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El trastorno
obsesivo-compulsivo:
prediccion

de respuesta y remision

B El trastorno obsesivo-compulsvo (TOC), padecimiento
frecuente en la poblacion, genera diversos niveles de disca-
pacidad funcional. Si bien en afios recientes se han hecho
avances en su tratamiento farmacologico, la respuesta agu-
da suele ser buena pero en un niimero importante de casos
persiste parte los sintomas y no hay mucha evidencia sobre
la eficacia de los tratamientos a largo plazo. Pocos han sido
los estudios que intentan determinar los grados de recaida
y recurrencia que se presentan en este trastorno. Entre estos
trabajos, uno de gran interés, por lo largo del seguimiento,
fue un estudio llevado a cabo en Suecia en donde se siguid
una cohorte de 251 sujetos con el diagndstico de TOC a lo
largo de 40 afios. Si bien hay que considerar que muchos
de ellos no recibieron los beneficios de los tratamientos ac-
tuales, las cifras encontradas son importantes: se determin6
una condicion de mejoria en 83% de los casos, pero menos
de la mitad de ellos lograron un nivel de “recuperacion”.
Del total de la muestra en seguimiento s6lo 20% se con-
siderd asintomatico y 28% presentaba sintomas residuales
de tipo subclinico. En afios mas recientes se han publicado
otros trabajos que modifican sustancialmente estas cifras
sobre todo debido a que ahora se cuenta con alternativas
mas eficaces de tratamiento. Considerados en forma global,
estos estudios muestran un incremento de la probabilidad
de remision del .25 al .76%. Aunque la eficacia de los tra-
tamientos a corto plazo se ha incrementado, no sucede asi
cuando se analiza la evolucion durante periodos prolonga-
dos. Las tasas de recurrencia y de recaidas siguen siendo
altas a largo plazo. Es por ello de particular importancia de-
terminar si hay elementos en los cuadros que puedan prede-
cir qué sujetos estan en mayor riesgo de recaer una vez que
han logrado su recuperacion. Los factores de prediccion de
remision hasta ahora identificados son inconsistentes e in-
cluyen aspectos tanto demograficos como clinicos: edad de
inicio, gravedad de los sintomas, etc. El grupo de trabajo
que publica este estudio de seguimiento a cinco afos ya
habia determinado previamente que a los dos afios los fac-
tores predictores de remision limitada eran la baja edad de
inicio del padecimiento, la moderada gravedad de los sin-
tomas al comienzo de la enfermedad y el pertenecer al sexo
masculino, mientras que el tener obsesiones relacionadas
con la responsabilidad de provocar dafio involuntariamen-
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te predijo un mayor nivel de remision. Sin embargo, hasta
ahora no se habian identificado factores de prediccion de
recaidas. En otros trastornos psiquiatricos la importancia
de los sintomas subsindromaticos y su asociacion con el
curso global del trastorno se han definido como predictores
de este riesgo, sobre todo en las enfermedades del estado
de animo. Hasta ahora se desconoce qué papel tienen en
la minimizacioén de riesgos de recaida los rasgos clinicos
de la enfermedad o el nivel de mejoria clinica que se ob-
tenga. Se acepta que las diferentes tasas de remision y de
recaidas hasta ahora encontradas se pueden deber a que el
TOC es un padecimiento muy heterogéneo. Para algunos
investigadores ciertos elementos clinicos, como por ejem-
plo la presencia de sintomatologia depresiva y los subtipos
de TOC, tienen una gran importancia en la prediccion de
la respuesta y en el pronostico global. También se piensa
que estan involucrados en los factores de riesgo las posi-
bles variaciones genéticas asi como las vulnerabilidades
adquiridas durante la infancia. Estos factores podrian de-
finir un riesgo sobre todo en ciertos subtipos especificos y
en ciertas dimensiones sintomatologicas. Es por ello que
indudablemente es de gran utilidad evaluar la participacion
de los subtipos especificos, de los sintomas y de otras va-
riantes clinicas en el curso a largo plazo de la enfermedad.
De esta manera se podra avanzar mas en la comprension de
la etiologia, del pronostico y del tratamiento del TOC.

En este trabajo los autores analizan los resultados de un
estudio de seguimiento durante cinco afios. Este se consi-
dera como el primer estudio de tipo observacional con una
muestra amplia de sujetos cuyo diagnostico primario es el
TOC. Utilizaron la aplicacion de métodos especificos para
determinar si cierto perfil sintomatico podria ser un factor
potencial de prediccion de la remision y de las recaidas. De
acuerdo a los hallazgos encontrados en su estudio previo,
los investigadores propusieron como hipotesis que el tener
obsesiones relacionadas con la responsabilidad de provocar
dafio involuntariamente se relacionaria con un nivel alto de
remision, mientras que la duracion prolongada del trastor-
no, la mayor gravedad de los sintomas, el sexo masculino y
el tener sintomas de atesoramiento se relacionarian con un
nivel bajo de remision. De igual manera estos elementos se
asociarian con las recaidas de tal forma que, con mas me-
joria y a mayor nivel de remision, el riesgo de recaida sera
menor. Se reclutaron a pacientes cuyo diagnoéstico principal
a lo largo de la vida era el TOC, siendo el inico criterio
de exclusion la presencia de un trastorno organico cerebral
que le impidiera al sujeto comprender el objeto del estu-
dio. Los sujetos se obtuvieron de diversos centros de tra-
tamiento psiquiatrico. En total, evaluaron a 653 sujetos de
los cuales 127 no aceptaron participar, 121 no cubrieron los
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requisitos de inclusion, se excluyeron a seis al corroborarse
posteriormente que no tenian los criterios y cuatro mas de-
cidieron abandonar el estudio después de haber sido inclui-
dos. La muestra se conformo asi con 325 sujetos adultos y
70 nifios. Sin embargo, el analisis final de los cinco afios
de seguimiento se hizo con un total de 213 sujetos adultos.
Las caracteristicas clinicas y demograficas se muestran en
el siguiente cuadro.

Valor

Variable “ % I
Sexo femenino 120 | 56.0
Etnia caucdsica 207 197.2
Estado civil: casado 82]38.5
Condicién de empleado 108]50.9
Con educacién superior 90 [42.6
Promedio (+ DE) de afios al ingreso al estudio 39.8112.8
Promedio (+ DE) de afios al inicio del padecimiento| 17.9 | 9.5
Promedio (+ DE) de afos de duracién 21.9(13.6
Promedio (+ DE) de calificacién YBOCS 23.4| 57
Principal sintoma obsesivo n % I
Agresivo 25 (117
Responsabilidad por dafio 33 |15.5
Contaminacién 43 |20.0
Sexual 15| 7.0
Atesoramiento 21 9.9
Religioso 11| 52
Simetria 26 [12.2
Somdtico 14 | 6.6

I Principal categoria compulsiva n % I
Limpieza 42 119.9
Verificacién 46 [21.8
Repeticion 27 112.8
Contabilidad 5| 24
Orden 14| 6.6
Acumulacién 21 110.0

La mayor parte de la muestra recibi6 tratamiento con in-
hibidores selectivos de la recaptura de serotonina (83%).
De los que recibieron este tipo de medicacion la duracion
promedio de tratamiento fue de 201 semanas, y un poco
mas de la mitad (52%) también recibi6 terapia cognitivo-
conductual. De ellos, el 75% recibi6 al menos 12 sesiones.
El diagnéstico se determind con la administracion de una
entrevista clinica estructurada, de acuerdo a los criterios
del DSM-1V, y la evaluacion de la intensidad de los sinto-
mas con la escala Yale-Brown para obsesion-compulsion
(YBOCS). La obsesion principal se definiéo como la que en
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la escala el o la paciente determinaron que era la que mas
le afectaba. A lo largo del estudio las valoraciones se hicie-
ron tanto presencialmente como por entrevista telefonica.
En forma anual se aplicé también un instrumento semi-es-
tructurado (LIFE) que evalta psicopatologia en cursos de
evaluacion prolongados y su impacto en cuanto a la ge-
neracion de incapacidad funcional. Se efectuaron entrena-
mientos de los entrevistadores y periddicamente se valord
la confiabilidad inter-evaluador. En el analisis de los datos
se aplicaron las tablas de vida de Kaplan-Meier para definir
la remision y la recaida. Para el analisis de la interaccion
con los factores de riesgo los autores aplicaron un analisis
de regresion de Cox sobre riesgos proporcionales.

La tasa acumulada de remision para el TOC a lo largo de
los cinco afios de seguimiento fue de 38.9%, y del total de las
remisiones 22.1% fueron parciales. La menor duracion de la
enfermedad y la menor gravedad de la enfermedad al ingre-
so al estudio se asociaron con una elevada tasa de remision.
También aquellos sujetos que consideraron que su obsesion
principal era la del temor a dafiar mostraron una mayor ten-
dencia a la remision en comparacion con los que tuvieron los
otros tipos de obsesiones (61% vs 37%). Tanto la capacidad
de introspeccion como el género, los rasgos de personalidad
obsesivos y la comorbilidad con otros padecimientos en el
eje I no se asociaron con la tasa de remision. Mas de la mitad
de los participantes que lograron una remision total o parcial
recayeron en algin momento del seguimiento (49/83, 59%).
También quienes presentaban rasgos de personalidad obse-
sivos tuvieron tasas mayores de recaidas. En conclusion, los
datos mostraron que un poco mas de un tercio de los ca-
sos evidenciaron una mejoria sustancial en los sintomas de
TOC. Las tasas de remision encontradas por estos autores
son menores que las encontradas en otros trabajos en los que
se identifican tasas de remision del 76%. Es posible que es-
tas discrepancias se deban a que las poblaciones comparadas
difieran en cuanto a la cronicidad del padecimiento. Esto es
logico ya que en repetidas ocasiones la mayor duracion del
padecimiento se ha asociado a una evolucion mas negativa.
Por otra parte, no hay que dejar de considerar que la muestra
evaluada en este estudio de seguimiento tuvo caracteristicas
de cronicidad. Es por ello que se vuelve indispensable subra-
yar que la deteccion oportuna y la instalacion temprana de
los tratamientos son aspectos de gran importancia que mo-
difican sustancialmente la evolucion a largo plazo del TOC.
Igualmente, en el trabajo se corrobor6 que la persistencia de
las manifestaciones subclinicas favorece el riesgo de recai-
das. Estas fueron 25% mas frecuentes al compararlas con las
de aquellos pacientes en remision total. Es por ello que la
meta terapéutica desde el inicio debe dirigirse a la remision
total y no solo a la mejoria de los sintomas.
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Por otra parte, este estudio aporta como hallazgos adi-
cionales el impacto que tienen las obsesiones primarias de
los pacientes sobre la evolucion del padecimiento. Como se
demostro, tanto el atesoramiento como la responsabilidad
excesiva de poder causar dafio emergieron como las varia-
bles fundamentales que afectaron el curso de la enfermedad.
Sélo dos de los 21 pacientes con obsesiones de atesoramien-
to lograron la remision al final del seguimiento. De manera
contrastante, en esta investigacion la responsabilidad exce-
siva de poder causar dafio se asoci6 a un prondstico signi-
ficativamente mejor: quienes presentaban estas obsesiones
tuvieron tasas dos veces mayores de remision. De hecho,
en la revision de criterios del DSM-5 se estan considerando
estos factores en la perspectiva diagnostica y de clasifica-
cion. Estos hallazgos se agregan a otros que demuestran
que definitivamente el TOC tiene diferentes dimensiones
sintomaticas con diferentes patrones de expresion y que
conforman distintos dominios tales como la comorbilidad,
la genética, las bases neurobiolodgicas y las respuestas a los
tratamientos. Otro aspecto importante es poder dilucidar la
posible relacion entre el trastorno de personalidad obsesivo-
compulsivo y el TOC, lo cual no fue abordado en este tra-
bajo. Sin embargo, existe evidencia sustentada en los resul-
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tados de otros estudios que demuestra que la presencia del
trastorno de personalidad tiene un efecto deletéreo tanto en
la respuesta al tratamiento como en el pronoéstico del TOC.
Se requeriran mas estudios para poder determinar el impac-
to de esta relacion y sobre todo para definir si se le debe de
considerar un subtipo dentro del espectro del trastorno. Los
estudios de seguimiento como éste, debido al tipo de dise-
fio, observan pero no modifican los tratamientos recibidos
por los pacientes. Por consiguiente con este estudio no es
posible proponer una relacion entre el tipo de tratamiento
y el cambio de los sintomas. Finalmente, una limitacion de
este trabajo es que no se puede considerar representativo de
toda la poblacion con TOC debido a que fue una muestra
principalmente caucasica, con sujetos de evolucion croni-
ca que buscaron propositivamente tratamiento. En estudios
futuros se debera considerar este aspecto e incluir a sujetos
con caracteristicas diferentes.
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