INAD Parc

et | mar_. | Institut de Neuropsiquiatria |
Addiccions

i Addiccions Barcelona

SOCIETAT CATALAMNA
DE PSIQUIATRIA
| SALUT MENTAL

Parc
de Salut

MAR__

Barcelona




Acumulacio Patologica

. Dlagnostlc.

« Tractam ent

s Evl“gluu




Primera visita

e CSM Badalona |
e Dona de 68 anys
 Acompanyada de la filla

* Motiu de consulta
—Nota metge de familia — sindrome Diogenes
—Demanda filla — acumulacio d’objectes
—Demanda pacient — tristesa




Malaltia actual

Filla

-Desde fa 14 anys (moment en que els fills marxen de casa) la
pacient comenca a acumular objectes (sobretot costura i menjar)

-Cuina en quantitats ingents i sovint ha de llencar el menjar que Ii
sobra

-No acumula brossa i manté la casa neta i ordenada

-Fa mig any, a peticio dels veins, els fills van acudir a serveis
socials de Badalona per sol-licitar ajuda per treure trastos del pis.
Van aprofitar que la pacient estava ingressada per fer la neteja del
pis. Es van retirar 2 tones.




Malaltia actual

Pacient

-“Acumulo per si mai necessito alguna de les coses gue
guardo”

-Enfadada perque no la van avisar i van llengar coses que
ara podria necessitar

-Centra I’enuig en la seva germana a qui acusa de robar-li
coses

-Tristesa secundaria a la mort d’'una veina fa 15 dies




Dades sociofamiliars

-Natural de Granada, 10 germans (dos van morir al néixer)

- Bon rendiment escolar fins als 13 anys (deixa els estudis
després de patir un accident a la cuina que la deixa cega durant
3 anys)

- Va venir a Catalunya l'any 1967 al casar-se. Actualment viu
sola, el seu marit viu al poble i conviu amb ella tres mesos ['any
(de gener a marcg). Aparentment va marxar per conflictes en la
relacio de parella. Té dos fills i 3 néts.

- Va treballar en tasques de neteja i cuidant a persones grans

- Bona xarxa social (veins i familia)




Antecedents

Familiars
— Nega antecedents psiquiatrics d'interes
— Dues germanes diagnosticades de demencia tipus Alzheimer

Somatics
— No AMC
— Ceguera ull dret secundaria a accident als 13 anys
— 1Q histeroctomia - Incontinéncia urinaria

— Accident de cotxe l'abril passat (des d'aleshores tt amb AINEs per
traumatisme a espatllia)

No habits toxics

Psiquiatrics
— Visita CSM l'any 2010 amb OD. 311, secundaria a 1Q fill

— Va realitzar tractament amb Venlafaxina i Clorazepat disodic, actualment
Tranxilium 5 mg/mati




Exploracio psicopatologica

« Conscient i orientada en t/e/p.

e Aspecte cuidat i adequat. Abordable i col-laboradora. Tendencia al
plor.

» Discurs fluid i espontani amb lleuger augment de la pressio de la
parla, centrat en tristesa secundaria a mort de persones conegudes i
enuig amb la germana.

* No s'objectiven dificultats mnesiques.

* |dees delirants de perjudici en relacié a la germana de base
Interpretativa. ldees sobrevalorades (delirants?) de necessitat
d'objectes (roba i menjar) i de necessitat de cuidar dels altres.

* No alteracions sensoperceptives. B




Exploracio psicopatologica

Anim deprimit sense clinica melancolica. Sentiments de soledat.

Recollida i acumulacio compulsiva d'objectes de les que realitza
critica parcial.

Manté autocura, neteja de la llar i activitats socials. No aillament
social.

No auto o heteroagressivitat.
ldeacio tanatica sense ideacio autolitica estructurada.
Normorexia. Insomni secundari a dolor corporal.

Consciencia parcial de malaltia.




Possibles diagnostics

Trastorn obsessiu compulsiu (sindrome acumulacio
d'objectes) (300.3)

Trastorn depressiu n/e (311)

Trastorn delirant cronic (297.1)

Deteriorament cognitiu (FO3)

Sindrome de Diogenes




Criteris de Frost and Hartl (1996) y Grisham, Brown, Savage,
Steketee, and Barlow (2007)

1) Acumulacio i dificultat per tirar objectes.

2) Impossibilitat d'utilitzar els espais de I'habitatge per al seu Us
habitual a causa de l'acumulacio

3) Malestar significatiu o deteriorament en el funcionament causat per
I'acumulacio.

4) Persistencia de I'acumulacio durant almenys 6 mesos.
5) No s'explica per una altra malaltia mental

Refining the diagnostic boundaries of compulsive hoarding: A critical review
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Quina és la diferencia amb ?




Un continu?

eConducta evolutiva

eBasada en necessitat

*Valor adaptatiu

Aplec *Anticipacio
funcional 7

Pertusa A, Frost RO, Fullana MA, et.al. Refining the diagnestic boundaries of compulsive hoarding: A critical

review. Clin Psychol Rev 2010;




Un continu?

*Fenomen socialment acceptat

*Proposit especific

*Gust, jerarquitzacio

*Estima per objetes
Col.leccionisme

Pertusa A, Frost RO, Fullana MA, et.al. Refining the diagnostic boundaries of compulsive hoarding: A critical .

review. Clin Psychol Rev 2010;




Un continu?

Recollida per Recollida

afeccio real per desordre

Pertusa A, Frost RO, Fullana MA, et.al. Refining the diagnostic boundaries of compulsive hoarding: A critical
review. Clin Psychol Rev 2010;




Nonnemann et.al.

Kalsbeek et.al.

De Brabander et.al.

Lacroix, et.al.

Dieergarde et.al

Walton et.al.

Area
estudiada

mPFC

VTA, NA

mPFC
mPFC

Amigdala

CCA, NA

Hallazgo

Lesiones en sistema dopaminérgico
disminuyen atesoramiento en etapa
temprana

Disminucion de atesoramiento
Lesiones disminuyen atesoramiento y
retardan secuenciacion

Disminucion en el atesoramiento

Disminucién en memoria espacial y
aprendizaje en el atesoramiento

Disminucion en atesoramiento en
lesiones de CCA, no en NA.

v Els agonistes dopaminérgics augmenten
|"acumulacio (incolucrades les vies dopaminérgiques)

Pertusa A, Frost RO, Fullana MA, et.al. Refining the diagnostic boundaries of compulsive hoarding: A critical .

review. Clin Psychol Rev 2010;




Autor y ano

Mataix-Cols, 2004.

Saxena S, 2004

Andersony
Damasio, 2005

Saxena S, 2007

Gilbert, 2008

An, 2009

Método

fRM

PET

RM

PET
RM

fRM

Hallazgo

Incremento de actividad en el giro precentral superior
izquierdo, giro fusiforme izquierdo y la corteza orbito frontal
derecha

Menor metabolismo en el giro cingulado posterior derecho y
mayor en la corteza dorsolateral prefrontal. Comparado con TOC,
menor metabolismo de glucosa en CCA dorsal bilateral .
Severidad, correlacion negativa con metabolismo.

Atesoramiento en lesiones de polo anterior frontal y
CCA

Menor metabolismo CCA. Severidad se correlaciona

Menor volumen de corteza premotora derecha

Mayor activacion corteza prefrontal ventromedial,
corteza medial temporal, tdlamo y corteza sensorial
secundaria

Pertusa A, Frost RO, Fullana MA, et.al. Refining the diagnostic boundaries of compulsive hoarding: A critical

review. Clin Psychol Rev 2010;




Caracteristiques

* Inici - 18-20a

o Solters

* Viuen sols

o Agregacio familiar 50% (eis estudis de gengtica sén amb obsessius)
* Relacio amb esquizotipia.

* Prevalenca 5% en poblacio general

Quality of life and functional impairment in compulsive hoarding

Sanjaya Saxena®*, Catherine R. Ayers*®, Karron M. Maidment¢, Tanya Vapnik¢, Julie L. Wetherell *°,
Alexander Bystritsky©
* Department of Psychiatry, University of California at San Diego, 140 Arbor Drive, San Diego, CA 92103, United States

ByA San Diego Healthoare System, United States
© Department of Psychiary and Biobehavioral Sciences, University of California at Los Angeles, United States

Journal of Psychiatric Research xxox (2010) 1-6




Tipus d’acumulacio

Objectes molt diversos...
(es pot acumular gairebé gualsevol cosa)

Incapacitat per a la realitzacio de categories |
organitzacio dels objectes (wincze, Steketee, & Frost, 2007)

v'Poca consciencia de trastorn a diferencia del
TOC.(Tolin, Fitch, Frost, & Steketee, 2010)

v'Gran afeccié emocional als objetes
(Pertusa et Al 2010).




Review

HOARDING DISORDER: A NEW DIAGNOSIS FOR DSM-V?

David Mataix-Cols, Ph.D_,'* Randy O. Frost, Ph. l'_]‘._,2 Alberto Pertusa, M.D.,' Lee Anna Clark, Pl‘l.]__;]'.,';
Sanjaya Saxena, M.D.,* James F. Leckman, M.D.,” Dan J. Stein, M.D.,* Hisato Matsunaga, M.D.,’
and Sabine Wilhelm, Ph.D.®

Depression AaNp Anxiery 27:556-572 (2010)

« Tot 1 la suposici6 comuna que l'acumulacio és un
simptoma de TOC, hi ha un creixent evidencia que
dona suport a entitats independents.

* Adiferencia dels tipics simptomes de TOC, els
simptomes empitjoren 'acumulacio per cada decada de
la vida(Ayers, Saxena, Golshan,&Wetherell, 2009; Grisham et al., 2006):

« ‘“el patiment i la discapacitat apareixen de forma tardana”.




Stressful life events and material deprivation in hoarding disorder

Danielle Landau®, Alessandra C. lervolino?, Alberto Pertusa®, Susan Santo?, An"[lﬁh‘
ers

Satwant SinghP, David Mataix-Cols 2+ I8 Or

{King's College London, nstitete of Psychiatry, Lordon, England, United Kingdom
b wordswarth Healith Centre, London, England, United Kingdom

« El nombre total d'experiencies traumatiques vitals es va
correlacionar significativament amb la severitat de I'acumulacio, pero no
amb els simptomes obsessiu-compulsius.

« Major nombre d'esdeveniments vitals traumatics
(Despreés de controlar per edat, sexe, nivell d'educacio, la depressio i els simptomes
obsessiu-compulsius).

 Correlacio positiva amb severitat dels simptomes
(SI-R, DY-BOCS y OCI-R acumulacio)

“In an unplanned line of inquiry, hoarders appeared more likely than non-hoarding OCD
participants to report having had a personal possession discarded by someone else
(typically a close family member) against their will, and having been severely distressed
by the experience “.

Joumal of Anxiety Disorders 25 (2011) 192-202 .




DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

Criteris de Clark per al Sindrome de Diogenes

Abandonament extrem del autocura
 Acumulacio d'escombraries
Negativa a ser ajudats

Aillament social

oe T Y 1

Diogenes de Sinope, filosof grec que va adoptar i va
promulgar fins al'extrem els ideals de privacio i
independéncia de les necessitats materials

Clark ANG, Mankikar GD, Gray |. Diogenes syndrome. Lancet 1975;
1(7903):366-5. z




COMORBILITAT | CONFLUENCIA

Poblacié Esquizofrenia

Acumulaci®  Autisme

Neuropsiqg. T. Conducta
Retard alimentaria

mental

Saxena S. Neurobiology and treatment of compulsive hoarding.
CNS Spectr 2008; 13 (9 Suppl 14): 29-36




Diagnostic

e Saving Inventory-Revised de Frost (validat al
castella)

o Clutter Image Rating (Frost)

 Hoarding rating scale interview (no validat)
heteroadministrada




INSTRUCCIONES: Por favor, ponga un circulo en la respuesta mas apropiada

1.; Le cuesta tirar cosas a la basura?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis

2. ¢Le produce malestar el hecho de tirar cosas a la basura?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis

3. ¢Esta/n su/s habitacion/es atestadas de cosas?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis

4. ;Evita deshacerse de cosas porque le produce malestar o pierde mucho tiempo en

0= Nunca 1= Pocas veces 2= Algunas veces 3= A menudo 4= Casi si

5. ¢Sentiria malestar o ansiedad si no pudiera adquirir algo que quisiera?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis
6. ¢(Qué proporcion de la zona habitable de su casa est4 atestada de cosas?
(Considere los montones de cosas que pueda tener en la cocina, salén, comedor,
pasillos, dormitorios, lavabos u otras habitaciones).

0 = Ninguna 1 = Algunas 2= Muchas 3= La mayor

zonas zonas parte

7. ¢Las cosas amontonadas en su casa interfieren con su funcionamiento social, I
diario?
Piense en las cosas que deja de hacer debido a la acumulacién de objetos.

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis
8. ¢ Siente la necesidad de adquirir cosas que ve? (p.ej., al comprar o si le ofrecen
cosas gratis)

3= A menudo 4= Casi si

0= Nunca 1= Pocas veces 2= Algunas veces

9. (Es fuerte su impulso de comprar o adquirir cosas gratis que no tengan un uso
inmediato?
2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis

0= En absoluto 1= Un poco

10. ;Tiene control sobre sus impulsos de adquirir posesiones?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis

11. ;Decide conservar cosas que no necesita y para las que tiene poco espacio?
3= A menudo 4= Casi si

0= Nunca 1= Pocas veces 2= Algunas veces

12. ;La acumulacion de cosas hace que deje de utilizar partes de su casa?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchisimo

13. ¢(La acumulacion de cosas en su casa le produce malestar?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchisimo

14. ¢La acumulacién de cosas en su casa hace que deje de invitar a otras personas a
visitarle?

0= Nunca 1= Pocas veces 2= Algunas veces 3= A menudo 4= Casi si
15. ;Compra (o adquiere gratis) cosas que realmente no necesita o no tienen un uso
inmediato?

3= A menudo 4= Casi si

0= Nunca 1= Pocas veces 2= Algunas veces

16. ¢ Es fuerte su impulso de acumular cosas que sabe que quizas no utilizara nunca?
0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis
17. ¢Tiene control sobre sus impulsos de coleccionar cosas?

2= Bastante 3= Mucho 4= Muchis

0= En absoluto 1= Un poco

18. ¢(En qué parte de su casa es dificil andar debido a la acumulacion de cosas?

0 = Ninguna 1 = Algunas 2= Muchas 3= La mayor
partes partes parte
19. ¢(Le provocan malestar sus habitos de adquirir cosas?
0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchisimo

20. ¢La acumulacion de cosas en su casa hace que deje de utilizar partes de la
misma para su prop6sito habitual? Por ejemplo, cocinar, usar muebles, fregar
platos, limpiar, etc.

0= Nunca 1= Pocas veces 2= Algunas veces 3= A menudo 4= Casi si
21. ;Se siente incapaz de controlar la acumulacién de objetos en su casa?
0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchisimo

22. ¢El hecho de comprar o coleccionar compulsivamente le ha provocado
dificultades econdmicas?

0= En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Muchisimo

23. ¢ Se siente a veces incapaz de descartar un objeto del cual querria deshacerse?
3= A menudo 4= Casi si

0= Nunca 1= Pocas veces 2= Algunas veces



Help Available for Compulsive Hoarding and Acquiring
hitp://'www.us.oup.com/us/companion.websites/umbrella/treatments/hidden/mforms/?view=usa#hoarding

Clutter Image Rating: Living Room

Please select the photo below that most accurately reflects the amount of clutter in your room.

*For instructions in using this mnovative, full color, Clutter Image Rating (CIR) assessment,
please consult Compulsive Hoarding and Acquiring Therapist Guide available from Oxford University Press.

© 2006 Oxford University Press



Estrategies cas

e Vinculacio CSMA

e Psicofarmacologic
— Fluoxetina 20 mg/dia
— Risperidona fins a 1 mg/dia

IC treballador social CSMA

e Analitica general

IC NRL per valorar deteriorament cognitiu




Seguiment cas

* Psicofarmacologic
— Mala tolerancia Risperidona amb somnolencia i augment de pes.
— Perfenazina fins 16 mg/dia
— Fluoxetina 20 mg/dia

e Social
— Programa TMS

— PSI per promoure organitzacio i evitar descontrol en la cuina i
I'acumulacié d'objectes.

 Proves complementaries
— Analitica: funcio tiroidea, hepatica, renal, glucemia i lipidemia
dins normalitat.

— Seguiment NRL: les primeres proves neuropsicologiques no
Indiquen deteriorament cognitiu (pendent RMN juny).




Seguiment cas

e Acumulacio

— La pacient reconeix que “junto demasiado” i explica que ho fa
perque se li acudeixen moltes coses gque cosiria | cuinaria per la
gent que I'envolta (« rosquillas »).

— Lafilla explica descontrol amb I'acumulacio de menjar d'anys
d'evolucid (« nevera »).

— Esva reconduint: fa critica parcial, entén que els seus fills
organitzessin la neteja del pis pero persisteix enuig en la forma
com ho van fer, accepta que treballadora familiar vagi al domicili |
I'ajudi a triar | IIengar coses.




Seguiment cas

o Estat d’anim
— Milloria progressiva en l'estat d'anim

— Comenca a fer meés activitats (taller de costura...) i desitja
arreglar-se la boca

— Lleugera recaiguda quan retorna el marit del poble

 Ideaciot delirant perjudici
— Centrada en la germana, de caracteristiques croniques
(“estisores, pinces”).

— S’encapsula, fa alguna activitat amb la germana i és més
reconduible

— No fa critica.




Tractament Farmacologic

* La majoria s en pacients amd TOC + Acumulacio

e ISRS

» Pitjor resposta TOC amb acumulacio que sense. (Black et al., 1998;
Mataix-Cols et al., 1999; Salomoni et al., 2009; Stein et al., 2008;
Winsberg et al., 1999)

» Altres no troben diferencies entre amb doés grups (Alonso et al.,
2001; Erzegovesi et al., 2001; Saxena et al., 2007; Shetti et al.,
2005).

»Independent del TOC (Abramowitz et al., 2008;
Pertusa et al., 2008; Saxena, 2007)




Tractament Farmacologic

o Antagonistes dopaminergics
e segons models animals

 Matsunaga H (2009) utilitza antipsicotics atipics

associats a ISRS en pacients TOC refractaris.

Observa millor resposta a I'acumulacio (també rituals
de simetria i ordre).




Depression anp Avxiery 27 :476—484 (2010)

Research Article

WAITLIST-CONTROLLED TRIAL OF COGNITIVE
BEHAVIOR THERAPY FOR HOARDING DISORDER

Gail Steketee, Ph.D.,'* Randy O. Frost, Ph.D..> David E. Tolin, Ph.D.," Jessica Rasmussen, ML.A.,}
and Timothy A. Brown, Psy.D.*

» Creacio d'espais lliures d'objectes
* Increment de l'ocupacio apropiat dels espais
* Millorar la presa de decisions

» Organitzar el domicili (nombre reduit de categories, ubicacié
concreta)

* Desprendre's dels objectes no necessaris
» Reduir l'adquisicié de nous objectes (exposicions controlades)
* Reestructuracio cognitiva




5 Regles basiques

1.

2.
3.
4

Ol

El terapeuta no tirara res que el pacient no vulgui
Les decisions les ha de prendre el pacient
Tot objecte d'una sessio ha d'acabar classificat

Les categories d'objectes han d'estar ben definides abans de
tocar-los

El tractament s'ha de desenvolupar de forma sistematica

30
- 25
& 0 — Every much improved
g W much improved
= 13 Ominimally improved
= 10 Ono changa'worse
s 5
{l' = _I T T —l T —
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12 26 12 26
Tharapist Patiamt

Figure 2. Therapist and patient ratings of Clinical Global
Improvement (CGI) after 12 and 26 sessions of cognitive
behavioral treatment (CBT).

Depression AND Axxiery 27 : 476—484 (2010)
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