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Resumen
Introducción: El tratamiento de primera línea del trastorno obsesivo compulsivo 
(TOC) está basado en la terapia farmacológica con inhibidores de la recaptación 
de serotonina (IRS) y psicoterapia cognitivo-conductual. A pesar de la existencia 
de estos tratamientos en la práctica se evidencian altas tasas de resistencia y de 
recaída. Existe evidencia que la adición de antipsicóticos de segunda generación al 

a corto plazo para pacientes que no responden al tratamiento farmacológico de 
primera línea. 

Objetivo: -
tes con TOC, refractarios a los IRS.

Métodos: Revisión sistemática de la literatura de tipo cualitativo y cuantitativo de 
ensayos clínicos aleatorizados que incluyan el uso de quetiapina como terapia de 
aumento en pacientes con TOC refractarios a los IRS. Para medir los desenlaces 
primarios se empleó la escala Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS). 
Se realizó una búsqueda de artículos en las bases de datos MEDLINE/PubMed, 
EMBASE y Cochrane Library para localizar estudios primarios.  

Resultados: Se encontraron 37 publicaciones a través de la estrategia de búsque-
da, de los cuales se seleccionaron 3 ensayos aleatorizados doble ciego disponibles 
3 que cumplieron los criterios de inclusión y no de exclusión. En el primer estudio, 
la adición de quetiapina a los IRS no fue más efectiva que el placebo; en el segun-

en el tercer estudio, a pesar de que encontraron resultados positivos, la diferencia 

placebo.

Conclusiones: No se encontró evidencia que soporte el uso de quetiapina como 
terapia de aumento a los IRS en los pacientes con TOC sin respuesta a un ciclo de 

deben ser individualizada.

Artículo original
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miento.

Summary
Introduction:
based on pharmacological therapy with serotonin reuptake inhibitors (SRIs) and 
cognitive-behavioral therapy. Despite the existence of these treatments, high rates 
of treatment resistance and relapse are observed in practice. There is evidence that 

-

pharmacological treatment.

Objective:
patients with obsessive-compulsive disorder, refractory to SRIs.

Methods: A qualitative and quantitative systematic literature review of randomized 
clinical trials including the use of quetiapine as augmentation therapy in patients with 
OCD, refractory to SRIs. The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 
was used to measure primary outcomes. A search for articles was conducted in 
MEDLINE/PubMed, EMBASE, and Cochrane Library databases to locate primary 
studies.

Results: Thirty-seven publications were found through the search strategy, of which 
three double-blind, randomized trials met the inclusion criteria and not the exclusion 

Conclusions: No evidence was found to support the use of Quetiapine as an aug-
mentation therapy to SRIs in patients with treatment-resistant OCD following a cycle 

-
dualized.
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Tabla 1. Resumen de resultados

                                 Autor/año Naomi A. Fineberg y 
cols (2005) (30)

Paul D. Carey y 
cols (2005) (31)

Andreas Kordon y 
cols (2008) (32)

Criterios

Número total de pacientes

21 42 40

11 con Quetiapina 21 con Quetiapina 20 con Quetiapina

10 con Placebo 21 con Placebo 20 con Placebo

Edad 18-65 años 18-65 años 18-65 años

Comparación Placebo Placebo Placebo

Dosis 25-400 mg 25-300 mg 100-600 mg

Efectividad (disminución escala 
Y-BOCS)

Quetiapina 14% Quetiapina 26.9% Quetiapina22%

Placebo 6% Placebo 26% Placebo 15%

Efectos adversos
Mareo, boca seca, 
cefalea, rigidez

Sedación, boca 
seca, cefalea, 
fatiga

Fatiga, cefalea, 
hiperhidrosis, vértigo 
y boca seca
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Ensayo Clínico 
Aleatorizado Nombre

OR 
(I.C.95%)

Interpretación de 
los resultados

Paul D. Carey y 
cols (2005) 
(30)

Quetiapine augmentation of 
SSRIs in treatment-refractory 
obsessive-compulsive disorder: 
a double-blind, randomized, 
placebo-controlled study

0,732 
(0,18 – 3,01) 

Mal resultado. No Existe una 
ventaja a favor de la quetia-
pina ya que no supera en 
valor. Eso quiere decir que ni 
siquiera hay un paciente con 
mejoría con uno al azar.

Naomi A. 
Fineberg y cols 
(2005) 
(31)

Adding Quetiapine to SSRI in 
treatment-resistant 
Obsessive-compulsive disor-
der: a randomized controlled 
treatment study

3,38 
(0,22 – 104,3)

Existe una leve ventaja a 
favor de la quetiapina (por 
cada 1 al azar de mejoría por 
placebo hay 3 pacientes con 
mejoría con Quetiapina).

Andreas Kordon 
y cols. (2008)  
(32)

Quetiapine Addition to 
Serotonin Reuptake Inhibitors 
in Patients with Severe 
Obsessive-Compulsive  
Disorder

0,67 
(0,12 – 3,56)

Pésimo resultado en contra de 
la quetiapina como terapia de 
adjunto por haber un número 
muy inferior al uno dándole 
ventaja al placebo.

Tabla 2. Resultados de ODDS RATIO

Figura 1. Flujograma de búsqueda
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