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Introducció a la TCC per al TOC 
 
Què aprendreu? 

- Funciona? 

- (Diagnòstic, Subtipus de TOC) 

- En què consisteix? 

- Quan (no) s’ha de fer servir?  

-  Quan (no) combinar amb fàrmacs? 

 
Què NO aprendreu? 
- Com “fer” TCC per al TOC 



Introducció a la TCC per al TOC 

 
- Funciona? 

- (Diagnòstic, Subtipus de TOC) 

- En què consisteix? 

- Quan (no) s’ha de fer servir?  

- Quan (no) combinar amb fàrmacs? 
 



www.nice.org.uk 



 
 

 
 

www.psych.org 



TCC per al TOC 
 

- No hi ha altres tractaments psicològics eficaços 
en el TOC (estudis controlats aleatoritzats) 

 

 

- La TCC per al TOC “és” exposició amb prevenció 
de resposta (EPR) 
 



Exposició amb prevenció de resposta 
(ERP)	  

- Exposició: confrontar de manera sistemàtica les 

situacions evitades/que generen ansietat 

- Prevenció de resposta: Deixar de fer les compulsions o 

qualsevol estratègia que serveixi per neutralitzar l’ansietat	  



La EPR no és un placebo! 



La EPR és tan (o més) eficaç que el millor fàrmac 





La EPR funciona independentment de l’etiologia 



La EPR és un tractament psicològic específic per al TOC 



La TCC és més eficaç en el TOC que en altres trastorns 



 

 

Però abans de tractar… 

 

cal diagnosticar bé 
 



Introducció a la TCC per al TOC 

 
- Funciona? 
- (Diagnòstic, Subtipus de TOC) 

- En què consisteix? 

- Quan (no) s’ha de fer servir?  

- Quan (no) combinar amb fàrmacs? 
 



Els pacients diuen: 
 
Estic obsessionat amb la feina 

Estic molt preocupada per la meva salut 

Em fa fàstic tocar... 

 

Els clínics diuen: 
 
És molt rumiatiu 

És molt obsessiva 

Té fòbies d’impulsió 

Té “conductes obsessives” 



 

OBSESSIONS 

 

Pensaments O imatges O impulsos 

Intrussius I inapropiats (en algun moment de la malaltia) 

Causen ansietat/malestar 

No són preocupacions reals de la vida quotidiana (“ són egodistòniques”) 

 

Persistents/recurrents 

S’intenten ignorar/suprimir/neutralitzar 

 



 

COMPULSIONS 

 

Conductes repetitives O actes mentals  

Resposta a una obsessió o seguint unes regles “rígides” 

Dirigides  a prevenir/reduir ansietat/malestar o prevenir situació 
temuda 

 

La persona reconeix que són excessives/irracionals 

 

 



Símptomes del TOC. Obsessions 

Obsessions agressives 
Por de fer-se mal a un mateix 

Por de fer mal als altres 

Imatges horribles 

Por de perdre el control i actuar seguint un impuls 

Por de que passi alguna catàstrofe 

Obsessions de contaminació 
Preocupació (o fàstic) per secrecions corporals 

Preocupació per brutícia o gèrmens 

Preocupació excessiva per contaminació ambiental 

Preocupació per contreure malalties 

Preocupació perquè altres estiguin malalts 

Obsessions de contingut sexual 
Pensaments/imatges prohibits perversos 

Continguts sobre nens, incest, homosealitat 

Conducta sexual agressiva cap  a  altres 

Obsessions religioses 
 

Obsessions de guardar/acumular 

Obsessions de simetria/ordre 
Preocupació perquè les coses no estiguin en 
ordre 

Obsessions somàtiques 
 



Símptomes del TOC. Compulsions 

Compulsions de neteja 
Rentat de mans excessiu/ritualitzat 

Dutxes/bany excessiu/ritualitzat 

Neteja d’objectes de casa 

Mesures per eliminat contaminants 

Compulsions de comptar 

Compulsions de comprovació 
Comprovar portes, panys, cotxe, … 

Comprovar que no ha fet dany a altres 

Comprovar que no s’ha fet dany a sí mateix 

Comprovar que no ha passat cosa terrible 

Comprovar contaminants 

Compulsions de repetició 
Rellegir/reescriure 

Entrar/sortir de la porta 

Pujar/baixar la cadira 
Compulsions d’ordre/simetria 

Compulsions d’acumulació 



 

                           OBSESSIÓ     COMPULSIÓ      PREOCUPACIÓ   RUMIACIÓ DEP.  

 

ORIENTACIÓ        Futur             Futur                Futur                Passat 

 

DURADA             Curta        Curta/llarga           Llarga                Llarga 
 

FUNCIÓ                  -            ↓malestar          ↓malestar?              ? 



Símptomes obsessius són freqüents en la població general  
 
 

 

TOC= símptomes més frëqüents, duren més, causen major  

 malestar 
 

 
Si no hi ha malestar/interferència, NO HI HA TOC! 

“Continuum” de normal a patològic 



Dels símptomes obsessius al TOC 
 

 

Els símptomes obsessius no són patognomònics del TOC 

 

 

El TOC és un “camí final” al que es pot arribar per diverses vies 

 

 

Sovint és més fàcil diagnosticar TOC que decidir si un símptoma 
és una obsessió/compulsió 

 



DIAGNÒSTIC DE TOC (1) 

 

Obsessions O compulsions 
     90 % pacients amb TOC tenen obsessions I compulsions 

 

 



 

Hi ha obsessius “purs”? 



DIAGNÒSTIC DE TOC (2). La “funció” importa 

 

En el TOC, les obsessions són ansiógenes 

 i les compulsions ansiolítiques 

 

 



“Apunts” per al diagnòstic diferencial 

 

 

- Edat d’inici: 2 pics: 10 i 20/30 anys 

- Poc freqüents: casos d’inici >40 anys 

- Freqüent en el TOC:presència d’altres símptomes obsessius i antecedents  

   familiars 

 

 

Si hi ha comorbilitat (especialment amb depressió), establir cronologia 

 



Diagnòstic diferencial (1) 

 

Fòbia específica 

- TOC: malestar en absència d’estímul 

 

Tics 

- TOC: compulsions són voluntàries 

 

Hipocondria 

- TOC: No hi ha sensacions físiques, símptomes més “amagats” 

 

 

 



Diagnòstic diferencial (2) 

 

Trastorn dismòrfic 

- TOC: no centrat en auto-imatge 

 

TAG 

- TOC: No preocupacions de vida quotidiana (salut, familia, feina) 

 

 

TRASTORN OBSESSIU-COMPULSIU DE LA PERSONALITAT 

- TOC: símptomes ego-distònics, resistència 

 



“Subtipus” de TOC 

 
- Inici precoç/inici tardà 

- Amb/sense insight (DSM-IV) 

- Amb/sense tics (DSM-V?) 

 

- PANDAS 

- Model multidimensional 



4 dimensions ben replicades en mostres clíniques:  
- Contaminació 
- Agressivitat/comprovació 
- Acumulació 
- Ordre/simetria 
 
 
Possiblement associades amb diferent genètica, neurobiologia, 
comorbilitat i resposta al tractament 



Dimensions OC i resposta al tractament 







Hoarding disorder , DSM 



Introducció a la TCC per al TOC 

 
- Funciona? 

- (Diagnòstic, Subtipus de TOC) 

- En què consisteix? 

- Quan (no) s’ha de fer servir?  

- Quan (no) combinar amb fàrmacs? 

 
 



TCC per al TOC	  

(AVALUACIÓ INICIAL) 
 
1. Anàlisi funcional(conductual)/formulació de cas 
 
2. Psicoeducació 
 
3. Planificació del tractament 
- Delimitació d’objectius 
- Elaboració de jerarquia de situacions i ansietat associada 
 
4. Exposició i prevenció de resposta 



AVALUACIÓ 
 
OCI-R, YBOCS, DY-BOCS	  



Anàlisi funcional/formulació de cas	  

Hipòtesis sobre símptomes/trastorn individualitzada 
 
- Identificar factors predisposants, precipitants i que 

mantenen situació actual 
 
- No és “fixa”, es pot canviar al llarg del tractament 
 
- Compartir amb el pacient, verificar que “quadra”amb ell 
 
 
 
 



Formulació de cas 

•  Factors predisponents: vulnerabilitats (“genètica”) 

•  Factors precipitants: estímuls disparadors (biològics: 

malaltia, infecció, …; ambientals: “life events”) 

 

•  Factors mantenidors (actuals): evitació, compulsions, 

cognicions, etc.. 



Exemple de formulació de cas 

•  Factors predisponents: 
–  Història familiar de TOC 
–  Pare/mare “molt perfeccionista” 

•  Factors precipitants: 
 - Naixement de fill 

•  Factors mantenidors: 
 - Evitació de situacions 
 - Compulsions repetides 



PSICOEDUCACIÓ  

- 1/2 sessions 

- “Adaptada”  

-  Dades sobre TOC, què és l’ansietat? per què es mantèn? 

-  “Normalitzar” obsessions 

- Justificació del tractament 



El “cercle viciós” del TOC 
	  

                                
OBSESSIO 

    AUGMENTA                            
ANSIETAT 

                                
COMPULSIO 

    REDUEIX                            
ANSIETAT 



Justificació per EPR	  



Què passa si no es fan les compulsions?	  



PLANIFICACIÓ DEL TRACTAMENT 

- Objectiu de la TCC: que el pacient sigui el seu terapeuta 

- Motivació/compliment fonamentals 

- Al pacient li demanarem que faci coses que prefereix no 
fer…però no l’obligarem! 

- El tractament el dissenyen terapeuta i pacient “junts”, 
no de manera prescriptiva tradicional 



PLANIFICACIÓ DEL TRACTAMENT 

Delimitació d’objectius  

  
- “Siempre positivo” 

- No posar l’ansietat en l’objectiu 

- Específic, realista 



CAS 1 
 

Dona de 41 anys 

 

ANTECEDENTS 

9 anys. Consulta psicòleg per tics i preocupacions recurrents sobre benestar de la família.  

19 anys. Obsessions de dany a familiars.  

24 anys. Obsessions de contaminació i compulsions de neteja a casa.  

36 anys. Diagnòstic de TOC i depressió major. Tractada amb Citalopram 30 mg/d.  
40 anys. Baixa per estrès laboral.  

 

MOTIU DE CONSULTA 

Obsessions de contaminació i compulsions de neteja. Obsessions agressives (por que passi 
alguna cosa dolenta a familiars) i cerca de reasseguració repetida. Compulsions de 
comprovació (porta, llum)…. 

 

TRACTAMENT FARMACOLÒGIC ACTUAL 

Citalopram 20 mg/dia 





 

OBJECTIUS/EXEMPLES 

 

- Tenir convidats a casa 

- Entrar a casa amb sabates 

- Anar a dormir sense comprovar llum/gas 

…. 

 

  





PLANIFICACIÓ DE TRACTAMENT 
Elaboració de jerarquia 
 
 
-  Llistat d’evitacions o compulsions 

-  Valorar ansietat associada/dificultat per deixar de fer-los 
 
 
 
 
 



Cas 2 
 
Home, 41 anys 
 

ANTECEDENTS  

Tics oculars i motors a la infància 
Símptomes obsessiu-compulsius des de l'adolescència 

 

 

PROBLEMA ACTUAL 

Obsessions agressives (por d'agredir sexualment a la filla i altres nens, por d'haver 
atropellat algú, por d'insultar a altres sense voler) 

Obsessions de contaminació (por d'agafar VIH) i compulsions de neteja 

Compulsions de comprovació (gas) 

… 
 
 



 

 

 
 



Exemple:  
Compulsions a la feina (comprovar/repassar) 

     
         Dificultat per deixar  
        de fer-lo 

 
Documents      1 
Teléfon      2 
Ordinador      3 
Sobres      4 
 
 
 
 



EPR en pràctica (1) 
 
 
 
- Les compulsions mantenen les obsessions…aleshores 
tractem les compulsions (o conductes de neutralització) 
 
 
Excepció: obsessions “repugnants” 
 
 
 
 



EPR en pràctica (2) 
 
 
- La majoria de vegades cal co-terapeuta 
 
 
- Sovint s’ha d’implicar (o “desimplicar”) als familiars 
 
 
- L’EPR s’ha de fer en el context del pacient  
 
 



Cal afegir teràpia cognitiva a la EPR?	  

- En general, NO 

- Pot estar indicada en pacients amb obsessions 

“repugnants” 



CAS 3 
 
Dona de 33 anys.  
 
ANTECEDENTS 
Psiquiàtrics personals: Història d’atacs de pànic inesperats, sense interferència.  
Psiquiàtrics familiars: La seva mare en el tercer post-part va presentar idees extranyes i 
tancava les finestres perque tenia por de fer alguna cosa al nadó.  
 
 

MOTIU DE CONSULTA 

Des del naixement del seu fill fa 6 mesos té pensaments i imatges intrusives auto i 
heteroagressives (envers el fill) que generen elevada ansietat.  
 

 

TRACTAMENT FARMACOLÒGIC  

Cipralex 20 mg/dia, diacepan 5 s/p fa 3 mesos 
 



Tècniques cognitives en el TOC	  

Psicoeducació:  

- “Normalitzar intrussions” 

- Explicar paper dels intents de supressió (“white bear”) 

 

Tècniques cognitives es fan servir sobre valoracions de les 

obsessions, no obsessions 

 

	  





“Voy	  a	  perder	  el	  control”	  	  
(y	  matarlo)	  

	  
“Pensar	  esto	  es	  antinatural”	  

“Si	  lo	  pienso,	  es	  más	  probable	  que	  pase”	  
“Pensarán	  que	  estoy	  loca,	  me	  internarán”	  

“Destrozaré	  la	  vida	  a	  mi	  marido”	  
	  

 

	  
Intentar	  no	  pensar,	  distraerme	  

Hablar	  con	  alguien	  
Repetirme	  “no	  pasará	  nada”	  
Mirar	  informe	  psiquiatra	  

	  

Dando	  el	  biberón	  a	  mi	  hijo	  





Introducció a la TCC per al TOC 

 
- Funciona? 

- (Diagnòstic, Subtipus de TOC) 

- En què consisteix? 

- Quan (no) s’ha de fer servir?  

- Quan (no) combinar amb fàrmacs? 
 



QUAN ESTÀ INDICADA LA TCC?	  

•  Terapeuta i pacient poden definir el problema en termes 
de conducta observable 

•  La conducta segueix un cert patró (és predictible) 
•  Terapeuta i pacient poden acordar uns objectius clars i 

mesurables  
•  El pacient està motivat 

•  Contraindicacions  
 (depressió greu, psicosi?, malaltia orgànica) 

adaptat de Marks (1986) 



ABANS DE COMENÇAR…. 
 
1.  Cal terapeuta experimentat, especialment 

en casos greus 

2.  S’han de complir condicions 
“logístiques” (freqüència sessions, 
tractament “a casa”, hospital de dia?)  



N=72 



Què no fer en el TOC? 

 

- Donar pautes de supressió de pensaments 
(“parada de pensament”, etc) 

 

- Exposició amb prev. resposta “a lo bruto”  

 

- Donar reasseguració si té funció de compulsió 

 



 
 

Bad	  CBT	  is	  worse	  than	  no	  CBT	  
(Pollack, 2010) 



Què es pot esperar de la TCC per al TOC?	  

- En casos lleus/moderats, després de 5-10 sessions hi hauria 
d’haver millora…casos greus, més dosis! 

- Aproximadament un 50-75 % de pacients milloren amb 
“adequada” TCC 

- “Millorar” = reducció dels símptomes en aprox. 50 % 

- Pocs pacients queden assimptomàtics  



Introducció a la TCC per al TOC 

 
- Funciona? 

- (Diagnòstic, Subtipus de TOC) 

- En què consisteix? 

- Quan (no) s’ha de fer servir?  

- Quan (no) combinar amb fàrmacs? 
 



TRACTAMENT X  TRACTAMENT Y  TRACTAMENT X+Y 

 

 +    +    ++ 

 +    +      + 

 +     -       -  

 +    +       - 

 

No combinar 





Combinar tractaments al TOC (1) 
 

- No sempre combinar és millor (costos, col.laboració entre clínics…) 

- L’objectiu hauria de ser INTEGRAR, no COMBINAR 

- Els fàrmacs no semblen “empitjorar” la TCC....però tampoc està clar 
que la millorin 

 

Cal conèixer: 

- efectes primaris/secundaris dels tractaments 

- “cronologia” dels efectes...quan introduir el tractament? 

 

 



Combinar tractaments al TOC (2) 
 

Per escollir TCC, fàrmacs o combinació, considerar: 

 

Presència de clínica depressiva greu 

Disponibilitat de terapeuta entrenat 

 

Clínica?  

 

 

 







Noves combinacions 






