INTRODUCCION

La caracteristica esencial del TOC es el
sintoma de obsesiones o compulsiones
TRASTORNO recurrentes que causan malestar en una
persona.

OBSESIVO-COMPULSIVO Las obsesiones y las compulsiones
demandan tiempo e interfieren
significativamente con la rutina normal, el
desemperio laboral, las actividades sociales
o0 las relaciones del individuo.
Sheyla Aller Mespollet Un paciente con TOC puede tener una

Sergio Fernandez Villanueva obsesion, una compulsion o ambas.
1° Bachillerato B

ETIOLOGIA

FACTORES GENETICOS

EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia: 2-3% de la poblacion

10% de pacientes psiquiatricos ERCTORER SUBSTRATO
AMBIENTALES Y —_— NEUROBIOLOGICO
PSICOSOCIALES

Se da de la misma manera en mujeres y

hombres adultos (Inicio mas temprano en

hombreS) FENOTIPO
CLiNICO

A partir de una predisposicion genética, el paciente tiene una vulnerabilidad

Edad media de ComienZO: 20 aﬁOS neurobioldgica que se va reduciendo o acentuando a partir de su interaccion con los
factores del medio ambiente y factores psicosociales, dando como resultado,
diferentes fenotinos de la enfermedad

ETIOLOGIA ETIOLOGIA

Factores biol6gicos : . .
Posible desregulacion de 5SHT Factores psicosociales

Posible alteracién funcional de circuitos 15 a 35% de pacientes con TOC ha tenido
neuroldgicos evidenciado en TAC y RNM rasgos obsesivos premorbidos
Genético: de 21 a 25% de familiares de

pacientes con TOC también padecen la
enfermedad.

Posible vinculacién con sindromes de Tics
motores (Trastorno de la Tourette y Tics
motores cronicos)

Mecanismos de defensa frente a la
angustia inconsciente (Teoria
Psicoanalitica)




CRITERIOS DIAGNOSTICOS.
DSM-IV-TR

A. Se cumple para las obsesiones y compulsiones:
Las obsesiones se definen por:

1- Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes que se
experimentan en algin momento del trastorno como
inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos.
2- Los pensamientos, impulsos o imagenes no se reducen
a simples preocupaciones excesivas sobre problemas de
[ERVEREE]

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

4- La persona reconoce que estos pensamientos, impulsos
0 iméagenes obsesivos son producto de su mente

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DSM-IV-TR

B. En algtn momento del curso del trastorno la persona ha
reconocido que estas obsesiones o compulsiones resultan
excesivas o irracionales

C. Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar
clinico significativo, representan una perdida de tiempo
(suponen mas de una hora al dia) o interfieren
marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus
relaciones laborales o académicas y su vida social.

D. Si hay otro trastorno del eje | el contenido de las
obsesiones o compulsiones no se limitan a él.

E. El trastorno no se debe a los efectos fisiol6gicos
directos de una sustancia o de una enfermedad médica.

Tipos.

Acumuladores:

Ritualizadores mentales:

Atormentados y obsesivos puros:

Sexuales:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DSM-IV-TR

Las compulsiones se definen por:

1- Comportamientos o actos mentales repetitivos, que el
individuo se ve obligado a realizar en respuesta a una
obsesion o a ciertas reglas que debe seguir estrictamente

2- El objetivo es la prevencion o reduccion del malestar o
de alguin acontecimiento negativo; sin embargo no estan
conectados de forma realista con aquello que pretenden
neutralizar o bien resultan claramente obsesivos.

Tipos.
Lavadores y limpiadores:

Verificadores:

Repetidores:

Ordenadores:

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas primarios
Obsesiones y compulsiones

Sintomas secundarios:
Ansiedad, depresion, irritabilidad.

La ansiedad es un sintoma secundario, a pesar
de que al TOC todavia se lo ubica como un
trastorno de ansiedad.




MANIFESTACIONES CLINICAS e
Caracteristicas de las obsesiones:

Intrusivas

Dubitativas

Permanentes

Sin proposito

Duales o ambivalentes: Cree y descree al mismo

tiempo de sus obsesiones.

Displacenteras

Ocultas o secretas: Habitualmente aparecen en
secreto sin ser compartidos con nadie por considerarlas
absurdas o vergonzantes.

MANIFESTACIONES CLINICAS MANIFESTACIONES CLINICAS

Tipos de compulsiones

Tipos fenomenoldgicos de obsesiones
Contaminacion

Agresivas Cognitivas: Urgencia irresistible de llevar a cabo un

SIYUEES

Somaticas

Religiosas

Coleccionismo o acumulacion

acto mental. Ejemplo: Compulsion a contar.

Motoras:
Lavado
Verificacion

Coleccionismo

Necesidad de simetria o precision o
Repeticion

Duda patol6gica

ESPECTRO COGNITIVO ESPECTRO COGNITIVO

Idea Obsesiva : No es el producto de un juicio desviado.
Idea errénea reconocida por el enfermo, quien
comprende su caracter patolégico

Adecuado Insight Bajo Insight Ausencia de Insight

ﬁ

Idea obsesiva Idea Sobrevalorada Idea delirante

Idea Sobrevalorada: Creada por un juicio parcialmente
interferido por los estados afectivos surgidos de las
creencias y de los conceptos cientificos, religiosos,
politicos o social.

Idea Delirante: Producto de un juicio perturbado. Tiene
significado erréneo y es irreductible

Insight: Conciencia de enfermedad




EVOLUCION Y PRONOSTICO

5 a 10 afnos antes de recibir atencion
psiquiatrica

La mayoria de los pacientes con TOC
tienen un curso clinico crénico.

Las remisiones sostenidas son
relativamente inusuales en el TOC

TRATAMIENTO

Los mejores resultados se obtienen con la
combinacién de tratamiento farmacolégico y
terapia conductista.

FARMACOTERAPIA:

ISRS a dosis altas (Fluoxetina, Paroxetina o
Sertralina)

Clomipramina (ATC)

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL :
Tan eficaz como la farmacoterapia. Enfoques de
exposicion y prevencion a la respuesta

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA:

No hay estudios adecuados que comprueben su
eficacia.



