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Relacion entre trastorno obsesivo-compulsivo y
alteracion en funciones ejecutivas
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Resumen

Introduccién: el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se caracteriza por obsesiones y compulsiones. Las
obsesiones corresponden a ideas o imagenes intrusivas y la compulsion es el acto motor o cognitivo para
aplacar la obsesion. Su prevalencia mundial es del 3% y existen diferentes factores que influyen en su
aparicion, que pueden ser biolbgicos, psicolégicos o ambientales. Por otra parte, las funciones ejecutivas
son un conjunto de habilidades que regulan la cognicién y el comportamiento, donde este estudio busca
describir la relacién y afectacion de las funciones ejecutivas en personas que padecen TOC.

Materiales y métodos: articulo de revision narrativa a partir del estado del arte sobre el TOCy las funcio-
nes ejecutivas.

Resultados: diversos estudios han reportado la relacién clinico-anatémica entre signos y sintomas carac-
teristicos del TOCy la alteracion evidenciada en funciones ejecutivas. Las funciones ejecutivas impactan el
funcionamiento en la vida diaria y se encuentran fuertemente relacionadas al TOC, generando limitaciones
funcionales en estos pacientes. Para esta afeccion hay tratamientos como las terapias farmacologica,
psicoldgica y quirlrgica.

Discusién: se encuentra la necesidad de implementar, dentro de su tratamiento, la rehabilitaciéon neurop-

sicolégica para rehabilitar y fortalecer las funciones ejecutivas, buscando que se desarrolle de manera
integral y que le permita a la persona desenvolverse de manera 6ptima en su dia a dia.

Conclusién: las funciones ejecutivas son un componente fundamental para nuestro funcionamiento y au-
tonomia, es por esto que al estar el TOC directamente relacionado con fallas en estas funciones, se
considera un punto importante para tener en cuenta al acompafiar y tratar a personas que presentan este
trastorno.

Palabras clave: cognicion, corteza prefrontal, trastorno obsesivo compulsivo, neuropsicologia, rehabi-
litacion.

Relationship between obsessive-compulsive disorder
and executive function alteration

Abstract

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by obsessions and compulsions.
Obsessions correspond to intrusive ideas or images and compulsion is the motor or cognitive act to
appease the obsession. Its worldwide prevalence is 3%. There are different factors that influence its ap-
pearance, which can be biological, psychological and environmental. Executive functions are a set of skills
that requlate cognition and behavior. The objective is to describe the relationship and impact of executive
functions in people who suffer from OCD.

Materials and methods: Narrative review article based on the state of the art on obsessive-compulsive
disorder and executive functions.

Results: Various studies report a clinical-anatomical relationship between characteristic signs and symp-
toms of OCD and alterations evident in executive functions. Executive functions impact functioning in
daily life. These functions are strongly related to OCD, generating functional limitations in these patients.
For this condition there are treatments such as pharmacological, psychological and surgical therapy.

Discussion: There is a need to implement neuropsychological rehabilitation within its treatment to reha-
bilitate and strengthen such processes, seeking to develop it comprehensively and allow the person to
function optimally in their daily lives.

Conclusion: Executive functions are a fundamental component for our functioning and autonomy, which
is why, since OCD is directly related to failures in these functions, they are considered an important point
to take into account when accompanying and treating people who present this condition. disorder.

Keywords: Cognition, Neuropsychology, Obsessive compulsive disorder, Prefrontal cortex, Rehabili-
tation.
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Introduccién

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una pa-
tologia que tiene como caracteristica principal ob-
sesiones y compulsiones. Las obsesiones son ideas,
pensamientos, impulsos o imagenes intrusivas, recu-
rrentes y ansiogénicas para el paciente, asi reconoz-
ca que no hacen parte de la realidad. Por otra parte,
las compulsiones son acciones motoras o cognitivas
Ilevadas a cabo por el paciente para disminuir o des-
aparecer la obsesion, y si se encuentran altamente
elaboradas, pueden volverse un ritual (1-7).

Segln el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (8), para realizar el diag-
noéstico, debe haber presencia de obsesiones, com-
pulsiones o ambas por mas de 60 minutos en el dia,
u ocasionar malestar significativo para la personay
que impacte su cotidianidad o relaciones interperso-
nales; ademas, los sintomas no se pueden explicar
por otro factor.

Se estima que la prevalencia mundial del TOC co-
rresponde al 2-3% (9-10). Segln el grupo etario,
se presenta en el 1-2% de la poblacion infantil y
adolescente, sin embargo, otros autores refieren
que esta patologia estd infradiagnosticada (11-13);
mientras que en la poblacién adulta se estima que es
de un 2-3% (14), aunque si hay presencia de TOC
en familiares de primer grado de consanguinidad, la
prevalencia puede aumentaraun 11% (15).

Respecto a la etiologia, hay factores: bioldgicos que
afectan quimica, estructural y funcionalmente el ce-
rebro; genéticos; ambientales y psicolégicos, que
pueden influir directa o indirectamente en el desa-
rrollo de los sintomas (1, 3, 7, 16-17). Ademas, es
comin encontrarla acompafiada de otras patologias
mentales, como trastornos relacionados al estado de
animo, a estados ansiosos, consumo de sustancias,
trastornos del neurodesarrollo, entre otros (7, 18-
21).

Diferentes autores han referido que las funciones
ejecutivas son uno de los procesos cognitivos que se
ven alterados en personas con sintomas obsesivo-
compulsivos (1, 5, 22-24), dichas funciones son un
proceso que regula el comportamiento y el pensa-
miento (25), son responsables de la flexibilidad y la
resolucién de problemas al momento de que la per-
sona se encuentra con algo novedoso e inesperado,
asi como de la planeacion, la organizacién, la inhibi-
cion, la regulacion y la monitorizacion del compor-
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tamiento, y de tomar decisiones acertadas, anticipar
consecuencias y categorizar los diferentes estimulos
alrededor, junto con la memoria de trabajo (25-28).

Algunos autores (29) agruparon a las funciones eje-
cutivas entre frias y calidas. Las primeras son las que
no demandan procesos emocionales, como la capa-
cidad de alternancia del foco atencional, la inhibicion
y la memoria de trabajo; mientras que las calidas sf
demandan procesos emocionales, como la motiva-
cién, los procesos relacionados a recompensas, la
afectividad y la toma de decisiones bajo riesgo (25).

Las funciones ejecutivas, al ser tan amplias, cuentan
con un gran sustrato anatémico, tanto estructural
como funcional. En cuanto a lo estructural se ha en-
contrado una relacién con la corteza prefrontal ven-
tromedial (CPFvm), la corteza subgenual cingulada y
la corteza orbitofrontal anterior medial, mas espe-
cificamente, las subregiones involucradas consisten
en una regiéon de la CPFvm anterior pregenual y el
estriado ventral para la toma de decisiones basada en
valores; una region de la CPFvm posterior subgenual
y la amigdala para la emocién; y una regién de la
CPFvm anterior pregenual y la CPF dorsomedial, el
precuneus y la corteza temporoparietal para la cog-
nicién social (30).

En cuanto a lo funcional, tanto los ganglios basa-
les, la amigdala, el hipocampo, la corteza parietal y el
cingulo, cuentan con conexiones con la corteza pre-
frontal (CPF), las cuales funcionan como un bucle de
retroalimentacion, desde las estructuras limbicas hay
una sefializacion hacia la corteza cerebral en forma
de neurotransmisores, lo que reqgula la atencién se-
lectiva con tintes emocionales y subyace asi a las ac-
ciones que tienen un propdsito y estan dirigidas a un
objetivo claro, ya sean novedosas o cotidianas (26).
Igualmente, la CPF retroalimenta a las estructuras
limbicas para modular sus impulsos. Cuando dichos
neurotransmisores se modulan, las funciones ejecu-
tivas cuentan con un funcionamiento 6ptimo, pero
si estan alterados por situaciones de estrés o altas
cargas emocionales, su efectividad disminuye (26).

Metodologia

La finalidad de este trabajo es hacer una revision del
TOC y su afectacidn a las funciones ejecutivas re-
portada en la literatura cientifica, junto a su modelo
neuroanatdmico asociado que fundamenta esta re-
lacién. Para cumplir con tal objetivo, se realizé una
blisqueda en bases de datos y repositorios como
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Google Académico, Universidad CES, ScienceDi-
rect, Scopus, SpringerLink, Taylor & Francis Onli-
ne y PubMed. Tal blsqueda se realizé con palabras
claves y operadores de blsqueda como “obsessive
compulsive disorder OR OCD", "OCD AND execu-
tive function”, "obsessive compulsive disorder AND
executive function”, “trastorno obsesivo compulsi-
vo”, “TOC y funciones ejecutivas” y “trastorno ob-
sesivo compulsivo y funciones ejecutivas”. Los arti-
culos se buscaron con una antigliedad maxima de 10
afios, aunque algunas referencias fueron de mayor
antigliedad, respetando la originalidad de las citas.
Se seleccionaron 59 articulos, donde los criterios de
inclusion fueron: antigiiedad de los dltimos 10 afios,
que estuviesen en inglés o espafiol, pertenecientes a
revistas indexadas, disponibilidad dentro de las ba-
ses de datos utilizadas y originalidad de las citas. Se
excluyeron aquellos que no tenian acceso libre, que
no pertenecieran a revistas indexadas o que no cum-
plieran con el tiempo estipulado o el idioma, excep-
tuando los articulos originales y siempre evitando la
doble citacion.

Resultados

Se considera que la alteracion en la conectividad ce-
rebral podria ser un biomarcador para el TOC (31),
dado que el circuito afectado dentro de este es fun-
damentado como una via que comienza desde el cor-
tex orbitofrontal y cingulo, desde donde salen fibras
de proyeccion hacia el ndcleo caudado que posee fi-
bras de conexion con el globo pélido hacia el talamo,
el cual lo proyecta nuevamente hacia la corteza (1).
Los circuitos frontosubcorticales, principalmente el
cortico-estriado-tdlamo-cortical, han sido asocia-
dos a los comportamientos compulsivos que son ca-
racteristicos del TOC (22, 32-33), ademas, se cree
que en esta enfermedad hay un desbalance entre es-
tos dltimos circuitos, ya que se encuentran paralelos
y aislados, y conectan al tdlamo con areas corticales
frontales por medio de los ganglios basales, con una
via excitatoria directa y otra inhibidora indirecta, sien-
do entonces la hiperactividad en la via directa la que
aporta la impulsividad y desinhibicion en el TOC (31).

Aunado a ello, se ha encontrado una influencia, junto
con la corteza parietal, de las regiones limbicas, el
cerebelo y, minimamente, de la corteza temporal, las
cuales cumplen un rol en las funciones afectivas y
visuoespaciales, esto podria aclarar las fallas aten-
cionales, de planeacién e inhibicién que presentan
los pacientes con TOC (34).

Adicionalmente, estudios han demostrado que en el
TOC, se evidencia una hiperactividad de los circuitos
mencionados con relacion al area orbitofrontal y la
corteza cingulada. Este circuito participa en el pro-
cesamiento de la recompensa, la toma de decision
de los comportamientos, la formacion de habitos, la
detecciéon de errores y el automonitoreo de la con-
ducta, la regulacion de respuestas dirigidas hacia un
objetivo y el control motor (3). Las dificultades de
esta poblacion para la representacion y utilizacion de
las expectativas de recompensa aprendidas durante
la toma de decisiones se asocian entonces, fuerte-
mente, a una baja activacion tanto subcortical (puta-
men izquierdo) como cortical (CPFvm) (6).

De acuerdo con lo anterior, la CPFvm cumple con di-
versas funciones relacionadas a la representacion del
valor, la toma de decisiones con base en el valor, la
extincion del miedo y la falta de prediccion. Al tener
en cuenta que tal area se ve afectada en el TOC, se
espera una alteracioén en tales funciones (30).

Estudios imagenoldgicos de pacientes con TOC re-
fuerzan tales bases bioldgicas, reportando hiperme-
tabolismo en el area orbitofrontal, caudados y téla-
mo, ademas de disfuncion frontal y alteracion en vias
serotoninérgicas, y compromiso del cingulo anterior
(1). Otros estudios reportaron la presencia de una
baja activacion de la CPFvm, en comparaciéon con
controles en tareas de toma de decisiones en am-
bientes favorables (6, 35-36). A nivel estructural, el
talamo en personas con TOC tiene un menor volu-
men en comparacién con pacientes sin esta patologia
(37). Ademas, se ha encontrado un mayor volumen
en los ganglios basales y una disminucién en la ma-
teria gris en personas que tienen familiares de primer
grado con diagndstico de TOC (3).

Esto Gltimo toma gran relevancia, ya que hallazgos
recientes muestran que las fallas neuropsicologicas
en tareas que implican inhibicién, planeacion, solu-
cion de problemas y toma de decisiones con base
en recompensas, se comparten entre pacientes con
TOC y sus familiares sin este diagnostico, lo cual
podria indicar que estas fallas serian marcadores de
ciertos rasgos que hacen a la persona mas propensa
a desarrollar TOC (38). De igual manera, se hipote-
tiza que las dificultades relacionadas con la memoria
visual y la atencion alternante serian biomarcadores
potenciales de un TOC incipiente en familiares de
pacientes con este diagnodstico (38-39).

Respecto a las evaluaciones neuropsicologicas en
pacientes con TOC, se ha demostrado inflexibili-
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dad cognitiva y fallas en otros componentes de las
funciones ejecutivas que se encuentran relacionadas
con alteraciones prefrontales, dando lugar a disfun-
ciones en la conexion de tal area con las areas sub-
corticales (25). De manera mas especifica, podemos
encontrar mayor cantidad de errores perseverativos
y respuestas incorrectas, asi como de ensayos para
completar la categoria, junto con un bajo nimero de
categorias completadas, en la prueba de Wisconsin.
Por otra parte, en la prueba de colores y palabras
del Stroop Test, hay fallas al momento de evitar es-
timulos distractores e inhibir respuestas reiterati-
vas; aunque al analizar el desempefio en la prueba
de figura compleja de rey, se observan dificultades al
ordenar la informacion visuoespacial a partir de es-
trategias (22).

Estos hallazgos permiten sintetizar y describir el
perfil cognitivo de pacientes con TOC, caracterizado
por dificultades cognitivas, como baja flexibilidad en
el cambio de foco atencional y control inhibitorio (3).
De igual manera, presentan cominmente menor ren-
dimiento en tareas de velocidad de procesamiento,
memoria visual y funciones ejecutivas, especialmen-
te en flexibilidad cognitiva (22, 24, 40). Esta Gltima
es un reflejo del patréon de comportamiento de estos
pacientes, el cual es repetitivo y maladaptativo (5).
A los pacientes con TOC no les es facil inhibir res-
puestas, ni planificar adecuadamente. Junto a esto,
hay fallas en la memoria visual, siendo la ineficiencia
en el uso de estrategias, asi como la desproporcio-
nada necesidad de comprobacién y la duda, factores
claves en este aspecto (1). Ademas, su rendimiento
es mas deficiente en tareas que involucran la fluidez
verbal, la atencion sostenida y la memoria de trabajo
(41).

Otro factor caracteristico dentro de esta patologia
fueron las alteraciones emocionales. Pacientes con
TOC presentaron labilidad emocional, una desrequ-
lacion inflexible de afecto negativo que puede acom-
pafiarse de cambios de humor abruptos y episodios
disruptivos. En consecuencia, pueden presentar dis-
minucién en su funcionamiento adaptativo y supre-
sidn de sus emociones (42).

Discusién
En cuanto a los resultados encontrados en la revi-
sibn tematica, se evidencia una clara relacién entre el

TOC y la afectacion de las funciones ejecutivas, ex-
plicada tanto por las dreas comprometidas en ambos
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fenébmenos, asi como por similitudes en su presen-
tacion clinica.

Desde lo estructural, en pacientes con TOC se en-
cuentra, primordialmente, un volumen irregular en
el nidcleo estriado y, funcionalmente, una hiperac-
tividad en el circuito cortico-estriado-talamico,
que comprende la corteza orbitofrontal y el nicleo
caudado (1, 3, 33, 43). Estos hallazgos se pueden
apoyar en lo encontrado en otros estudios, donde se
mencionan las dificultades en las pruebas de Wis-
consin y del Stroop, las cuales cuentan con un corre-
lato anatémico de la corteza frontal inferior derecha,
la orbitofrontal y el nicleo caudado, y de la corteza
orbitofrontal, respectivamente (22).

Personas que padecen TOC se caracterizan por difi-
cultades cognitivas como baja flexibilidad en el cam-
bio de foco atencional, control inhibitorio y planifi-
cacion (1, 3, 5, 24), ademas de menor rendimiento
en tareas de velocidad de procesamiento, memoria
visual, funciones ejecutivas, alteracién de la repre-
sentacién del valor, toma de decisiones basada en el
valor, extincion del miedo, incertidumbre o falta de
prediccion (23, 30). Igualmente, es comn encontrar
en ellos labilidad emocional y disminucién en habi-
lidades adaptativas e inhibicion emocional, eviden-
ciando asi dificultad para seleccionar estrategias o
comportamientos efectivos para gestionar de mane-
ra adecuada las emociones (42).

Al tener en cuenta lo anterior, es importante guiar
un tratamiento multidisciplinar al paciente con TOC,
donde se puedan impactar los sintomas propios de la
patologia, las preocupaciones subjetivas del paciente
y las alteraciones cogpnitivas.

El tratamiento farmacolégico mas empleado son los
psicofarmacos, como los inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina (ISRS) (44-46). Junto a
estos se utilizan antidepresivos, antipsicoticos, ben-
zodiacepinas, entre otros (47-49). Adicionalmente,
se reporta la utilidad de la terapia cognitivo-con-
ductual individual y la terapia familiar para brindar
un abordaje integral (47-48, 50-58), las cuales son
indispensables para brindarle apoyo al paciente, ya
que ha mostrado resultados méas eficaces y una me-
nor tasa de recaida a largo plazo (46).

Aproximadamente, el 30-40% de los pacientes no
responden adecuadamente a la primera linea de
tratamiento y el 10-20% de personas que padecen
TOC, corresponden a casos refractarios (59). Para
estos, se han propuesto otras técnicas como estimu-
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lacion cerebral profunda, psicocirugia (cingulotomia,
capsulotomia) y estimulacion magnética transcraneal
(1, 3, 59), las cuales se encuentran diferenciadas en
la tabla 1 (54).

Los resultados de los diferentes articulos consulta-
dos muestran que las dificultades en las funciones
ejecutivas son un factor importante que influye en la
calidad de vida de estos pacientes, por esto, ademas
de las opciones mencionadas, la rehabilitacién neu-
ropsicologica debe considerarse dentro de la inter-
vencion multidisciplinaria.

Ademas, se encuentra un vacio frente al tratamien-
to de pacientes con TOC, enfocado a una rehabili-
tacion neuropsicoldgica. Las funciones ejecutivas se
pueden ver moldeadas a lo largo de la vida, al ser
uso-dependientes, llevando a que sean directamente
influenciadas por su estimulacion. En esta rehabili-
tacion se debe tener presente: la edad del paciente,
donde aunque hay mayor eficiencia en la nifiez, en
los adultos también hay resultados favorables; y el
principio de validez ecoldgica, donde se debe buscar
que su resultado sea una transferencia lejana en la
cotidianidad del paciente, en vez de una transferen-
cia cercana en la tarea aplicada (26).

Al tener en cuenta lo anterior, la rehabilitacion de las
funciones ejecutivas en personas con TOC deberia
estar enfocada a su vida cotidiana y a trabajar los as-
pectos que les generan dificultad, para asi mejorar
su funcionalidad. Se deben trabajar aspectos centra-
les de las obsesiones y compulsiones, teniendo una
transferencia lejana, y beneficiando al paciente mas
alla del consultorio. Adicionalmente, es importante
tener en cuenta, al momento de la rehabilitacién, los
posibles trastornos comérbidos a la patologia tra-
bajada.

Conclusién

Las funciones ejecutivas son un componente fun-
damental para nuestro funcionamiento en el dia a

dia, siendo las encargadas de orquestar una se-
rie de procesos para optimizar las demas funcio-
nes cognitivas, asi como usar debidamente ayu-
das externas del contexto para superar desafios
cotidianos. Algunos autores mencionan que son
estas las que, indirectamente, brindan autonomia,
ya que permiten dirigirse a uno mismo al facilitar
el ser conscientes en la coordinacion de los pro-
pios pensamientos, acciones y emociones, siendo
las personas capaces de decidir por cuenta propia
(59), esto se refleja en las habilidades de la per-
sona para adoptar una conducta que sea aceptada
socialmente, eficaz y adaptable al contexto, im-
pactando directamente la vida personal y cotidiana
(41). Es por esto que, al estar el TOC directamen-
te relacionado con fallas en estas funciones, se
considera un punto importante a tener en cuenta
al acompafiar y tratar a las personas que presen-
tan este trastorno.
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Tabla 1. Estimulacién cerebral profunda vs. psicocirugia

Cirugia ablativa o psicocirugia Estimulacion cerebral profunda

No requiere craneotomia (relativamente no invasiva) Requiere craneotomia

Lesion visible 3-6 meses después de la cirugia y mejoria clinica Efecto de estimulacion inmediato, pero mejoria clinica que solo
después de 6-12 meses es visible luego de 6 meses

El sequimiento luego de la cirugia es menos frecuente El efecto de estimulacion es inmediato, pero la mejoria clinica
solo es visible luego de 6 meses

Tiene efectos irreversibles El seguimiento quirurgico es frecuente

Es menos costo y sin costos de mantenimiento Tiene un mayor costo debido a las baterias que requieren reem-

plazo periédico

Fuente: elaboraciéon propia con informacion de (54).
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