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Dificultats en el tractament (I)

IDENTIFICACIÓ DEL TOC

ESTUDI ECA 
34% refereixen símptomes a metge
20% busca ajuda en salut mental

1. Robins 1991; 2. Dell’Osso et al 2010

Pocs pacients demanen ajuda

Manca informació
Vergonya davant els símptomes
Por a l’estigma
Baixa consciència de malaltia

Retràs en el diagnòstic

Comorbilitats
Diagnòstic erroni

1

PITJOR PRONÒSTIC
217 ANYS
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Dificultats en el tractament (II)

TRACTAMENT DEFICIENT

1. Torres 2007   2. Grant 2013

Infraestructura del servei assistencial (psicologia)

Pautes del tractament farmacològic (diagnòstic correcte, tractament
incorrecte)

1ESTUDI TORRES 
<40% tractament específic x TOC
12% fàrmac basat en l’evidència

Abandonament de la medicació (43.7%) 2



ESTRATÈGIES FARMACOLÒGIQUES

Prevalença TOC: 2-3%
Taxa resposta farmacològica: 40-60%
Resistents a terapia combinada: 36.7%
Refractaris: 10%



Tractaments del TOC basats en l’evidència (I)

OBJECTIU: Recomanacions per ajudar en el diagnòstic i el tractament
INTENCIÓ: Oferir i planificar un tractament i cura d’alta qualitat al pacient

Panel d’experts
(multidisciplinar)

Revisió literatura científica
(epidemiologia, diagnòstic, tractament)

MEDLINE
PsycINFO
Cochrane Library
Cerca manual

Avaluació de la força de l’evidència per als
tractaments

EFECTES ADVERSOS

EFICÀCIA
Assaigs clínics
Pràctica clínica

Recomanacions preliminars de tractament

Avaluació general per ratificar consens
(subpanels, societats científiques)

Document final de recomanacions

GUIES DE PRÀCTICA CLÍNICA



Guies de pràctica clínica del TOC

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2005 (act. 2013)
2. American Psychiatric Association (APA) 2007 (act. 2013)
3. Canadian clinical practice OCD guideline
4. British Association for Psychopharmacology OCD guideline
5. World Federation of Societies of Biological Psychiatry
6. ‘A 2012 evidence based algorithm for the pharmacotherapy for obsessive-

compulsive disorder’ (Curr Psychiatry Rep 2012)

Adaptació de guies
(ADAPTE, AGREE II)

Tratamiento farmacológico del trastorno obsesivo-compulsivo en adultos: una 
guía de práctica clínica basada en el método ADAPTE (Menchón et al 2019)



Recomanacions de tractament (I)

A. TRACTAMENT AGUT
A.1. Eficàcia, seguretat, tolerabilitat

Fàrmac inicial hauria de ser un ISRS

Citalopram
Escitalopram
Fluoxetina
Fluvoxamina
Sertralina
Paroxetina

• Similar eficàcia en estudis però
diferències entre pacients

• Interaccions farmacològiques

Clomipramina s’ha de considerar  en cas de mala resposta/intolerància a ISRS

Caldria evitar en tractament inicial
Tricíclics
Duals (ISRN)
IMAOs
Antipsicòtics



Recomanacions de tractament (II)

A. TRACTAMENT AGUT
A.2. Teràpia

ISRS i TCC (EPR) són tractaments efectius i segurs de primera linia

TOC amb greu afectació funcional s’ha de combinar fàrmac amb TCC
En casos més lleus no hi ha recomanacions específiques sobre quina 
utilitzar abans. Es pot oferir TCC sola d’inici:

• en pacients no molt deprimits o ansiosos i que puguin cooperar en 
les exposicions

• per preferència del pacient



Recomanacions de tractament (III)

B. DURADA

Durada òptima desconeguda
Si tractament eficaç mantenir 1-2 anys abans de considerar retirada 
gradual

C. PREDICTORS DE RESPOSTA

Cap
Risperidona/haloperidol si hi ha o han hagut tics (algun estudi)



Recomanacions de tractament (IV)

D. MANCA DE RESPOSTA AL TRACTAMENT AGUT

Mala resposta a 1 IRS Canvi a un altre IRS
8-12 setmanes

4-6 setmanes D máx tolerable

Maximitzar efecte IRS Associar TCC

IRS: ISRS o clomipramina

Mala resposta a 1 ISRS Valorar CLM

Mala resposta a 1 ISRS/ 
CLM + CBT

Valorar IRS + Antipsicòtic
Aripiprazol
Risperidona
Haloperidol



Recomanacions de tractament (VI)

D.1. Altres tractaments farmacològics

Olanzapina

Quetiapina

Trazodona

Pindolol

L-Triptófano

Mirtazapina

Pimozide

Antiandrógenos

Clonazepam

Inositol

Litio

Gabapentina

Lamotrigina

Carbamazepina

Buspirona

Psicoestimulantes

Fenfluramina



NEUROMODULACIÓ



Tècniques de Neuromodulació en el TOC

REVISIONS SISTEMÀTIQUES

 Mostra Resultat Limitacions 
 
Transcranial 
Magnetic 
Stimulation  
(TMS) 

 
15 RCTs  
(n=483) 
 
Trevizol et al 2016 (J ECT) 

 
+ 
 
active > sham 

 
- resultats heterogenis 
- diferents protocols 
-sobre quins símptomes 
actua? 
- efectes mig/llarg plaç 

 
Transcranial 
Direct Current 
Stimulation 
(tDCS) 

 
12 estudis 
(n=77) 
- Case reports (8) 
- Open-label (3) 
- RCT 2 cond act (1) 
 
Brunelin et al 2018 (Brain Sci) 
 

 
+ 
 
reducció 
símptomes 
obsessius 

 
- diferents paràmetres 
estimulació 
- no condició sham 
- efectes mig/llarg plaç 
- efectes mig/llarg plaç 

Electroconvulsive 
Therapy 
(ECT) 

 
50 estudis 
(n=279) 
- Case reports 
- Case series 
 
Fontenelle et al 2015 (J Clin 
Psych) 

 
+ 60.4% 
(‘alguna resposta 
positiva’) 
 
Millor quant menys 
tractaments previs 
adequats 

 
- No RCT 
- OCD and ‘related constructs’ 

 



NEUROMODULACIÓ
Estimulació Cerebral Profunda (DBS)





Components del dispositiu d’ECP



Estimulació mono i bipolar



Paràmetres modificables amb l’ECP



Avantatges i inconvenients de la cirurgia funcional 

Reversible (efectes beneficiosos i indesitjables, físics i psicopatològics)
Ajustable

- Tractament modificable en CCEE
- Fàcil: controlador de la terapia N’Vision

Benefici clínic (diana, paciente)

Riscs neuroquirúrgics (cirurgia mínimament invasiva) 
Efectes adversos derivats de l’estimulació i de l’implant
Recanvi bateria
Elevat cost econòmic i de recursos humans

AVANTATGES

INCONVENIENTS

% respondedores 59.7
% mejoría global 45.8

Alonso et al 2015 



MECANISME
Desconegut
Modulació activitat anormal y conectivitat sinàptica en 
circuits que impliquen la participación de

Mecanisme acció i dianes de la ECP en el TOC

OFC

estriadoACC

DIANES
ALIC (anterior limb of the internal capsule)
VC/VS (ventral capsule/ventral striatum)
NA (nucleus accumbens)
VC (ventral caudate)
BN (bed nucleus stria terminalis)
STN (subthalamic nucleus)
ITP (inferior thalamic peduncle)

Àreas estriatals



Planificació N. Accumbens



Localització electrodes



Equipo TOC de Bellvitge

JM Menchón Isabel Sánchez
Pino Alonso Nadine Riesco
Cinto Segalàs Mónica Gómez
Eva Real Laura Moragas
Sara Bertolín





Evaluació del candidat per programa de ECP

Evaluació de la resistència farmacològica
- Temps (>12 semanas) y dosis antiobsessives de fàrmacs serotoninèrgics

- ISRS
- Clomipramina
- IMAO

- Potenciació amb antipsicòtics (al menys 2)
- Combinacions de fàrmacs serotoninèrgics

Fluoxetina 60 mg/d
Fluvoxamina 300 mg/d
Sertralina 200 mg/d
Citalopram 40 mg/d*

Escitalopram 20 mg/d*
Paroxetina 40 mg/d
Clomipramina 150 mg/d
Fenelzina 45 mg/d

Dosis antiobsesivas

*Alerta AEMPS

exc intolerància



Efectes adversos de la ECP (I)

Alonso et al 2015 



Efectos adversos de la ECP (II)



Prevalença TOC: 2-3%
Taxa resposta farmacològica: 40-60%
Resistents a terapia combinada: 36.7%
Refractaris: 10%

Justificació de l’aplicació de programes ECP

Alternativa pacients refractaris: cirurgia lesional
- Canvis caracterials y altres efectes indesitjables
- Irreversibilitat

Simptomatologia crònica i debilitant
Afectació funcional global
Gran patiment pel pacient i la familia



Criterios INCLUSIÓN para la ECP en el TOC



Criterios EXCLUSIÓN para la ECP en el TOC



• Recepción de la petición del psiquiatra que deriva (cita a CCEE)
• Primera visita de PSQ

Revisión de la documentación aportada
Abertura de historia clínica
Solicitud información necesaria (tratamientos, informes)
Enviar documentación al Comité de Valoración

Secuencia asistencial del protocolo de ECP (I) 



1º visita PSQ
Revisión de la documentación aportada
Apertura de historia clínica
Solicitud información necesaria (tratamientos, informes)

Secuencia asistencial del protocolo de ECP (I) 

NCR
Exploración quirúrgica 
Solicitud preoperatorio
Solicitud TC, RM

PSQ
Evaluación estado psicopatológico basal y funcional
Evaluación suficiencia de ensayos terapéuticos previos
Psicometría, exploración neuropsicológica

2º visita PSQ
¿Conformidad para programa de ECP?

Sí

No Seguimiento 
habitual CCEE



Exploración PSQ basal ECP 



• Consideraciones respecto al CI
 PSQ: hace la indicación de tratamiento (antes se informa de 

riesgos y potenciales beneficios)
 NCR: firma el CI con el paciente, aclarando las dudas que hayan 

surgido desde la indicación del tratamiento
 Se informará al paciente de su derecho a revocar el CI en 

cualquier momento

Secuencia asistencial del protocolo de ECP (II) 



Rastreo inicial de parámetros (2 horas aprox)
Fundamental y muy útil
Objetivos

Establecer parámetros de seguridad y confort
Establecer parámetros de potencial beneficio terapéutico

Activación neuroestimulador (I)

 Informar al paciente del procedimiento y de que refiera al médico en el 
momento cualquier sensación (positiva o negativa)

 Fijar Frecuencia 130 hz y Duración pulso a 210 us

 Iniciar testeo unipolar (primero izquierdo y después derecho)

 Ir aumentando progresivamente Voltaje (intervalos 0.1V / 5 seg)
Si efecto (adverso/beneficioso) mantener 30 seg y esperar
Si se desvanece: continuar ascenso
Si no tolera: reducir voltaje o finalizar testeo en ese punto



Hoja de rastreo de parámetros



Tipos de efectos
Idiosincráticos (terapéuticos o adversos)
Efecto placebo
Efectos que no se reproducen posteriormente con mismos parámetros

Activación neuroestimulador (II)

 Registrar cualquier efecto (subjetivo u objetivo) durante el rastreo

 Cuando se establezca la estimulación bilateral considerar reducir 
voltaje por efectos aditivos

 Finalizar con una medida de la impedancia de la terapia (y anotar 
valor), para asegurar la integridad del dispositivo 

 Intentar no inducir síntomas (conversación, preguntas continuadas 
sobre posibles efectos inducidos)



Visitas semanales (durante 2 meses) y después mensuales 
Entrevista clínica

Efectos beneficiosos (precoces/tardíos) a nivel obsesivo, afectivo o de 
ansiedad general
Efectos adversos (insomnio, inquietud, aceleración)
Efectos sobre la funcionalidad 

Seguimiento en CCEE (I)



Visitas semanales (durante 2 meses) y después mensuales 
Entrevista clínica

Efectos beneficiosos (precoces/tardíos) a nivel obsesivo, afectivo o de 
ansiedad general
Efectos adversos (insomnio, inquietud, aceleración)
Efectos sobre la funcionalidad 

Seguimiento en CCEE (I)

Prudencia con el reajuste de parámetros en primeras sesiones
- Convalescencia
- Posibles síntomas retardados de los fármacos serotoninérgicos
- Mantener parámetros en espera de potenciales cambios plásticos



Lectura del neuroestimulador
Parámetros fijados
Impedancia de la terapia
Cambiar parámetros si procede

Lectura frecuente de batería (a criterio médico)

Seguimiento en CCEE (II)

 Ante equivalencia de beneficio terapéutico dejar configuraciones 
monopolares (ahorro batería)

 Informar al paciente de que se podría añadir tratamiento farmacológico 
en algún momento del proceso terapéutico (teorías de plasticidad-
potenciación del efecto AD con la neuroestimulación)

 Avisar al paciente que la mejoría de los síntomas OC puede retrasarse 
semanas o meses (pero que la afectiva o ansiosa suele aparecer antes)

Consideraciones 
generales



Rastreo inicial de parámetros (2 horas aprox)
Fundamental y muy útil
Objetivos

Establecer parámetros de seguridad y confort
Establecer parámetros de potencial beneficio terapéutico

Activación neuroestimulador (I)

 Informar al paciente del procedimiento y de que refiera al médico en el 
momento cualquier sensación (positiva o negativa)

 Fijar Frecuencia 130 hz y Duración pulso a 210 us

 Iniciar testeo unipolar (primero izquierdo y después derecho)

 Ir aumentando progresivamente Voltaje (intervalos 0.1V / 5 seg)
Si efecto (adverso/beneficioso) mantener 30 seg y esperar
Si se desvanece: continuar ascenso
Si no tolera: reducir voltaje o finalizar testeo en ese punto



Hoja de configuración de parámetros
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