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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Varén de 68 afios que vive solo, niega habitos toxicosy sin
antecedentes médicos de interés, salvo hipertrofia prostatica. Poco frecuentador de los servicios médicos.
Acude con su hija para solicitar valoracion psicopatol 6gica. Presenta desde hace meses comportamiento
anémalo, con acumulo de objetos y animales en casay jardin, habiendo sido necesarialaintervencién de los
servicios sociales del Ayuntamiento y la policialocal paraproceder a su retirada. El paciente reconoce
recoger objetos abandonados para repararlos o por interés personal; rechaza tener una patologia mental,
aungue reconoce no ser una persona sociable. Accede arealizarse unarevision de su estado fisicoy ala
interconsulta con psiquiatra de zona porque desea demostrar que no padece ninguna enfermedad.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Paciente orientado en espacio,
personay tiempo. Discurso fluido, coherente y bien estructurado. Se muestra quejoso con o que le han hecho
con sus pertenencias. Sentimientos de injusticia. No presenta sintomas depresivos. Inversion del ciclo suefio-
vigilia. Nulo insight de trastorno psiquiétrico. Exploracién fisica: paciente de aspecto general un poco
descuidado, algo delgado, con IMC: 20,1. Aparato cardiorrespiratorio normal. Resto de la exploracién dentro
delanormalidad. Se solicita analitica completa con funcion tiroidea, vitaminaB12, &cido folico, albumina,
serologia hepatitisB y C, y luética, VIH (previa autorizacién), que resulta dentro de lanormalidad. La
valoracion psiquiétrica informa de trastorno delirante cronico a estudio y adaptativo de predominio ansioso.

Judici clinic/Juicio clinico: Sindrome de Didgenes.

Diagnostic diferencial/Diagnéstico diferencial: Trastorno por acumulacién o silogomania, psicosis,
demencia, depresion, trastorno obsesivo-compulsivo, coleccionismo.

Comentari final/Comentario final: El sindrome de Didgenes se ha descrito en pacientes de edad avanzada,
gue viven solos, con tendenciaal aislamiento social, que acumulan objetos, y adiferencia del coleccionismo
o laacumulacién, presentan dejadez del cuidado personal y de su entorno, con peligro de insalubridad.
Afectaatodas las clases sociales. Se ha descrito que estos pacientes tienen un aumento de demenciay una
esperanza de vida més reducida. La mitad de casos no presentan problema mental previo. Se han sugerido
como factores de riesgo: estrés emaociona (pérdida de un ser querido, jubilacion, separacion), médicos
(movilidad reducida, problemas de vision, depresion, abuso de sustancias), rasgos de personalidad obsesiva-
paranoide. Muchas veces son detectados por |os servicios sociales y por denuncias de vecinos. No tienen
conciencia de enfermedad y suelen rechazar la ayuda. Su abordaje ha der ser multidisciplinario: trabajador
social, enfermeria/médico, psiquiatra, con ayuda de familiares, si es posible. En nuestro caso el psiquiatra
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paut6 acido valproico diario y quetiapinaa dosis bajas si ansiedad, siendo reticente atomarlos. Se programan
citas de seguimiento en el CAP entre visitas a psiquiatra.
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