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ULTIMA EVIDENCIA DEL NICE SOBRE EL TRASTORNO
OBSESIVO COMPULSIVO

Aida de Vicente y Susana Villamarin

I Instituto Nacional de la Exce-
lencia para la Salud y la Aten-
cion del Reino Unido (National

Institute for Health and Care Excellen-

ce, NICE) public6 en 2013, la actuali-

zacion de la evidencia disponible para
el abordaje del Trastorno Obsesivo

Compulsivo (TOC). Se trata de un docu-

mento que redne la mejor evidencia dis-

ponible publicada en la dltima década
en relacién con este tema, ya que desde
el afio 2005 no se habia actualizado la
guia de préctica clinica sobre el TOC.
La nueva evidencia recogida por el

NICE establece, entre otras, las siguien-

tes recomendaciones:

1. Sobre las opciones de tratamiento
disponibles en adultos.

v Las intervenciones para el TOC,
por medios telemdticos, como la
terapia cognitivo-conductual com-
puterizada o telefénica, pueden re-
sultar prometedoras, aunque hoy
en dia la evidencia actual es limi-
tada.

v La Terapia de la Aceptacién y
Compromiso puede mejorar los
sintomas para el TOC en mayor
medida que el entrenamiento en
relajacién progresiva.

2. Sobre las opciones de tratamiento
iniciales en adultos: inhibidores selec-
tivos de la recaptacion de serotonina o
terapia de grupo cognitivo-conduc-
tual.

v Tanto el tratamiento farmacoldgi-
co con sertralina como la terapia
de grupo cognitivo-conductual al-
canzan tasas de respuesta similia-
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res. No obstante, el nimero de pa-
cientes que consigue alcanzar la
remisién clinica es mayor con la
terapia de grupo cognitivo-con-
ductual que con el tratamiento far-
macolégico.

3. Sobre las opciones de tratamiento

iniciales en nifios y adolescentes.

v La terapia cognitivo-conductual
familiar se asocia a mayores tasas
de respuesta al tratamiento que los
programas de intervencién que
combinan la psicoeducaciéon con
entrenamiento en relajacion.

v La terapia cognitivo-conductual
familiar se asocia a beneficios a
largo plazo, como por ejemplo,
que el paciente ya no cumple los

criterios para el diagndstico del
TOC.
4. Sobre la mala respuesta al trata-
miento inicial en adultos.

v No existe evidencia concluyente
respecto al uso de antipsicéticos
junto con inhibidores de la recap-
tacion de serotonina para las per-
sonas con TOC que no han
respondido a los antidepresivos.

5. Sobre la mala respuesta al trata-
miento inicial en nifos y jovenes.

v La terapia cognitivo-conductual
junto con el tratamiento farmaco-
l6gico con inhibidores de la recap-
tacion de serotonina es preferible
si persisten los sintomas asociados
al TOC en nifos, en comparacién
con cualquier tratamiento farma-
coldgico unido a terapia cognitivo-
conductual de baja intensidad o a
la administracién tnica de trata-
miento farmacoldgico.

6. Sobre la estimulacion magnética
transcraneal.

v La estimulacién magnética trans-
craneal puede no ser un tratamien-
to eficaz para las personas con
TOC.

En lineas generales, la nueva eviden-
cia recogida estos tultimos afios mantie-
ne las principales recomendaciones que
habia establecido el NICE en la guia
publicada en el afio 2005, e incorpora
informacién complementaria.

Las personas interesadas pueden
consultar la actualizacién en:
http://www .evidence.nhs.uk/evidence-
update-47



