
Introducción. la comorbilidad entre el trastorno obsesivo-compulsivo
y el trastorno bipolar es considerada una condición común. la natura-
leza de la relación entre estas dos entidades clínicas todavía perma-
nece por aclarar y presenta peculiaridades e implicaciones nosológi-
cas/terapéuticas de difícil manejo. Objetivos. el presente artículo pre-
tende, a partir de un estudio de caso, abordar y profundizar el mane-
jo clínico y gestión del tratamiento psicofarmacológico, enfatizando
sus particularidades, en pacientes que padecen de esta comorbilidad.
Métodos. exposición del caso clínico a través de la consulta del pro-
ceso del paciente y contextualizando lo mismo en una revisión biblio-
gráfica no sistemática en las bases de datos electrónicos
medline/pubmed. Discusión y conclusiones. el caso clínico presenta-
do, exhibió no sólo las dificultades nosológicas, sino también la nece-
sidad de una gestión cuidadosa y sistemática. en resumen, aparece
un déficit marcado en el manejo clínico, psicofarmacológico y psicote-
rapéutico, al carecer de inversión e investigación clínica adicionales.
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Obsessive-Compulsive Disorder and Bipolar Disorder Treatment
(a Case Study)
Introduction. The comorbidity between obsessive - Compulsive
disorder and Bipolar disorder is considered a common condition. The
nature of the relationship between these two clinical disorders still
remains unclear and has properties and nosological/ therapeutic impli-
cations difficult to manage. Objectives. The present article aims, from
a case study, to approach and deepen the clinical management and
the administration of the psychopharmacological treatment, emphasiz-
ing its particularities, in patients suffering from this comorbidity.
Methods. presentation of the clinical case through consultation of the
patient's process and contextualizing it in a non-systematic biblio-
graphic review in the electronic databases medline / pubmed.
Discussion and conclusions. The clinical case presented showed not
only nosological difficulties but also the need for a careful and system-
atic clinical approach. in short, there is a great deficit in clinical, psy-
chopharmacological and psychotherapeutic management, lacking
additional investment and clinical investigation. 
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Introducción
la existencia de comorbilidad es un fenómeno
extremadamente frecuente en la psiquiatría
[3]. Una de las más comunes y de más difícil
manejo clínico es la del trastorno bipolar (TB)
y el trastorno obsesivo-compulsivo (ToC) [3],
condición anteriormente descrita en textos de
autores clásicos, en particular del psiquiatra
francés Bénectit-augustin morel [1, 2, 9].

la prevalencia de esta comorbilidad TB-ToC
parece rondar el 17% [3] y, si consideramos el
diagnóstico a lo largo de la vida, se apunta a
una prevalencia superior (21-25%) [1]. sin
embargo, la epidemiología TB-ToC varía
según el área geográfica y aún depende de las
dificultades nosológicas, que se traducen en la
duda de la existencia de una verdadera comor-
bilidad o de una sola entidad clínica [3, 2, 9].

la comprensión de la conjugación de estas
enfermedades mentales no está desprovista
de una continua búsqueda de respuestas y
conocimiento, por lo que su epidemiología,
etiología, nosología y manejo psicofarmaco-
lógico, ha sido objeto de controversia parale-
la a un interés científico creciente [3,1, 2, 9,
5, 10, 11].

el presente trabajo pretende, a propósito de
un caso clínico, revisar y caracterizar esta
condición, subrayando la gestión psicofar-
macológica del cuadro. en este contexto, y
con el propósito de profundizar la temática,
los autores realizaron una revisión no siste-
mática de la literatura con recurso a la litera-
tura de referencia y a la investigación biblio-
gráfica electrónica, a través de los motores
de búsqueda pubmed/medline utilizando la
siguiente combinación de MESH Therms:
“obsessive-compulsive disorder” and “affec-
tive bipolar disorder” and “Therapeutics”.

Caso clínico
se trata de un joven adulto de 20 años, emple-
ado de almacén, con historia psiquiátrica
empezada en enero de 2008, cuando emergió
un cuadro sindromático compatible con episo-
dio maníaco, que motivó el primer interna-
miento bajo régimen compulsivo. se percibie-
ron alucinaciones auditivo-verbales, contex-
tualizadas en los delirios de grandeza, asocia-
das a la desinhibición comportamental, irritabi-
lidad, insomnio, gastos excesivos y conduc-
ción peligrosa. después de 21 días de interna-

miento, con los resultados de los exámenes
complementarios de diagnóstico sin cambios
(estudio analítico con investigación de abuso
de droga, estudio virológico, Vdrl, tomogra-
fía computarizada cráneo-encefálica, electro-
encefalograma) tuvo alta, con el diagnóstico
de trastorno bipolar, fase maníaca severa, con
mención del componente psicótico.

desde entonces inició el acompañamiento en
consulta de psiquiatría general y seguimiento
por el equipo de salud mental y Comunitaria.
se siguieron dos internamientos psiquiátricos
(2013 y 2014) con características similares al
inicial. entre los internamientos, se menciona
sintomatología depresiva, sin necesidad de
hospitalización, que fue puntuando la vida del
individuo. es importante destacar una recu-
peración casi total del funcionamiento intere-
pisódico, con positiva adecuación personal,
social y conductual. Como foco del esquema
psicofarmacológico estaba presente el litio, la
lamotrigina, la olanzapina y el lorazepam
cuyas dosificaciones se ajustaban según la
necesidad.

en noviembre de 2015, describió ser asolado
por la sensación de música de fondo donde
fluían sus pensamientos, rumiativos y recu-
rrentes, con contenido centrado en las preo-
cupaciones y dudas sobre la enfermedad
mental y conducta social. durante el interva-
lo de tiempo entre las consultas, se autome-
dica con el propósito de controlar esta sinto-
matología. 

pasados 2 años, verbalizó una necesidad
creciente de repetir mentalmente pensamien-
tos y canciones, y en este contexto, recurrió
al servicio de urgencia de psiquiatría relatan-
do, entonces ya, interferencia marcada en su
capacidad de concentración y desempeño
laboral «pensamiento al sonido de la música
que he escuchado ... luego me harto y digo
para mí que así no puede ser e intento pen-
sar en otra música pero después la viene los
pensamientos otra vez tipo cisma, repetidos
y al sonido de la música» (sic). no se perci-
bieron alteraciones patológicas del estado de
humor y dada la sintomatología aquí admiti-
da como obsesiva, inició la  toma justa, lenta
y progresiva de la paroxetina (20mg) con
mejoría franca del cuadro. después de un
año, abandonó el cumplimiento del esquema
farmacológico prescrito, con consecuente
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agravamiento de sintomatología obsesiva
compulsiva e inicio de cuadro depresivo, que
motivó un nuevo internamiento.

más de dos años después, continuó con difi-
cultad en el control y la adhesión terapéutica
rigurosa, por lo que, por su iniciativa, aumentó
la dosis de paroxetina a unos 80 mg / día. en
consecuencia, hubo descompensación de la
TB, con presencia de nuevo episodio manía-
co, junto con la completa remisión de los sín-
tomas obsesivo-compulsivos. de nuevo hos-
pitalizado, habiendo sido difícil la gestión del
caso, restringiendo así su pronóstico.

Discusión
Comorbilidad
el concepto de comorbilidad fue introducido
en la medicina por feinstein en 1970 para
designar casos en que una perturbación clí-
nica adicional, ocurre durante el curso de la
enfermedad que era objeto de atención [9].
la ToC es una de las perturbaciones de
ansiedad asociadas al TB [11]. sin embargo,
algunos estudiosos relevan la dificultad noso-
lógica en considerar la comorbilidad de estas
dos entidades distintas. mayer Gross y sus
colegas, en su obra de psiquiatría en 1969,
expusieron sus reflexiones y dudas de la
coexistencia de estas enfermedades consi-
derando, que si los síntomas oC sólo eran
notorios en fases de descompensación del
TB, no existía una verdadera comorbilidad,
sino fenómenos obsesivos intrínsecos al pro-
pio TB [1, 5]. los autores, juzgan que sólo
una minoría, aquella que tiene como primer
diagnóstico el ToC, representa la verdadera
comorbilidad donde los síntomas oC se
mantienen, con oscilaciones de expresión,
independientemente de la descompensación
del segundo diagnóstico, el TB [3, 1, 2].

algunos autores admiten que los síntomas oC
pueden ser una expresión de la vulnerabilidad
para el desarrollo del TB, y otros alegan una
influencia patoplástica, especialmente en las
perturbaciones blandas del espectro bipolar,
que pudiendo conferir el orden y gestión de la
estabilidad de la vida diaria, deban el declive
del funcionamiento en el TB [2].

aunque pueda parecer que la ocurrencia de
ToC tenga un efecto protector en lo que con-
cierne a los síntomas psicóticos en el TB, el
ToC no reconocido en el TB puede conducir

a la mayor incapacidad funcional, menor res-
puesta farmacológica, curso y pronóstico
desfavorables [5, 10, 11].

Psicofarmacología
de esta comorbilidad sobresale la complejidad
en la conjugación del tratamiento psicofarma-
cológico de dos entidades clínicas tan distin-
tas. si por un lado, el ToC tiene los antidepre-
sivos inhibidores de la recaptación de la sero-
tonina como primera línea de tratamiento psi-
cofarmacológico [8,13], por otro, pueden en el
TB fomentar inestabilidad en el estado de
humor [1] siendo su uso, incluso en los episo-
dios depresivos, controvertido. aún, algunos
estudios reconocen que los antipsicóticos de
2ª generación, en el tratamiento de la manía,
pueden funcionar como provocadores de
fenómenos obsesivos [11, 14, 4, 7, 6].

de esta conjugación de factores, resulta una
alta tasa de no respuesta farmacológica, ten-
dencia a la polimedicación, así como al vira-
je maníaco/hipomaníaco [1].
se destaca que el objetivo primario del trata-
miento debe ser dirigido al TB, con la estabili-
zación del humor [1]. si es necesario, se pue-
den considerar bajas dosis de ssri, debiendo
monitorearse rígidamente la aparición de sín-
tomas maníaco/hipomaníacos y teniendo
como premisa que los ssri y otros antidepre-
sivos, pueden asumir un papel más dañino
que efectivo en el tratamiento de esta comor-
bilidad [1]. los beneficios con antipsicóticos
pueden ser evidenciados, aunque algunos
estudios reportan agravamiento de la sintoma-
tología oC [14, 4, 7, 6]. la estimulación cere-
bral profunda parece comportar demasiados
riesgos, no constituyendo un abordaje válido
para estos casos (ver tabla 1) [1, 12].

Conclusión
Congruente con la bibliografía consultada, el
caso clínico presentado exhibió las dificultades
nosológicas previstas, así como la necesidad
de una gestión cuidadosa y sistemática de un
esquema psicofarmacológico adecuado.

es la opinión de los autores de este artículo,
que el beneficio y el éxito del tratamiento de
ToC en TB, sin olvidar la gravedad y limita-
ciones de esta comorbilidad, se basa en un
diagnóstico adecuado de dos entidades dife-
rentes, para lograr un tratamiento y una
orientación clínica más exitosa.
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en resumen, aparece un déficit marcado de
conocimiento en la gestión clínica y manejo
psicofarmacológico/psicoterapéutico de esta
comorbilidad, al carecer de inversión e inves-
tigación clínica adicionales.
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Tabla 1. Psicofármacos utilizados en la gestión de la comorbilidad TB-TOC 

Psicofármacos utilizados 
Estabilizadores de 
humor 

La combinación de estabilizadores de humor se utiliza en aproximadamente el 
42.1% de los pacientes y el 10.5% necesita de la asociación con fármacos 
neurolépticos (clozapina, olanzapina y risperidona) [1]. 

Antipsicóticos Relativamente a la utilización de antipsicóticos, casos clínicos reportados sugieren 
beneficios con la asociación de risperidona, de la quetiapina, del aripiprazol y de la 
olanzapina [1]. Estos dos últimos fármacos, son, en algunos estudios, asociados al 
agravamiento de la sintomatología OC [4]. 

Antidepresivos Un estudio hospitalario revela que la utilización de antidepresivos se correlaciona 
con mayor frecuencia al viraje para fases maníacas/hipomaniacas (clomipramina 
39%, SSRIS 14%, en comparación con pacientes con TB sin comorbilidad) [1]. 

Tratamientos 
alternativos 

La neurocirugía con estimulación en la capsula interna parece inducir una mejora de 
los síntomas OC pero agravamiento de los manifiestos [1]. 

* TB: Trastorno bipolar; TOC: Trastorno obsesivo-compulsivo.  
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