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Introduccion

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) esta asociado a altos niveles de deterioro en la vida personal, social y laboral, por ello la OMS lo incluye entre las 20 primeras causas de discapacidad
(Vallejo, M.A., 2012).

Los pacientes que padecen un TOC comoérbido a un trastorno de personalidad obsesivo compulsivo (TPOC), presentan significativamente mayor severidad del TOC, comorbilidad, deterioro
funcional, e insight mas pobre (Wettermeck, C.T., et al., 2011).

Objetivo: presentar un caso clinico paradigmatico del deterioro de calidad de vida en una paciente con TOC y TPOC, y el diagnéstico diferencial de ambos ejes diagnosticos.

Método

Muestra: Mujer de 46 aios ingresada en la Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB).

Motivo de consulta: ingresa en UHB procedente de urgencias, donde acude con crisis de ansiedad e ideacion autolitica, en contexto de desbordamiento emocional.

Antecedentes psiquiatricos: Varias visitas a urgencias y 3 ingresos en UHB '98, '99, '07 motivados por sobreingesta medicamentosa en contexto de conflictos familiares, vinculacion a
CSMA.

Diagnosticos previos: TOC y rasgos desadaptativos de personalidad.

Antecedentes familiares: madre diagnosticada de Enfermedad de Alzheimer. Previamente posible TOC no diagnosticado, seglin la paciente.

Situacion sociofamiliar: Distocia familiar. Separacion conyugal ’01 y desvinculacion por parte de sus dos hijos (20 y 17 anos) durante el Gltimo ano a causa de la sintomatologia de la
paciente. Nula red de apoyo social.

Conductas problema Evaluacion psicopatologica

o Rituales de limpieza y orden (dedicacion plena): excesiva implicacion

Resultados

© Se aplica “La escala de obsesion-compulsion de Yale-Brown” (Y-BOCS) para confirmar

e Rl AN diagnostico TOC: Puntuacion gravedad total: 31 (grave).
@ Involucracion a sus hijos en los rituales y control interpersonal acusado:
O Prohibicion de cenar por la noche (para no ensuciar cocina), prohibicion © Se realiza prueba psicométrica para valorar rasgos de personalidad: “Inventario revisado
de utilizar la mesa para comer, si quieren cocinar debe ser con su de temperamento y caracter de Cloninger” (TCI-R):

supervision.
© No poder utilizar la ropa mas de tres horas seguidas si estan en la calle.
© No pueden decidir voluntariamente cuando salir de casa, tienen que

avisarla con antelacion. Busqueda novedad | 2%
O Insistencia en no salir a la calle mas de lo estrictamente necesario y
desbordamiento/culpabilizacion si salen de la casa. Evitacidn riesgo o - . o 100%
© Prohibicion de entrar a casa con zapatos que han pisado la calle.
O Prohibicion de traer amigos a casa. Dependencia recompensa - 18%
© Decide que ropa deben ponerse, cuando se duchan.
Persistencia 59%
© Acumulacion de productos alimenticios como medida preventiva ante la 1 [
duda de quedarse sin comida suficiente (p.ej. 24 zumos, 14 cartones de leche). Autodireccian | 2%

© Pensamiento extremadamente rigido y dicotomico.
Cooperacion 3%

o Extrapunitiva y actitud manipuladora.

. . . . . .. Transcendencia 3%
© Dependencia emocional a los hijos: supedita su mejoria a que sus hijos

vuelvan a casa: creencia de no poder estar sola, relacion posesiva respecto a
o P ’ p p 0% 20% 40% 60% 80% 100%

o Dificultad elevada para manejar adecuadamente los conflictos.

© Deja de trabajar por autoimposicion de estandares de perfeccion muy © Las puntuaciones temperamentales indican un perfil obsesivo
elevados, que retrasaba su productividad.
O Las dimensiones del caracter indican elevada probabilidad de diagnostico de trastorno

© Progresiva discapacidad e interferencia en miiltiples areas (claudicacion y ;
de personalidad

desvinculacion familiar, nulo circulo social).

0OD: Diagnastico comoérbido de TOC y de TPOC en base a observacion de la sintomatologia, entrevistas clinicas y exploraciones psicométricas.

Evolucion torpida:

@ Ha requerido ingreso de 9 meses de duracion.

e Interferencia del TP obsesivo compulsivo en los resultados terapéuticos: baja respuesta a tratamiento empiricamente validado (TCC).

o Dificultad de manejo en UHB por riesgo de hospitalismo a la vez que ambulatoriamente por riesgo suicidio.

Este caso refleja la importancia de explorar la personalidad, para realizar una correcta formulacion del caso y un apropiado abordaje terapéutico.

Creemos necesario investigar estrategias terapéuticas eficaces para abordar la comorbilidad TOC-TPOC, ya que el TPOC representa un marcador de severidad (Lochner, C., et al.,
2011) estando asociado a una mayor gravedad del deterioro en ciertos sintomas del TOC (Gordon, 0.M., Salkowskis, P.M., et al., 2013).
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