
¿Qué es una obsesión?

La obsesión se define como una idea o un pensamiento, un im-
pulso o una imagen de carácter persistente que el individuo
considera intrusa e inapropiada, reconoce como producto de
su mente, y le provoca ansiedad y malestar.

¿Qué es una compulsión?

La compulsión se puede definir como un comportamiento (la-
vado de manos, comprobaciones, reordenar objetos) o un acto
mental (rezar, contar, repetir palabras en silencio) de carácter
recurrente cuya finalidad es evitar o aliviar el malestar o la an-
siedad, pero sin que proporcione ninguna gratificación ni pla-
cer.

¿Qué es el trastorno obsesivo-compulsivo?

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se caracteriza por la
presencia de obsesiones o compulsiones de carácter recurren-
te, frente a las cuales el individuo intenta oponerse sin éxito,
ocasionándole un malestar clínicamente significativo e interfi-
riendo en el normal desarrollo de sus actividades cotidianas.
Por definición, las personas que presentan un TOC reconocen
en algún momento del curso del trastorno que las obsesiones
o compulsiones son excesivas o irracionales.
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Datos epidemiológicos

El TOC se inicia en edades tempranas de la vida, con una me-
dia de 19-20 años, pero apenas se han objetivado diferencias
del trastorno por sexos, si bien se observa un predominio fe-
menino cuando hay un inicio más tardío o en la edad adulta, y
un predominio masculino cuando se presenta o se inicia en la
infancia. No hay datos que avalen diferencias en cuanto al es-
tado civil, la clase social o el estatus socioeconómico o cultu-
ral, aunque se admite que una educación rígida en la infancia
(limpieza, moralidad, religión u orden) es un factor de riesgo
para una posterior presentación de TOC.

La educación, con su diferente carga en aspectos históricos,
culturales y religiosos según el país, raza o continente, puede
tener una influencia específica en el contenido de las obsesio-
nes y de los rituales de las compulsiones, pero los temas cen-
trales (suciedad/contaminación, daño/agresión, somáticos, de
religión, de contenido sexual y el ritual de lavarse las manos)
siempre son los mismos.

Aspectos clínicos relevantes

Los síntomas básicos del TOC son las obsesiones y las compul-
siones. En la práctica tanto unas como otras se pueden agru-
par en bloques más o menos homogéneos que, según su pre-
sentación más frecuente, se enumeran a continuación:

Miedo a la contaminación, a la suciedad 
y a los gérmenes
Los pacientes presentan ideas recurrentes que versan sobre
temas como la contaminación, con hipotéticas fuentes de con-
tagio, evitan estrechar la mano a los demás, tocar manivelas,
puertas, periódicos, objetos, etc., por temor a contraer una
enfermedad, y realizan actos compulsivos, como el continuo
lavado de manos o pasarse el día en la ducha o aseándose.

Duda patológica: rituales de comprobación
Predominio de dudas repetitivas, preguntándose a sí mismos
si han realizado un acto en concreto, como haberse olvidado
de cerrar la puerta o cerrar la llave del gas, que les “obliga” a
hacer reiteradas comprobaciones. Estos pensamientos de du-
da se acompañan normalmente de sentimientos de culpa.

Obsesiones puras
Pensamientos repetidos, intrusivos, de carácter somático,
sexual o agresivo, siempre con el temor a actuar de manera
impulsiva y provocar daño a otra persona o provocar una tra-
gedia (p. ej., herir a un niño, gritar obscenidades en una igle-
sia).

• En los niños no es necesario el reconocimiento
de las obsesiones o compulsiones como algo
irracional, debido a que por su edad puede 
que no dispongan todavía de la suficiente
capacidad cognoscitiva para darse cuenta.

• No hay que olvidar que sujetos normales pueden
tener síntomas obsesivos y compulsivos sin
presentar enfermedad.

• Que haya el trastorno de la personalidad
obsesivo-compulsiva con un patrón de
preocupación por el orden, el perfeccionismo 
y el control.

Puntos clave
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Sí No
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Ansiedad Depresión

No Sí

Algoritmo ideas reiterativas obsesivas/obsesivoides

Historia clínica
Exploración neurológica
Pruebas complementarias

Trastorno afectivo primarioEstrés psicofísico

Ideas fijas
Ideas sobrevaloradasIdeas obsesivoides Trastorno de angustia

Temas fóbicos Depresión anacástica

Ideas obsesivas primarias
TOC

Fenómenos psicóticos

Sentimientos parásitos
Lucha compulsiva

Duda
Conciencia de enfermedad

A) Descartar patología orgánica cerebral

B) Relación biográfica personal

(Extraído y simplificado del algoritmo de J. Vallejo.)

Algoritmo de actos reiterativos obsesivos/obsesivoides. Figura 1.

Algoritmo ideas reiterativas obsesivas/obsesivoides

Actos reiterativos

Sí No

No Sí

No Sí

Sí No

No Sí

Lucha compulsiva contra el impulso
Dudas

Actos secundarios a ideación o personalidad obsesiva

Afectación orgánica cerebralTemores mágicos

Impulsiones por patología
organicocerebralPatología psicótica

Supersticiones
(actos conjuratorios) Patología afectiva

Actos obsesivos primarios
(coleccionismo, orden, etc.)

Rituales obsesivos
TOC

Actos secundarios
a depresión anacásticaImpulsos en la maníaTrastornos psicomotores

esquizofrénicos

(Extraído y simplificado del algoritmo de J. Vallejo.)

Algoritmo de ideas reiterativas obsesivas/obsesivoides. Figura 2.
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Simetría y orden
Los pacientes se sienten muy angustiados si no pueden reali-
zar sus actividades diarias de una manera rutinaria o si algún
objeto no está colocado en su forma habitual. Tienen la nece-
sidad de comprobar que todo está en orden antes de comen-
zar el día, y estas comprobaciones suelen consumir mucho
tiempo, más de una hora diaria.

Necesidad de coleccionar
Suelen ser formas clínicas que parecen leves, ya que confieren
al paciente una sensación de banalidad y aquél no tiene la ne-
cesidad de resistirse a sus obsesiones, pero éstas pueden lle-
gar a ser incapacitantes. No tiran nada: periódicos, pañuelos
de papel usados, propaganda, comida caducada, muebles vie-
jos, etc. Tienen sus casas llenas de cosas y a veces resulta difí-
cil moverse en ellas. Existen formas más leves que apenas in-
terfieren en su vida diaria, como son las personas a las que les
cuesta tirar ciertas cosas (sobres de azúcar de bar, billetes de
tren, cartas).

Ralentí obsesivo
Necesidad de tener las cosas en un determinado orden o posi-
ción, o de realizar los actos un determinado número de veces,
con lo que ciertas tareas sencillas, como vestirse, son tan len-
tas que pueden tardar horas en realizarlas.

Combinación de síntomas
Muchos de los pacientes con TOC tienen síntomas de los dis-
tintos bloques anteriormente mencionados, pero suele predo-
minar uno de ellos. Además, éstos pueden variar a lo largo de
la evolución de la enfermedad, como tener etapas de rituales
de lavado de manos al inicio y al cabo de los años predominar
la necesidad del orden y la simetría.

Diagnóstico del trastorno 
obsesivo-compulsivo

Se establece por la presencia de pensamientos recurrentes y
persistentes, o de impulsos o imágenes: obsesiones (fig. 1) y la

existencia de comportamientos repetitivos o rituales: compul-
siones (fig. 2), con intentos de resistirse a ellos y con la interfe-
rencia que esto supone para las actividades de la vida diaria. Es-
tos criterios son necesarios para el diagnóstico de TOC según el
DSM IV-TR (tabla I). Por otro lado, hay un grupo de trastornos
que tienen muchas similitudes con el TOC por sus pensamien-
tos obsesivos o conductas repetitivas y que se describen como
trastornos del espectro obsesivo-compulsivo (fig. 3).

En la práctica, lo importante es identificar al sujeto que
presenta un TOC, dada la disponibilidad hoy en día de trata-
mientos antiobsesivos específicos que mejoran la calidad de
vida del paciente y disminuyen su sufrimiento. Ocurre con
frecuencia que el paciente no manifiesta, por vergüenza, sus
síntomas o los enmascara como síntomas de ansiedad, por lo

Criterios diagnósticos para el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) DSM-IV, texto revisado. Criterios
para el diagnóstico de TOC (2002)

A. Se cumple para las obsesiones y las compulsiones:

Las obsesiones se definen por (1), (2), (3) y (4):

1. Pensamientos, impulsos o imágenes recurrentes y persistentes que se
experimentan en algún momento del trastorno como intrusos e
inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos

2. Los pensamientos, impulsos o imágenes no se reducen a simples
preocupaciones excesivas sobre problemas de la vida real

3. La persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o
imágenes, o bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o
actos

4. La persona reconoce que estos pensamientos, impulsos o imágenes
obsesivos son el producto de su mente (y no vienen impuestos como en
la inserción del pensamiento)

Las compulsiones se definen por (1) y (2):

1. Comportamientos (p. ej., lavado de manos, puesta en orden de objetos,
comprobaciones) o actos mentales (p. ej., rezar, contar o repetir palabras
en silencio) de carácter repetitivo, que el individuo se ve obligado a
realizar en respuesta a una obsesión o con arreglo a ciertas reglas que
debe seguir estrictamente

2. El objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la
prevención o reducción del malestar o la prevención de algún
acontecimiento o situación negativos; sin embargo, estos
comportamientos u operaciones mentales o bien están conectados de
forma realista con aquello que pretende neutralizar o prevenir o bien
resultan claramente excesivos

B. En algún momento del curso del trastorno la persona ha reconocido que
estas obsesiones o compulsiones resultan excesivas o irracionales. Nota:
este punto no es aplicable a niños

C. Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar clínico significativo,
representan una pérdida de tiempo (supone más de 1 h al día) o
interfieren marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus relaciones
laborales (o académicas) o su vida social

D. Si hay otro trastorno del eje I, el contenido de las obsesiones o
compulsiones no se limita a él (p. ej., preocupaciones por la comida en un
trastorno alimentario, arranque de cabellos en la tricotilomanía, inquietud
por la propia apariencia en el trastorno dismórfico corporal, preocupación
por las drogas en un trastorno por consumo de sustancias, preocupación
por estar padeciendo una grave enfermedad en la hipocondría,
preocupación por las necesidades o fantasías sexuales en una parafilia, o
sentimientos repetitivos de culpabilidad en el trastorno depresivo mayor)

E. El trastorno no se debe a los efectos fisiológicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o de una enfermedad médica

Especificar si:

Con poca conciencia de enfermedad, si, durante la mayor parte del tiempo
del episodio actual, el individuo no reconoce que las obsesiones o
compulsiones son excesivas o irracionales

Tabla I.

Espectro obsesivo-compulsivo.Figura 3.

TOC

Trastornos dismorfofóbicos
Trastornos del control

de los impulsos

Ludopatía
Cleptomanía

Tricotilomanía
Autolesiones

Compulsiones sexuales

Dismorfofobias
Anorexia nerviosa

Bulimia
Hipocondría

Autismo
Síndrome de Guilles de la Tourette

Trastornos neurológicos
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que es recomendable hacerle las siguientes preguntas espe-
cíficas:

– ¿Te limpias o lavas con demasiada frecuencia?
– ¿Compruebas mucho las cosas?
– ¿Tienes algún pensamiento o idea fija y que te gustaría

que se fuera y no lo consigues?
– ¿Tardas mucho en realizar tareas cotidianas?
– ¿Estás habitualmente preocupado por el orden y la sime-

tría? J

Errores habituales

• Confundir con un TOC la obsesión por comer (atra-
cones), tirarse del cabello (tricotilomanía), el juego
patológico, la compra compulsiva o la adicción al se-
xo, ya que pertenecen a otro grupo de trastornos del
espectro obsesivo-compulsivo.

• Confundir con otros trastornos nerviosos asociados
a tics, como el síndrome de Gilles de la Tourette.

• Diagnosticar como un TOC los actos cotidianos de ti-
po compulsivo, como volver a casa para comprobar
si hemos cerrado el gas o cerrado la puerta con lla-
ve, y los actos obsesivos como pensar reiteradamen-
te en un acontecimiento estresante que está por lle-
gar, sin que provoquen sufrimiento ni interferencia en
el funcionamiento social, puesto que ambos forman
parte de la vida diaria y son propios de la retroali-
mentación entre nuestros pensamientos y nuestros
actos.
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