PROYECTO DE DECLARACION
LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECLARA
Se vería con interés que el Poder Ejecutivo a través de sus organismos competentes efectúen una campaña de difusión y prevención sobre el Trastorno Obsesivo–Compulsivo (T.O.C.), patología mental que progresivamente aumenta su incidencia en la población bonaerense.
FUNDAMENTACION
Se calcula que el Trastorno Obsesivo –Compulsivo (T.O.C.) afecta a uno de cada 50 adultos, pero muchos de ellos comienzan su sintomatología en la infancia siendo malinterpretados los síntomas por los padres no avezados. El T.O.C. se cataloga entre los trastornos de ansiedad y es el 4° trastorno psiquiátrico más común entre la población general.
El Trastorno Obsesivo Compulsivo (T.O.C.) es una enfermedad neurológica que se caracteriza por pensamientos recurrentes, incontrolables y obsesiones desagradables; o de comportamientos repetitivos, los cuales el individuo no pude controlar. Los pacientes reconocen que sus obsesiones y compulsiones son irracionales y excesivas, pero no tiene ningún control sobre ellas.
Obsesiones típicas:
Miedo a contaminarse; temor de actuar con impulsos violentos o agresivos; sentirse responsable por la seguridad de otros (por ejemplo, ansiedad de haber arrollado a alguien con su vehículo); pensamientos religiosos o sexuales que son horribles y repugnantes; preocupación excesiva con el orden, etc.
Compulsiones Típicas:
Lavarse con frecuencia, limpiar constantemente, realizar comprobaciones una y otra vez (por ejemplo, asegurar que ha cerrado la puerta con llave), acciones repetitivas como tocar ciertos objetos, contar, mantener todo en orden, por color o tamaño. Un individuo puede tener varios o todos de estos síntomas y estos pueden variar durante el curso de la enfermedad.

Los individuos con TOC pueden desarrollar depresión, también sentir ansiedad, malestar y repugnancia. Otra forma de comportamiento que puede ser parte del desorden es el impulso de arrancarse los pelos de las cejas y del cabello (tricotilomania). La preocupación excesiva por un defecto corporal diminutivo o solamente imaginado, puede ser otra forma del desorden llamado dismorfofobia, y la hipocondría o preocupación constante de padecer  una enfermedad seria.
Este trastorno casi siempre comienza en la adolescencia o como adulto joven, pero una cuarta parte de los casos reportan que lo tuvieron desde la niñez. Ahora que hay más información  disponible para padres, maestros y médicos ya se han hecho diagnósticos a la temprana edad de tres años.

Si el trastorno no es tratado apropiadamente puede hacerse crónico con sus síntomas mejorando o alternativamente empeorando. En algunos casos, el trastorno desaparece sin ningún tratamiento; en otros casos, el individuo empeora y desarrolla diversos síntomas severos e incapacitantes.

El impedimento vinculado a este desorden puede ser mínimo o severo, muchas veces los síntomas causan incapacidad total y el individuo debe ser hospitalizado. En algunos casos, es difícil o imposible mantener un empleo regular, sin embargo hay un gran número de profesionales (médicos, abogados, ingenieros, maestros, etc.) igualmente que otros trabajadores, amas de casas, etc. que tienen gran éxito en sus vidas a pesar de que sufren de
los síntomas del T.O.C. La mayoría de estos individuos pudieran tener vidas más contentas y productivas si no tuvieran los síntomas del desorden. El costo emocional y económico del T.O.C. para el individuo, la familia y la sociedad es enorme.
La causa exacta del T.O.C no es todavía conocida, los investigadores médicos sospechan que se trata de un desequilibrio bioquímico en el cerebro. Puede ser que haya un fallo en la neurotransmisión cerebral, específicamente en una de las sustancias serotoninérgicas encargadas de transportar mensajes neurales entre las células cerebrales que aparentemente regulan el comportamiento repetitivo. Este desequilibrio también puede ser heredado.  factores psicológicos y del medio ambiente que causan tensión nerviosa y pueden empeorar los síntomas.
Muchas personas requieren de terapias farmacológicas para el T.O.C.,  estos medicamentos que afectan  al neurotransmisor serotonina parecen ser los más efectivos para tratar esta enfermedad, son además antidepresivos, lo cual es positivo pues muchas personas con T.O.C. presentan síntomas de depresión agregados.

Una combinación de medicamentos y terapias de comportamiento son usalmente más eficaces todavía, un plan completo debe incluir a miembros de la familia para la terapia de apoyo.

Las terapias comportamentales consisten  en enseñarles  a los pacientes diversos métodos para reducir su ansiedad y malestar y así eliminar sus rituales compulsivos.

Por los motivos expuestos, solicito a las Señoras y Señores Legisladores que acompañen con su voto afirmativo el presente PROYECTO DE DECLARACION.
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