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Olanzapina al descubierto en trastorno obsesivo-
compulsivo resistente al tratamiento antidepresivo
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olanzapina / trastorno ohsesivo-compulsive / terapia de aumento / TOC no sensible al tratamiento

Se han propuesto estrategias de aumento en los
pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
que tienen sintomas persistentes a pesar del tratamien-
to con farmacos antidepresivos. Se ha informado de
aumentos de la olanzapina en informes clinicos [1, 2]
y ensayos al descubierto [3, 5] recientes.

Tratamos a ocho pacientes con TOC segtin los cri-
terios del DSM-IV (tabla I) (edad media + DT: 38 +
19,8 afios; intervalo: 16-61) que habfan mostrado una
respuesta insatisfactoria a un tratamiento antidepresi-
vo de duracién adecuada. En siete casos, la olanzapi-
na se afiadié al medicamento antidepresivo actual; en
el paciente 8, se inicié 1 semana después de la inte-
rrupcion de venlafaxina. La olanzapina se inicié en
una dosis de 5 mg/dia. Si era necesario, la dosis se
ajustaba en intervalos de 2 semanas con incrementos
de 5 mg. La respuesta se definfia como una puntuacién
de 1a ICG-M de "mucho mejor" o "muchisimo mejor".

Siete de los ocho pacientes mejoraron en un plazo
de 2 semanas (tabla I). Describieron una reduccién de
1a presién o el impulso asociados con las obsesiones y
las compulsiones. La paciente 7 habia presentado sin-
tomas de TOC durante 10 afios y tenfa un familiar en
primer grado con TOC; sus sintomas de TOC mejora-
ron ligeramente con la olanzapina, pero volvieron al
nivel anterior de gravedad después que la paciente
interrumpiera el formaco a causa de su temor a engor-
dar. La paciente ocho habifa sufrido sintomas de TOC
durante 1 afio, y habia presentado sintomas alucinato-
rios auditivos infrecuentes en los 3 dltimos meses; la
olanzapina produjo una mejoria clara de sus sintomas
de TOC, independientemente del efecto positivo sobre
los sintomas psicéticos. Se obtuvo la mejoria con
dosis bajas de olanzapina. Los pacientes con respues-
ta al tratamiento recibieron una dosis final media de
olanzapina de 6,67 mg/dia (DT: + 2,58; intervalo: 5-

10). Los dos pacientes que no respondieron recibieron
dosis comparativamente mdés altas (15 mg/dia para el
sujeto 5 y 5 mg/dia para el sujeto 7, con anorexia ner-
viosa comérbida y un peso corporal de 42,5 kg [IMC:
16,6]). La respuesta no estaba relacionada con el
género, los diagndsticos comoérbidos, los tipos de sin-
tomas de TOC o el firmaco antidepresivo concomi-
tante. Se observé aumento de peso en cinco pacientes.
Se informé de sedacién al comienzo del tratamiento,
pero no parecia ser problematica, tal vez porque se
usaron dosis bajas.

La ICG-M se utiliza mucho en los ensayos farmaco-
l6gicos antipsicéticos, pero habrfa sido preferible una
escala especifica, por ejemplo, la Escala de Obsesion-
Compulsién de Yale-Brown. Que sepamos, no hay nin-
gun estudio controlado que investigue la eficacia de la
olanzapina en los pacientes con TOC resistentes al tra-
tamiento antidepresivo. Una investigacién controlada
con placebo del aumento con risperidona del tratamien-
to con ISRS documenté una tasa de respuesta del 50%
[6]. Un ensayo controlado con placebo con haloperidol
[7] propuso que los pacientes de TOC con trastorno por
tics crénico comérbido constituye un subtipo que
requiere terapia conjunta de ISRS/neurolépticos. Sin
embargo, en nuestra serie, la mejorfa no se limitaba a
los pacientes que presentaban trastorno por tics motores
o sintomas psicéticos. Es poco probable que el efecto
de la olanzapina esté mediado por interacciones que
afecten a la farmacocinética de los medicamentos anti-
depresivos. La olanzapina, con su amplio perfil de fija-
cién a receptores [8], podria actuar sobre los sintomas
obsesivo-compulsivos a través de vias serotoninégicas
u otros mecanismos. Merece la pena mencionar la afi-
nidad moderada de la olanzapina por los subtipos de
receptor SHT1B y SHT1D, ya que se han postulado
como objetivos para el tratamiento de TOC [9].
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Tablal. Caracteristicas de los pacientes y respuesta al tratamiento

Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8
Sexo Varén Mujer Varén Mujer Varén Varén Mujer Mujer
Edad 42 61 61 57 30 17 20 16
Diagnéstico comérbido TAG® Trastorno Trastorno TAG Trastorno de  Trastorno Trastorno Trastorno
distimico distimico tics motores  tics mototes  distimico,  psicético breve,
crénico crénico anorexia trastorno
nerviosa depresivo NE
Sintomas obsesivo- Contar, Duda Comprobar  Acumular Comprobar, Ordenar Temor de Temor de
compulsivos primarios comprobar contar contaminacién, contaminacidn,
obsesiones ordenar
Dosis anterior de Ninguna Fluoxetina -- Mirtazapina  Sertralina Ninguno Paroxetina Venlafaxina
antidepresivos (mg/dfa) (60) (45) (150) (40) (37,5)
Dosis actual de Fluoxetina Venlafaxina  Paroxetina  Venlafaxina  Fluoxetina  Venlafaxina  Venlafaxina Ninguna
antidepresivos (mg/dfa) (60) (300) 20 (150) (40) (225) (75)
Dosis de olanzapina (mg/dia) 5 10 5 5 15 10 5 5
Duracién del tratamiento 14 41 74 38 15 23 16 4
de olanzapina (semanas)
Efectos adversos Aumento  Ninguna Aumento Aumento Ninguno Aumento Aumento Ninguno
de peso de peso de peso de peso de peso
Puntuacién de la ICG-M* 2 1 1 2 4 1 3 2

a las 4 semanas del
tratamiento de olanzapina

*ICG-M = Impresién Clinica Global, elemento de Mejoria Global (1 = muchisimo mejot, 2 = mucho mejor, 3 = mejorfa minima, 4 = sin
cambios, 5 = minimamente peor, 6 = mucho peor y 7 = muchisimo peor).

*TAG = trastorno de ansiedad generalizada.
‘NE = no especificado.
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