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Resumen:

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es una condicién mental que puede generar disfuncionalidades
significativas en quienes lo padecen. Se presenta el caso de un adulto masculino con sintomatologfa de
obsesiones, compulsiones y evitacién que limitaban su funcionalidad. Para la evaluacién de la severidad
del Trastorno Obsesivo Compulsivo se utilizé la Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown y la
entrevista conductual, mientras que para los sintomas depresivos se empled el Inventario de Depresion
de Beck. Al inicio del tratamiento, el paciente obtuvo una puntuacién de 34 en la Escala Obsesivo-
Compulsiva de Yale-Brown (gravedad extrema) y 40 puntos en el Inventario de Depresién de Beck
(grave). Tras 16 semanas de participacién en un programa de psicoterapia cognitivo-conductual que
incluyé terapia de exposicién y prevencidn de respuesta, junto con la administracién de inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina, el nivel de gravedad se redujo a leve en ambas escalas (15 y 13
puntos respectivamente). El tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico combinado resulté eficaz para
la reduccién de la sintomatologfa asociada al trastorno. Se discuten los desafios asociados a la aplicacién
dela terapia de exposicidn y prevencién de respuesta como tratamiento de primera linea para el trastorno
obsesivo compulsivo, asi como aspectos farmacoldgicos relevantes y las limitaciones del estudio.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo - Compulsivo, Terapia Cognitivo Conductual, Inhibidores Selectivos
de Recaptacién Serotoninérgica.

Abstract:

Obsessive-Compulsive Disorder is a mental condition that can cause significant dysfunctions in those
who suffer from it. We present the case of an adult male with symptoms of obsessions, compulsions and
avoidance that limited his functionality. To assess the severity of Obsessive-Compulsive Disorder, the
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale and the behavioral interview were used, while for depressive
symptoms, the Beck Depression Inventory was used. At the beginning of treatment, the patient obtained
ascore of 34 on the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (extreme severity) and 40 points on the Beck
Depression Inventory (severe). After 16 weeks of participation in a cognitive-behavioral psychotherapy
program that included exposure and response prevention therapy, together with the administration of
selective serotonin reuptake inhibitors, the level of severity was reduced to mild on both scales (15 and
13 points, respectively). The combined pharmacological and psychotherapeutic treatment was effective
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in reducing the symptoms associated with the disorder. The challenges associated with the application
of exposure and response prevention therapy as a first-line treatment for obsessive-compulsive disorder
are discussed, as well as relevant pharmacological aspects and limitations of the study.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Selective Serotonin Reuptake

Inhibitors.

Introduccion

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es una condicién
de salud mental caracterizada por la presencia de obsesiones
y compulsiones. Las obsesiones son pensamientos, imdgenes
0 impulsos intrusivos, repetitivos e involuntarios que
generan ansiedad. Las compulsiones son comportamientos
o actos mentales repetitivos que el individuo realiza para
reducir la ansiedad asociada a las obsesiones (1)(8).

Estudiosindican unaprevalenciade TOC del 2,3% en adultos
estadounidenses (2) y entre 1,2% y 3,2% en Latinoamérica
(3). En Ecuador, aunque no hay cifras claras a nivel nacional,
estudios en la Sierra muestran prevalencias significativas:
7,59% en Nabdny 3,5% en “El Valle” (4)(5). Ambos estudios
emplearon la Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI), herramienta diagndstica recomendada por gufas
como del Colegio Internacional de TOC (ICOCS) para la

evaluacion inicial (6).

Dada la escasez de reporte de casos sobre intervenciones para
TOC en Ecuador, este estudio evalta la eficacia de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) con exposicién y prevencién
de respuesta (EPR) combinada con inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina (ISRS) en un paciente
ecuatoriano con TOC grave.

Presentacion del caso

Hombre de 35 afios que presenta las siguientes obsesiones:
dudas constantes sobre la realizacién de actividades
cotidianas en el hogar (p. ¢j., cerrar puertas, ventanas,
apagar hornillas), el temor a tener un impulso incontrolable
de dafiar a otros (p. €j., insultar, agredir) y miedo a que las
personas lo juzguen.

Entre las compulsiones que realiza se encuentra la
verificacién de actividades (entre 2 y 8 horas diarias), rituales
mentales para “neutralizar” pensamientos obsesivos y
evitacién de situaciones sociales y personas para prevenir
dafios a terceros. Se observa acomodacidn familiar en donde
el paciente solicita a sus familiares asistencia a responder
constantemente sus dudas y que verifiquen conductas de
dafio.

Ha presentado a lo largo de su vida episodios de
tricotilomanfa y excoriacidn, los cuales se exacerban en
situaciones de ansiedad elevada. Debido a la severidad de las
obsesiones y compulsiones, el paciente se encontraba aislado
de amistades y familiares, con dificultades para socializar y
un cese laboral de mds de una década.

Cuenta con un historial de multiples tratamientos
farmacoldgicos y psicoterapéuticos previos, asi como
comorbilidad con dos episodios depresivos moderados, sin
haber presentado una mejorfa clinica significativa. Ausencia
de antecedentes personales y familiares clinicamente
relevantes.

Presenta funciones generales y de sintesis normales, las
funciones cognoscitivas (sin alteraciones sensoperceptivas
con obsesiones de tipo duda y dafio), funciones afectivas
(4nimo depresivo, no anhedonia), insomnio de conciliacién
y mantenimiento sin los medicamentos hipnéticos.

En cuanto a intervenciones previas, habfa recibido
tratamiento farmacoldgico con sertralina llegando a la dosis
méxima de 100 mg diarios, de gabapentina 600 mg diarios
y quetiapina prescrito por insomnio 50 mg diarios. En el
dmbito psicoterapéutico, habfa participado en procesos
de TCC sin embargo, tras 9 afios de tratamiento, no se
observaron mejoras clinicas relevantes.

Evaluacion

Los sintomas obsesivos compulsivos se evaluaron con la
Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown IT (Y-BOCS II)
obteniendo una puntuacién de 34 puntos (gravedad severa)
y complementada con la entrevista conductual. Para los
sintomas depresivos se utiliz6 el Inventario de Depresién de
Beck II (BDI-II) y se tuvo una puntuacién de 40 (depresion
grave).

Desarrollo de la intervencion

Se realizé una rotacién del antidepresivo, cambiando a
Fluoxetina 20 mg durante el primer mes, con un aumento a
80 mg diarios al segundo mes (dosis méxima recomendada).
Sedescontinud la gabapentinay se mantuvo la Quetiapina 25
mg diarios como hipnético. La seleccién del antidepresivo se
basé en su disponibilidad en el inventario de la farmacia del
estudio, la tolerabilidad del firmaco para alcanzar la dosis
méxima en este paciente y su aprobacién por la FDA para el
tratamiento del TOC.

Para el desarrollo de las sesiones terapéuticas se tomé en
cuenta los siguientes procedimientos: psicoeducacién, EPR
en distintos formatos y estrategias de clarificacién de valores
para facilitar la adherencia al tratamiento.

A continuacién, se describe el plan terapéutico basado en el
libro “Prevencién de la Exposicion y Respuesta -Ritual- para
el Trastorno Obsesivo-Compulsivo: Gufa para Terapeutas
(Edna B. Foa, Elna Yadin y Tracey K. Lichner)”:
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Tabla 1. Plan psicoterapéutico.

Nuimero de sesion

Objetivo

Actividad

- Recopilar informacion sobre los sintomas - Aplicacion del instrumento Y-BOCS Il, BDI-Ily lista de

y el subtipo de obsesiones.

- Establecer el patrén de funcionamiento

conductual de las obsesiones
- Brindar informacion sobre el TOC,

1-2

sobre la eficacia de la EPR, el curso del

tratamiento y reacciones esperables.

comprobacién de obsesiones/compulsiones.

- Evaluacion funcional de la conducta.

- Psicoeducacion (individual y familiar) sobre el
funcionamiento y mantenimiento del TOC, sobre la
eficacia de la EPR y la importancia de la intervencion
psicofarmacoldgica.

Facilitar la adherencia al tratamiento
y disposicion a realizar las actividades
3 recomendadas para casa.

Educar al paciente en las estrategias
de medicidn de progreso durante la
intervencion.

- Presentacion del sistema de medicion de malestar de escala
de unidades subjetivas de ansiedad.

- Seleccion de estimulos y confeccién de la jerarquia de
exposicion.

- Reducir las respuestas de malestar
vinculadas a la experimentacion de
sensaciones interoceptivas.

- Exposicidn a sensaciones temidas a través de ejercicios
que permitan generar respuestas de activacion similar

4 -7 . A ) A L
- Mejorar la tolerancia a sensaciones, (taquicardia, hiperventilacion)
emociones y pensamientos - Exposicién a pensamientos condicionados aversivamente.
desagradables.
- Reducir la intensidad, duraciony L . .
° ; - Exposicién al pensamiento sobre temores y obsesiones
frecuencia del malestar experimentado : "
- A identificadas.
por las obsesiones y de la emision de S . L . .
8-14 R . - Exposicién en la imaginacion a consecuencias temidas
comportamientos compulsivos. . -
. o . frente a la ausencia de compulsiones.
- Mejorar la aproximacion del paciente a o } -
, - - Exposicidn en vivo con prevencion de respuesta.
sus areas de vida abandonadas.
16 -Evaluar el progreso de la intervencion. -Aplicacién de las escalas Y-BOCS Il'y BDI-II.

Resultados

A través de los resultados en la escala de Y-BOCS II y el BDI-
I1, luego de las 16 semanas de tratamiento se evidencié una
reduccién de sintomas (figura 1) disminuyendo la gravedad de
estos a leve, en ambos cuadros.

Actualmente presenta sintomas leves de ideas obsesivas sin
compulsiones, se encuentra en remisién, y ya no experimenta

limitaciones en sus esferas de vida. Tras completar el programa
piloto de EPR, continda recibiendo sesiones mensuales de
TCC como parte de un programa de seguimiento y prevencién
de recaidas. La farmacoterapia se mantiene con planes de
reduccién gradual. La disminucién de la sintomatologfa
asociada al TOC ha permitido al paciente alcanzar una meta
significativa que no habfa podido lograr durante afos: su
reincorporacién al dmbito laboral.

e Y-BOCS I @ BDI-lI

40
30
20

Mayor funcionalidad,

10 busqueda de trabajoy

actividades significativas
0
Semanal Semana 8 Semana 16
Y-BOCS (34) severo Y-BOCS (22) Y-BOCS (15) leve
BDI-II (40) moderado BDI-1I (13)

Figura 1. Resultados de la evolucién del paciente luego de 16 semanas.
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Discusidn

La terapia combinada de EPR e ISRS mostré reduccién
sintomatolégica de los sintomas obsesivos compulsivos y
depresivos. En otros estudios se ha reportado la reduccién de
sintomas asociados al TOC con un esquema de intervencién
similar (7) (8). De igual manera, las gufas internacionales sobre
el tratamiento para el TOC sugieren la combinacién de ISRS y
la TCC con EPR como el pilar de la intervencién en casos de

TOC grave (9)(10)(11).

La eficacia de la EPR, considerada el tratamiento psicolégico
de primera linea para el TOC (12)(13)(14), se ha vinculado
con la habituacién de la emocién condicionada (reduccién
en la intensidad de la respuesta) (15), modificacién de las
amenazas percibidas y de la percepcidn de ocurrencia sobre las
consecuencias temidas (16).

La dosificacién alta de ISRS para los sintomas obsesivos
compulsivos se encuentra ampliamente recomendada por
la Asociacién Americana de Psiquiatrfa (APA) (15) y la
Federacion Mundial de Sociedades de Psiquiatria Bioldgica
(WFSBP) (13). Si bien la hipétesis serotoninérgica (5-HT)
sobre el funcionamiento del TOC no es concluyente, se han
reportado estudios en donde la disminucién en la puntuacién
en la Y-BOCS se ha correlacionado con la utilizacién de dosis
altas de ISRS (17)(18).

De igual manera, otros estudios reportan casos donde la
reduccién de sintomas depresivos se relacioné sélidamente con
la disminucién de sintomas obsesivos-compulsivos (15)(19).

Este reporte de caso tiene limitaciones en cuanto a la
generalizacion de resultados y la evaluacién a largo plazo
de la mejora clinica del paciente. Se sugiere realizar estudios
mds amplios, como ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
que ademds de las intervenciones combinadas, se incluya
evaluaciones de seguimiento luego del tratamiento. Ademds,
se recomienda integrar otros pardmetros de valoracién como la
calidad de vida para recopilar mds informacién sobre la eficacia
sobre este tratamiento para el TOC en el contexto ecuatoriano.

Otra limitacién importante es que en Ecuador los tratamientos
provenientes de las terapias de conducta para trastornos tan
complejos como el TOC no se encuentran ampliamente
difundidos entre los profesionales asignados al cuidado de la
salud mental. Se necesitan mds espacios de entrenamientos,
formacién y divulgacién de procedimientos como la EPR
que han demostrado ser muy eficaces para una diversidad de
trastornos vinculados al TOC y a la ansiedad.

Conclusiones

La reduccidn significativa de los sintomas reportados en este
caso sugiere la posible eficacia de la intervencién combinada
de la exposicién con prevencién de respuesta y los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina en este caso de TOC
grave. Esto aporta datos positivos sobre la viabilidad de aplicar
esquemas de intervencién similares para casos de TOC de
gravedad extrema en Ecuador.
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