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RESUMEN

Las obsesiones existenciales (OE) son un tipo poco comun
de pensamiento obsesivo, también descrito como obsesiones
filosoficas o reflexivas. En el Trastorno Obsesivo-Compulsivo
(TOC) coniinicio en el posparto, el cuadro clinico frecuentemente
presenta pensamientos intrusivos sobre el dafio infantil y
compulsiones de verificacion. Presentamos un caso inusual
de una paciente con TOC de inicio posparto, que presentaba
OE. El caso destaca la importancia de explorar activamente la
sintomatologia, para un diagnostico diferencial acertado. En
particular, en el posparto, un diagnéstico psiquiatrico correcto
tiene importantes implicaciones terapéuticas y pronosticas.
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ABSTRACT

Existential obsessions (EQ) are an uncommon type of obsessive
thought, also described as philosophical or ruminative obsessions.
In Obsessive Compulsive Disorder (OCD) with postpartum onset,
the clinical picture frequently counts with intrusive thoughts
about infant harm and compulsions of verification. We report
an unusual case of a patient with postpartum onset OCD,
who presented with EO. The case highlights the importance
of actively exploring the symptomatology, for an accurate
differential diagnosis. In particular, in the postpartum period,
a correct psychiatric diagnosis has significant therapeutic and
prognostic implications.

Key words. Obsessive Compulsive Disorder | Postpartum |
Existential Obsessions | Psychopathology

INTRODUCCION

El TOC se caracteriza por obsesiones recurrentes (pensa-
mientos / imagenes intrusivas, no deseados e incontrolables)
y comportamientos / rituales compulsivamente repetidos. Es
una entidad psiquiatrica comun (prevalencia promedio de 0,5-
3%)'-3. El diagndstico se retrasa con frecuencia, principalmen-
te debido a la vergiienza del paciente por los sintomas cen-
trales®. Ademas, el inicio repentino es posible, principalmente
después de un evento estresante o durante el embarazo y/o
el periodo posparto®. Las principales caracteristicas psicopa-
tologicas informadas sobre el TOC posparto son pensamientos
intrusivos sobre el dafio infantil y las compulsiones de verifi-
cacion®’. Aunque el periodo perinatal es un momento de alto
riesgo para el inicio del TOC, la incidencia posparto no esta
bien estudiada, oscilando entre el 4% vy el 1102,

En una perspectiva fenomenologica, el concepto de
duda ha sido considerado como una caracteristica central
del TOC®', Historicamente, Du Salle nomind TOC como Folie
du Doute. William James se refirio a la "mania cuestionado-
ra" y Janet expreso una “falta de certeza" en los pacientes
con TOC. Algunos autores han abogado de manera inclusi-
va por una asociacion entre la gravedad de la duda y un
mal prondstico’'2 Si la duda es una caracteristica central
de la forma del pensamiento obsesivo, también es parte de
su contenido en las OE. Las OE son pensamientos intrusivos
sobre preguntas que no pueden ser respondidas, debido a
su naturaleza metafisica'®". Estas preguntas son puramen-
te filosoficas, involucrando el significado o la realidad de
la vida, la existencia del universo o incluso la propia exis-
tencia. El paciente no puede dejar de tratar de resolver los
problemas, formulando hipdtesis secuenciales en su mente y
buscando respuestas sin cesar. Esta actividad mental puede
tomar horas, y por lo general conduce a estados extremos de
ansiedad y depresion. Este raro tipo de TOC es llamado por
algunos autores como TOC puramente obsesivo®". A menudo
se diagnostica erroneamente como trastornos de ansiedad
depresiva o generalizada, principalmente debido al hecho
de que la OE no es predictiva de ninglin comportamiento
compulsivo determinado. Sin embargo, la verdad es que la
OE con frecuencia conduce a compulsiones internas, provo-
cando pensamientos ritualizados, que fenomenologicamente
son compulsiones, mas dificiles de identificar y, a menudo,
infradiagnosticadas'-".

Presentamos un caso inusual de TOC posparto con OE.
CASO PRACTICO
Una mujer de 25 afos, nacida en Cabo Verde, residente

en Portugal desde hace varios afios, se presentd en el Ser-
vicio de Urgencias (SU) con tristeza y ansiedad iniciada la
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semana anterior. Era una mujer casada, que vivia con su
€sposo, su hijo de seis afios y una hija recién nacida de 4 se-
manas. Tenia un titulo académico de secundaria y trabajaba
como camarera de hotel. No tuvo seguimiento previo en
Psiquiatria, aunque refiri¢ ideas obsesivas agresivas después
del nacimiento de su primer hijo, por un corto periodo de
tiempo, y con remision espontanea sin intervencion médica
| psicoldgica. No tenia antecedentes patologicos persona-
les y familiares relevantes. No tomo ningtiin medicamento
habitual ni sustancias psicoactivas. El parto de su hija ha-
bia sido sin incidentes, y el recién nacido estaba sano. Fue
referida por su médico general, a quien habia visitado esa
mafana. Se quejaba de ansiedad, miedo a estar sola (sic)
y una gran confusion en mi cabeza (sic). En este contexto,
describio preguntas existenciales permanentes, como /Qué
estoy haciendo aqui? ;Por qué hay vida o muerte?... o por
qué hay esto o aquello... cosas simples? (sic). Ella afirmo
pasar mucho tiempo tratando de resolver estos problemas.
Estaba muy angustiada y ansiosa por estos pensamientos,
sintiéndose incapaz de cuidar adecuadamente a su hija, sin-
tiéndose triste, con llanto frecuente, sintiéndose incobmoda
y extrafia: "no sé por qué pienso en esto, nunca pensé en
estos temas antes ..." (sic). Su examen del estado mental
(EEM) en el SU fue descrito como: orientado en el tiem-
po, el espacio y la persona; atencidon sostenida; contacto
sintdnico, postura adecuada; en su mayoria provocado y
discurso hipofdnico, pero coherente; pensamiento rumian-
te; estado de animo deprimido con labilidad emocional;
perspicacia preservada. Fue derivada a una consulta de Psi-
quiatria, con un diagndstico practico de episodio depresivo
posparto (DPP), y fue medicada con sertralina 50 mg/dia.
Regresé al SU diez dias después, debido a la falta de mejo-
ria. Ella describio el empeoramiento de la ansiedad, el in-
somnio inicial y terminal, y los pensamientos extrafios mas
intensos (sic), ejemplificando: ;Por qué soy asi? ;Por qué
existen las personas? ;Por qué Dios cred a las personas?
(sic). En consecuencia, se sintié confundida (sic), temia que
los pensamientos nunca terminaran y expreso que no podia
vivir de esa manera, aunque no tenia una ideacion o plan
suicida activo. El EEM fue similar al anterior. Se mantuvo el
diagnostico de trabajo de DPP y se aumento la sertralina a
100 mg/dia.

En la primera consulta de Psiquiatria, tres semanas des-
pués, mostro ligeras mejoras en el estado de animo y la an-
siedad, aunque mantuvo las preocupaciones existenciales
descritas, con un importante impacto funcional. Dado su
estado afectivo mas estable, fue posible explorar mejor la
fenomenologia de los pensamientos obsesivos existencia-
les. De hecho, tenian un caracter intrusivo, apareciendo por
primera vez unos dias después de la entrega. Su conteni-
do no estaba relacionado con ningun tema de interés para
el paciente, aunque, nada mas emerger, venian con una

intensa necesidad de resolverlos y de aclarar la duda. Su
resolucion imposible causo gran angustia al paciente. Los
sentimientos de tristeza, inutilidad, incapacidad para cuidar
al recién nacido y la ansiedad surgieron secundariamente
a las obsesiones. Pas6 mucho tiempo tratando de resolver
mentalmente las dudas, formulando otros pensamientos,
creando fendmenos compulsivos internos. El diagnostico se
cambié a TOC con inicio posparto. La sertralina se tituld
hasta 200 mg/dia y se afadié un antipsicotico (olanzapina
hasta 5 mg a la hora de acostarse). Con estos regimenes
farmacologicos, el cuadro clinico mejoré progresivamente
en los siguientes dos meses. Hubo una disminucion signi-
ficativa en la frecuencia de los pensamientos obsesivos vy,
conociendo su naturaleza, el paciente fue capaz de integrar
algunas estrategias psicoeducativas proporcionadas para
lidiar con ellos. Su estado de dnimo se volvio eutimico, y
su capacidad para cuidar a su bebé se restaurd después de
cinco meses desde la evaluacion inicial.

DISCUSION

El caso destaca la importancia de una investigacion
rigurosa sobre la psicopatologia que subyace a un cuadro
clinico, y la importancia de la distincion entre fenémenos
psicopatoldgicos primarios y secundarios. En este paciente,
la dimension afectiva alterada, inicialmente comprobada,
fue secundaria a la egodistonia de los sintomas del TOC.
Este escrutinio tuvo implicaciones practicas cruciales. El
simple hecho de que la paciente entendiera la naturaleza de
sus sintomas era, en si mismo, un factor de alivio y buena
adherencia al proyecto terapéutico.

Un diagnostico de DPP, planteado en primer lugar,
requiere un sequimiento de los sintomas maniacos, ya que
es significativamente predictivo del trastorno bipolar (TB)”'*
5. Por el contrario, el tratamiento del TOC posparto exige
la titulacion de altas dosis de ISRS, lo que puede hacerse
de forma asertiva si el clinico esta libre de la idea de un
posible TB. Otra distincion diagnostica importante es la
psicosis posparto (PPP). Al igual que la DPP, la PPP también
es altamente predictiva de TB”'S. La diferenciacion entre PPP
y TOC posparto también tiene un importante valor predictivo
conductual: en el TOC hay miedo y duda en relacién con la
actuacion sobre el bebé, en la PPP hay una certeza absoluta
sobre la creencia’®® En términos pronosticos, aunque estos
tres diagnosticos tienen una resolucion favorable, DPP y PPP
requieren un monitoreo mas estrecho a largo plazo, debido a
la probabilidad de desarrollo de TB'""'&.

Finalmente, las estrategias psicoeducativas/psicotera-
péuticas para el TOC son bastante diferentes de las de la de-
presion y la psicosis. El diagnostico correcto es fundamental
para este enfoque.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El articulo describe un caso de TOC posparto con OE. El
caso es inusual, tanto por su inicio posparto como por la
sintomatologia presentada. Destaca la heterogeneidad del
contenido obsesivo del TOCy la posibilidad de presentaciones
atipicas. En el periodo posparto hay dos condiciones
potencialmente graves a tener en cuenta: DPP y PPP (ambas
predictivas de TB). Un diagnostico preciso tiene importantes
implicaciones terapéuticas y prondsticas.
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