mantener las ganancias obtenidas. 'HTOC responde
lentamente al tratamiento v la mejor respuesta se ve
en aquellos que tienen continuidad con el farmaco,
paracllo clmedico debe brindarapoyo e informacion
alafectadoysusallegados Enmuchos casoslarespues
ta al tratamicnto es incompleta, pero la mejoria se
observaenlareduccionde horas diariasyen lainten:
sidad de los rituales y ohsesiones. Esto aporta un con
siderable alivioymejoraconsiderablementela calidad
devida

Entre los ISRSs, [a fluoxetina fue efectiva en estudios
controlados a dosis altas de 60 a 80 mg. L.a paroxetina
en dosis de 40 a 60 mg, la sertralina en dosis de 50 a
200 mgyla fluvoxamina en dosis similares a la de clo-
mipramina de 150 a 250 mg. Esta ultima, es considera
da porsu pobre tolerabilidad, un tratamiento de se-
aunda linea.

ComparandoalosISRSsentrestalasertralina presen:
taventajasdiferencialesdebidoalapotenteinhibicion
de las isoenzimas del CYP450 2D06 que presentan la
fluoxetina y la paroxetina, lo que vuelve no recomen
dable su coadministracion con nuMerosos farmacos.

Lafluvoxaminaes incompatible condiversos medica
mentos (terfenadina, astemizol teofilina, propanolol)
v st uso impone restricciones dietéticas respecto al
cafe, teymate.Dado que la farmacoterapia debe sera
largo plazo deben ser consideradas estas potenciales
interacciones confarmacosde uso clinicocomuny ali
mentos.

Untratamiento concomitante conterapia comporta
mental permite afianzar la mejoria al actuar de ma
nerasinergica con los farmacos administrados.

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Dr. Hector Pinedo (Mexico)

Eltratamicento cognitivo- conductual de los pacientes
obsesivocompulsivos se basa fundamentalmente en
dos procedimientos:1) Laexposiciony2) La prevencion
devespuesta. Elprimeroimplica la exposicion progre-
sivaatodaslassituacionesdeevitacion que el paciente
hageneradoyvlaexposicionvoluntaria alos estimulos
fobicos, incluidoslos pensamicntos. Elsegundo proce
dimiento se refiere a evitar la realizacion de rituales
que inicialmente reducen el malestar del paciente y
que aligual que la evitacion v la huida, impiden el
aprendizaje de mecanismos de afrontamiento adap:
tativo. Como prerrequisito, para lograr lo anterior se

debe haberrealizado un analisis detallado de la sinto-
matologia obsesivocompulsiva que debeincluirinten:
sidad duracionvfrecuenciayque funcionaraademas,
como linea hase en el analisis del progreso. Las sesio
nes inicialmente se recomiendan dedos a tres veces
porsemanay conunaduraciondeunaodoshoras pu
diendo alargarse hasta tres, si es necesario. Los avan
ces suclen sermuy significativos a partirde la segun
dao tercerasemana, cuando contamos con la colabo
racion del paciente y de la familia, va que ¢sta por lo
genceral participa involuntariamente en el manteni
micntoyrefuerzo delasobsesionesycompulsionesdel
paciente (porejemplo ayudandole averificaro contar
orealizando porello conductas gue los pacientes evi
tanllevaracabo). Porlo anterior, es necesario explicar
detalladamente al paciente y a la familia los funda-
mentos terapeuticosyelaborarexpectativas realistas
ponicndo enfasisenlaresponsabilidad delpaciente,en
llevara cabolas tarcasyretos del procedimientotera
pceutico.Conelfinde poderfacilitarla cooperacion del
paciente conlacexposicion,es necesario que el terapeur
ta tenga la disposicion de modelar las conductas que
esperaqueelpaciente realice bajo el principio de 'Nun
cate pediré hacer algo que yo no este dispuesto a reas
lizar'y reforzar positivamente los logros del paciente
sohre las tareas que cjecuta.

ACCIONES PARA DETECCION Y TRATAMIENTO
PRECOZ. PROGRAMAS SANITARIOS

Dr. Alberto Bertoldi (Argentina).

Existen antecedentes de descripciones sintomatolo-
gicas compatibles con el cuadro que hoy Hlamamos
trastorno obsesivo compulsivo desde tiempos remo:
tos, como Malleous Maleficorun (Alta Edad Media) o
Lady Macheth (Shakespeare, siglo XV11).

La primera descripcion clinica es de Esquirol (1838),
mas tarde Falret describe lo que llamo Folie de doute y
folie de toucher. Griesinger en Alemania publica un
cuadro compatible con el TOC que ¢l HHamo Gruberl
sucht. Pero es meérito de Carl Westpahl, profesor de
Psiquiatria en Berlin (1877), la descripcion fenomenor
logicadelcuadro clinico remarcandosuiniciotempra
no,la evolucion cronicay elocultamiento de los sinto-
mas por parte de quicen los sufre.

Fn 1909 Pierre Janet pone ¢nfasis en los mecanismos
psiquicos de las obsesionesydesarrollatécnicas paracel
controlde éstasyde las compulsiones con una metodo
logia similara las modernas terapias conductuales.
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