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- Embaras N - Ben adaptat a nivell familiar, escolar i social
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m (patiment fetal) - Trets d’introversi6

- Pes = 3,5kg . .

- Lactancia - Escolaritzat des dels 4 anys, bon rendiment

fnszigﬁi‘,ghﬂ%ament escolar fins darrer curs de primaria. El descriuen

psicomotor N com inquiet i amb escassos habits d’estudi.
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Idees obsessives

Compulsions

Tumoraci6 a l'ull amb por de paralitzar la
gent si els mira

Dificultat respiratoria (costelles) amb por de
deixar de respirar i morir

Tanca els ulls
Es toca el cos (panxa, articulacions)

Hi ndri : : : : Estossega
pocondriaques Moviment intestinal en menjar 5
N . Pregunta
Molesties a les extremitats amb por a quedar-
se paralitic Escup
Sensaci6 d’hipersalivaci
- Se serveix 1r el menjar, no deixa que
., . : . .|altres toquin el seu menjar
. ., |-Preocupaci6 perque el menjar estigui : :
Contaminacio : - Agafar coses i menjars de colors
contaminat
concrets (verd) , tocar 5 vegades
safata, coberts...
Altres - Por a morir si veu un crucifix - Evita mirar el portador




Proves complementaries:

NPS (17/06/2002) RMN
Nivell intel-lectual a la zona mitja-baixa Augment del tamany del sistema

de la normalitat ventricular de forma global sense signes

Dificultats en la fixaci6 de memoria de la d’hidrocefalia activa ni signes clars d’atrofia
informacio visual i verbal cortical.

OD: Trastorn obsessiu-compulsiu (TOC)

Tractament:
Fluoxetina (inquietud) - fluvoxamina 200 mg/dia



Evolucio (jul'o2-set’02)
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1r ingrés (30 set-30 oct’02)
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e Valoraci6 per neurologia: possible disfunci6 fronto-
subcortical.

NPS

b ., [} EE : 1
Davallada respecte la primera exploracio. G: norma

Rendiment deficitari de memoria de fixacio i evocacio. e SPECT: normal.
Dificultat en la integraci6 i codificaci6 de la informaci6 verbal i e PL: LCR normal.
visual.

» Valoraci6 per medicina tropical: descarta cisticercosi

» Alta a Hospital de Sant Joan de Déu - Estudi neurologic:
alta sense diagnostic.



Evolucio: Hospital de Dia (Oct’'02-Feb’03)

O

NPS (WISC-R)

o Empitjorament en execuci6 de proves - . g —
0 Rendiment deficitari generalitzat amb empitjorament respecte rendiment premorbid estimat.




2n ingres (04-18 mar’'o3)
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RMN i SPECT amb activaci6 neuropsicologica, sense canvis




Evoluci6: Hospital de Dia — CCEE Inf

» Hospital de Dia:

S’afegeix clomipramina fins a 225 mg amb bona tolerancia pero poca eficacia.

» Seguiment ambulatori del 2003-06:
Sense canvis clinics
Tractament:
Clozapina fins a 350 mg.
Clomipramina fins a 275 mg.
Vitamina E

Crisis convulsives ton

loniques generalizad

EEG. Lentificaci6 del

RMN.Atrofia global i petita
ritme de fons i

area d’hipersenyal

parenquimatosa a nivell de ’.cendén(\:ia.
I’hemisferi cerebel-16s esquerre. epileptogenica

excessiva.

Acid valproic 1000 mg. Crisis comicials induides

per clozapina




Evoluci6: CCEE Inf — CCEE Adults
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Derivat des de CSMA de zona per estudi:

Depenent, sense contacte social
Practicament mutista

NPS RMN

MMSE de 30. Alentiment executiu i baixa' 'Moderats signes d’atrofia cerebral
fluéncia. Dificultats de fixacio i recuperaci6 de | 'global, de predomini subcortical,
nova informaci6 per manca d'estratégies 'discret eixamplament de surcs de
eficients. El llenguatge expressiu i comprensiu ' ' convexitat frontoparietal bilateral i
resten preservats. Patr6 de disfunci6 de! & ambdues cissures silvianes. Discreta a
caracteristica fronto-subcortical. moderada atrofia cerebel-losa i

i vermiana, augment 4t ventricle i
Anal Itica. Sense alteracions. Clozapina 496 imatge Compatible amb megacisterna

ng/mL. Valproat 65.4 ug/mL. magna

OD) Esquizofrenia deficitaria + TOC

Pla) Clozapina 350 mg/dia, valproat 1000 mg/dia i clomipramina 75 mg/dia.
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Comparacio clinica psicotica amb simptomes
obsessius en poblaci6 adulta 1 infantil

ADULTS

O

NENS I ADOLESCENTS




ADULTS

PREVALENCIA

» Criteris de TOC: 12,1% en pcts amb
EQZ [Karno 1988; Kesler 2005; Achim
2011]

* Simptomes OC (SOC): 12,9-25-45%
[Fenton-McGlashan 1968; Buckley
2009 y Berman 1998].

» Simptomes OC transitoris: fins 50%
[de Haan 2013]

COMORBILITAT

o Trastorns TOC-like: dismorfofobia, tr.
per tics [Poyurovsky 2005 y 2006]

» Sense diferencies per altres trastorns
[Poyurovsky 2006]

NENS I ADOLESCENTS

PREVALENCIA

» Criteris de TOC: 26% en pcts amb EQZ
[Nechmad 2003]

» Més freqiient en homes [Aoyama
1999]

COMORBILITAT

» Trastorns TOC-like: tr. per tics,
dismorfofobia, hipocondriasi, anorexia
i bulimia nerviosa [ Poyurovsky 2008]




Comparacio clinica psicotica amb simptomes
obsessius en poblaci6 adulta 1 infantil (I1/VII)

O

ADULTS

DEBUT

» Els simptomes obsessiu-compulsius
solen precedir als psicotics
[Devulapalli 2008; Faragian 2009]

NENS I ADOLESCENTS

DEBUT
» Els simptomes obsessiu-compulsius

solen precedir als psicotics (76.2%);
freqiientment (31,8%) hi ha diagnostic
de TOC previ [ Poyurovsky 2008].

Edat  d’inici del tr. psicotic
significativament inferior si TOC
comorbid [Poyurovsky 2008], i amb
periode prodromic més llarg [Aoyama

1999].




Comparacio clinica psicotica amb simptomes
obsessius en poblaci6 adulta 1 infantil (II11/VIII)

ADULTS

CLINICA OC

» Obsessions més freqiients: agressives i
de contaminaci6 [Faragian 2009,
Jordan 2012, Poyurovsky 2013].

» Obsessions somatiques
obsessiones de
agressiu-religio
Hantouch-

O

NENS I ADOLESCENTS

CLINICA OC

» Obsessions més freqiients: neteja i
contaminacié, mort [Aoyama 1999

* Compulsions més freqiients (per
ordre): rentat de mans, comprovacio,
ordre i oraci6. [Aoyama 1999]

Obsessions somatiques associadas a la
neteja [Baer 1994; Hantouch-
Lancrenon 1996; Leckman 1997]




Comparacio clinica psicotica amb simptomes
obsessius en poblaci6 adulta 1 infantil (IV/VIII)

O

ADULTS NENS I ADOLESCENTS
SIMPTOMATOLOGIA NEGATIVA SIMPTOMATOLOGIA NEGATIVA
» Major simptomatologia negativa (SOC, * Major simptomatologia negativa si

NO TOC) [Cunill 2009]

» Major simptomatologia depressiva |[de
Haan 2005; Niendam 2009, Jo
2012, Hagen 2013].

» Més plans/intents de suiei
/presents) [Sevincok

TOC comorbid [Aoyama 1999,
Nechmad 2003].

* Major aplanament afectiu si TOC
comorbid [Nechmad 2003].

* SOC sitiva 1
glObal oy, NO TOC) I_Lu;ull 2009]




Comparacio clinica psicotica amb simptomes
obsessius en poblaci6 adulta i infantil (V/VIII)

O

ADULTS NENS I ADOLESCENTS

Exploraciéo Neuropsicologica

» Deficits principalment en abstraccid i » IQ baix en pacients amb EQZ, sense
memoria executiva, memoria no diferéencies entre TOC o no-TOC
verbal, habilitat viso-espacial i atencio. [Aoyama 1999 ]

[Berman 1997; Hwang 2000; Lysaker
2000; Lysaker 2002; Whitney 2004]

» Més lleus que en pacients amb TOC o
EQZ no comorbids [Patel 2010],
estant especialment conservats en les
fases inicials de la malaltia [Lysaker
2009].




ADULTS

NENS I ADOLESCENTS

INSIGHT OC

Adequat insight (84,2%) [Poyurovsky
2008].

INSIGHT PSICOSI
L’insight de la clinica OC gha
correlacionat amb l'insight pel dx
d’esquizofrenia pero no pels deliris
[Referit a Faragian 2008]

INSIGHT OC

Adequat insight (86,3%) sense arribar
a correlacionar-se amb la severitat de
la clinica [Faragian 2008].

INSIGHT PSICOSI

Independendent de linsight de la
clinica OC: baix insight del diagnostic
d’esquizofrenia (31,8%) 1 de
consciéncia de necessitat de
tratactament (31,8%) [ Faragian 2008 |

Sense diferéencies en l'insight amb
adolescents amb EQZ sense TOC
comorbid [Faragian 2008].




Comparacio clinica psicotica amb simptomes
obsessius en poblaci6 adulta 1 infantil (VII/VIII)

O

ADULTS NENS I ADOLESCENTS

NEUROIMATGE NEUROIMATGE

» Augment de ratio ventricle/cervell * Major volum de la banya anterior del
[ Kurokawa 2000]. ventricle lateral i del tercer ventricle
[Tida 1995].
* Menor volum dhipocamp esquerre
[Aoyama 1999].

» Correlacio area del lobul frontal amb
durada de la malaltia [Aoyama 1999].

« RMN funcional: Reduccié d’activacio
de cortex prefrontal dorsolateral dret i

descens de connectivitat funcional (=
en EQZ) [Bleich-Cohen 2013].




Comparacio clinica psicotica amb simptomes
obsessius en poblaci6 adulta 1 infantil (VIII/VIII)

ADULTS

TRACTAMENT

ISRS: sovint utilitzats en EQZ+TOC
comorbid [Hwang 1986, Sievers 2005
Andrade 2012, Stryjer 2013].

Antipsicotics atipics: controvertit

o  En contra:

~  Relacionat amb laparici6 de novo i/o I

simptomes OC en pacients amb E
especialment  clozapina, ol

quetiapina |[Poyurovsky 20

2007]

o  Afavor:

x

r negatiu (per olanzapina).

nts amb comorbilitat EQZ+TOC
06], en concret la clozapina i la
inacié6 o no amb ISRS [Tibbo 1999;
oyurovsky 2000; Sasson 1997], i

TEC ,_ ,-reports: Lavin 1996, Hanisch
2009, Rao 2011]

O

NENS I ADOLESCENTS
TRACTAMENT
o ISRS: sovint utilizats en EQZ+TOC
[Poyurovsky 2008]; sense diferéncies

cliniques significatives ni en les puntuacions
de les escales, respecte al grup que no rep
antidepressius [ Faragian 2008]

Antipsicotics atipics: pocs estudis

» Exacerbaci6 de simptomes OC en
tractament amb clozapina [3 case-
report: Levkovitch 1995, Marsanic
2011] 1 risperidona [Marsanic 2011,
Dryden-Edwards 1996]

TEC [1 case-report de Chaves 2005]




Literatura escassa

Disseny dels estudis: mostres heterogenies (adults + adolescents),
questionaris/escales de mesura diverses, TOC vs. SOC.

Diagnostic  diferencial complex: solapament obsessions/deliris,
compulsions/estereotipies [Comentat per Faragian 2009], especialment
en nens [Rodowski 2008].

Sindromes psicopatologiques complexes: “deliris obsessius” o
“al-lucinaciones obsessives” en exacerbacions psicotiques SCH-TOC
[Berman-Zohn 1997].

Simptomes TOC purs vs. Secundaris a simptomes psicotics vs.
Presentacié comorbida [Porto 1997; Poyurovsky 2003].

Entitat diagnostica diferent?



Proposed diagnostic criteria for an obsessive-compulsive symptom
subgroup (“schizo-obsessive”) of schizophrenia [ Poyurovsky 2012 ]

Symptoms are present that meet Criterion A for obsessive-compulsive disorder at
some time point during the course of the schizophrenia.

If the content of the obsessions and/or compulsions is interrelated with the content
of delusions and/or hallucinations (e.g., compulsive hand washing due to command
auditory hallucinations), additional typical OCD obsessions and compulsions
recognized by the person as unreasonable and excessive are required.

Symptoms of obsessive-compulsive disorder are present for a substantial portion of
the total duration of the prodromal, active and/or the residual period of
schizophrenia.

The obsessions and compulsions are time-consuming (more than 1 hour a day),
cause distress or significantly interfere with the person’s normal routine, in addition
to the functional impairment associated with schizophrenia.

The obsessions and compulsions in the patient with schizophrenia are not due to
the direct effect of antipsychotic agents, a substance of abuse (e.g. cocaine), or an
organic factor (e.g., head trauma).
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Tipus d’obsessions, insight EQZ.

Hipotesi del neurodesenvolupament.
Aclarir atribucions a TOC vs. EQZ
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