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Resumen

La acomodacion familiar se refiere a las formas en que los miembros de la familia participan en la ejecucion de los
rituales, la evitacion de situaciones que provocan ansiedad o la modificacion de las rutinas diarias para ayudar a
familiares con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Nuestro objetivo es revisar los datos disponibles sobre el papel
de la acomodacion familia en nifios y adultos con TOC. Se llevo a cabo una busqueda de articulos revisados (peer-
reviewed) disponibles en inglés a través de PubMed y PsycINFO con referencias cruzadas de la palabra clave TOC
con acomodacion, relaciones familiares y padres. Los 641 articulos resultantes fueron evaluados individualmente
para determinar su relevancia para el alcance de la revision. Se encontr6é que la acomodaciéon es comun en el TOC
y se correlaciona fuerte y consistentemente con la gravedad de los sintomas. La acomodacion familiar también pare-
ce aumentar cuando el probando tiene sintomas de contaminacion y limpieza e incremento de los problemas de
internalizacion o externalizacion. La acomodacion familiar se asocia con aumento parental de TOC y sintomas de
ansiedad. Los niveles de acomodacion se asocian con los resultados del tratamiento tanto conductual como farma-
cologico. La mejora significativa de los sintomas del TOC con el tratamiento se asocia con reducciones de la aco-
modacion familiar. La acomodacién familiar aporta importantes datos clinicos que vale la pena medir, controlar y
seguir en la atencion clinica. Las terapias dirigidas a la acomodacion familiar pueden ser eficaces para mejorar los
resultados del tratamiento en pacientes con TOC.

evitar las situaciones y estimulos que provocan ansie-
dad y los recursos cognitivos dedicados a pensamientos
y preocupaciones obsesivas, contribuyen a lo que puede
ser un grave impedimento a la salud y a la funcioén y el
desarrollo apropiado para la edad.
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Los efectos del TOC no se limitan Gnicamente al
individuo con el trastorno. Los padres, conyuges, her-
manos y otros en el entorno del individuo afectado,
pueden verse impactados por el trastorno y sus respues-
tas a las dificultades pueden desempefiar un papel

resultados del tratamiento

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) afecta
entre el 1 y el 3% de las poblaciones de adultos y pedia-
tricas"?. E1 TOC puede causar un significativo deterio-
ro de las rutinas normales y del funcionamiento diario.
La necesidad de realizar los rituales compulsivos, de
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importante en el curso que toma el trastorno “?. Las
interacciones bidireccionales entre los sintomas de
TOC de un individuo y los comportamientos de sus
familiares han sido objeto de interés durante muchos
afnos. Se han sugerido varios marcos para la conceptua-



lizacion de estas relaciones, incluyendo la emocion
expresada ©, la psicopatologia paterna @y otras diver-
sas medidas de estilo de relacion. Los enfoques basados
en la familia como la Teoria de Sistemas Familiares ©
y la Terapia Familiar Estructural ® han sugerido con-
ceptos tales como la flexibilidad y la rigidez de la
estructura familiar "%, y los limites interpersonales y las
alianzas 'V para describir las interacciones entre el
paciente y el miembro de la familia.

Un concepto que ha cobrado protagonismo y ha
despertado un interés particular en los ultimos afios es
el de la acomodacion familiar. La acomodacion se defi-
ne como la participacion de los miembros de la familia,
tales como padres, esposos y hermanos, en los rituales
de un individuo con TOC. La acomodacion puede
tomar muchas formas. Algunos ejemplos incluyen la
facilitacion de la evitacion de ciertas situaciones provo-
cadoras de ansiedad, la ayuda en la realizacion de ritua-
les u otras actividades llevadas a cabo en respuesta a los
sintomas del TOC del individuo “*'9. El concepto de
acomodacion y las herramientas desarrolladas para
valorarla han proporcionado un marco sistematico para
explorar algunas de las formas en las que las conductas
de los padres y otros miembros familiares pueden estar
influenciadas por el trastorno. Cada vez hay mas evi-
dencia que apunta a la influencia que la acomodacion
familiar tiene en el curso del TOC. Esta evidencia, en
particular en los nifios, esta siendo cada vez mas influ-
yente en el tratamiento del TOC, como se ve por el cre-
ciente énfasis puesto en la formacion de los padres y
por los esfuerzos para reducir la acomodacion. La

Tabla 1 presenta algunos ejemplos comunes de acomo-
dacion familiar en el TOC.

En esta revision se resumen las conclusiones de los
estudios que han abordado el tema de la acomodacién
familiar en el TOC incluyendo, pero no limitado a, las
correlaciones de la acomodacion familiar y la asocia-
cion de las medidas de la acomodacion familiar con los
resultados del tratamiento. Tratamos de poner de relie-
ve las variables mas importantes asociadas con niveles
elevados de acomodacién y abordar las relaciones que
se estan estableciendo entre la acomodacion y la grave-
dad de los sintomas, el deterioro y los resultados del tra-
tamiento. Por ultimo, nos fijamos en la forma en que el
tema de la acomodacion familiar se esta integrando en
los programas de tratamiento para el TOC. Esperamos
que esta critica ayude a aclarar las variables importan-
tes en este campo y, sefialando algunas de las principa-
les cuestiones por resolver, estimular una mayor
investigacion de este tema.

Método

Se buscaron en PubMed y PsycINFO estudios rele-
vantes (entre 1967 y octubre de 2011), utilizando la
siguiente estrategia de busqueda: el trastorno obsesivo-
compulsivo y sus subtitulos tales como TOC, se empa-
rejaron con términos relacionados con la familia que

LR I3

incluian subtitulos de “relaciones familiares”, “acomo-
dacion” y “padres”. Los limites impuestos fueron el

idioma inglés y revistas revisadas (peer-reviewed). No

compulsivo y el tipo de acomodacion

Tabla 1. Ejemplos de acomodacion en trastorno obsesivo-compulsivo, organizado por dimension de los sintomas del trastorno obsesivo-

Pensamientos prohibi-

dos y comprobacion

Simetria y orden

Contaminacion X
L Acaparamiento
y limpieza

Evitacion de
disparadores de TOC

Los padres cortan los ali-
mentos por miedo a los

cuchillos

Rechazo a cambiar los
muebles o a hacer cam-

bios en la casa

Abrirle las puertas al

paciente

No tirar nada

Mejora en las Escuchar las confesiones.

compulsiones Llevarle a examenes

médicos

Tocar ambos lados del
paciente (por ¢j. Besar
ambas mejillas)

Comprar un jabon espe-
cial/extra.
Excesivo lavado de las

manos

Comprar excesivos
articulos para
completar conjuntos

TOC = trastorno obsesivo compulsivo
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se establecieron limites adicionales. La busqueda arro-
jo 641 estudios, los cuales fueron revisados de forma
individual para determinar su relevancia para el objeti-
vo de esta revision. Los articulos mas relevantes fueron
examinados en profundidad para hallazgos que contri-
buyeran a la comprension de la acomodacion familiar y
su papel en el TOC. Se incluyeron referencias en esta
revision, en base al juicio de los autores sobre su con-
tribucidon al tema y la calidad de la investigacion. La
inclusion de referencias especificas no se llevo a cabo
de una manera sistematica e iterativa. El objetivo de
esta revision no fue discutir cada dato de forma explici-
ta, si no sintetizar el conocimiento acumulado disponi-
ble sobre este tema.

Resultados

Definicion y evaluacion

La Escala de Acomodaciéon Familiar (SAF) ¥ es la
unica herramienta publicada que se utiliza para evaluar
de forma explicita y sistematicamente la presencia y el
nivel de acomodacion, aunque también se han utilizado
otras escalas menos estructuradas . En su forma mas
ampliamente adoptada, la SAF es una escala de 13
items que presenta al (los) miembro(s) de la familia (s)
con los items puntuables en una escala Likert de cinco
puntos. La escala pregunta primero a los miembros de
la familia que aclaren que entienden de los sintomas de
los pacientes con TOC y luego los 13 items indagan el
grado de sus conductas de acomodacion al trastorno del
paciente y el nivel de angustia, u otras consecuencias,
que resultan de la acomodacion o de la negativa a adap-
tarse. Aunque la escala fue originalmente desarrollada
en base a informes de familiares de adultos que sufrian
TOC, se ha utilizado en varias ocasiones con los pro-
bandos pediatricos. La FAS se utiliza en muchos estu-
dios como una escala de auto-informe, aunque se
disefio para ser administrada como una escala de eva-
luacién clinica. Como escala de evaluacion clinica, se
ha demostrado que tiene una buena consistencia inter-
na, validez discriminante y fiabilidad entre evaluadores
(419 El analisis factorial de la FAS, sobre la base de
una muestra que incluia 141 familiares de 97 pacientes
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adultos con TOC, senalaba hacia una estructura de tres
factores. Los tres factores incluian la modificacion de
las rutinas o actividades, la angustia asociada con la
acomodacion / el rechazo de la acomodacion y la parti-
cipacion en los rituales . Otro estudio informoé sobre
el factor de analisis de la version del informe parental
de la FAS y encontrd una estructura de dos funciones,
que incluia la evitacion de los estimulos que provocan
ansiedad y la participacion en los rituales (véase Tabla
1) @®. La Escala de Actitudes y Comportamientos FAS,
desarrollada para su uso con los padres de nifios con
TOC, también contiene elementos que exploran la aco-
modacion. El analisis factorial de esa escala revel6 que
la acomodacién es uno de los tres factores que mejor
explican su estructura subyacente ®”.

Frecuencia de la acomodacion familiar

En la mayoria de los estudios que investigan el
TOC no se evalua directamente la acomodacion fami-
liar. Los parametros practicos para la evaluacion del
TOC fomentan el estudio sistematico de esta  cuestion
@y las guias para la practica de la Asociacion
Americana de Psiquiatria indican su importancia en los
resultados del tratamiento “?. Sin embargo, la mayoria
de los estudios en los que el TOC es un objetivo impor-
tante no reportan los niveles especificos de acomoda-

cion de los familiares.

Cuando se ha medido la acomodacion, ha sido en
general muy prevalente. En una muestra de 65 nifos
que buscaban tratamiento para el TOC, el 46% de los
padres inform6 de la participacion en los rituales a dia-
rio, y un porcentaje aun mas alto reportd proporcionar
consuelo cada dia ®. Practicamente todos los padres
informaron de que participan en al menos algin acomo-
dacion. Otros estudios de TOC en nifios reportaron aco-
modacién como la suma de las puntuaciones de los 13
items de la FAS. Las puntuaciones medias para los
padres de nifios con TOC han estado en general entre
20 y 30, de un maximo posible de 52 @** Aunque no
hay normas para comparar, y la importancia clinica de
cualquier puntuacion dada es discutible, estos informes
indican claramente la prevalencia del fenomeno entre
las familias de jovenes con TOC. También hay un estu-



dio de acomodacién de hermanos utilizando una adap-
tacion de la FAS, que encontr6 una considerable aco-
modacion de los hermanos 7.

La acomodacion también ha demostrado ser
comun entre los familiares de los adultos con TOC. En
un estudio de los familiares (incluyendo padres, con-
yuges y hermanos) de 73 pacientes adultos, se reportd
una puntuacion media de la FAS de 18,52, lo que indi-
ca que era tipica una considerable cantidad de acomo-
dacion 2. Otro estudio de los familiares de adultos con
TOC encontré que el 96,9% de los encuestados infor-
maron de al menos alguna acomodacion. Las conduc-
tas mas
ofrecimiento de consuelo y la espera de la realizacion
del ritual, que la mayoria de las personas indic6 que

comunmente reportadas incluyen el

i iari . vari udi 10
hacia a diario ®¥. Otros varios estudios de acomodacion
familiar en adultos con TOC también han llagado a
esta conclusion y @129,

Correlaciones de la acomodacion familiar

Acomodacion Familia y TOC, gravedad de los
sintomas. Numerosos estudios han demostrado una
fuerte asociacion entre la gravedad de los sintomas de
TOC del probando y el nivel de acomodacion familiar.
La Tabla 2 muestra los estudios que han examinado la
relacion entre la acomodacion familiar y la gravedad
del TOC (151923283039 ] a gran mayoria de los ensayos,
tanto en adultos como en nifios, han apoyado una corre-
lacion significativa entre la gravedad de los sintomas
del TOC y el nivel de acomodacion familiar.

Ademas de la mayor gravedad de los sintomas del
TOC, los niveles mas altos de acomodacion también se
han asociado con un aumento del deterioro funcional.
El aumento de acomodacion familiar se ha relacionado
con el deterioro funcional en los probandos ** >3V y e]
funcionamiento de la familia @,

Acomodacion familiar y dimensiones de los sin-
tomas de TOC. EI TOC es una condicion heterogénea
en la que los sintomas experimentados por dos indivi-
duos pueden presentarse de una forma completamente
diferente. Las dimensiones de los sintomas del TOC
son multiples — y susceptibles de solaparse - agrupa-

ciones de sintomas de TOC que tienden a concurrir en
las personas. Un meta-analisis de mas de 20 estudios,
que incluy6 méas de 4.000 sujetos, demostr6é una bas-
tante robusta estructura de sintomas de cuatro factores
para los sintomas obsesivo-compulsivos a lo largo de
la vida. Los cuatro factores TOC fueron: primero, el
factor de simetria, que contenia las obsesiones de
simetria y orden, las compulsiones de repeticion y
recuento; en segundo lugar, el factor de pensamientos
prohibidos, que contenia la agresion, las obsesiones
sexuales y religiosas; tercero, el factor de contamina-
cion, que contenia obsesiones de contaminacion y
compulsiones de limpieza; y la cuarta, el factor acapa-
ramiento que contenia obsesiones y compulsiones de
acaparamiento. Describir estas dimensiones de sinto-
mas en la investigacion puede ser informativo como
moderadores potenciales de los resultados del trata-
miento y reducir la heterogeneidad en los estudios de
investigacion ©¥.

A pesar de la creciente importancia de las dimen-
siones de los sintomas del TOC, pocos estudios han
examinado la asociacion entre la acomodacion fami-
liar y las dimensiones de los sintomas del TOC. Los
tres estudios que han analizado las dimensiones de
sintomas y la acomodacion familiar, han demostrado
una asociacion significativa entre la presencia de los
sintomas del TOC en la dimension limpieza y el
aumento de la acomodacion familiar “%**3%. Se inves-
tiga actualmente como los sintomas en las otras
dimensiones afectan a la acomodacién familiar y por
qué los sintomas de limpieza parecen estar especial-
mente asociados con un aumento en la acomodacion
familiar.

Acomodacion familiar y problemas de salud
mental concomitantes en el paciente. La acomoda-
cion familiar parece correlacionarse positivamente
tanto con la psicopatologia interiorizada como con la
exteriorizada, en los nifios ¢". También se ha demostra-
do que es mas probable que, las familias de nifios con
TOC que tienen un trastorno de comportamiento dis-
ruptivo comorbido se comprometan en la acomodacion
familiar ®°. Las investigaciones mas recientes han sefa-
lado incluso la posibilidad de un patrén particular de
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comportamientos disruptivos especificos para jovenes
con TOC, dirigidos a imponer la acomodacion a los
miembros de la familia ™. En estudios realizados en
adultos con TOC, los trastornos del estado de animo
comorbidos, en particular la depresion, se han asociado
con un aumento de la acomodacion familiar %1% 332),

Acomodacion familiar y problemas de salud
mental en la familia. E1 TOC puede suponer una carga
considerable para los padres y familiares de las perso-
nas que lo padecen “**", La relacion entre la carga sobre
los miembros de la familia y los niveles de acomoda-
cion es compleja. Las familias suelen adaptarse con el
fin de disminuir la carga para si mismos, asi como de la
persona que sufre de TOC, pero se ha demostrado que,
en realidad, niveles mas altos de acomodacioén aumen-
tan la carga para los familiares ®. Pocos estudios han
examinado la relacion entre la psicopatologia familiar y
el grado de acomodaciéon familiar en TOC. Como se
puede ver en la Tabla 2, la presencia de ansiedad,
depresion y TOC en el miembro de la familia que
reporta, se ha asociado con un mayor grado de acomo-
dacién familiar en algunos, pero no en todos los estu-
dios #2313 Una pregunta que ain no se ha abordado
se relaciona con el grado de reciprocidad entre la psico-
patologia familiar y los sintomas de los probandos. Por
ejemplo, ¢la reduccidon de los sintomas del TOC en el
probando después de una terapia exitosa, tiene que ver
con la correspondiente mejora de los sintomas de los
miembros de la familia?.

A pesar de las asociaciones entre la acomodacion
familiar y algunas variables individuales y familiares,
hay una limitada evidencia para vinculos causales que
relacionan variables especificas con los niveles de la
acomodacion reportada, y no es posible determinar si la
disminuciéon de estas variables clinicas llevaria a un
descenso de la acomodacion.

Relacion entre la acomodacion familiar
vy los resultados del tratamiento

Es de particular importancia la relacion entre la
acomodacion de los sintomas obsesivo-compulsivos y
la capacidad del paciente de beneficiarse del tratamien-
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to. En general, los tratamientos cognitivo-conductuales
y la psicofarmacologia han demostrado ser eficaces
para una mayoria de individuos con TOC “**9 y se con-
sideran tratamientos de primera linea para la enferme-
dad ©-#. Sin embargo, un considerable nimero de
personas no mejora con los tratamientos de primera
linea. Esto pone de relieve la importancia de identificar
posibles moderadores de la eficacia del tratamiento,
incluyendo la acomodacion familiar.

Algunos estudios han evaluado el impacto de la
acomodacion familiar sobre los resultados del trata-
miento para el TOC. La Tabla 3 muestra los ensayos
que han examinado la asociacion entre la acomodacion
familiar y el resultado del tratamiento.

El estudio POTS I fue el primer estudio que com-
par6d directamente farmacoterapia (sertralina), terapia
cognitivo-conductual (TCC) y su combinaciéon, con
placebo, para el tratamiento del TOC pediatrico, en un
ensayo controlado aleatorizado. Los resultados del
estudio proporcionaron apoyo a la eficacia de ambos
tratamientos y a la superioridad del tratamiento combi-
nado (TCC y farmacoterapia con sertralina conjunta-
mente) o bien los tratamientos por separado “?. En un
informe reciente, Garcia et al. evaluaron sistematica-
mente las caracteristicas del nifio y la familia para iden-
tificar
significativamente los resultados en los distintos grupos
de modalidades de tratamiento del estudio POTS ®. Su
informe indica que la acomodacion familiar era una de
las tnicas cinco variables, y la Gnica variable relaciona-
da con la familia que predijo significativamente los
resultados del tratamiento. Encontraron que los niveles
mas altos de acomodacion familiar predecian peores
resultados en las tres condiciones de tratamiento. Estos
resultados coinciden con los reportados en otros estu-
dios mas pequeiios "?. Otros estudios con nifios han

aquellas que predijeron o moderaron

encontrado aun mas evidencia del vinculo entre acomo-
dacion y la prediccion de los resultados del tratamiento.
Por ejemplo, en los 18 meses de seguimiento de un
ensayo controlado aleatorizado de TCC, se encontro
que una disfuncién familiar elevada (medida con el
Dispositivo de Evaluacion Familiar) predecia resulta-
dos del tratamiento mas pobres a largo plazo “”.



Tabla 2. Correlaciones de la acomodacion familiar

X Rango » Miembros de . .,
Estudio Niiio / . Dimension del
n de edad la familia del Severidad del TOC
(aio) ~ adulto . sintoma de TOC
(afos) participando
Casporino 24 6-17 Niflo Padre Significativamente correla-  No evaluado
etal (2011) cionado con la severidad de
los sintomas de TOC
Flessner et 96 7-17 Niflos Padres Significativamente correla-  Significativamente correla-
al cionado con la puntuacion  cionado con la severidad de
(2011) total de compulsion del CY- las puntuaciones de orden y
BOCS lavado del OCI-CV
Vikas et al 32 18-60 Adulto Adulto viviendo con No evaluado
(2010) el paciente > 1 afo
Albert et al 97 Media: 35,6 Adulto Adulto viviendo con Significativamente correla-  Asociado con sintomas de
(2010) (DE: 12,3) el paciente > 2 afios, cionado con la puntuaciéon  contaminacion/
sin historia de tras- total del CY-BOCS y las limpieza
torno mental y sin  subescalas de obsesion y
nadie a su cargo con compulsion
enfermedad
significativa
Storch et al 99 6-17 Nifo Padre La acomodacion familiar Sintomas de contaminacion/
(2010) correlacionada con insufi-  limpieza y de agresividad/
ciencia funcional, que se comprobacion, se asociaban
correlacionaba con la severi- significativamente con insu-
dad del TOC ficiencia, que se correlacio-
naba con FAS
Ramos- 50 17-65 Adulto Esposos, padres, Significativamente correla-  No evaluado
Cerqueira nifios y hermanos  cionado con la puntuacion
et al. total del CY-BOCS
(2008)
Peris et al 65 8-17 Niflos Padres La severidad de los sintomas No evaluada
(2008) de TOC en los nifios no se
asociaba con FASPR total.
Sin embrago, la severidad se
asociaba positivamente con
niveles mas altos de implica-
cion total, participacion mas
frecuente en rituales, modifi-
cacion mas frecuente de las
rutinas familiares e informes
de los padres de peores
consecuencias en los nifios
en respuesta a la no
acomodacion
Stewart 110 16-68 Ambos Esposos, nifios Significativamente correla-  Significativamente correla-
(2008) padres o hermanos  cionada con la severidad de  cionado con la dimension de
los sintomas de TOC. sintomas de limpieza/
contaminacion
Storch et al 57 7-17 Nifios Padre Significativamente correla-  No evaluado

(2007)

cionado con la severidad de
los sintomas de TOC
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Tabla 2. Correlaciones de la acomodacion familiar (continuacion)

. Rango o Miembros de . .,
Estudio Nino / . Dimension del
n de edad la familia del Severidad del TOC X
(afio) ~ adulto . sintoma de TOC
(afos) participando
Flessner et 96 7-17 Niflos Padres Significativamente relacio-  No evaluada
al (2011) nada con la severidad de los
sintomas de TOC, la puntua-
cion total de FAS se asocio
significativamente con la
puntuacion total de
CY-BOCS
Amir et al 73 11-59 Ambos Padres, esposos, Sin asociacion significativa No evaluada
(2000) hermanos o parejas entre acomodacion y el Y-
BOCS total o las subescalas
de pretratamiento
Calvocores 36 Media: 30 Adulto Esposa o padre Significativamente correla- No evaluada
si et al (DE: 9.85) cionado con Y-BOCS total
(1999)
Calvocores 34 20-75 Adulto Esposa o padre Correlacionado con el tiem- No evaluada
si et al po empleado por los pro-
(1995) bandos segun el informe de
los familiares
Estudio Insuficiencia Condiciones Historia psiquiatrica
(ano) funcional comorbidas familiar Ref.
Casporino et Las puntuaciones FAS se correla- La externalizacion de los proble-  Los sintomas de ansiedad auto- (31)
al (2011) cionaron significativamente con la mas del nifio se asociaban signifi- reportada por los padres se corre-
insuficiencia funcional especifica cativamente con la acomodaciéon  lacionaban significativamente con
del TOC en nifio. Los sintomas de familiar la internalizacion de problemas del
ansiedad de los padres (que se nifio, que a su vez se correlaciona-
correlacionaron significativamente ba con las puntuaciones del FAS.
con la internalizacion de los pro- La modificacion de los indices no
blemas del nifio que a su vez se sugeria que la adicion de una via
correlacionaba significativamente directa desde los sintomas de
con las puntuaciones FAS) tam- ansiedad de los padres a la acomo-
bién se correlacionaban significati- dacion familiar
vamente con la insuficiencia
funcional del nifio reportada por
los padres
Flessner et al No evaluada Significativamente correlacionada Significativamente correlacionado (32)
(2011) con la puntuacion total MASC con puntuacion total
(puntuacion T) YBOCS-SR de los padres y con
las puntuaciones de ansiedad
del BSI
Vikas et al No evaluada No evaluada No evaluada (66)
(2010)
Albert et al ~ No evaluada El trastorno del estado de &nimo  La historia familiar para trastornos  (35)
(2010) actual asociado con incremento de de ansiedad (distintos al responde-

la acomodacion

dor) se asociaban con incremento
de la acomodacion
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Tabla 2. Correlaciones de la acomodacion familiar (continuacion)
Estudio Insuficiencia Condiciones Historia psiquidtrica
(aiio) funcional comoérbidas familiar Ref.
Storch et al ~ La acomodacion familiar se rela- La acomodacion familiar se No evaluada 30)
(2010) cionaba directamente con insufi-  relacionaba con insuficiencia fun-
ciencia funcional cional que se correlacionaba débil-
mente con sintomas de ansiedad
Ramos- No evaluada No evaluada Una acomodacion aumentada se 33)
Cerqueira et asociaba con el miembro familiar
al. (2008) respondedor que tenia un trastorno
mental comtn en el SRQ
Peris et al No evaluada Puntuaciones mas altas de la Significativamente correlacionadas  (23)
(2008) externalizacion CBCL se asocia-  con las puntuaciones de BSI, GSI
ban con acomodacion familiar, se e Y-BOCS de los padres
asociaban con una modificacion
mas frecuente de las rutinas fami-
liares y con peores consecuencias
de no acomodacion para el niflo
Stewart No evaluada No evaluada No hubo diferencias estadisticas o (28)
(2008) tendencias al comparar las puntua-
ciones de acomodacion familiar
entre los que tenian historia fami-
liar de TOC y los que no
Storch et al  Positivamente relacionada con la  Positivamente relacionada con las  No evaluada (15)
(2007) insuficiencia de funcionamiento  puntuaciones de conducta de
puntuada por los padres pero no  externalizacion e internalizacion
con la insuficiencia de funciona-  del CBCL
miento puntuada por los nifios
Amir et al No evaluada No evaluada La ansiedad y depresion reportado  (12)
(2000) por el miembro familiar se asocia-
ba con modificacion de rutinas en
el FAS pero no con la acomoda-
cion global
Calvocoressi  Aumento de la insuficiencia fun- No evaluada No evaluada (14)
etal (1999)  cional del individuo (GAF) y del
funcionamiento global familiar
asociado con acomodacion
Calvocoressi  Correlacionada con el funciona-  No evaluada No evaluada (13)
etal (1995)  miento familiar percibido por
el familiar
BSI: Inventario breve de sintomas; CBCL: Lista de comprobacion de la conducta del nifio; CY-BOCS: Escala Obsesiva Compulsiva para
nifios de Yale-Brown; FAD: dispositivo de evaluacion familiar; FAS: Escala de acomodacion familiar; GAF: Evaluacion global de fun-
cionamiento; MASC: Escala de Ansiedad Multidimensional para nifios; TOC: Trastorno Obsesivo-compulsivo; OCI-CV: Version para
nifios del inventario obsesivo-compulsivo; SD: desviacion estandar; SRQ: cuestionarios de auto-informe; Y-BOCS: Escala obsesivo-
compulsiva de Yale-Brown; YBOCS-SR: Escala obsesivo-compulsiva de auto-informe de Yale-Brwon
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Tabla 3. Acomodacion familiar y resultados del tratamiento en estudios pediatricos y adultos
. Edad Pacientes . i
Estudio N Duracion Método Tratamiento Hallazgos Ref.
(anos) (n)
Merlo et al. 6-18 49 14 sesiones  Participantes TCC El aumento de acomodacion fami- (25)
reclutados de liar se asociaba con TOC mas
2 ensayos severo. El descenso de la acomo-
aleatorizados dacion durante el tratamiento se
asociaba con mejor respuesta al
tratamiento
Garcia et al. 7-17 112 12 sesiones  Ensayo con- TCC y/o Niveles de acomodacion familiar  (43)+
(basado en trolado alea- Sertralina aumentados en la basal se asocia-
POTS-I) torizado ban con peor respuesta al trata-
miento (TCC, sertralina o
combinacion)
Storch et al 7-19 30 14 sesiones  Estudio TCC-BF Acomodacion reducida tras el (26)
abierto tratamiento
Storch et al 7-17 40 14 sesiones  Ensayo alea- TCC-BF Acomodacion reducida tras el (57)
torizado tratamiento
Barrett et al 7-17 77 14 sesiones  Ensayo con- TCC-BF Acomodacion de los hermanos 27)
trolado alea- reducida tras el tratamiento
torizado
Waters et al 10-14 7 14 sesiones  Estudio TCC-BF Acomodacion reducida tras el tra-  (49)
piloto tamiento
Ferrao et al Adultos 49 NA Estudiode TCCy Acomodacion asociada a refracta-  (48)
casos control medicacion  riedad al tratamiento
+Basado en (44)
TCC: Terapia cognitivo-conductual; TCC-BF: Terapia cognitivo-conductual basada en la familia; TOC: Trastorno obsesivo-compulsivo

En un estudio de casos y controles de adultos que
emparejaba pacientes refractarios con pacientes respon-
dedores que habian recibido tratamiento para el TOC,
se encontr6 que la acomodacién familiar era una de las
tres variables que se relacionaba significativamente con
el TOC refractario (junto con las obsesiones sexuales y
bajo nivel socioecondmico) ®¥. La Tabla 3 resume los
hallazgos que vinculan la acomodacién a los resultados
del tratamiento. Varios estudios han demostrado una
disminuciéon de la acomodacion familiar ©** y un
mejor funcionamiento familiar ®” después de tratamien-
to conductual orientado a la familia para el TOC en
nifios. Merlo et al. también mostraron una asociacion
entre una acomodacién reducida y mejores resultados
del tratamiento para el TOC pediatrico . Hasta donde
sabemos, ningun estudio ha evaluado la acomodacion
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familiar como potencial moderador de los tratamientos
conductuales en adultos con TOC.

La integracion de la acomodacion
en los objetivos del tratamiento

Existe un creciente reconocimiento de la necesidad
de integrar a la familia en la evaluacion y el tratamien-
to del TOC. Revisiones recientes han hecho un llama-
detallada del
funcionamiento familiar ®", una participacion mas acti-
va de los miembros de la familia en el tratamiento y el
desarrollo de tratamientos especificamente destinados a
abordar este componente >,

miento a wuna evaluacion mas

Se han publicado una serie de estudios y manuales
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que incorporan el trabajo enfocado a la familia y los
padres en el tratamiento del TOC pediatrico. En un
reciente informe sobre las conclusiones preliminares
para el tratamiento basado en la familia de TOC de ini-
cio precoz, se mostrd que los nifios pequefios se benefi-
ciaban del tratamiento que colocaba el enfoque en el
contexto familiar y abordaba directamente la acomoda-
cion parental ©>*. Otro estudio reportd sobre la TCC
basada en la familia para TOC pediatrico en nifios de 7
a 17 afios ©”. En este estudio, por lo menos uno de los
padres fue incluido en todas las sesiones, y ademas de
actuar como un “coach” para las exposiciones del nifio,
los padres recibieron capacitacion en la reduccion de la
acomodacion a los sintomas obsesivo-compulsivos. Las
medidas de resultado mostraron una reduccion de la
acomodacion familiar y una mejora en los sintomas del
TOC, que estaba un poco disminuida a los 3 meses de
seguimiento.

Hay incluso un menor niimero de informes sobre la
participacion de los miembros de la familia en el trata-
miento de los adultos con TOC. Un estudio asigné al
azar a 30 pacientes adultos a las condiciones de trata-
miento, con y sin participacion de un miembro de la
familia, y encontr6 diferencias significativas entre los
grupos “¥. Los pacientes, que fueron sometidos a trata-
miento con un miembro de la familia, en calidad de co-
terapeuta en casa, experimentaron una mayor reduccion
de la ansiedad y funcionamiento social y ocupacional.

A pesar de la evidencia previa que muestra los
efectos beneficiosos de la TCC orientada a la familia
para el TOC pediatrico, ain no hay pruebas suficientes
para demostrar que los tratamientos orientados a la
familia son mas eficaces que los tratamientos indivi-
duales, que carecen de un componente familiar signifi-
cativo. Desafortunadamente, la investigacion en los
adultos es bastante escasa en este area. Antes de sacar
una conclusion, se necesita mas investigacion que com-
pare directamente los dos enfoques. Comparaciones
similares en otros trastornos de ansiedad han producido
resultados mixtos. Por ejemplo, hay al menos algunas
pruebas para apoyar la hipétesis de que la TCC, con un
componente familiar, es superior a la TCC individual
en tratamiento de la ansiedad en nifios ®*%.
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Discusion

Una acomodacion familiar significativa esta pre-
sente en una parte sustancial de las familias que luchan
con el TOC. Se ha demostrado que las acomodacién
puede afectar en gran medida a varios aspectos del
TOC, asi como proporcionar informacién valiosa sobre
la enfermedad y el sistema familiar. Sustanciales evi-
dencias apuntan a la conclusion de que el nivel de aco-
modacién familiar se asocia con la gravedad de los
sintomas de TOC en el probando y tiene un efecto sobre
el resultado del tratamiento (especialmente las terapias
conductuales) en nifios y adultos con TOC. Los niveles
mas altos de acomodacion familiar se han asociado con
peores resultados del tratamiento en estudios repetidos.

La acomodacion familiar parece ser un apreciable
constructo que vale la pena medir y seguir, tanto en
entornos de investigaciéon como en clinica. Aunque no
se ha demostrado definitivamente, disminuir la acomo-
dacién familiar y ensefar a los padres y hermanos a
abordar los sintomas de TOC de una forma terapéutica
puede dar lugar a una mayor mejora de los sintomas en
el probando, asi como a un mejor funcionamiento glo-
bal de la familia. Para los adultos con TOC, la eviden-
cia es considerablemente mas escasa. Sin embargo,
ensenar a los conyuges y los convivientes adultos como
ayudar a los pacientes con los sintomas del TOC en
lugar de acomodarse a ellos puede ser igualmente util.

Hay varios aspectos de la acomodacion familiar
que merecen una mayor investigacion por el impacto
potencial que pueden tener en la atencion clinica y la
comprension de los nifios y adultos con TOC. En pri-
mer lugar, hay la necesidad de entender mejor el papel
que desempefia la acomodacion familiar en relacion
con la gravedad y los resultados del tratamiento.
(Realizar mayores niveles de acomodacion causa un
TOC mas grave o es una consecuencia de sintomas mas
graves? ;Funciona la acomodacion como un mediador
o moderador de la relacion entre la gravedad y los
resultados del tratamiento en el TOC? ;ldentifica la
acomodacién familiar severa a los pacientes que seran
resistentes a los tratamientos disponibles en la actuali-
dad? Y cudl es la relacion del papel de la acomodaciéon
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familiar con el de otras variables familiares, que se han
encontrado que también predicen los resultados del tra-
tamiento, tales como la calidad del matrimonio "y la
emocion expresada >,

A pesar de la evidencia que apunta a la asociacion
entre la acomodacion familiar con la severidad de los
sintomas y los resultados del tratamiento, la naturaleza
de estas relaciones sigue siendo en gran medida desco-
nocida. Ademas, serd importante nueva investigacion
que aborde esta cuestion para la utilidad de este concep-
to en la configuracion del tratamiento y la superacion
obstéaculos en el entorno clinico.

En relacion con este reto esta la necesidad para el
desarrollo y la evaluacion de los programas de trata-
miento o moédulos que aborden directamente la acomo-
dacion y ayuden a disminuir el grado en que los
familiares se acomodan al TOC. Preguntas importantes,
dignas de un mayor investigacion, son: jcrear interven-
ciones que aborden la acomodacion conduce a mejores
resultados en los nifios y los adultos? ;Crear interven-
ciones que aborden la acomodacion familiar ayudar a
las personas con TOC refractario al tratamiento?
(Cudles son las intervenciones mas beneficiosas para
reducir la acomodacion familiar en nifios y adultos con
TOC?

Otra cuestion que merece mayor investigacion es
la relacion de conductas disruptivas o coercitivas con la
acomodacion familiar en casos de nifios o adultos con
TOC. Los trastornos de comportamiento disruptivo
comorbido se han vinculado al aumento de la acomoda-
cion, pero la naturaleza de esta asociacion ain esta por
determinar. Aqui, uno se pregunta si los familiares de
nifios que son instintivamente mas disruptivos son
menos capaces de resistir las demandas de acomoda-
cioén, o si experimentar los sintomas mas graves de
TOC hace que los pacientes actiien de manera disrupti-
va cuando se niega la acomodacion. Las conductas
coercitivas y disruptivas, exhibidas por los nifios con
TOC, han demostrado ser un medio para imponer la
acomodacién en cuidadores y también se han vinculado
a una mayor gravedad de los sintomas del TOC ©¢7¥.
Esto puede sugerir una via desde las conductas disrup-
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tivas a la acomodacion, pero también es posible que la
propia acomodacion fomente las conductas disruptivas
ya que el paciente crece mas dependiente de controlar
el comportamiento de los demas.

El papel de la psicopatologia parental es otra area
que merece una mayor investigacion. Sustanciales evi-
dencias apuntan a elevadas tasas de TOC, a sintomato-
logia TOC subclinica y otros trastornos de ansiedad,
entre los familiares de las personas con el trastorno .
También se ha encontrado que son mas frecuentes las
caracteristicas especificas, tales como las creencias
obsesivas, en los familiares de los pacientes con TOC
en comparacion con los controles . Y, aunque hay
alguna evidencia que apoya la idea de que el TOC
parental predice acomodacion al trastorno en un nifio
@9 todavia no existe una clara imagen de las asociacio-
nes entre la psicopatologia parental y la acomodacion.

Finalmente, es importante mencionar la aplicabili-
dad potencial del concepto de acomodacién familiar a
otros trastornos de ansiedad ademas del TOC. La expe-
riencia clinica sugiere que la acomodacion familiar esta
presente, pero no es Unica para el TOC. Por ejemplo, la
familia de un individuo fébico no puede pasar por enci-
ma de los puentes, o un niflo que sufre de trastorno de
ansiedad por separacion puede negarse a quedarse solo
en casa causando un impacto considerable en la progra-
macion de su / sus padres. Se necesitan mas investiga-
ciones para examinar la prevalencia y el impacto de la
acomodacidn familiar en otros trastornos de ansiedad.
Seria 1til saber si la acomodacion familiar en otros tras-
tornos de ansiedad se relaciona con la gravedad de los
sintomas y los resultados del tratamiento de una mane-
ra similar a lo reportado en el contexto del TOC.

Comentario del experto

La investigacion ha establecido que la acomoda-
cion familiar es un importante factor en el tratamiento
de nifios y adultos con TOC. La acomodacién familiar
se asocia consistentemente con una mayor gravedad del
TOC y ha sido identificado como un moderador de la
eficacia del tratamiento en nifios con TOC. Sin embar-

13



go, queda por determinar si las intervenciones que
reduzcan la acomodacion familiar reduciran la grave-
dad de los sintomas del TOC en el probando y mejora-
ran el funcionamiento y la calidad de vida de la persona
y su familia.

Vision a cinco anios

La acomodacion familiar desempefia claramente
un papel importante en el curso del TOC, tanto en nifios
como en adultos. La investigacion venidera deberia
centrarse en el desarrollo de intervenciones exitosas
que puedan reducir la acomodacion familiar, asi como
descubrir los factores del paciente y de la familia corre-
lacionados con la acomodacién. Por otra parte, el des-
arrollo de escalas adicionales de evaluacion que
indaguen mas especificamente sobre la acomodaciéon en
diferentes relaciones familiares (por ejemplo, padres,
hermanos y pareja) a través de diferentes etapas de des-
arrollo es potencialmente Util. Ademas, la investigacion
debe examinar la acomodacion familiar en el contexto
de otros trastornos de ansiedad en los que la acomoda-
cion familiar puede ser igualmente importante.

Cuestiones clave

* La acomodacion familiar es comun y un aspecto
importante en el tratamiento de nifios y adultos con
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).

* El TOC no sdlo afecta a los probandos, sino tam-
bién a los padres, conyuges y hermanos de los pacien-
tes con TOC.

* La acomodacion familiar se asocia con una mayor
gravedad del TOC y deterioro, asi como con resultados
mas pobres del tratamiento.

* La acomodacion familiar se asocia con la presencia
de sintomas de limpieza y con problemas comorbidos

de internalizacion y externalizacion en el probando.

* En los informes de los familiares, la acomodacion
familiar se asocia con ansiedad, TOC y depresion.
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* La acomodacién familiar presenta datos clinicos
importantes que vale la pena medir, controlar y seguir
en la atencion clinica.

* Es necesario desarrollar tratamientos que aborden la
acomodacion familiar y determinar si pueden mejorar
los resultados.

* La investigacion futura debe aclarar la relacion
entre la acomodacion familiar y los comportamientos
disruptivos comorbidos, la psicopatologia consangui-
nea y el estilo de la familia, y el papel de la acomoda-
cion como un mediador de los resultados de la terapia
en pacientes adultos.

* Si bien el estudio de la acomodacion familiar se ha
centrado principalmente en el TOC, es probable que sea
también un tema muy importante para muchas personas
con otros trastornos de ansiedad.

La Bibliografia se la pueden pedir a: avellanedaguri@gmail.com.
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