente (Shprecher y
Kurlan, 2009). Estudios con electroencefalograma
reportaron una ausencia de los potenciales normales
pre-movimiento asociados a actos motores volun-
tarios, lo que sugiere que los tics no son generados
en las vias del movimiento voluntario en pacientes
con SGT (Obeso, Rotwell y Marsden, 1982). Es-
tos movimientos pueden involucrar un musculo
o un grupo muscular y, dependiendo de esto, los
tics motores se clasifican en simples y complejos.
Dentro de los tics simples estan los parpadeos, la
contraccion de hombros, la torsion de cuello, entre
otros. Los tics motores complejos presentan un
patrén secuencial y coordinado, que puede parecer
intencional, como saltar, tocar, etc. Los tics vocales
son sonidos causados por el movimiento del aire
a través de la nariz, boca o garganta y también se
clasifican en simples y complejos. Los primeros no
son articulados, como aclarar la garganta, sorber
o gruiiir. Los tics vocales requeridos para el diag-
nostico de SGT son clasificados como un desorden
hiperkinético del habla (Darley, Aronson y Brown,
1975). Los tics vocales complejos tienen un signi-
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ficado lingiiistico ya que se trata de palabras, frases,
oraciones completas como la ecolalia, coprolalia y
palilalia. El uso de palabras y frases tabus tienen
implicaciones importantes a nivel social, juridico
y politico (Van Lancker y Cummings, 1999). Mar-
tindale (1976) es de la opinién de que los tics son
el resultado de una hiperfuncion del area de Broca
y una inhibicién del area de Wernicke, la cual esta
mediada por el nicleo estriado. Los tics vocales y
motores pueden ser tan severos que requieren anes-
tesia general para procedimientos odontoldgicos
(Yoshikama et al., 2002). Un tic vocal inusual es la
risa patologica, definida como episodios de risa en
un contexto inapropiado, segun lo refieren Cavanna,
Ali, Leckman y Robertson (2010). En la actualidad
se utilizan varios medicamentos para el manejo de
los tics, sin embargo, muy pocas veces los eliminan
totalmente (Shprecher y Kurlan, 2009).

El ecofenémeno incluye la ecolaliay la ecopra-
xia (repeticion de palabras y movimientos de otras
personas respectivamente). Nakanishi y Owada
(1973) plantean que la ecolalia se presenta en la
adquisicion normal del lenguaje, sin embargo, si
persiste después de los tres afios de edad se consi-
dera anormal. Zapor, Murphy y Enzenaver (2001)
encontraron que la ecolalia anormal ha sido descrita
en el SGT, el autismo, la esquizofrenia, los estados
postictales, la demencia, el retardo mental, y las
lesiones del cerebro medio. La copropraxia (hacer
gestos obscenos o inapropiados) se ve con menos
frecuencia y, por lo general, correlaciona con la co-
prolalia (Singer, 1997b). También algunos sujetos
presentan lo que se ha llamado coprofenémeno o
asociacion de expresiones socialmente inaceptadas,
ya sean gestos o palabras (Freeman et al., 2009).

Desde la primera descripcion de Gilles de la
Tourette, se hace énfasis en la coprolalia como un
sintoma patognomonico de la enfermedad, y siem-
pre ha sido la caracteristica que mas llama la aten-
cion. Sin embargo, en la actualidad el diagnostico
del SGT no tiene en cuenta a la coprolalia como
sintoma cardinal. La coprolalia no esta presente en
todos los pacientes, y cuando lo esta, es de forma
transitoria, aparece de forma tardia y también se
puede suprimir con la voluntad. Wolfgang Ama-
deus Mozart probablemente presenté SGT. Segun
registros bibliograficos manifestd un claro compo-



nente coprolalico; ademas, estudios detallados de
sus partituras, realizados por Smikin (1992, citado
en Monaco, Servo y Cavanna, 2009), muestran re-
ferencias a la materia fecal e insinuaciones sexua-
les, por lo cual se puede deducir que en la obra de
Mozart hay indicios de coprografia (escritura de
palabras o frases socialmente inaceptadas).

En investigaciones translingliisticas se ha es-
tablecido que el aspecto cultural influye en la pre-
sentacion de la coprolalia. Algunos autores han
especificado las expresiones de coprolalia en las
diferentes lenguas, como se ve en la tabla 1.

Fuera del SGT también se ha visto el uso de
“palabrotas” en pacientes con afasia severa, dafno
cerebral traumatico, paraplejia, encefalitis, demen-
cia, depresion, estado postictal, corea de Sydenham
y pacientes usuarios de neurolépticos (Van Lancker
y Cummings, 1999), por lo cual los investigadores
tratan de hallar aspectos comunes.

Calderon y Calderdn (2003) y Van Borsel y
Vanryckeghem (2000) describen casos en que el
paciente solo se percata de las palabras obscenas
en su mente. A esto se le ha llamado coprolalia
mental. También se ha estudiado la coprolalia en
pacientes con sordera congénita. Dalsgaard, Damm
y Thomsen (2001) reportan un caso en el cual un
paciente con SGT y sordera congénita desarrollo
coprolalia en el lenguaje de signos/sefias propio de
la comunidad sorda, la cual so6lo era evidente para
quienes estaban familiarizados con este tipo de
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lenguaje. Un caso similar es reportado por Morris,
Newman y Lees (2000). Se han descrito casos de
pacientes oyentes con SGT que aprendieron el len-
guaje de signos/sefias y luego desarrollaron tics con
signos manuales que tenian un contenido obsceno.
A partir de estos casos se sugieren términos como
coprolaliopraxia, ecolaliopraxia, y palilaliopraxia
para tics motores-vocales.

El tic vocal complejo puede estar asociado con
ansiedad severa, segin Palmini y Cardozo (2001).
Los autores sefialan el caso de un paciente mas-
culino con diagnéstico de SGT, que desde los 13
afios desarrolla tics motores complejos. Durante el
curso de su enfermedad siempre presentd coprola-
lia y copropraxia. La tia materna del paciente fue
diagnosticada con cancer de pulmén con metastasis
cerebral, lo cual generd ansiedad y tension en la
familia. Posterior a esto, el paciente presento un tic
vocal complejo “breast cancer”. El paciente trat6 de
suprimir el tic vocal complejo pero fallo. Este pro-
ceso fue asociado con ansiedad severa. Se sugiere
que el tic vocal complejo de este paciente se halla
relacionado con fallas en los procesos mentales inhi-
bitorios. Los comportamientos con carga emocional
estan correlacionados con el sistema limbico, por lo
cual los autores especulan que las bases anatomicas
de los tics vocales complejos como la coprolalia
pueden ser una hiperactividad en las vias meso-
limbicas. Los impulsos verbales, que son como un
habla interna, se expresan si no hay una adecuada

Tabla 1. Coprolalia en las diferentes lenguas en jévenes con SGT

Estados Unidos  Reino Unido Hong Kong Japon Dinamarca Esparia
Fuck Fuck Tiu (Fuck) Kusobaba (Shit grandma) Kaeft (Shut-up) Puta
Shit Cunt Shui (Useless person)  Chikusho (Son of a bitch) Svin (Swine) Mierda
Bitch Bastard Tiu ma (Motherfocker) Female Genitalia and Breasts Fisse (Vulva) Cofio
Asshole Piss Tiu so Pik (Pennis) Joder
Bastard Sod (Aunt focker) Rov (Ass) Maricon
Cock Cojones
Shit Pis (Piss) Hijo de puta
Gylle (Animal feces)
Sgu (By god)
Lord (Shit)

Fuente: adaptada de Goldenberg, Brown y Weiner (1994).
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inhibicion y en el SGT los pacientes se quejan por
presentar dificultad para la inhibicion de conductas
indeseables socialmente (Vercueil, 2003).

La prevalencia de disfluencia en SGT ha sido
investigada por varios grupos; un estudio multina-
cional realizado por Freeman et al. (2000) revelo
que el promedio de esta prevalencia es de 8%. Tam-
bién analizaron la prevalencia del coprofenémeno
en sujetos con SGT en siete paises. Los autores
reportan que la coprolalia se presenta en algin
momento de la vida util en 19,3% de los hombres
y 14,3% de las mujeres en el grupo estudiado. La
copropraxia se presenta en 5,9% de los hombres y
4,9% de las mujeres. Otros estudios hablan de una
prevalencia de 25 a 50% dependiendo de la edad
y de la poblacion estudiada. La coprolalia es tres
veces mas frecuente que la copropraxia, con una
media de aparicion de once afios, cinco afios des-
pués del inicio de los tics. En 11% de pacientes con
coprolaliay 12% de las personas con copropraxia,
los coprofenémenos fueron los sintomas iniciales
del SGT. El comienzo de los coprofenémenos es-
taba relacionado con percepcion de olores desagra-
dables y con el deseo de escupir. Esto hace pensar
que el tic motor o vocal obsceno se da en respuesta
a una percepcion desagradable. Las asociaciones
mas fuertes de coprofenémeno fueron las conductas
repetitivas no-tic como escupir y comportamiento
sexual inapropiado. Los coprofenémenos se produ-
cen solo en uno de cada cinco pacientes. Tanto el
curso como el impacto real de coprofenomeno son
variables. Mayor investigacion es necesaria sobre
el tema (Freeman et al., 2009).

Otro estudio que se interesa por el componente
coprolalico en pacientes jovenes con diagnostico
de SGT fue el realizado por Goldenberg, Brown
y Weiner (1994). Los autores hallaron que la pre-
valencia de la coprolalia resulta muy variable,
siendo factores importantes el entorno cultural del
paciente, la severidad de la enfermedad y la edad
de la poblacion estudiada. Tomaron una muestra de
forma retrospectiva de pacientes jovenes diagnos-
ticados con SGT entre 1975 y 1992. De un grupo
de 112 pacientes, se encontro que 90 eran hombres
y 22 eran mujeres (relacion de 4,1:1). La coprola-
lia se hall6 en 9 de los 112 pacientes (8%). Tanto
este estudio como los precedentes sugieren que
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la presencia de coprolalia no estd correlacionada
con la severidad de la enfermedad. En cuanto a la
edad de presentacion, se ha visto que la coprolalia
aumenta progresivamente hasta la adolescencia y
a partir de esta edad empieza a disminuir. Se ha hi-
potetizado que areas del cerebro involucradas en el
comportamiento reproductivo del ser humano estan
relacionadas con la génesis del SGT. Kurlan et al.
(1996) sugieren que en la pubertad, con el cambio
en la secrecion de hormonas sexuales, los sinto-
mas se pueden estabilizar finalmente y mejorar.
Esta hipotesis también se refiere a la diferencia de
género y el contenido sexual de la coprolalia. Esto
coincide con estudios previos que han demostrado
de forma consistente que el foco de la coprolalia es
a menudo la anatomia, la funcion sexual y la fun-
cion corporal. Las blasfemias y frases religiosas son
usadas con poca frecuencia. El analisis de palabras
obscenas utilizadas por personas normales muestra
aproximadamente igual uso de estos dos tipos de
obscenidad (Goldenberg, Brown y Weiner, 1994).
La vocalizacion de frases socialmente inaceptadas
no obscenas como calumnias raciales y vocaliza-
ciones ofensivas fueron encontradas en 41% de los
pacientes con SGT (Kurlan et al., 1996).

Gates et al. (2004), con el fin de entender con
mas profundidad el SGT, el papel de los tic vocales
y las redes implicadas en esta enfermedad, publican
un estudio basados en neuroimagenes de un pacien-
te con SGT comparado con un control normal. La
resonancia magnética nuclear funcional (fMRI,
sigla inglesa) mostro activacion del giro frontal
medial izquierdo y el giro precentral derecho en el
paciente con SGT cuando presentaba coprolalia,
a diferencia del control normal cuando se le pidid
que dijera una obscenidad. También se observo hi-
peractividad en el nticleo caudado, el giro cingular,
la cuiia, el giro angular izquierdo y el giro parietal
inferior izquierdo. Teniendo en cuenta las caracte-
risticas de los tics (hiperkinesia, estereotipia y fallas
en la inhibicion), se ha sugerido que multiples areas
del cerebro estan involucradas en la génesis de
dicha enfermedad, en especial, las vias cortico-es-
triado-talamo-corticales (via directa de los nucleos
basales). Las estructuras neuroanatdmicas que in-
volucran los ganglios basales, la corteza frontal y
las estructuras limbicas funcionan anormalmente



durante la generacion de tics. El estudio previo
de Stern et al. (2000), también con neuroimagen,
apoya este concepto ya que se encontro afeccion de
la corteza premotora lateral y medial, corteza del
cingulo anterior, corteza prefrontal dorsolateral,
corteza parietal inferior, putamen, caudado, corte-
za primaria motora, area de Broca, giro temporal
superior, insula y claustro. Otros estudios con re-
sonancia magnética nuclear han mostrado que, en
individuos con SGT, la asimetria normal de los
nucleos basales esta ausente. Durante la supresion
del tic aumenta la actividad prefrontal, parietal,
temporal y del cingulo con una disminucién de la
actividad en el globo palido ventral, el putamen
y el tdllamo. El origen de la coprolalia atn no es
claro aunque hay una diferencia en los patrones
de activacion de las areas del lenguaje pre y post
rolandicas (Gates et al., 2004). Se ha documentado
disminucion del volumen de los ganglios basales
predominantemente del lado izquierdo (Peterson,
1995). Estudios realizados con SPECT en pacientes
con SGT mostraron hipoperfusion en los ganglios
basales (Singer, 1997a).

Se ha documentado que individuos con SGT
presentan trastornos del habla como repeticion de
palabras, vacilaciones, falsos comienzos, inter-
secciones, prolongaciones, pobre diccion, habla
demasiado rapida y expresion disfluente. Se sugirio
que el habla disfluente en pacientes afectados por el
SGT era similar a otra entidad llamada tartamudez,
lo cual podria significar que estos dos trastornos
compartan factores etioldgicos comunes. Las dos
patologias tienen un fuerte componente genético,
afectan mas a los hombres, presentan un compo-
nente comportamental asociado y se exacerban en
situaciones de estrés. También se ha visto que en
los pacientes con tartamudez, al igual que en los
del SGT, puede haber comorbilidad con trastornos
comportamentales como el trastorno obsesivo-
compulsivo e hiperactividad, segin lo refieren De
Nila, Sasisekarana, Pascal y Lieshouta (2005).

La prevalencia de disfluencia en SGT ha sido
investigada por varios grupos; un estudio multina-
cional realizado por Freeman et al. (2000) revelo
que el promedio de esta prevalencia es de 8%.

Con el fin de demostrar la relacion entre estos
tipos de disfluencia (disfluencia clasica o tartamu-
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dez y la disfluencia en el SGT), Van Borsel y Van-
ryckeghem (2000) describen un caso para proponer
posibles manejos terapéuticos en pacientes con
este tipo de enfermedad partiendo de un mejor en-
tendimiento de las variables que se sugieren como
causantes de este trastorno. Se trata del paciente
G, masculino de 18 afios, diestro, con diagnostico
de SGT desde los 12 afios, sin historia familiar de
tartamudez o SGT. Mediante pruebas neuropsi-
colodgicas se identifico que el sujeto G presentaba
inteligencia normal baja y que el IQ verbal era mu-
cho menor que el IQ general. De acuerdo con las
descripciones de la madre, el compromiso del habla
se evidencio desde los 14 afios y no recibi6 terapia
de lenguaje. En los reportes médicos se documenta
el componente coprolalico que inicia igualmente a
los 14 afios. G recibe manejo médico con multiples
tratamientos de forma irregular y requiere manejo
por psiquiatria intrahospitalario por presentar con-
ductas agresivas, consumo de alcohol, anfetaminas
y cocaina. Durante esta estancia es valorado desde
el punto de vista de habla y lenguaje y se encontra-
ron importantes fallas en la expresion verbal y es-
crita: le costaba trabajo formular ideas, presentaba
un habla en arranques cortos después de detenerse
y arrancar otra vez, registraba errores gramaticales
y su articulacion resultaba dificultosa. Su discurso
era disfluente y tenia una escritura irregular caracte-
rizada por no usar mayusculas y por la repeticion de
frases. El paciente G fue evaluado en dos ocasiones
y entre ellas se realizo terapia de lenguaje enfocada
a lentificar el tiempo de la silaba y sensibilizarlo
sobre los tics bilabiales que manifestaba. Los re-
sultados de esta valoracion fue que 25,4% de las
silabas representaban algun tipo de disfluencia. Este
elevado numero de silabas se evidencid porque la
repeticion se da en palabras que incluyen varias si-
labas. G produjo 52 tics fonicos en total. Durante las
evaluaciones no se encontr6 coprolalia ni ecolalia.
Después de la terapia los tics eran cuantitativamente
menores respecto a la valoracion inicial. En la escala
de Erickson, G puntu6 28, que es dos desviaciones
estandar por encima de los no-disfluentes. Aunque
el discurso de G era claramente disfluente, solo 15%
del nimero total de las disfluencias evidenciaban
un patrén caracteristico de la tartamudez verdade-
ra (repeticion parcial de palabra y repeticiones de
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palabras monosilabas) ya que G presentaba repeti-
cion de palabras completas y frases. Estos hallazgos
sugieren que en el SGT la disfluencia no es del tipo
tartamudez y que se asemeja mas a lo que se llama
en inglés “cluttering”, es decir, un desorden de la
fluidez caracterizado por velocidad alta e irregular,
una alta frecuencia de disfluencias distintas a las de
la tartamudez e inteligibilidad reducida debido a
omision de silabas o sonidos en las palabras y falta
de conciencia del componente disfluente.

Por otro lado, Walensky, Mostofsky y Ullman
(2007) han estudiado en personas con SGT dos as-
pectos importantes del lenguaje: el conocimiento
lingiiistico idiosincratico y el conocimiento go-
bernado por reglas. El conocimiento idiosincratico
del inglés lo evaluaron por medio del estudio de la
conjugacion de verbos irregulares para el tiempo
pasado (p. ej.: bring - brought). Este tipo de co-
nocimiento es almacenado en el 1éxico mental, se
procesa en el l6bulo temporal y se relaciona con la
memoria declarativa. En contraste, el conocimiento
gobernado por reglas (p. ¢j.: walk + ed) hace parte
de una gramatica mental, se lleva a cabo en las redes
fronto-ganglio basales y se relaciona con la memo-
ria procedimental. Se evidencio que nifios con SGT
presentaron mayor velocidad que su grupo control
(grupo sin SGT) en la produccién de verbos regu-
lares en pasado, en el idioma inglés. También fue-
ron mas rapidos al nombrar palabras que sugieren
manipulacion (p. ej.: martillo) que las que no la su-
gieren (p. ¢j.: elefante). Todo indic6 la hiperfuncion
en las redes fronto-ganglio basales como causa del
SGT. Esta hiperfuncion produce alteraciones como
los tics y también conduce a una gama de compor-
tamientos rapidos, incluyendo el procesamiento
cognitivo de las formas de lenguaje gobernadas por
reglas y de otros tipos de conocimiento.

Podemos concluir que el SGT presenta aspectos
muy caracteristicos en el aérea del lenguaje que no
se han documentado de manera sistematica, como
si se hace en este articulo. Ademas, es de anotar que
en la revision hecha no aparecen investigaciones en
lengua espaiola.

El SGT es una patologia que presenta un com-
ponente motor y lingiiistico importante que puede
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generar un espectro amplio de discapacidad desde
individuos con casos muy leves perfectamente in-
tegrados a la vida social hasta casos en que el SGT
produce incapacidades importantes en todas las
areas. Dentro de los aspectos lingiiisticos que se
manifiestan en esta enfermedad, éstos no solamente
son secundarios a los tics vocales sino también a
los tics motores ya que los gestos obscenos, aunque
involuntarios, también pueden alterar la comu-
nicacion de los individuos afectados con el otro.
La tabla 2 hace un resumen de los tics abordados
en este articulo, clasificandolos en relacion con el
componente motor y vocal.

Tabla 2. Resumen de los tipos de tics

Tic Tic

No tic
vocal motor
Coprolalia X
Copropaxia X
Coprofeno-
Coprografia X
meno
Coprolaliopraxia X
Coprolalia mental X
Ecolalia X
Ecofenémeno  Ecopraxia X
Ecolaliopraxia
Palilalia X
Otros Palilaliopraxia X

Risa inapropiada X

Fuente: elaboracion propia.

Dada la baja prevalencia de la enfermedad y la
variabilidad de las caracteristicas clinicas son po-
cos los estudios realizados. Se requiere un mayor
entendimiento de la fisiopatologia de la enferme-
dad para poder saber un poco mas de los procesos
cerebrales involucrados en el lenguaje y el habla
en pacientes con SGT. Con el avance tecnologico
y el desarrollo en las ciencias basicas como las
neurociencias y la genética se espera conocer mas
a fondo esta enfermedad.
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