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Introduccién ° Discusiéon y Conclusiones

° Paciente de 46 afos de edad, diagnosticado de Esquizofrenia ° La asociacion entre TOC y Esquizofrenia dista mucho de ser un
Paranoide a los 22, tras su primer ingreso. A partir del mismo, ha fenémeno de reciente aparicion.
presentado una evolucion continua, refractaria el tratamiento o Desde inicios del s. XIX y hasta la actualidad, la literatura cientifica se
fe_1rmac_;c_)log|co, con frecuentes reingresos y estancias en varios ) ha orientado a la validacion de una nueva entidad clinica denominada
dispositivos de la red de salud mental hasta su institucionalizacion en “Trastorno Esquizooobsesivo”, propugnandose su inclusién en un
el afio 2009. continuo nosolégico cuyos extremos sean representados por la

° Presenta sintomatologia obsesivo-compulsiva de intensidad moderada-

grave, previa al cuadro psicético, consistente en rituales de limpieza y Esquizofrenia y el TOC.

comprobacién, rituales motores y fenémenos de ambitendencia,

elevados niveles de ansiedad y cortejo vegetativo asociado. l .
° Persiste, ademas, de forma inmodificable, una ideacion delirante de
contenido principalmente politico, religioso, sexual y megalomaniaco,
estrechamente relacionado con el componente obsesivo del paciente. TOC

° Asimismo, mantiene abundantes sintomas negativos, con muy pobre

interaccion social y deterioro neurocognitivo . _

° Diagnéstico diferencial

Esquizofrenia

A nivel nosolgico, los Todo ello indica que no existen
pacientes esquizoobsesivos datos consistentes para plantear
con TOC no presentan = una entidad clinica de nueva
unas caracteristicas distintivas creacion que aglutine a los
a nivel psicopatologico, pacientes con dicha
funcional, clinico y comorbilidad.
neuropsicolégico que

cuando son contrastados
con sujetos con trastorno
Psicético puro.

-"Comorbilidad entre trastorno obsesivo-compulsivo y esquizofrenia: prevalencia, teorias
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