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RESUMEN. En el presente estudio teórico se revisan 
los principales hallazgos e investigaciones respecto al esta-
tus nosológico de la acumulación compulsiva.  En concreto, 
se exponen las evidencias empíricas disponibles para poder 
determinar su independencia o no del trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), patología mental donde tradicionalmente 
ha sido incluida como un subtipo o dimensión más de la 
misma. En relación a esta cuestión, los resultados recogi-
dos en la literatura científica sostienen que las personas con 
acumulación compulsiva, a diferencias de “otros” sujetos 
con TOC, presentan características distintivas en diversos 
criterios externos, a saber: variables sociodemográficas, per-
sonalidad premórbida, grado de insight, factores genéticos y 
neuroanatómicos, correlatos neuropsicológicos, curso y nivel 
de disfuncionalidad y, por último, respuesta al tratamiento. 
Dichas conclusiones son discutidas valorando la propuesta 
de creación de una nueva entidad clínica denominada “tras-
torno por acumulación”.
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ABSTRACT. This theoretical study reviews the main 
research and findings on the nosological status of compulsive 
hoarding. Specifically, it describes available empirical 
evidence in order to determine their independence or 
inclusion within the obsessive-compulsive disorder (OCD), a 
mental disorder in which it has traditionally been included 
as one more subtype or dimension. Regarding this issue, the 
results found in the scientific literature show that persons 
with compulsive hoarding have distinct characteristics in 
different external criteria like sociodemographic variables, 
premorbid personality, degree of insight, neuroanatomical 
and genetic factors, neuropsychological profile, clinical 
course, levels of dysfunctionality and finally, treatment 
outcome. These conclusions are discussed and the proposal 
for the creation of a new clinical entity called “hoarding 
disorder” is evaluated.
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Introducción

Desde una perspectiva evolucionista, la propensión del 
ser humano a acumular objetos de distinta clase ha sido 
un comportamiento filogenéticamente adaptativo, permi-
tiendo la supervivencia de la especie en tiempos de crisis o 
necesidad1. Así mismo, constituye una actividad inherente al 
desarrollo ontogenético de las personas, de modo que una 
mayoría de niños muestra algún tipo de conducta acumula-
dora durante esta fase inicial del desarrollo cognitivo2. 

En el ámbito psicopatológico, la acumulación compul-
siva apenas ha sido objeto de atención clínica, siendo úni-
camente recogida en el DSM-IV-TR3 como uno de los cri-
terios diagnósticos para el trastorno obsesivo-compulsivo 
de la personalidad (TOCP). En la práctica clínica, constituye 
un síntoma secundario o accesorio identificado en otras 
patologías mentales tales como la esquizofrenia residual, 
la depresión mayor, la demencia, el trastorno generalizado 
del desarrollo, el retraso mental, el trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC) y/o la compra compulsiva4-7. Como síntoma 
primario o cardinal, su presencia se ha asociado tradiciona-
lmente al TOC, entidad clínica en donde se ha categorizado 
como una dimensión o subtipo más del mismo, planteamien-
to validado principalmente a través de estudios realizados 
con metodología factorial8-14.

En este contexto nosológico, a lo largo de la última 
década se han emprendido numerosos estudios que han 
cuestionado la inclusión de la acumulación compulsiva 
como parte del TOC7,15-17. Partiendo de dicha tesis, diferentes 
autores sostienen que la acumulación compulsiva sería una 
entidad clínica independiente que adicionalmente presen-
taría elevada comorbilidad (10-52%) con el TOC18-23. Este 
planteamiento es el que se propugna en los borradores del 
futuro DSM-5, manual en donde se aboga por su inclusión 
bajo la denominación “trastorno por acumulación”24. En re-
lación a ello, se han postulado unos criterios operativos que 
definen este constructo con las siguientes características19: 
A) Dificultad persistente para deshacerse o separarse de las 
pertenencias personales, incluso aquéllas de valor aparente-
mente inútil o limitado, debido a la angustia y/o indecisión 
asociada a la intensa necesidad de guardarlas; B) El resultado 
de los síntomas es la acumulación de una gran cantidad de 
posesiones que llegan a llenar y saturar la casa, el lugar de 
trabajo u otros entornos personales (p.e. oficinas, vehícu-
los, patios), llegando a dificultar el uso normal del espacio. 
Si están despejadas estas áreas vitales, es sólo debido a los 
esfuerzos de los demás (p.e. miembros de la familia, autori-
dades): C) Los síntomas provocan un malestar clínicamente 
significativo o deterioro en áreas sociales, ocupacionales, 
u otras importantes áreas de funcionamiento (incluido el 
mantenimiento de un ambiente seguro para uno mismo y los 
otros); D) Los síntomas de acumulación no se deben a una 
enfermedad médica (p.e. daño cerebral, enfermedad cere-

brovascular). E) Los síntomas de acumulación no se limitan a 
los síntomas de otro trastorno mental (p.e. acumulación de 
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, la falta de 
motivación en el trastorno depresivo mayor, los delirios en la 
esquizofrenia u otro trastorno psicótico, los déficits cogniti-
vos en la demencia, los intereses restringidos en el trastorno 
autista o el almacenamiento de los alimentos en el síndrome 
de Prader-Willi).

Objetivos y metodología

En este marco general, la presente revisión teórica tie-
ne como objetivo principal ofrecer una actualización de los 
principales avances acontecidos respecto al estatus nosoló-
gico de la acumulación compulsiva. De manera más especí-
fica, pretende determinar si existen diferencias significativas 
entre esta psicopatología y “otros” subtipos de TOC en dife-
rentes criterios externos, aportando con ello evidencias para 
su inclusión o independencia del mismo. Con dicha finalidad, 
se realizó una búsqueda bibliográfica a través de PubMed y 
PsycINFO en las fechas comprendidas entre 1990 y febrero 
del 2013. Se utilizaron como descriptores “hoarding” y “ob-
sessive-compulsive disorder”. Se seleccionaron 117 artícu-
los relacionados con este propósito, incluyéndose estudios 
teóricos, cuasi-experimentales y descriptivos. La mayoría de 
las investigaciones seleccionadas incluían, bien muestras de 
sujetos diagnosticados de TOC “con” versus “sin” acumu-
lación compulsiva, bien muestras de sujetos con acumula-
ción compulsiva según los criterios operativos planteados. 
Los hallazgos recogidos fueron agrupados considerando 
los siguientes apartados: 1) variables sociodemográficas, 2) 
personalidad premórbida, 3) grado de insight, 4) factores 
genéticos y neuroanatómicos, 5) correlatos neurocognitivos, 
6) curso y nivel de disfuncionalidad y 7) respuesta al trata-
miento.

Estatus nosológico de la acumulación 
compulsiva  

Variables sociodemográficas

Cuatro factores han sido especialmente estudiados en 
relación a las características sociodemográficas de las perso-
nas con acumulación compulsiva: sexo, edad de inicio, esta-
tus civil y estatus socioeconómico.               

Respecto al sexo prevalente entre estos sujetos, la ma-
yoría de investigaciones señalan que las mujeres predominan 
en dichas muestras más que en “otros” subtipos TOC7,25,26. No 
obstante, este hallazgo no ha sido replicado en todos los 
estudios implementados27,28. 

En relación a la edad de inicio de la acumulación com-
pulsiva, se ha hallado que este patrón comportamental 
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disfuncional se inicia en niveles subclínicos a finales de la 
infancia o principios de la adolescencia13,29-31, señalándose 
por ello que irrumpe en una franja o intervalo más tempra-
no que “otros” subtipos TOC7,23,28. Adicionalmente, algunas 
investigaciones apuntan que la acumulación compulsiva po-
dría seguir un patrón de inicio bimodal, representando los 
casos tardíos una reacción de (in)adaptación ante aconteci-
mientos vitales estresantes32.

En cuanto al estatus civil de los sujetos con acumulación 
compulsiva, existe un acuerdo generalizado en señalar que 
estas personas presentan una menor probabilidad de estar 
casadas respecto a “otros” subtipos TOC7,23,33-36.

En lo referente al estatus socioeconómico, se ha hallado 
que los ingresos de las personas con acumulación compul-
siva son menores que los observados en “otros” sujetos TOC. 
Este hecho se ha confirmado incluso después de controlar 
potenciales variables mediadoras tales como el sexo, la edad, 
la raza y el estatus laboral34,37. A nivel longitudinal, no se ha 
podido establecer una relación de causalidad entre la depri-
vación material y la acumulación compulsiva, objetivándose 
este menor nivel de ingresos únicamente tras el desarrollo 
de dicha psicopatología33,38.

En conclusión, las personas con acumulación compul-
siva presentan características sociodemográficas diferentes 
a las de “otros” sujetos TOC, siendo esta psicopatología más 
prevalente en mujeres que viven solas y con escasos recursos 
económicos. 

Personalidad premórbida

El estudio de la personalidad de los sujetos con acumu-
lación compulsiva se ha efectuado tanto desde una vertiente 
dimensional como desde un enfoque categorial, ofreciendo 
evidencias sobre los que plantear un modelo cognitivo-con-
ductual de esta psicopatología.

Por lo que respecta a los modelos dimensionales, las 
personas con acumulación compulsiva presentan una ma-
yor evitación del daño o sensibilidad al castigo que “otros” 
subtipos TOC39,40. Así mismo, se ha hallado una relación posi-
tiva entre (in)tolerancia a la incertidumbre y gravedad de la 
acumulación41. Desde una perspectiva cognitivo-conductual, 
estas dimensiones de la personalidad explicarían la dificul-
tad de algunos sujetos para desprenderse de posesiones que 
pudieran serles útiles ante la sobreestimación de un aconte-
cimiento negativo en el futuro7,42. 

En cuanto a los modelos categoriales, una gran parte de 
las investigaciones señalan que, a diferencia de “otros” suje-
tos TOC, los sujetos con acumulación compulsiva poseen más 
rasgos obsesivo-compulsivos de la personalidad43,44-47. No 
obstante, dichos hallazgos no han sido siempre replicados, 

habiéndose observado en algunas investigaciones una pre-
sencia similar de rasgos obsesivo-compulsivos en personas 
con acumulación compulsiva y “otros” subtipos TOC7,48. Por 
otro lado, diversos estudios han hallado un mayor número 
de rasgos esquizotípicos de la personalidad entre sujetos con 
acumulación compulsiva que en “otros” subtipos TOC28,32,49. 
En relación a ello, los pacientes con acumulación compulsiva 
presentan niveles más altos de ansiedad social7,13,16,37,43, así 
como mayores dificultades para consolidar vínculos emo-
cionales estables desde la infancia15,50-52. Desde una orienta-
ción cognitivo-conductual, se sostiene que algunos objetos 
poseídos por las personas con acumulación compulsiva po-
drían adquirir significación emocional para el sujeto (“fusión 
objeto-afecto”), cubriendo en alguna medida estas carencias 
interpersonales53,54. 

En conclusión, los sujetos con acumulación compulsiva 
tienden a presentar más rasgos esquizotípicos  y obsesivo-
compulsivos que “otros” subtipos TOC.

Grado de insight

La conciencia de enfermedad (o insight) ha sido uno 
de los aspectos más ampliamente estudiados en sujetos 
con acumulación compulsiva, siendo necesario adoptar una 
perspectiva multidimensional y evolutiva para evaluar este 
constructo.   

En términos generales, las investigaciones transversales 
señalan que las personas con acumulación compulsiva po-
seen un menor insight en comparación con “otros” subtipos 
TOC22,31,55-57. Así mismo, esta psicopatología genera un menor 
malestar subjetivo que “otros” síntomas obsesivo-compul-
sivos56,58. En conjunto, ambos hallazgos han planteado que 
la acumulación compulsiva podría estar motivada por una 
idea sobrevalorada más que por un pensamiento intrusivo59. 
No obstante, desde una perspectiva longitudinal, la mitad de 
estos sujetos reconoce la gravedad de este problema en una 
fase tardía de su curso. Esta conciencia de problema aparece 
en gran medida por las consecuencias negativas derivadas 
del deterioro acumulativo más que por la asunción de pade-
cer un trastorno mental propiamente dicho25,51,60,61.

En conclusión, los sujetos con acumulación compulsiva 
presentan una menor conciencia de enfermedad que “otros” 
subtipos TOC. 

Factores genéticos y neuroanatómicos

Las variables neurobiológicas apenas han sido objeto de 
valoración en sujetos con acumulación compulsiva, desta-
cando principalmente las investigaciones sobre la genética y 
neurobiología de dicha psicopatología. 
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Por lo que respecta a los factores genéticos, los estudios 
familiares sobre TOC señalan que la “dimensión” acumula-
ción compulsiva posee el mayor índice de heredabilidad (48-
60%) de todos los “subtipos” TOC62-65. De manera específica, 
se ha hallado que este patrón de agregación familiar podría 
obedecer a una herencia de naturaleza poligénica, principal-
mente a través del cromosoma 1466,67.

En cuanto a las investigaciones sobre neuroanatomía, se 
ha observado que las personas con acumulación compulsiva, 
a diferencia de “otros” subtipos TOC y/o sujetos controles, 
presentan una hipoactivación del giro cingulado dorsal an-
terior y una hiperactivacion de la corteza orbitofrontal de-
recha70. Estos resultados se han evidenciado tanto en sujetos 
evaluados a través de resonancia magnética funcional (RMf) 
mientras realizaban una tarea de visualización de estímulos 
relevantes versus neutrales68, como en pacientes en reposo 
mediante el uso de tomografía por emisión de positrones 
(TEP)69.

En conclusión, existen hallazgos preliminares a nivel 
neuroanatómico y genético que diferencian a los sujetos con 
acumulación compulsiva de “otros” subtipos TOC.

Correlatos neurocognitivos

Por lo general, los estudios neuropsicológicos llevados a 
cabo con personas con acumulación compulsiva se han cen-
trado en diversas funciones ejecutivas tales como la toma de 
decisiones, la categorización y las capacidades atencionales.

En cuanto a la toma de decisiones, los sujetos con acu-
mulación compulsiva tienden a presentar mayores laten-
cias de respuestas que “otros” subtipos TOC en las pruebas 
neuropsicológicas que evalúan dicha variable71. En relación 
a ello, se ha postulado el papel mediador de rasgos obsesivo-
compulsivos de la personalidad tales como la indecisión y la 
procrastinación72. A nivel neurobiológico, se ha observado 
una mayor actividad de la corteza cingulada anterior e insu-
lar a la hora de desprenderse (o no) de objetos poseídos, así 
como una menor actividad de dichas estructuras con objetos 
que no les pertenecen. Estos últimos hallazgos sugieren que 
las dificultades en la toma de decisiones podrían ser estímu-
lo-dependiente73.

Por lo que respecta a la categorización de los estímu-
los, los sujetos con acumulación compulsiva muestran ma-
yor número de perseveraciones que “otros” subtipos TOC71. 
Así mismo, desarrollan una mayor frecuencia de categorías 
de menor tamaño, lo cual ha planteado que estos sujetos 
podrían ostentar un sistema subinclusivo de categorizar la 
información72,74,75, especialmente respecto a los objetos rele-
vantes para ellos36. A partir de dichos hallazgos, los modelos 
cognitivo-conductuales postulan que las personas con acu-
mulación compulsiva percibirían un mayor número de ca-

racterísticas idiosincrásicas en los objetos poseídos, aumen-
tando por ello la relevancia de cada una de sus posesiones y 
la dificultad para desprenderse de las mismas51,76.

En lo referente a las capacidades atencionales, los suje-
tos con acumulación compulsiva ostentan más déficits aten-
cionales que “otros” subtipos TOC60,77, si bien estos resultados 
no han sido replicados en todas las investigaciones78. A nivel 
cuantitativo, se ha evidenciado una relación positiva entre 
gravedad de la clínica acumulativa y déficit atencional79,80.

En conclusión, se han obtenido diferencias entre el fun-
cionamiento ejecutivo de sujetos con acumulación compul-
siva y “otros” subtipos TOC, si bien estos hallazgos son más 
significativos cuando los estímulos utilizados son relevantes 
(versus neutrales).

Curso y nivel de disfuncionalidad

Por lo general, el grado de discapacidad asociado a la 
acumulación compulsiva está estrechamente unido a las 
consecuencias derivadas de la evolución natural de este sín-
drome, por lo que ambos aspectos serán tratados conjunta-
mente en este apartado. 	

En cuanto al curso evolutivo de la acumulación compul-
siva, las investigaciones señalan que este síndrome presenta 
habitualmente una mayor tendencia hacia la cronicidad que 
“otros” subtipos de TOC25,61,81, ocasionando con ello un dete-
rioro progresivo en la medida que el sujeto va acumulando 
sucesivamente más objetos en casa82. Este curso insidioso 
conlleva que cuando acuden por primera vez a tratamiento 
tiendan a tener más edad que “otros” subtipos de TOC7,28.

Respecto al grado de disfuncionalidad, existe consenso 
a la hora de señalar que la acumulación compulsiva com-
porta un mayor grado de discapacidad que “otros” síntomas 
TOC13,37,45,83,84. De manera específica, esto se refleja en 1) una 
mayor emoción expresada por parte de familiares31,85, 2) un 
mayor aislamiento social86, 3) un mayor riesgo de accidentes 
o muerte por condiciones de insalubridad52 y 4) un mayor 
riesgo de problemas económicos o legales por compras com-
pulsivas y hurtos47,87.  

En conclusión, la acumulación compulsiva presenta un 
curso más crónico y con un deterioro acumulativo mayor 
que  “otros“ subtipos TOC. 

Respuesta al tratamiento

Por lo que respecta a las intervenciones implementa-
das en sujetos con acumulación compulsiva, se ha hecho 
uso de terapias cognitivo-conductuales (p.e. exposición con 
prevención de respuesta) y psicofarmacológicas (antidepre-
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sivos) habitualmente aplicadas en pacientes con TOC. 

En cuanto al tratamiento psicofarmacológico, una par-
te de los estudios señalan que las personas con acumula-
ción compulsiva responder peor a los inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina (ISRS) que “otros” subtipos 
TOC48,88-90. Como contrapunto, otras investigaciones han 
obtenido una respuesta similar26,91-94. En el ámbito de la 
psicoterapia cognitivo-conductual, los resultados de estas 
investigaciones convergen en señalar que la acumulación 
compulsiva es un predictor de menor adherencia y/o peor 
respuesta al tratamiento que “otros” subtipos TOC22,90,95-98. 

En resumen, existe consenso a la hora de señalar que 
los sujetos con acumulación compulsiva presentan peor res-
puesta y adherencia a las psicoterapias cognitivo-conduc-
tuales convencionales en comparación a “otros” subtipos 
TOC. Estos hallazgos han llevado a modificar el formato y las 
técnicas empleadas con el fin de adaptarlas al perfil psicopa-
tológico de dichos sujetos. Respecto al encuadre terapéutico, 
las sesiones deben de ser más largas y periódicas, efectuán-
dose algunas de éstas en el domicilio del propio paciente99,100. 
En cuanto a las técnicas cognitivo-conductuales empleadas 
cabe destacar: 1) entrevista motivacional, 2) psicoeducación 
y/o biblioterapia, 3) entrenamiento en habilidades organiza-
tivas durante la categorización y retirada de los objetos, 4) 
exposición con prevención de respuesta para los objetos que 
deben retirarse y/o no adquirirse, 5) reestructuración cogni-
tiva y 6) entrenamiento en habilidades sociales. A través de 
estos programas de abordaje múltiple se han conseguido re-
sultados parcialmente satisfactorios tanto en formato indi-
vidual como grupal53,100-106. No obstante, existen limitaciones 
metodológicas que condicionan la validez de los hallazgos 
referidos, principalmente tamaños muestrales reducidos, 
alta mortandad experimental, carencia de grupo control y 
ausencia de seguimiento post-tratamiento101,105,107-109. 

Discusión y conclusiones

En el presente estudio teórico se ha llevado a cabo una 
revisión de los principales hallazgos en relación al estatus 
nosológico de la acumulación compulsiva. Respecto a esta 
cuestión, una ingente cantidad de estudios se han reali-
zado durante la última década con el fin de determinar si 
esta psicopatología constituye una dimensión del TOC o un 
trastorno independiente. Los resultados más relevantes de 
estas investigaciones vienen a señalar que, en comparación 
a “otros” pacientes diagnosticados de TOC, las personas con 
acumulación compulsiva presentan: 1) una mayor prevalen-
cia de mujeres solteras y con escasos recursos económicos, 
2) una mayor presencia de rasgos obsesivos y esquizotípicos 
de la personalidad, 3) un menor insight, 4) un mayor grado 
de heredabilidad, 5) un peor funcionamiento ejecutivo, 6) 
un curso más crónico y con mayor grado de disfunciona-

lidad y, por último, 7) una menor adherencia y respuesta 
al tratamiento psicoterapéutico convencional. En conjunto, 
los resultados expuestos apoyan la delimitación de una en-
tidad clínica distintiva, tal y como se conceptualiza en el 
denominado “trastorno por acumulación”24. En cuanto a su 
ubicación nosológica, se propugna su inclusión entre las pa-
tologías del espectro obsesivo-compulsivo, dado que dichos 
sujetos suelen presentar antecedentes familiares y comorbi-
lidad con TOC7,28,65. 

Al margen de su estatus nosológico, otras áreas de es-
tudio continúan siendo objeto de investigación en sujetos 
con acumulación compulsiva. En cuanto a su metodología 
de evaluación, es necesario desarrollar instrumentos que 
permitan determinar con la mayor fiabilidad posible su diag-
nóstico clínico, complementando la información recogida 
a través de entrevistas estructuradas y cuestionarios110. En 
relación a esta cuestión, es aconsejable el uso de fotogra-
fías del domicilio aportadas por el paciente y familiares111 
o, en su defecto, la administración de una escala analógica 
visual112. Respecto a su epidemiología, deben implementarse 
investigaciones que evalúen la prevalencia de este “trastor-
no” en población general47,113,114. Estos estudios en muestras 
comunitarias permitirán optimizar el conocimiento que se 
tiene de la acumulación compulsiva, ya que muchos suje-
tos sólo acuden a los centros de salud mental en un estadio 
avanzado de la enfermedad y por iniciativa de la familia o 
los servicios sociales de área7. En el ámbito de la etiopato-
genia, existe una carencia de investigaciones que evalúen 
hipótesis neuroendocrinas asociadas a la acumulación com-
pulsiva. Este déficit dificulta el desarrollo de nuevos trata-
mientos psicofarmacológicos con dichos sujetos, hecho de 
especial relevancia valorando la falta de respuesta a los ISRS 
83. Por último, en cuanto a la psicoterapia cognitivo-conduc-
tual con sujetos con acumulación compulsiva, es preceptivo 
optimizar la adherencia terapéutica que estos pacientes ma-
nifiestan en el curso de la misma. En relación a ello, se han 
obtenido resultados promisorios monitorizando la evolución 
de estos sujetos a través de soporte telemático115. Así mismo, 
se han planteado otras modalidades de tratamiento, princi-
palmente grupos de apoyo116,117.
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