TRATAMIENTO COMBINADO EN EL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

OBJETIVOS: Realizar un
analisis de los beneficios
farmacoldgicos junto a las
terapias conductuales en
este tipo de trastorno, y

mejorar por ello la calidad de

vida de la persona que lo

sufre, disminuyendo los
sintomas de ansiedad que

provoca.

METODOLOGIA: Se realiza un
estudio observacional en
pacientes de la tercera edad
con tratamiento combinado
frente a pacientes que solo
utilizan tratamiento
farmacoldgico o psicoterapia,
utilizando el inventario
obsesivo-compulsivo de
Maudsley (MOCI).

Autora: M2 Virginia Rodriguez Pozo
Coautoras: Berta Cristina Soria Becerril;

Reyes Soto Chacon P
A
=4

Co

interpsiquis

INTRODUCCION f

El trastorno obsesivo compulsivo es
caracterizado por presentar ideas,
pensamientos obsesivos y
comportamientos repetitivos e indeseables
con la intensidad suficiente para interferir
en la vida cotidiana. Existen tratamientos
farmacoldgicos bien definidos, como el
uso de antidepresivos; pero en los Gltimos
estudios se han incluido las terapias
conductuales que al parecer al
combinarlas con el tratamiento
farmacologico existe una pequefia mejora
de la sintomatologia
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RESULTADOS: Se realiza este
cuestionario a una pequefia muestra de
100 personas mayores de 65 afios. Consta
de 30 items en los cuales son valorables
cuatro apartados: enlentencimiento,
comprobacién, limpieza y duda. EI 80%
de los pacientes estudiados presentan
comorbilidad con otras enfermedades
mentales, y el otro 20% presentan
antecedentes familiares. Los pacientes
tratados con terapia conductual y
medicacion presentan una reduccion
considerable de la sintomatologia, aunque
no esta estudiado a la perfeccion, aunque
también puede deberse a un momento mas
avanzado del trastorno.
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CONCLUSIONES: la gran mayoria de
pacientes presentan antecedentes
familiares, comorbilidad con otras
enfermedades psiquiatricas y en
ocasiones se deben utilizar mas
psicofarmacos que terapia, ya que la gran
mayoria la rechazan debido al
desconocimiento y a la edad avanzada



