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Resumen/ Resum:

El presente trabajo consiste en una traduccion del inglés al espafiol del resumen de
las guias clinicas sobre el sindrome de Tourette y otros trastornos de tics publicado por la
revista European Child & Adolescent Psychiatry (ECAP) en 2022. Asimismo, se ha llevado

a cabo el analisis de todas las siglas encontradas a lo largo del texto.

En primer lugar, se ha profundizado en el marco tedrico sobre la traduccion medica,
sus caracteristicas y el lenguaje que se emplea, seguido de la guia clinica como género
textual y del caso paradigmatico de la interferencia. Mas adelante, se han detallado los
recursos utilizados para realizar la traduccion y se ha desarrollado el analisis completo.
Finalmente, se han puesto de manifiesto las conclusiones extraidas en base a la elaboracion

de este trabajo.

Para realizar el analisis del texto, se ha seguido el modelo pretraslativo que presenta
Nord (2012), mediante el cual hemos identificado todos los factores extratextuales e
intratextuales que se presentan en el articulo. Y, en lo que se refiere al anélisis de las siglas,
se ha especificado cada una de ellas segun la clasificacion de estrategias de traduccion segun
Byrne (2012: 154).
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1. Introduccién

1.1. Justificacion y motivacion

En el itinerario cientifico—técnico, mas especificamente en la asignatura T10962-
Traduccién Cientifica y Técnica B (inglés)-Al (espafiol) (I1), se debe elaborar un ensayo
tedrico sobre los aspectos estudiados en las lecciones asociadas al médulo tedrico de la
asignatura y profundizar sobre el mismo. Gracias a la decision escogida: trabajar el
articulo An overview of interference in scientific and technical translation (Franco, 2009)
e investigar la traduccion de las siglas, hemos podido adentrarnos y descubrir el area del
caso paradigmatico de las interferencias y, en mi caso, las siglas. Por lo tanto, tener la

posibilidad de adentrarme y analizarlo con detenimiento ha sido mi motivacion principal.

En cuanto a la tematica, se ha elegido un texto de especial interés con el que poder
trabajar con detenimiento. Ademas, se ha optado por escoger como objeto de estudio una
guia clinica sanitaria, puesto que es un género textual al que hay darle mas importancia
dada su necesidad para los profesionales sanitarios con el fin de poder optimizar la

atencion a los pacientes.

1.2. Objetivos

El principal objetivo que se pretende conseguir gracias a la elaboracion de este
trabajo es poner en practica todos los conocimientos adquiridos durante el Grado. Para
ello, se han barajado diversas propuestas y, finalmente, se ha considerado que una de las
mejores opciones consiste en realizar la traduccion de un texto y un posterior andlisis, por
medio del cual se va a profundizar en el problema especifico de la traduccion de las siglas.
Ademas, el objetivo secundario que se quiere alcanzar es la aplicacion de los recursos a
los que se ha tenido acceso en las diferentes asignaturas, asi como una documentacién
exhaustiva de toda la informacion, con el objeto de que no haya ningun error que lleve a

una posible confusion.

1.3. Estructura del trabajo
A continuacion, se describe la estructura que presenta este trabajo. Después de
esta introduccion, donde se presenta una breve justificacion y los objetivos que se
pretenden conseguir, se va a desarrollar el marco tedrico, en el cual vamos a profundizar

sobre la traduccion médica, asi como en su definicion y en sus caracteristicas. Otro de los



aspectos que se van a explicar es el género textual de la guia clinica, detallando su
definicién, caracteristicas y estructura. Y, finalmente, se va a estudiar el caso
paradigmatico de la interferencia: definicion, motivos por los que se produce y dos de los

enfoques principales a la hora de lidiar con ella.

Seguidamente, nos vamos a adentrar en el marco metodologico. En este apartado,
se van a explicar las razones por las cuales se ha elegido esta publicacion y el
procedimiento que se seguira durante el andlisis. Tras la elaboracion previa de la
traduccion del texto junto con la creacion de un glosario ad hoc de téerminos y otro de
siglas, los cuales se mostraran en el apartado de «anexos», se va a realizar el analisis de

las interferencias, materializado en el problema especifico de las siglas y en su traduccién.

En la Gltima parte, se van a poner de manifiesto todas las conclusiones generadas,
sequidas de las referencias bibliograficas empleadas y, por ultimo, se van a presentar
todos los documentos relacionados con el trabajo en los correspondientes anexos, en los
que se muestra el texto original, la traduccion enfrentada al texto origen y los glosarios

mencionados.



2. Marco teorico

2.1. La traduccion médica
La traduccion médica es una de las ramas de la traduccion cientifica-técnica que
permite el desarrollo de la comunicacién y el conocimiento médico en todas sus vertientes
(Mufioz, 2008: 2). Y es que, gracias a la traduccion médica, el progreso cientifico y
técnico ha prosperado de manera considerable, al mismo tiempo que ha permitido tener
la posibilidad de acceder al conocimiento y a su distribucion. Por lo tanto, de acuerdo con
Mufioz (2016: 236), las ciencias de la salud han sido una de las ciencias que mas ha

avanzado como resultado de la labor traductora.

2.1.1. Caracteristicas y principales dificultades

Montalt y Gonzélez (2007: 19-23) se han encargado de desarrollar algunos de los
rasgos definitorios de la traduccion médica. En primer lugar, se hace referencia a la
amplia variedad de especialidades médicas existentes: obstetricia y ginecologia, medicina
interna, ortopedia, pediatria, psiquiatria, cirugia y farmacologia, entre otras. Asimismo,
todas estas especialidades son susceptibles de ser traducidas en los diferentes sectores de
comunicacion que menciona Mufioz (2016: 250): farmacéutico, editorial, investigacion,
salud publica y atencion sanitaria, instituciones europeas y empresas de traduccion.

Del mismo modo, uno de los elementos clave para el proceso de traduccion es el
dominio necesario sobre las nociones basicas de medicina, puesto que se precisa tener
unos conocimientos previos para evitar problemas de comprension. Por otro lado, el
traductor debe estar familiarizado con la especializacion de la terminologia y del lenguaje

médico para ser capaz de resolver todos los problemas terminoldgicos.

Adicionalmente, existe una gran diversidad de situaciones comunicativas en las
que se puede dar la traduccion médica, dado que se incluye todo tipo de interaccién
comunicativa sobre la salud que se establece con el publico en general, ya sea tanto con
profesionales sanitarios como con los pacientes. Finalmente, dentro de las diferentes
especialidades mencionadas, se puede encontrar un amplio abanico de géneros textuales,
como, por el ejemplo, el consentimiento informado (Cl), la informacion para pacientes,

el prospecto médico y, el genero traducido en este trabajo: la guia clinica (GC).

En este orden de consideraciones, Mufioz (2016: 255) aclara los tipos de

problemas que surgen en la traduccion médica, siendo una de las cuestiones sobre las que
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mas investigaciones se han llevado a cabo. Por esa razon, de manera general, Mufioz los
ha clasificado en problemas tematicos, linglisticos y terminolégicos y problemas

culturales.

2.1.2. El lenguaje médico

Segun Aleixandre-Benavent et al. (2017), el lenguaje médico es un lenguaje
cientifico y técnico, el cual se sustenta por la precision, la correccion, la claridad y la
concision. De esta manera, se obtienen textos con gran abundancia de términos precisos
y exactos, alejado de las connotaciones valorativas, las cuales no forman parte de este

tipo de lenguaje.
Asimismo, como bien expone Ruiz (2007: 91) sobre el lenguaje cientifico:

«[...] se distingue de los demas en virtud de unas exigencias gramaticales,
léxicas, semanticas y estilisticas especificas: caracter universal, concision,
objetividad, ausencia de expresividad y emocién, significado y connotacion
claramente definidos para evitar cualquier tipo de confusion y permitir la
comunicacion universal, exactitud, monosemia del I1éxico, propiedad y correccion,

claridad y precision.»

Finalmente, Navarro (2009: 91) destaca la gran importancia de la precision para
la redaccion médica, puesto que se requiere el empleo de términos muy concretos; de tal
forma que cada término o idea posea una sola palabra o concepto para designarlo.
Ademas, cuando se emplean términos ambiguos, se genera el riesgo de confusion que, en

ocasiones, puede resultar perjudicial.

2.2. La guia clinica (GC)

Segun indican Montalt y Gonzéalez (2007: 79), las guias clinicas (GC), conocidas
en inglés como clinical guidelines, clinical practice guidelines y practice guidelines,
pretenden «transfer relevant biomedical research to the clinic». Estas guias se desarrollan
con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones sobre la
atencion sanitaria adecuada en circunstancias clinicas especificas. Asimismo, estos
documentos estan redactados por equipos de expertos, en los que se incluyen grupos

multidisciplinares de investigadores, y se dirigen a expertos profesionales.



A pesar de que la redaccion de las GC no se encuentra regulada por una estricta
normativa, existen documentos legales, como la Recommendation Rec (2001)13%, que
pretenden establecer un sistema de elaboracién y, de este modo, uniformar la

metodologia, tanto nacional como internacional, de traducir en la mejor practica médica.

Por otro lado, uno de los objetivos principales que se pretende conseguir con las
guias clinicas es ofrecer recomendaciones desarrolladas con el fin de influir en los
sanitarios y en sus decisiones, asi como reforzar la practica clinica, ensefiar a los médicos
y sus pacientes y aumentar la atencion, con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion,

como menciona Gomez-Restrepo (2010: 8).

Tal y como sefialan Montalt y Gonzélez (2007: 79), se pueden distinguir tres tipos
de guia clinica segun la metodologia que se emplee para su confeccion: expert-opinion-
based guidelines (basadas en la opinion de los expertos), consensus-based guidelines

(basadas en el consenso) y evidence-based guidelines (basadas en la prueba).

2.2.1. Caracteristicas y estructura de una GC

El documento Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional
de Salud. Actualizacién del Manual Metodologico presenta algunos de los factores que
poseen una gran relevancia en la redaccion de una GC. En primer lugar, la GC debe contar
con una extension adecuada para que el destinatario sea capaz de entenderla y una buena
presentacion para ayudar a una mejor compresion y a una busqueda rapida. De la misma
manera, hay que mantener el estilo de la redaccion mediante un formato agradable
acompariado de graficos y algoritmos de ayuda en la toma de decisiones, asi como se debe
utilizar un lenguaje no “normativo”, es decir, la preferencia por el uso de expresiones de

recomendacion en lugar de expresiones de obligacion.

Siguiendo con la Elaboracion de Guias de Préactica Clinica, la estructura de una

GC completa consta de:

- Titulo.
- Presentacion.

- Preguntas y Recomendaciones de la GPC.

! Recommendation Rec(2001)13 of the Committee of Ministers to member states on developing a
methodology for drawing up guidelines on best medical practices.
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- Recomendaciones clave.
- Introduccién.
- Alcance y objetivos.
- Metodologia.
- Capitulos clinicos.
o Pregunta/s — Recomendaciones.
o Justificacion.
o Justificacion detallada.
o Resultados de la investigacion.
o Tablas resumen y tablas del proceso de formulacion de las
recomendaciones.
o Referencias.
o Vigencia de la recomendacion.
- Estrategias diagnosticas y terapéuticas.
- Difusion e implementacion.
- Lineas de investigacion futura.
- Anexos.

- Autoria 'y Colaboraciones.

El caso ante el que nos encontramos como objeto de trabajo es un resumen de una
guia clinica. Por tanto, la estructura de este articulo no va a ser similar a la expuesta, sino
que, en esta publicacion, principalmente, se lleva a cabo un resumen de cada una de las 4

guias clinicas de la que se compone la GC completa.

2.3. La interferencia
El caso paradigmatico de la interferencia ha sido uno de los aspectos que han
generado mas interés en el ambito de la traduccion, pues se ha llegado a estudiar desde

diferentes puntos de vista.

Franco (2009) define la interferencia como: «the importation into the target text
of lexical, syntactic, cultural or structural items typical of a different semiotic system and
unusual or non-existent in the target context, at least as original instances of
communication in the target language». Ademas, se pueden distinguir diversos tipos de

interferencia: léxica (palabras y frases extranjeras literales), sintactica (estructuras



gramaticales), cultural (elementos culturales especificos) y estructural (convenciones de

género).

Segun indica Franco (2009), las interferencias estan constantemente presentes en
la traduccion técnica y cientifica y existen cuatro motivos por las que se producen. En
primer lugar, the double tension intrinsically associated with translation, es decir, durante
la traduccion, se generan dos tipos de fuerzas: la centripeta, que lo acerca al texto origen,
y la centrifuga, la cual lo acerca al texto meta. Otro de los motivos en la traduccion de las
interferencias es the creation and preservation of a specific terminology or jargon, puesto
que los especialistas tienden a la creacion de nuevos términos y a la conservacion de estos,
debido a la necesidad de poseer una propia terminologia y a la exclusividad de mantener
un sentimiento de pertenencia y diferencia de los individuos no especializados en la
materia. Por otro lado, the prestige of the source culture, dado que los avances siempre
se producen en la lengua inglesa, debido a la globalizacién y a la democratizacion del
conocimiento y, principalmente, porque es la lengua franca de la ciencia. Por ultimo, the
non-existence of a given term or structure in TL, es decir, la inexistencia de un término o

estructura en la lengua meta.

Asimismo, Franco (2009) pone de manifiesto dos enfoques diferentes para
abordar el estudio de la interferencia en la escritura técnica: el descriptivismo y el
prescriptivismo. Por un lado, los descriptivistas creen que el traductor es quien debe
adaptarse al uso de sus lectores, aunque pueda ser cuestionable por cualquier razon vy,
para solucionar el problema de la inexistencia de un término, desarrollan los términos o
los toman prestados, con los que se produce la interferencia. Por el contrario, los
prescriptivistas consideran que el término mas apropiado siempre debe promover los
patrones tradicionales de la lengua meta, por lo que consideran que se deben emplear los

términos existentes y, si estos no existen, crear nuevos conceptos.

Por otro lado, cabe destacar que el eclecticismo acaba siempre imponiéndose en
la traduccion, aunque, en la préctica, los traductores cientificos y técnicos profesionales
suelen ser conscientes de que no hay una solucién terminoldgica Unica y que existen dos
perspectivas muy diferentes sobre la cuestion de la interferencia. Por lo general, un
profesional sabe si un término se utiliza, o se prefiere, en el &mbito en el que se esta

traduciendo, ademas de ser capaz de elegir la alternativa méas apropiada.
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3. Marco metodologico

3.1. Justificacién del texto escogido

El texto que se ha trabajado consiste en una publicacion completa de la revista
European Child & Adolescent Psychiatry del 2022, la cual resume las cuatro secciones
pertenecientes a las guias europeas de préctica clinica del sindrome de Tourette. Cabe
sefialar que la extension del articulo original es de 1941 palabras mas la imagen de un
algoritmo practico, lo cual permite llevar a cabo una traduccion integra de todo el
documento, sin tener que seleccionar ningan fragmento. Asimismo, las citas numéricas,
las notas al pie, las referencias bibliograficas y la informacién del final de articulo, es
decir, los apartados de agradecimientos, contribuciones de los autores, financiacion,
conflicto de intereses y acceso libre, no han sido traducidas dado que no aportan datos

que puedan ser relevantes para el trabajo.

Por otro lado, como se puede observar, el articulo objeto de traduccién y analisis
contiene una gran cantidad de siglas diferentes, objetivo de respectivo analisis que se va
a elaborar. De este modo, este aspecto nos va a permitir investigar sobre este caso

concreto de interferencia léxica.

3.2. Procedimiento
En este apartado, se describen los diferentes pasos que se han llevado a cabo para
la elaboracion de dicho trabajo, mas concretamente para el proceso completo de
traduccidn y su posterior andlisis. En primer lugar, se ha procedido a una previa lectura
del texto para comprender el contenido y observar todos los factores, tanto textuales como
comunicativos, que incorpora el texto segn el modelo funcional de analisis pretraslativo

de Nord (2012), el cual se explica a continuacion.

Posteriormente, se ha proseguido con la traduccion completa del articulo, asi
como con una documentacion exhaustiva del contenido, dado que cuenta con una gran
cantidad de términos especializados en la materia. De manera paralela, se han creado un
glosario de tecnicismos y otro de siglas, objeto del analisis, encontrados a lo largo del
texto, en los que se puede contemplar, en el caso de los términos, el equivalente del
concepto, su definicion y sus fuentes de bisqueda. Para el caso especifico del problema
terminoldgico relacionado con la traduccidn de las siglas, se ha desarrollado un siglario

en el que se expone el equivalente en espafiol, tanto del nombre completo como de la
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sigla, y su fuente. Todas las aportaciones mencionadas (la traduccion enfrentada al texto

origen y los dos glosarios) se recogen en la seccion de «anexos».

Por ultimo, se ha realizado el analisis de la traduccion de las siglas, segun la
clasificacion de estrategias que recopila Byrne (2012), la cual también se explica mas

adelante.

3.3. Modelo pretraslativo de Nord
El modelo pretraslativo de Nord (2012: 11) es un analisis previo para que el
traductor comprenda todos los aspectos del texto, con la finalidad de procurar una buena
comprension del mensaje, determinar la funcion de cada elemento textual y ofrecer una
base fiable para toda decision tomada durante el proceso. Nord divide este analisis en

factores extratextuales y factores intratextuales.

En el caso de los factores extratextuales, se refieren a todos aquellos relacionados

con la situacion del acto comunicativo. Estos analizan la informacién del:

Emisor Autor del texto.

Intencion Finalidad que quiere conseguir el emisor a través de su
discurso.

Receptor Destinatario que recibe el texto.

Canal Medio fisico mediante el cual se transmite el mensaje.

Lugar Dimensién espacial (lugar de la produccion textual).

Tiempo Dimensién temporal (momento de la produccion de un
texto).

Motivo Razones por las que se produce un texto.

Funcion textual Funcion comunicativa en una situacion concreta.
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En cambio, los factores intratextuales estdn relacionados con la forma y el

contenido del texto, y reflexionan sobre:

Tema Asunto general del que trata el texto producido por el
emisor.
Contenido Referencia del texto a los objetos y fendmenos de una

realidad extralinguistica.

Presuposiciones Conjunto de proposiciones implicitas que el emisor supone

gue su receptor conoce.

Composicion Macroestructura informativa compuesta de una cantidad de

microestructuras.

Elementos no verbales  Signos tomados de otros cddigos no linglisticos que

complementan, ilustran, clarifican o intensifican el mensaje

de un texto.
Léxico Palabras seleccionadas para la produccion de un texto.
Sintaxis Estructuras convencionales en ciertos géneros, asi como la

construccién, la complejidad, la distribucion y la longitud de

las oraciones.

Caracteristicas Unidades segmentales léxicas y sintacticas sefialadas

suprasegmentales mediante elementos Opticos.

3.4. Técnicas de traduccion de siglas de Byrne

Para llevar a cabo el analisis de las siglas, tal y como se ha detallado anteriormente,
se van a seguir las estrategias de traduccion de abbreviations and acronyms segiin Byrne
(2012: 152). Asimismo, cabe mencionar las diferentes clases de abreviacion en la lengua
inglesa y en la lengua espafiola. En otras palabras, en inglés solamente se distingue entre
abbreviations y acronyms, pero en espafiol se pueden clasificar en abreviaturas,
acronimos y siglas, y todas estas ultimas son diversos tipos de abreviaciones. Por lo tanto,
en lo sucesivo, cuando Byrne menciona abbreviation o acronym, se va a hacer referencia
a las siglas o a los acronimos en base a la clasificacion en espafiol y a abreviacién cuando

se trate del procedimiento de abreviar.
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Byrne (2012: 153) sefiala que la primera técnica, y las mas adecuada, que se ha de
emplear es averiguar si existe un equivalente acufiado en la lengua meta (LM). De manera
que, si se dispone de uno, hay que utilizarlo. En cambio, si no existe, se pueden seguir

estas seis estrategias:

- Transfer: si la sigla es suficientemente conocida en la lengua de origen (LO),
se puede mantener y no se traduce.

- Reconstitute: traducir el nombre completo en la LMy, en base a esos nuevos
términos, crear una sigla.

- Define: en caso de que no se pueda transcribir ni reconstituir la sigla, se debe
explicar mediante una definicion. De esta forma, se evita el uso de la sigla.

- Combine: consiste en una combinacion de las técnicas transfer y definition.
Asimismo, se necesita desarrollar el concepto completo una vez v,
posteriormente, solo se precisa la sigla.

- Write out SL: sustituir la sigla por el nombre completo. En este caso, no es
necesaria la consignacion de la sigla.

- Translate: si existe una traduccion de la denominacién completa en la LM vy,
por tanto, una sigla, se puede emplear tanto la traduccion como la sigla en la
LM.
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4. Analisis

4.1. Analisis pretraslativo de Nord

A continuacion,

se van a completar las dos tablas, descritas anteriormente y

relacionadas con este modelo de andlisis, con la informacion correspondiente a la

publicacion escogida en

la lengua origen (LO) para elaborar la traduccion.

FACTORES EXTRATEXTUALES:

Emisor European Society for the Study of Tourette syndrome (ESSTS).

Intencion Ayudar al personal sanitario para la evaluacion y el tratamiento
del sindrome de Tourette (ST).

Receptor Personal sanitario que trata a pacientes que padecen ST.

Canal Comunicacion escrita.

Lugar La revista European Child & Adolescent Psychiatry (ECAP).

Tiempo 2021-2022

Motivo Contribuir a la evaluacion y el tratamiento del ST gracias a los

expertos especializados.

Funcion textual

Funcién referencial.

FACTORES INTRATEXTUALES:

Tema Las guias de préactica clinica actualizadas para la evaluacion
y el tratamiento de pacientes con ST.
Contenido Resumen de las conclusiones méas importantes formuladas

en cada guia.

Presuposiciones

Conocimientos médicos relacionados con la evaluacién y el

tratamiento del ST.

Composicion

Diversos parrafos que explican el contenido de cada guia.

Elementos no verbales

El algoritmo préactico para el tratamiento de pacientes con
ST.

Léxico

Abundancia de siglas y términos propios de este ambito.
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Sintaxis Oraciones activas y pasivas del indicativo. Destaca la
presencia de la primera persona del plural.

Caracteristicas Elementos sefialados mediante la cursiva y las comillas

suprasegmentales inglesas.

4.2. Analisis de las siglas

La traduccion de las siglas es uno de los aspectos que, en ocasiones, mMas
complejidad puede ocasionar, dada la gran variedad de parametros que se han de tener en
cuenta: LM, destinatario, comprension... Por lo tanto, en el siguiente apartado, se va a
desarrollar el analisis pertinente de las siglas encontradas a lo largo del texto y su

correspondiente traduccion, asi como la justificacion de la eleccién tomada en cada caso.

Se han identificado en el texto a traducir un total de 20 siglas y, para una mejor
compresion del analisis, se ha optado por dividirlas en dos grupos: tecnicismos y nombres
propios. En el caso de los tecnicismos, se van a exponer todos aquellos ejemplos
pertenecientes a términos especializados, tales como nombres de medicamentos y
trastornos especificos. Asimismo, en lo que se refiere a los nombres propios, se van a

mostrar nombres de asociaciones, revistas y manuales, entre otros.

4.2.1. Tecnicismos

En esta seccion, se van a comentar 13 de las 20 siglas encontradas a lo largo del
texto. En vista de que se han empleado diversos métodos para su traduccion, se ha llevado
a cabo una division en 4 grupos diferentes:

Casos en los que se ha traducido en la LM.

Casos en los que el nombre se traduce y la sigla permanece en inglés.

Casos en los que la sigla coincide enla LO y la LM.

Otros casos.

A continuacion, con el objeto de exponer el analisis de las siglas, cabe sefialar que
se va a desarrollar la misma metodologia en cada una de ellas. En primer lugar, se va a
presentar una tabla con la sigla en la LO, su nombre completo en la LO, lasiglaen la LM

y su nombre completo en la LM, en este respectivo orden. Seguidamente, se va a
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profundizar en todo el procedimiento realizado y, de este modo, justificar la solucion

aportada.

4.2.1.1. Casos en los que se ha traducido en la LM
A este primer grupo pertenecen una totalidad de 7 siglas. El listado de las siglas
que se van a desarrollar es: TS, ADHD, ASD, RTCs, DBS, BT y PT.

La primera sigla que podemos encontrar en el articulo es:

TS Tourette syndrome ST Sindrome de Tourette

Como se puede observar, se ha optado, segun Byrne (2012: 154), por la técnica
de traduccién translate, puesto que este sindrome es un trastorno que posee un

equivalente oficial conocido internacionalmente.

Posteriormente, las dos siguientes siglas son:

ADHD | Attention deficit/hyperactivity | TDAH | Trastorno por déficit de

disorder atencion/hiperactividad

ASD | Autism spectrum disorder TEA Trastorno del espectro autista

Estos dos casos son claros ejemplos de diversos trastornos que poseen una sigla
acufiada en la LM. Tal y como se puede comprobar en el Manual Diagnoéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (52 edicion), cominmente conocido como DSM-5,
hay un apartado que trata sobre los mismos. Ademas, la sigla empleada en la LM se puede
encontrar detallada en el Diccionario de Términos Médicos (DTM), asi como la propia

definicion.

Otra de las siglas que cuentan con un equivalente en la LM es:

RTC | Randomised controlled trials ECA | Ensayos controlados aleatorizados

En esta ocasidn, se ha realizado una basqueda de las posibles traducciones
existentes. Inicialmente, se han encontrado dos soluciones: «ensayos controlados
aleatorizados» y «ensayos controlados aleatorios», con las mismas siglas para las dos
opciones. Con la casualidad de ser un tecnicismo estudiado en estos afios del Grado, se
ha acudido a los documentos trabajados en los que se recomienda traducir randomised

como «aleatorizado», coincidiendo con Franco (2009).

17



Por otro lado, en la mayoria de las ocasiones en las que aparece en la publicacion,
se presenta como: RTCs. No obstante, tal como indica la Real Academia Espariola (RAE),
«en espafol, las siglas son invariables en la lengua escrita, es decir, no modifican su forma
cuando designan mas de un referente». Por lo tanto, se ha prescindido del plural de la

sigla y su numero se puede identificar mediante el articulo determinante que lo precede.

Siguiendo con este analisis, cabe mencionar que las siglas que se desarrollan a
continuacién no poseen un equivalente acufiado en la LM. Sin embargo, tal y como se
muestran en las siguientes tablas, se ha decidido optar por la traduccion, tanto del nombre

como de la sigla.

El primero de estos casos es:

DBS | Deep brain stimulation ECP | Estimulacion cerebral profunda

Después de haber llevado a cabo una busqueda de un posible equivalente acufiado,
se ha descubierto el empleo de dos posibles soluciones para esta sigla: «estimulacion
cerebral profunda (DBS, por sus siglas en inglés)» y «estimulacion cerebral profunda
(ECP)». Para poder tomar una decision, se ha realizado una basqueda cuantitativa de los
dos conceptos y, en base a los resultados obtenidos, se ha observado un mayor empleo de
la segunda opcidn, es decir, de «estimulacion cerebral profunda (ECP)». Ademas, se ha
podido comprobar la presencia de esta sigla en paginas webs como Medline, la entidad
Mayo Clinic (dedicada a la préactica clinica, la educacion y la investigacion), el Hospital

Vall d’Hebrony en articulos de Elsevier y National Institutes of Health (NIH) en espafiol.

Por otro lado, en la imagen del algoritmo de practica clinica se pueden contemplar

estas dos siglas:

BT Behaviour therapy TC Terapia de conducta

PT Pharmacotherapy FT Farmacoterapia

Nos encontramos ante dos casos particulares, dado que no existe una sigla en la
LM y se han creado ex professo para la imagen, es decir, los dos términos tienen un

equivalente, pero no se hace uso de la sigla para su abreviacion.

En un primer momento, se ha optado por no desarrollar la sigla en la imagen. No

obstante, como las casillas del algoritmo en las que se maqueta el texto son de tamafio
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reducido, no se han podido redactar los terminos completos. Y, por esa razon, se ha
procedido a emplear la estrategia de Byrne (2012: 154) reconstitute, es decir, traducir el
nombre completo y, a partir de ese resultado, crear una sigla nueva. A pesar de que Byrne
especifica que esta técnica es mas apropiada para siglas y acronimos no especializados,
se ha preferido desarrollarlas, puesto que solo aparecen en la imagen. No obstante, el
sustantivo «farmacoterapia» aparece en alguna ocasion a lo largo del texto, pero, al
margen de que no se hace uso de la sigla en el TO, tampoco se ha querido afiadir, ya que

el uso de esta sigla es minimo.

Asimismo, para identificar la denominacion correcta de behaviour therapy en la
LM, se ha llevado a cabo una busqueda cuantitativa en vista de la pluralidad de
designaciones diferentes con las que cuenta: terapia de conducta, terapia conductual,
terapia de(l) comportamiento... Por lo tanto, la solucion aportada («terapia de conducta»)

se ha escogido en base a los resultados obtenidos.
4.2.1.2. Casos en los que el nombre se traduce y la sigla permanece en
inglés
En este apartado, se va a comentar el inico acronimo identificado, es decir, el caso

de PANDAS, y la sigla VMAT.

La primera sigla es:

PANDAS | Paediatric Autoimmune | PANDAS, | Trastornos pediatricos
Neuropsychiatric Disorders | por  sus | neuropsiquiatricos
Associated with | siglas en | autoinmunitarios asociados con

Streptococcal infections inglés infecciones estreptococicas

Para este primer caso, como se puede apreciar, se ha traducido su nombre, pero el
acronimo se ha conservado en la LM y se ha indicado que procede del inglés. EI motivo
precisamente por el que se ha tomado esta decision ha sido su expandido uso entre la
sociedad sanitaria espafiola. La mayor dificultad ha surgido en averiguar el nombre exacto
del tecnicismo en la LM, debido a que cuenta con diferentes traducciones posibles, las
cuales solo difieren ligeramente en sus formas morfoldgicas y en el orden de algunos

términos. Finalmente, se realizado una bisqueda cuantitativa, de modo que se ha podido
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observar cudl de todas las soluciones posibles posee una mayor aplicacion. Esta

traduccion exacta se puede encontrar en paginas web como el NIH2,

Adicionalmente, la otra sigla, para la cual se ha realizado en mismo proceso de

traduccion que la anterior, es:

VMAT | Vesicular monoamine | VMAT, por sus | Transportadores

transport siglas en inglés vesiculares de monoaminas

En este caso, se ha traducido el nombre completo del tecnicismo, pero el empleo
de la sigla es mayoritariamente en la LO. De la misma manera que en la anterior ocasion,

se ha decidido especificar que sus siglas proceden del inglés.

Por otra parte, en los dos casos, se ha utilizado la estrategia combine, segun la
clasificacion de Byrne (2012: 154). Esta estrategia mezcla la técnica de definition y de

transfer (la primera de ellas se ha aplicado al nombre y la segunda a la sigla).

4.2.1.3. Casos en los que la sigla coincideenlaLO y la LM
Este es otro de los grupos que se va a analizar y que cuenta con una totalidad de 3
siglas de las 13 inicialmente mencionadas: CBD, MAGL y THC. En estos tres casos,
aunque todos ellos se han traducido, casualmente, el resultado de la sigla en la LM

coincide con lade la LO.

CBD Cannabidiol CBD Cannabidiol
MAGL | Monoacylglycerol lipase MAGL | Monoacilglicerol lipasa
THC Tetrahydrocannabinol THC Tetrahidrocannabinol

Cada ejemplo se ha investigado en diferentes paginas de completa fiabilidad,
como es Vademecum. Igualmente, cada una se encuentra explicada y detallada en los

«anexos», mas concretamente, en el apartado «siglas» (7.4.2) dentro del «glosario» (7.4).

2 Disponible en: <https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/pandas-preguntas-y-respuestas>
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4.2.1.4. Otros casos

Finalmente, la Gltima sigla correspondiente a los tecnicismos es:

CBM Cannabis-based CM Cannabis medicinal

medicine

Posiblemente, ha sido el caso mas complicado de resolver, dada la carencia de un
equivalente en la LM. Por tanto, para poder aportar la solucion de la designacion
completa, se han considerado diversas opciones, como, por ejemplo, una traduccion
literal de la misma. Sin embargo, se ha optado finalmente por el resultado propuesto,

puesto que es el concepto con el cual se conoce dicho medicamento en la LM.

En lo que se refiere a la sigla, como en dos casos anteriores, solo aparece en la
imagen del algoritmo préactico y las casillas de maquetacién no son lo suficientemente
amplias para redactar la denominacién completa. Asimismo, el uso de esta sigla no esta
muy extendido, pero se puede encontrar en diversas fuentes, como en articulos de SCIELO
(una biblioteca virtual formada por una coleccion de revistas cientificas) y en el propio
nombre del Observatorio Espafiol de Cannabis Medicinal (OECM).

4.2.2. Nombres propios

A continuacion, en lo que se refiere a los nombres propios, se han identificado a
lo largo del articulo una totalidad de 7 siglas: AAN, ECAP, ESSTS, YGTSS, ICD-11,
IMPD y DSM-5. Y, para una mejor comprension del analisis, se ha realizado una division

en 3 grupos diferentes:

- Casos en los que la sigla permanece en inglés.
- Casos en los que existe un equivalente en la LM.

- Casos en los que se traduce el nombre y la sigla permanece en inglés.

4.2.2.1. Casos en los que la sigla permanece en inglés

En este primer grupo, se presentan las siguientes 4 siglas:

AAN American Academy of Neurology

ECAP European Child & Adolescent Psychiatry

ESSTS European Society for the Study of Tourette syndrome
YGTSS Yale Global Tic Severity Scale
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Como se puede contemplar, al tratarse de nombres propios, no se han podido
traducir y se han mantenido en la LO, tanto los términos correspondientes como las siglas.
Ademas, cabe mencionar que no son denominaciones conocidas en Espafia y no constan

de una traduccién propia.
4.2.2.2. Casos en los que existe un equivalente en la LM

La siguiente sigla que va a ser desarrollada es:

ICD-11 | International Classification of | CIE-11 | Clasificacion Internacional de

Diseases 11th Enfermedades, 11

Para poder resolverla, se ha recurrido a la estrategia de translate de acuerdo con
Byrne (2012: 154), puesto que consta de un equivalente acufiado en la LM. La CIE-11
consiste en una clasificacion de gran prestigio, de la cual se hace uso en todo el &mbito

sanitario espafiol, ademas de contar con toda la clasificacion traducida en la LM.

4.2.2.3. Casos en los que se traduce el nombre y la sigla permanece en

inglés

Finalmente, el Gltimo grupo ante el que nos encontramos consta de dos de las

siglas que se han mantenido en la LO: IMPD y DSM-5.

La primera de ellas es:

IMPD | Investigational Medicinal | IMPD, por sus | Expediente del medicamento

Product Dossier siglas en inglés | en investigacion

Después de haber indagado en las diferentes soluciones posibles, se ha podido
comprobar que mayoritariamente se hace uso de sus siglas en inglés. Por lo tanto, ese ha
sido el motivo principal por el cual se ha preferido mantenerla en la LO y se ha indicado
la procedencia del inglés. Asimismo, en lo que a la denominacién se refiere, se ha podido
localizar mediante la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

(AEMPS) el uso de la traduccion propuesta.
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Y, por ultimo, la Gltima sigla que se va a explicar es:

DSM-5 | Diagnostic

Fifth Edition

and Statistical

Manual of Mental Disorders,

DSM-5

Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos

mentales, 5% edicion,

En esta ocasion ocurre lo mismo que en la anterior situacion, dado que este

concepto es considerablemente conocido en todo el &mbito sanitario. Sin embargo, el uso

mayoritario de la sigla en el lenguaje médico es en la LO, aungue no se ha especificado

que sus siglas provienen del inglés. La razon por la cual no se ha realizado ha sido porque,

al ir dirigido a un destinatario especializado en este campo, no se ha considerado la

necesidad de ello, dado que todo profesional de la salud conoce este manual.

Por otro lado, cabe mencionar que la denominacién completa no aparece en todo

el texto y tampoco se ha creido apropiado desarrollarla.
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5. Conclusiones

Mediante la realizacion de este trabajo, se ha querido demostrar el gran desafio
que suponen las interferencias para un traductor y la gran dificultad que conlleva su
traduccion. Asimismo, se han puesto en préctica todos los conocimientos adquiridos
durante el Grado de Traduccion e Interpretacion, con mencién especial a asignaturas
como Traduccion Cientifica y Técnica, Documentacion, Terminologia y Tecnologias,
puesto que los materiales impartidos en los modulos teoricos y practicos han resultado
fundamentales durante todo este desarrollo.

En términos generales, la traduccién ha resultado un completo reto, debido a la
gran cantidad de aspectos que se deben tener en cuenta durante la aproximacién
traductoldgica que se ha seguido para analizar el proceso de traduccion. Asimismo, se
podria decir que la principal dificultad ha sido los problemas Iéxico-seméanticos, dada la

especialidad del texto, asi como todas las interferencias que se producen en la traduccion.

Por altimo, en lo que se refiere al andlisis de las siglas realizado, como se ha
podido observar, se han llevado a cabo diversas agrupaciones segun la categoria
(tecnicismos y nombres propios) a la que perteneciera cada una y segun la clasificacion
de estrategias de traduccion aplicadas segin Byrne (2012: 154). De la misma manera, se
han desarrollado una totalidad de 13 tecnicismos, en los cuales la principal estrategia
empleada ha sido traducir tanto el concepto completo como su sigla, dado que su uso esta
totalmente expandido en el &mbito sanitario. De la misma manera, otras soluciones
aportadas han sido traducir todo el concepto, pero mantener su sigla en la LO; traducir el
concepto y la sigla con la coincidencia de que resulta ser lamismaenlaLOylaLM;yla
excepcion para la cual se ha buscado una alternativa en la LM con el mismo significado.
En relacion con los nombres propios, como se esperaba, la mayoria de los nombres, méas
exactamente 4 de los 7 principalmente identificados, se han mantenido en la LO y no se
han traducido el concepto ni la sigla. Asimismo, se ha traducido el nombre completo y la
sigla solamente en una ocasion, puesto que la CIE-11 es un recurso muy recurrente entre
los profesionales de la salud e, incluso, se puede encontrar toda la clasificacion traducida
en espafiol, y en los dos casos restantes se han traducido las designaciones completas,
pero se han mantenido las siglas en la LO. En definitiva, se ha podido comprobar la gran
cantidad de estrategias que se pueden emplear, asi como la variedad de traducciones a las

que se pueden recurrir, dependiendo de la sigla ante la que nos encontremos.
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Abstract

In 2011 a working group of the European Society for the Study of Tourette syndrome (ESSTS) developed the first European
Guidelines for Tourette syndrome (TS) published in the ECAP journal. After a decade ESSTS now presents updated guide-
lines, divided into four sections: Part I: assessment, Part II: psychological interventions, Part III: pharmacological treatment
and Part I'V: deep brain stimulation (DBS). In this paper, we summarise new developments described in the guidelines with
respect to assessment and treatment of tics. Further, summary findings from a recent survey conducted amongst TS experts
on these same topics are presented, as well as the first European patient representative statement on research. Finally, an
updated decision tree is introduced providing a practical algorithm for the treatment of patients with TS. Interestingly, in the
last decade there has been a significant shift in assessment and treatment of tics, with more emphasis on non-pharmacological

treatments.

Keywords Tourette syndrome - Tics - Comorbidities - Guidelines - Treatment - Classification

Tourette syndrome (TS)' is a neurodevelopmental disorder
at the crossroads between neurology, neuropaediatrics, and
psychiatry. This is reflected for instance in the notion that
tics, the hallmark of TS, are the result of involuntary motor
disinhibition on the one hand, but are on the other hand, at

This article is part of the focused issue “Update of the European
clinical guidelines for Tourette Syndrome and other tic disorders™.
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least in part, under volitional control and can be voluntarily
suppressed.

In 2011 ESSTS working groups have published the first
“European Clinical Guidelines for Tourette syndrome and
Other Tic Disorders™ in the ECAP journal. Structured in
four parts, these guidelines summarised the best available
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! We use the term TS in these guidelines, wherever information also
applies to other forms of tic disorders. Only if there are substantial,
well-known differences between TS and other forms of tic disorders,
we use TS or other terms, e.g. transient or chronic motor tic disorder.
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Fig. 1 Algorithm for the treat-
ment of patients with TS based Tic disorder
on shared clinician patient deci-
sion making (adapted with per- I
mission from [14], Springer).
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evidence combined with best practice expert consensus on In the current special section of ECAP, we present an

the assessment and treatment of TS and related conditions:  update of the four parts of the ESSTS guidelines published
Part I: assessment [3], Part II: psychological interventions  in 2011, supplemented with a decision tree providing a prac-
[17], Part I1I: pharmacological treatment [14], and Part IV: tical algorithm for the treatment of patients with TS (see
deep brain stimulation (DBS) [9]. The ESSTS guidelines Fig. 1) and a patient representative statement on research
have since then been used throughout Europe and have been  priorities. All parts together provide a comprehensive guide-
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Since both empirical research findings and clinical knowl-
edge are important elements of clinical guidelines, these
guidelines therefore entail not only a thorough review of
the evidence-based literature, but also the results of a sur-
vey conducted among ESSTS experts on the assessment and
treatment of TS, which are incorporated in each part of the
current guidelines.

Recently the American Academy of Neurology (AAN)
has published a systematic review [12] as well as practice
guideline recommendations [ 13]—in which several ESSTS
experts participated—on the effectiveness and safety of
treatments for tics. Nonetheless, in our opinion, the present
updated European clinical guidelines have a raison d’étre.
Through surveying ESSTS experts on assessment and treat-
ment in both clinical practice and research, we were able
to specifically incorporate knowledge and expertise from a
large number of European experts into the guidelines. Fur-
ther, despite overlap between Europe and the US/Canada,
there are notable differences with respect to assessment and
interventions in clinical practice. This is reflected by differ-
ences in health care use and organisation, in patient prefer-
ences and in first choice of pharmacological agents, avail-
ability and application of behavioural treatments, costs of
treatment, and approval status. In the following paragraphs
we summarise the most important conclusions formulated
in each part of the guidelines.

In Part I: assessment, we have incorporated the newly
implemented DSM-5 and ICD-11 criteria. We summarise
available literature that includes newly developed tic rating
scales and give concrete recommendations for assessments
of tics and psychiatric comorbidities in the context of both
routine practice and research. In addition, we advice how to
differentiate tics and functional “tic-like” movements and
“Tourette-like” behaviours [11]. In the DSM-5, the position
of tic disorders has remained largely the same as in DSM-
IV-TR, classifying TS as a “neurodevelopmental disorder”,
alongside attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD),
intellectual disabilities and autism spectrum disorder (ASD).
In the ICD-11, in contrast, tic disorders have been removed
out of the ICD-10 category “Behavioural and emotional dis-
orders with onset usually occurring in childhood and adoles-
cence” and reassigned to the movement disorders section. In
our opinion, this disregards the growing body of both genetic
and clinical evidence that tic disorders are related to devel-
opmental and psychiatric disorders rather than to neurologi-
cal disorders [2, 4]. Furthermore, in our opinion, there is no
scientific evidence to support introduction of a subcategory
“Infectious or post-infectious tics™ (8A05.10) in the category
“8A05.1 Secondary tics™ [8]. Therefore, we do not recom-
mend assessment of children for Paediatric Autoimmune
Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal
infections (PANDAS)-related TS. Moreover, introduction
in ICD-11 of the secondary tics subcategory named “Tics

associated with developmental disorders™ (8A05.1.1) leaves
room for confusion; when a person meets criteria for both
tics and ASD or ADHD, he/she can be classified as suffering
from either “Tics associated with developmental disorders™
(8A05.11), or from TS in combination with ASD. In our
opinion, current evidence indicates that tic disorders are by
definition neurodevelopmental disorders.

With respect to behavioural interventions, in part II: psy-
chological interventions, we outline substantial progress
that has been made since 201 1. Most importantly, since then
several randomised controlled trials (RCTs) have been pub-
lished on habit reversal treatment in both children and adults,
As a result, behavioural treatment is currently regarded as
the treatment of choice in reducing tics. Accordingly, with
this up-date guidelines we changed the order of part I and
part III. Further, internet-based modules of established
behavioural treatments have been developed to render behav-
iour therapy more accessible. In addition, adaptations have
been made to broaden the focus of behavioural treatment
from reducing tic severity only to improving the individual's
overall quality of life.

With respect to pharmacological treatment (part III), most
importantly, the antipsychotic agent aripiprazole has been
proven effective in the treatment of tics in large-scale RCT
[15, 19] and is currently the most frequently prescribed drug
in Europe according to the ESSTS survey. During the last
decade, three important trends can be noted. First, in con-
trast to the situation pre-2011, almost all RCTs have been
sponsored by pharmaceutical companies which clearly
increased the database but also bears the risk of bias [6].
Second, according to the AAN guidelines the traditional
Chinese medicine products 5-ling granule and Ningdong
granule have now made it to the list of compounds show-
ing moderate confidence in evidence of treatment effects.
However, we are not in accordance with this confidence for
the following reasons: (i) Investigational Medicinal Product
Dossier (IMPD) information that includes safety information
of these agents is extremely limited; and (ii) agents contain
products such as dried human placenta and therefore are
not allowed on the European market. During recent years,
several large scale RCTs have been conducted in China [ 14].
Although they may contain potentially important informa-
tion, they have been almost exclusively published in Chinese
[18]. Therefore, it is impossible to judge upon the quality of
these trials for readers not mastering Chinese.

Although some new pharmacological compounds are
currently under investigation to treat tics, first results were
disappointing: both the vesicular monoamine transport
(VMAT) inhibitor deutetrabenazine [16] as well as the
inhibitor of the monoacylglycerol lipase (MAGL) and selec-
tive modulator of the endocannabinoid system Lu AG06466
(former ABX-1431) [10] did not meet the primary endpoint
of tic reduction in phase 2/3 studies. Therefore, results from
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RCTs investigating efficacy and safety of ecopipam, a selec-
tive antagonist of dopamine D1-type receptors (Clinical Tri-
als.gov Identifier: NCT01244633), but also nabiximols, a
cannabis extract containing tetrahydrocannabinol (THC) and
cannabidiol (CBD) at a 1:1 ratio (ClinicalTrials.gov Identi-
fier: NCT03087201), are highly anticipated.

With respect to deep brain stimulation (DBS), in part
IV, we present increasing knowledge about efficacy in TS,
although numbers and sample sizes of RCTs are still very
limited. Reported effects are modest and partly even contra-
dictory with effect sizes of tic improvement between 0.36
and 1.56. European contributions to a meta-analysis [ 1] and
data of the International Tourette syndrome DBS Public
Database and Registry [7] have contributed significantly to
interpret the heterogeneous results [1, 7].

In order to incorporate clinical knowledge that reflects
actual clinical practice in Europe into our revised and
updated ESSTS guidelines, between October and November
2019 we conducted an online survey among ESSTS mem-
bers. This was a follow-up to a prior survey carried out in the
context of the 2011 guidelines, which allowed to capture the
changes in assessment and treatment practices over the last
decade [14]. We received responses from 59 experts from 17
different European countries predominantly from specialised
outpatient clinics seeing on average 72 (range 0-600) chil-
dren, 64 (range 0-666) adolescents, and 40 (range 0-300)
adults with tics per year. Of note, experts encompassed
child and adolescent psychiatrists (n =20, 34%), psycholo-
gists (n=11, 19%), adult neurologists (n=13, 22%), and
adult psychiatrists (n=11, 19%) (several answers missing).
Remarkably, 53% (n=31) of experts conduct both clinical
and research work, while 34% (n=20) work only clinically
and 10% (n=6) are exclusively dedicated to research (sev-
eral answers missing).

While detailed results of the survey have been added to
the four different parts of the updated guidelines, here we
briefly highlight the most relevant findings: (i) there is large
agreement amongst European TS experts that in clinical
practice tic severity assessment is based on clinical judge-
ment complemented with observational and interview data
including the Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) [5],
the latter being the most widely used rating scale for tic
assessment both in clinical practice and research; (ii) for
the majority of ESSTS experts shared decision-making is
common practice in the treatment of patients with TS, aim-
ing to help patients to reach evidence-informed and value-
congruent medical decisions; (iii) behavioural therapy was
reported to be the first line treatment in both children and
adults with tics, but was available in only 57% of centres. In
contrast, 65% of experts consider pharmacotherapy when
requested; (iv) all over Europe, there is still a substantial
lack of trained psychotherapists so that only about half of the
patients recommended for behavioural therapy can receive
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it; (v) as a consequence, internet (known as telemedicine or
telehealth) as well as group-based treatment strategies are
being introduced in clinical routine practice. Fortunately,
different RCTs are currently ongoing investigating the effi-
cacy of different kinds of internet-delivered behavioural
therapy; (vi) the majority of experts recommends pharma-
cotherapy when behavioural therapy has been unsuccess-
ful (72%) or in combination with behavioural therapy for
severely affected patients (89%); (vii) compared to 2011,
ESSTS experts have shifted from risperidone to mostly using
aripiprazole as a first-line therapy followed by risperidone,
clonidine, guanfacine (children) and topiramate (adults),
respectively; (viii) remarkably, haloperidol, although being
the only officially licenced drug for tic treatment in most
European countries, is no longer used as a preferred drug
by European experts (used by 6 (10%) experts in children/
adolescents and 7 (12%) in adults, respectively); (ix) ESSTS
experts consider DBS only in carefully selected and other-
wise treatment-refractory patients corresponding to fewer
than 3% of all patients. Although introduced already in 1999,
DBS is still offered in only about 25% of highly specialised
TS clinics.

Finally and uniquely, a paper by patients representa-
tives in Europe who conducted a world-wide survey among
patient advocacy groups, describes the patient perspective
on different research topics. Unsurprisingly, three quarters
of the 2000 respondents indicated that they would prefer
research into the topic “how to treat TS and/or decrease
symptoms”.

In conclusion, our revised ESSTS guidelines contain
updated information on recent developments on assessment
and treatment of TS, combined with a patient representative
statement, which expresses the close and fruitful collabora-
tion between advocacy groups and experts in the ESSTS
community.
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7.2. Texto original y texto meta enfrentados

Texto original

Texto meta

European clinical guidelines
for Tourette syndrome and other

tic disorders: summary statement

Resumen de las Guias europeas
de Préctica Clinica sobre el
sindrome de Tourette y otros

trastornos de tics

Abstract

In 2011 a working group of the European
Society for the Study of Tourette
syndrome (ESSTS) developed the first
European  Guidelines for  Tourette
syndrome (TS) published in the ECAP
journal. After a decade ESSTS now
presents updated guidelines, divided into
four sections: Part I: assessment, Part II:
Part III:

pharmacological treatment and Part 1V:

psychological interventions,
deep brain stimulation (DBS). In this
paper, we summarise new developments
described in the guidelines with respect to
assessment and treatment of tics. Further,
summary findings from a recent survey
conducted amongst TS experts on these
same topics are presented, as well as the
first European patient representative
statement on research. Finally, an updated
decision tree is introduced providing a

practical algorithm for the treatment of

Resumen

En el afio 2011 un equipo de trabajo de la
European Society for the Study of
Tourette syndrome (ESSTS) desarrolld las
primeras guias de préactica clinica sobre el
sindrome de Tourette (ST), publicadas en
la revista ECAP. Tras una década, la
ESSTS ha presentado una actualizacion de
las guias clinicas, divididas en cuatro
evaluacion

secciones: (seccion 1),

1),

tratamiento psicoldgico (seccion Ill) y

intervencion psicolégica (seccion

estimulacion cerebral profunda (ECP)
(seccion V). En este articulo, se van a
resumir los nuevos avances descritos en
las guias practicas con respecto a la
evaluacion y el tratamiento de tics.
los resultados

Ademds, se muestran

resumidos de una reciente encuesta
realizada por expertos en ST, asi como la
declaracién

primera europea

representativa de pacientes sobre la
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patients with TS. Interestingly, in the last
decade there has been a significant shift in
assessment and treatment of tics, with

more emphasis on non-pharmacological

investigacion. Finalmente, se expone un

arbol de decisiones actualizado que

proporciona un algoritmo practico para el

tratamiento de pacientes con ST.

treatments. Curiosamente, en la ultima década ha
habido un cambio en la evaluacién y el
tratamiento de los tics, poniendo maés
énfasis en los tratamientos no
farmacoldgicos.

Keywords Palabras clave

Tourette syndrome - Tics - Comorbidities | Sindrome de  Tourette tics

- Guidelines - Treatment - Classification | comorbilidades guias practicas

tratamiento - clasificacion

Tourette  syndrome (TS) is a
neurodevelopmental disorder at the
crossroads between neurology,

neuropaediatrics, and psychiatry. This is
reflected for instance in the notion that
tics, the hallmark of TS, are the result of
involuntary motor disinhibition on the one
hand, but are on the other hand, at least in
part, under volitional control and can be

voluntarily suppressed.

El sindrome de Tourette (ST) es un
trastorno del neurodesarrollo que se

encuentra entre la neurologia, la

neuropediatria 'y la psiquiatria. Por
ejemplo, esto se refleja en el pensamiento
de que los tics, la marca distintiva del ST,
son el resultado de la desinhibicion motora
involuntaria, pero que, por otro lado, al
menos en cierta medida, bajo el control
volitivo y

pueden suprimirse

voluntariamente.

In 2011 ESSTS working groups have
published the first “European Clinical
Guidelines for Tourette syndrome and
Other Tic Disorders” in the ECAP journal.
Structured in four parts, these guidelines

summarised the best available evidence

En 2011 los equipos de trabajo de la
ESSTS publicaron las primeras Guias
europeas de Practica Clinica sobre el
sindrome de Tourette y otros trastornos de
tics en la revista European Child &
Adolescent Psychiatry (ECAP). Estas
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combined with best
the

practice expert

consensus  on assessment  and
treatment of TS and related conditions:
Part I: assessment, Part Il: psychological
interventions, Part Ill: pharmacological
treatment, and Part
stimulation (DBS). The ESSTS guidelines

have since then been used throughout

IV: deep brain

Europe and have been cited over 500

times.

guias clinicas, estructuradas en cuatro

secciones, resumian la mejor prueba
disponible combinada con el consenso de
expertos sobre la mejor practica en la

evaluacion y el tratamiento del ST y las

afecciones  relacionadas:  evaluacion
(seccion 1), intervencion psicoldgica
(seccion 1I), tratamiento psicolégico
(seccion 1I1) y estimulacién cerebral

profunda (ECP) (seccion V).

In the current special section of ECAP, we
present an update of the four parts of the
ESSTS guidelines published in 2011,
supplemented with a decision tree
providing a practical algorithm for the
treatment of patients with TS (see Fig. 1)
and a patient representative statement on
research priorities. All parts together
provide a comprehensive guideline that
covers assessment and all forms of
treatments. Since both empirical research
findings and clinical knowledge are
important elements of clinical guidelines,
these guidelines therefore entail not only a
thorough review of the evidence-based
literature, but also the results of a survey
conducted among ESSTS experts on the
assessment and treatment of TS, which are
incorporated in each part of the current

guidelines.

En la actual seccion especial de la ECAP,
se presenta una actualizacion de las cuatro
secciones de las guias clinicas de la
ESSTS 2011,

complementado arbol de

publicadas en
con un
decisiones que aporta un algoritmo
préactico para el tratamiento de pacientes
con ST (véase Figura 1) y una declaracion
representativa de los pacientes sobre las
prioridades de la investigacion. Todas las
secciones juntas proporcionan una guia
completa que abarca la evaluacion y todos
los tipos de tratamientos. Teniendo en
cuenta que tanto los resultados de la
como el

investigacion  empirica

conocimiento clinico son importantes
principios de las guias clinicas, no solo se
muestra una revision exhaustiva de la
bibliografia basada en la prueba, sino
también los resultados de una encuesta
realizada por los expertos de la ESSTS

sobre la evaluacion y el tratamiento del
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ST, los cuales se incorporan en cada
seccion de las guias actuales.

Recently the American Academy of
Neurology (AAN) has

systematic review as well as practice

published a

guideline recommendations —in which
several ESSTS experts participated—on
the effectiveness and safety of treatments
for tics. Nonetheless, in our opinion, the
present updated European clinical
guidelines have a raison d’étre. Through
surveying ESSTS experts on assessment
and treatment in both clinical practice and
research, we were able to specifically
incorporate knowledge and expertise from
a large number of European experts into
the guidelines. Further, despite overlap
between Europe and the US/Canada, there
are notable differences with respect to
assessment and interventions in clinical
practice. This is reflected by differences in
health care use and organisation, in patient
preferences and in first choice of
pharmacological agents, availability and
application of behavioural treatments,
costs of treatment, and approval status. In
the following paragraphs we summarise
the conclusions

most  important

formulated in each part of the guidelines.

La American Academy of Neurology
(AAN) ha publicado recientemente un
control sistematico, asi como
recomendaciones de guias practicas —en
las cuales han participado varios expertos
de la ESSTS— sobre la eficacia y la
seguridad de los tratamientos para los tics.
No obstante, desde nuestro punto de vista,
las guias clinicas europeas actualizadas
aqui presentes tienen una razén de ser.
Mediante la encuesta a los expertos de la
ESSTS y el

tratamiento tanto en la practica clinica

sobre la evaluacion
como en la investigacion, se han podido
incorporar especificamente en las guias
los conocimientos y la experiencia de una
multitud de expertos europeos. Ademas, a
pesar del parecido entre Europa y Estados
Unidos/Canada,

considerables con respecto a la evaluacion

existen  diferencias
y las intervenciones en la practica clinica.
Esto se refleja en las diferencias en el uso
y la organizacion de la asistencia sanitaria,

en las preferencias médicas y en la

primera eleccion de los agentes
farmacoldgicos, disponibilidad y la
aplicacion de los tratamientos de

conducta, los costes del tratamiento y el
proceso de aprobacion. En los siguientes

parrafos se van a resumir las conclusiones
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més importantes formuladas en cada

seccion de las guias.

In Part I: assessment, we have
incorporated
DSM-5

summarise

the newly
ICD-11
available

implemented
We
that

and criteria.
literature
includes newly developed tic rating scales
and give concrete recommendations for
assessments of tics and psychiatric
comorbidities in the context of both
routine practice and research. In addition,
we advice how to differentiate tics and
“tic-like” and

functional movements

“Tourette-like” behaviours. In the

DSM-5, the position of tic disorders has
the same as in

remained largely

DSM-IV-TR, classifying TS as a
“neurodevelopmental disorder”, alongside
attention  deficit/hyperactivity disorder
(ADHD),

autism spectrum disorder (ASD). In the

intellectual disabilities and
ICD-11, in contrast, tic disorders have
been removed out of the ICD-10 category
“Behavioural and emotional disorders
with onset usually occurring in childhood
and adolescence” and reassigned to the
movement disorders section. In our
opinion, this disregards the growing body
of both genetic and clinical evidence that
tic disorders are related to developmental
and psychiatric disorders rather than to

neurological disorders. Furthermore, in

En la evaluacion (seccion 1), se han
incorporado los criterios del DSM-5y de
la CIE-11 implementados recientemente.
Se ha sintetizado la bibliografia disponible
que incluye escalas de calificacion de los
tics desarrollados recientemente y se
ofrecen recomendaciones concretas para
la evaluaciébn de los tics y las
comorbilidades psiquiatricas en el ambito
tanto de la practica habitual como de la
investigacion. Ademas, se aconseja como
diferenciar los tics, los movimientos
funcionales parecidos a los tics y los
comportamientos similares a los de
Tourette. La ubicacion de los trastornos de
tics en el DSM-5 ha permanecido
practicamente igual que en el DSM-IV-

TR, al clasificar el ST como un «trastorno

del neurodesarrollo», junto con el
trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad  (TDAH), la

discapacidad intelectual y el trastorno del
espectro autista (TEA). Por el contrario,
en la CIE-11 se han eliminado los
trastornos de tics de la categoria de
«trastornos de conducta y trastornos
emocionales cuyo inicio se presenta
habitualmente en infancia y adolescencia»
de la CIE-10 y se han reasignado en la

seccion de trastornos del movimiento. A
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our opinion, there is no scientific evidence
to support introduction of a subcategory
“Infectious or tics”
(8A05.10)

Secondary tics”. Therefore, we do not

post-infectious
in the category “8A05.1
recommend assessment of children for
Paediatric Autoimmune Neuropsychiatric
Disorders Associated with Streptococcal
(PANDAS)-related TS.
Moreover, introduction in ICD-11 of the

infections

secondary tics subcategory named “Tics
associated with developmental disorders”
(8A05.11) leaves room for confusion;
when a person meets criteria for both tics
and ASD or ADHD, he/she can be
classified as suffering from either “Tics
associated with developmental disorders”
(8A05.11), or from TS in combination
with  ASD.

evidence indicates that tic disorders are by

In our opinion, current

definition neurodevelopmental disorders.

nuestro juicio, esto hace caso omiso del
creciente numero de pruebas, tanto
genéeticas como clinicas, de que los
trastornos de tics estan relacionados con
del

psiquiatricos mas que con los trastornos

los trastornos desarrollo vy
neuroldgicos. Ademas, no existe ninguna

prueba cientifica que apoye la
incorporacion de la subcategoria «tics
infecciosos o postinfecciosos» (8A05.10)
en la categoria «tics  nerviosos
secundarios» (8A05.1). Asimismo, no se
recomienda la evaluacion de los nifios
los trastornos

para pediatricos

neuropsiquiatricos autoinmunitarios
asociados con infecciones estreptocdcicas
(PANDAS, por sus siglas en inglés)
relacionados con el ST. Sin embargo, la
la CIE-11 de |la

subcategoria de tics nerviosos secundarios

introduccién en

llamada «tics debidos a trastornos del
(8A05.11) da

puesto que,

desarrollo» lugar a

confusion, cuando una
persona cumple los criterios, tanto para los
tics como para el TEA o el TDAH, puede
ser considerada como que padece «tics
debidos a trastornos del desarrollo»
(8A05.11), o una combinacién de ST y
TEA. A nuestro modo de ver, la actual
prueba indica que los trastornos de tics son
trastornos del

por definicion

neurodesarrollo.
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With respect to behavioural interventions,
in part I1: psychological interventions, we
outline substantial progress that has been
made since 2011. Most importantly, since
then several randomised controlled trials
(RCTs) have been published on habit
reversal treatment in both children and
adults. As a result, behavioural treatment
is currently regarded as the treatment of
choice in reducing tics. Accordingly, with
this up-date guidelines we changed the
order of part Il and part Ill. Further,
internet-based modules of established
behavioural treatments have been
developed to render behaviour therapy
more accessible. In addition, adaptations
have been made to broaden the focus of
behavioural treatment from reducing tic
severity the

only to improving

individual’s overall quality of life.

Con respecto a las intervenciones

conductuales, en las intervenciones
psicoldgicas (seccion 1), se resumen los
avances significativos que se han
realizado desde 2011. Es importante
destacar que, desde entonces, se han
publicado varios ensayos controlados
aleatorizados (ECA) sobre el tratamiento
de reversion de habitos, tanto en nifios
como en adultos. Como resultado,
actualmente se considera el tratamiento de
conducta como el tratamiento de
preferencia para reducir los tics. En
consecuencia, se ha cambiado el orden de
la seccion Il y 11 en esta actualizacion de
las guias practicas. Ademas, se han
desarrollado métodos de tratamientos de
conducta en internet establecidos para
conseguir que la terapia de conducta sea
mas accesible, asi como se han realizado
adaptaciones para ampliar el enfoque del
tratamiento de conducta, que ha pasado de
reducir la gravedad de los tics a mejorar de

la calidad de vida del individuo en general.

With respect to pharmacological treatment
(part 1), the
antipsychotic agent aripiprazole has been

most  importantly,
proven effective in the treatment of tics in
large-scale RCT and is currently the most
frequently prescribed drug in Europe
according to the ESSTS survey. During

the last decade, three important trends can

Con respecto al tratamiento
farmacoldgico (seccion 111), se destaca el
agente antipsicotico aripiprazol, que ha
demostrado su eficacia en el tratamiento
de los tics en los ECA realizados a gran
escala y es actualmente el medicamento
mas prescrito en Europa segun la encuesta

de la ESSTS. Durante la ultima década, se
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be noted. First, in contrast to the situation
pre-2011, almost all RCTs have been
sponsored by pharmaceutical companies
which clearly increased the database but
also bears the risk of bias. Second,
according to the AAN guidelines the
traditional Chinese medicine products 5-
ling granule and Ningdong granule have
now made it to the list of compounds
showing moderate confidence in evidence
of treatment effects. However, we are not

in accordance with this confidence for the

following reasons: (i) Investigational
Medicinal Product Dossier (IMPD)
information  that includes  safety

information of these agents is extremely
limited; and (ii) agents contain products
such as dried human placenta and
therefore are not allowed on the European
market. During recent years, several large
scale RCTs have been conducted in China.
Although they may contain potentially
important information, they have been
almost exclusively published in Chinese.
Therefore, it is impossible to judge upon
the quality of these trials for readers not
mastering Chinese.

han  observado tres  importantes
tendencias. En primer lugar, a diferencia
del periodo anterior a 2011, casi todos los
ECA han sido financiados por empresas
farmacéuticas, lo que ha aumentado
claramente la base de datos, pero también
conlleva el riesgo de sesgo. En segundo
lugar, segun las guias de la AAN, los
tradicionales medicamentos chinos 5-ling
granule and Ningdong granule han pasado
a formar parte de la lista de compuestos
que muestran una fiabilidad moderada en
la prueba de efectos del tratamiento. Sin
embargo, no estamos de acuerdo con esta
fiabilidad por las siguientes razones: (i) la
del del

medicamento en investigacion (IMPD,

informacién expediente
por sus siglas en inglés) que incluye los
datos sobre la seguridad de estos agentes
es muy limitada; (ii) los agentes contienen
productos como placenta seca de humano
y tampoco esta permitida en el mercado
europeo. Durante los ultimos afios, se han
realizado varios ECA a gran escala en
China 'y, aunque pueden contener
informacion potencialmente importante,
se han publicado de manera exclusiva en
chino. Por ende, es imposible juzgar la
calidad de estos ensayos para los lectores

gue no dominan el chino.

Although some new pharmacological

compounds are  currently  under

A pesar de que actualmente se estan

investigando algunos compuestos
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investigation to treat tics, first results were
both  the

monoamine transport (VMAT) inhibitor

disappointing: vesicular
deutetrabenazine as well as the inhibitor of
the monoacylglycerol lipase (MAGL) and
modulator of the
endocannabinoid system Lu AGO06466
(former ABX-1431) did not meet the

primary endpoint of tic reduction in phase

selective

2/3 studies. Therefore, results from RCTs
investigating efficacy and safety of
ecopipam, a selective antagonist of

dopamine D1-type receptors
Identifier:

NCTO01244633), but also nabiximols, a

(ClinicalTrials.gov

cannabis extract containing
tetrahydrocannabinol (THC) and
cannabidiol (CBD) at a 1:1 ratio
(ClinicalTrials.gov Identifier:

NCT03087201), are highly anticipated.

farmacologicos nuevos para tratar los tics,

los primeros  resultados  fueron
decepcionantes: tanto el inhibidor de
de

monoaminas (VMAT, por sus siglas en

transportadores vesiculares

inglés)  deutetrabenazina como el
inhibidor lipasa

(MAGL) y modulador selectivo del

de monoacilglicerol

sistema endocannabinoide Lu AG06466
(antiguo ABX-1431) no cumplieron el
criterio de valoracién primario de
reduccion de tics en los estudios de fase
2/3. Por

impaciencia los resultados de los ECA que

lo tanto, se esperan con
investigan la eficacia y la seguridad del
ecopipam, un antagonista selectivo de los
receptores dopaminérgicos de tipo D1
(puede encontrarlo en la pagina web
identificador:
NCT01244633), pero también de los

nabiximoles, un extracto de cannabis que

ClinicalTrials.gov  con

contiene tetrahidrocannabinol (THC) y
cannabidiol (CBD) en una proporcion de
1:1 (puede encontrarlo en la pagina web
ClinicalTrials.gov con el identificador:
NCT03087201).

With respect to deep brain stimulation
(DBS), in part IV, we present increasing
knowledge about efficacy in TS, although
numbers and sample sizes of RCTs are
still very limited. Reported effects are

modest and partly even contradictory with

la estimulacion cerebral
IV), se ha

presentado un mayor conocimiento sobre

En cuanto a

profunda (ECP) (seccion

la eficacia en el ST, aunque el nimero y el
tamafio de las muestras de los ECA son
Los efectos

todavia muy limitados.
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effect sizes of tic improvement between
0.36 and 1.56. European contributions to a
meta-analysis and data of the International
Tourette syndrome DBS Public Database
contributed
the

and Registry  have

significantly to interpret

heterogeneous results.

notificados son bajos y, en parte, incluso
contradictorios con tamafios del efecto de
mejoria de los tics entre 0,36 y 1,56. Las
contribuciones europeas al metaanalisis y
los datos del International Tourette
syndrome DBS Public Database and
Registry han ayudado significativamente

a interpretar los resultados heterogéneos.

In order to incorporate clinical knowledge
that reflects actual clinical practice in
Europe into our revised and updated
ESSTS guidelines, between October and
November 2019 we conducted an online
survey among ESSTS members. This was
a follow-up to a prior survey carried out in
the context of the 2011 guidelines, which
allowed to capture the changes in
assessment and treatment practices over
the last decade. We received responses
from 59 experts from 17 different
European countries predominantly from
specialised outpatient clinics seeing on
average 72 (range 0-600) children, 64
(range 0-666) adolescents, and 40 (range
0-300) adults with tics per year. Of note,
experts encompassed child and adolescent
psychiatrists (n=20, 34%), psychologists
(n=11, 19%), adult neurologists (n=13,
22%), and adult psychiatrists (n=11, 19%)
(several answers missing). Remarkably,
53% (n=31) of experts conduct both

clinical and research work, while 34%

fin de

clinicos que reflejan la préctica clinica real

Con el incluir conocimientos
en Europa en nuestras guias revisadas y
actualizadas de la ESSTS, entre octubre y
noviembre de 2019, se realiz6 una
encuesta online entre los miembros de la
ESSTS. Esta fue una continuacion de una
encuesta anterior llevada a cabo en el
contexto de las guias de 2011, las cuales
han permitido captar los cambios en las
practicas de evaluacion y tratamiento a lo
largo de la ultima década. Se recibieron
respuestas de 59 expertos de 17 paises
europeos diferentes, principalmente de
clinicas ambulatorias especializadas que
atienden cada afio una media de 72 (rango
0-600) 64 0-666)
adolescentes y 40 (rango 0-300) adultos

nifos, (rango
con tics. Cabe destacar que entre los
expertos habia psiquiatras de nifios y
adolescentes (n =20, 34 %), psicologos
(n =11, 19 %),
(n =13, 22 %), y psiquiatras de adultos
(n=11, 19 %) (faltaban

neurologos de adultos

varias
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(n=20) work only clinically and 10%
(n=6) are exclusively dedicated to

research (several answers missing).

respuestas). Sorprendentemente, el 53 %
(n=31) de los expertos realizan tanto
trabajo clinico como de investigacion,
34% (n=20) solo
trabajan a nivel clinico y el 10 % (n = 6)

mientras que el

se dedica exclusivamente a la

investigacion (faltaban varias respuestas).

While detailed results of the survey have
been added to the four different parts of
the updated guidelines, here we briefly
highlight the most relevant findings: (i)
there is large agreement amongst
European TS experts that in clinical
practice tic severity assessment is based
on clinical judgement complemented with
observational and interview data
including the Yale Global Tic Severity
Scale (YGTSS), the latter being the most
widely used rating scale for tic assessment
both in clinical practice and research; (ii)
for the majority of ESSTS experts shared
decision-making is common practice in
the treatment of patients with TS, aiming
to help patients to reach evidence-
informed and value-congruent medical
decisions; (iii) behavioural therapy was
reported to be the first line treatment in
both children and adults with tics, but was
available in only 57% of centres. In
65%

pharmacotherapy when requested; (iv) all

contrast, of experts consider

over Europe, there is still a substantial lack

A pesar de que se han afadido resultados
detallados de la encuesta en las cuatro
secciones diferentes de las guias
actualizadas, aqui se destacan brevemente
los hallazgos mas relevantes: (i) existe un
amplio acuerdo entre los expertos
europeos del ST de que, en la practica
clinica, la evaluacion de la gravedad de los
se basa en el

tics juicio clinico

complementado con datos

observacionales 'y de entrevistas,
incluyendo la Yale Global Tic Severity
Scale (YGTSS), que es la escala de
valoracion mas utilizada para la
evaluacion de tics tanto en la practica
clinica como en la investigacion; (ii) para
la mayoria de los expertos, la toma de
decisiones es una practica comun en el
tratamiento de pacientes con ST, cuyo
objetivo es ayudar a los pacientes a tomar
decisiones médicas fundamentadas en la
prueba y congruentes con los valores; (iii)
se informo que la terapia de conducta es el
tratamiento de primera linea tanto en nifios

como en adultos con tics, aungue solo
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of trained psychotherapists so that only
about half of the patients recommended
for behavioural therapy can receive it; (v)
as a consequence, internet (known as
telemedicine or telehealth) as well as
group-based treatment strategies are being
introduced in clinical routine practice.
Fortunately, different RCTs are currently
ongoing investigating the efficacy of
different kinds of
behavioural therapy; (vi) the majority of

internet-delivered
experts recommends pharmacotherapy
when behavioural therapy has been
unsuccessful (72%) or in combination
with behavioural therapy for severely
affected patients (89%); (vii) compared to
2011, ESSTS experts have shifted from

risperidone to mostly using aripiprazole as

a first-line therapy followed by
risperidone, clonidine, guanfacine
(children) and topiramate (adults),
respectively; (viii) remarkably,

haloperidol, although being the only
officially licenced drug for tic treatment in
most European countries, is no longer
used as a preferred drug by European
experts (used by 6 (10%) experts in
children/ adolescents and 7 (12%) in
adults, respectively); (ix) ESSTS experts
consider DBS only in carefully selected
and  otherwise  treatment-refractory
patients corresponding to fewer than 3%
Although introduced

of all patients.

estaba disponible en el 57 % de los
centros. Por el contrario, el 65 % de los
expertos contempla la farmacoterapia
cuando se solicita; (iv) todavia hay una
falta considerable de psicoterapeutas
capacitados en toda Europa, por lo que
solo alrededor de la mitad de los pacientes
a los que se recomienda la terapia de
conducta puede recibirla; (v) como
consecuencia, se estan introduciendo en la
préctica clinica habitual tanto estrategias
de tratamiento por internet (conocidas
como telemedicina o telesalud) como en
grupo. Afortunadamente, en la actualidad
se estan llevando a cabo diferentes ECA
que investigan la eficacia de los diferentes
tipos de terapias de conducta a través de
internet; (vi) la mayoria de los expertos
recomiendan la farmacoterapia cuando la
terapia de conducta ha fracasado (72 %), o
en combinacion con la terapia de conducta
para pacientes gravemente afectados
(89 %); (vii) en comparacion con el 2011,
los expertos de la ESSTS han pasado de
utilizar

utilizar la  risperidona a

principalmente el aripiprazol como
tratamiento de primera linea, seguido de la
risperidona, la clonidina, la guanfacina (en
nifos) y el topiramato (en adultos),
(viii)

sorprendentemente, el haloperidol, a pesar

respectivamente;

de ser el Unico farmaco oficialmente

autorizado para el tratamiento de tics en la
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already in 1999, DBS is still offered in
only about 25% of highly specialised TS

clinics.

mayoria de los paises europeos, ya no se
utiliza como el farmaco preferido por los
expertos europeos [utilizado por 6 (10 %)
expertos en nifios/adolescentes y 7 (12 %)
en adultos, respectivamente]; (ix) los
expertos de la ESSTS consideran la ECP
seleccionados

solo en  pacientes

minuciosamente y  refractarios  al
tratamiento, lo que corresponde al menos
del 3 % de todos los pacientes. Aungue se
introdujo ya en 1999, la ECP se ofrece
todavia solo en un 25 % de las clinicas

altamente especializadas en ST.

Finally and uniquely, a paper by patients
representatives in Europe who conducted
a world-wide survey among patient
advocacy groups, describes the patient
perspective on different research topics.
Unsurprisingly, three quarters of the 2000
respondents indicated that they would
prefer research into the topic “how to treat

TS and/or decrease symptoms”.

Finalmente, y de manera excepcional, un
informe de representantes de pacientes en
Europa, que realizaron una encuesta
mundial entre grupos de defensa de
pacientes, describe la perspectiva del
paciente sobre diferentes aspectos de la
investigacion. Como era de esperar, tres
cuartas partes de los 2000 encuestados
indicaron que hubieran preferido una
investigacion con el tema «como tratar el

ST y reducir los sintomas».

revised ESSTS
guidelines contain updated information on

In conclusion, our
recent developments on assessment and
treatment of TS, combined with a patient
representative statement, which expresses

the close and fruitful collaboration

En conclusion, estas guias revisadas de la
ESSTS contienen informacion actualizada
de los ultimos avances en la evaluacion y
el tratamiento del ST, combinado con una
los

declaracion  representativa  de

pacientes, la cual muestra una

colaboracion estrecha y fructifera entre los

47




between advocacy groups and experts in
the ESSTS community.

grupos de defensa y los expertos en la
comunidad de la ESSTS.

7.3. Traduccién de la imagen

Fig. 1. Algoritmo para el Trastorno
tratamiento de pacientes con ST de tics
basado en la toma de decisiones
entre el médico y el paciente
(adaptado con permiso de
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7.4. Glosario ad hoc

Abreviaciones de las fuentes del glosario:

- AEMPS = Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios

- AEP = Asociacion Espafiola de Pediatria

- AESAN = Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricién

- CDC = Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

- CIE-11 = Clasificacion internacional de enfermedades, 11. 2 edicion

- DeCS = Descriptores en Ciencias de la Salud

- DSM-5 = Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, 52 edicion

-  DTM = Diccionario de Términos Médicos

- NIH en espafiol = National Institute of Health

- SciELO Espafa = Scientific Electronic Library Online

7.4.1. General
Término en inglés Término en espafiol Fuente de la Definicion del término Fuente de
traduccion la
definicion
Aripiprazole Aripiprazol Vademecum | Neuroléptico atipico. Agonista parcial de receptores | AEP

D2 de dopamina y 5-HT1a de serotonina y
antagonista de receptores 5-HT2a de serotonina,
presenta efectos secundarios extrapiramidales
menos intensos pero efectos metabolicos mayores.



https://www.vademecum.es/principios-activos-aripiprazol-n05ax12
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/aripiprazol

Attention Trastorno por déficit de DSM-5 Trastorno caracterizado por la combinacion de un DTM
deficit/hyperactivity | atencion/hiperactividad comportamiento hiperactivo y pobremente
disorder modulado con una marcada falta de atencion y de
continuidad en las tareas. Tiene un comienzo
temprano, por lo general durante los cinco primeros
anos de la vida, y es mas frecuente en varones. |[...]
Autism spectrum Trastorno del espectro autista DSM-5 Cada uno de los trastornos caracterizados por la DTM
disorder presencia de un conjunto de déficits persistentes en
la comunicacioén y la interaccion social que se
manifiestan por alteraciones en la interaccion social
reciproca y la comunicacion no verbal, la dificultad
para iniciar, mantener y entender las relaciones
interpersonales y la presencia de patrones
repetitivos y restringidos de intereses, conductas y
actividades. [...]
Behavioural and Trastornos de conducta y CIE-10 * CIE-10
emotional disorders | trastornos emocionales cuyo
with onset usually inicio se presenta habitualmente
occurring in en infancia y adolescencia
childhood and
adolescence
Cannabidiol Cannabidiol Vademecum | El cannabidiol (CBD) es una sustancia quimica de | Medline
la planta Cannabis sativa, también conocida como
cannabis o cafiamo. Una forma especifica de CBD
estd aprobada como medicamento para las
convulsiones en los EE. UU.
Clonidine Clonidina Vademecum | Agonista adrenérgico alfa-2 en el sistema nervioso | AEP

central que provoca una disminucion de las
descargas pre- y posganglionares en el sistema
noradrenérgico y un descenso de la resistencia
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https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/normalizacion/CIE10/CIE10ES_2018_diag_pdf_20180202.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/normalizacion/CIE10/CIE10ES_2018_diag_pdf_20180202.pdf
https://www.vademecum.es/principios-activos-cannabidiol-n03ax24-us
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/natural/1439.html
https://www.vademecum.es/principios-activos-clonidina-c02ac01-us
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/clonidina

periférica, la resistencia vascular renal, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, dando
lugar a hipotension, bradicardia y disminucion del
gasto cardiaco.

Comorbidity

Comorbilidad

DTM

Coincidencia en una misma persona de varias
enfermedades distintas en su etiologia y mecanismo
de enfermedad, habitualmente con manifestaciones
clinicas y un enfoque terapéutico también
diferentes, y cuya combinacion puede empeorar el
estado de salud y el pronostico del paciente,
especialmente cuando una enfermedad aguda afecta
a una persona con otras enfermedades previas que
ademas pueden condicionar el tratamiento de la
primera.

DTM

Deep brain
stimulation

Estimulacion cerebral profunda

DTM

Técnica neuroquirtrgica que consiste en la
implantacién de electrodos de estimulacion
conectados a un generador de impulsos, en diversas
estructuras cerebrales, con la finalidad de aliviar
sintomaticamente el dolor, el sindrome
parkinsoniano, las distonias, los temblores y otros
trastornos neuroldgicos o psiquidtricos.

DTM

Disinhibition

desinhibicion

DTM

Suspension total o parcial de las inhibiciones
motrices, intelectuales, morales o del juicio,
generalmente debida a una relajacion del sistema
frontal que modula las reacciones de
comportamiento. Da lugar a un estado de euforia,
de agitacion y de actividad sin metas precisas.

DTM

Guanfacine

Guanfacina

Vademecum

Alfa-2 agonista no estimulante (mayor
especificidad alfa-2a) que favorece el
funcionamiento del cortex prefrontal, implicado en

AEP
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https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://www.vademecum.es/principios-activos-guanfacina-c02ac02-es
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/clorhidrato-guanfacina

la regulacion de las funciones ejecutivas (memoria
de trabajo, planificacion, flexibilidad,
monitorizacion e inhibicién de conducta).

Infectious or post- Tics infecciosos o postinfecciosos | CIE-11 Tic nervioso que es una consecuencia fisiologica CIE-11
infectious tics directa de una infeccion pasada.
Neurodevelopmental | Trastornos del neurodesarrollo DSM-5 «Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de | Thapar,
disorder condiciones heterogéneas que se caracterizan por un | Cooper y
retraso o alteracion en la adquisicion de habilidades | Rutter, 2016
en una variedad de dominios del desarrollo
incluidos el motor, el social, el lenguaje y la
cognicion.»
Pharmacotherapy Farmacoterapia Diccionario Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de Diccionario
del cancer del | los alimentos, que se usa para prevenir, del céncer
NCI diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una del NCI
enfermedad o un estado anormal. [...]
Randomised Ensayo controlado aleatorizado Diccionario Estudio en el que los participantes se asignan al Diccionario
controlled trials del cancer del | azar a grupos separados para comparar diferentes del cancer
NCI tratamientos u otras intervenciones. |...] del NCI
Risperidone Risperidona Vademecum | Medicamento que se usa para tratar ciertos Diccionario
trastornos mentales, como esquizofrenia y del céncer
enfermedad bipolar. También se puede usar para del NCI
tratar ciertos problemas de comportamiento en los
nifios. La risperidona impide la accion de ciertas
sustancias quimicas en el cerebro. Es un tipo de
antipsicético. También se llama Risperdal.
Secondary tics Tics nerviosos secundarios CIE-11 Tic nervioso que es la consecuencia fisiologica CIE-11
directa de una infeccion, medicamentos o
enfermedad pasada.
Tic Tic DTM Movimiento anormal involuntario, aunque puede DTM

ser inhibido transitoriamente por la voluntad. Se
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https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1877502096
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1877502096
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ensayo-clinico-aleatorizado
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ensayo-clinico-aleatorizado
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ensayo-clinico-aleatorizado
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ensayo-clinico-aleatorizado
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ensayo-clinico-aleatorizado
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ensayo-clinico-aleatorizado
https://www.vademecum.es/principios-activos-risperidona-n05ax08
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/risperidona
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/risperidona
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/risperidona
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F1575074953
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F1575074953
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

caracteriza por ser brusco, rapido y estereotipado.
No tiene un origen cortical pues no se precede del
potencial premovimiento. |[...]

OBS.: Se usan mas las formas
impropias "sindrome de La
Tourette" y "sindrome de
Tourette" (— (OBS.)

motores y vocales (verbales o ruidos guturales) con
trastornos conductuales de tipo obsesivo-
compulsivo, trastornos de atencion e hiperactividad
y, a veces, conducta antisocial. [...]

Tics associated with | Tics debidos a trastornos del CIE-11 Trastorno por tics nerviosos que son la CIE-11
developmental desarrollo consecuencia directa de un trastorno del desarrollo.
disorders
Topiramate Topiramato Vademecum | El topiramato se usa solo o con otros medicamentos | Medline
para tratar ciertos tipos de convulsiones incluyendo
convulsiones primarias generalizadas tonico-
clonicas (anteriormente conocidas como un ataque
de epilepsia, convulsiones que involucran a todo el
cuerpo) y convulsiones de inicio parcial
(convulsiones que involucran solo una parte del
cerebro).
Tourette syndrome | Sindrome de Gilles de la Tourette | DTM Sindrome que asocia tics simples y complejos, DTM

*La celda que se encuentra vacia se debe a que el concepto no posee una definicion, sino que solamente se ha querido demostrar la fuente de
traduccidn, en este caso, la CIE-10.
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https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f822078855
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f822078855
https://www.vademecum.es/principios-activos-topiramato-N03AX11-es
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a697012-es.html
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx

7.4.2. Siglas

Sigla en Término en inglés Sigla en Término en espaiiol Fuente de la
inglés espaiiol traduccion
AAN American Academy of Neurology * * *
ADHD Attention deficit/hyperactivity disorder TDAH Trastorno por déficit de CDC
atencion/hiperactividad
ASD Autism spectrum disorder TEA Trastorno del espectro autista DTM
BT Behaviour therapy TC Terapia de conducta Dialnet
CBD Cannabidiol CBD Cannabidiol Vademecum
CBM Cannabis-based medicine CM Cannabis medicinal Hospital Mayo
Clinic
DBS Deep brain stimulation ECP Estimulacién cerebral profunda Medline
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, | DSM-5 Manual diagndstico y estadistico de Editorial Médica
Fifth Edition los trastornos mentales, 5% edicion Panamericana
ECAP European Child & Adolescent Psychiatry * * *
ESSTS European Society for the Study of Tourette syndrome | * * *
ICD-11 International Classification of Diseases 11th CIE-11 Clasificacion Internacional de CIE-11
Enfermedades, 11
IMPD Investigational Medicinal Product Dossier IMPD, por | Expediente del medicamento en AEMPS
sus siglas | investigacion
en inglés
MAGL Monoacylglycerol lipase MAGL Monoacilglicerol lipasa DeCS
PANDAS | Paediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders PANDAS, | Trastornos pediatricos NIH en espafiol
Associated with Streptococcal infections por sus neuropsiquiatricos autoinmunitarios
siglas en asociados con infecciones
inglés estreptococicas
PT Pharmacotherapy FT Farmacoterapia Diccionario de

cancer del NCI
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https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/adhd/index.html
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2147830
https://www.vademecum.es/principios-activos-cannabidiol-n03ax24-us
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/medical-marijuana/art-20137855
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/medical-marijuana/art-20137855
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007453.htm
https://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/DSM-5/DSM-5.aspx
https://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/DSM-5/DSM-5.aspx
https://icd.who.int/es
https://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/medicamentos/docs/anexo1-Ins-AEMPS-EC.pdf
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=9186
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/pandas-preguntas-y-respuestas
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-farmacologica

RTCs Randomised controlled trials ECA Ensayos controlados aleatorizados SciELO
THC Tetrahydrocannabinol THC Tetrahidrocannabinol AESAN
TS Tourette syndrome ST Sindrome de Tourette CDC
VMAT Vesicular monoamine transport VMAT, Transportadores vesiculares de Dialnet
por sus monoaminas
siglas en
inglés
YGTSS Yale Global Tic Severity Scale * * *

*Las celdas vacias se deben a la falta de un equivalente en espafiol, mayoritariamente porque se trata de nombres propios, como, por ejemplo, el

nombre de una sociedad, de una revista y de una escala clinica.
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https://scielo.isciii.es/pdf/pap/v15n60/lectura_critica.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_alimentaria/gestion_riesgos/THCpdf.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/tourette/diagnosis.html
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4244279

