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Introduccion

Aunque la etiologia del Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) permanece desconocida,
existe una gran evidencia sobre la existencia de
bases genéticas con riesgo de agregacion familiar
y heredabilidad®. Los estudios en gemelos deli-
mitan parcialmente entre las influencias ambien-
tales y genéticas, dando cifras de concordancia
para TOC entre 53-87% en monocigotos y 22-
47% para dicigotos. Esta transmision incompleta
en gemelos indica que existen otros factores que
influyen en la etiolopatogenia del TOC®.

Resaltamos la numerosa psicopatologia presente
entre los familiares de los pacientes obsesivos,
entre la que destacan los frecuentes antecedentes
familiares de TOC y otros trastornos de ansiedad
y depresion®. Hettema y cols.”?), tras realiza un
meta-analisis, hallaron una asociacién significa-
tiva entre padecer TOC y tener un pariente con
el mismo trastorno en la familia. Aunque la agre-
gacién familiar del trastorno podtia estar relacio-
nada con factores genéticos, no debe obviarse la
influencia de los actores socioculturales, y entre
ellos el posible papel del entorno familiar como
variable ambiental moduladora de la conducta®.
La influencia del estilo educativo recibido en la
infancia en pacientes con diagnéstico de TOC
no son concluyentes?. Los resultados obtenidos
en muestras subclinicas tienden a sefialar que
los sujetos con elevadas puntuaciones en los
test de obsesividad perciben un mayor nivel de
sobreproteccién y rechazo, asi como una menor
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expresion de afecto, en sus progenitores que
los controles sanos®. En cuanto a las muestras
clinicas, Hafnet® refiere que los pacientes con
TOC describen un mayor nivel de sobreprotec-
cién parental que los controles sanos, mientras
Hoekstra y cols."? sefialan en los TOC una pet-
cepcion mayor de rechazo y menor de afecto, en
este trabajo unicamente los sujetos obsesivos con
temores de contaminaciéon y rituales de lavado
percibian una mayor sobreproteccion por parte
des su progenitores que los controles sanos.

Desde perspectivas conductuales se ha hecho
hincapié en la influencia de diversos factores de
aprendizaje social en la patogenia del trastorno.
La perspectiva de la teorfa de aprendizaje y los
modelos conductistas contribuye a explicar de
forma convincente el mantenimiento de los
rituales obsesivos, pero no la eclosion de los
pensamientos obsesivos, cuya génesis es mucho
mas incierta®.

Material y métodos

Se realiza la exposicién de dos casos clinicos de
gemelos monocigbticos con diagndstico de TOC
con manifestaciones sintomaticas muy parecidas
en ambos pacientes, y analisis de la bibliografia
existente sobre el tema mediante una buisqueda
en PubMed.

Resultados

Se trata de dos varones de 15 afios, gemelos,
naturales de Uruguay y residentes en Espafia
desde hace 8 afios. Estudiantes de 4° ESO, con
buen rendimiento académico. Acuden a la Uni-
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Experiencia Clinica

dad de Salud Mental Infanto-Juvenil remitidos
por su Pediatra, por presentar clinica ansiosa,
dificultades en las relaciones sociales y sintomas
obsesivo-compulsivos.

Entre los antecedentes personales lo unico a
destacar es que ambos presentan asma bronquial
a tratamiento con broncodilatadores y corticoi-
des inhalados.

Personalidad premoérbida de ambos gemelos
caracterizada por perfeccionismo, autoexigencia,
inseguridad, timidez, temor obsesivo al fracaso
académico y rasgos ansiosos. Mantienen una re-
lacién muy simbidtica y dependiente entre ellos,
con tendencia a autoexcluirse de otras personas
y evitar relaciones sociales.

Existen entre los antecedentes familiares, por
rama materna, familiares con clinica psicética.
Sin familiares con sintomatologia de estirpe
obsesiva.

Enfermedad actual y exploracion psicopa-
tolégica: Los sintomas obsesivo-compulsivos
se iniciaron primero en uno de los gemelos, pa-
sando inicialmente desapercibidos, y un tiempo
después el otro comenzé a presentar los mismos
sintomas. La madre refiere que “es como si se
copiasen y se estimulasen en los sintomas”.

Llamalaatencién estaidentidad en la sintomatologfa,
presentando obsesiones y compulsiones idénticas
en ambos: rituales relacionados principalmente
con la limpieza y contaminacion, sobre todo en
el cuarto de bafio. Necesitan quitarse toda la ropa
para defecar, presentan lavado de manos compul-
sivo, con gasto de grandes cantidades de jabon y
dedicacion de mucho tiempo a la higiene. Rituali-
zacion del acto de ducharse, siguiendo siempre un
orden concreto por las zonas del cuerpo. Retiran
siempre la alfombrilla del suelo por miedo a que
esté contaminada y no tocan las zonas de la ropa
que estan en contacto directo con los genitales
o la region anal. Presentan obsesiones de duda y
compulsiones de verificaciéon (comprobar luces,
puertas, repasos mentales, etc.). Los sintomas en
ambos son egosintonicos, se potencian entre ellos,

no los reconocen como inadecuados ni que no
interfieran en su vida diaria.

Tratamiento y evolucion: Se inicia tratamiento
con ISRS (Fluoxetina hasta dosis de 20 mg/dfa
en uno de los gemelos y Sertralina hasta dosis
de 50 mg/dia en el otro) en combinacién con
tratamiento psicoterapéutico con el Psicélogo
de la USM. La evolucién clinica en ambos es
favorable, con mejoria de la clinica ansiosa y
disminucion de la intensidad y frecuencia de los
rituales de limpieza.

Conclusiones y discusion

La etiologia del TOC parece ser multifactorial,
algo que aparece como constante en toda la
bibliografia revisada, no habiéndose podido es-
tablecer ni el modo de transmisién ni los genes
implicados hasta el momento. Las principales
limitaciones de los estudios de agregacién fami-
liar revisados son el reducido nimero de pares
de gemelos estudiados, las diferencias metodo-
l6gicas y la ausencia de estudios de adopcion, las
cuales dificultan distinguir de forma clara, entre
el componente genético y el ambiental.

La aproximacion etiolégica del TOC ha pasado
desde una visién psicodinamica a otra neuro-
biolégica complementada con las aportaciones
cognitivo-conductuales que permiten entender
el mantenimiento de la conducta y los rituales
obsesivos®.

Enlos casos clinicos expuestos, es muy llamativo
que los sintomas sean idénticos en ambos geme-
los. Para explicar esta coincidencia, es posible que
ala expresion de los factores genéticos se asocie
posteriormente el aprendizaje de los comporta-
mientos, dependiente de variables ambientales
(modelo conductista). Hemos encontrado muy
pocos estudios sobre un fenotipo concreto aso-
ciado a la transmisién familiar en la bibliografia
revisada, asi como de estudios que comprendan
varios modelos etiol6gicos para configurar un
modelo holistico del TOC. Pensamos que serfa
de gran interés realizar estudios que profundicen
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en el papel que las variables sociales y culturales
pueden desempefiar en su desarrollo, en interac-

cién con factores biologicos y genéticos. 6.
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