La resistencia al tratamiento en el TOC, a propodsito de la
evolucion torpida de un caso
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Hl CASO CLIiNICO (=) D
Identificacion del paciente, motivo de consulta y objetivos terapéuticos:

Paciente varon de veintisiete anos derivado a la Unidad de Subagudos del Centro Doctor Emili Mira para abordaje de sintomatologia obsesiva grave y
refractaria. Los ultimos ainos el cuadro psicopatolégico se ha agravado debido a la aparicion de alteraciones conductuales auto y heteroagresivas dirigidas L Tampate
a sus progenitores ante los intentos de interrumpir o frenar los rituales.

Historia del problema: B
A los 10 aios inicié seguimiento psicologico y recibio abordaje de corte cognitivo conductual para clinica obsesiva-compulsiva. Se consiguié una mejora subjetiva y estabilizacion
de la clinica motivo por el cual el paciente abandoné unilateralmente el tratamiento. A los 17 aios se produce una exacerbacion de la clinica, motivo por el cual el paciente se
revincula a la red de salud mental. En este momento se inicia una evolucion térpida durante 10 anos caracterizada por la mala vinculacion a los diferentes recursos y servicios
de salud mental.

Descripcion de las conductas problema:

El paciente presenta un TOC de gravedad moderada con un mayor predominio de obsesiones que compulsiones. Las obsesiones y compulsiones que mas predominan son
aquellas que estan relacionadas con la moralidad, los valores y la duda y los habitos higiénicos y de lavado.

Proceso de evaluacion:

Se complementa las entrevistas clinicas con una exploracion neuropsicologica (WAIS-II, el RAVLT y WSCT) asi como, la evaluacion de la clinica obsesiva-compulsiva mediante
diferentes instrumentos psicométricos (Y-BOCS, MOCI, IP) y un analisis topografico de la misma.

Resultados e interpretacion del proceso de evaluacion:
Exploracion neuropsicologica RAVLT
e Escala de inteligencia de Wechler para adultos (WAIS I11) e i - - - )
p N Recuerdo | Recuerdo | Recuerdo | Recuerdo | Recuerdo | Lista B do a
| Cl | Intervalo de confianza del 95% | Centil i diato | i diat i diato | i diato | i diato | interferencia | corto plazo
Escala verbal 111 106-116 77 VOIS Y012 YOS YOI Yol
Escala Manipulativa 107 101113 68 8de 15 | 12 de 15 | 13de 15 | 13de 15 | 15 de 15 | 9de 15 15 de 15 14 de 15
L Escala Total 110 102-110 75 ) \ 4
- o Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST
(indices | c1 | Nivel de confianza del 95% | Centil Z L ( ) S
Comprension Verbal 110 106-114 75 P“"t"ac"(’:;)s irectas i Baremos éi‘;ﬁ::g:i’stén =
Organizacion Perceptiva 117 113-121 87
Memoria de Trabajo 106 112-120 86 Intentos utilizados 119 88.63 18.98
\Velocidad de Procesamiento 98 94-102 45 ) ACIERTOS totales 95 70.10 8.75
P = ERRORES totales 24 (20%) 18.52 14.06
Test Puntuacion Escalar * Categorias 6 5.75 0.77
N° Intentos primera categoria 12 11.67 244
Vocabulario 12 \ J
Semejanzas 13 Vs ~N
Aritmética 10 PD Baremos Puntuacion corregida por edad | Interpretacion
Digitos 16** (20-29 aiios) y escolarizacion
Informacic’?rj 1 Media Desviacion | Centil Puntuacion Puntuacién
Comprenston 10 Estandar T tipica
Letras y Nimeros =
Figuras Incompletas 14 N° de errores 24 18.52 14.06 25 43 90 Pt. normal
Clave de Nimeros 9 % errores 20% 19.13 9.78 34 46 94 Pt. normal
Cubos 11 Errores perseverativos 1 8.93 6.70 90 63 119 Pt. normal
Matrices 14 * indica un punto fuerte % errores perseveratl\./os 0% 9.20 4.67 >99 >80 >145 Pt. normal
Historietas 9 significativo relativo, Errores no perseverativos 23 9.60 8.36 8 36 79 Pt. normal
Bisqueda de simbolos 10 p<0,05; - un punto débil % errores no perseverativos 19% 9.82 6.16 10 37 81 Pt. normal
L Rompecabezas 10 ) significativo, p<0,05. \% respuestas nivel conceptual 88 (73%) 76.94 13.84 68 55] 107 Pt. normal )
Resultados exploracion clinica obsesiva-compulsiva
e Escala de Obsesion y Compulsién e Inventario de Maudsley de Obsesién-Compulsion (MOCI) ¢ Inventario de Padua (IP)
de Yale-Brown (Y-BOCS)
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Tratamiento y objetivos terapéuticos:

Se ofrece tratamiento multimodal que combina tratamiento farmacolégico (150mg de clomipramina y 100mg de fluvoxamina) con tratamiento psicologico (psicoeducacion y
exposicion con prevencion de respuesta) con el objetivo de estabilizar la clinica obsesiva compulsiva y mejorar la conciencia de enfermedad. Las principales dificultades del
tratamiento fueron: la predominancia de rituales encubiertos, la distocica familiar de larga evolucion y la ambivalencia respecto al tratamiento.

[ DISCUSION DEL CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

A nivel teorico, las técnicas en las que se basan entrevista motivacional (EM), la escucha activa y las preguntas abiertas, permiten identificar los obstaculos del cambio. Ademas, )
fortalece la alianza terapéutica (elemento indispensable para la exposicion con prevencion de respuesta) e incrementa el sentido de autoeficacia del paciente a través de la
evocacion de recursos personales. Simpsons y Zuckoff (2011), exponen en su articulo los resultados empiricos de los dos linicos ensayos realizados con la EM en pacientes
con TOC y concluyen que la EM podria ser un recurso para incrementar la motivacion por el tratamiento en pacientes con TOC, asi como, mejorar la adherencia al mismo.
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