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RESUMEN

Estudio preliminar acerca de las posibles
variables neuropsicologicas y morfofuncionales
implicadas en el Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC) en una muestra de pacientes infanto-
juveniles.

El TOC tiene una prevalencia global del 2,5% y
una prevalencia anual que se sitGa entre el 1,5%
y el 2,1%.

La edad de inicio suele ubicarse en la
adolescencia o al inicio de la edad adulta, pero
hay suficientes evidencias de que puede comenzar
en la infancia.

Se presenta el proyecto de trabajo y los
resultados de 10 pacientes estudiados en nuestro
departamento. En la primera etapa a cada
paciente se le realiza una evaluacién
neuropsicoldgica, una exploracién neurolégica,
un estudio de SPET cerebral y una
Polisomnografia.

Los principales resultados en la evaluacion
neuropsicoldgica en el grupo estudiado, muestran
altos niveles de ansiedad, una actividad

perceptiva adecuada para la edad con predominio
de una estructuracién espacial tipo IV
(yuxtaposicion de detalles).

Por otra parte, la mayoria de los pacientes
obtienen un rendimiento inferior en las escalas
relacionadas con el razonamiento abstracto, la
adquisicion de los conceptos cuantitativos
basicos, la capacidad perceptiva y la estructura y
analisis espaciales; la mitad de la muestra
presentd también un rendimiento inferior en la
velocidad psicomotora.

En la polisomnografia se encuentra un patron de
suefio poco estructurado en medios ciclos con
despertares.

En el SPET cerebral hay un predominio de las
alteraciones multifocales sobre las localizadas y
en general predomina la captacion cortical
heterogenea.

Los resultados de esta primera fase, aunque no
definitorios, indican la necesidad de continuar
trabajando en esta direccion, ya que al parecer
hay alteraciones tanto a nivel neuropsicolégico
como a nivel morfofuncional aunque de
momento no se pueda precisar con exactitud.

171



172

M. C. Verdes
A. Bielsa
J. Tomas
C. Lombardia

PALABRAS CLAVES

Trastorno obsesivo compulsivo; Infanto-juvenil;
Spet cerebral; Polisomnografia;
Neuropsicolégico.

ABSTRACT

This is a preliminary study that includes various
nenropsychological and morfofuntional possibilities
that influence Obssesive Compulsive Disorder
(OCD) in a sample with adolescents and children.
The OCD has a global prevalence of 25% and
annual prevalence between 1.5% and 2.1%.

The initial age usually begins in adolescence or at
the beginning of adulttood, but there is sufficient
evidence that it could begin at childhood.

Will be presented the results of 10 patients that we
studied in our deparment. In the first stage each
patient was evaluated on the neuropsychological
and morfofuntional aspects and study of the
cerebral SPET and a Polysomnography were done.
The most important results in the
neuropsychological evaluation show bigh levels of
anxiety, a normal perceptive activity for the age,
with a type IV spacial structure predominating
(yuxtaposotion of details).

On the other hand, the majority of patients have an
inferior performance in the scale related with
abstract reasoning, acquisition of the basic
cuantitative concepts, perceptive performance and
the structural spacial analysis; balf of the sample
presented also bad inferior capabilities in the
psychomotor wvelocity.

In the Polysomnography a sleeping pattern was found
whit little structure and disruptions in mid-cycle.
In the cerebral SPET there is a predominance of the
multifocal alterations. In general the capture of the
cortical heterogenea image predominates.

The results in the first stage althoug not definitive
indicate the necessity to continte working in this
direction given that there apear to be alterations not
only in the neuropsychological level but also in the
morphofunctional level, althouy at the moment we
can not be precise.
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INTRODUCCION

Con el decursar cientifico, la Psiquiatria como
el resto de las ciencias ha estado en constante
evolucién; los tiltimos 40 afios se han caracteriza-
do por su abordaje integral, valorando los facto-
res psicosociales de la enfermedad, asi como los
aspectos biologicos que intervienen en su curso y
pronostico.

Segiin Vallejo ¥, los fenémenos psiquicos, en-
tre ellos la enfermedad mental, tienen una génesis
heterogénea y sus relaciones de causalidad hay que
buscarlas en las diferentes variables biopsicosocia-
les, de aqui se deduce su estrecha relacion con: la
patologia médica general, la neurologia, la psico-
logia y la sociologia.

Paralelo a esto, disciplinas como la genética, la
psicofarmacologia, la neurobioquimica, la neuro-
fisiologia y dentro de ésta las técnicas de visuali-
zacidn cerebral, han intervenido de manera deci-
siva en la revaloracidn de las bases bioldgicas de la
Psiguiatria.

Con la aparicidon de nuevos psicofarmacos se
inician estudios relacionados con sus mecanismos
de accidén que van a dar lugar a descubrimientos
sobre el funcionamiento cerebral y teorias etiopa-
togénicas de la enfermedad mental como la teoria
dopaminérgica en la esquizofrenia, las teorias ami-
nérgicas de los trastornos del estado de animo, la
teorfa serotonérgica del trastorno obsesivo-com-
pulsivo, y las teorfas noradrenérgicas y serotonér-
gicas de los trastornos de ansiedad, y se habla
entonces de la neurobioguimica de los trastornos
psiquicos.

Dada la necesidad de profundizar en los estu-
dios sobre el funcionamiento cerebral, la ciencia
ha ido creando instrumentos y técnicas cada vez
mas sofisticadas, desde ¢l uso del clasico electro-
encefalograma (EEG), ain de gran utilidad para el
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diagnostico de muchos trastornos cerebrales y
enfermedades psiquiatricas, hasta técnicas encami-
nadas a la visualizacion del cerebro, la Tomogra-
fia Axial Computarizada (TAC), la Resonancia
Magnética (RM), la Tomografia por Emisién de
Positrones (PET) y la Tomografia por Emisién de
Fotén Simple (SPET).

Los diagndsticos por imagen funcional pueden
detectar en algunos casos, de un modo precoz, la
lesién funcional que origina la alteracién estruc-
tural y la presentacién del cuadro clinico @. La
historia de la medicién del Flujo Sanguineo Re-
gional Cerebral (FSRC) con radioisétopos desde
una perspectiva unidimensional hasta la imagen en
tres dimensiones han proporcionado excelentes
perspectivas en este campo ©

Con el presente trabajo pretendemos aproximar-
nos al estudio neuropsicolégico del trastorno Obsesi-
vo-Compulsivo, apoydndonos en las técnicas de EEG
y SPET Cerebral.

Epidemiologia

En relacién al TOC se pudiera decir que hay
un aparente aumento en las estadisticas, con una
prevalencia global del 2,5% y una prevalencia anual
que se sitta entre el 1,5% y el 2,1% ©.

La edad de inicio suele ubicarse en la adolescen-
cia o al inicio de la edad adulta, pero hay suficien-
tes evidencias de que puede comenzar en la infan-
cia %9,

En la anamnesis de los adultos con TOC, gene-
ralmente se encuentran los primeros sintomas en
la infancia; estudios muy antiguos, como los de
Skoog en 1965 7, refieren que entre el 5-6% de
los casos aparecen antes de los 10 afios, un 10%
entre los 10 y los 14 afios y un 15-16% entre los
14 a los 19 afios .

En contraste con otros tipos de trastornos psi-
copatoldgicos, los sintomas de los TOC son prac-
ticamente idénticos a los de los adultos %%, son
frecuentes los rituales de lavado, comprobacién y
puesta en orden. Los nifios no suelen pedir ayu-
da, la mayor parte de las veces el problema es
detectado por los padres.

En algunos casos puede encontrarse una dismi-
nucion del rendimiento escolar, secundario a una
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afectacion de la concentracion. Son mas propen-
sos a realizar los rituales estando solos, como los
adultos y los sintomas pueden o no ser de caric-
ter egodisténicos .

En muchos estudios en nifios y adolescentes, se
refiere una mayor preponderancia del sexo mas-
culino sobre el femenino 2,

El TOC se define por la presencia de obsesio-
nes y compulsiones de caricter recurrente, lo su-
ficlentemente graves como para provocar pérdi-
das de tiempo significativas.

Donde las obsesiones son pensamientos, impul-
sos O imagenes recurrentes y persistentes que se
experimentan en algin momento del trastorno
como Intrusos o inapropiados (cualidad denomi-
nada egodistonica), y causan ansiedad o malestar
significativos.

Por otra parte, las compulsiones son comporta-
mientos o actos mentales de caracter repetitivo,
que el individuo se ve obligado a repetir en res-
puesta a una obsesion o con arreglo a ciertas reglas
que debe seguir estrictamente. El objetivo de estos
comportamientos u operaciones mentales es la pre-
vencién o reduccién del malestar o la prevencién
de algin acontecimiento o situacién negativos .

En 1883 aparece una primera definicién de Ob-
sesiones en los trabajos de Esquirol, pero no es
hasta finales del S. XIX, en 1896 con S. Freud,
que se establece el concepto de Psiconeurosis y se
enmarca el TOC como Neurosis Obsesiva, térmi-
no empleado durante mucho tiempo para su defi-
nicién, hasta las nuevas ediciones en los sistemas
de clasificacién CIE-10 y DSM-III, donde se inclu-
yen los Trastornos Neurdticos entre los trastor-
nos afectivos, ansiosos, somatiformes, disociativos
y psicosexuales.

Al ser clasificado el TOC como una neurosis o
sea como un trastorno psicologico "funcional" se
exigia como criterio diagnostico "la ausencia de
enfermedad demostrable”, sin implicaciones del
SNC ® y no se hacia referencia en ningin mo-
mento a la fisiologia o la neurologia.

Etiopatogenia

Los estudios clinicos, experimentales y terapéu-
ticos que sobre los TOC se han realizado, hasta el
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presente, hablan a favor de la incidencia de facto-
res bioldgicos y psicosociales en su etiologia.

En los afios 20 se desencadend sobre Europa
una epidemia de encefalitis letargica y en muchos
de los casos afectados quedaron como secuelas sin-
dromes obsesivos-compulsivos, esto dio lugar a
cuestionamientos muy serios sobre las posibles cau-
sas biologicas del TOC; se fue consolidando ast
un modelo biologico, que actualmente reune sufi-
cientes datos sobre aspectos neuroanatémicos, neu-
rolégicos, neurofisiolégicos, bioquimicos y neu-
roendocrinologicos, vinculados al TOC.

Por una parte estan los estudios genéticos que
apoyan la base hereditaria del trastorno, mediatiza-
do por las influencias ambientales (Slater y Cowie,
1974). Estudios posteriores con gemelos también
han arrojado una concordancia elevada entre los
monocigbticos y nula entre los dicigbticos 4.

Por otra parte, la buena respuesta a la psicoci-
rugia y a las nuevas drogas antiobsesivas, asi como
los estudios de neuroimagen, refuerzan esta idea
de un modelo biolbgico en la base de este tras-
torno.

Entre algunos hallazgos que avalan estos plan-
teamiento y tiene relacién con el presente trabajo
estan:

Neurofisiologia

Jenike et al, 1983, 1986 ™. Hiperactividad ve-
getativa; Anomalias en el EEG; Disfunciones tem-
porales; Disfunciones frontales en el Hemisferio
dominante; Alteraciones de los Potenciales Evo-
cados (PE) visuales; Alteraciones de los PE soma-
tosensoriales; Disminucién de la amplitud de la
variacién contingente negativa; Alteracién del
patron del suefio. Acortamiento de la REM.

Tomografia por emision de fotdn simple. SPET

Rubin et al (1992) “9; estos autores han encon-
trado un notable aumento en la recaptacién de
”"Tc HMPAO en las zonas mesiales de los Lébu-
los Frontales y del Cortex Cingular en pacientes
adultos diagnosticados de TOC, comparados con
un grupo control sano. Con este mismo trazador,
estos autores reportan un incremento de la recap-
tacidn en la corteza orbitolrontal bilateral, en la
regién dorsal parietal y en el cortex frontal iz-
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quierdo posterior, asi como una disminucién en
la recaptaciéon en la cabeza del nicleo caudado.
Existe una correlacién positiva entre el flujo san-
guineo cerebral y la severidad de los sintomas
obsesivo-compulsivos.

Diferentes investigaciones han demostrado que
este hipermetabolismo regional frontal se norma-
liza en respuesta a terapias antiobsesionales y que
la disminucién de los sintomas obsesivos-compul-
sivos correlaciona con la disminucién de la activi-
dad metabélica orbitofrontal *1¥,

Por otra parte, con la provocacién de los sinto-
mas aparece un aumento del Flujo Regional Cere-
bral (FrC), en relacién con el estado de reposo,
en el cingulatus izquierdo anterior y en la corteza
bilateral orbitofrontal @9,

Existe correlacién negativa entre sintomas ob-
sesivos y flujo cerebral en:

— Zona alrededor de la unién temporo-parie-
tal derecha extendiéndose desde el giro an-
gular derecho hasta la porcion posterior del
giro temporal medio.

— Parte superior derecha de Cortex Prefrontal.
Se debe destacar que en muchos de los estu-
dios realizados con PET se detecta un au-
mento en la actividad metabélica en el cortex
frontal. En algunos trabajos #*?, este aumen-
to ocurre en la regién orbitofrontal y, en
otro estudio “?, también se detecta un au-
mento del metabolismo de la glucosa en el
cortex orbitofrontal correlacionado con la
severidad de los sintomas del TOC.

El nucleo caudado ha sido implicado en varios
estudios sobre los TOC, sefialando desde un au-
mento absoluto de la actividad metabdlica *>?, un
incremento con proporciones no normalizadas @,
hasta una disminucion en la recaptacion con
?nTe-HMPAO 9. Estas contradicciones atin es-
tan pendientes de estudios futuros.

Se deben tener presente estudios mais recien-
tes ), que sefialan que la provocacién de los
sintomas puede incrementar el FrC en el nicleo
caudado derecho, asi como que el tratamiento
efectivo con psicofirmacos o terapia conductual
se asocia con una disminucion de las proporcio-
nes metabdlicas en el nécleo caudado derecho, al
ser comparados con grupos controles normales o
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no respondedores donde no se observan cambios
en el metabolismo. De ahi que se asocien los cam-
bios del metabolismo y el flujo sanguineo del
nicleo caudado derecho con la severidad de los
sintomas.

Hallazgos Neuropsicoldgicos

Hollander et al, (1990) ®; en estudios realiza-
dos en adultos diagnosticados de TOC y estando
sin tratamiento farmacolégico se han encontrado
signos "suaves" neurolégicos que demuestran una
disfuncién neurolégica.

Estos signos "leves" (soft signs) neuroldgicos
son: motora fina (dedo-dedo, lengua, movimien-
Los en espejo); aumento del nimero de movimien-
tos involuntarios; tareas visuoespaciales (dibujar un
cubo).

Los resultados tienen correlacién con los sinto-
mas obsesivos, pero no tienen ninguna correlacién
ni con sintomas compulsivos, edad, sexo, ni épo-
ca de inicio de sintomas, ni sintomas depresivos,
ni duracién de sintomas.

Todos los signos estan localizados en la parte
izquierda del cuerpo, lo que sefiala una afectacién
hemisférica derecha, la aparicion de trastornos en
los movimientos finos e involuntarios implica
también ganglios basales y giro orbital frontal.

Se han encontrado otras alteraciones en la ex-
ploracion neuropsicolégica de los pacientes diag-
nosticados con TOC en la fluencia motora, en el
habla y en la marcha, indecisién a la hora de
comenzar movimientos con las extremidades y
dificultades en las habilidades cognitivas (funcio-
nes servidas por el lébulo frontal y los ganglios
basales) ®.

Objetivo principal del estudio

Es objetivo del presente trabajo abordar los
Trastornos Obsesivos-Compulsivos en el marco de
una concepcion integral de la Paidopsiquiatria.
Ayudar a determinar, si es posible, utilizando las
técnicas de EEG y SPET Cerebral las bases de este
trastorno, apoyandonos en la informacion que se
tiene hasta nuestros dias de los estudios heredita-
rios, de tratamiento farmacoldgico y neurofisiol6-
glcos.
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MATERIAL Y METODO

Variables de exploracién

Perfil neuropsicolégico de los pacientes infanto-
juveniles con trastornos obsesivo-compulsivo (TOC).
Patrén de perfusion cerebral en el TOC.
Presencia de signos neurologicos suaves.
Alteraciones en el EEG de suefio.

Poblacién de estudio

Varones y mujeres que tengan entre 8 y 17 afios,
que cumplan los criterios DSM-IV de TOC ©.

Criterios de inclusién y exclusién

1° El Diagnostico de TOC, se realiza mediante
la Entrevista Clinica y la escala de Yale-
Bronw, CYBOCS, (Versién Infantil). Esta
escala tiene como objetivo medir la severi-
dad de los sintomas obsesivos y compulsi-
vos en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios.
Consta de 19 {tems y esta disefiada para ser
utilizada por el clinico como una entrevista
semiestructurada.

2° Coeficiente de Inteligencia 2 70: se obtiene
mediante las pruebas de inteligencia de
Weschler, WISC (Weschler Inteligence Scala
for Children) y WAIS (Weschler Adultood
Inteligence Scala).

3° Se descartara cualquier patologia psiquiatrica
en el eje I del DSM-IV. Utilizando el Proto-
colo Falcé de entrevista Psiquiatrica, que a su
vez permitird recoger datos de antecedentes
tanto personales como familiares, asi como
otro tipo de informacién de interés.

4° Los pacientes no pueden estar bajo tratamien-
to psicofarmacolégico actual y al menos en
los dos meses anteriores al estudio.

Descripcién del procesamiento diagnéstico

1% Etapa. Estudio neuropsicolégico

Pruebas psicoldgicas a utilizar:
— Entrevista Clinica.
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— Versién Infantil de la Escala de Yale-Brown
de Obsesiones y Compulsiones. Desarrollada
por Wayne K, Goodman, Steve A, Rasmus-
sen, Mark A, Riddle, Lauwrence H, Price,
Judith L, Rapoport (1986). Versién espafiola
adaptada por Prudencio Rodriguez-Ramos
Fernandez y Josep Toro Trallero (Sociedad
Espafiola de Psiquiatria Infanto-Juvenil). Esta
escala esta disefiada para medir la severidad
de los sintomas obsesivos y compulsivos en
nifios y adolescentes de 6 a 17 afios.

— Escala de Inteligencia de Wechsler para adul-
tos.

— Escala de Inteligencia de Wechsler para ni-
fios.

— Test de copia y reproduccién de una Figura
Compleja de Rey. Exploracién de la capaci-
dad y organizacién perceptiva y de la me-
moria visual. Consta de una Figura A para
las edades de 6 afios en adelante y la Figura
B de 3 a 5 afios.

— Cuestionario Espafiol de Depresién Infantil
(CEDI), adaptacion del cuestionario de Beck
para nifos.

— Cuestionario de Depresién (Beck).

— Cuestionario de autoevaluacién Ansiedad
Rasgo/Estado en nifios (STAIC). Destinada
a medir especificamente el factor de la An-
siedad y ofrece dos evaluaciones de la mis-
ma: la ansiedad como estado transitorio y la
ansiedad como rasgo permanente en la dina-
mica personal del sujeto.

— STAI Cuestionario de autoevaluacion Ansie-
dad Rasgo/Estado prueba similar para adultos.

— Test proyectivos de personalidad (HTP).

— Test de Atencién Toluose-Pieron.

2¢ Etapa. Estudio Morfofuncional

Pruebas morfofuncionales:

— La tomografia por emision de fotdn tdnico
(SPET) ha abierto un nuevo campo de apli-
caciéon de la Medicina Nuclear en Pediatria.
El SPET cerebral con hexametilpropilen-
amino-oxima marcada con tecnecio ("™Tc-
HMPAO) aporta informacién sobre el me-
tabolismo y perlusién cerebral.

— Electroencefalograma de suefio.
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3¢ Etapa. Estudio Clinico Neuroldgico

Interconsulta con Neurologia.

RESULTADOS Y ANALISIS
PRELIMINARES

La muestra de este estudio parcial esta compues-
ta por 10 pacientes en edades comprendidas entre
los 8 y los 17 afios: 9 varones y 1 mujer.

Los pacientes acceden al estudio por tres vias
fundamentalmente:

— Derivados de los Centros de Salud Mental

adjuntos al Hospital Vall’ de Hebron.

— Del propio servicio de Paidopsiquiatria de

este Hospital.

— De otros servicios del hospital.

Los pacientes fueron diagnosticados con TOC
mediante la entrevista clinica, cumpliendo los cri-
terios del DSM-IV y la Escala de Yale-Bronw la
cual nos ofrece el siguiente resultado: Grado de
severidad del trastorno: moderado (2), moderado-
severo (2) y severo (4).

Pruebas neuropsicolégicas

De la administracién del test de inteligencia de
Weschler podemos interpretar que 8 de 10 pacien-
tes presenta un rendimiento inferior en los items
relacionados con el razonamiento abstracto, falta
de adquisicién de los conceptos cuantitativos ba-
sicos, relativa baja capacidad perceptiva y con-
ceptual (figuras incompletas) y alteraciones que
hacen referencia a la estructura y anilisis espa-
ciales (cubos).

Ademas se encontraron dificultades o alteracio-
nes en la velocidad psicomotora y en la atencién
en 5 de los 10 pacientes. Al igual que una baja
fluidez verbal y dificultades en las formaciones
conceptuales también en 4 del total de sujetos
estudiados. Dificultades en el establecimiento de
relaciones légicas entre conceptos, también en 4
pacientes del total.

En el test de la Figura de Rey, tenemos que en 7
de los 10 pacientes encontramos una bucna activi-
dad perceptiva y buena memoria visual. La mitad
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de la muestra, 5 pacientes, realizan una copia del
tipo 1V, yuxtaposicién de detalles, que implica la
ausencia de un elemento director en la composi-
cién aunque se llegue a un buen resultado final.
Se encontraron 3 casos con una reproduccion in-
ferior a la que corresponde por la edad, lo que
indica un nivel inferior de coordinacidon viso-es-
pacial. Esto Gltimo se describe en la bibliografia
como una dificultad en la capacidad sensopercep-
tiva de los pacientes con TOC.

En relacién con los niveles de Ansiedad las prue-
bas nos indican que solamente tres nifios presenta
un nivel Bajo de ansiedad Vs siete que presentan
un nivel Alto de ansiedad como Estado. La ansie-
dad como Rasgo no se comporta de la misma
manera; cinco de los 10 pacientes tienen un nivel
Alto de ansiedad. El resto se distribuyen entre tres
con una ansiedad Moderada, y otros dos con un
nivel Bajo de ansiedad.

El cuestionario de depresidn nos indica que solo
cuatro de los pacientes presenta alguna sintomato-
logia depresiva Vs seis que no presenta ninguna.

Los resultados de la prueba de atencién son bue-
nos en los 10 pacientes lo que quiere decir que
todos tienen un buen nivel de atencion.

En relacién a los test proyectivos HTP, los ras-
gos que se repiten en los pacientes estudiados son:
dificultades en las relaciones sociales, dependencia
e inseguridad.

De la observacion clinica debemos destacar que
en 6 de los 10 enfermos era evidente la lentitud
obsesiva, descrita en la literatura, asi como la in-
seguridad en la realizacién de las tareas, lo que los
llevaba a borrar constantemente y volver a reali-
zar la misma operacion.

Pruebas morfofuncionales

Examen neurologico

En los casos estudiados no se han encontrado
nada significativo a sefialar.

Polisomnografia

No encontramos anomalia especificas en 8 de
los 10 sujetos de la muestra, pero si se hallé en 9
pacientes una estructura de suefio poco estructu-
rada o desestructurada de 1/2 ciclos con desperta-
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res. Estos resultados coinciden con lo que se des-
cribe en la literatura sobre el tema en relacion con
la Alteracién del patrén de suefio. Hay otros dos
pacientes, que ademas de esta desestructuracion del
suefio, presentaron en un caso puntas localizadas
a nivel paracentral en ambos hemisferios y en otro
también ocasionales brotes de elementos agudos
de voltaje superior al promedio y proyeccion al-
ternante a regiones temporales de ambos hemisfe-
rios, sin claros predominios; esto Gltimo también
ha sido descrito con anterioridad.

SPET cerebral

En 2 de los 10 pacientes, se observé una cap-
tacion global adecuada para la edad. Por otra parte
se encontrd una hipocaptacién moderada en zo-
nas temporales y frontotemporales mas frecuen-
te en el hemisferio izquierdo en otros dos pa-
cientes. El resto del grupo, o sea 6 pacientes, se
caracterizd por tener una captacién cortical glo-
bal heterogénea, con pequefios defectos no valo-
rables. Es posible resumir que existe un predo-
minio de las alteraciones multifocales sobre las
generalizadas.

CONCLUSIONES

Este estudio pretende plantear una "hipétesis”
sobre las bases biologicas del TOC. El conocimien-
to mas profundo y amplio de este trastorno nos
permitira el planteamiento de nuevos abordajes te-
rapéuticos, a la vez que nos ayudard a detectar
posibles patologias neurologicas asociadas, que
modifiquen el curso y el pronéstico de la enfer-
medad.

No obstante, no nos atrevemos atn a dar unas
conclusiones sobre el tema dado el ndmero redu-
cido de nuestra muestra; por los resultados obte-
nidos creemos que se requiere ampliar el numero
de sujetos a estudiar, en busca de poder hacer ge-
neralizaciones de mas valor.

A pesar de las implicaciones que tienen las en-
fermedades psiquiatricas desarrolladas en la infan-
cia, ast como la alta prevalencia y morbilidad de
trastornos tales como la depresion, trastornos de
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conducta, trastornos de ansiedad y trastornos ge-
neralizados del desarrollo, se concede un valor
especifico a los determinantes bioldgicos y ambien-
tales; sin embargo, alin en este campo los estudios
son insuficientes.

Aproximacién al enfoque neurobiolégico del trastorno
obsesivo compulsivo en paidopsiquiatria

Investigaciones futuras de la neuroimagen y la

neuropsicologia aportaran datos nuevos sobre el
funcionamiento cerebral, como mediador entre la
genética familiar y los determinantes ambientales
en cada uno de estos trastornos.

10.

11,

12.

13.
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