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EnÊnombreÊdeÊAsociaciónÊdeÊTrastornoÊObsesivoÊCompulsivoÊdeÊZaragoza,ÊqueremosÊ
enÊprimerÊ lugarÊexpresarÊnuestroÊ reconocimientoÊalÊesfuerzoÊyÊ rigorÊqueÊsuponeÊ laÊ
revisiónÊdeÊlaÊGuíaÊdeÊPrácticaÊClínicaÊdeÊIntervencionesÊPsicosocialesÊenÊelÊTrastornoÊ
MentalÊGraveÊ(TMG),ÊdocumentoÊdeÊgranÊrelevanciaÊparaÊlaÊmejoraÊdeÊlaÊatenciónÊenÊ
saludÊmentalÊenÊelÊSistemaÊNacionalÊdeÊSalud.

TrasÊ unaÊ lecturaÊ detalladaÊ deÊ laÊ nuevaÊ versión,Ê consideramosÊ oportunoÊ trasladarÊ
algunasÊ observacionesÊ específicasÊ enÊ relaciónÊ conÊ elÊ tratamientoÊ delÊ TrastornoÊ
Obsesivo-CompulsivoÊ(TOC)ÊdentroÊdeÊlaÊguía,ÊconÊelÊobjetivoÊdeÊcontribuirÊaÊsuÊmejoraÊ
enÊfuturasÊactualizaciones.

1.ÊClasificaciónÊdelÊTOCÊcomoÊTrastornoÊMentalÊGraveÊ(TMG)

LaÊguíaÊ incluyeÊelÊTOCÊ (F42)ÊdentroÊdelÊ conjuntoÊdeÊdiagnósticosÊqueÊconformanÊelÊ
TMG.Ê EnÊ laÊ definición deÊ TMGÊ consideranÊ todasÊ lasÊ categoríasÊ diagnósticasÊ comoÊ
psicóticasÊ(conÊsíntomasÊpositivosÊyÊnegativos),ÊsiÊbienÊelÊTOCÊnoÊloÊes.ÊEnÊesteÊsentido,Ê
consideramosÊqueÊnoÊdeberíaÊceñirseÊexclusivamente aÊestaÊpercepciónÊdistorsionadaÊ
deÊ laÊ realidadÊ dentroÊ delÊ conceptoÊ deÊ TMG.Ê DeÊ esteÊ modoÊ seÊ evitaríaÊ unaÊ
generalizaciónÊqueÊpuedeÊinducirÊaÊconfusiónÊconceptualÊyÊdificultarÊunaÊplanificaciónÊ
deÊrecursosÊajustadaÊaÊlasÊnecesidadesÊrealesÊdeÊlasÊpersonasÊafectadas.

2.ÊEnfoqueÊyÊevidenciaÊsobreÊelÊtratamientoÊdelÊTOC

EnÊ laÊ respuestaÊaÊ laÊpreguntaÊ“¿EsÊefectivaÊ laÊ intervenciónÊpsicosocialÊbasadaÊenÊ laÊ
terapiaÊcognitivo-conductualÊ(TCC)ÊenÊelÊtratamientoÊdeÊlasÊpersonasÊconÊTMG?”,Ê laÊ
guíaÊ indicaÊ queÊ “noÊ seÊ hanÊ encontradoÊ estudiosÊ queÊ discriminenÊ intervencionesÊ
psicosocialesÊ paraÊ TrastornoÊObsesivoÊ CompulsivoÊ graveÊ oÊ TrastornoÊMentalÊGraveÊ
comoÊúnicaÊpoblación”.
ElÊ tratamientoÊ deÊ elecciónÊ paraÊ elÊ TOCÊ perteneceÊ alÊ ámbitoÊ deÊ lasÊ intervencionesÊ
psicológicasÊ clínicasÊ específicas.Ê LaÊ TerapiaÊ Cognitivo-ConductualÊ conÊ ExposiciónÊ yÊ
PrevenciónÊdeÊRespuestaÊ(TCC-EPR)ÊconstituyeÊelÊtratamientoÊdeÊprimeraÊelecciónÊparaÊ
elÊTOCÊyÊcuentaÊconÊunaÊampliaÊyÊsólidaÊevidenciaÊcientífica,ÊreconocidaÊconÊnivelÊdeÊ
evidenciaÊ1++ÊyÊgradoÊdeÊrecomendaciónÊAÊenÊguíasÊcomoÊNICEÊ(ReinoÊUnido,Ê2005;Ê
actualizaciónÊ2022),ÊAPAÊ(2013),ÊWFSBPÊ(2022)ÊyÊenÊlaÊGuíaÊdeÊPrácticaÊClínicaÊdeÊSaludÊ
MentalÊdelÊSNSÊsobreÊelÊTOCÊ(2025).ÊConsideramosÊfundamentalÊqueÊquedeÊreflejadoÊ
enÊ futurasÊ revisiones,Ê paraÊ garantizarÊ laÊ correctaÊ interpretaciónÊ deÊ laÊ evidenciaÊ
científicaÊyÊlaÊadecuadaÊorientaciónÊdeÊlasÊrecomendacionesÊclínicas.



3.ÊParticipaciónÊdeÊasociacionesÊespecializadas

ConÊelÊfinÊdeÊenriquecerÊelÊprocesoÊdeÊelaboraciónÊyÊrevisiónÊdeÊlaÊguía,ÊestimamosÊdeÊ
granÊ interésÊ queÊ enÊ futurasÊ actualizacionesÊ seÊ contempleÊ laÊ colaboraciónÊ deÊ
asociacionesÊespecializadasÊenÊTrastornoÊObsesivo-Compulsivo,ÊactivasÊenÊelÊámbitoÊ
estatalÊ yÊ autonómico.Ê EstasÊ entidadesÊ puedenÊ aportarÊ laÊ perspectivaÊ actualÊ deÊ lasÊ
personasÊ afectadasÊ yÊ deÊ susÊ familias,Ê asíÊ comoÊ suÊ experienciaÊ directaÊ conÊ losÊ
tratamientosÊyÊrecursosÊasistencialesÊdisponibles.

AdjuntamosÊ aÊ este documentoÊ losÊ extractosÊ textualesÊ deÊ laÊ guíaÊ enÊ losÊ queÊ seÊ
mencionaÊespecíficamenteÊelÊTOC,ÊincluyendoÊlaÊpreguntaÊyÊlaÊrespuestaÊcitadas,ÊjuntoÊ
conÊcomentariosÊtécnicosÊqueÊilustranÊlosÊpuntosÊseñaladosÊanteriormente.

AgradecemosÊdeÊantemanoÊelÊtrabajoÊrealizadoÊyÊelÊesfuerzoÊinstitucionalÊqueÊsuponeÊ
laÊelaboraciónÊdeÊestaÊguíaÊyÊquedamosÊaÊsuÊdisposiciónÊparaÊcolaborarÊenÊcualquierÊ
procesoÊ de revisiónÊ oÊ actualizaciónÊ queÊ contribuyaÊ aÊ mejorarÊ laÊ precisiónÊ yÊ
aplicabilidadÊdeÊlasÊrecomendacionesÊrelativasÊalÊTOC.



ExtractosÊdeÊlaÊGuíaÊdeÊPrácticaÊClínicaÊdeÊIntervencionesÊPsicosocialesÊenÊelÊTrastornoÊ
MentalÊGraveÊ(RevisiónÊ2024–2025)
SelecciónÊ deÊ fragmentosÊ relevantesÊ queÊ mencionanÊ explícitamenteÊ elÊ TrastornoÊ Obsesivo-
CompulsivoÊ(TOC)ÊyÊcomentariosÊtécnicosÊsobreÊsuÊinterpretación.

1. MenciónÊmetodológicaÊaÊlaÊguíaÊNICEÊdelÊtratamientoÊdelÊTOC
Ubicación:ÊApartadoÊ3.2Ê– EstrategiaÊdeÊbúsquedaÊ(páginaÊ26)

“Finalmente,Ê solamenteÊ 3Ê GPCÊ pasaronÊ elÊ puntoÊ deÊ corteÊ establecido:Ê lasÊ GPCÊ deÊ Esquizofrenia,Ê
TrastornoÊ BipolarÊ yÊ TrastornoÊ ObsesivoÊ CompulsivoÊ elaboradasÊ porÊ elÊ InstitutoÊ NacionalÊ paraÊ laÊ
ExcelenciaÊClínicaÊdelÊReinoÊUnidoÊ(NationalÊInstituteÊforÊHealthÊandÊClinicalÊExcellence,ÊNICE),ÊyÊseÊ
decidióÊutilizarlasÊcomoÊfuenteÊdeÊevidenciaÊsecundariaÊqueÊayudaraÊaÊresponderÊaÊalgunosÊaspectosÊ
concretos.”

Comentario:Ê ElÊ grupoÊ reconoceÊhaberÊ consideradoÊ laÊ guíaÊNICEÊdelÊ tratamientoÊdelÊ TOC,Ê peroÊ laÊ
evidenciaÊdeÊesaÊfuenteÊ(queÊotorgaÊlaÊmáximaÊrecomendaciónÊaÊlaÊTCCÊconÊEPR)ÊnoÊseÊreflejaÊenÊlasÊ
recomendacionesÊfinales,ÊloÊqueÊsugiereÊqueÊfueÊcitadaÊperoÊnoÊincorporadaÊadecuadamente.

2. InclusiónÊdelÊTOCÊdentroÊdeÊlaÊdefiniciónÊdeÊTrastornoÊMentalÊGraveÊ(TMG)
Ubicación:ÊApartadoÊ4.1Ê– DefiniciónÊdeÊtrastornoÊmentalÊgraveÊ(páginaÊ31)

“IncluyeÊlosÊtrastornosÊpsicóticosÊ(excluyendoÊlosÊorgánicos).ÊTodasÊlasÊcategoríasÊdiagnósticasÊ
incluidasÊenÊTMGÊtienenÊlaÊconsideraciónÊdeÊpsicóticas,ÊenÊsentidoÊamplio.ÊSeÊentiendeÊporÊtalÊnoÊ
soloÊlaÊpresenciaÊdeÊsíntomasÊpositivosÊyÊnegativos,ÊsinoÊtambiénÊunÊpatrónÊdeÊrelacionesÊ
gravementeÊalterado,ÊunÊcomportamientoÊinadecuadoÊalÊcontextoÊoÊunaÊafectividadÊinapropiadaÊ
grave,ÊqueÊimpliquenÊunaÊpercepciónÊdistorsionadaÊdeÊlaÊrealidad.ÊSeÊincluiráÊaÊlasÊpersonasÊqueÊ
cumplenÊlosÊcriteriosÊdiagnósticosÊdeÊporÊloÊmenosÊunaÊdeÊlasÊsiguientesÊcategoríasÊdiagnósticasÊdeÊ
laÊClasificaciónÊInternacionalÊdeÊEnfermedadesÊCIE-10Ê(OMS,Ê1992):

TrastornosÊesquizofrénicosÊ(F20.x)
TrastornoÊesquizotípicoÊ(F21)
TrastornosÊdelirantesÊpersistentesÊ(F22)
TrastornosÊdelirantesÊinducidosÊ(F24)
TrastornosÊesquizoafectivosÊ(F25)
OtrosÊtrastornosÊpsicóticosÊnoÊorgánicosÊ(F28ÊyÊF29)
TrastornoÊbipolarÊ(F31.x)
EpisodioÊdepresivoÊgraveÊconÊsíntomasÊpsicóticosÊ(F32.3)
TrastornosÊdepresivosÊgravesÊrecurrentesÊ(F33)
TrastornoÊobsesivoÊcompulsivoÊ(F42)”

Comentario: ElÊTOC,ÊaunqueÊpuedeÊllegarÊaÊtenerÊbajoÊoÊnuloÊinsight,ÊnoÊseÊconsideraÊtrastornoÊ
psicóticoÊniÊtieneÊsíntomasÊpsicóticos,ÊsegúnÊDSM-5-TRÊ(2022)ÊyÊCIE-11Ê(2023).



3. MenciónÊenÊlasÊintervencionesÊpsicológicas

Ubicación:ÊApartadoÊ5.1.1Ê– TerapiaÊCognitivo-ConductualÊ(páginaÊ37)

PreguntaÊincluidaÊenÊlaÊguía:Ê“¿EsÊefectivaÊlaÊintervenciónÊpsicosocialÊbasadaÊenÊlaÊterapiaÊcognitivo-
conductualÊ(TCC)ÊenÊelÊtratamientoÊdeÊlasÊpersonasÊconÊTMG?”

RespuestaÊ incluidaÊ enÊ laÊ guía:Ê “NoÊ seÊ hanÊ encontradoÊ estudiosÊ queÊ discriminen intervencionesÊ
psicosocialesÊ paraÊ TrastornoÊ ObsesivoÊ CompulsivoÊ graveÊ oÊ TrastornoÊ MentalÊ GraveÊ comoÊ únicaÊ
población.”

Comentario: EstaÊafirmaciónÊesÊincorrectaÊyÊdesactualizada,ÊyaÊqueÊexistenÊmúltiplesÊmetaanálisisÊyÊ
ensayosÊclínicosÊdeÊaltaÊcalidadÊque demuestranÊlaÊeficaciaÊdeÊlaÊTerapiaÊCognitivo-ConductualÊconÊ
ExposiciónÊyÊPrevenciónÊdeÊRespuestaÊ(EPR)ÊcomoÊtratamientoÊdeÊprimeraÊelecciónÊenÊelÊTOCÊ(nivelÊ
deÊevidenciaÊ1++Ê/ÊgradoÊdeÊrecomendaciónÊA).

ResumenÊgeneral
LasÊmencionesÊalÊTOCÊenÊ laÊguíaÊ seÊ limitanÊaÊ losÊ tresÊ fragmentosÊanteriores.ÊNoÊexisteÊdesarrolloÊ
clínico,ÊtablaÊoÊapartadoÊespecíficoÊdedicadoÊalÊTOC.ÊPorÊtanto,ÊomiteÊlaÊevidenciaÊconsolidadaÊsobreÊ
suÊtratamiento.


