mantener las ganancias obtenidas. ELTOC responde
lentamente al tratamiento yla mejor respuesta se ve
en aquellos que tienen continuidad con el farmaco,
paraclloelmedico debe brindarapovo e informacion
alafectadoysus allegados Enmuchos casoslarespues
ta al tratamiento es incompleta, pero la mejoria se
observa en lareduccion de horas diariasy enlainten
sidad de los rituales y ohsesiones. Esto aporta un con-
siderable alivioymejoraconsiderablementela calidad
devida

I'ntre los 1SRSs, la fluoxetina fue efectiva en estudios
controlados a dosis altas de 60 a 80 mg. La paroxetina
en dosis de 40 a 60 mg, la sertralina en dosis de 50 a
200 mgyla fluvoxamina en dosis similares ala de clo-
mipramina de 150 a 250 mg. I'sta tltima, es considera
da por su pobre tolerabilidad, un tratamiento de se
gunda linca.

ComparandoalosISRssentresialasertralina presen:
taventajas diferencialesdebido alapotenteinhibicion
de las isoenzimas del CYP450 2D6 que presentan la
fluoxetina v la paroxeting, lo que vuelve no recomen
dable su coadministracion con nuMerosos farmacos.

Lafluvoxaminacesincompatible condiversos medica
mentos (terfenadina astemizol teofilina, propanolol)
v st uso impone restricciones dieteticas respecto al
cafe, teyvmate. 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
nerasinérgica con los farmacos administrados.

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Dr. tector Pinedo (Mexico)

Eltratamicento cognitivo- conductualde los pacientes
obsesivocompulsivos se hasa fundamentalmente en
dosprocedimientos:1) Lacexposiciony2) Laprevencion
derespuesta El primeroimplica la exposicion progre-
sivaatodaslassituaciones de evitacion que elpaciente
hageneradoylaexposicionvoluntaria alos estimulos
fobicos, incluidos los pensamicntos. Ll segundo 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

dehe haberrealizado un analisis detallado de lasinto:
matologia obsesivocompulsiva que debe incluirinten
sidad, duracionyfrecuenciayque funcionaraademas,
como linca base en el analisis del progreso. Las sesio
nes inicialmente se recomiendan dedos a tres veces
porsemanayconunaduracionde unaodoshoras pu

diendo alargarse hasta tres, si es necesario. Los avan

ces suielen ser muy significativos a partivde la segun:
dao tercerasemana, cuando contamos con la colabo

racion del paciente v de la familia, va que ¢sta por lo
general participa involuntariamente en el manteni

micntoyrefuerzodelasobsesionesycompulsionesdel
paciente (porejemplo ayudandole averificaro contar
o realizando por ello conductas que los pacientes evi
tanllevar acabo). Porlo anterior, es necesario explicar
detalladamente al paciente y a la familia los funda

mentos terapeuaticosyelaborarexpectativas realistas
ponicndoeénfasisenlaresponsabilidad del paciente,en
llevaracabolas tareasyretos del procedimiento tera

pcéutico.Conelfinde poderfacilitarla cooperaciondel
paciente conlaexposicion,esnecesario que el terapeur
tatenga la disposicion de modelarlas conductas que
esperaqueelpaciente realice bajo el principio de"Nun-
cate pedire haceralgo que yo no este dispuesto a rea-
lizar'vreforzar positivamente los logros del paciente
sobre las tarcas que ejecuta.

ACCIONES PARA DETECCION Y TRATAMIENTO
PRECOZ. PROGRAMAS SANITARIOS

Dr. Alberto Bertoldi (Argentina).

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

La primera descripcion clinica es de Esquirol (1838),
mas tarde Falret describe lo que llamo folie de doute y
Tolie de toucher. Griesinger en Alemania publica un
cuadro compatible con el TOC que el lamo Gruberl-
sucht. Pero es meérito de Carl Westpahl, profesor de
Psiquiatria en Berlin (1877), la descripcion fenomeno-
logicadelcuadro clinicoremarcando suinicio tempra
no, laevolucion cronicay elocultamiento de los sinto
mas por parte de quien los sufre.

En 1909 Pierre Janet pone ¢nfasis en los mecanismos
psiquicos delas obsesionesydesarrollatecnicas parael
controlde ¢stasyde las compulsiones con una metodo
logia similar a las modernas terapias conductuales.
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':Cl) REVISTA PSIQUIATRICA PERUANA

Elmismo ano 'reud describe su hipotesis de la elabo
racionintrapsiquicadelasobsesiones enelanalisis psi:
coanalitico de un caso (CTHombre Rata). Aunque sus
teortas generaron entusiasmo, el mismo Fread reco
nocio en 1925 que el TOC no podia sercontrolado porel
psicoanalisis.

Flpesimismo terapeutico continuo hasta que en 1967
Fernandez CordobayLopez thorpublicaron por prime-
ravez los efectos beneficiosos de la clomipramina,

Hastahace 10 anoslaverdadera prevalencia e inciden
ciacpidemiologica del TOCno se conocia. Bl cuadro clt:
nico aparecia como infrecuente pues estaba limitado
alas patologias manifiestas mas graves. Hoy dia, gra
cias al mejor conocimiento adquirido, a los estudios
epidemiologicos v a la difusion por los medios, se ha
comprobadolarcaldimension delfenomeno que afec
tadel 1.8 al 23% de la poblacion.

LLos avances de las neurociencias y, especialmente, el
desarrollodelasimagenes funcionalesdel cerebrohan
permitidodetectararcas disfuncionales especialimen-
teenlosganglios o nucleosdelabaseyenregiones sub
orbitarias del lobulo frontal.

‘avon Economo habia descritolesionesdelos nucleos
basales especialmente el caudado consu correlatosin
tomatico de sintomas obsesivocompulsivos, como se
cuela de la epidemia de encefalitis que azoto al mun:
do en1920-1921.

Otraslesiones especificas tumorales, vasculares, tOxi:
cas, ete. de los nucleos de la base generan sintomas
obsesivo compulsivos.

Recientemente, se ha demostrado la accion inmuno
logica generada por la infeccion y agresion estrepto-
cocica lageneracionde alteraciones cerebrales condis
funcionylaaparicionsubsiguicnte de sintomatologia
deTOC.

Elotro hito importante fue la beneficiosa accion del
control de los sintomas ohsesivocompulsivos por los
agentes inhibidores de la recaptacion de serotonina.

Diversas hipotesis fisiopatologicas han sugerido de es
tos dos hallazgos las disfunciones de arcas cerebrales
yelefecto beneficioso de los ISRS.

Un puntoimportanteenla fenomenologiay la clinica
del TOC es, como va lo habia visto Westphal el ocalta:
micento que pormucho tiempo hace el paciente de su
sintomatologia,lo que hace dificultoso eltempranore
conocimiento. Otro es la concurrencia de patologias
que casisiempre acompanan al TOCy que muchas ve:
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ces son las que motivan la consulta o aparecen como
el principal motivo de queja o malestar:

e Depresion

e Alaques de panico

e |obhias

e obiasocial

e Trastornosdelaalimentacion

e Trastornos dela personalidad

e Trastornosomatomorfo

e Dismorfia corporal

Comoseve,ampliaeslagamade patologias concurren-
tes que acompanan al TOC y muchas veces los sinto-
mas de estas sonlos que motivanla consulta, quedan:
do el TOC como patologia oculta.

Afortunadamente graciasalconocimientodelacenfer
medad que se halogrado atraves de los medios de di
fusion como peliculas (Mejor, imposible), casos de la
literatura,ete, laverdaderamagnitud epidemiologica
de la enfermedad esta saliendo a la luz.

Otro aspecto importante es la aparicion de sintomas
obsesivos enotras patologias - como la esquizofrenia
v que constituye un complejo sintomatico de esta en
fermedad.Finalmente, el criteriode espectroque abar
calosopuestosdialecticos delaobsesividadylaimpul
sividad constituyendo ambossintomas, puntos opues
tos de un continum en donde se engloban numerosas
patologiasde seriayvigente actualidad comolostras
tornos de alimentacion, juegos patologicos, trastorno
de la personalidad borderline, delincuentes sexuales,
piromanos, etc. Debemos realizar serios estudios cli
nicos parasistematizaryponerordenceneste fascinan:
te fenomeno dialectico que la clinica nos da.

No existen dudas que los agentes inhibidores de la re:
captacion de serotonina, han abierto un nuevo run
bho en el control de los agobiantes y muchas veces
incapacitantes sintomas del TOC.

Dadas las cardinales propicdades de eficacia y seguri-
dad delosISRS, estosfarmacos constituyen hoydialos
agentes de primera cleccion para el abordaje
farmacoterapeutico del TOC.

La eficacia ha sido totalmente probada pero se debe
resaltarque las dosis ttiles para el control del'TOC son
mas altas quelas que usualmente se usan para contro:
lar los sintomas depresivos vy que el periodo de laten
cia es mucho mas prolongado.

Cientos de personas gue acarrean una existencia de
sufrimientoymalestar, hanvistosus smtomas contro



lados porestas nuevas moleculas, producto de lainves
tigacionyeldiseno especifico paralograrsuaccion en
unsitio puntual, dentro de la compleja bioquimica ce-
rebral.

Elotroagente terapeutico utillo constituye laTerapia
Cognitiva Conductual Esta terapia, con tecnicas espe
cificas de modificacion conductual, disenadas para el
control de las obsesiones y compulsiones, es particu-
larizada individualmente para cada caso.

Esimportanteresaltarquejunto conelalivioy control
sintomatico, la eficacia de ambos agentes terapeuti-
cos se ha evaluado por modificaciones de las disfun
ciones cerehrales objetivadas porel SPECT.

En casos invalidantes severos en donde el sufrimien-
to esinsoportable, se han practicado con cierto ¢xito
procedimicntos neuroquirtirgicos como lacingulecto
mia esterotaxica. La decision final de usar este recurso
extremo debe seravalada porlainterconsultayel Comi
tede Bioetica de lainstitucion donde se practique.

En consecuencia, con lo hasta aqui expuesto conside:
ramos que la Comunidad Psiquiatrica Latinoamerica-
na debe sugerir planes de accion para ayudar a quie-
nessufrenlos efectos de esta patologia muchas veces
oculta.

Deberan implementarse planes de difusion masiva
conlacooperaciondelos medios de comunicacion, con
unmensaje claro,solidarioy ético parasacarala luz el
ocultamiento sintomatico.

Los principios basicos de la Bioctica mas la responsa-
bilidad ctica del comunicador evitaran actitudes de
propagandaindividualy propulsaranlacreacion deun
mensaje util para la comunidad. Deberan imple-
mentarse programas educacionales para permitirque
los clinicos descubran el TOC por debajo de las patolo

glas concurrentes que muchas veces son las mas ma-
nifiestas en su presentacion sintomatologica.

Sedeberanimplementartodoslos medios paraque la
poblacion tenga acceso alos ISRS, dado que constitu-
ven los agentes de primera eleccion.

Debe remarcarse que los serios estudios farmacoeco-
nomicos realizados muestran que el costo de estos
nuevos farmacos no estanalto o es mas barato cuan
do se tienen en cuenta los costos indirectos de la en-
fermedad.

Deberan implementarse programas para la forma-
cionde terapeutas conductuales capacitados parach
frentar las complejidades sintomaticas del TOC.

Debe recordarse que aunque el 80% de los pacientes
con TOC muestra alguna respucesta terapeutica favo-
rable solamente un 60% experimenta una respuesta
adecuada. Como se ve, es alto el porcentaje donde los
sintomas permanccen activos.

Es deber de los psiquiatras acompanar a estos enfer
Mos graves usando todos los recursos terapeuticos
existentes.

Otranecesidad paranuestro medio es el desarrollo de
escalas sintomaticas evaluativas, validadas cultural
mente de acuerdo alas pautas sociales que impone la
cultura.

Finalmente debemos ser conscientes que el TOC cons-
tituye uno de los fenomenos mas complejos de la psi-
copatologiay endonde las disfunciones biologicas son
mas fuertes dadoque elefecto placebo es nulo o inexis:
tente Porestarazonse deberadapoyarlainvestigacion
enestaarea conlaesperanzade que las nuevas tecno-
logias incorporadas permitan ir desentranando los
multiples y atin oscuros mecanismos de la fisiopato-
logia de esta enfermedad.
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