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251 PACIENTES

47 AÑOS DE SEGUIMIENTO

83% MEJORÍA

20 % REMISIÓN COMPLETA

25% REMISIÓN CON SÍNTOMAS 
SUBCLÍNICOS





214 PACIENTES

22% REMISIÓN 
PARCIAL O COMPLETA

88% ISRS

49% CBT



213 PACIENTES

22,1% REMISIÓN PARCIAL

16,9% REMISIÓN COMPLETA

49% RECAÍDAS

TRATAMIENTO:

• 90% ISRS

•51% CBT











FULL REMISSION: 53%

PARTIAL REMISSION: 28%

TIEMPO EN TRATAMIENTO !!

Time Partial Full
(months) remission remission
12 70% 53%
24 84% 62%
36 88% 63%
48 93% 65%
60 93% 65%



43,7% ABANDONOS DE LA MEDICACIÓN



196 PACIENTES

TRATAMIENTO: TERAPIA DE CONDUCTA + FLUOXETINA

DURACIÓN: 21 MESES

50% RESPONDEDORES (REDUCCIÓN Y-BOCS > 35%)

21,3% REMISIÓN COMPLETA (Y-BOCS < 8)

PREDICTORES DE PEOR EVOLUCIÓN:

•EDAD INICIO PRECOZ

•DEPRESIÓN COMÓRBIDA

•DURACIÓN DEL TOC ANTES DEL TRATAMIENTO



12 SEMANAS:

REDUCCIÓN Y-BOCS: 29,9% 
(SD: 24,4%)

RESPONDEDORES: 38,3% (n= 
23)

1-5 AÑOS:

REDUCCIÓN Y-BOCS: 43,8% 
(SD: 28,9)

RESPONDEDORES: 63,3% (n= 
38)

ANÁLISIS REGRESIÓN 
LOGÍSTICA:

SEXUAL/RELIGIOSO →

NO RESPONDEDORES

(R2= 0,17, ß= -0,41; P= 0,001)

J Clin Psychiatry 2001, 62 (7): 535-540











Subtipos de TOC o fenotipos
Mediados por diferentes mecanismos 

psicobiológicos: sustrato genético y/o 
neurobiológico específico.

Heterogeneidad clínica del TOC.

Edad de inicio (Geller et al., 1998)
Género (Lensi et al., 1996)
Comorbilidad (Leckman et al., 1997)
Insight (Aigner et al., 2005)
Dimensiones sintomáticas (Mataix-Cols et al., 2005)
Respuesta a tratamiento (Jenike et al., 1997)





FENOTIPOS DE TOC EN FUNCIÓN 
DE LA EDAD DE INCIO

Ausencia de criterio standard para fijar la edad 
de corte: 10, 15, 17 o 18 años.
Posible sesgo relacionado con la influencia del 
tiempo de evolución de la enfermedad (Ravizza 
et al., 1997; 1995).
Comparación TOC pediátrico/TOC en adultos 
(edad de inicio?).
Estudios en adultos EOCD/LOCD:

obtención retrospectiva de la edad de inicio.
primeros síntomas (sub-clínicos) vs síntomas 
acompañados de interferencia significativa ?



• Predominio de varones (Geller et al. 1998, 
Bellodi et al., 1992; Rasmussen y Eisen, 
1990; Zohar, 1999). NO (Hemmings et al., 
2004)

TOC PEDIÁTRICO

•Comorbilidad:
–Tics, trastorno de Tourette
–Conductas disruptivas
–Trastornos del desarrollo 
(Geller et al., 1996; Miguel et al., 2001; Swedo 
et al., 1989).



• Mayor carga familiar de TOC (Pauls et al., 
1995; Nestadt et al., 2000)

• Pobre insight (Geller et al. 1998). 
• Neuropsicología: resultados 

controvertidos:
– Behar et al., 1984 --- déficits en funciones 

ejecutivas
– Beers et al., 1999 --- sin diferencias

TOC PEDIÁTRICO





Rosario-Campos et al., Am J Psychiatry 2001; 158:1899-1903
• N= 42 TOC: EOCD < 10 años versus LOCD > 17 años
• Edad de inicio de los primeros síntomas, no afectación clínica 

completa.
• EOCD:

– Mayor frecuencia de compulsiones “tic-like”: necesidad 
de tocar o gestualizar.

– Fenómenos sensoriales mentales y corporales.
– Trastorno por tics comórbido
– Mayor severidad basal del TOC
– Mas compulsiones sin obsesiones (inicio previo 

compulsiones)(Geller et al., 1998, Rapoport, 1989)
– Compulsiones de acumulación y repetición
– Peor respuesta a corto plazo a ISRS (31% vs 81%)
– Sin diferencias de género.

TOC de inicio precoz



TOC de inicio precoz

Fontenelle et al., J Psych Research 2003; 37:127-133

• N= 66 TOC (33 sujetos inicio < 17 años)
• Predominio de varones
• EOCD:

– Mayor número de obsesiones y compulsiones.
– Mayor frecuencia de rituales de repetición

• Cavallini et al. 2002:genotipo homozigoto para el alelo L de la 
región promotora del gen del trasportador de serotonina

– Mayor severidad basal del TOC
– Mayor número requerido de ensayos terapeúticos a largo 

plazo
– SIN diferencias en la respuesta a largo plazo al 

tratamiento farmacológico y CBT.



Edad de inicio y predicción de 
respuesta a largo plazo

RESULTADOS CONTROVERTIDOS:
– NO valor predictivo:

• Ackerman et al., 1998
• Alonso et al., 2001

– INICIO PRECOZ – PEOR EVOLUCIÓN:
• Ackerman et al., 1994
• Ravizza et al., 1995
• Rosario-Campos et al., 2001





Diniz et al., J Clin Psychiatry 2004; 65:22-27

N= 161 TOC adultos
Edad precoz inicio se asocia:

trastorno por tics 39%
T. Bipolar 9%
T. alimentacion 11%
cleptomania 4%
tricotilomania 10%.

Período prolongado de enfermedad se asocia a 
trastornos depresivos (71%)
Fobia social se asocia a ambos por igual (39%).

TOC de inicio precoz







Bellodi et al., Psychiatry Research 1992; 42: 11‐120

• N= 92 pacientes TOC adultos

• TOC inicio precoz (n= 21) > antecedentes 
familiares de TOC que en sujetos con inicio 
tardío (8,8% vs 3,4%)

Edad de inicio del TOC y factores genéticos.



Hemmings et al., Psychiatry Research 2004; 128: 175-182

N = 252 TOC (133 sujetos con inicio < 15 años).
Polimorfismo DRD4 VNTR: menor frecuencia del 
alelo a7 en la muestra global de TOC respecto a 
controles sanos.
Menor frecuencia en TOC de inicio precoz 
(11,5% vs 20%; p=0,028)
Edad precoz de inicio se asocia a: tics, Sd. 
Tourette, tricotilomania, TP esquizotípico y 
límite.

Edad de inicio del TOC y factores genéticos.



Edad de inicio del TOC y factores genéticos.

Cavallini et al., 2002
• Estudio de la anticipación en la edad de 

inicio del TOC (DNA inestable; 
repetición de trinucleótidos)

• N= 40 TOC con familiares de primer 
orden afectados





Neuroimagen funcional y edad de inicio del 
TOC

Bussato et al., J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2001; 
40:347-354
EOCD: menor flujo sanguíneo cerebral 
regional que LOCD en el tálamo derecho, 
cortex cingulado anterior izquierdo y 
córtex prefrontal bilateral inferior.
Las alteraciones del tálamo explicarían la 
mayor resistencia a los tratamientos.



Correia et al.



UNIDAD DE TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS
HOSPITAL DE BELLVITGE

475 TOC Adultos (1994-2013)

• 237 varones (49,8 %)/238 mujeres (51,2%)
• Edad actual: 31,7 años (SD: 11,57) (18-65)
• Edad inicio TOC: 19,2 años (SD: 7.6) (5-52)
• Tiempo evolución TOC: 12,4 años (10,7) (1-50)
• HDRS: 13,6 (SD:5,7)
• Y-BOCS: 25,8 (SD:6,7)
• Y-BOCS Obsesiones: 12,5 (SD:4,5)
• Y-BOCS Compulsiones: 13,2 (SD:3,5)



TOC Y EDAD DE INICIO

PUNTO DE CORTE: 15 años
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SIN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA 
DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO

TOC Y EDAD DE INICIO
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< 15 años > 15 años

Edad actual 30,0 años 32,0 años

Edad de inicio 12,2 años 22,9 años *

1ª Consulta 8,7 años 4 años *

HDRS 14,2 13,5

Y‐BOCS basal 27,1 25,3

Y‐BOCS obs 13,9 12,8 *

Y‐BOCS comp 13,2 12,4

HDRS 12 sem 9,7 9,3

Y‐BOCS 12 sem 19,7 18,4

Y‐BOCS obs 10,2 9,4

Y‐BOCS comp 9,5 9,0

Reduc 12 sem 29,08 % 30,08 %

TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas



TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas
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TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas
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TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas
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TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas
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TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas
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TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas
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TOC Y EDAD DE INICIO: Características clínicas
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BAER, 1994
CONTAMINACIÓN + LIMPIEZA + COMPROB

SIMETRÍA+ ORDEN + ACUMULACIÓN

AGRESIVO/ SEXUAL/RELIGIOSO

LECKMAN Y COLS., 1997

CONTAMINACIÓN + LIMPIEZA

SIMETRÍA+ORDEN

ACUMULACIÓN

AGRESIVAS/SEXUAL/RELIGIOSO + COMPROBACIÓN

MATAIX-COLS Y COLS, 1999; CALAMARI Y COLS, 1999

CONTAMINACIÓN + LIMPIEZA

SIMETRÍA + ORDEN

ACUMULACIÓN

AGRESIVAS + COMPROBACIÓN

SEXUAL/RELIGIOSO



Copyright restrictions may apply.

Pujol, J. et al. Arch Gen Psychiatry 2004;61:720-730.

Relative gray matter volume reduction in patients with prominent 
aggressive obsessions and checking compulsions



Amígdala: 

Circuito del miedo
Estímulo Respuesta

















CONCLUSIONES

LOS PACIENTE CON TOC TRATADOS DE 
FORMA INTENSIVA PRESENTAN A LARGO 
PLAZO UNA BUENA EVOLUCIÓN:

70-80 % MEJORAN
40-50% REMITEN PARCIAL O TOTALMENTE

TRATAMIENTO INTENSIVO:
ISRS DE FORMA PROLONGADA
TERAPIA DE CONDUCTA, TERAPIA DE 
CONDUCTA, TERAPIA DE CONDUCTA



ES NECESARIO IDENTIFICAR FENOTIPOS 
HOMOGÉNEOS DE TOC QUE FACILITEN EL 
ESTUDIO DE LA ETIOPATOGENIA DE LA 
ENFERMEDAD:

EDAD DE INICIO
DIMENSIONES DE SÍNTOMAS

INTERACCIONES ENTRE DISTINTOS 
FENOTIPOS

OBJETIVO FINAL: PERSONALIZAR EL 
TRATAMIENTO Y MEJORAR EL 
PRONÓSTICO A LARGO PLAZO DE 
NUESTROS PACIENTES



¡MUCHAS GRACIAS!
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