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VALORACION DEL ESTADO MENTAL

Se realiz6 exitosamente de manera rapida la prueba del estado mental
respondiendo correctamente a las preguntas valorando lo siguiente:
Espacio-Tiempo-Persona

Se encuentra ubicado en las 3 esferas de vivencia personal, presentando rasgos
fisicos en buen estados asi también como la concientizacion de los hechos
actuales y de lo que lo rodea.

RESUMEN

Se expone el caso de una chica de 21 afios que solicito cita y fue atendida por el
Servicio de Atencién Psicoldgica. Ante el motivo de consulta refiere tener miedo a
todo lo relacionado con el ambito hospitalario y enfermedades, llegando incluso a
producirle mareos, nauseas y desmayos de forma recurrente. Para obtener mayor
informacion sobre su problematica se le realizé una entrevista clinica general con
la que se obtuvieron los datos necesarios para la intervencién. Tras el analisis de
la informacion obtenida en la primera evaluacion se obtiene el diagnostico de una
Fobia Especifica a la sangre/inyecciones/heridas (SIH). Las primeras sesiones se
centraron en ensefar a la paciente a identificar los cambios en la frecuencia




cardiaca y a identificar los sintomas previos al desvanecimiento. Se aplicé un
programa multicomponente que combinaba la técnica de la tension aplicada y
estrategias cognitivo-conductuales para el control de la activacién anticipatoria y
el afrontamiento de la situacion fébica. Las técnicas empleadas fueron la
exposicidon en imagen, exposicion en vivo y las auto instrucciones para evitar la
anticipacion de los pensamientos negativos. El resultado del tratamiento ha sido
positivo, consiguiéndose una considerable desaparicion del problema.

INTRODUCCION

De acuerdo con el DSM-V (American Psychiatric Association) en las fobias
especificas se da un miedo intenso y persistente que es excesivo o irracional y es
desencadenado por la presencia o anticipacion de objetos o situaciones
especificos en las que se adoptan conductas de evitacion y/o escape de las
situaciones fobicas. Sin embargo, la fobia a la sangre/inyecciones/heridas
presenta algunas caracteristicas que la diferencian del resto, las respuestas
psicofisiolégicas que presentan las personas con este tipo de fobia se
corresponde con un patron de respuesta especifico o «respuesta bifasica». La
primera fase se caracteriza por un aumento de las tres medidas

Psicofisioldgicas mas relevantes: ritmo cardiaco (o taquicardia), presion arterial y
tasa respiratoria.

Un leve miedo a la sangre se da en muchos nifios y adultos, pero sélo un 2-3%
Pueden considerarse fobicos a la SIH. Esta fobia es mas frecuente en mujeres y
la edad media de inicio es a los 9 afios. La fobia a la SIH puede conducir a la
evitacion de intervenciones médicas importantes para la salud del paciente
(analisis de sangre, operaciones), a evitar embarazos, a dejar de lado ciertos
estudios (enfermeria, medicina) y a no poder visitar o atender a personas heridas,
aun siendo muy significativas

En la fobia a la SIH son frecuentes el mareo, el sudor, la palidez, las nauseas (sin
vomitos) y el desvanecimiento. El miedo o la ansiedad suelen estar presentes en
la fobia a la SIH, pero faltan en muchos clientes. Sin embargo, la anticipacion del
desmayo puede producir ansiedad. En Los clientes que se desmayan suelen ser
MAas ansiosos que los que no se desmayan y ademas muestran una mayor
perturbacién y disfuncion en situaciones estresantes.

La tensién aplicada es una técnica descrita por Ost y Sterner (1987) y
especialmente pensada para el tratamiento de la fobia a la SIH teniendo en
cuenta el caracteristico patron fisiologico de respuesta difasica que se da en la
misma. La tension aplicada incluye dos componentes: la tension de grandes
grupos musculares y la exposicién a los estimulos fébicos.

ANALISIS DE INICIO DE CONSULTA

La paciente decide solicitar ayuda psicoldgica debido al gran malestar que le
supone acudir a centros hospitalarios, siendo ella quien tenga que ser intervenida
o cualquier otra persona. Refiere tener miedo a todo lo relacionado con este
ambito y enfermedades, heridas y/o cicatrices, llegando incluso a producirle
mareos, nauseas y desmayos de forma recurrente. Siempre ha intentado evitar




estas situaciones y cualquier prueba médica, pero cuando no es posible
evadirlas, pasa varios dias muy preocupada, pensando en ello de forma
constante.

En las ocasiones en que logra acudir a la consulta médica suele marearse y/o
perder el conocimiento, mientras permanece sentada en la sala de espera, otras
veces durante la consulta (aunque estas en menor grado) y otras al acabarlas.

HIPOTESIS Y DIAGNOSTICO

De acuerdo al andlisis pertinente y la recabacion de datos del caso clinico se
fundamente y concluye que la paciente ha desarrollado un trastorno de ansiedad
del catalogo de fobia especifica.

FE: LA SANGRE/INYECCIONES/HERIDAS, INTERVENCIONES MEDICAS O
QUIRURGICAS

HISTORIA'Y ANTECENDENTES DEL PADECIMIENTO Y/O TRASTORNO

En cuanto al inicio del problema, la paciente afirma que aparecio tardiamente ya
gue en su infancia define su miedo como normal para esa edad, pero a partir de
los 9 afios y tras vivir una experiencia traumatica en las urgencias de un centro
hospitalario, se agravé su miedo. Desde entonces su nivel de ansiedad lo
considera como incontrolable, aunque intenta disminuirlo introduciendo
pensamientos positivos a cerca de la situacion, pero esto no le ayuda a eliminar el
malestar. No siente que haya evolucionado con el tiempo ni a mejor, ni a peor.

La dltima vez que acudio a un centro médico fue para realizarse un analisis de
sangre (1 mes antes de acudir a consulta), y ella describié su reaccién como la de
una “nifa pequena”, ya que lloraba desconsoladamente, ponia todo tipo de
escusas para no acudir a la cita, pero aun asi acudi6 a la extraccion pero en

la sala de espera se mared y se coloco en su posicion de defensa (tumbada con
las piernas hacia arriba) y refiere que sintié6 mejoria y fue capaz de realizarse la
extraccidn. Esta ultima circunstancia fue la que le llevo a solicitar ayuda para
superar su fobia.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO Y TECNICAS EMPLEADAS

El objetivo que se propuso fue el conseguir eliminar la aparicion de ese nivel de
ansiedad ante cualquier situacion y estimulos fobicos, consiguiendo que la
paciente fuera capaz de enfrentarse a estos sin que le originen los sintomas
antes comentados.

- Entrevista Clinica Estructurada: para obtener mayor informacion sobre su
Evolucion clinica y el origen de la problematica.

- Exposicion en imagenes: se empled una jerarquia de 30 imagenes relacionadas
con el estimulo fobico.

- Exposicion en vivo: utilizando instrumental hospitalario como jeringuillas,
acudiendo a hospitales y la exposicion con videos.

- Tensiéon Muscular Aplicada: que consiste en aprender a tensar los musculos, a
identificar las primeras sefales especificas de la segunda fase de la respuesta




bifasica (fundamentalmente, de la caida de presion arterial) y aplicar la técnica de
"tension muscular" en los momentos de exposicion.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Durante las primeras sesiones, se recabo toda la informacion del caso necesaria
para elaborar un analisis funcional del problema. Una vez obtenidos todos los
datos, se iniciaron las sesiones en las que se le inform¢ a la paciente, de las
caracteristicas de su problematica, definiendo y encuadrando las caracteristicas
de su respuesta de ansiedad, de la relacién que habia adquirido con los estimulos
fébicos y del tipo de tratamiento que ibamos a llevar a cabo durante las proximas
sesiones.

Se le explicd que en este tipo de miedos se produce un patron de respuesta en el
que en la 12 fase hay un aumento del ritmo cardiaco, de la presion arterial y de la
respiracion y en la 22 fase hay un descenso rapido de los 3 parametros y esto es
lo que lleva a la sensacién de mareo y a terminar en desmayo.

Una vez que la paciente ha comprendido este tipo de respuesta, se le entrena

en la técnica de Tension Muscular para aplicarla justo al inicio de la sensacion de
la 22 fase.

METODOLOGIA

e Una vez transcurrida la fase educativa del tratamiento, se elaboré una
jerarquia de imagenes con la ayuda de la paciente. Esta jerarquia estaba
formada con 30 iméagenes relacionadas con instrumental y personal
sanitario, ademas de diversas cicatrices y heridas, que estaban ordenadas
segun el posible nivel de ansiedad que le podrian producir, siempre de
menor a mayor.

e Una vez elaborada la jerarquia se comenz6 con la exposicion gradual en
imagenes, acompafnandolas con el uso de la técnica de tensiébn muscular
para conseguir una relacion entre los estimulos fobicos y la utilizacién de la
técnica. En cada imagen la paciente puntuaba el nivel de ansiedad que
sentia de 0 a 10, y tras un tiempo de habituacién la volvia a puntuar, con
algunas imagenes fue necesario verlas repetidamente en varias ocasiones
para que el grado de ansiedad evaluado por la paciente fuera de 0 y poder
pasar a la siguiente imagen.

e Durante la exposicion en imagenes, la paciente tuvo que acudir en varias
ocasiones al hospital, lo que facilito la exposicion en vivo, se le dieron
instrucciones de utilizar la técnica de tension muscular en esas ocasiones y
el resultado fue muy positivo.




EVALUACION DEL TRASTORNO




EVALUACION DE TRASTORNO DE ANSIEDAD: FOBIAS
ESPECIFICAS

PAUTAS DIAGNOSTICAS DE LA FOBIA ESPECIFICA POR EL DSM-V

A. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacién especifica (p. €j., volar,
alturas, animales, administracion de una inyeccion, ver sangre).

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas,
guedarse paralizados o aferrarse.

B. El objeto o la situacion fobica casi siempre provoca miedo o ansiedad
inmediata.

C. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente con miedo o
ansiedad intensa.

D. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el
objeto o situacién especifica y al contexto sociocultural.

E. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0
mas meses.

E El miedo, la ansiedad o la evitacidbn causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

G. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental,
como el miedo, la ansiedad y la evitacidn de situaciones asociadas a sintomas
tipo panico u otros sintomas inca-pacitantes (como en la agorafobia), objetos o
situaciones relacionados con obsesiones (como en el trastorno obsesivo-
compulsivo), recuerdo de sucesos traumaticos (como en el trastorno de estrés
postraumatico), dejar el hogar o separacién de las figuras de apego (como en el
trastorno de ansiedad por separacion), o situaciones sociales (como en el
trastorno de ansiedad social).

PRESENTACION DEL CASO

FE: Temor a centros hospitalarios e intervenciones medicas

En este trabajo se expone el caso de una chica de 21 afios que solicito cita y fue
atendida por el Servicio de Atencién Psicoldgica de la Universidad de Malaga.
Ante el motivo de consulta refiere tener miedo a todo lo relacionado con el &mbito
hospitalario y enfermedades, llegando incluso a producirle mareos, nauseas y
desmayos de forma recurrente.

Consideraciones sobre los criterios

e Ritmo cardiaco

e Produccion de mareos, nauseas y desmayos de forma recurrente
e Presion arterial

e Tasa respiratoria.




Obijetivos de la evaluacion

A. Diagnostico del trastorno

B. Formulacion del caso

C. Descripcion clinica general

D. Obtencién de datos a lo largo del tratamiento y en los seguimientos

Area afectiva

El miedo se hace presente de manera inmediata, incluso con el simple
hecho de saber que acudird a un centro hospitalario se pone demasiado
mal.

Todo este desequilibrio es consecuente porque afecta todo tipo de
interaccion y ambiente en el que se desenvuelve el paciente

Escala de temor: 0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10

Area conductual

La situacion que presenta la paciente la describe de manera
comportamental y acciona de manera inmediata, busca inmediatamente un
lugar seguro para protegerse

Siempre reacciona de esta manera cuando acude a centros hospitalarios
Trata de evitar a toda costa asistir o a que se presente una situacion asi,
siempre idealiza que se siente bien

Escala de evitacién: 0----1----2----3----4----5----6----7----8----9---- 10

Area cognitiva

Presenta idealizaciones antes y después de acudir a un centro hospitalario,
cree que su vida siempre esta en peligro y no habra resolucion médica
adecuada para ella.

Pierde la realidad consciente al concebir que al recibir atencion médica y
por un fallo se le provocara la muerte.

Escala de credibilidad: 0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10

Area somatica

Describe sus sensaciones corporales como conscientes e inmediatas ya
gue busca rapidamente un lugar seguro y se acomoda en posicion fetal
Describe: “Siempre he intentado evitar estas situaciones y cualquier
prueba médica, pero cuando no es posible evadirlas, paso varios dias muy
preocupada, pensando en ello de forma constante. En las ocasiones en
gue logro acudir a la consulta médica suelo marearme y/o perder el
conocimiento, mientras permanezco sentada en la sala de espera, otras
veces durante la consulta (aunque estas en menor grado) y otras a
acabarlas.”




Area interpersonal

e Las personas que mas causan temor dentro de este suceso son las
personas que conforman el personal medico

e La ultima vez que acudio a un centro médico fue para realizarse un analisis
de sangre (1 mes antes de acudir a consulta), y ella afirmo lo siguiente: mi
reaccion como la de una “nifia pequefa”, ya que lloraba
desconsoladamente, ponia todo tipo de escusas para no acudir a la cita,
pero aun asi acudi a la extraccion pero en la sala de espera me mared y
me coloque en una posicion de defensa (tumbada con las piernas hacia
arriba) y refiere que sinti6 mejoria y fue capaz de realizarse la extraccion.

Entrevistas diagnésticas estructuradas:

La entrevista estructurada para los Trastornos del Eje | del DSM-V referente a la
fobia especifica

Cuestionarios y Auto informes

e Cuestionamiento general de miedo
¢ Algun cuestionario centrado en la fobia especifica que presenta el paciente
e Cuestionario de conductas objetivo

Evaluacion

Aplicado por terapeuta o paciente, auto informe.




PRUEBAS DE GABINETE




1. Experimento una intensa sensacion de miedo ante una

situacién/ob'!eto/animal.
g

“ No
2. El objeto/animal/situacion casi siempre provoca en mi miedo o

ansiedad inmediata.

C g

“ No
3. Evito o resisto con miedo o ansiedad intensa la situacion, el objeto o

el animal que temo

C g

-
No
4. Mi miedo o ansiedad es exagerado o desproporcionado respecto al

Eeligro real que entrafa
C g

C No
5. La ansiedad, miedo o evitacion es persistente, y dura alrededor de 6
meses 0 Mas.

C s

© No

6. El miedo, la ansiedad o la evitacion me causa mucho malestar o tiene
un impacto importante en mi vida social, laboral, en mis estudios o en

otra area de mi vida.
|

C g
© No

7. La perturbacion que me provoca no se explica mejor por los
sintomas de otro trastorno mental, por ejemplo por un trastorno

obsesivo comeulsivo 0 por estreés Eostraumético.

C g



r-‘No

1. Estar en un bano El]blico z se atasca la cerradura

Tranquil@
Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada

Mucha ansiedad

07 0T 0D

Ansiedad extrema

2. Estar en un vagc’)n del metro lleno de gente

Tranquil@
Ligeramente nervis@

Ansiedad moderada

DS IS IS

Mucha ansiedad

& Ansiedad extrema

3. Estar en un ascensor abarrotado de personas, sin poder salir
facilmente

Tranquil@
Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada

Mucha ansiedad

0 00D

Ansiedad extrema
4. Estar en el punto mas alejado de la salida en una mina subterranea.

Tranquil@
Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada

Mucha ansiedad

9077 0D

Ansiedad extrema

5. Bucear en un tangue de agua durante 15 minutos

o Tranquil@



Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada

Mucha ansiedad

DS IS IS

Ansiedad extrema

6. Estar atado con las manos detras de la esealda durante 15 minutos

Tranquil@
Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada

Mucha ansiedad

R NS IS IS IS

Ansiedad extrema

7. Trabaiar debaio de un coche durante 15 minutos

Tranquil@
Ligeramente nervis@

Ansiedad moderada

DS B IS

Mucha ansiedad

& Ansiedad extrema

8. Estar encerrado en una habitacion pequefia y bien iluminada sin
ventanas durante 15 minutos

Tranquil@
Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada
Mucha ansiedad

Ansiedad extrema
Sentirte atrapado en ropa estrecha y no poder quitarsela

-
i
i
-
i
Q.
Tranquil@
Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada

Mucha ansiedad

907 00D

Ansiedad extrema



10. Estar durante 15 minutos dentro de un avion estando en tierra 'y

con la Euerta cerrada

Tranquil@
Ligeramente nervis@
Ansiedad moderada

Mucha ansiedad

07 0T D

Ansiedad extrema



