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Se presenta el caso clinico de una nifa de 7 afos que consulta por impétigo contagiosoy tras un abor-
daje integral biopsicosocial desde la consulta de Pediatria se diagnostica de maltrato por negligencia
en relacion con un trastorno de acumulacion en la progenitora. La atencion longitudinal e integral que
realizan los pediatras de Atencion Primaria sobre la salud del nifio y el adolescente monitoreando la
dinamica familiar resulta clave en la deteccion precoz de muchos trastornos mentales de inicio en
la edad pedidtrica, asi como de situaciones de maltrato infantil en todas sus variantes.
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Abstract

No puedo pensar en ninguna necesidad en la
infancia tan fuerte como la necesidad
de proteccion de un padre.

Sigmund Freud

La mayoria de los hombres estdn a un dedo
de estar locos.

Diogenes de Sinope

INTRODUCCION

La acumulacion compulsiva de objetos no siempre
es patologica. Muchas personas acumulan obje-

We present the clinical case of a 7-year-old girl who consulted for impetigo and received a diagnosis of
negligent abuse associated with a hoarding disorder in the mother after the implementation of a
comprehensive biopsychosocial intervention from the paediatrics clinic. The longitudinal and compre-
hensive care delivered by primary care pediatricians for the health of children and adolescents, in mo-
nitoring family dynamics, is key for the early detection of many mental disorders with onset in child-
hood and adolescence, as well as situations of child abuse in all its forms.

tos, pero no descuidan su higiene doméstica ni
personal, cumplen con su trabajo y tienen relacio-
nes sociales funcionales. El trastorno de acumula-
cion se define como un afan poracumular o acapa-
rar objetos, asociado a autonegligencia (abandono
del autocuidado con perjuicio de la salud y el bien-
estar personal y de su entorno), aislamiento social
y nula conciencia de enfermedad. Incluso se abo-
can a ruinas econdmicas por comprarlos o pueden
recurrir a hurtos o robos para conseguirlos. El nom-
bre de este sindrome se debe a A. N. Clark (1975) por
alusion a la imagen descuidada y misantropica del
conocido filésofo griego. Sin embargo, algunos au-
tores discrepan de esta denominacion y prefieren
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«sindrome de la miseria senil», y argumentan que
precisamente Diogenes de Sinope, de la escuela
cinica (412-323 a. C.), preconizé lo contrario al des-
prenderse de todo lo material. La OMS no reconoce
la denominacion de sindrome de Diogenes en su
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), sino trastorno de acumulacion (cédigo F42.3).Y
en la dltima version del Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales (DSM-5) de la Aso-
ciacion Americana de Psiquiatria constituye una
entidad independiente del trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC) desde hace pocos afios (2016), al con-
sensuarse caracteristicas especificas y propias*™.

Cuando existe acaparamiento patologico sin negli-
gencia en la higiene personal se denomina silogo-
mania. En la literatura anglosajona se utilizan los
términos hoarders y hoarding. El poeta mexicano
Carlos Pellicer reconocié haber padecido este tras-
torno, y él mismo denomind su compulsién colec-
cionista «urraquismo», término que después ha
sido incorporado en los manuales de psiquiatria
para describir a esquizofrénicos que también ate-
soran, cual urraca en su nido, objetos que conside-
ran atractivos (brillantes y metaélicos, bisuteria,
piedrecitas, restos de comida, etc.). La urraca co-
mun, pica o pega €s una ave curiosa y enigmatica
por su arraigo en varias culturas populares a lo lar-
godelossiglos: en la época medieval representaba
la brujeria y los malos augurios, los anglosajones la
vinculaban con la muerte y los chinos con la felici-
dad. El compositor italiano Rossini le dedico una
opera perpetuando su rol de acaparadora. El cuer-
po estriado del encéfalo de este cérvido tiene el
mismo tamano relativo que el de orangutanes,
chimpancésy humanos. De hecho, actualmente se
le considera uno de los animales mas inteligentes
que existen tras corroborar investigaciones recien-
tes su capacidad para identificar a personas indivi-
duales y hasta de reconocerse en un espejo. Quizas
estos rituales ancestrales simétricos ave-humano
«rellenando sus nidos vacios» no sean simple ca-
sualidad y la filogenética tenga algo mas que acla-
rar en un futuro.

Tradicionalmente se ha considerado un trastorno
de la edad adulta porque se viene diagnosticando
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en fases muy avanzadas: la edad media de perso-
nas que inician psicoterapias es a partir de la 5.2
década de la vida. Sin embargo, los terapeutas ac-
tuales insisten en que las raices de la acumulacion
compulsiva estan en la edad pediatrica y deberia
hacerse un despistaje desde la adolescencia. En
Espana, se estima que el 6% de la poblacion adulta
acumula objetos innecesarios y un 2-5% padeceria
un trastorno por acumulacion; incluso hay encues-
tas que hablan de un 2% entre adolescentes, aun-
que las investigaciones en poblacion infanto-juve-
nil son muy escasas. Estudios retrospectivos
norteamericanos revelan que en el 70% de los ca-
sos diagnosticados en adultos sus conductas de
acumulacion comenzaron antes de los 20 anos,
con una media de edad entre los 11y los 15 afnos.
Se calcula una prevalencia de 1,7/1000 de los in-
gresos hospitalarios en mayores de 65 afos y una
incidencia anual de unos 3200 casos nuevos. De
ahi que entre un tercio y la mitad de los diagnosti-
cados presenten demencia (confirmada por altera-
ciones estructurales de atrofia y disfuncién de la
corteza frontotemporal en las pruebas de neu-
roimagen), por lo que los estudios mas recientes
sugieren que este trastorno psiquiatrico podria ser
también una forma de debut de una enfermedad
neurologica, la demencia frontotemporal de pre-
dominio frontal, y en esta linea se centra la inves-
tigacion actual. También existe comorbilidad con
otros trastornos mentales, como el trastorno de per-
sonalidad, trastornos afectivos, trastorno de ansie-
dad y trastorno obsesivo-compulsivo.

Se desconoce con certeza su etiologia, si bien los
estudios realizados en gemelos sugieren que un
50% es atribuible a factores genéticos, ademas de
la implicacién de factores ambientales (eventos
traumaticos y el aprendizaje de conductas parenta-
les de acumulacién). Recientemente se ha publica-
do un interesante estudio realizado en 5213 parti-
cipantes pediatricos que demuestra una asociacion
significativa entre variantes de genes serotoninér-
gicos y conductas de acumulacion que difieren en-
tre sexos®.

Y entre los factores desencadenantes se enumeran:
dificultades econémicas, ausencia de pareja, escaso
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reconocimiento sociolaboral, conflictos familiares
o pérdidas, edad avanzada, etc. El abuso de alcohol
y otras drogas (cocaina, marihuana) también apa-
rece frecuentemente asociado a este desorden®’.

CASO CLINICO

Nifia de 7 afios que acude al centro de salud (CS)
acompafada de su abuela por lesiones cutaneas de
varias semanas de evolucion. Afebril y en ausencia
de otros sintomas. A la exploracion fisica se consta-
tanvarias placas de eccema impetiginizado supura-
tivo en area perinasal con multiples lesiones satéli-
tesenregion axilar, toracica anteriory extremidades
inferiores y superiores. Presentaba una xerosis ge-
neralizada, numerosas lesiones de rascado y arafa-
zos en miembros superiores e inferiores en diferen-
tes estadios, con poliadenopatias laterocervicales e
inguinales bilaterales. No masas abdominales ni or-
ganomegalias. Buen estado general, desarrollo pon-
deroestatural aceptable (percentil 3-10) e higiene
descuidada (vestimenta sucia y maloliente, despei-
nada, cabello deslustrado y quebradizo, ufias enne-
grecidas). Era llamativa la resistencia a la exploracién
y la actitud irritable y desafiante de la paciente.

Se realiza un estudio analitico, objetivandose leu-
cocitosis (14,5 x 103/ul) con neutrofilia (85%), ele-
vacion moderada de reactantes de fase aguda
(VSG: 55 mm/h) y ferropenia (ferritina: 5 ng/ml)
con anemia (Hb: 9,5 g/dl). Serologia a toxoplasma,
citomegalovirus y virus de Epstein-Barr: negativas.
Estudio tiroideo normal.

Se diagnostica de impétigo contagioso y se pauta
tratamiento con antibioterapia oral (amoxicilina-
clavuldnico) y topica (acido fusidico). Se revisa su
historia clinica, constatandose que no acude a con-
sultas de Pediatria en Atencion Primaria desde los
4 anos, si bien figuran varias visitas a urgencias
hospitalarias por mas episodios de impétigo, gas-
troenteritis recurrentes y procesos febriles respira-
torios de vias altas. La abuela paterna reconoce que
apenas ha visto a la nifa en los 3 Ultimos afos por-
que vive en otra ciudad y su hijo se separd de la ma-
dre de la nifia de forma traumatica («ella tiene mu-

chas depresiones y manias, es muy rara y fuma
mucho»). El padre se encuentra fuera de Espaia
desde hace mas de un afio por motivos laborales y
no tiene contacto con su hija ni con la madre. Tam-
poco en el colegio habian detectado anomalias
(coincidid con los meses de confinamiento decre-
tados por el gobierno espafol en la pandemia por
COVID-19, ademas del periodo estival). Se contacta
con la trabajadora social del CS, quien realiza una
visita domiciliaria y comprueba las deficientes
condiciones de higiene en que habita la nifia con
su madre: vivienda atestada de bolsas de basura,
cajas de carton y objetos de todo tipo apilados en
habitaciones, cocina e incluso bafiera (inutilizada);
ademas de restos de colillas de cigarrillos, orina, he-
cesy plumas de animales (convivian con dos gatos
y cuatro jaulas de pajaros). La madre subsiste con la
prestacion social por desempleo y carece de fami-
liares de apoyo desde que el padre de su hija se
separd deella. En el momento actual, la abuela pa-
terna ha aceptado la custodia de la menory la ma-
dre asiste a un centro de dia para terapia y rehabi-
litacion psicosocial.

DISCUSION

El pediatra es el especialista que se ocupa de la sa-
lud biopsicosocial del nino y el adolescente; por
ende, sus competencias también incluyen auditar
que sus pequenos pacientes crecen y se desarro-
llan en entornos familiares que garanticen sus ne-
cesidades fisicas y emocionales. En el caso clinico
presentado, la atencion pediatrica integral supuso
la herramienta que permitio el diagnostico princi-
pal: maltrato por negligencia. Una detallada
anamnesis detecto el severo deterioro psicolégico
de la madre, que tiene su origen en antecedentes
de abusos sexuales reiterados en su infancia por
parte de un familiar, una adolescencia conflictiva,
un embarazo no planificado a los 19 anos, abando-
no por parte de su pareja al poco tiempo de nacer
su hijay atodo ello se suma un confinamiento por
pandemia de COVID-19 durante tres meses. Tras
identificar a la menor en situacion de riesgo, se ar-
ticula una estrategia de intervencion sociosanita-
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ria multidisciplinar basada en el apoyo de equipos
de salud mental y servicios sociales.

Las conductas obsesivas de acumulacion son pul-
siones, es decir, impulsos inconscientes ubicados
en el ello, que incitan al yo a llevarlos a cabo para
lograr esa satisfaccion necesaria. Estas pulsiones
son solo una pequena representacion del mundo
interior y sus conflictos inconscientes se expresan
a través de los actos y la asociacion de ideas. Ya lo
advirtié S. Freud, padre del psicoanalisis: «Si enten-
diéramos completamente las razones del compor-
tamiento de otras personas, todo tendria sentido».
Esos objetos acumulados compulsivamente por la
madre podrian equipararse con el objeto transicio-
nal definido por D. Winicott, que representan esos
imprescindibles peluches de los nifos pequenos
que conceden seguridad y reducen la angustia de
separacion que experimentan al distanciarse fisi-
camente de su madre®. Hace pocos meses, se colgd
en redes sociales un video que se hizo viral de un
preescolar estadounidense que habia tejido una
particular relacion de apego con un esqueleto de
plastico con el que interactuaba constantemente a
lo largo del dia e incluso le sentaba frente a su
cuna por la noche®. En esta linea, actualmente la
terapia con objetos transicionales también se esta
aplicando en las residencias de mayores para redu-
cir las crisis de angustia que experimentan algu-
nas ancianas con demencia al finalizar la visita de
sus hijos'®. Por tanto, parece que el ser humano
depende de la posesion de objetos para suplir sus
carencias de seguridad y proteccion en todas las
etapas de la vida, desde que nace hasta que mue-
re; aunque sea mas evidente en los ciclos vitales de
mayor fragilidad bioldgica. La linea roja que separa
la normalidad de la patologia no solo la traza el
volumen de objetos que se acumula, sinotambién
la relacion de apego que establecen con los obje-
tos y la ansiedad que sufren al verse obligados a
deshacerse de ellos. Enlazando con las teorias del
apego de Bowlby, Ainsworth y Bell, el apego inse-
guro ansioso-ambivalente construido por la madre
en su infancia habria determinado el trastorno de
su personalidad. La teoria humanista de C. Rogers
nos recuerda que «las personas que se sienten
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apreciadas y aceptadas desarrollan actitudes afec-
tuosas hacia si mismas, pero si no es asi desarro-
llan un concepto negativo de si mismas y se sien-
ten insatisfechas o infelices»*!. Por tanto, desde
una perspectiva sanitaria, es imprescindible que
los médicos pediatras fomenten y refuercen en los
progenitores estilos educativos de crianza positiva
frente a los coercitivos-represivos y permisivos. Po-
sicionarse en uno de estos dos polos viene demos-
trando desde hace muchas décadas su repercusion
en la salud mental de varias generaciones. En resu-
men, cuidar bien es proteger educando sin sobre-
proteger.

En el trastornode acumulacién el enfermonoesla
Unica victima. En la arista mas afilada de esta po-
liédrica enfermedad se sitdan los hijos menores de
edad. Las crias de estas «urracas» escriben a lo lar-
go de su infancia y adolescencia capitulos diarios
de maltrato por negligencia u omisiénque origina-
ra deterioro fisico (malnutricion, infecciones recu-
rrentes, mal control de patologias crénicas pedia-
tricas, calendarios vacunales interrumpidos, etc.) y
psiquico (trastornos afectivos y de conducta, alta
incidencia de fracaso escolar, etc.) que puede tar-
dar afios o décadas en detectarse por parte de pro-
fesionales y toda una vida en reparar por parte de
la sociedad. Los médicos pediatras han de perma-
necer atentos en |la deteccion indirecta y precoz de
esta enfermedad en los progenitores de los meno-
res, aprovechando oportunidades durante consul-
tas y revisiones de salud**™** Del mismo modo,
desde el ambito escolar, los docentes y educadores
en el dia a dia, desde su perspectiva de cercania,
pueden monitorear las condiciones fisicas y emo-
cionales en las que asisten sus alumnos a las aulas.
La incidencia real podria ser muy superior a la que
recogen los estudios, y en medio de circunstancias
epidemioldgicas que, como las recientemente vivi-
das, obliguen a decretar un Estado de alarma y
confinamiento de la poblacién prolongado duran-
te meses, como ha sido el caso durante 2020, indu-
dablemente se descompensan y agravan.

Los psicologos norteamericanos alertan de que ac-
tualmente acuden a sus consultas padres de ninos
hoarders desde incluso los 6-7 afios. Por tanto, se
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trata de un trastorno mental infradiagnosticado,
en tanto en cuanto perviva socialmente consenti-
doy normalizado. El dafio emocional y el deterioro
funcional que genera en los hijos podria minimi-
zarse o evitarse en muchos casos. Informar mas
sobre esta enfermedad, darle visibilidad en redes
sociales y medios de comunicacion ayudaria a que
la sociedad entera la asuma como lo que es, en lu-
gar de entenderla como un estilo de vida o una
simple «mania». La Pediatria de Atencién Primaria
es la puerta de entrada del nifo al sistema sanita-
rio publicoy nos dota de una oportunidad de oro, a
lo largo de tres lustros, para ejercer nuestra fun-
cion de proteccion de la infancia desde un enfoque
integral y multidisciplinar; tal y como defendia el
padre de la medicina social, R. Virchow, hace ya casi
dos siglos: «los médicos son los abogados natura-
les de los pobres y los problemas sociales caen en
gran medida dentro de su jurisdiccion».

CONCLUSIONES

* las conductas de acumulacion compulsiva co-
mienzan ya en la adolescencia o incluso antes; si
bien el trastorno generalmente se diagnostica en
edades tardias. Por tanto, para no esperar hasta
sus primeros «brotes», los pediatras tenemos la
oportunidad de encontrar sus raices, realizando
screening en las revisiones del nino sano proto-
colizadas en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud. Al adolescente que acumulay
no consiente el orden, sigdmosle la estela...

* lasociedad actual normaliza, consiente y justifi-
ca el desorden de los adolescentes, pero no olvi-
demos que una excesiva laxitud parental con
determinados habitos domésticos fomenta
aprendizajes que pueden abonar el desarrollo de
un trastorno mental y a la vez enmascarar su
diagnostico precoz.

* Las evidencias reiteradas de mala higiene y cui-
dados negligentes a menores no deben serigno-
radas o minusvaloradas en las consultas pedia-
tricas, sino reflejadas expresa y detalladamente
en su historia clinica para la deteccion precoz del
maltrato por negligencia, entidad infradiagnos-
ticada en nuestro medio. Los pediatras de
Atencion Primaria, en colaboracion con la enfer-
meria, somos centinelas de la salud infantil en
nuestro modelo sanitario publico y por ende los
responsables de poner en marcha la maquinaria
de intervencion multidisciplinar que ha de de-
fender los derechos de los menores. Un nino des-
cuidado es la portada de un libro que debe ser
leido.

* La experiencia del confinamiento decretado por
el gobierno espafiol a consecuencia de la pande-
mia de COVID-19 durante tantas semanas (99
dias en total, desde el 15 marzo al 21 de junio de
2020) ha demostrado que pone en riesgo la sa-
lud infantil de las clases sociales mas desfavore-
cidas al eliminar la oportunidad de supervisiony
cribado que implica la asistencia presencial en
escuelas y centros de salud. Por ello, se propone
la protocolizacion de intervenciones de segui-
miento estrecho a familias de riesgo con hijos
menores, en un abordaje coordinado del tandem
pediatra-enfermeria pediatrica-trabajador so-
cial de cada equipo de Atencion Primaria.
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ABREVIATURAS

CS: centro de salud ¢ CIE-10: Clasificacion Internacional de
Enfermedades » DSM-5: Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales, 5.2 edicion « Hb: hemoglobina ¢ TOC:
trastorno obsesivo-compulsivo ¢ VSG: velocidad de sedi-
mentacion globular.
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