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1. INTRODUCCION

El término implosidn, empleado por primera vez por
Polin en 1959, en experimentacién animal, hace referencia
a un método clinico-experimental utilizado por los terapeu-
tas de conducta por su considerable eficacia en la reduccién
del miedo y en el tratamiento de ciertos comportamientos
obsesivos.

* Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica {(Director:
Profesor J. Giner Ubago) - Facultad de Medicina, Sevilla.
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El procedimiento terapéutico, aplicado por primera
vez por STAMPFL en 1961, consiste béasicamente en provocar
al paciente intensas reacciones emocionales impidiendo que
se escape o evite los estimulos ansidgenos que se le vayan
presentando con objeto de descubrir un trauma inicial y
eliminar las cualidades aversivas asociadas.

La técnica de implosidén posee dos réquisitos que deben
cumplirse siempre:

— Exposicidn durante un tiempo suficiente de los esti-
mulos que provocan conductas de evitacidn.

- Impedir, y esto es lo mas importante, que se pueda
presentar el comportamiento evitativo.

Las explicaciones tedéricas de este método varian segin
los autores, asi Stampfl y Levis (1968) lo explican mediante
un proceso de extincidén de condicionamiento cléasico: la
presentacién continuada de estimulos condicionados (EC),
sin aplicacién del refuerzo primario, que en si mismo es
aversivo, conduce a la desaparicién del comportamiento evi-
tativo condicionado. Pavlov (1941) dice: "Establecido un
reflejo condicionado, si se hace actuar reiteradamente el
estimulo condicionado sin ir seguido de refuerzo, el reflejo
condicionado se extingue'.

Otra hipétesis hace referencia a la teoria de la exci-
tacién y el agotamiento. Los supuestos tedricos que giran
en torno a estos conceptos parten del hecho de que al susci-
tar de modo continuado una reaccién emocional condicionada
(REC), como la ansiedad, ésta, con tal de que dure lo sufi-
ciente, puede agotarse por si misma. La existencia de este
fenémeno de agotamiento ha sido objetivada por Ullrich y
cols. (1966) en la terapia de implosién mediante parametros
fisiolégicos que se pueden medir, intentando objetivar la
ansiedad {(frecuencia cardiaca y respiratoria, presién arte-
rial, temperatura de la piel, reflejo psicogalvanico de
la piel, tamario pupilar, etc.). Dicho autor, con respecto
a la evolucién de la tensidén, observé los siguientes fendme-
nos durante el tratamiento por implosién:

— Disminucién de la tensidén durante la sesiédn.
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- Baja progresiva de los primeros valores de tensidn
y de los valores maximos y finales en el transcurso
de las sesiones.

— Acortamiento progresivo de la duracidén de la excita-
cién maxima.

El método de implosién se refiere a un procedimiento
terapéutico, con el que se persigue una habituacién a una
estimulacién aversiva y la anulacién del comportamiento
evitativo, mediante 1la presentacién masiva y durante un
tiempo relativamente largo de los estimulos ansidgenos.

En el procedimiento clasico de implosién deberian
distinguirse tres aspectos:

- Desaparicidén de la conducta evitativa ante la pre-
sentacién de 1los estimulos simbdlicos, mediante
un compromiso formal del paciente.

- Implosién, es decir, la presentacidén masiva, intensa
y prolongada de estimulos ansidégenos.

- Presentacidén de la situacién real una vez que los
estimulos simbdélicos ya no provocan estados de an-
siecad.

Debe tenerse en cuenta, en la realizacién de la técni-
ca, la motivacién de los pacientes asi como su nivel cultu-
ral. Se les informard que la técnica es sumamente desagrada-
ble, que requiere su total colaboracidén y que no debe ser
interrumpida. ©Se 1les advertird de los posibles peligros
que lleva consigo el incremento del nivel de ansiedad provo-
cado pcr una interrupcién brusca del tratamiento.

La seleccién del material (estimulos ansidégenos) se
hard por entrevistas y cuestionarios. Después el paciente
establecerd una especie de jerarquia, reordendndose la in-
formacién que nos ha proporcionado.

Se recomienda la no utilizacidén de farmacos durante
el tiempo que dure la implosién.
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En cuanto a la eficacia, comparandola con otras técni-
cas la implosidén para unos es sensiblemente superior a la
desensibilizacién sistematica, mientras que para otros ocu-
rre lo contrario. Algunos autores opinan que la implosiédn
es efectiva precisamente en aquellos casos mas resistentes
a la desensibilizacidn sistematica, como son la Agorafobia
y las fobias sociales.

Nuestro objetivo en este trabajo es presentar la téc-
nica y los resultados de la terapia de implosidn en un cua-
dro anancastico.

2. HISTORIA CLINICA

Paciente de 33 afios, casada, con dos hijos s&nos de
9 y 3 afios, perteneciente a una familia de clase media-baja.

El comienzo de la ernfermedad lo sitla diez afios antes,
a raiz de contraer matrimonio. Coincidiendo con el primer
embarazo la paciente comienzs a prireocuperse de forma excesi-
va por la limpieza, teniendo que limpiar hasta veinte veces
el mismo objeto, siente la necesidad imperiosa de lavarse
las manos muchas veces al dia, molestadndcle la presencia
de personas extrafias en su casa, ya que '"me parecia que
traian algo que me podia contagiar" y con negestiva a salir
a la calle, ptes si lo hacia al regresar a casa tenia que
lavarse.

Tras el parto refiere la enferma ‘que "sb6lo vivia para
mi hijo", no permitiendo que fuese tocado por ningin extrafio
e hirviendo continuamente los enseres personales del nifio.

Ante esta situacidén la ernferma acuce por primera vez
al psiquiatra, que instaura un tratamiento farmacolégico.
En el transcurso de los sfios siguientes el cuadro clinico
fue empeorando de forma paulatina, ccn exarcebacidén de su
sintomatologia otsesiva y alteracién del estado de &nimo
{tristeza, apatia, irritabilidad); lo que la lleva a hacer
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un extenso recorrido terapéutico con diferentes tratamientos
farmacoldégicos y psicoterdpicos, individual y de grupo,
sin sensacidén subjetiva de mejoria.

La paciente llega a nuestro servicio tras un intento
de suicidio por ingesta medicamentosa, verbalizando ideas
de muerte y desesperanza ante la no curacidén de su enferme-
dad. Refiere que en la actualidad se ve incapacitada para
desarrollar su tarea de ama de casa, expresando constantes
dudas de si estd bien o mal hecha, con una gran inseguridad
sobre todo en el area del aseo personal y del lavado de
ropa. Con respecto a su aseo personal nos dice que llega
a lavarse las manos hasta cien veces al dia, con todo tipo
de productos detergentes y secéndose con una toalla reserva-
da para tal fin; queda siempre con la sensacidén de asco
y miedo al contagio.

Refiere rituales en el area del lavado de la ropa,
consistentes en poner varias veces el mismo programa de
la lavadora para la misma ropa, que previamente ha seleccio-
nado de forma bastante particular. Para tender una prenda
necesita contar con los dedos 1-2, 1-2, hasta tres veces
y asi sucesivamente con cada prenda. Para recoger la ropa
del tendedero le es precisco la presencia de otra persona
junto a ella, poniéndose la enferma de puntillas, juntando
las piernas y sacudiendo la prenda en el aire contanto men-
talmente hasta tres; este ritual lo repite hasta diez u
once veces para una misma prenda.

ContinGa refiriendo miedo a la presencia de extrafios
en su casa, sobre todo si son personas con aspecto descuida-
do o que la paciente conozca que padecen de alguna enferme-—
dad, angustiadndose enormemente si dichas personas rozan
algin mueble o se sientan, teniendo después la necesidad
de limpiar estos objetos con alcohol.

Esta situacién ha ido 1llevando a la paciente a un
aislamiento, practicamente total con el mundo exterior,
ya que al igual que la presencia de extrafios en su casa
le provoca angustia, también se siente muy angustiada en
su salida a la calle, evitando en todo momento el roce for-
tuito con los demas y no pudiendo utilizar los transportes
publicos; de vuelta a su casa la paciente tiene que lavarse,
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en particular los pies y las manos, y precisa un armario
donde guarda exclusivamente la ropa de salir.

La enferma refiere que vive estas situaciones como
absurdas, pero que en ningin momento puede evitar el hacer- -
las, expresando miedo ante el aumento progresivo de su sin-
tomatologia obsesiva, que en palabras textuales de la pa-
ciente recogemos: 'Me da miedo ya de mi mente porque cada
dia me lleva a manias nuevas".

3. PLANTEAMIENTO DE LA TERAPIA DE IMPLOSION

El +tratamiento de la paciente se orienté desde el
punto de vista conductual, optando por la modalidad de IM-
PLOSION. Esta decisidén fue tomada en base a las caracteris-
ticas de su cuadro clinico, dominado en su totalidad por
los sintomas fébico-obsesivos descritos anteriormente. Otros
factores que se tuvieron en cuenta fueron la larga evolucidn
del cuadro, la cristalizacidén de los sintomas y los resulta-
dos negativos de otros recursos terapéuticos, individual
y grupal, de corte dindmico, que la paciente habia realiza-
do.

Mediante una serie de entrevistas preliminares se
requirié de la paciente una relacién de situaciones {conduc-
tas, objetos), que le provocaban ansiedad. Sobre esta rela-
cién se le pidié a la enferma que la valorara de 0 a 10,
segin el grado de dificultad para realizar las conductas
o para soportar las situaciones ansidgenas. Dado que la
paciente estaba ingresada se confeccionaron dos grupos de
conductas ansidgenas, una en el marco hospitalario y otra
en la casa (Tablas 1 y 2). En las tablas 1 y 2 se recogen
todas las conductas que la enferma valord con un grado maxi-
mo (9-10) de dificultad, despreciandose las conductas de
menor grado de dificultad.

En base a esta relacidn, y contando con las limitacio-
nes del marco hospitalario, se sistematizaron las pruebas
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Tabla 1.— RELACION DE CONDUCTAS ANSIOGENAS EN EL HOSPITAL
(Segin la paciente)

A w N -
|

® N o o,
I

10.-

12.-

Sentarse en el W.C. cuando esta sucio.

Secarse con una toalla de otra persona.
Colocar su toalla en el toallero comin.

Colocar sus pertenencias en la mesita de no-
che.

Sentarse en las sillas rotas del salédn.
Traer ropa de su casa al hospital.
Ver a alguien escupir.

Que algin enfermo con '"mal aspecto'" se siente
en su sillén.

Sentarse al lado de determinados enfermos.
Poner su bolsa de aseo en el cuarto de barfio.
Acostarse en un colchdén sucio.

Ponerse la ropa del hospital.

a realizar segin se refleja en la Tabla 3. Como se observard

se incluyeron pequefilas modificaciones,

sobre la conducta

de base, siempre buscando un grado de dificultad mayor.

Para poder objetivar el grado de ansiedad y la difi-
cultad para realizar las pruebas se establecieron unos cri-
terios de evaluacidén:

Grado O:

Grado 1:

Sin manifestaciones objetivas ni subjetivas
de ansiedad.

Con manifestaciones objetivas (sudoracién,
enrojecimiento, llanto, etc...) y subjetivas
{(opresién precordial, dificultad respirato-
ria) de ansiedad. ‘
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Tabla 2.— RELACION DE CONDUCTAS ANSIOGENAS EN SU DOMICILIO
(Seglin la paciente)

Grado

Grado

Grado

Grado

Abrir la puerta de su casa por el exterior.

Colocar sus vestidos de calle en el armario
de su habitacién.

Sentarse en el W.C. mojado o usado previamente
por otra persona.

La presencia de personas extraflas, familiares
con aspecto de enfermedad o que vengan de
visitar enfermos.

Sentarse donde lo hayan hecho personas extra-
flas, familiares con aspecto de enfermedad
0 que vengan de visitar enfermos o donde hayan
dejado alguna de sus pertenencias.

Secarse con la toalla usada por su familia.

Colocar ropa interior y vestidos de calle
con el resto de la ropa sucia.

Utilizar taxis con aspecto de suciedad.

Con manifestaciones objetivas y subjetivas
de ansiedad, mas verbalizaciones ("qué asco",
""qué porqueria').

Con lo referido en el grado 2, mas manifesta-
ciones veladas de agresividad ("me vais a
volver loca", '"no hay derecho'", '"esto no
es un tratamiento", etc...).

Con lo referido en el grado 3, mas envara-
miento y necesidad de amenazas verbales por
parte del terapeuta para que realizara la
prueba.

Todo lo referido en el grado 4, obligandole
fisicamente.
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Tabla 3.- PRUEBAS A REALIZAR EN SESIONES HOSPITALARIAS

1) SENTARSE EN W.C.

A) W.C. mojado de su habitacién.
B) W.C. de otras habitaciones.

2) LAVARSE
A) Lavabo de su habitacién {no al chorro).
B) Palangana para uso de la sala.
C) Lavabo de otras habitaciones {no al chorro).
D) Bidet para uso de la sala.
3) SECARSE

A) Toalla de otro enfermo previamente ensuciada.
B) Toallas de otras habitaciones.
C) Toalla privada.

4) ACOSTARSE VESTIDA

A) Vestida sobre sabanas sucias.

B) Vestida sobre colchén sin funda.

C) Vestida en la cama de otro enfermo.

D) Vestida acostandose inmediatamente tras levantar
a otra enferma.

E) Vestida en la cama de otro enfermo cubriéndose
con las sé&banas.

5) ACOSTARSE EN ROPA INTERIOR

A) Ropa interior sobre sabanas sucias.

B) Ropa interior sobre colchdn sin funda.

C) Ropa interior en la cama de otro enfermo.

D) Ropa interior en la cama de otro enfermo cubriéndo-
se con las sabanas.
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Para llevar a cabo el tratamiento se designé a un
médico, un ayudante técnico sanitario y una auxiliar de
clinica, que conjuntamente le hacian las sesiones diarias
de implosién. Otro médico, responsable del tratamiento glo-
bal de la enferma, no intervenia directamente en la terapia
implosiva, reduciéndose su papel a la entrevista posterior
a la sesién de implosidn, con objeto de favorecer la descar-
ga emocional y disolver los niveles de ansiedad. Por dltimo
se dieron indicaciones al personal sanitario de los turnos
de tarde y nocihe para conseguir los objetivos sefialados
para cada dia, al margen de la terapia de implosién. Estas
indicaciones, con pequefias variantes, fueron las siguientes:

1) Obligacién de salir a la calle con el vestido que
se utiliza en la sesidn.

2) Prohibicién de ducharse tras las sesiones.

3) Obligacidén de colocar sus pertenencias de aseo
en el cuarto de bafio de forma permanente.

4) Obligacién de colocar su ropa interior en la mesi-
lla de noche de forma permanente.

5) Obligacién de usar tras cada sesi6n y, durante
todo el dia, la toalla de otro paciente.

6) Obligacién de usar tras cada sesién y, durante
todo el dia, la bata de otra paciente.

7) Obligacién de usar objetos personales de otros
pacientes (vaso, peine, cenicero, etc...).

En una entrevista con la enferma se le explicd la
terapia a seguir, advirtiéndole que en caso de asumirla
no podria abandonar el tratamiento hasta que éste no hubiese
finalizado. Con el consentimiento de la enferma, se informd,
en los mismos términos al marido para su consentimiento
y colaboracién en las indicaciones generales a las horas
de visita.

Una Gltima condicién para el tratamiento fue la supre-
sién de todo tipo de medicacién ansialitica, con la fina-
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lidad de que la angustia fuera desapareciendo por agotamien-
to, como consecuencia de las sesiones de implosién, y no
por efecto farmacolégico.

44, REALIZACION DE LA TECNICA

Las sesiones se llevaron a cabo en la habitacién de
la enferma y posteriormente en otras habitaciones, en fun-
cién de las pruebas a realizar.

La duracidén, por término medio, era de 30 minutos
con una frecuencia diaria, hasta un total de once sesiones.

En el Cuadro 1 esquematizamos los resultados de cada
una de las sesiones, en funcioéon de los criterios de evalua-
cidén anteriormente sefialados.

Como ansiedad inicial evaluamos la situacién que pre-
sentaba la enferma antes de indicarle las pruebas a reali-
zar. Como ansiedad final el estado que presentaba la pacien-
te al final de la sesién. Todas las pruebas se incluyeron
en los cinco apartados resefiados (W.C., lavarse, secarse,
acostarse vestida y en ropa interior) {(ver Tabla 3).

Como se refleja en el Cuadro 1, en la tercera sesidén
consiguié la enferma realizar todas las pruebas que se le
indicaron sin ningin grado de ansiedad. Por tanto en la
sesién siguiente (42) se le incluyeron variantes en algunas
pruebas, con objeto de conseguir situaciones de ansiedad,
este criterio se mantuvo en las demas sesiones. En la sépti-
ma sesién se cambié de habitacién con lo que se consiguié
una elevacién de la ansiedad en todas las conductas y se
mantuvieron con ligeras variantes hasta la sesién 112, en
que no se objetivé angustia de inicio ni final.

Es importante destacar como el grado de ansiedad final

no siempre se correspondia con el grado de ansiedad observa-
do en cada prueba (sesién 82), lo que aboga en favor de
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un agotamiento, objetivo principal de la técnica.

Al finalizar la 112 sesidn se hizo una valoracidn
global: la paciente cumplia todas las indicaciones genera-
les, no existian sintomas de ansiedad durante el dia, no
requeria la atencidén terapéutica de su médico y vivenciaba
su estado como totalmente normal. Se indicé realizar las
sesiones en su domicilio, a donde la enferma no habia ido,
desde su ingreso, por indicacidén médica. Con ligeras varian-
tes, adaptadas al marco domiciliario, se 1llevaron a cabo
dos sesiones, puesto que desde la primera todas las pruebas
fueron realizadas por la paciente sin ninguna manifestacidn
de ansiedad, con lo que se consideré terminado el tratamien-
to.

5. CONTROLES

La enferma se ha revisado posteriormente al alta,
a la semana, uno, tres y seis meses. No ha sido necesario
ninguna sesién de recuerdo, toda vez que los sintomas fdbi-
co-obsesivos no han vuelto a aparecer.

RESUMEN

En el presente trabajo se expone un tratamiento desde
el punto de vista conductual en la modalidad de implosidén
realizado a una paciente con un cuadro anancastico. En 1la
historia clinica se pone de manifiesto la larga evolucidn
de la enfermedad y los nulos resultados de otras terapias
realizadas previamente. Se exponen las condiciones previas
al tratamiento y el modelo de observacidén de las sesiones,
asi como los resultados obtenidos en ella.
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Finalmente se hace referencia a la favorable evolucidn
de la enferma tras controles posteriores.

SUMMARY

This paper describes, from a behavioral point of view,
the effects of an implosive therapy on a female patient
with obsessive-compulsive behavior of long evolution and
no response to other treatments. Conditions as well as ses~
sions perfomance and results are presented and discussed.
Finally, it is stressed the favorable evolution of the pa-
tient as detected in successive controls.
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