
Casos mediáticos como el que 
esta semana se ha conocido en 
Oleiros, en el que un hombre de 
77 años fue encontrado muer-
to en su casa, que estaba llena 
de basura, recuerdan el impac-
to que el síndrome de Diógenes 
puede llegar a tener en las vi-
das de aquellos que lo sufren. Un 
trastorno que, como explica José 
Ramón Silveira, jefe del servicio 
de psiquiatría del Chuac y presi-
dente de la Asociación Gallega 
de Psiquiatría, afecta especial-
mente a la población más ancia-
na y que obliga a quien lo pade-
ce a actuar contra su voluntad ya 
que “no es una elección ni una 
forma de vida, sino un problema 
grave de salud psicológica”.

¿Qué es exactamente? 
En sí mismo no es una enferme-
dad, es un síndrome. Es decir, un 
conjunto de síntomas que puede 
estar relacionado con muchas 
enfermedades. Lo que implica 
realmente es un trastorno del 
comportamiento, que se carac-
teriza por cuatro síntomas. 

¿Cuáles?
El primero es una autonegligen-
cia extrema: una falta de cuida-
dos de higiene, alimentación y 
atención médica. El segundo es 
el aislamiento social. El tercero 
es el rechazo persistente a reci-
bir ayuda, que es el más impor-
tante aunque lo que más llame 
la atención sean estas imáge-
nes de cuando aparecen casas 
llenas de basura o objetos. Mu-
chos pacientes que tienen el 
síndrome no acumulan basura 
pero lo padecen igual, esa au-
tonegligencia existe. El cuarto 
síntoma es que con frecuen-
cia aparece una acumulación 
patológica de objetos o basura, 
normalmente en el domicilio, 

y a veces hasta llegar a esa si-
tuación de peligro para la salud 
incluso de los vecinos. 

¿Qué factores lo causan?
No se trata de una cosa de un 
día o un capricho del pacien-
te, sino de una situación clínica 
grave que conlleva un compor-
tamiento desordenado. No sig-
nifi ca que sea una persona des-
ordenada o no es un hábito ex-
céntrico: pierden la capacidad 
de cuidarse debido a una enfer-
medad grave. Es un trastorno en 
el que siempre hay otra enfer-
medad causando daño: muchas 
veces ni siquiera está diagnosti-
cado hasta que se obliga a la per-
sona a ir al médico. 

¿Cuáles son esas enfermedades a 
las que va aparejado?
Fundamentalmente psíquicas 
y neurológicas. Las enferme-
dades más habituales a las que 
va aparejado son los trastornos 
cognitivos, como las demencias. 
Aunque también aparece en fa-
ses avanzadas del alzhéimer o 
en enfermedades psiquiátricas 
graves como la esquizofrenia, 
trastornos afectivos o incluso al-
gún trastorno de personalidad o 
de acumulación específi co, aun-
que son bastante raros. También 
puede aparecer en pacientes que 
han abusado de alcohol u otras 
sustancias que han agravado esa 
situación de autonegligencia.

¿A cuántas personas afecta?
Es difícil de medir. Sabemos que 
afecta mayoritariamente a las 
personas mayores, que ya pue-
den tener otros trastornos que 
aparecen con la edad, y tam-
bién a las personas que viven 
solas, que no tienen una red so-
cial y han vivido un aislamien-
to progresivo. Las estimaciones 
aceptadas hablan de una preva-
lencia de entre el 0,5% y el 1% de 
la población anciana, no de toda 
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la población. Son pocos casos, la 
incidencia es baja, pero con el 
envejecimiento de la población 
ahora se ve un poco más. Pero 
considerando el síndrome ente-
ro, no solo teniendo en cuenta la 
acumulación de basura, es difí-
cil de calcular porque no acuden 
al médico. 

¿Es recomendable intervenir?
La cuestión es que es un proble-
ma importante de salud que con-
lleva riesgos tanto para el propio 
paciente como públicos, si ge-
nera daños medioambientales 
o riesgo de incendios o plagas, 

olores, confl ictos vecinales… El 
paciente no razona y no es capaz 
de advertir lo que le está pasan-
do, así que rechaza lo que le pue-
dan decir y eso genera un con-
fl icto con su entorno que puede 
requerir intervenciones coordi-
nadas con los servicios sociales 
o las autoridades.

¿Cómo se les ayuda entonces?
Tenemos que pensar que no es 
una elección ni una forma de 
vida, sino un problema grave 
de salud psicológica. La detec-
ción precoz es clave, a través 
de amigos o familiares. No hay 
que esperar a esa acumulación 
de basura: si vemos ese deterio-
ro de salud, esa autonegligen-
cia, es bueno avisar a los servi-
cios médicos y sociales, porque 
necesitan una intervención res-
petuosa, progresiva, que hay que 
abordar poco a poco para que el 
paciente pueda adquirir algún 
tipo de cuidado. Hay que recor-
dar que es una condición clíni-
ca grave que no deja al paciente 
que lo padece otra opción. 

EL JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA 
DEL CHUAC describe cómo afecta este 
trastorno a las vidas de quienes lo sufren, 
que conviven con otras enfermedades
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“El síndrome de 
Diógenes no deja al 
paciente que lo 
padece otra opción”

“Las estimaciones 
hablan de una 
prevalencia de entre 
el 0,5% y el 1% de la 
población anciana. 
Es dífi cil de calcular 
porque no van 
al médico”
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El 20,7% de los médicos del 
Chuac, según datos de la 
Consellería de Sanidade, se-
cundó ayer una nueva jorna-
da de huelgas en el contexto 
de las protestas convocadas 
el pasado mes de diciembre 
contra el Estatuto Marco. A 
pesar de ello, según comuni-
có el gerente del área sanita-
ria de A Coruña, Luis Verde, 
la situación con la tasa de 
pacientes ingresados sigue 
mejorando, pasando del 9% 
del pasado martes al 5% re-
gistrado el miércoles. 

En Galicia, el seguimiento 
de la huelga estatal convo-
cada contra el proyecto de 
Estatuto Marco del Ministe-
rio de Sanidad volvió a ser 
dispar ayer en la segunda 
jornada de paro. La Conselle-
ría de Sanidade lo cifra en un 
22,67% mientras que sindica-
tos como Simega o ‘O’Mega 
apuntan a más de un 80%. 
Sanidade destacó además 
en un comunicado que la 
huelga llevó ayer a suspender 
236 operaciones quirúrgicas, 
a las que hay que sumar las 
más de 200 del miércoles. 
En el área A Coruña-Cee, 
entre ambos días, hubo que 
suspender 59 cirugías, 2.776 
consultas hospitalarias, 1.071 
consultas de atención prima-
ria y 277 pruebas.

Trabajo “excelente”
Verde, en su comparencia 
ayer para dar cuenta de la 
situación del área coruñe-
sa, quiso “poner en valor el 
excelente trabajo que están 
realizando los profesionales”: 
“Seguimos pendientes de las 
necesidades de los pacien-
tes”, señaló.

Así, explicó que la afl uen-
cia por problemas respirato-
rios sigue siendo importante, 
en plena ola de gripe, pero 
matizó que “vemos cómo 
sigue consolidándose la 
tendencia a la mejoría de 
los últimos días”. “El número 
de urgencias de ayer (por el 
miércoles) ya fue más conte-
nido, y la tasa de ingreso ha 
ido bajando”, informó. “Esto 
nos va a permitir ingresar 
con mayor agilidad a todas 
las personas que lo precisen, 
y confiamos en que la si-
tuación mejore más con los 
días”, sentenció. 
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La tasa de 
ingresados se 
alivia tras días 
con presión en 
los hospitales
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