tos que ocupansu atencion. Una paciente nuestira pa-
saba horas ordenando su ropa interior al desvestirse
enlasnochesyelrestodeldiacontrolando lalimpicza
velorden de las sabanas en el armario. Aqui vemos
como laropainteriorylas sabanas desde su significa
cionbiograficaquenoesdelcasodetallaraca, se eman
cipan del resto de los objetos. sufren un proceso de
inflacion ¢ invaden su espacio vital oprimiéndola. Ella
sabia que las sabanas estaban limpias v que su ropa
interiorva habia sido suficientemente ordenada, sin
embargo, no podriasino revisarlas unavotravez, por-
que enese momento solo existian para ella esos obje-
tos y todo elresto del mundo se habia retirado a una
suerte de penumbra, de trasfondo sin importancia. Al
producirse la mencionada invasion del espacio obse-
sivoporlosohjetos elpaciente procura restableceresa
distanciasalvadoraatravesdelritual ese acto, paracl
resto carente de sentido, que se repite una vy otra vez
en formaidentica.

Latemporalidad de la obsesién

Larepeticionaparcece tambicncomo unrasgo esencial
de la obsesividad enlos modernos sistemas de clasifi-
cacionydiagnostico.Lsta apuntando a una profunda
alteracion dela temporalidad de la existencia misma.
Pierre Janet (1919) afirmaba que el fenomeno funda-
mentaldelenfermo’psicastenico’ (equivalente al new
rotico obsesivo) era su incapacidad para revisar
Taction terminaison’, el acto de terminar algo, pues
cada acto humano debe ser terminado, abolido, para
poderdarpasoaotro.Elpaciente obsesivono es capaz
de pasarde unacto aotro sino que se queda atrapado
siempre en el mismo acto de ordenar, lavarse, contar,
revisar.etc. Peroalmismo tiempo,estarepeticion inde-
finida de los actos obsesivos nos esta mostrando que
sutemporalidad no es linealy ascendente, como lo es
la de lavida humana normal si no circular. El tiempo
delobsesivo gira en torno al mismo punto, conlo cual
desaparece tanto la esperanza (en la relacion con el
futuro) comola fe (enlarelacion con el pasado).

Clritualobsesivo giraprofanamente’entornoalacto
de defenderse de la presencia invasora de un solo as:
pecto de la realidad, el que, por motivos biograficos,
se ha emancipado del contexto global, adquiriendo
unasuerte de crecimiento tumoral Elenfermo obse-
sivo,atrapado comoestaensutemporalidad circular,
enese tiempo detenido enelque vive suritual, se tor
na paradojalmente incapaz de trascender la transi
toriedad.

Las consideraciones anteriores valgan como un ejem
plo delo que podria seruna aproximacion al fenome:
no obsesivoynoaesamanifestacion masexterna, gue
eselsintoma. De paso podremos Hevar alguna claridad
acsteenapariencianovedoso asunto de la comorbili:
dadlasque muchasveces masparecenrepresentarun
problema semantico que un problema real.

INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO
NEUROIMAGENES. ESCALASDEESTADIFICACION

Dr. Mdarcio Antonini Bernik (Brasil)

Pocas patologias en psiquiatria presentan undeterio
ro funcional y sufrimicento comparable al trabajo fur
il v repetitivo de nuestros pacientes con trastorno
ohsesivo compulsivo. Por otro lado, nuevos medica-
mentos comoinhibidoresselectivos delarecaptacion
de serotonina sumados alas téenicas psicoterapeuti
cas mas especificas, como las hasadas en exposiciony
anticipacion de respuesta, cambiaron el pronostico,
anteriormente desfavorable, de estas situaciones.

Hasta hace poco, la evaluacion del tratamiento del TOC
craperjudicadaporlainexistenciadebuenosinstrumen
tos para confirmacion diagnostica y para la evaluacion
delaefectividad de los tratamientos disponibles.

En relacion a los instrumentos diagnosticos existen
traducciones validadas tanto en castellano como en
portugucs de instrumentos basados en la estructura
nosografica del 1CD-10 (instrumento CIDD y del DSM-1V
(SCID-IV).Existen pocasdiferencias conceptuales entre
los dos documentos, que basan el diagnostico en la
presencia de obsesiones (pensamientos, ideas, impul-
SOs 0 imagenes recurrentes intrusivas y generadoras
de ansiedad)y compulsiones(actos o pensamientosvo
[untarios como intento de mitigarla ansiedad asocia-
da alas obsesiones). Otros sintomas como indecision,
dificultades de concentracion, ansiedad psiquica, hu
mor depresivoy dificultades valorativas que son evar
luadas con instrumentos de estadificacion de grave:
dad como la Comprehensive Psychopatological Rating
Scale-0OCD no forman parte de los sintomas necesa
rios para el diagnostico, mas alla de que esten, casi in
variablemente, presentes en todos los pacientes. Ins-
trumentos para evaluacion psicopatologica como el
PSEOVI10, tiecnen unuso limitado debido a la necesidad
de entrenamiento especifico complejo.

En comparacion con las escalas para evaluacion de
gravedad de sintomas depresivos o de ansiedad gene:
ralizada que existe desde los anos 50 (1959 escala de
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Hamilton paraansicdad) las escalas paralacvaluacion
de sitomas obsesivos y compulsivos son de desarror
o mas reciente, como Levton Obsessional Inventory
(Cooper, 1970) o Maudsley Obsessive Compulsive Inven-
tory (1980) y la Vale Brown Obsessive Compulsive Scale
(Goodman, 1989 ).1.os dos primeros soninventarios de
autoevaluacion construidos para estudios epidemiolo:
gicos v enfocan sobre rasgos de personalidad, aspectos
puramente comportamentales.PorotroladolaY-BOCS
es una escala de evaluacion de sintomas construida
conclobjetivode sersensible acambios debidos a tra-
tamicntosy fue adoptada como instrumento patron
en la evaluacion de resultados terapeuticos en ensa:
vos clinicos.

Enrelacionalas neuroimagenes, a procedimientos de
laboratorio v experimentales para la evaluacion del
paciente conTOC desde 1993 (Baxtery col) se han utili
zadomedidas funcionales (PETYSPECT) para observar
cambios desde el estado basal, despuces de exposicion
aun objeto fobico durante tests farmacologicos acti
vadores v finalmente cambios inducidos por trata

miento farmacologico o comportamental. Lamenta

blementelos resultados todavia nollevan a conclusio
nes definitivas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
REVISION HISTORICA

Dr. Alfredo Cia (Argentina)

Hasta 1980, fecha en que el TOC fue reconceptualizado
porel DSM-1 de laAPA, era considerado tna enferme:
dadbastante rarayhabiapocasinvestigacionessobre
st tratamiento farmacologico, limitadas a algunas
experiencias clinicas con clomipramina.

Actualmente se considera que la clave para el trata-
miento farmacologico efectivo de estaenfermedad es
lautilizacionde farmacos que sean potentesinhibido-
res de la recaptacion de serotonina. En este sentido,
tantolosinhibidoresselectivosdelarecaptaciondela
5-HT (ISRSs), como la clomipramina (un inhibidor no
selectivo), han sido investigados extensamente y hay
numerosas evidencias de su eficacia como agentes
antiobsesocompulsivos.

Ultimamente se habla de un espectro de enfermedas
desrelacionadasal TOC, que presentansintomas conr
partidos y una base neurobiologica comun, con algur
nas variantes en cuanto al compromiso de las areasy
circuitos de neurotransmision involucradas en su pa-
togenia.
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Esimportante la deteccion precoz de la enfermedad,
dado que hay una demora promedio de 15 anos entre
elinicio de la mismay elllegar a un diagnosticoy tra-
tamiento efectivos Lamayoria de las investigaciones
indican que se necesitan dosis mayores para el trata-
micnto TOC que ladosis antidepresiva comuno estan-
dar.tn consecuencia, eltratamicento de eleccion tiene
que teneren cuenta el perfil de tolerabilidad v el ries:
<0 de potenciales efectos adversos del farmaco selec:
cionado, dado que la administracion debe ser a largo
plazo, como mimimo dos a tres anos y en los casos se:
veros de porvida En este aspecto los ISRSs como grue
po se ven favorecidos respecto a la clomipramina, un
farmacoquesibicn esigualmente eficaz,es menos to
lerable porsus potenciales efectos adversos cardiovas:
culares y digestivos debido a st accion anticolinergi
ca. La atencion actualmente esta localizada en la nes
cesidad de detectar cual es entre los ISRSs el farmaco
masseeuro paracltratamientoalargo plazo, dado que
se trata de una condicion cronica y debilitante.

Diversos estudios a unoy dos anos han demostrado
quelamejoria puede continuaralolargo de meses du-
rante el tratamiento con ISRSs.se debe teneren cuen
ta que lalatencia para elinicio del efecto terapeutico,
ceneralmente oscila entre uno y dos meses, pero se
debe considerar que entre el 15y el 20% de los pacien-
tes responden solamente luego de un tratamiento de
Varios meses.

Algunos estudios de seguimiento, por ejemplo con
sertralinag handemostrado quesurespuestafrenteal
placebo en condiciones doble ciego, es notoriamente
superiory que la misma puede mantenerse v serme-

jorada, si el tratamiento es continuado a largo plazo.

Las evidencias conestudios compartidos sugierenque
un tratamiento optimo paralas formas severasy ¢ro-
nicas del TOC requicren una continuacion del mismo
de manera indefinida, implementando terapias far-
macologicasy comportamentales.

La enfermedad se inicia en promedio, a mediados o al
{in de la adolescenciay hay que considerar que un ter
ciodelos casossondeinicio infantil. Los ninos respon:
den muybienal tratamiento a dosis similares alas del
adulto.LI'TOC se complica frecuentemente con depre-
sion.Ladepresion mayor,alolargodelavida tiene una
comorhilidad con el TOC de entre el 60y 80% . Enestos
casos nodehenusarse antidepresivos convencionales,
sino usarunISRS. Eltratamiento debe seriniciado tan
pronto como sca posible v debe ser continuado para



