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I Introduccion

La comorbilidad del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y la esquizofrenia es un fenéomeno de aparicion frecuente en
la practica clinica. Se han propuesto diversas teorias para explicar la relacion entre ambas. En primer lugar, la hipotesis
de que el TOC podria formar parte de los prodromos de la psicosis. Segundo, que el TOC fuera factor de riesgo para la
esquizofrenia y finalmente que ambas tuvieran factores de riesgo comunes (Frias, 2014). Ademas, existe el debate sobre
la evidencia de un estatus clinico independiente, el "trastorno esquizo-obsesivo" (Zohar, 1997).

Bl Método
Estudio de caso unico.

Motivo de consulta: Mujer de 26 anos en seguimiento en la Unidad de Crisis por sobreingesta farmacologica en contexto
de aumento de clinica ansioso-depresiva.

Antecedentes psicopatologicos personales: A los 12 anos aparecen ideas obsesivas y fobias de impulsion. Realizaba
pequenos rituales (conteo o tocar objetos) asociados a pensamiento magico. Los rituales mas sistematizados aparecieron
posteriormente, con obsesiones de contaminacion y compulsiones de limpieza, orden, simetria. Diagnosticada de TOC
a los 23 anos. En 2019 aparecen alucinaciones audioverbales de caracter peyorativo. Escasa frecuencia y baja repercusion.

Evolucion: agravamiento de la clinica psicética (alucinaciones audioverbales mas imperativas, mayor dificultad para la
contencion emocional y conductual) motivando el ingreso hospitalario. Diagnostico al alta de Esquizofrenia no especificada
y TOC.

Evaluacion: MCMI-lII (Inventario Clinico Multiaxial de Millon- lll), TCI-R (Inventario de Temperamento y Caracter-Revisado).

I Resultados

El TCI-R indica que a nivel temperamental presenta un perfil obsesivo predominante. En el MCMI-IIl no se
obtienen resultados concluyentes en escalas de personalidad.

Perfil temperamental paciente en TCI-R. Resumen puntuaciones TCI-R.
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] Conclusiones

Los resultados se asocian a los hallados en perfiles caracteristicos de pacientes con diagnostico de Esquizofrenia
con puntuaciones elevadas en evitacion del riesgo y trascendencia y bajas en autodireccion, cooperacion y dependencia
a la recompensa (Miralles, 2014). Por el momento, parece que no hay suficiente reconocimiento para determinar
esta entidad clinica de “trastorno esquizo-obsesivo”.
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