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EQUILIBRIO

Se presenta el caso clinico
de un paciente adulto, de
sexo masculino, con
diagndstico de Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOCQ),
cuya sintomatologia principal
radica en las ideas obsesivas
y rituales de contenido
religioso (escrupulosidad),
gue le conducen al ayuno, la
restriccion de la ingesta y la
pérdida significativa de peso.
Se discute la existencia de
Anorexia Nerviosa (AN)
secundaria al TOC, las
relaciones descritas entre
ambas patologias, la
Importancia del diagnadstico
dual en este caso y las
particularidades y dificultades
de la intervencion desde las
técnicas de exposicion y
prevencion de respuesta
(EX/PR) de la Terapia
Cognoscitivo Conductual
(TCC). Los resultados
evidencian la efectividad en
la Intervencion propuesta con
disminucion significativa en
los sintomas obsesivos-
compulsivos (48 %

reduccion en Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale
—YBOCS-) y la recuperacion
nutricional alcanzando un
peso acorde a su estatura y
edad para un indice de masa
corporal (IMC) de 22.3.

INTRODUCCION

El tratamiento de los pacientes
con la comorbilidad TOC-AN
plantea varias dificultades y
retos clinicos. Por una parte, la
malnutricion impacta
negativamente las funciones
cognitivas, incrementando la
obsesionalidad y el pensamiento
rigido; por otra parte, la
iInanicion puede interferir el
efecto esperado de la Terapia
Cognoscitivo Conductual (TCC).

METODO

Reporte de Caso.

Se presentay discute el caso
de un hombre joven con TOCy
AN, cuyos sintomas de
escrupulosidad lo conducen a
la Inanicidn por su negativa a
comer, con una marcada
pérdida de peso, estado
desnutricion aguday distorsion
de la imagen corporal.
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CASO CLINICO EVOLUCION

Paciente masculino, 27 anos de edad,

soltero, profesional universitario con 22
nivel de maestria. Procedente de una o /
familia catdlica, creyente y practicante. 57 /
Actualmente vive con su padre, con la 22 y
segunda esposa de su padre y con los Qi;
hijos de esta relacion. La madre del 4
paciente falleci6 a causa de un cancer -
de seno hace 4 anos. 41
39
37
Fue remitido a tratamiento integral para 35
TCA  (Trastornos de Conducta : > Tifn?po = -
A”mentaria) por un cuadro clinico de Grafica del comportamiento del peso al
aproximadamente 38 MESES de inicio del cuadro y durante la renutricion
evolucion, consistente en peérdida de V-BOCS
peso (aproximadamente 25 kg en los 35
ultimos 6 meses), secundaria a -
comportamientos restrictivos Yy
voluntarios de la ingesta por temor a la 25
“‘gula”, al comer con avidez, y a ser o 20
‘egoista” por comer en frente de las g
necesidades apremiantes de otros y no =
ofrecer de su comida para satisfacer 10
esas necesidades. Se realiz0 una :
evaluacion multidisciplinaria por
Psiquiatria, Psicologia y Nutriologia. > INICIAL Semanal2  Semana 20
Seriesl 31 21 16

Comparacion Pretest-Postest en las
puntuaciones de la Escala de Obsesiones y

Se realizé diagndstico de TOC severo Compulsiones de Yale Brown (YBOCS)

y Anorexia Nerviosa tipo Restrictivo.

Linea de eventos vitales

7 afos

Nacimiento 8 afos
B>

>

1989 1997 2001 2005

Desarrollo normal
- Inicio de sintomas TOC con obsesiones y rituales de orden y exactitud

Colecho con hermana mayor. Oraciones ante la angustia de un mal desempefio en examenes.

' Hermana mayor configura Anorexia restrictiva

Prsenta sintomas claros de Anorexia reversa manifestando obsesion por musculos
en los brazos

Fractura de pie. El paciente se aisla y presenta miedo a
socializar por ideas asociadas a ser juzgado y a que
tuvieran una mala imagen de é|

Muere la madre

' Viaje al extranjero como
detonante de TOC severo y
An Secundaria

Obsesiones: Religiosas, Compulsiones: Verificacion, repeticion, varias
agresivas, sexuales
Excesiva preocupacion por Regalar su comida incluso a los que no lo necesitaban. Incapacidad para
comportarse de manera egoista o comer lo ultimo que restaba de su plato, debia regalarlo.

pensar de manera exagerada en si
mismo.

Temor a Dios por no hacer lo Comer muy lento, temor cometer un pecado relacionado con “la gula”
correcto. Temor de hacer algo que
pueda ser considerado un pecado o Lecturas compulsivas de la biblia y otros textos religiosos, por considerar
violar la doctrina religiosa o moral.  que es un irrespeto a Dios no entenderlos perfectamente

Oraciones compulsivas (mas de 4 horas diarias).

Temor a ser injusto o desagradecido. Realizar venias frente a cada imagen sagrada. Agradecimiento repetido,
excesivo.

Miedo a hacerle dano a otros, a nivel Evitacion, Aislamiento social.
emocional. Temor a ser irrespetuoso

por fantasear o desear a una mujer

sexualmente.

Temor a decir obscenidades, insultos Oracion, ayuno.
y groserias.

Temor a ser responsable de un Revisar electrodomeésticos y ventanas para cerciorarse de evitar un
evento terrible (Incendio o robo) evento terrible (incendio o robo) .

YBOCS
Puntaje Obsesiones= 15
Puntaje Compulsiones= 16
Puntaje Total = 31

DISCUSION

Si bien la comorbilidad de TOC y TCA
ha sido ampliamente documentada,
tanto desde una perspectiva clinica
como etiopatogenica.

La iteratura revela casos
excepcionales de pacientes con TOC
cuyos sintomas claves referentes a lo
moral y lo religioso derivan en una
Anorexia Restrictiva, y muy poco se
ha escrito acerca de coOmo tratar estas
dos patologias complejas
simultaneamente.

En el caso presentado se
plantea el doble diagnaostico,
dado que si bien la restriccion
no esta motivada por Ila
busqueda de la delgadez o el
temor a sentirse obeso, el
paciente restringe
voluntariamente l|la Ingesta de
alimentos (Criterio A para
anorexia en el DSM-V), vy
presenta Ideas obsesivas en
torno al acto de comer vy
distorsion de la Imagen
corporal (Criterio C DSM-V), en

consecuencia, se hace
Indispensable el abordaje de la
doble problematica para

favorecer la recuperacion total
e Integral del paciente.

El uso de la técnica de exposicion y
prevencion de respuesta aplicada a
este caso, se adapto para intervenir
los sintomas desde las dos areas
clave (religiosidad y alimentacion). Se
buscdé la habituacion a una doble
fuente de ansiedad. Durante las
tareas de exposicion y prevencion de
respuesta, el paciente tuvo
dificultades en diferenciar los rituales
del TOC vy los propios de su religion.
Las creencias que limitan entre lo
obsesivo y la practica religiosa, tienen
un limite fino en los que el terapeuta
debe ser cauteloso a la hora de
plantear una reestructuracion
cognitiva y una disminucidn en la
frecuencia del pensamiento. En este
caso, un sacerdote con formacion en
Psicologia, apoyo el proceso l|o que
permitio la complementacion de la
esfera psicoldgica y religiosa en el
tratamiento y una mayor conflanza en
el paciente logrando aliarse con la
exposicion y la flexibilizacion de las
rutinas religiosas y de alimentacion.
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