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RESUMEN

Expongo el caso de un vardon de 38, aquejado de trastorno obsesivo compulsivo de larga data,
con buen control de los sintomas con ISRS vy aripiprazol, pero que presentaba efectos
secundarios en la esfera sexual. Esto le llevaba a abandonar el tratamiento con frecuencia, lo
qgue al poco tiempo provocaba una recaida en los sintomas. Se realizaron ensayos con diversos
antidepresivos (sertralina, fluvoxamina, clomipramina) a diferentes dosis, para minimizar
efectos secundarios. También se intentd asociar otros antidepresivos como buprpopion, sin éxito.
El paciente se veia en la disyuntiva de aceptar el tratamiento, lo que le mejoraba su calidad de
vida al reducir las conductas obsesivo-compulsivas, pero ver afectada su capacidad sexual,
siendo su decision la de prescindir del tratamiento. Decidimos con el paciente hacer la prueba
de tomar Unicamente aripirazol, sin asociarlo a antidepresivos. Con ello se ha logrado una
minimizacion de los sintomas (no tan importante como en asociacion, pero si lo suficiente para
permitirle realizar una vida normal), sin el inconveniente de los efectos secundarios en la libido.
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INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) esta representado por un grupo diverso de sintomas que
consisten en pensamientos intrusos, rituales, preocupaciones y compulsiones. Estas obsesiones
0 compulsiones recurrentes causan una angustia grave al individuo. Las obsesiones o
compulsiones son laboriosas e interfieren significativamente con la rutina normal del individuo,
su funcion laboral, las actividades sociales habituales o las relaciones, pudiendo llegar a ser
gravemente incapacitante. Los pacientes presentan comorbilidad con otros trastornos,
fundamentalmente la depresion (hasta un 67%), fobia social (alrededor del 25%) y otros como
los trastornos relacionados con el consumo de alcohol, el trastorno de ansiedad generalizada,

trastornos de conducta alimentaria y los trastornos de personalidad.

El sindrome del TOC es mucho mas frecuente de lo que se pensaba. Las estimaciones
tradicionales sobre la prevalencia entre la poblacién general rondaban el 0,05%, aunque los
estudios recientes sugieren una prevalencia muy superior, del 2-3%. Estas cifras convierten al
TOC en el cuarto diagnostico psiquiatrico mas frecuente después de las fobias, los trastornos

relacionados con sustancias y el trastorno depresivo mayor (1,2).

En la actualidad se disponen de tratamientos farmacoldgicos que pueden tratar los sintomas del
TOC con éxito. Los farmacos mas utilizados para tratar este trastorno son los antidepresivos,
sobre todo los que ejercen una accion serotoninérgica especifica. Su eficacia se ha podido
comprobar con estudios de neuroimagen, en los cuales se observa que tras el tratamiento se
revierten diversas anomalias en la funcidon de los neurocircuitos entre la corteza orbitofrontal, el
candado y el tdlamo implicados en el trastorno. Sin embargo, a pesar de que no cabe ninguna
duda de que la eficacia de la clomipramina, los ISRS y los IMAO para tratar el TOC esta

perfectamente documentada, tienen un costo en términos de efectos secundarios.

Mas del 35% de pacientes que toman estos farmacos presentaran disfuncién sexual en algun
momento del tratamiento. Generalmente se trata de una disminucién de la libido y problemas
con el orgasmo en ambos sexos. Los hombres pueden tener dificultades para mantener la

ereccion, incluso desarrollar impotencia total (2).

Una estrategia frecuente de potenciacién en la practica clinica es la adicion de un antipsicético
al tratamiento con antidepresivos, mejorando la eficacia sobre el control de sintomas. Uno de
ellos es el aripirazol, existiendo estudios que avalan su eficacia al asociado a ISRS en el TOC
resistente (2,4). Este farmaco presenta un perfil de efectos secundarios favorable con respecto
a otros antipsicoticos, presentando menores tasas de sedacion, aumento de peso y efectos sobre

la libido que otros antipsicéticos (3).

Presentamos un caso de un vardn joven con TOC de larga evolucion, tratado con éxito con ISRS,
pero que debido a efectos secundarios en la esfera sexual abandonaba dicho tratamiento. Ello
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llevaba a un rebote de los sintomas al poco de tiempo. Tras varias estrategias para minimizar
los efectos adversos sobre la libido, se mantuvo al paciente con aripirazol en monoterapia. Con
ello se logré un control de sintomas, que, aunque no tan eficaz como la combinacion con
antidepresivos, le permitia realizar una vida normal, y sin efectos indeseables sexuales, con lo

cual se logré la adherencia terapéutica.

CASO CLINICO

Varon de 27 afios, acude a consulta por trastorno obsesivo compulsivo, que venia tratandose

con psiquiatra a nivel privado.
Antecedentes Personales

Psiquiatricos: Primo hermano con trastorno obsesivo compulsivo. Madre con trastorno de

ansiedad generalizada.
Somaticos: No alergias medicamentosas ni enfermedades de interés.

Situacion Basal: Soltero, sin hijos. Estudios de formacién profesional (electricidad). Ha
trabajado en la construccién, actualmente en paro. Vive con sus padres y dos hermanos de 22

y 17 afios, sanos.

Historia Clinica: el paciente comienza con sintomas obsesivos desde la adolescencia, al
principio larvados, circunscritos al orden y la simetria, pero que con los afios van en progresion,
sumandose progresivamente otros patrones sintomaticos como obsesién con la contaminacion,
pensamientos intrusivos de corte magico religioso, rituales de comprobacion y fobias de
impulsién. Aunque pas6 afios sin consultar con ningun especialista y sobrellevando como podia
dichos sintomas con su vida diaria, llegé un punto en el que éstos comenzaron a afectar a sus
relaciones sociales, familiares y rendimiento laboral de forma significativa, decidiendo entonces
acudir a psiquiatria. Este parece ser un patron frecuente en los pacientes con TOC, que tardan
mas en acudir a consulta que en otros trastornos, haciéndolo ya cuando los sintomas han

evolucionado mermando su calidad de vida hasta niveles insoportables.

En concreto en este paciente aparecian manifestaciones de la esfera obsesivo-compulsiva muy
diversas, desde rituales de simetria y comprobacion hasta lavado compulsivo de manos,
pensamientos intrusivos de tipo magico (por ejemplo, al ver un partido de fatbol tenia que contar
los numeros de las camisetas de los jugadores sin cesar, si sumaban un nimero determinado
algo malo iba a suceder. Esto le llegd a impedir ver dicho deporte en la television, al que era

muy aficionado), obsesiones religiosas y fobias de impulsion con contenido de tipo sexual.

No existian problemas de personalidad asociados, estaba correctamente socializado, con amigos

y varias parejas a lo largo de su vida, aunque en este momento estaba soltero. Habia tenido
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buen rendimiento laboral hasta que la enfermedad se lo permitié. Buenas relaciones con

familiares.

Cuando comencé a evaluarle venia siendo tratado con sertralina 100 mg desde hacia un afio,
con mejoria parcial de los sintomas, aunque sin remision completa y todavia con malestar
significativo en el paciente. Decidimos afiadir aripirazol a dosis de 10 mg como potenciador,
lograndose resultados muy buenos, con reduccion significativa de los sintomas y muy buena
percepcion por parte del paciente. Sin embargo, con el paso de los meses, en una cita de control
confiesa que ha abandonado el tratamiento, habiendo recidivado tras ello los sintomas TOC. La
causa de ello, y que no nos habia comunicado anteriormente, fueron los efectos secundarios en
la esfera sexual, en concreto anorgasmia e impotencia. Ello nos llevo a intentar estrategias para
minimizar dichos efectos. La primera de ellas, disminucion de dosis de sertralina hasta 50 mg,
lo que no resultd eficaz para el control de sintomas del TOC. Intentamos luego cambio a otro
antidepresivo, en concreto fluvoxamina (el paciente nos comentd que su primo hermano,
también aquejado de TOC estaba siendo tratado con ésta, sin efectos secundarios sexuales).
Pero tras probarlo en nuestro paciente, a pesar de conseguir buen control del TOC, aparecieron
de nuevo efectos secundarios en la libido. Ello llevé de nuevo a un abandono en el tratamiento,
gue el paciente nos comunicd, desgraciadamente con rebrote de la sintomatologia a los pocos
meses. Lo siguiente que propusimos fue afiadir el antidepresivo bupropion al tratamiento con
fluvoxamina, pues éste tiene un mecanismo de accidon fundamentalmente adrenérgico, y se ha
informado de casos en los que ha sido eficaz para revertir la anorgasmia secundaria al
tratamiento con ISRS (2). Sin embargo, no fue efectivo en este caso. Luego intentamos pasar a
monoterapia con clomipramina, tratando de usar la dosis minima eficaz, pero el paciente en la
siguiente consulta nos comunicé que no siquiera habia realizado el intento, encontrandose
desesperanzado ante los diversos intentos fallidos previos. Se encontraba en la disyuntiva de
padecer una enfermedad crénica cuyos sintomas le impedian realizar una vida normal, que
contaba con un tratamiento eficaz, pero que afectaba a su vida sexual. Tratandose de un varon
joven era un precio que dificilmente estaba dispuesto a aceptar. Otras sugerencias, como el uso
de sildenafilo o incluso “vacaciones terapéuticas” los fines de semana no fueron puestas en
marcha, al haber decidido no retomar el tratamiento en absoluto. En ese momento comenzo a
desarrollar sintomas depresivos, que no habia padecido previamente, probablemente derivados
de la situacién en la que se encontraba con respecto a la enfermedad, apareciendo apatia,
ahedonia, ideas de desesperanza, tristeza vital, asi como un agravamiento de los sintomas del
TOC. Decidimos entonces probar con aripiprazol en monoterapia, indicandole al paciente que era
un farmaco ya por él conocido, bien tolerado y que no provocaba efectos secundarios en la libido.
Aunque reticente al inicio, aceptdé hacer dicho intento, comenzando con 10 mg en dosis Unica
diaria por la mafiana. En la siguiente consulta, tras haber transcurrido aproximadamente un mes
y medio de tratamiento nos refiri6 mejoria de los sintomas TOC, si bien, no de forma tan
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espectacular como cuando lo tomaba asociado a antidepresivos, si lo suficiente para poder que
no interfirieran en exceso con su vida diaria. Preguntédndole por una evaluacién en una escala
del 1 al 10 de la mejoria de las obsesiones con la asociacion de ISRS vy aripiprazol, con respecto
a la pauta actual de monoterapia con aripirazol, nos referié que en combinacion la mejoria era
de un 10 y en monoterapia de un 7. Persistian parte de los sintomas, pero el malestar no era
tan significativo y podia lidiar con ello en su dia a dia. Con ello hubo también una mejoria animica,
si bien no plena, por lo que afadimos bupropion a dosis de 150 mg, produciéndose una mejora

del cuadro depresivo en los meses siguientes.

EVOLUCION: El paciente ha mantenido desde entonces buena adherencia al tratamiento
farmacologico, sin presentar los efectos secundarios en la libido que le llevaron a abandonar
anteriores ensayos. Asi mismo, fue derivado a psicoterapia para uso de técnicas de tipo

cognitivo-conductual.

DISCUSION

A partir de los datos disponibles para el tratamiento del TOC, el clinico debe plantearse mantener
a muchos pacientes con medicacion durante un tiempo prolongado, cuando no es de por vida.
Es importante, por tanto, anticipar y hacer que conozcan las secuelas a largo plazo de estas

medicinas.

En el caso de los problemas sexuales, si el clinico no pregunta especificamente por éstos, puede
llegarse a la conclusién erronea de que estos efectos secundarios son bastante raros en la
practica clinica, ya que a los pacientes les suele dar verglenza hablar de estos temas
espontaneamente en consulta. También puede suceder que el paciente no haya caido en la
cuenta de que sus problemas sexuales tiene que ver con la medicacion, y los atribuya a
dificultades en la relacién de pareja. Las disyunciones sexuales pueden llevar a un mal
cumplimiento terapéutico, como ocurrié en este caso, y muchas veces pasan inadvertidas al
clinico; como consecuencia, el conocimiento de los problemas sexuales del paciente tiene gran

importancia para lograr un buen cumplimiento terapéutico.

No estd claro el mecanismo que provoca estas disyunciones sexuales. La mayoria de las
observaciones realizadas sobre la anorgasmia avalan la hipdtesis de que el aumento de actividad
serotoninérgica actia como un inhibidor de la eyaculacion y el orgasmo. Los distintos tipos de
receptores de la serotonina pueden ejercer un efecto diferente sobre la actividad sexual, en
especial los 5-HT2, que son inhibitorios. El problema es que los efectos beneficiosos sobre el
TOC parecen deberse fundamentalmente a las acciones sobre la serotonina que ejercen estos
farmacos, por lo minimizar dichos efectos secundarios sin perder eficacia terapéutica puede ser
muy complejo (2).
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La potenciacion con antipsicoticos en casos de TOC resistente a tratamiento antidepresivo es
una practica utilizada y existen estudios realizados tanto con antipiscéticos tipicos como atipicos,
demostrando la eficacia de esta estrategia. De entre ellos, un farmaco interesante por su
particular perfil receptorial es el aripiprazol. Se trata de un agonista parcial del receptor
dopaminérgico D2, pero actuando también sobre los receptores de serotonina, en concreto
acciones de agonista parcial sobre los 5-HT1a y acciones de antagonista sobre los 5-HT2a. No
tiene las propiedades farmacoldgicas asociadas normalmente a sedaciéon, concretamente,
propiedades de antagonista muscarinico colinérgico M1 e histaminico H1., y por tanto,
generalmente no es sedante. Asi mismo presenta poco propension al aumento de peso y
asociacién a dislipemia. Otro aspecto es que presenta menos efectos secundarios sexuales que
otros antipsicéticos, al antagonizar los rectores de serotonina 5-HT2a. Esta aprobado para el
tratamiento de la esquizofrenia, mania en el trastorno bipolar y como refuerzo en el trastorno
depresivo mayor resistente a tratamiento (3). Existen diversos estudios que reportan su eficacia
como potenciacién en el TOC resistente, asociado a antidepresivos (2,4). Aunque es lo mas
usual es usarlo e asociacion en el TOC, hay también evidencias en algunos estudios de que
puede ser eficaz en monoterapia (5,6). Por tanto, puede ser una alternativa ante casos como el
gue nos ocupa, en el que no se logra una correcta adherencia terapéutica debido a efectos

secundarios.
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