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Resumen

El trastorno por acumulacion (TA) se caracteriza por la adquisicién de objetos,
la incapacidad para tirarlos y la acumulacion. Este trastorno ha sido conceptualizado
como un sintoma o un subtipo de trastorno obsesivo compulsivo y actualmente su
clasificacion es controvertida. Nos proponemos realizar un estudio cognitivo en un
caso de TA y comentar las alteraciones que se presentan en este caso e identificar
las caracteristicas que lo diferencien de otros trastornos que presenten acumulacion
patologica. Las diferentes alteraciones encontradas y las caracteristicas distintivas del
TA se comentan en los apartados de resultados y conclusiones. Estos estudios pueden
ser una buena estrategia para conocer mas sobre este tipo de trastorno.
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Abstract

Hoarding disorder (HD) is characterized by excessive acquisition of possessions,
inability to discard possessions, and excessive clutter. This disorder has been
conceptualized as a symptom or subtype of obsessive-compulsive disorder and
currently its classification is controversial. Few studies have examined cognitive
difficulties specifically associated with HD. Our aim here is realize a cognitive
study on a case of HD and to comment the alterations presents in this case and to
identify characteristics that separate it from other disorders that present pathological
hoarding. The different found alterations and the distinctive characteristics of the HD
are commented in results and conclusions sections. These studies this seems to be a
good strategy for to know more of this type of disorder.

Key words: Hoarding Disorder, Cognition, Case study.

Direccion del primer autor: Departamento de Psicologia. Campus Las Lagunillas, s/n. Edificio C5, Buzon 92.
23071 Jaén. Correo electronico: jbecerra@ujaen.es

Recibido: julio 2010. Aceptado: noviembre 2010.



J. A. Becerray M. J. Robles

Funcionamiento cognitivo en el trastorno por acumulacion

La conducta acumuladora se caracteri-
za por la acumulacion de objetos, con o sin
valor y/o por la incapacidad para tirar los
que han llegado a ser inutiles (Frost y Hartl,
1996). Esta conducta presenta un continuo
desde la normalidad (coleccionismo) has-
ta un extremo de acumulacion patologica.
Para considerar la conducta acumuladora
como patologica es necesario que se acu-
mulen en exceso objetos inutiles, que exista
un nimero de espacios vitales desordena-
dos hasta el nivel de dificultar la actividad
normal y que todo ello cause un deterioro
del funcionamiento personal de quien lo pa-
dece, como por ejemplo, problemas de pa-
reja, aislamiento social, etc. (Lahera, Saiz,
Martin, Pérez y Baca, 2006). La conducta
acumuladora patologica puede presenta di-
ferentes formas clinicas: Sindrome de Dio-
genes, conducta acumuladora compulsiva
o trastorno por acumulacion (TA), conduc-
ta acumuladora estereotipada y conducta
acumuladora de animales o Sindrome de
Noé¢. Esta conducta también puede presen-
tarse formando parte de otras enfermeda-
des como trastornos organicos cerebrales,
psicosis, trastornos de la alimentacidn, etc.
(Gémez-Feria, 2009).

Algunos estudios han descrito al TA
como un subtipo de trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) caracterizado por la
adquisicion de objetos, la incapacidad para
deshacerse de estos y la acumulacion. Pero
cuatro caracteristicas lo diferencian de
otros subtipos de TOC: su escaso nivel de
introspeccidn, la ausencia de resistencia a
la compulsion, la escasa motivacion para
el tratamiento y la pobre respuesta al tra-
tamiento con inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) (Abra-
mowitz, Franklin, Schwartz y Furr, 2003;
Lahera, Martin-Ballesteros y Saiz-Ruiz,
2004).

Actualmente, esta siendo objeto de
estudio la ubicacidn nosoldgica del TA.
Diferentes estudios conceptualizan la acu-
mulacién como un grupo de conductas que
frecuentemente aparecen comorbidas en el
TOC, mas que como un signo, sintoma o
subtipo de éste (Abramowitz, Wheaton y
Storch, 2008; Olatunji, Williams, Haslam,
Abramowitz y Tolin, 2008; Samuels, Bien-
venu, Grados, Cullen, Riddle, Liang, Eaton
y Nestadt, 2008). Para precisar su ubicacion,
se estudian las caracteristicas diferenciales
del TA en relacion a la conducta de acumu-
lacion propia del TOC. En el TA la conducta
acumuladora ocurre por el apego emocional
a los objetos o por su valor intrinseco y es
vivida como egosintdnica (Pertusa, Fullana,
Singh, Alonso, Menchén y Mataix-Cols,
2008), mientras que la conducta acumula-
dora propia del TOC se caracteriza por la
presencia de ideas obsesivas relacionadas
con la acumulacion (pensamientos magicos
de que algo malo sucedera si se desprenden
del objeto), por las acciones de comproba-
cion sobre los objetos y por ser vivida como
egodistonica (Pertusa et al., 2008). En este
estudio los autores muestran que la conduc-
ta acumuladora presente en el TA es la mas
comun y, aunque parece ser una entidad se-
parada del TOC, presenta alta comorbilidad
con este.

Aunque el TA no aparece como tal en
las clasificaciones nosoldgicas actuales, es-
tos hallazgos referentes al TA como un sin-
drome clinicamente distinto al TOC, apo-
yan la hipdtesis de diferentes autores sobre
la consideracidon este trastorno como una
nueva categoria diagnoéstica en el DSM-V
(Mataix-Cols, Frost, Pertusa, Clark, Saxe-
na, Leckman, Stein, Matsunaga y Wilhelm,
2010; Pertusa, Frost, Fullana, Samuels, Ste-
ketee, Tolin, Saxena, Leckman y Mataix-
Cols, 2010). EI TA también presenta carac-
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teristicas diferenciales con el Sindrome de
Diodgenes. El TA se inicia a una edad mas
temprana, los objetos se acumulan de ma-
nera activa, se almacenan principalmente
objetos como ropa, papel, bolsas, electrodo-
mésticos y muebles; mientras que el sindro-
me de Didgenes suele ser mas frecuente que
se inicie en personas mayores de 65 afios
que padecen una enfermedad mental o fisi-
ca primaria que lleva a una negligencia del
autocuidado e higiene, lo que propicia que
se acumulen basuras y residuos orgdnicos,
no sabiendo dar una explicacion de porque
acumulan (Lahera et al., 2006).

El modelo cognitivo-conductual de
acumulacion de Frost (Frost, y Gross, 1993;
Frost y Hartl, 1996) postula que la acumu-
lacion estaria determinada por cuatro ele-
mentos:

1) Déficit en el procesamiento de informa-
cion: los pacientes que acumulan tienen
dificultad en la toma de decisiones y gran
preocupacion por no cometer errores,
también muestran déficit en la categori-
zacion y organizacion, un escaso nivel de
discriminacion entre objetos importantes
y no importantes, ademas de un déficit
en memoria y de las creencias sobre la
capacidad mnésica, ya que suelen guar-
dar las cosas por si las olvidan.

2) Problemas en la vinculacién emocio-
nal: presentan una vinculacion emo-
cional hacia los objetos que funcionan
como recordatorios de sucesos impor-
tantes del pasado.

3) Respuesta evitativa: estos pacientes
acumulan para evitar el malestar que
les produce tomar decisiones sobre que
tirar, por miedo a equivocarse.

4) Creencias respecto a la naturaleza de
las pertenencias: muestran una excesi-
va preocupacion por los errores, sobre

la necesidad de control de las pertenen-

cias o sobre la mayor responsabilidad

que tienen respecto a las necesidades
futuras (guardan los objetos por si les
hicieran falta).

De acuerdo con este modelo de acumu-
lacion (Frost, y Gross, 1993; Frost y Hartl,
1996), se puede inferir que los pacientes que
sufren un TA pueden presentar problemas
en el procesamiento de informacién y en las
areas de atencion, categorizacidn, memoria
y toma de decisiones. Pocos estudios han
examinado las alteraciones cognitivas que
se presentan en la acumulacion compulsiva
en general y en el TA en particular, y los que
lo han hecho son relativamente recientes.
Para corroborar esta afirmacion, realizamos
una busqueda en MEDLINE combinando
las palabras “hoarding” & “neuropsycholo-
2V’ y “hoarding” & “cognitive”. La primera
combinacion dio dos resultados; mientras
que la segunda mostr6 un total de 27 resul-
tados. Sin tener en cuenta los estudios rea-
lizados con animales, sujetos no clinicos y
revisiones, los estudios sobre alteraciones
cognitivas fueron cuatro. En estos, Unica-
mente tres estudian el TA como tal diferen-
ciandolo del TOC y encuentran que en el
TA se presentan alteraciones en organiza-
cidn y recuerdo retardado de material visual
(Hartl, Frost, Allen,Deckersbach, Steketee,
Duffany y Savage, 2004), en organizacion
y categorizacion de informacidén (Wincze,
Steketee y Frost, 2007) y en atencidn (Gris-
ham, Brown, Savage, Steketee y Barlow,
2007). El estudio de Lawrence, Wooderson,
Mataix-Cols, David, Speckens y Phillips
(2006) encuentra un mayor déficit en la
toma de decisiones en pacientes TOC con
conductas de acumulacion que en pacientes
TOC sin estas conductas.

Pensamos que actualmente el estudio
y descripcion de casos clinicos puede ser
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una herramienta util para aproximarnos al
conocimiento de las alteraciones cognitivas
presentes en este trastorno. Nos propone-
mos estudiar un caso de TA comentando
con detalle la naturaleza de las alteraciones
que presenta el caso, especificamente un
primer objetivo es ver si hay una afecta-
cion global o especifica de diferentes areas
cognitivas que segun los recientes estudios
son relevantes en este trastorno como en las
capacidades de atencidn, memoria y ejecu-
tivas, ademas de estudiar la afectacion de
otras dreas como las habilidades visocons-
tructivas, visoespaciales y de lenguaje que
nos aporten una visidn mas completa sobre
las capacidades cognitivas que pueden estar
afectadas. Un segundo objetivo, teniendo
en cuenta la literatura revisada, es ver si hay
caracteristicas distintivas en este caso que
permitan clasificarlo como TA y diferen-
ciarlo de otros trastornos caracterizados por
conductas de acumulacion patoldgica.

Método
Sujeto

Se trata de una mujer de 40 afios que
vive con su esposo y su hijo de 9 afios y que
tiene nivel de estudios primarios (completod
la Educacion General Basica). Presenta una
conducta acumuladora patoldgica de dife-
rentes tipos de objetos en casa. Entre sus
antecedentes familiares destaca un hermano
que sufrid un retraso madurativo. No pre-
senta ningun antecedente familiar de psi-
copatologia. En la actualidad presenta una
diabetes tipo I y no tiene otros antecedentes
medicoquirurgicos destacables. Como ante-
cedentes psiquiatricos personales destaca
una depresion postparto. La participante ha
sido diagnostica recientemente de TOC con
predominio de actos compulsivos (codigo

de Clasificacion Internacional de Enferme-
dades; CIE10, F42.1), muestra dificultad
en el arreglo de la casa y en el cuidado de
su hijo y una activa conducta acumuladora
de diferentes objetos. En la ultima semana,
ademas de recibir este diagndstico, se le
ha instaurado tratamiento farmacologico
consistente en ISRS y benzodiacepinas. El
conocimiento de este comportamiento y la
accesibilidad mostrada por la paciente mo-
tivo nuestro interés por el estudio del caso.

Instrumentos y medidas

Se administraron distintas pruebas para
evaluar diferentes funciones cognitivas. La
valoracidon de la atencion y velocidad de
procesamiento se realizé mediante los sub-
test de Digitos y Clave de Numeros de la
Escala de Inteligencia Wechsler para Adul-
tos-1I1 (Wechsler Adult Intelligence Scale-
111, WAIS-III; Wechsler, 2001). La memo-
ria verbal inmediata y demorada se midio
mediante el subtest Lista de Palabras de la
Escala de Memoria de Wechsler-III (Wechs-
ler Memory Scale-11I, WMS-I1I; Wechsler,
2004). Para la valoracion de la memoria vi-
sual se utilizé la Figura Compleja de Rey
(Rey, 2003). La evaluacion de las capacida-
des ejecutivas se realizd mediante los sub-
test de Semejanzas y Letras-Numeros del
WAIS-IIT (Wechsler, 2001) y mediante el
test Stroop de Colores y Palabras (Golden,
2007). La habilidad visoconstructiva se va-
lor6 mediante la copia de la Figura Com-
pleja de Rey (Rey, 2003). Por ultimo, para
la valoracion del lenguaje se utilizaron los
subtest de Vocabulario e Informacién del
WAIS-III (Wechsler, 2001).

Para el procedimiento de administra-
cion y correccion de las diferentes pruebas,
se han seguido las normas indicadas en los
manuales de las mismas. Las puntuaciones
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directas obtenidas por la participante en
cada prueba, fueron transformadas a pun-
tuaciones escalares, percentiles y puntua-
ciones T.

Procedimiento

El proceso total de evaluacion durd dos
sesiones. La participante fue evaluada por
la misma persona en la asociacion de enfer-
mos a la que acude. En la primera sesion se
pidio su consentimiento para participar en
el presente estudio de caso, se realizd una
entrevista para la recogida de datos sociode-
mograficos, antecedentes familiares y per-
sonales medico-psiquiatricos y para evaluar
las caracteristicas clinicas de su conducta de
acumulacion patoldgica. Accede también a
que nos entrevistemos con el marido. El
diagnostico y tratamiento que se describe
fue realizado por el psiquiatra que la trata
en un dispositivo de salud mental. En la se-
gunda sesion, se aplicaban las pruebas para
la evaluacion de las diferentes capacidades
cognitivas.

Resultados

Las caracteristicas clinicas de la con-
ducta acumuladora, se describen a conti-
nuacion. Un resumen de estas se recoge en
la tabla 1.

Los diferentes materiales y objetos que
acumula son ropa, papel (periddicos, re-
vistas, papeles y apuntes, facturas, cartas y
folletos de publicidad) y bolsas. En cuanto
a la adquisicion de estos, compra algunas
cosas que almacena como la ropa, revistas y
periodicos y bolsas de la compra; mientras
que otras las recoge de la calle (bolsas, car-
tas y folletos de publicidad). La ropa es al-
macenada en el armario, cuando esta lleno,
guarda la ropa en bolsas independientemen-
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te de si esta sucia o limpia, distinguiendo
unicamente entre ropa usada y nueva. En
cuanto al papel y las bolsas, no hace ningin
tipo de clasificacion, los acumula desorde-
nadamente metidos en bolsas en cualquier
lugar de la casa.

Muestra una relacion con los objetos
basada en su valor intrinseco (necesidad

Tabla 1. Principales caracteristicas clinicas de la
conducta acumuladora de la participante.

Descripcion de las caracteristicas en el caso

Material acumulado
Ropa, papel y bolsas.

Forma adquisicion
Comprandolos y recogiéndolos de la calle.

Orden en la acumulacion
No hay orden en acumulacion de papel y bolsas.
Categorizaciones cadticas en la ropa.

JPor qué acumula?
Potencial utilidad de los objetos.

Relacion con los objetos
Sobreimplicacion emocional.
Le proporcionan control y seguridad.

Opinion sobre su conducta
No la considera como patoldgica.
Es vivida como egosintonica.

Repercusiones familiares

Mala relacion de pareja.

Poca comunicacion y atencion a su hijo.

No hay relacion con otros familiares (padres,
hermanos, etc.).

Repercusiones sociales

Aislamiento social.

Evitacion de situaciones sociales.

Ausencia de relaciones sociales extrafamiliares.

Otras repercusiones
Intervencion de servicios sociales.
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de utilizarlos en el futuro) y considera que
tener almacenados los diferentes materia-
les le proporciona control y seguridad ante
posibles necesidades futuras. No considera
su comportamiento como algo patologico
y vive la conducta acumuladora de forma
egosintonica. Dice tener razones para guar-
dar estos objetos y que no puede tirar las co-
sas (manifiesta que: “si las cosas estan ahi,
sera por algo...”). La potencial utilidad de
todos los objetos es la razén que da para al-
macenarlos. Por ejemplo, en el caso del pa-
pel dice que tiene que tenerlo siempre cerca
para poder usarlo en limpiar la cocina, la
cual esta siempre sucia segin el marido. En
cuanto a las bolsas, dice necesitarlas como
forma de clasificar los distintos objetos, por
lo que no pueden faltarle. Se muestra an-
siosa, irritable y agresiva cuando su marido
tiene que coger ropa para él o para su hijo o
bien cuando recoge o cambia de sitio alguna
de las bolsas que acumula, ya que desorde-
na los objetos que ella ha almacenado.

El funcionamiento social debido al tras-
torno es dificultoso. A nivel familiar, hay
un malestar generalizado, destacando una
mala relacion de pareja y una pobre comu-
nicacidn con su hijo. No existe relacion con
vecinos o amigos y la relacion de la parti-
cipante con padres y hermanos no es muy
frecuente. Se muestra ansiosa al pensar que
tiene que relacionarse socialmente mostran-
dose reticente a salir a la calle y evitando
estas situaciones siempre que le es posible.
La falta de atencion a su hijo ha propiciado
la intervencidn de los servicios sociales en
el domicilio.

Los resultados obtenidos en las distin-
tas pruebas de evaluacidn cognitiva se pre-
sentan en la tabla 2.

Estos resultados nos indican que en el
subtest de Digitos, hay un rendimiento de-
teriorado, observandose también un rendi-

miento inferior al normal en el subtest de
Clave de Numeros. En cuanto a la prueba
de la Figura Compleja de Rey, se observa
que, tanto en el proceso de copia como en la
reproduccion a largo plazo de la misma, su
rendimiento es inferior a lo normal segtn el
grupo de referencia (la figura 1 muestra la
reproduccion de la Figura Compleja de Rey
en la fase de copia y memoria). En relacion
al aprendizaje de palabras y recuperacion de
estas, tanto en el recuerdo inmediato como
en el reconocimiento, se observan rendi-
mientos inferiores a los normales. Donde
se observa un mejor rendimiento es en el
recuerdo demorado de las palabras pre-
sentadas, manteniéndose dentro de la me-
dia de su grupo de edad. En los subtest de
Semejanzas y Letras-Numeros también se
evidencia un rendimiento inferior a lo espe-
rado en relacion a su grupo de edad. El ren-
dimiento en la condicion Palabra-Color del
test de Stroop es claramente insuficiente, al
igual que en las condiciones de Palabra y
Color. Por ultimo en las pruebas de Vocabu-
lario e Informacion también se evidencia un
rendimiento claramente deteriorado.

Conclusiones

En este estudio de caso podemos ob-
servar que se presentan las principales
caracteristicas que los recientes estudios
seflalan como distintivas del TA, estas son
la conducta acumuladora vivida como ego-
sintonica y que ocurre por el apego al valor
intrinseco de los objetos que se acumulan.
En relacion con lo anterior, la participante
muestra un diagndstico de TOC, lo que se-
gun investigaciones recientes (Abramowitz
et al., 2008; Olatunji et al., 2008; Pertusa et
al., 2008; Samuels et al., 2008) es frecuente
que se encuentre cuando se presenta un TA,
ya que estos estudios defienden el TA como
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un trastorno separado del TOC. Otras carac- su vida personal lo que motiva la consulta
teristicas funcionales que se presentan en el en salud mental (Lahera et al., 2006). Tam-
TA y que también se observan en este caso bién se evidencian en el caso otras caracte-
son la presencia de conflictos familiares, risticas distintivas del TA con respecto a la
aislamiento social y que es el deterioro de conducta acumuladora que se presentaba en

Tabla 2. Resultados de la evaluacion cognitiva.

Prueba

Resultado

FIGURA COMPLEJA DE REY
Copia de la figura

Recuerdo demorado (memoria)

SUBTEST LISTA DE PALABRAS DE LA WMS-II1
Recuerdo inmediato
Recuerdo total inmediato
Recuerdo demorado
Reconocimiento
TEST DE STROOP
Palabra
Color
Palabra-Color
SUBTEST DE LA ESCALA WAIS-111
Digitos
Clave de Numeros
Semejanzas
Letras-Numeros
Vocabulario

Informacion

PD Exactitud: 25/36. PC =10
Tipo: IV. PC <10
Tiempo: 3-4 minutos. PC =25

PD Exactitud: 15/36. PC =10
Tipo: IV.PC =10

Tiempo: 3-4 minutos

PD: 2/12. Pe: 4

PD: 25/48. Pe: 5
PD: 8/12. Pe: 10
PD: 21/24. Pe: 6

PD: 60. PT: 20
PD: 51. PT: 30
PD: 14. PT: 20

PD: 7. Pe: 4
PD: 56. Pe: 9
PD: 13. Pe: 8
PD: 6. Pe: 7
PD: 25. Pe: 7
PD: 7. Pe: 6

PC: Percentil. PD: Puntuacion Directa. Pe: Puntuacion Escalar (Media + Desviacion Tipica: 10 £ 3).
PT: Puntuacién T (Media + Desviacion Tipica: 50 £ 10). WAIS-III: “Escala de Inteligencia Wechsler
para Adultos-1II" (Wechsler Adult Intelligence Scale-11I, WAIS-III; Wechsler, 2001). WMS-III:
“Escala de Memoria de Wechsler-111" (Wechsler Memory Scale-11I, WMS-II1; Wechsler, 2004).
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el Sindrome de Didgenes, estas son la edad
de inicio, el tipo de material acumulado, la
forma y motivo por el que se acumula.

En relaciéon con el primer objetivo
propuesto, en el caso se evidencian altera-
ciones en practicamente la totalidad de las
capacidades evaluadas. En cuanto a las ca-
pacidades de atencion y velocidad de pro-
cesamiento, se encuentran déficit en ambas,
aunque estas dificultades son mayores en la
atencion-concentracidon que en la velocidad
de procesamiento de la informacion. En
memoria verbal las alteraciones mas fuertes
parecen encontrarse en el recuerdo inme-
diato de material verbal no estructurado que
es repetido durante el aprendizaje y en el re-
conocimiento demorado de este. El recuer-
do demorado de este material verbal parece
estar preservado. En la capacidad de memo-
ria visual la pobreza de la reproduccion de
la Figura Compleja de Rey manifiesta clara-
mente un deterioro en la retencién de mate-
rial visual. Las habilidades visoconstructi-
vas también muestran un déficit importante.
Hay una pobre capacidad de inhibicion de
respuesta, que también indica un deterioro

de la atencion selectiva, alteraciones en abs-
traccion que evidencian rigidez cognitiva y
déficit en memoria de trabajo que indican
dificultad en el mantenimiento y manipula-
cion de informacidn presentada. En cuanto
al lenguaje se muestra una comprension y
habilidad verbal deficiente.

En base a la literatura revisada, los datos
obtenidos en este caso estdn en consonancia
por lo encontrado por estudios como los de
Grisham et al. (2007), Hartl et al. (2004) y
Wincze, Steketee y Frost (2007) sobre alte-
raciones cognitivas del TA. Unido a la evi-
dencia empirica hallada en la literatura, los
hallazgos obtenidos en este estudio de caso
evidencian la importancia de la evaluacion
cognitiva como un area mas a evaluar en
este trastorno ya que las dificultades pueden
tener influencia en diferentes caracteristicas
clinicas del trastorno. Aunque como se trata
del estudio de un solo caso hay que tener
en cuenta los inconvenientes derivados de
lo pequefio de la muestra y aunque la par-
ticipante halla sido diagnosticada y este to-
mando la medicacion desde hace solo unos
dias, factores como la medicacion o el ni-

a)

Figura 1. a) Copia de la Figura Compleja de Rey. b) Reproduccién en memoria de la Figura

Compleja de Rey.
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vel de depresion y ansiedad pueden influir
también en los resultados obtenidos en este
estudio.

Debemos de ser cautos y tener en cuen-
ta posibles factores que pueden afectar a
la ejecucion, pero es cierto que las altera-
ciones cognitivas pueden influir de alguna
forma en las caracteristicas clinicas del TA.
Por ejemplo, los problemas de atencion y la
dificultad para inhibir respuestas en perso-
nas con TA pueden contribuir a una exce-
siva conducta de adquisicidon y almacena-
miento. Los problemas de secuenciacion y
planificacion unidos a la rigidez cognitiva
pueden hacer que estas personas tengan
una capacidad limitada para organizar los
objetos o deshacerse de ellos. Las dificul-
tades en el mantenimiento-manipulacion
de la informacidn a corto plazo y las alte-
raciones en comprension y habilidad verbal
pueden influir en el mantenimiento de una
conversacion, realizar tareas domeésticas,
iniciar relaciones sociales, etc. pudiendo
afectar esto al funcionamiento socio-laboral
de quien padece este trastorno. Los déficits
de memoria en el TA también pueden hacer
que se acumulen diferentes objetos como
recordatorios de algun suceso importante
para la persona, en consonancia con el mo-
delo cognitivo-conductual de la acumula-
cion de Frost.

Otras caracteristicas del TA como la vi-
vencia de la conducta acumuladora como no
patoldgica y los déficit cognitivos pueden
dificultar el tratamiento de quien lo padece,
produciéndose la intervencion en el trastor-
no cuando los problemas generados por la
acumulacion son de una gravedad importan-
te. Precisar la clasificacidn nosoldgica del
TA y conocer las caracteristicas asociadas,
como las alteraciones cognitivas y clini-
cas que estudiamos en este caso, son areas
prioritarias de estudio que necesitan ser de-

sarrolladas por investigaciones futuras. Un
conocimiento mas amplio de estos aspectos
permitiria mejorar la identificacidn de casos,
estimularia tanto el estudio como el desarro-
llo de tratamientos especificos y aumentaria
la conciencia publica sobre el trastorno.
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