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Motivo de Consulta:Motivo de Consulta:

• Remitido por su pediatra por realizar 
rituales compulsivos que se van p q
agravando hasta imposibilitar la vida 
cotidianacotidiana

2007-2009



Eric… Anamnesis

• Embarazo:
– Parto planeado, aceptado y de buena 
evolución

• Parto:
– Parto provocado. Peso:  2500 gr.  Ingreso 
en la Unidad de Curas Neonatales, 
incubadora durante dos días por 
bilirrubina y alta por buena evolución  

• Lactancia:
– Artificial

2007-2009
– Sueño:  Normal



Eric… Anamnesis

• Desarrollo:
– Correcto Camina a los 11 mesesCorrecto.  Camina a los 11 meses

• Lenguaje:
– Normal Primeras palabras y frases al año yNormal.  Primeras palabras y frases al año y 
6 meses

• Esfínteres:sf te es
– Normal.  Hacia los dos años adquiere el 
control total

• Lateralidad:
– Izquierda homogénea

2007-2009



Eric… Anamnesis

• Motricidad:
P h bilid d l l– Poca habilidad para las cosas manuales

– Torpe
Espacio• Espacio:
– Normal, tiene adquiridas las nociones
Ti• Tiempo:
– Retraso grave
A d ló i• Antecedentes patológicos:
– No existen antecedentes significativos

2007-2009



Eric… Clínica

• Necesita pisar las baldosas de una forma p
determinada y luego las salta de dos en 
dos

• Ordena los lápices de su mesa de trabajo
• Camina hacia delante y luego necesita y g
volver atrás para volver de nuevo hacia 
delante

• Repasa todo lo que hace
• Toca todo 5 veces

2007-2009



Eric… Clínica

• Necesita ritual para ir a dormir
• Tiene dificultades para conciliar el p
sueño, y luego una vez se ha dormido se 
despiertap

• Tiene miedo de que le pase algo terrible 
a sus padresa sus padres

• No se puede contener en sus “manías”, 
las hace en la calle en el colegio en casa

2007-2009

las hace en la calle, en el colegio, en casa…



Eric… Clínica

Si tá i    i i t• Siempre está nervioso e inquieto
• Muestra mucho genio y está a menudo de 

l h ( i t h i lmal humor (que incrementa hacia la 
tarde)
Si t deseos de morirse• Siente deseos de morirse

• Se bloquea al hablar
• Se muestra apático, inhibido
• Excesivamente pulcro, ordenado y 

2007-2009

meticuloso



Eric… Clínica

• Tiene algunas fobias
–Besos, 
–A todos los WC que no sean de su casaA todos los WC que no sean de su casa, 
–A que usen sus cubiertos, su vaso o 
platoplato

• También realiza rituales para compensar 
d ltoda la angustia

• Se siente triste e irritable
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Eric… Antecedentes

• Antecedentes familiares:
–Tío paterno padece trastorno psicótico
–Abuela materna padece alteracionesAbuela materna padece alteraciones 
afectivas

• Pruebas neurológicas• Pruebas neurológicas:
–RM: Normal
–SPECT: Normal
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Eric: Estudio psicodiagnósticoEric: Estudio psicodiagnóstico

• Escala de inteligencia de Wechsler para niñosEscala de inteligencia de Wechsler para niños 
(WISC­R)

• Prueba perceptiva de atención Toulouse­Pieronp p
• Test de atención selectiva y sostenida TASS
• Test autoevaluativo multifactorial de adaptaciónTest autoevaluativo multifactorial de adaptación 
infantil (TAMAI)

• Cuestionario de depresión (CDS)Cuest o a o de dep es ó (C S)
• Cuestionario de ansiedad estado‐rasgo (STAIC)

2007-2009



Eric: Estudio psicodiagnósticoEric: Estudio psicodiagnóstico

• Versión infantil de la escala Yale­Brown de 
b i l iobsesiones y compulsiones

• Test proyectivo HTPP
• Test proyectivo de la Familia
• Test proyectivo de  autoimagen
• Test de apercepción temática (CAT)
• Cuestionario de comportamiento infantil de p
Achenbach (CBCL)

• Informe escolar
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Eric… WISC‐REric… WISC R
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Eric… WISC‐REric… WISC R
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Eric… AtencióEric… Atenció
• Toulouse­Pieron: 
Cn=5‐10

• TASS:
45
50

25
30
35
40
45

5
10
15
20
25

0

Encerts 16 19 13 15 18 20 19 17 18 15

Omisions 5 5 5 3 4 0 1 1 0 1

Errors 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0

Minut 1 Minut 2 Minut 3 Minut 4 Minut 5 Minut 6 Minut 7 Minut 8 Minut 9 Minut 10

2007-2009

PD 11,2 15,01 9,36 11,85 14,04 19 18,05 15,98 18 14,1



Eric… TAMAIEric… TAMAI

• Inadaptación personal: Cn=20Inadaptación personal: Cn=20
• Inadaptación escolar: Cn=60

d ó l• Inadaptación social: Cn=20
• Pro‐imagen: Cn=80
• Educación adecuada del padre: Cn=99
• Educación adecuada de la madre: Cn=99Educación adecuada de la madre: Cn=99
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Eric… Ansiedad‐DepresiónEric… Ansiedad Depresión

• STAI:STAI:
–Ansiedad estado: Cn=85

d d–Ansiedad rasgo: Cn=40
• CDS:

–Total depresivo: Cn=1
Total positivo: Cn=50–Total positivo: Cn=50
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Eric… Yale‐Brown

E l di ñ d di l id d• Escala diseñada para medir la severidad 
de los síntomas obsesivos y compulsivos 
en niños y adolescentes de 6 a 17 añosen niños y adolescentes de 6 a 17 años

• Eric obtiene las siguientes puntuaciones:

Subescala de Obsesiones:  PD:  6
Subescala de Compulsiones:  PD:  20

Total Y-BOCS:  PD-26 Trastorno grave
(Puntuaciones directas oscilan entre 0 y 40)
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Eric… Yale‐Brown

Obsesiones de contaminación:
Obsesiones predominantesObsesiones predominantes:
Obsesiones de contaminación:

–Preocupación porque otros enfermen por 
fumigar con contaminantesfumigar con contaminantes

• Obsesiones agresivas:  
Imágenes violentas o terroríficas– Imágenes violentas o terroríficas

–Que ETA o alguien mate alguna persona
P i á i / Ob i• Pensamientos mágicos / Obsesiones 
supersticiosas:
Nú d l b ( l 4 l 5)

2007-2009

–Números de la buena suerte ( el 4 y el 5)



Eric… Yale‐BrownEric… Yale Brown

• Obsesiones religiosas:• Obsesiones religiosas:
–Preocupación excesiva o miedo de 
ofender elementos o figuras 
religiosasg

• Obsesiones diversas:
I á i t i ( t )–Imágenes intrusivas (matar)

–Sonidos, palabras, músicas o 

2007-2009
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números intrusivos



Eric… Yale‐Brown

• Tiempo ocupado por las obsesiones:

Evaluación de las obsesiones:Evaluación de las obsesiones:

Tiempo ocupado por las obsesiones:  
Leve. Menos de una hora diaria o 
intrusiones ocasionales

• Intervalo libre de obsesiones:  Moderado.
Intervalos moderadamente largos sin 
síntomas o más de 3h y menos de 8hsíntomas o más de 3h. y menos de 8h. 
consecutivas sin obsesiones

• Grado de interferencia debida a los Grado de interferencia debida a los 
pensamientos obsesivos:  Leve.  Ligera 
interferencia en actividades sociales y 

l
2007-2009

escolares



Eric… Yale‐BrownEric… Yale Brown

• Malestar provocado por las Malestar provocado por las 
obsesiones:  Leve.  Infrecuente y no 
muy perturbadory p

• Resistencia frente a las obsesiones:  
Leve. Intenta resistirse la mayor parte y p
del tiempo

• Grado de control sobre los 
pensamientos obsesivos:  Control 
Moderado.  A veces es capaz de parar o 
d i l b i

2007-2009

desviar las obsesiones



Eric… Yale‐Brown

• Compulsiones de lavado / limpieza:
Compulsiones predominantes:Compulsiones predominantes:

Compulsiones de lavado / limpieza:
–Limpieza excesiva de objetos

• Compulsiones de repetición:Compulsiones de repetición:
–Releer, borrar o reescribir
–Necesidad de repetir actividades deNecesidad de repetir actividades de 
rutina

• Compulsiones de ordenar / colocar:p /
–Necesidad de simetría 

• Compulsiones de acaparar / coleccionar:

2007-2009

p p /
–Dificultad en tirar cosas a la basura



Eric… Yale‐BrownEric… Yale Brown

• Juegos mágicos exagerados /Juegos mágicos exagerados / 
Comportamientos supersticiosos:
–Pisar unas zonas si, y otras noPisar unas zonas si, y otras no

• Rituales que incluyen a otras personas:
Lo repite todo muchas veces–Lo repite todo muchas veces

–Da las buenas noches muchas veces

2007-2009



Eric… Yale‐Brown

Mi lá d l i

• Rituales mentales

Miscelánea de compulsiones:

• Rituales mentales
• Necesidad de decir, preguntar o confesar 
algoalgo

• Necesidad de prevenir daño a si mismo, 
otros o consecuencias catastróficasotros o consecuencias catastróficas

• Comportamiento ritualizado para comer
N id d d t f t i l• Necesidad de tocar, frotar, repicar con los 
dedos...

2007-2009



Eric… Yale‐BrownEric… Yale Brown

• Necesidad de hacer algo hasta que lo ve bienNecesidad de hacer algo hasta que lo ve bien 
hecho

• Rituales que incluyen mirar fijamente• Rituales que incluyen mirar fijamente
• Tricotilomania
• Otros comportamientos automutilantes 
(pegarse)
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Eric… Yale­Brown

• Tiempo utilizado realizando 
Evaluación de las compulsionesEvaluación de las compulsiones:
Tiempo utilizado realizando 
comportamientos compulsivos: Extremo.  
Ocupa más de 8h/dia realizando 

l i t i tcompulsiones, comportamientos 
compulsivos casi constantes

• Intervalo libre de compulsiones:• Intervalo libre de compulsiones:  
Extremo.  Menos de una hora seguida sin 
sítomas

• Grado de resistencia frente a las 
compulsiones:  Extremo. Se rinde a todas 
l l i l t

2007-2009

las compulsiones completa y 
voluntariamente



Eric… Yale­BrownEric… Yale Brown

• Grado de control sobre los Grado de control sobre los 
comportamientos compulsivos:  Ningún 
control.  La presión para llevar a termino el 
comportamiento se siente como 
completamente involuntaria y 
todopoderosa raramente es capaz detodopoderosa, raramente es capaz de 
retrasar un momento la compulsión

• Grado de interferencia debida a los 
comportamientos compulsivos:  Extrema.  
Incapacitante.

2007-2009



Eric… Yale­BrownEric… Yale Brown

• Grado de malestar asociado a los 
comportamientos compulsivos:  Extremo.  
Ansiedad/frustración incapacitante como 
resultado de cualquier intento de modificarresultado de cualquier intento de modificar 
la actividad compulsiva; durante la 
actuación de las compulsiones se desarrolla p
una ansiedad/frustración incapacitante

• Grado de evitación:  Leve. Evitación 
í imínima

• Grado de indecisión:  Extremo.  
Incapacidad para tomar decisiones

2007-2009

Incapacidad para tomar decisiones, 
incapacitante



Eric… Yale‐Brown

• Sentimiento de responsabilidad 
sobrevalorada: Ningunosobrevalorada:  Ninguno

• Grado de autocomprensión sobre las 
obsesiones y compulsiones.  Leve.  Buena y p
comprensión, reconoce lo absurdo o 
excesivo de sus pensamientos o conductas, 
pero no parece completamente convencidopero no parece completamente convencido 
de que no hay nada por lo que preocuparse 
aparte de la ansiedad p

• Grado de lentitud/ inercia:  Severo.  
Amplia y marcada dificuldad en iniciar o 

b t ti i l t ll
2007-2009

acabar tareas rutinarias, normalmente llega 
tarde



Eric… Yale‐BrownEric… Yale Brown

• Grado de duda patológica: NingunoGrado de duda patológica:  Ninguno
• Grado de severidad global:  
Extremadamente severo. FuncionamientoExtremadamente severo.  Funcionamiento 
personal completamente afectado

• Grado de confianza: BuenaGrado de confianza:  Buena

2007-2009



Eric… HTPPEric… HTPP

2007-2009



Eric… HTPPEric… HTPP

2007-2009



Eric… HTPPEric… HTPP

2007-2009



Eric… HTPPEric… HTPP

2007-2009



Eric… HTPPEric… HTPP

• Elevada ansiedad que intenta controlar 
mediante esfuerzos masivos

• Tensiones internas
• Posible trauma hacia los 6‐7 años
• Rasgos obsesivos importantes• Rasgos obsesivos importantes
• Defensas concentradas alrededor del área 
d l f íde la fantasía

• Demandas de afecto

2007-2009



Eric… HTPPEric… HTPP

• Dependencia
• Defensas frente al miedo que puede venir 
desde afuera

• Marcada inseguridad
• Sensibilidad a las críticas• Sensibilidad a las críticas
• Tendencia a la introversión
• Ansiedad respecto a la manipulación, 
seguramente relacionada con las 

2007-2009

compulsiones



Eric… Test de la FamiliaEric… Test de la Familia

2007-2009



Eric… Test de la FamiliaEric… Test de la Familia

• ¿Quien manda?: los padres los dos¿Quien manda?: los padres, los dos
• ¿Quién es el más bueno: el hermano, 
porque a veces me deja hacer algoporque a veces me deja hacer algo

• ¿Quién es menos bueno?: la perra
• ¿Quién está más contento?: el hermano, 
porque no tiene deberes, no trabaja…

• ¿Quién está menos contento? La madre
• Identificación: la madre porque es más

2007-2009

Identificación: la madre, porque es más 
buena



Eric… Test de la Familia

2007-2009



Eric… Test de la FamiliaEric… Test de la Familia

• ¿Quien manda?: los padres, como es normal¿Q p
• ¿Quién es el más bueno: la madres, porque es 
más cariñosa

• ¿Quién es menos bueno?: el hijo pequeño hijo• ¿Quién es menos bueno?: el hijo pequeño hijo 
pequeño porque aún no sabe muchas cosas

• ¿Quién está más contento?: el padres, porque ¿Q p , p q
está contento de su familia

• ¿Quién está menos contento? Nadie, puede ser 
que el padre cuando se enfadaque el padre cuando se enfada

• Identificación: el hermano mayor, porque tiene 
más cosas que hacer que el pequeño

2007-2009



Eric… Test de la FamiliaEric… Test de la Familia

• Rasgos obsesivos
• Marcada inseguridad
• RigidezRigidez
• Defensas excesivas entorno al miedo a lo 
que puede venir de fueraque puede venir de fuera

• Distanciamiento de la figura paterna con 
d d i tdeseo de acercamiento

• Rivalidad fraterna

2007-2009



Eric… Test de la FamiliaEric… Test de la Familia

• Valorización de la figura maternaValorización de la figura materna
• Dependencia

fl l l• Conflictos con la imagen corporal

2007-2009



Eric… Test de 
l A ila Autoimagen

2007-2009



Eric… Test de 
la Autoimagen

2007-2009



Eric… Test de 
l A ila Autoimagen
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Eric… Test de la AutoimagenEric… Test de la Autoimagen

• Rasgos obsesivos
Di t i i t• Distanciamiento

• Inadaptación
Difi lt d d l ió• Dificultades de relación

• Agresividad
H tilid d• Hostilidad

• Sensibilidad hacia las críticas
A ti l d t l• Angustia elevada entorno a las 
compulsiones

• Elevada ansiedad en general
2007-2009

• Elevada ansiedad en general
• Inseguridad



Eric… CATEric… CAT

• Ansiedad frente a la nocheAnsiedad frente a la noche
• Rivalidad fraterna

d• Miedos
• Agresividad
• Hostilidad

2007-2009



Eric… CBCLEric… CBCL

• Según la opinión de la madre:Según la opinión de la madre:
–Dificultades conductuales en relación con 
la subescala de obsesionesla subescala de obsesiones

• Según la opinión del padre:
–Dificultades relacionadas con las 
subescalas de:
• Incomunicación
• obsesiones

2007-2009

obsesiones



Eric… CBCLEric… CBCL

2007-2009



Eric… Informe del colegioEric… Informe del colegio

• Refleja:Refleja:
–Dificultades caligráficas

l f–Baja resistencia a la fatiga
–Conducta inquieta, inestable
–Distraído, desatento
–HabladorHablador
–A veces indisciplinado

2007-2009



Eric… Informe del colegioEric… Informe del colegio

–A menudo juega solo porque le rechazanj g p q
–Nivel de aprendizaje inferior al resto
–Menos feliz que los otrosq

• Destacan:
– compulsionesp
– falta de concentración
– inquietudq
–dificultad de relación
–Miedos
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Eric… Informe del colegioEric… Informe del colegio

–Tics
–DistimiasDistimias
–Llamadas de atención
N d f d d–No rinde suficiente para sus capacidades
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¿Qué es el trastorno obsesivo¿Qué es el trastorno obsesivo‐
compulsivo (TOC)?p ( )

• El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se 
l ifi l DSM IV t tclasifica en el DSM‐IV como un trastorno 
de ansiedad en el cual se manifiestan 
obsesiones  /o comp lsionesobsesiones y/o compulsiones que 
causan un distrés significativo o una 
di f ió l á i ldisfunción en las áreas sociales o 
personales.
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El TOCEl TOC...

• Los pensamientos o conductasLos pensamientos o conductas 
causan distrés

• La persona intenta resistirse a ellos• La persona intenta resistirse a ellos, 
al menos al principio

• No forman parte de una psicosis
• Se reconocen como irracionales
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El TOCEl TOC...

• La ansiedad es la característica  
central del TOC, loscentral del TOC,  los 
comportamientos repetitivos  o los 
actos mentales son a menudoactos mentales son a menudo 
recursos para neutralizar el distrés 
asociado a las obsesionesasociado a las obsesiones

2007-2009



Características TOC
• Las obsesiones y compulsiones provocan 
una ansiedad significativa un consumouna ansiedad significativa, un consumo 
de tiempo (más de 1 hora/ día) e 
interfieren de forma significativa en lainterfieren de forma significativa en la 
rutina normal de la persona

• Si existe otro trastorno del Eje I, elSi existe otro trastorno del Eje I, el 
contenido de las obsesiones o 
compulsiones no está restringido a éstep g

• La perturbación no es debida al efecto 
fisiológico directo de una sustancia o 

2007-2009

g
condición médica general



CRITERIOS DSM IV REQUIERENCRITERIOS DSM IV REQUIEREN

• La presencia de las obsesiones o 
compulsiones causantes de perjuicio 
en términos de:

•malestar importante, 
ti l d ( á d h l• tiempo empleado (más de una hora al 
día) 

• o una interferencia significativa con la 
rutina diaria o el funcionamiento 

é
2007-2009

académico o social.



Trastornos comórbidosTrastornos comórbidosTrastornos comórbidosTrastornos comórbidos

• Ansiedad• Ansiedad
• Tics
• Trastornos del humor
• Problemas de atención• Problemas de atención
• Dificultades cognitivas
• Dificultades adaptativas.

2007-2009



Trastornos comórbidosTrastornos comórbidos

• NO OLVIDAR LAS OBSESIONES Y COMPULSIONES 
QUE PUEDEN SER NORMALES EN EL PROCESO DE 
DESARROLLO DEL NIÑO

Los familiares de los niños y adolescentes con 
TOC tienen con más frecuencia estos trastornosTOC tienen con más frecuencia estos trastornos 
comórbidos

2007-2009



¿De qué debemos diferenciar el 
TOC?

• El TOC puede mal diagnosticarse como 
un trastorno psicóticoun trastorno psicótico

• El TOC se puede infradiagnosticar cuando 
ocurre en personas con:ocurre en personas con:
– trastorno del desarrollo, 
– retraso mental, o 
– síndrome de la Tourette

2007-2009



Eric… Evolución

• Inicia tratamiento farmacológico
(Marzo ‘01)( a o 0 )
– Sertralina (Aremis100mg) 1‐0‐½

• Tres semanas más tarde:Tres semanas más tarde:
– Irritable si se le lleva la contraria
– Han disminuido los rituales: sigue tocando g
los pomos de las puertas u objetos que han 
tocado los padres (cree que han dejado algo)

– Cuando su cuerpo o parte de su cuerpo toca 
algo se lo tiene que tocar 2 o 4 veces

2007-2009



Eric… Evolución

– Rayas de las baldosas y tocar el suelo (1 vez al 
día))

– Durante la visita los padres dicen que el padre 
también hace manías

• Inicia psicoterapia de tipo cognitivo‐
conductual
–Técnicas de exposición y prevención de 
respuesta

–Reestructuración cognitiva
–Parada de pensamiento

2007-2009

p
• Se educa al niño y a la familia sobre el TOC



Eric… EvoluciónEric… Evolución
• Control dos meses más tarde (Mayo ’01):

Disminuyen pensamientos obsesivos–Disminuyen pensamientos obsesivos
–Toca menos la puerta
C i d–Camina y retrocede menos veces

–Más tranquilo, menos enfadado
–Han disminuido verbalizaciones de que se 
quiere morir

–Mejor identificación con el padre
–Menos mimetismo hacia él
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Eric… EvoluciónEric… Evolución
• Control dos meses más tarde (Julio ’01):

–Menos manías, pero sigue haciendo: decir 
tres o cuatro veces buenas noches, 
avanzar y retroceder…

–No efecto significativo de Aremis, se le g
añade Anafranil 25mg.

–Menos nerviosoMenos nervioso
–No ordena lápices
Si ti i d d l l l d

2007-2009

–Si tiene miedo de que le pase algo al padre



Eric… Evolución
• Control Agosto ’01:

–Disminuyen los rituales para ir a dormirDisminuyen los rituales para ir a dormir
–Se siente mejor
M í id i bi–Menos rígido, vacaciones bien

–Sigue medicación igual
–En psicoterapia se trabajan las relaciones 
sociales: está más receptivo, menos p
rígido, buena relación. Continua siendo 
importante la dependencia de los padres. 

2007-2009

p p p
Celos del hermano.



Eric… EvoluciónEric… Evolución

• Control Octubre ’01:Control Octubre  01:
–Al reiniciar colegio: aparecen de nuevo 
compulsiones ya desaparecidascompulsiones ya desaparecidas

–Problemas con los compañeros de clase
Se bloquea–Se bloquea

–En psicoterapia vuelve a aparecer 
negación se trabaja con juego simbólico:negación, se trabaja con juego simbólico: 
proyecta sentimientos de soledad, 
rivalidad fraterna y ambivalencia con la

2007-2009

rivalidad fraterna y ambivalencia con la 
madre



Eric… EvoluciónEric… Evolución

• Control Enero ’02:Control Enero  02:
–Han disminuido los rituales

d d l d b–Han disminuido las ideas obsesivas
–No está triste, si inseguro
–Se siente rechazado por los compañeros 
de clase y en terapia se trabaja y p j
cognitivamente el tema de las relaciones 
sociales

2007-2009
– Identificación con el padre



Eric… EvoluciónEric… Evolución

• Control Abril ’02:Control Abril  02:
–Mejor estado general

d d l í l d ó–Han disminuido las manías y la ideación
–Mejor relación social, no se siente 
rechazado

–Más tranquiloq
–Se retira anafranil

2007-2009



Eric… EvoluciónEric… Evolución

• Control Octubre ’02:Control Octubre  02:
–Cambio de domicilio y de colegio

d ó–Buena adaptación
–No aumentan las obsesiones ni las 
compulsiones

–Relación familiar buena: conflictos de tipo p
adolescente

–Retirada de medicación
2007-2009

Retirada de medicación



Eric… EvoluciónEric… Evolución

• Control Febrero ’02:Control Febrero  02:
–Mejor estado
Asintomatología total–Asintomatología total

–Buenas relaciones con los compañeros
S i t bi–Se siente bien

–En casa bien
–Más independiente
–ALTA

2007-2009


