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RESUMEN: INTRODUCCION. Los pacientes con
acumulacién compulsiva primaria tienden a presen-
tar escasa adherencia y respuesta al tratamiento con-
ductual ambulatorio, desconociéndose el papel que la
patologia comérbida del espectro psicético pudiera
ejercer en su abordaje terapéutico. Asi mismo, la valo-
racién de su gravedad y evolucién clinica suele hallar-
se limitada a autoinformes.

CASO CLINICO. Se expone el caso de un varén de
mediana edad, con antecedentes de acumulacion com-
pulsiva de 30 afios de evolucion, que desarroll6 pos-
teriormente un trastorno esquizoafectivo. Tras la im-
plementacién de psicoterapia conductual monitorizada
en el domicilio por la pareja, se objetivé una remision
parcial de la acumulacién compulsiva al cabo de 12
meses de tratamiento ambulatorio.
CONCLUSIONES. El uso de fotografias constituye
una herramienta evaluativa que permite determinar
con mayor precision el diagndstico clinico y la evo-
lucién de los sujetos con acumulacién compulsiva. La
presencia de sintomatologia negativa comérbida debe
estimular la supervision de las pautas psicoterapéuti-
cas en el propio domicilio del paciente.

PALABRAS CLAVE: acumulacién compulsiva, psi-
cosis, evaluacion, tratamiento.

ABSTRACT: Patients with primary compulsi-
ve hoarding normally have a poor adherence and
response to outpatient behavioral treatment, not
knowing the role that comorbid psychotic spec-
trum psychopathology could exercise in its thera-
peutic approach. Likewise, the assessment of its
severity and clinical course is usually limited to
self-reports.

CASE REPORT. We describe the case of a midd-
le-aged male with a 30 years evolution of com-
pulsive hoarding, which subsequently developed
schizoaffective disorder. After implementing be-
havioral therapy monitored at home by the cou-
ple, a partial remission of compulsive hoarding
was obtained during 12 months of outpatient
treatment.

DISCUSSION. The use of photographs is an as-
sessment tool for determining more accurately
the clinical diagnosis and the evolution of pa-
tients with compulsive hoarding. The presence
of comorbid negative symptoms should stimulate
psychotherapeutic supervision in patient’s home.
KEY WORDS: obsessive hoarding, psychosis,
evaluation, treatment.
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Introduccion

La acumulacion compulsiva primaria constituye una psicopatologia que re-
viste notable gravedad tanto desde el punto de vista psicopatologico como funcional
(1). Tras una intensa década de investigacion nosologica acerca de este constructo,
se dispone finalmente de unos criterios operativos recogidos en la DSM-V 2013 (2)
con las siguientes caracteristicas: A) Dificultad persistente para deshacerse o sepa-
rarse de las pertenencias personales, incluso aquéllas de valor aparentemente inutil
o limitado, debido a la angustia y/o indecision asociada a la intensa necesidad de
guardarlas. B) El resultado de los sintomas es la acumulacion de una gran cantidad
de posesiones que llegan a llenar y saturar la casa, el lugar de trabajo u otros entor-
nos personales (p.e. oficinas, vehiculos, patios), llegando a dificultar el uso normal
del espacio. Si estan despejadas estas areas vitales, es solo debido a los esfuerzos
de los demaés (p.e. miembros de la familia, autoridades). C) Los sintomas provocan
un malestar clinicamente significativo o deterioro en areas sociales, ocupacionales,
u otras importantes dreas de funcionamiento (incluido el mantenimiento de un am-
biente seguro para uno mismo y los otros). D) Los sintomas de acumulacion no se
deben a una enfermedad médica (p.e. dafio cerebral, enfermedad cerebrovascular).
E) Los sintomas de acumulacion no se limitan a los sintomas de otro trastorno men-
tal (p.e. acumulacion de obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, la falta de
motivacion en el trastorno depresivo mayor, los delirios en la esquizofrenia u otro
trastorno psicoético, etc.).

Aunque no se indiquen como tal en los criterios diagnosticos referidos, dos
de las caracteristicas mas idiosincrasicas de estos pacientes son la falta de insight
y/o la presencia de rasgos esquizotipicos de la personalidad (3-4), cualidades que
comportan con frecuencia que no busquen tratamiento, que éste no resulte eficaz
o bien que minimicen la severidad de su psicopatologia (5). En dicho contexto, el
clinico que aborda a nivel ambulatorio a un sujeto con acumulaciéon compulsiva
primaria se enfrenta a un doble reto. Por un lado, determinar con la mayor verosi-
militud la gravedad de esta sintomatologia y, por otro, ofrecer un encuadre psicote-
rapéutico que incremente la probabilidad de que la intervencion resulte eficaz.

Motivo de Consulta

Paciente varon de 50 afnos que acude al centro de salud mental de area por
iniciativa de su pareja para valoracion psicopatologica por irritabilidad y conflicti-
vidad en domicilio familiar durante los meses previos.
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Historia del Problema

Segtin sefiala su pareja, el paciente inicid 8 meses antes alteraciones de con-
ducta en el hogar y vecindario, manifestando irritabilidad, soliloquios y suspicacia
antes terceros (p.e. “mi mujer me quiere quitar los hijos”, “los vecinos la estan
ayudando”). A los 2 meses de debutar esta psicopatologia, deciden asistir a terapia
de pareja en centro privado, en cuyo seguimiento se observa adicionalmente pérdi-
da de la distancia interpersonal, aumento de la actividad dirigida a objetivos/metas
(incluyendo incremento de la acumulacion compulsiva premorbida), ideacion me-
galomaniaca (p.e. tener su propia empresa de mantenimiento), disminucion de las
horas de suefio (2-3 horas), verborrea y falta de conciencia de enfermedad. Seglin
sefala su mujer, la psicopatologia descrita remitié de manera progresiva y esponta-
nea a los 7 meses de debutar el cuadro clinico.

Antecedentes Personales

Nacimiento a término y sin incidencias. Desarrollo puerperal normal. Per-
sonalidad premorbida extravertida y afable, sin identificarse a través de terceros
informantes posible presencia de rasgos de la personalidad esquizotipicos u obse-
sivo-compulsivos. Escolarizacion primaria finalizada, con trabajo estable en una
empresa de mantenimiento posteriormente. Casado desde la adultez temprana, con
dos hijos fruto de esta relacion. Socializacion preservada. No problemas somaticos
relevantes. No antecedentes por consumo de toxicos. Desde la adolescencia tar-
dia, el paciente también presenta acumulacion compulsiva de objetos que compra,
recoge de la calle o hurta en el trabajo (p.e. herramientas, publicidad, material de
papeleria, utensilios de limpieza), distribuyéndolos en varias estancias de la casa,
principalmente el trastero (figura 1). No refiere otros antecedentes psicopatologicos
de la esfera obsesivo-compulsiva, ni episodios previos de naturaleza afectiva.

Antecedentes Psiquiatricos familiares

Familiar de primer grado con posible acumulaciéon compulsiva sin segui-
miento terapéutico.
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Figura 1.
Acumulacion compulsiva antes de iniciar el tratamiento conductual (junio 2012, Alvaro Frias)

Exploracion Clinica

Durante la primera entrevista se hallaba consciente. Orientado en tiempo,
lugar y persona. Higiene preservada. Contacto parcialmente sintéonico. Hipopro-
sexia. Discurso espontaneo y bien estructurado morfosintacticamente, con modera-
da presion del habla. No se objetivan alteraciones en el contenido del pensamiento.
Niega sintomatologia en la esfera sensoperceptiva. Humor apatico, hiporreactivo,
con tendencia al aislamiento e hipobulia. No alteraciones en el suefio ni la alimen-
tacion. Acumulacion compulsiva primaria de naturaleza egosintonica, minimizada
en cuanto a su severidad y disfuncionalidad (la mujer comenta que ésta ocupa gran
parte de la planta inferior de la casa, dedicandole una parte sustancial del tiempo
que antes destinaba a los hijos y amistades). No realizaba critica del episodio psi-
cotico sefalado.

Diagnéstico Diferencial
Se plantea la sintomatologia referida como:

Trastorno esquizoafectivo, subtipo bipolar. F25.0
Trastorno obsesivo-compulsivo, con poca conciencia de enfermedad. F42.8
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Se descarta la acumulacion simple o no patoldgica, dada la repercusion fun-
cional relevante y crénica a nivel laboral (robo de objetos), familiar (conflictos con
pareja y menor dedicacion a los hijos) y social (aislamiento progresivo). Asi mis-
mo, se descarta diagnostico de esquizofrenia dada la presencia de sintomatologia
maniforme franca constatada por informantes cercanos al paciente. Se considera el
diagnostico de trastorno esquizoafectivo por el solapamiento de clinica psicotica
y afectiva de mas de 6 meses de evolucion, sin que €sta sea secundaria a ninguna
condicion médica o consumo de sustancias.

Tratamiento y Evolucion

Durante los 12 primeros meses de seguimiento en nuestra unidad, el paciente
no presentod recaida de la sintomatologia maniforme ni positiva referida. Destacaba
notable pérdida de funcionalidad psicosocial derivada de hipobulia, apatia e hipo-
prosexia, comportando aislamiento social, distanciamiento conyugal y pérdida del
empleo. Se realizo exploracion neuroldgica complementaria (TAC, RMN, EEG,
analitica general), sin hallazgos de interés.

En cuanto a las intervenciones implementadas, ha mantenido adherencia
a tratamiento psicofarmacologico con risperidona 1mg/dia y carbonato de litio
400mg/dia durante los primeros 13 meses de seguimiento psicofarmacolégico. El
tratamiento psicoldgico durante los primeros 12 meses de psicoterapia ha consisti-
do en sesiones de periodicidad mensual (45 min./sesion), tanto en formato indivi-
dual como de pareja. El objetivo principal ha sido la reduccion de la acumulacion
compulsiva. Las intervenciones efectuadas han sido las propias de la terapia cogni-
tivo-conductual, principalmente exposicion con prevencion de respuesta tanto para
las posesiones de las que debia desprenderse como para las que tenia que evitar
recoger. Previo a ello, el paciente efectud un listado de los objetos acumulados,
categorizandolos por orden de importancia y/o valencia emocional (ropa, peluches,
papeles, utensilios, etc.). La retirada de enseres respeto esa jerarquia de exposicion
con el fin de exponerle a niveles de ansiedad tolerables a cada momento del proce-
so de intervencion. A la par, se trabajo adicionalmente los sentimientos de pérdida
(duelo) cuando retiraba un objeto de casa que poseia una connotacion emocional
con alto valor simbidtico (p.e. ropa de su infancia y adolescencia). Adicionalmente,
se realizd psicoeducacion con la pareja con el fin de poder monitorizar el cumpli-
miento de las tareas para casa. A través de este tratamiento, se consiguid una reduc-
cion parcial de dicha psicopatologia durante los primeros 12 meses (figura 2). Por
una parte, se desprendio de una proporcion significativa de utensilios y papeles,
ocupando el resto de los mismos un menor numero de metros cuadrados y con un
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mayor orden y distribucion. La retirada de objetos mas relevantes (p.e. ropa) esta
siendo mas lenta y selectiva.

Figura 2.
Acumulacion compulsiva tras 12 meses de tratamiento conductual (junio 2013, Alvaro Frias)

Conclusiones

La acumulacion compulsiva primaria constituye una psicopatologia tradicio-
nalmente asociada al trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), entidad clinica donde
se ha categorizado como una dimension o subtipo del mismo (6). A lo largo de la
ultima década, se han emprendido numerosos estudios que han cuestionado este
planteamiento, propugnandose su estatus como una entidad clinica independiente
que adicionalmente presentaria elevada comorbilidad con otras patologias menta-
les, principalmente el TOC (7-,8). De hecho, una de las cualidades que distingue la
conducta acumuladora primaria de las obsesiones/compulsiones propias del TOC
es su caracter egosintonico, acercandose mas a la idea sobrevalorada que a la idea
intrusiva per se (9). A partir de este mayor grado de egosintonia puede explicarse
la menor adherencia al tratamiento y conciencia de enfermedad entre este grupo
de pacientes. En conjunto, estas cualidades fenomenoldgicas alejan claramente al
TOC de la acumulacién compulsiva (10). En el &mbito de la comorbilidad, se ca-
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rece ademas de estudios que hayan evaluado la co-ocurrencia de trastornos psi-
coticos (esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo) en esta poblacion, a pesar de
haberse constatado una alta prevalencia de rasgos esquizotipicos de la personalidad
en sujetos con acumulacion compulsiva (3). A nivel etiopatogénico, la asociacion
especifica entre acumulacion compulsiva y trastornos psicéticos dista de ser un
fenémeno estudiado empiricamente, si bien numerosas investigaciones han postu-
lado diversos mecanismos explicativos de naturaleza neurobioldgica en relacion a
la comorbilidad entre psicosis y TOC en general (11).

En el ambito evaluativo, el clinico que atiende a un paciente con acumulacion
compulsiva primaria en un marco ambulatorio se enfrenta al reto de valorar a un
sujeto que no suele acudir por iniciativa propia a tratamiento, siendo derivados con
frecuencia bajo presion familiar o por los servicios sociales de area(5). La informa-
cion recogida del propio implicado tiende a minimizar la gravedad de la acumulacion
compulsiva, pudiendo ésta justificarse en margenes clinicamente no significativos
(3). Este hecho obliga a disponer de una metodologia complementaria a la entre-
vista clinica estandar, la cual posibilite objetivar con mayor precision el alcance y
severidad de esta psicopatologia tanto a nivel transversal como longitudinal. En re-
lacion a ello, se ha postulado el uso de fotografias como herramienta adicional (12),
resaltando el presente caso la utilidad de este procedimiento tanto en la evaluacion
previa al tratamiento como en la determinacion de la potencial mejoria durante o tras
el mismo. Asi mismo, el uso de fotografias puede ser un reforzador positivo para el
paciente, pudiendo evidenciar los cambios cualitativos que resultan mas dificiles de
calibrar en el dia a dia. La constatacion de estas diferencias también puede incremen-
tar la conciencia de enfermedad acerca del trastorno, muchas veces normalizado por
el paciente antes de acceder a realizar tratamiento psicologico.

En el plano interventivo, los sujetos con acumulaciéon compulsiva primaria
suelen presentar una baja adherencia y respuesta al tratamiento conductual ambu-
latorio, hecho que se ve acrecentado ante la dificultad para monitorizar su grado
de participacion a lo largo del proceso terapéutico, incluyendo el cumplimiento
de las tareas prescritas para casa (13-14). Pese a que diversos ensayos abiertos
sefialan la idoneidad de incorporar sesiones de terapia de conducta en el domici-
lio del paciente (15-16), la dificultad para extrapolar este encuadre a la practica
clinica del Sistema Nacional de Salud obliga a adoptar medidas alternativas para
optimizar la eficacia de la intervencion psicoldgica. En dicho contexto, se dispone
de algunos estudios piloto que plantean el uso de soportes teleméaticos (17) o bien
visitas domiciliarias realizadas por un asistente social (18). En cuanto al papel del
nucleo familiar, se carece de investigaciones que hayan evaluado intervenciones de
naturaleza sistémica, en gran medida porque estos pacientes suelen estar solteros
y/o vivir solos (19). Independientemente del procedimiento, el caso descrito apoya
la necesidad de implementar con estos sujetos un tratamiento ambulatorio con una
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supervision periddica, sobre todo si presentan sintomatologia negativa y/o depresi-
va comorbida que interfiera en su capacidad de volicion.

En conclusion, los sujetos con acumulacion compulsiva primaria constituyen
un subgrupo de pacientes que presentan unas caracteristicas idiosincrasicas a la
hora de ser evaluados y tratados a nivel ambulatorio. Por un lado, se precisa una
metodologia mas objetiva para calibrar su gravedad y evolucion, siendo el empleo
de fotografias una herramienta promisoria. Por otro lado, requiere un encuadre
terapéutico con monitorizacion inter-sesiones de las pautas psicoterapéuticas pres-
critas para casa, siendo necesario el empleo de figuras terapéuticas auxiliares. Por
ultimo, son preceptivas investigaciones empiricas para poder determinar el influjo
de los trastornos del espectro psicotico en su curso y abordaje terapéutico.
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