NIETO CENTENO Y MAS HESSE / ACCION PSICOLOGICA 2 (2002) 185-193

185

TRATAMIENTO DE «APLICACION DE TENSION» EN UN CASO
DE FOBIA A LA SANGRE

APPLIED TENSION IN THE TREATMENT OF BLOOD PHOBIA

BELEN N1IETO CENTENO, BLANCA MAS HESSE

Servicio de Psicologia Aplicada. Facultad de Psicologia. UNED

Recibido 11-02-02

Resumen

La hematofobia se distingue del resto de las
fobias especificas por presentar un patrén de res-
puesta caracteristico consistente, en primer lugar,
en la aparicién de una subida de presién sangui-
nea y tensién arterial, seguido de una caida brus-
ca de las mismas que provoca una disminucién en
el riego cerebral, causante de los mareos y desma-
yos tipicos en este trastorno. A este tipo de res-
puesta se la denomina respuesta bifdsica. Para
combuatir la brusca bajada de la presién sanguinea,
resulta indicado tensar los grandes musculos del
cuerpo con el objetivo de frenar la caida e invertir
el proceso de disminucién de riego sanguineo.

En el presente trabajo se presenta un caso en
el que se ha puesto en préctica la aplicaciéon de
tensién y la exposicién en vivo, ideado por Ost
(1986), que recibe el nombre del Tension Aplicada
(Applied Tension).

El objetivo que se perseguia era capacitar al
paciente para que pudiera someterse a cualquier
tipo de intervencién médica que supusiera pun-
ciones y/o extraccién de sangre o similar. Después
del tratamiento, a los 6 meses y al afio de segui-
miento, el sujeto continuaba con su total recupe-
racion inscrito como donante de sangre.

Palabras clave: Hematofobia, respuesta diféa-
sica, aplicacién de tensién, exposicién en vivo.

Aceptado 8-03-02

Abstrac

Blood phobia differs from other simple pho-
bias in the fact that it presents a consistent and
unique physiological response patern consisting
of a initial increase in heart rate and blood pres-
sure followed by a sharp decrease, leading to a
reduction of the circulation of the blood in the
brain that causes the typical dizziness and
faints of this disorder. This kind of response is
called biphasic response. It is advisable to tense
the main muscles of the body to block the sharp
decrease of blood pressure in order to stop the
drop and reverse the process.

The present paper shows a case study in
which this kind of paradigm has been used in
different in vivo exposure situations which was
elaborated by Ost (1986), is called Applied
Tension.

The aim of the treatment programme was to
train the patient to be able to suffer any kind of
medical intervention implying punctures
and/or blood tests/injections or similar situa-
tions. After the treatment process and at 6
month and a year follow ups, the subject showed
a complete recovery and was registered as a
blood donator.

Key words: Blood-phobia, biphasic respon-
se, applied-tension, exposure in vivo.
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Introduccion

La hematofobia es una fobia especifica que
se define como el miedo y la evitacién de situa-
ciones relacionadas directa o indirectamente
con la sangre, las inyecciones y las heridas.
(Marks, 1991). Es una de las fobias mas fre-
cuentes entre la poblacién (American Psychia-
tric Association, APA, 1994) En los estudios epi-
demiolégicos clésicos la tasa prevalencia de la
fobia a la sangre varia de 31/1000 (Agras, Syl-
vester y Oliveau, 1969) hasta un 45/1000 (Coste-
llo, 1982), y se observa con mayor frecuencia
entre la poblacién de sexo femenino (Bienvenu
y Eaton 1998). La edad de inicio del miedo a la
sangre suele darse en la infancia y en los prime-
ros afios de la adolescencia y entre un 60% y
70% de los casos hay evidencia de antecedentes
familiares con hematofobia. (Marks, 1987). Por
lo que se refiere a la forma de adquisicidn,
segtin los datos recogidos por Ost y Hugdhal en
1985, el 46% de los casos se originaron a través
de experiencias de condicionamiento, el 32% a
experiencias vicarias, el 9% de los casos por ins-
truccién/informacion.

El interés clinico por este tipo de fobia, deri-
va de que el fuerte malestar que provoca en las
personas que la padecen puede producir una
incapacitacién para afrontar situaciones en don-
de son necesarias intervenciones médicas, con el
consiguiente perjuicio para su salud. La mani-
festacién de cierto grado de temor o tensién ante
este tipo de circunstancias se considera normal
cuando se encuentra presente dolor y sufrimien-
to, siempre que no suponga limitacién para la
persona a la hora de desarrollar comportamien-
tos, que aunque displacenteros, tienen como
objetivo final el bienestar fisico (Borda, Ante-
quera y Picabia 1996). Cuando el temor alcanza
un nivel excesivamente alto y predominan con-
ductas de evitacién y alta activacion fisiolégica
persistente ante los estimulos, nos referimos a
un trastorno fébico (Vazquez y Buceta, 1990)

A diferencia de otras fobias especificas, la
hematofobia se caracteriza porque los pacientes
que la sufren exhiben un patrén fisiolégico de
respuesta tunico cuando son confrontados con
los estimulos fébicos (Sandin y Chorot.1995).
La denominada Respuesta bifdsica (Grahan,
Kabler y Lunsford.1961, citado por Ost y Ster-

ner 1987) consiste en un incremento inicial de
la presién sanguinea y de la tasa cardiaca,
seguido de una caida rapida de estos parame-
tros que lleva al paciente hasta el desmayo, si
permanece en la situacién. (Ost, Sterner y Lin-
dahal, 1984 citados por Ost y Sterner 1.987)

Este tipo de respuesta sélo la presentan los
hematofébicos ante situaciones relacionadas
con la exposicién a la sangre (Ost, 1988), en
cambio, en situaciones de estrés ordinario reac-
cionan de forma esperada, es decir, s6lo con
incrementos de la presién sanguinea y de la tasa
cardiaca (Ost, Sterner, 1987). El 70% de los suje-
tos que padecen fobia a la sangre y el 56% de los
que tienen fobia a las inyecciones han sufrido
desmayos (DSM IV, APA, 1994) a causa de la
bajada de tensién, o «sindrome vasovagal».

La fobia a la sangre se puede asemejar a las
crisis de panico, ya que en ambas aparece el
miedo al miedo. (Clark 1988; Botella y Ballester,
1993).

En casos extremos, los mareos y pérdidas de
conocimiento provocados por la Respuesta bifd-
sica pueden ser el origen de las respuestas de
evitaciéon que llegan a producirse ante el temor
al desmayo mas que por la situacién en si (Bor-
d4a, Antequera, Picabia, 1996).

En lo que se refiere al tratamiento empleado
para este tipo de trastornos, las estrategias utili-
zadas son diversas: desensibilizacién sistematica,
modelado, exposicién en vivo, entrenamiento en
autoinstruciones; todos ellos, basados en méto-
dos comportamentales comunes que no toman
en consideracion la influencia de la respuesta
bifdsica. Esta variacién en la activacion fisiol6gi-
ca ha sido tenida en cuenta por Ost (1984) como
parte de la técnica «Tensién Aplicada» que ha
resultado tan efectiva como los demés pero pre-
senta la ventaja de que puede realizarse en
menos tiempo. (Ost, Fellenius y Sterner, 1991)

El método de tension Aplicada tiene dos
componente:

1. Adquirir la habilidad de detectar las pri-
meras y mas pequenias sefiales que indican
la bajada de la presién sanguinea y la apli-
cacion de técnicas de tensién muscular,
para invertir el proceso de caida de dicha
tensién. (Ost, Fellenius y Sterner, 1991)
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2. Exponer al paciente a diferentes situacio-
nes fébicas con el fin de adquirir y practi-
car el nuevo estilo de afrontamiento.
(Ost, Fellenius y Sterner, 1991)

Los pasos a seguir segtin Ost y Sterner
(1986) para la aplicacion de la técnica son:

1. Descripcién del patréon de la respuesta
bifdsica, y explicacién sobre como la
segunda parte de las respuestas, consis-
tente en una rapida caida de la tensién
arterial seguida de una reduccién del rie-
go cerebral, es lo que conlleva la posibili-
dad de sufrir mareos y desmayos.

2. Aprendizaje de técnicas de tension sobre
grandes musculos e identificacién de los
sintomas fisiol6gicos que indican el ini-
cio de caida de la tensién sanguinea, para
utilizarlos como senal en la ejecucién de
la técnica de tensiéon muscular.

3. Exposicién a diversos estimulos fébicos
bajo supervisién terapéutica.

Estos planteamientos, sirvieron como base
para establecer un programa de intervencién en
el caso de hematofobia que se expone a conti-
nuacion.

Sujeto, motivo de consulta e historia
del problema.

El paciente es un varén de 30 anos, soltero,
miembro de una familia numerosa, residente en
una gran ciudad y con un nivel académico uni-
versitario. Laboralmente est4 en activo y con un
alto grado de satisfacciéon con su trabajo. Sus
relaciones familiares y de pareja las define
como muy buenas y actualmente goza de buen
estado de salud, no habiendo tenido en su histo-
rial médico ninguna enfermedad relevante.

Acude a consulta por sufrir mareos y desma-
yos tras las extracciones de sangre y en ocasio-
nes ha llegado a perder el conocimiento durante
algunos segundos.

La primera vez que sintié6 malestar fue a los
16 afos cuando le sometieron a un analisis, con
el fin de especificar su grupo sanguineo. Cuenta
que después de la intervencién tras abandonar el
establecimiento acompafiado de algunos amigos,

se sinti6 indispuesto y tomé asiento en un banco
en donde perdié el conocimiento. A partir de
entonces, cada vez que se enfrenta a este tipo de
situaciones, se repite la misma sintomatologia.

Todos los afios con motivo de las revisiones
médicas debe someterse a pruebas sanguineas y
eso le hace experimentar bastante intranquilidad.
Aproximadamente tres semanas antes de la cita
médica siente tensién muscular y nota que sus
movimientos son mas acelerados, lo define como
si se encontrara «alerta». Cuando falta una sema-
na, los sintomas que aparecen son: respiracion ace-
lerada, sudoracién, presion en la cabeza y también
mantiene la mandibula fuertemente apretada.

Al aproximarse la fecha de confrontacién
con los estimulos ansiégenos, sus pensamientos
se relacionan con conductas de evitacién y con
contenidos del tipo «no voy», acompainados de
sensaciones de nerviosismo y agitacién. En
cambio, en otras ocasiones, cuando la fecha de
extraccién sanguinea estd mas proxima, el con-
tenido de los mensajes mentales es «voy y me
enfrento», y en este caso puede ocurrir que toda
la sintomatologia disminuya, pero también pue-
de darse que frente a estas mismas cogniciones
aumente la activacién. En otros momentos
vuelve a pensar en evitar la situacién, y en este
caso también la activacion es alta. Es interesan-
te sefialar, como en estas circunstancias, se
pone de manifiesto dos componentes contradic-
torios de su conflicto que le producen ansiedad
de igual forma: por un lado, el enfrentarse a la
situacién fébica y por otro, la idea de evitar esa
misma situacién. En el primer caso, el miedo a
exponerse a los estimulos fébicos y a sus conse-
cuencias, los mareos y desmayos, promueve la
respuesta de evitacién aunque sélo sea a nivel
de pensamiento. En segundo lugar, la idea de no
acudir a sacarse sangre hace emerger senti-
mientos de frustracién por sentirse incapaz de
ejercer control sobre la situacién. La necesidad
de sentirse eficaz a la hora de controlar sus
reacciones fisicas y mentales en las circunstan-
cias que le resultaban tan desagradables fue un
factor motivacional muy importante para el
desarrollo y el éxito terapéutico; de hecho,
cuando el paciente decidia acudir a hacerse el
analisis de sangre, a veces, sentia alivio. El valor
que daba el paciente a su percepcién de control
era muy significativo.
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Cuadro 1. Analisis funcional

ANTECEDENTES MOTIVACION

REMOTOS

¢ Primer desmayo a los 16 tratamiento.
afios.

« Mareos y desmayos en todas
las intervenciones.

problema.

* Muy buena adherencia al

» Fuertes deseos de superar el

RECURSOS

» Capacidad de afrontamiento.

« Comprension del proceso
fisioldgico y psicoldgico.

» Apoyo social.

ANALISIS FUNCIONAL DEL PROBLEMA

ESTIMULOS
ANTECEDENTES

CONDUCTA
PROBLEMA

« Ver instrumental.
< Extracciones de sangre.

— Tensioén.

» Miedo a extracciones

* Miedo a mareos y desmayos.
* Pensar en analisis de sangre. » Pensamientos anticipatorios:
— Me voy a marear.

— Puede que me desmaye.

» Reacciones fisioldgicas:

— Mareos, desmayos.

CONSECUENTES

» Cuidados y atencion.
* Alivio.

Conforme se acerca el dia de la extraccién
de sangre aumenta la tensién en la mandibula,
nota pesadez en los parpados, rigidez en el cue-
llo, sensacién de peso en la cabeza, mayor
secrecion salivar y en general sensacion de
aturdimiento.

En la dltima analitica de caracter volunta-
rio, dudo hasta que tomé la decisién de some-
terse a la extraccién, sus pensamientos estaban
relacionados con anticipaciénes de malestar, y
sus reacciones emocionales era de miedo y
temor. Acudié acompanado de su novia y ante la
situacién temida, noté dificultad para hablar
(s6lo emiti6 frases cortas), cierta vergiienza y
calor en la cara. Pidi6 que le tumbaran en la
camilla. Durante la extraccién se sintié tenso,
nervioso, con miedo, ganas de llorar y refir,
temia que la aguja pudiera llegar a tocar el hue-
so, que saliera sangre sin control. Finalizada la
extraccién fue a la cafeteria, se senté y noté que
se le iba la cabeza, flacidez en la musculatura,
frio, un nudo en la garganta, la visién borrosa y
pérdida de conciencia durante unos segundos.
Pensaba en las sensaciones que tenia y que
habia tenido en el brazo a causa de la puncién, y

temia que le pudiera estar saliendo sangre a
pesar de haber terminado. Incluso durante su
relato dice notar ciertas sensaciones desagrada-
bles en el brazo. Una vez que todo transcurrio,
sintié alivio y cierta satisfacciéon por haberse
enfrentado a la situacién.

El paciente desea someterse a tratamiento
porque entiende que sus reacciones son contra-
producentes a la hora de desarrollar conductas
para la salud. Se da cuenta de que su comporta-
miento es irracional y que mantiene un conflic-
to entre sus ideas y emociones. Piensa que
«todos lo hacen», que el «no va a ser el tnico» y
le molesta estar ante situaciones que no son
controlables por él.

Evaluacién

Instrumentos:

Junto con la entrevista de evaluacién el
paciente cumplimenté los siguientes instrumen-
tos de evaluacion:

— Registros de niveles de ansiedad.
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— Historia Clinica (Elaborada por el SPA.
UNED. 1999).

Lista de Comprobacién de Sintomas.
SCL-90 R (Derogatis,1983).

Inventario de temores. FSS-III, (Sandin).
Test de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI
(Spielberger et al., 1970, 1983).
Inventario de Depresién de Beck. BDI
(Beck et al., 1961,1972).

El analisis de los resultados corroboré que el
problema del sujeto se circunscribia tiinicamen-
te a las situaciones relacionadas con la extrac-
cién de sangre. En el SCL-90 sélo se encontra-
ron puntuaciones altas en los items referidos a
la hematofobia, y lo mismo ocurrié en el Test
Ansiedad Estado-Rasgo y en el Inventario de
temores. Resulta interesante destacar que el
estado de animo era muy positivo, en el BDI
obtuvo una puntuacién de 2. En los registros de
los niveles de ansiedad el sujeto informaba del
malestar percibido ante la situacién y los esti-
mulos fébicos, a través de su puntuacién en una
escala de 1 a 10. Al inicio del tratamiento las
puntuaciones referidas estaban en los niveles
mas altos y cuando finaliz6 el tratamiento, al
igual que durante el periodo de mantenimiento,
no fueron superiores a 4.

Problemas detectados

Los resultados de la evaluacion y el anélisis
de los cuestionarios fue coherente con la
demanda del paciente, la conducta problema
estaba circunscrita a las situaciones de extrac-
cién de sangre pudiéndose desglosar en el
siguiente orden:

Situaciones en las que aparece la conducta
problema:

— Cuando piensa que debe realizarse un
analisis de sangre.

— Cuando esta en los lugares en los que se
realiza extracciones de sangre o interven-
ciones médicas relacionadas con sangre e
inyecciones.

— Sometiéndose a una extraccién sangui-
nea.

— Después de haberse sacado sangre.

Las conductas problemas que se delimitaron
para la terapia fueron:

— Miedo ante posible extracciéon de sangre

— Pensamientos anticipatorios y de preocupa-
cién y temor por las reacciones fisiolégicas.

- Signos de activacién fisiol6gica seguido
de mareos y desmayos.

El diagnéstico segiin el DSM IV (APA 1995)
fue: Fobia especifica tipo sangre-inyecciones-
dano.

Motivacion y recursos

El nivel de motivacién era muy alto, mostra-
ba auténticos deseos de poder superar su proble-
ma y afrontaba la intervencién terapéutica
entendiéndola como una ocasién para conseguir
su autodominio y poder desenvolverse en las
situaciones temidas, con la misma normalidad y
éxito que mostraba en los diferentes ambitos de
su vida. Las percepciones de incontrolabilidad le
servian de incentivo para demostrarse a si mis-
mo su capacidad de superacion y se enfrentaba a
su trastorno fébico como un reto a superar.
Cuando se le planteé la conveniencia de que al
final del tratamiento debia inscribirse como
donante de sangre, de cara al mantenimiento de
objetivos, se mostr6 altamente motivado expli-
cando que el comportamiento era congruente
con su ideologia y con los valores sociales y éti-
cos compartidos por su entorno familiar y
social.

El nivel de adherencia al tratamiento fue
excelente, se implicé activamente en todas las
tareas y el alto nivel académico e intelectual fue-
ron recursos muy potentes para la consecucién
de objetivos, asi como su fuerza de voluntad y
disciplina. Contaba con apoyo social tanto por
parte de su novia como por parte sus comparie-
ros de trabajo.

Objetivos terapetiticos

— Disminuir y/o eliminar los pensamientos
anticipatorios

— Proveer de estrategias de afrontamiento
ante los estimulos fébicos.

— Disminuir la activacién fisiolégica.

— Eliminar episodios de mareos y desmayos.

— Aumentar la percepcién de eficacia y de
control ante las situaciones ansiégeneas.
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Intervencion

La intervencion se desarrollo durante 7 sesio-
nes. Una vez realizada la evaluacién, se acordé
con el paciente la aplicacién de un tratamiento
combinado de técnicas de exposicion por aproxi-
maciones sucesivas y aplicacién de tension, basa-
do en la estructura del programa para fobia a la
sangre de Ost (1986), que se llevé a cabo en las
fases indicadas en el cuadro 2.

En la primera parte se informé de la logica
del tratamiento, se explicé detalladamente el

mecanismo de la respuesta bifdsica,se senal6 la
importancia de entender perfectamente su funcio-
namiento, y se respondi6 a todas sus preguntas.
Seguidamente, se pasé a entrenar al paciente en la
técnica de tensar los grandes musculos de su cuer-
po, brazos, torso, piernas durante 10-15 segundos
aproximadamente, con pausas de 20-30 segundos
en las que debia volver a un estado normal no rela-
jado. Estas secuencias se repitieron 7 veces y se le
indico realizarlas en casa 5 veces al dia.

Una vez que la conducta de tensién muscular
estuvo instaurada comenz6 la fase de exposicion:

(UNA VEZ REALIZADA LA EVALUACION)

1.2 SESION

— Descripcion de la I6gica del tratamiento.
— Respuesta a preguntas.

2.2 SESION

— Pausa de 20-30 seg.
— En casa repetir 5 veces al dia.

3.2 SESION

— Exposicion a imagenes del estimulo fobico.

— Aplicar la tension.
» Ensefiar introspeccion.

4.2 SESION

5.2 SESION

6.2 SESION

EXTRACCION PROLONGADA

SEGUIMIENTO: Un mes, seis meses, un afno.

Cuadro 2. Programa de tratamiento

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

— Aprendizaje de técnica de tension: sentado tensar los musculos de brazos, torso, piernas (10-15
seg.). Soltar tension y volver a un estado normal no relajado.

— Reconocer signos de caida de tension arterial.

¢ Verbalizacién del paciente de indicios de caida de tensién.

— Exposicion a situaciones naturales: EXTRACCION BREVE.

— Exposicién a Centro de Donacion de Sangre. (VISITA SOLO OBSERVACION).

— Exposicion a Centro de Donacién de Sangre:
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se instruy6 al sujeto en que debia estar atento a
las primeras senales de caida de presién sangui-
nea, para que en el menor tiempo posible, pudie-
ra aplicar la tensién muscular. Como estimulos
fébicos iniciales para la primera sesién de expo-
sicién se buscaron fotos y dibujos de operacio-
nes quirdrgicas, miembros amputados y escenas
en las que estuviera presente la sangre. El mayor
indice de aversién que mostré el paciente fue
ante las imégenes de dibujos en los que apareci-
an con precision exagerada venas y arterias.

La siguiente fase de exposicién, se centré en
las situaciones de extracciéon de sangre y se le
confronté a objetos especificos como: goma elas-
tica para el brazo, algodén, jeringuillas, jeringui-
llas llenas de mercromina simulando sangre,
agujas, y olor a alcohol caracteristico de la situa-
cién fébica. Para el tiempo intersesiones se le
facilit6 este material con el objetivo de que conti-
nuara en casa la exposicién. Siempre con la indi-
cacién de percibir los signos de caida de tensién
y la inmediata aplicacién de tensién muscular.

Cuando la presencia y utilizacién de los obje-
tos se normalizé, se acompafié al paciente a un
centro para la realizacién de una pequefia
extraccién de sangre. El facultativo conocia al
paciente de anteriores ocasiones, en las que se le
tumbaba en camilla y se le atendia después has-
ta que se recuperaba. En esta ocasién estuvo
sentado normalmente. La ausencia de mareos y
desmayos propicié en el sujeto percepciones de
éxito y control, y reforzé su conducta de afronta-
miento. La tarea para casa consistié en localizar
un centro de donacién de sangre y visitarlo. En
el centro, el médico recibié al paciente y colabo-
ré activamente en el programa de tratamiento, le
ensefi6 todas las instalaciones, le invité a mani-
pular los utensilios utilizados, las bolsas de san-
gre y suero y hasta se le animé para que el
paciente aprendiera a sacar sangre ofreciéndose
él mismo como donante.

La ultima sesién de exposicién consistié en
acudir con el paciente a donar sangre, lo que
suponia estar durante un periodo mas largo y
con mayor intensidad en contacto directo con
los estimulos aversivos. Una vez finalizada con
éxito la donacién se acordé una cita para un
mes mas tarde en la cual se revisaron los logros
y se planificé un contacto posterior coincidente
con la préxima donacién sanguinea.

Resultados

Al finalizar el tratamiento se habian conse-
guido todos los objetivos establecidos ademas, el
éxito de la intervencién aumenté la percepcion
de competencia. En lo que respecta a los pensa-
mientos anticipatorios relacionados con los
mareos y desmayos, inductores de las conductas
de evitacion y escape, fueron eliminados segin
iba adquiriendo conductas que demostraban la
inadecuacién de esos pensamientos en las mis-
mas situaciones que antes eran invalidantes, y
que gracias al cambio conductual se modifica-
ron por ideas control. Las técnicas de aplicacion
de tensién dotaron al paciente de estrategias de
afrontamiento eficaces, que fueron utilizadas
para extinguir las respuestas fisiolégicas nocivas
invirtiendo la caida de la tensién arterial y desa-
pareciendo los desvanecimientos.

[=R=Nivel de ansiedad

LN
AN
4 N~ .

Pretratamiento Post-tratamiento Seguimiento

Figura 1. Niveles subjetivos de ansiedad (USA).

Los niveles subjetivos de ansiedad que se
generaban ante las situaciones y los estimulos
fébicos decrecieron significativamente (figu-
ra 1). Al comienzo, el paciente informaba que el
grado de ansiedad que percibia se encontraba
en los niveles mas altos ante la simple visién de
objeto aversivos. Segun se fueron instaurando
las conductas adquiridas durante el tratamiento
el paciente toleraba, con niveles de activacién
razonables, no sélo la presencia del instrumen-
tal para la extraccién de sangre, sino también la
manipulaciéon de los mismos y, lo que es mas
importante, la intervencién misma de extrac-
cién sanguineas sin que se presentara en ninguin
caso los mareos y desvanecimientos.
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Conclusiones

En el caso expuesto se pone de manifiesto una
vez més la utilidad de los programas conductua-
les para el tratamiento de las fobias. Dentro de las
diferentes técnicas, en aplicacién clinica, la de
uso mas frecuente es las de exposicién por consi-
derase la mas eficaz para eliminar la conducta de
evitacion (Bord4, Antequera y Picabia, 1996).

La ansiedad como elemento fundamental de
los trastornos hematofébicos se manifiesta a tra-
vés de la tensién muscular inicial que tras la
desaparicion de los elementos aversivos cambia a
un estado de laxitud que puede terminar con la
aparicion del llamado «sindrome vasovagal»,
provocado por la caida de la presién arteria (bra-
quicardia) causante de los desvanecimientos y
pérdidas de conocimiento.

La aplicacién de técnicas de tensiéon muscu-
lar (Ost, 1986) invierte el curso de la bajada de
tensién y su estudié se esta ampliando en diver-
sas area: desde la realizacion del tratamiento en
una sola sesién (Ost, 1989) hasta la investigacién
de los mecanismos que intervienen en los dife-
rentes programas de tratamiento con aplicacién
de tensién, exposicién en vivo, y sélo tensién
(Ost, Fellenius y Sterner, 1991) y llegan a la con-
clusién de que podria utilizarse tnicamente la
tensién para obtener buenos resultados y por lo
tanto podria obviarse el proceso de exposicion.
En el mismo estudio se sefiala que el aprendizaje
de los signos de caida, al ser interpretados como
sefiales para la aplicacién de tensién, podrian
tener doble finalidad; por un lado, parar e inver-
tir los cambios en la presién sanguinea, y por
otra, incrementar la autoconfianza ya que el
paciente se sentiria seguro al percibir que tiene
unas pautas de accién que puede utilizar ante los
primeros sintomas.

En la intervencion de este caso pudo confir-
marse como soélo la ejecucién de tensién muscu-
lar producia en el paciente la desaparicién de los
sintomas nocivos, pero aun asi creimos adecua-
do aplicarla junto con técnicas de exposicién
graduada por considerar que resultaria mas facil
de aceptar por el paciente un acercamiento pro-
gresivo a la situacién temida y reducia al mini-
mo el nivel de incomodidad. Por otra parte la
identificacion de senales se utilizé y se percibié
como elementos que promovian la autoeficacia

y resulté ser un elemento de gran valor para
mantener y aumentar la motivacion y la percep-
cién de control.
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