
Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

coprolalia – coprolalia

Authored by

memjavad

November 23, 2025

RECOMMENDED CITATION

memjavad (2025). coprolalia – coprolalia. Spanish Psychological Databases. Retrieved from

https://spanish.arabpsychology.com/?p=5990

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=5990
https://spanish.arabpsychology.com/?p=5990
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


coprolalia – coprolalia 2

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Coprolalia

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatría, Neurología, Psicología Clínica

1. Definición Central

La coprolalia se define como un tipo de tic vocal complejo caracterizado por la emisión súbita,

involuntaria y a menudo repetitiva de palabras o frases consideradas socialmente inaceptables,

tabú o groseras. Estas vocalizaciones pueden incluir obscenidades, blasfemias, insultos raciales o

étnicos, o referencias sexuales explícitas. Es crucial entender que la coprolalia no constituye una

mala conducta intencional ni una manifestación de agresión verbal consciente; por el contrario,

representa una compulsión neurológica que el individuo no puede suprimir sin experimentar una

intensa sensación de tensión o malestar interno. La naturaleza involuntaria de estas emisiones

distingue fundamentalmente la coprolalia del uso voluntario del lenguaje soez, que está motivado

por la emoción, la frustración o la intención comunicativa.

Desde una perspectiva clínica, la coprolalia es considerada un fenómeno ego-distónico, lo que

significa que su contenido y su manifestación son contrarios a los deseos conscientes, los valores

o la personalidad del individuo. Esta falta de control genera frecuentemente una profunda

angustia, vergüenza y aislamiento social en quienes la padecen, ya que las palabras emitidas

suelen ser percibidas por los demás como deliberadamente ofensivas o inapropiadas. Aunque el

término se centra en las vocalizaciones, a menudo se asocia con otras manifestaciones complejas

de tics, como la copropraxia (gestos obscenos o inapropiados) o la coprografía (escritura de

obscenidades), aunque estas últimas son mucho menos comunes.

Si bien la coprolalia es el síntoma más sensacionalista y conocido del Síndrome de Tourette

(ST), es importante destacar que afecta solo a una minoría de los individuos diagnosticados con

esta condición, estimándose su prevalencia entre el 10 % y el 30 % de la población con ST. El

contenido exacto de las vocalizaciones coprolálicas está fuertemente influenciado por el contexto

cultural y lingüístico del paciente; lo que se considera tabú o inaceptable varía significativamente

entre sociedades, lo que demuestra la intrínseca conexión entre los circuitos neurológicos de los

tics y los sistemas cerebrales que procesan el lenguaje y las normas sociales.

2. Etimología y Contexto Histórico

El término «coprolalia» tiene sus raíces en el griego clásico, derivando de la combinación de dos

vocablos: kópros (que significa 'excremento' o 'suciedad') y lalía (que se traduce como 'hablar' o

'discurso'). Literalmente, el término se traduce como «discurso fecal» o «habla sucia», una

denominación que refleja directamente el contenido vulgar o tabú que caracteriza a esta

manifestación. Esta etimología, aunque descriptiva, subraya la naturaleza chocante y socialmente

disruptiva del síntoma, que ha capturado la atención médica y popular desde su primera

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=5990
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


coprolalia – coprolalia 3

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

documentación formal.

El reconocimiento médico formal de la coprolalia se consolidó a finales del siglo XIX, íntimamente

ligado al estudio de los trastornos del movimiento y los tics. Fue el neurólogo francés Georges

Gilles de la Tourette quien, en 1885, documentó de manera exhaustiva una serie de pacientes que

presentaban una combinación de tics motores y vocales crónicos. En su descripción seminal del

síndrome que lleva su nombre (ST), Tourette identificó la coprolalia como una característica

distintiva, aunque no obligatoria, de la afección. En ese momento, la neurología comenzaba a

diferenciar los trastornos orgánicos de las manifestaciones puramente psiquiátricas, y la inclusión

de la coprolalia en un marco neurológico marcó un avance significativo.

Históricamente, antes de la era de Tourette, las manifestaciones de coprolalia a menudo se

malinterpretaron, viéndose a veces como posesión demoníaca, locura o simplemente como un

grave defecto de carácter o moral. La documentación de Tourette ayudó a establecer que estos

síntomas eran el resultado de una disfunción del sistema nervioso central. A lo largo del siglo XX,

la comprensión de la coprolalia evolucionó de ser vista como una manifestación puramente

conductual a ser firmemente reconocida como un síntoma neurológico complejo, resultado de una

disfunción en los circuitos cerebrales que regulan la inhibición y el control motor y vocal.

3. Manifestación Clínica y Características Clave

La presentación clínica de la coprolalia es típicamente explosiva y abrupta. Las vocalizaciones son

generalmente cortas, emitidas con un tono de voz inusual (a menudo más fuerte o con un timbre

diferente al habla normal del paciente) y no están integradas en el flujo de la conversación. El

individuo puede intentar sofocar o enmascarar el tic, resultando a veces en un murmullo o en una

tos forzada, pero la compulsión subyacente sigue siendo intensa. A diferencia del lenguaje

utilizado para expresar ira o dolor, la coprolalia carece de intención comunicativa y, a menudo, no

tiene relevancia contextual para la situación en la que se produce.

Una característica fundamental de la coprolalia, compartida con otros tics, es la naturaleza

premonitoria. La mayoría de los pacientes experimentan una sensación subjetiva desagradable

(una urgencia, picazón, tensión o malestar físico o mental) inmediatamente antes de la emisión del

tic. La realización del tic (la vocalización coprolálica) proporciona un alivio temporal a esta tensión,

reforzando el ciclo del tic. Este sentimiento premonitorio es crucial, ya que diferencia los tics de los

movimientos puramente involuntarios (como la corea) y es el blanco principal de las terapias

conductuales.

La gravedad y frecuencia de la coprolalia, al igual que otros tics, no son constantes. Exhiben un

patrón de fluctuación conocido como "fluctuación de tics", donde los síntomas pueden aumentar

(exacerbarse) o disminuir (menguar) a lo largo de semanas o meses. Factores ambientales y

emocionales juegan un papel significativo; el estrés, la ansiedad, la fatiga extrema o la emoción
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intensa suelen ser potentes catalizadores que incrementan la frecuencia de las vocalizaciones

coprolálicas. Por el contrario, la concentración intensa en una tarea absorbente, como tocar un

instrumento musical o practicar un deporte, a menudo resulta en una supresión temporal o una

reducción significativa de los tics.

4. Relación con el Síndrome de Tourette

El Síndrome de Tourette (ST) es, con mucho, la causa más común de coprolalia. El ST se define

por la presencia de múltiples tics motores y al menos un tic vocal, que persisten durante más de

un año y comienzan antes de los 18 años. Aunque la coprolalia es el tic vocal más dramático

asociado al ST, es importante insistir en que no es un criterio diagnóstico obligatorio. La

prominencia mediática de la coprolalia ha llevado a una percepción pública errónea de que todos

los individuos con Tourette gritan obscenidades, lo cual es incorrecto y contribuye al estigma.

En los pacientes con ST que desarrollan coprolalia, esta manifestación generalmente aparece

más tarde en el curso del trastorno, después de que los tics motores simples y otros tics vocales

(como carraspeos o gruñidos) ya se han establecido. Típicamente, la coprolalia se manifiesta

durante la adolescencia temprana o media, un periodo crítico para la identidad social, lo que

exacerba el impacto psicológico del síntoma. La aparición tardía sugiere que involucra circuitos

neuronales más complejos o requiere una mayor maduración de las vías corticales de inhibición.

Desde una perspectiva funcional, la coprolalia en el contexto del ST puede interpretarse como un

fallo en los mecanismos de filtrado del lenguaje. El cerebro humano posee sistemas robustos,

centrados en la corteza prefrontal, diseñados para inhibir el lenguaje inapropiado antes de que se

vocalice. En el ST, la disfunción en el circuito cortico-estriado-tálamo-cortical (CETC) provoca una

desinhibición que permite que las palabras de alto valor emocional o socialmente saliente (las

obscenidades, que son inherentemente "cargadas") se liberen de manera impulsiva, sin pasar por

el control ejecutivo normal. Este fallo en la supresión es la esencia neurológica del tic.

5. Neurobiología y Mecanismos Subyacentes

La neurobiología de la coprolalia se enmarca dentro de la disfunción general de los tics, que se

localiza principalmente en los ganglios basales y las vías frontoestriatales. Los ganglios basales,

particularmente el estriado (núcleo caudado y putamen), actúan como un centro de control de

puertas, seleccionando e iniciando movimientos y vocalizaciones deseadas mientras suprimen las

no deseadas. En el caso de la coprolalia, se cree que existe una hiperactividad o una

desregulación en estas vías, lo que resulta en una señal de liberación excesiva que el córtex no

puede modular eficazmente.

El neurotransmisor clave implicado en la patogénesis de los tics es la dopamina. La evidencia

sugiere una hiperactividad dopaminérgica en el estriado, o una hipersensibilidad de los receptores
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dopaminérgicos postsinápticos. Esta disfunción dopaminérgica contribuye a la excitabilidad

neuronal que subyace a la compulsión de emitir tics. Los tratamientos farmacológicos más

efectivos para la coprolalia y el ST en general son, de hecho, los antagonistas de los receptores

de dopamina (antipsicóticos), lo que refuerza el papel central de este neurotransmisor. Otros

sistemas, incluidos la serotonina y el GABA (ácido gamma-aminobutírico), también modulan la

actividad del circuito CETC, pero la dopamina sigue siendo el foco principal.

Un aspecto intrigante es por qué el contenido del tic es específicamente obsceno. Esto sugiere la

implicación del sistema límbico, que procesa las emociones y el valor social de la información. Se

postula que las palabras tabú están almacenadas en áreas de la memoria asociadas a fuertes

respuestas emocionales. La desinhibición causada por la disfunción de los ganglios basales

podría liberar estas unidades lingüísticas altamente cargadas, que tienen una prioridad

neurológica inusual. La corteza cingulada anterior, una región crítica para la detección de

errores y el monitoreo de conflictos (incluyendo el conflicto entre un impulso y una norma social),

muestra a menudo actividad alterada en pacientes con tics complejos, lo que sugiere un fallo en el

sistema de alarma que normalmente detendría la vocalización inapropiada.

6. Diagnóstico Diferencial y Comorbilidad

El diagnóstico de coprolalia requiere una cuidadosa diferenciación de otras condiciones que

pueden involucrar el uso de lenguaje inapropiado. La distinción crucial reside en la naturaleza

compulsiva e involuntaria del tic. La coprolalia debe diferenciarse del juramento voluntario, que

puede ser un síntoma de trastornos de la personalidad, resultado de lesiones cerebrales focales, o

una manifestación de extrema frustración o ira. Además, ciertas formas de demencia o afasia

pueden implicar la emisión de palabras inapropiadas, pero estas carecen del patrón de tic (la

urgencia premonitoria seguida de la liberación de tensión) característico de la coprolalia.

Aunque el Síndrome de Tourette es la causa primaria, la coprolalia (o tics complejos similares) se

ha documentado ocasionalmente en el contexto de otras patologías neurológicas que afectan los

ganglios basales, como la enfermedad de Huntington, ciertos síndromes post-encefalíticos, o el

uso de estimulantes. Sin embargo, en estos casos, la presentación clínica suele ser atípica y

requiere una investigación exhaustiva para descartar el ST.

La coprolalia rara vez se presenta de forma aislada. La comorbilidad es la norma en el ST, y los

pacientes con coprolalia a menudo presentan tasas elevadas de Trastorno Obsesivo-

Compulsivo (TOC) y Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). El TOC a

menudo se manifiesta a través de compulsiones mentales o rituales físicos que coexisten con los

tics, mientras que el TDAH contribuye a la impulsividad y la dificultad para la supresión de tics.

Estas condiciones comórbidas no solo complican el cuadro clínico, sino que a menudo causan una

discapacidad funcional y un deterioro de la calidad de vida mucho mayor que los tics por sí
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mismos, por lo que su tratamiento es esencial para el manejo global del paciente.

7. Tratamiento y Manejo

El enfoque terapéutico para la coprolalia está orientado a reducir la frecuencia y la intensidad de

los tics hasta un punto en que el impacto funcional y la angustia sean manejables. El tratamiento

no siempre busca la eliminación total de los tics, lo cual es a menudo inalcanzable, sino mejorar la

calidad de vida del paciente y su integración social.

Las intervenciones conductuales son consideradas la primera línea de tratamiento para los tics,

especialmente la Intervención Conductual Integral para los Tics (CBIT, por sus siglas en inglés),

que incluye el Entrenamiento en Inversión del Hábito (HRT). HRT se basa en el principio de que el

paciente puede aprender a reconocer la urgencia premonitoria y sustituir el tic coprolálico por una

"respuesta competitiva" incompatible. Por ejemplo, si la urgencia precede a gritar una obscenidad,

la respuesta competitiva podría ser apretar los labios y la mandíbula o respirar profundamente,

manteniendo la boca cerrada hasta que pase la urgencia. Este entrenamiento requiere una alta

motivación y práctica constante.

Para los casos de coprolalia severa que causan un deterioro funcional significativo o angustia

extrema, se recurre a la farmacoterapia. Los medicamentos más efectivos son aquellos que

actúan sobre el sistema dopaminérgico. Los agonistas alfa-2 adrenérgicos (como la clonidina o la

guanfacina) son a menudo la primera opción debido a su perfil de seguridad relativamente

favorable y su utilidad concomitante para el TDAH. En casos más resistentes o graves, se utilizan

los antagonistas de los receptores de dopamina (antipsicóticos atípicos, como el risperidona o el

aripiprazol) a dosis bajas. Estos medicamentos ayudan a modular la hiperactividad estriatal,

reduciendo significativamente la intensidad y frecuencia de los tics, incluida la coprolalia.

8. Implicaciones Sociales y Estigma

Las implicaciones sociales de la coprolalia son profundas y a menudo devastadoras para los

individuos afectados. Debido a que el síntoma se manifiesta como un lenguaje ofensivo, es

fácilmente malinterpretado por el público, los compañeros de trabajo y las instituciones educativas

como un acto de agresión, falta de respeto o inestabilidad mental. Este malentendido conduce a

un estigma social severo, que puede resultar en ostracismo, acoso escolar, dificultades para

obtener empleo y exclusión de entornos sociales formales.

El estigma y la falta de comprensión tienen un coste emocional considerable. Los pacientes con

coprolalia reportan altos niveles de vergüenza, ansiedad social y depresión. Muchos desarrollan

conductas de evitación, autoimponiéndose restricciones para no participar en actividades públicas

(como ir al cine, usar transporte público o asistir a reuniones) por miedo a la manifestación

incontrolable de sus tics. Esta evitación reduce aún más su calidad de vida y oportunidades de
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desarrollo personal.

La mitigación del estigma requiere un esfuerzo concertado de educación pública y abogacía. Es

fundamental que el público, los educadores y los empleadores entiendan que la coprolalia es un

síntoma de un trastorno neurológico y no una elección de comportamiento. La creación de

entornos inclusivos y comprensivos, donde se reconozca la naturaleza involuntaria del síntoma, es

crucial para permitir que las personas con coprolalia puedan llevar vidas productivas y

satisfactorias, minimizando la carga psicológica y social asociada al trastorno.

9. Lecturas Adicionales

Coprolalia (Wikipedia en español)

Tourette Association of America (Asociación Tourette de América)

Síndrome de Tourette: Síntomas y causas (Mayo Clinic)
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