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Video 4: Manejo del TOC mas alla de los tratamientos de primera linea.



Estrategias Farmacologicas

« Optimizar la dosis y la duracién del medicamento actual
« Afadir EPR y programas de tratamiento intensivo

« Cambiar el ISRS o afiadir un medicamento de potenciacion
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¢Qué hacemos cuando los pacientes no responden a los medicamentos? Siempre hay que
asegurarse de que la dosis y la duracion del tratamiento sean suficientes. Hay que verificar
que el paciente esté recibiendo la dosis maxima y que la haya mantenido durante al menos
12 a 16 semanas. En caso necesario, se puede superar incluso la dosis maxima habitual.
También es fundamental asegurarse de que el paciente esté recibiendo terapia conductual,
especificamente EPR. Los programas de hospitalizacidon parcial intensiva y, en particular, el
tratamiento residencial intensivo han demostrado ser eficaces en casos de enfermedad
refractaria al tratamiento. Si el paciente no responde, se puede cambiar a un ISRS diferente
o afiadir un medicamento de potenciacion.
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Manejo del TOC Refractario

Los medicamentos alternativos actlan sobre diferentes
mecanismos de accion

La resistencia al tratamiento se define como una reduccién
inferior al 35% en la Y-BOCS
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¢Qué hacemos cuando los ISRS y la EPR no logran resultados adecuados? ;Cual es el
siguiente paso? Esta situacion ha llevado a explorar otros medicamentos con mecanismos
de accién distintos. Es importante tener en cuenta que, en el caso del TOC, no existe una
definicion estandar de TOC resistente al tratamiento, ya que la literatura cientifica aun no
ha llegado a un consenso al respecto. La mayoria de los autores consideran que se trata de
una reduccidén inferior al 35% en la escala Y-BOCS, lo cual se considera enfermedad
refractaria al tratamiento.
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Brecha en el Tratamiento del TOC

La mitad de los pacientes con TOC parecen ser refractarios
al tratamiento

Garantizar un tratamiento adecuado antes de declarar
resistencia
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Cabe destacar que aproximadamente la mitad de las personas con TOC se consideran
refractarias al tratamiento. Sin embargo, mas del 90% de los pacientes con TOC no reciben
un tratamiento adecuado. Es decir, la gran mayoria de los pacientes con TOC que se
consideran resistentes al tratamiento en realidad no lo son. Los datos muestran que
simplemente no se les ofrecié un tratamiento adecuado. Por eso, es fundamental
asegurarse de que los pacientes reciban el tratamiento apropiado.
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Retrasos en el Diagndstico

Transcurren varios afios antes de obtener el
diagnostico correcto
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Hay que tener en cuenta que, segun datos cientificos, transcurren en promedio varios afios
desde que el paciente consulta a un psiquiatra hasta que recibe el diagnéstico correcto y el
tratamiento basado en evidencia. Con suerte, al estudiar y aplicar estas guias, podran
asegurarse de que sus pacientes reciban de inmediato un tratamiento adecuado y basado
en evidencia.
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Respuesta al Tratamiento del TOC
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Solo el 12% logra una El 25% no responde al ISRS
remision completa inicial
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Solo el 12% de los pacientes logra una remision completa. A lo largo de mi carrera he
tratado a varios miles de pacientes con TOC, y en mi experiencia ese porcentaje es
considerablemente menor al 12%; ojala llegara a ese nivel, pero no ha sido asi.
Aproximadamente el 25% de los pacientes no responde al ISRS inicial, y alrededor de un
tercio de ellos mejora si se cambia a otro ISRS. Por eso, la estrategia de cambiar de ISRS en
pacientes con TOC es muy importante: aunque no respondan inicialmente, pueden
responder a otro ISRS.
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TOC Resistente al Tratamiento

La resistencia al tratamiento afecta al 40-60% de los
pacientes

Los respondedores presentan mayor depresion que los no
respondedores
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En cuanto a la definicién de TOC resistente al tratamiento, entre el 40% y el 60% de los
pacientes, es decir, aproximadamente la mitad, no obtienen una mejoria satisfactoria. Cabe
seflalar que las personas que responden al tratamiento del TOC presentan niveles mas
altos de depresién que quienes no responden.
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Factores de Resistencia al Tratamiento
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Mayor duracion del TOC Trastornos psicoticos Rechazo a realizar la EPR
comorbidos
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¢Cuales son algunas de las causas de la resistencia al tratamiento? Cuanto mas tiempo
lleva el paciente con TOC, mayor es la resistencia. También influyen la presencia de un
trastorno de personalidad esquizotipica, la presencia de trastornos psicéticos comaérbidos,
la presencia de trastornos del espectro autista comorbidos. Y un factor muy importante es
el rechazo a realizar la EPR. La EPR es muy dificil y exigente para los pacientes, y con
frecuencia simplemente se niegan a realizarla por lo duro que resulta, lo cual contribuye a
la resistencia al tratamiento.
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Puntos Clave

« La EPR se recomienda para todos los pacientes con TOC
« Agregar farmacoterapia en casos moderados a graves

« Tratar los trastornos comadrbidos para reducir la resistencia
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En resumen, los puntos clave son los siguientes: la EPR debe ofrecerse a todos los
pacientes con TOC. Para los pacientes con cuadros graves o con algun tipo de resistencia al
tratamiento, se debe considerar un programa ambulatorio intensivo o un tratamiento
residencial intensivo. Los pacientes con TOC moderado a grave también pueden
beneficiarse de la farmacoterapia en combinacion con la EPR. Hay que asegurarse de que
los ISRS se prescriban con la dosis y la duracién adecuadas. Por ultimo, los trastornos
comoérbidos pueden contribuir a la resistencia al tratamiento o dificultar la participacién en
la EPR, por lo que también es necesario tratarlos.



