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Resumen: A pesar de la efectividad de la terapia de exposicion para el tratamiento de los trastornos de ansiedad, algunos pa-
cientes no se benefician de ella o experimentan un retorno del miedo después del tratamiento. La investigacion sugiere que las
personas con ansiedad presentan déficits en los mecanismos supuestamente implicados en la terapia de exposicion, como el
aprendizaje inhibitorio. Centrarse en estos mecanismos podria mejorar la eficacia de los procedimientos basados en la exposi-
cion. El principal objetivo de este articulo es proporcionar ejemplos a los clinicos sobre como optimizar la terapia de exposicion
aplicando el modelo de aprendizaje inhibitiorio. Las estrategias de optimizacion incluyen 1) violaciéon de expectativas, 2) extin-
cion intensificada, 3) refuerzo ocasional durante la extincion, 4) retirada de sefiales de seguridad, 5) variabilidad, 6) claves de
recuperacion, 7) contextos multiples y 8) etiquetado de las emociones. Mediante estudios de caso se mostraran formas de aplicar
estas técnicas en varios trastornos de ansiedad.

Palabras clave: Aprendizaje inhibitorio; terapia de exposicion; trastorno obsesivo-compulsivo; trastorno de estrés postraumati-
co; fobia social; fobia especifica; trastorno de panico.

Maximizing exposure therapy: An inhibitory learning approach

Abstract: Despite the effectiveness of exposure therapy for treating anxiety disorders, a number of patients fail to benefit or
experience a return of fear after treatment. Research suggests that anxious individuals show deficits in the mechanisms believed
to underlie exposure therapy, such as inhibitory learning. Targeting these processes may help improve the efficacy of expo-
sure-based procedures. The primary aim of this paper is to provide examples to clinicians for how to apply this model to optimize
exposure therapy with anxious clients, in ways that distinguish it from a “fear habituation” approach and “belief disconfirma-
tion” approach within standard cognitive-behavior therapy. Exposure optimization strategies include 1) expectancy violation, 2)
deepened extinction, 3) occasional reinforced extinction, 4) removal of safety signals, 5) variability, 6) retrieval cues, 7) multiple
contexts, and 8) affect labeling. Case studies illustrate methods of applying these techniques with a variety of anxiety disorders.

Keywords: Inhibitory learning; exposure therapy; obsessive-compulsive disorder; posttraumatic stress disorder; social phobia;
specific phobia; panic disorder.

La terapia de exposicion, o la confrontacion repetida
de los estimulos que provocan miedo, ha sido la base fun-

damental de la terapia cognitivo-conductual para los tras-
tornos de ansiedad desde sus inicios. La exposicion toma
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varias formas, incluyendo gradual versus intensiva (tera-
pia de inundacién), breve versus prolongada, con o sin
estrategias de afrontamiento (revisadas por Meuret, Wo-
litzky-Taylor, Twohig, y Craske, 2012), e imaginada, inte-
roceptiva o en vivo (en la vida real). La terapia de expo-
sicion ha demostrado ser una estrategia efectiva para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad (Hofmann y
Smits, 2008; Norton y Price, 2007). Nuestra comprension
de los mecanismos responsables de los efectos de la tera-
pia de exposicion ha evolucionado a lo largo de los aflos
(véase Craske et al., 2008; Craske, Liao, Brown, y Ver-
liet, 2012). Los objetivos del presente articulo son repa-
sar el modelo de aprendizaje inhibitorio de la extincion
como mecanismo de la terapia de exposicion para el mie-
do y la ansiedad, y explicar la aplicacion clinica de este
modelo. Su aplicacion se presenta en un listado de estra-
tegias conductuales especificas, acompanadas por su des-
cripcion en el contexto de estudios de caso en los trastor-
nos de panico/agorafobia, ansiedad social, estrés
postraumatico, obsesivo-compulsivo y fobia especifica.
Otros enfoques de la terapia de exposicion incluyen los
modelos basados en la habituacion, que enfatizan la re-
duccion del miedo mediante la exposicion, y los experi-
mentos conductuales dirigidos a desconfirmar creencias
y suposiciones de contenido amenazante (Foa y Kozak,
1986; Foa y McNally, 1996; Salkovskis, Hackmann,
Wells, Gelder, y Clark, 2006). En articulos previos, he-
mos comparado el modelo de aprendizaje inhibitorio con
los modelos de habituacion del miedo y de desconfirma-
cion de creencias mediante experimentos conductuales
(i.e., Craske et al., 2008; Craske et al., 2012). En la discu-
sion que sigue, presentamos aplicaciones especificas de
las distintas formas en que el modelo de aprendizaje inhi-
bitorio se distingue de los otros modelos.

Modelo de aprendizaje inhibitorio de la extincion

Segun el modelo de condicionamiento pavloviano, un
estimulo neutro (el estimulo condicionado, EC; por
ejemplo, una imagen neutra) va seguido de un estimulo
aversivo (el estimulo incondicionado, EI; por ejemplo,
un estimulo eléctrico). Después de un cierto nimero de
emparejamientos, el EC neutro sera capaz de producir
reacciones anticipatorias de miedo (respuesta condicio-
nada, RC). La RC se produce porqué el EC pasa a ser un
predictor del EI. Se ha postulado que existe una asocia-
cion entre las representaciones mnemonicas del EC y el
EI, de modo que las presentaciones del EC activan indi-
rectamente la memoria del EI, pudiéndose producir mie-
do por el hecho de “pensar” en el EI aversivo. El condi-
cionamiento del miedo se considera un modelo valido
para muchos de los trastornos de ansiedad, incluyendo el

trastorno de panico, el trastorno de ansiedad social, la
fobia especifica, el trastorno obsesivo-compulsivo, y el
trastorno de estrés postraumatico (Grillon, 2008). En la
extincion, el EC se presenta repetidas veces en ausencia
del evento aversivo asociado (el EI), siendo ésta una po-
tente forma de reducir las reacciones condicionadas de
miedo. La terapia de exposicion, en la que una persona
se expone repetidamente a los estimulos que le producen
miedo en ausencia de las consecuencias aversivas, es la
forma clinica de la extincion. De hecho, la terapia de
exposicion, formulada por primera vez por Wolpe (1959)
en forma de desensibilizacion sistematica, fue derivada
de los primeros modelos de aprendizaje de extincion.

El aprendizaje inhibitorio se considera un mecanis-
mo central de la extincion (Bouton, 1993; Miller y Mat-
zel, 1988; Wagner, 1981), aunque otros mecanismos,
como la habituacion, también pueden estar implicados
(Myers y Davis, 2007). Dentro del enfoque del condicio-
namiento pavloviano, los modelos inhibitorios de apren-
dizaje proponen que la asociacion EC-EI original, apren-
dida durante el condicionamiento del miedo, no se borra
durante la extincidn, sino que permanece intacta mien-
tras se desarrolla un nuevo -y secundario- aprendizaje
inhibitorio sobre el EC-EI (concretamente, que el EC ya
no predice el EI; véase por ejemplo, Bouton, 1993; Bou-
ton y King, 1983). La investigacién sobre los mecanis-
mos neurales que subyacen a la extincion del miedo apo-
yan un modelo inhibitorio, dado que la amigdala, que se
activa especialmente durante el condicionamiento del
miedo (Shin y Liberzon, 2010), se ve inhibida por in-
fluencias corticales (en concreto, de la corteza prefrontal
medial) lo que da lugar al aprendizaje de extincion (Mi-
lad et al., 2007; Milad et al., 2009).

Bouton y sus colegas proponen que después de la ex-
tincion, el EC tiene dos significados; su significado exci-
tatorio original (EC-EI) y un significado inhibitorio adi-
cional (EC-noEl). Por tanto, a pesar de que el miedo
disminuye con suficientes presentaciones del EC en au-
sencia del EI, la retencion de parte de la asociacion ori-
ginal puede revelarse mediante varios procedimientos,
cada uno de los cuales muestra el efecto persistente de la
asociacion excitatoria original después de la extincion.
En primer lugar, el miedo condicionado muestra recupe-
racion espontanea (Quirk, 2002), lo que implica que la
fuerza de la respuesta condicionada aumenta de forma
proporcional a la cantidad de tiempo transcurrido desde
la extincion. A nivel clinico, este efecto se refleja en el
retorno del miedo, que ocurre a menudo con el paso del
tiempo desde la finalizacion de la terapia de exposicion
(véase por ejemplo, Craske y Mystkowski, 2006; Craske
y Rachman, 1986). Asi, una persona cuyo miedo a volar
se reduce significativamente al final de un tratamiento de
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exposicion es vulnerable al retorno del miedo si no rea-
liza viajes en avion durante un tiempo.

En segundo lugar, se produce renovacion del miedo
condicionado si hay un cambio de contexto de la extin-
cion posteriormente (Bouton, 1993). En otras palabras,
la extincion del miedo parece ser especifica del contexto
en que se lleva a cabo. Estos efectos han sido observados
en muestras analogas que siguieron un tratamiento de
exposicion y un test de seguimiento en el mismo o en
distintos contextos (Culver, Stoyanova y Craske, 2011;
Mystkowski, Craske, y Echiverri, 2002; Mystkowski,
Craske, Echiverri, y Labus, 2006; Mystkowski, Mineka,
Vernon, y Zinbarg, 2003). La importancia clinica de la
renovacion se manifiesta cuando la terapia de exposicion
se lleva a cabo en un Unico contexto, o en un numero li-
mitado de estos, de modo que el miedo es susceptible de
reaparecer cuando se encuentra de nuevo el estimulo fo6-
bico en un contexto distinto (por ejemplo cuando la per-
sonas esta sola o en un contexto que no guarda ninguna
relacion con una sesion de terapia).

En tercer lugar, se produce restablecimiento (“reins-
tatement”) del miedo condicionado cuando se presentan
EI no sefialados (no emparejados) entre la extincion y el
retest (Hermans et al., 2005; Rescorla y Heth, 1975; Van
Damme, Crombez, Hermans, Koster, y Eccleston, 2006).
La implicacién clinica del restablecimiento es que los
eventos adversos que ocurren después de la terapia pue-
den hacer reaparecer el miedo al estimulo previamente
temido si la persona encuentra éste en un contexto ansio-
geno. Por ejemplo, el miedo a hacer preguntas en reunio-
nes de trabajo puede resurgir después del rechazo en otra
situacion social, o incluso después de otro evento adver-
so no relacionado (por ejemplo, un accidente de trafico).

En cuarto lugar, se observa una rapida readquisicion
de la RC cuando se vuelven a repetir emparejamientos
EC-EI después de la extincidon. La implicacién clinica es
que los miedos que han disminuido pueden ser readqui-
ridos rapidamente con la “retraumatizacion”, como pue-
de ocurrir en situaciones de combate u otros entornos
peligrosos.

Déficits en inhibicién y trastornos de ansiedad

En un nimero substancial de personas las terapias ba-
sadas en la exposiciébn no son completamente eficaces
(Arch y Craske, 2009), o se experimenta un retorno del
miedo después de la terapia (véase Craske y Mystkowski,
20006). Esto puede deberse en parte a déficits en el apren-
dizaje de extincion (Craske et al., 2008; Lissek et al.,
2005) y, mas especificamente, a los déficits en el aprendi-
zaje inhibitorio y en la regulacion neural inhibitoria du-
rante la extincion, que caracterizan a las persona con tras-

tornos de ansiedad o alta ansiedad rasgo (véase por
ejemplo, Indovina, Robbins, Nunez-Elizalde, Dunn, y
Bishop, 2011; Jovanovic et al., 2010; Milad et al., 2009;
Milad et al., 2013; Rougemont-Bucking et al., 2011; para
un resumen veéase Craske et al., 2012). En otras palabras,
las personas ansiosas muestran déficits en los mecanis-
mos que supuestamente son centrales en el aprendizaje
de exposicion. Estos déficits no sdlo pueden contribuir a
una respuesta insuficiente a la terapia de exposicion, sino
también al desarrollo de miedo y ansiedad excesivos.

La optimizacion del aprendizaje inhibitorio durante
la terapia de exposicion tiene un gran valor clinico, tanto
para potenciar la eficacia del tratamiento en general
como para compensar los déficits presentes en las perso-
nas ansiosas. Un modelo de exposicion que tenga en
cuenta elementos de aprendizaje inhibitorio tiene el po-
tencial de contrarrestar los efectos negativos de la recu-
peracion espontanea, la renovacion, el restablecimiento
y la readquisicion. El objetivo es potenciar el aprendiza-
je inhibitorio (y posiblemente la regulacion neural sub-
yacente) durante la terapia de exposicion y potenciar su
recuerdo después de esta.

Aprendizaje inhibitorio versus los enfoques de
habituacién y comprobacion conductual en la
terapia de exposicion

Las estrategias que seran enumeradas mas adelante
no siempre son consistentes con un modelo de terapia de
exposicion basado en la habituacion, que se basa en la
reduccion del miedo durante los ensayos de exposicion
como indice critico del cambio terapéutico (e.g., Foa 'y
Kozak, 1986; Foa y McNally, 1996; Lader y Matthews,
1978). Los modelos de habituacion proponen que la re-
duccion del miedo durante una sesion de exposicion es
un precursor necesario para cambios cognitivos poste-
riores, y mas duraderos, en el peligro percibido asociado
al estimulo fobico. Las estrategias que se derivan de los
modelos de aprendizaje inhibitorio no enfatizan la re-
duccion del miedo en si durante los ensayos de exposi-
cion, y en lugar de esto a veces utilizan estrategias dise-
fladas para mantener un miedo elevado durante estos
ensayos. A favor de esta idea esta el hecho que la magni-
tud de reduccion del miedo al final de la extincion no
predice la cantidad de miedo expresada en un test de re-
cuerdo de la extincion, en muestras de laboratorio tanto
animales como humanas (Plendl y Wotjak, 2010; Preno-
veau, Craske, Liao, y Ornitz, 2013; Rescorla, 2006). De
modo similar, la magnitud de reduccidon del miedo al fi-
nal de una sesion de exposicidn, o una serie de sesiones
de exposicion, no predicen el nivel de miedo expresado
en una sesion de seguimiento en personas con miedo

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2015, Vol. 20 (1), 1-24



4 D. Torrents-Rodas, M. A. F, B. Vervliet, M. Treanor, C. Conway, T. Zbozinek y M. G. Craske

(Baker et al., 2010; Culver, Stoyanova, y Craske, 2012;
Kircanski et al., 2012). Estos hallazgos son consistentes
con la nocion de divergencia de los sistemas de respues-
ta, y con el hecho que la expresion manifiesta de miedo,
por un lado, y las asociaciones condicionadas indicativas
de aprendizaje, por el otro, no siempre cambian en con-
cordancia (Beckers, Krypotos, Boddez, Effting, y Kindt,
2013). El miedo expresado en una evaluacion de segui-
miento (como indice clave de la fuerza y la consolida-
cion del aprendizaje de extincidon) parece estar mas in-
fluido por factores como el paso del tiempo, los cambios
de contexto, los eventos adversos, o el reaprendizaje que
por el nivel de miedo experimentado al final de la extin-
cion/exposicion. Algunos aspectos del modelo de apren-
dizaje inhibitorio se solapan con modelos cognitivos que
enfatizan el papel de los ensayos conductuales para des-
confirmar creencias y asunciones (Salkovskis, Hack-
mann, Wells, Gelder, y Clark, 2006). Sin embargo, el
modelo de aprendizaje inhibitorio no se restringe Unica-
mente a la comprobacion conductual como estrategia
para generar asociaciones inhibitorias ni se limita a la
comprobacion de cogniciones explicitas.

Estrategias terapéuticas para potenciar el
aprendizaje inhibitorio y su recuperacion

(1) Violacién de expectativas. La primera estrategia
consiste en disefar exposiciones que violen lo maximo
posible las expectativas en relacion a la frecuencia o la
intensidad de las consecuencias aversivas (Davey, 1992;
Gallistel y Gibbon, 2000; Rescorla y Wagner, 1972).
Esta estrategia se deriva de la premisa que la discrepan-
cia entre la expectativa y el resultado es critica para que
se produzca aprendizaje nuevo (Rescorla y Wagner,
1972) y para el desarrollo de expectativas inhibitorias
que compitan con las expectativas excitatorias. Cuanto
mas se viole la expectativa mediante la experiencia, ma-
yor sera el aprendizaje inhibitorio. En la agorafobia, esta
aproximacion mostrd el mismo beneficio a largo plazo
con un solo ensayo de exposicion en dos dias que con
ensayos de exposicion repetidos cada dia (Baker et al.,
2010). Deacon et al. (2013) mostraron que la exposicion
interoceptiva que duraba hasta que las expectativas de
una consecuencia aversiva disminuian a menos del 5%
era superior a una exposicion interoceptiva estandar.
Desde este enfoque, las tareas de exposicion se disefian
para acomodar “qué es lo que necesitas aprender” en lu-
gar de primar la reduccioén del miedo o “continua en la
situacidn hasta que el miedo disminuya”, como se defen-
deria desde un modelo de terapia de exposicion basado
en la habituacidn. Por ejemplo, en las personas que creen
irracionalmente que la ansiedad prolongada puede cau-

sarles algun “dafio”, se les induce ansiedad durante lar-
gos periodos para violar completamente sus expectati-
vas. Desde un punto de vista clinico, es importante que
el cliente identifique el EI cuando prediga la expectativa
que tendra que ser violada. Por ejemplo, en las personas
con ansiedad social, no seria suficiente con predecir que
se “pondran nerviosos” durante una interaccidon social;
en cambio, si que bastaria con predecir que seran ignora-
dos o rechazados. El enfoque de violaciéon de expectati-
vas liga directamente los parametros de exposicion con
expectativas de eventos aversivos expresadas conscien-
temente. Como tal, se solapa con modelos en que la ex-
posicion se utiliza para desconfirmar creencias. En un
estudio de Salkovskis et al. (2006) los modelos de des-
confirmacion de creencias fueron superiores a los enfo-
ques de habituacion. Ademas, en contra de los enfoques
de habituacidn, hay evidencias de que ni la reduccion ni
la desaparicion del miedo predicen los resultados a largo
plazo de la extincién o la exposicion (Baker et al., 2010;
Culver et al., 2012; Kircanski et al., 2012; Plendl y Wot-
jak, 2010; Prenoveau et al., 2013; Rescorla, 2006 — dis-
cutido en secciones previas). En este sentido, existen
datos que confirman que las estrategias de exposicion
que impiden de forma especifica la habituacion son mas
efectivas que las estrategias que no lo hacen (Culver et
al., 2012; Kircanski et al., 2012; Lang y Craske, 2000 —
revisado en las siguientes secciones). Desde el enfoque
de violacion de expectativas, la duracion de un ensayo de
exposicion se determina en funcion del tiempo que se
considera necesario para violar las expectativas de for-
ma mas efectiva, en lugar de tener en cuenta la reduccion
del miedo. El aprendizaje se centra en el hecho de si la
consecuencia negativa esperada ocurrié o no, o fue tan
mala como se esperaba (i.e., fue tolerable o no). Asi,
después de cada ensayo de exposicion, el aprendizaje se
consolida preguntando a los participantes que juzguen lo
que aprendieron en relacion a la no-ocurrencia del even-
to temido, la discrepancia entre lo que predecian y lo que
ocurrio, y el grado de “sorpresa” que les produjo la prac-
tica de exposicion (véase por ejemplo, Rescorla y Wag-
ner, 1972). Por tanto, el repaso mental, o en este caso el
repaso de la asociacion inhibitoria EC-no EI, es un com-
ponente importante de la consolidacion de la memoria
(Joos, 2011; Meeter y Murre, 2004).

Un aspecto clave del modelo de violacidon de expec-
tativas es facilitar la atencion tanto al EC como a la
no-ocurrencia del EI. Los modelos de correccion de
errores (véase por ejemplo, Rescorla y Wagner, 1972)
postulan un papel importante de la saliencia del EC, de
modo que el cambio en la fuerza asociativa (por ejem-
plo, aprendizaje de extincion) se dirigird al estimulo mas
saliente (Mackintosh, 1975; Pearce y Hall, 1980). En la
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medida que el aprendizaje de extincion representa la for-
macién de una relacién no-contingente entre el EC y el
EI, la consciencia tanto del EC como de la no-ocurrencia
del EI es crucial. Este podria ser uno de los motivos por
los cuales la distraccion es una conducta de seguridad
tan perjudicial, dado que puede reducir la consciencia
del EC, o de la relacion EC-no EI'. También podria ex-
plicar las limitaciones de los modelos basados en la ha-
bituacion, ya que se potencia la habituacion mediante un
procedimiento que puede reducir la saliencia del estimu-
lo (i.e., exposicion repetida al mismo estimulo). Mas
adelante volveremos a la importancia de la saliencia,
cuando nos refiramos a la extincion ocasionalmente re-
forzada como estrategia para potenciar el aprendizaje
inhibitorio.

Dentro del modelo de violacion de expectativas, se
puede utilizar la exposicién graduada en condiciones en
que la ocurrencia de la consecuencia temida se percibe
como mas probable (i.e., las condiciones que proporcio-
nan una violacion de expectativas optima). En contraste
con el modelo basado en la habituacion, la aproximacion
graduada estd ligada a las condiciones de violacion per se
(por ejemplo, duracion de la exposicion) y no necesaria-
mente ligada al nivel de miedo (por ejemplo, repetir cada
item de la jerarquia de miedo suficientes veces como para
que el miedo disminuya antes de seguir al siguiente item).
Por ejemplo, en las personas que temen tener un ataque al
corazon durante un ataque de panico dentro de un ascen-
sor, la exposicion puede realizarse en ensayos progresiva-
mente mas largos dentro del ascensor, a pesar de que el
miedo no disminuya con cada ensayo. En particular, la
activacion sostenida a lo largo de la extincion se asocia a
un menor miedo en un test posterior, tanto en animales
(Rescorla, 2006) como en humanos (Culver, Stephans y
Craske, en preparacion-a), la activaciéon consolida el re-
cuerdo de la extincidn (Cain, Blouin, y Barad, 2004) y, en
algunos de nuestros estudios, la incapacidad de habituar
el miedo a lo largo la terapia de exposicion no se asocia a
peores resultados (por ejemplo, Culver et al., 2012; Kir-
canski et al., 2012; Lang y Craske, 2000).

La premisa basica de la aproximacion de violacidon de
expectativas, i.e., que el aprendizaje de extincion se ve
potenciado por la discrepancia entre las expectativas y la

! Hay que resaltar que un reciente metaandlisis sobre la dis-
traccion durante la exposicion para las fobias especificas indico
que la exposicion conseguia mejores resultados conductuales que
la exposicion con distraccion pero, en determinadas condiciones
de distraccion interactiva y ensayos de exposicion repetidos, la
exposicion con distraccion conseguia mejores resultados a nivel
conductual y emocional (Podina, Koster, Philippot, Dethier, y Da-
vid, 2013).

experiencia, implica que las estrategias que reducen las
expectativas antes de la extincidon pueden afectar de
modo negativo al aprendizaje de extincion. Asi, las inter-
venciones cognitivas disefiadas para disminuir la proba-
bilidad de sobrestimacion (por ejemplo, “es poco proba-
ble que me muerda un perro”) y la valencia negativa
percibida (por ejemplo, “no es tan malo que me recha-
cen”) pueden perjudicar el aprendizaje inhibitorio cuan-
do se emplean antes o durante las exposiciones. Las in-
tervenciones cognitivas pueden reducir la expectativa de
un resultado negativo antes de la exposicion y, por tanto,
atenuar la discrepancia entre la expectativa inicial y el
resultado. Por tanto, actualmente limitamos nuestras in-
tervenciones “cognitivas” al cuestionamiento posterior a
la exposicion, con la finalidad de facilitar la consolida-
cion de la memoria.

Los enfoques de habituacion en la exposicion propo-
nen que la exposicion a un item determinado continue el
tiempo suficiente hasta que el miedo disminuya, y se
haga el numero de veces necesario para que el miedo se
atenue significativamente. Desde un modelo de aprendi-
zaje inhibitorio, la exposicion se hace durante el tiempo
que se considera suficiente para llevar a cabo una com-
probacion adecuada de una expectativa declarada, y con-
tinua el nimero de ocasiones necesario para que dismi-
nuyan las expectativas.

(2) Extincion intensificada. Una segunda estrategia
es la “extincion intensificada” (Rescorla, 2000, 2006),
en la que multiples ECs se extinguen por separado antes
de ser combinados durante la extinciéon o un estimulo
previamente extinguido se empareja con un nuevo EC.
Esta estrategia ha mostrado reducir la recuperaciéon es-
pontanea y el restablecimiento del miedo en animales
(Rescorla, 2006) y humanos (Culver, Vervliet, y Craske,
en preparacion-b). Cuando es posible, combinamos mul-
tiples estimulos (internos y/o externos) durante la tera-
pia de exposicion, después de haber practicado la expo-
sicion a cada estimulo por separado. Aun asi, es
importante que los estimulos predigan el mismo EI. Un
ejemplo de extincion intensificada para el trastorno de
panico y la agorafobia es la exposicion interoceptiva a
sensaciones corporales temidas (como el consumo de
cafeina), y la exposicion en vivo a situaciones agorafobi-
cas externas (como comprar en un centro comercial aba-
rrotado), seguidas de la inclusion de exposicion intero-
ceptiva durante la exposicidon en vivo (tomar café en un
centro comercial; Barlow y Craske, 1994). Otro ejemplo
seria exponer a un tipo concreto de arafia, luego a otro
tipo claramente distinto, seguido de una exposicion a las
dos arafias al mismo tiempo. Un tercer ejemplo seria ex-
poner a un pensamiento obsesivo (como la obsesion de
apufialar a un ser querido), exponer a un estimulo que
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desencadena esos pensamientos (como un cuchillo en
presencia de un ser querido), seguido de la exposicion
tanto a la obsesion como al cuchillo en presencia del ser
querido. A pesar que se supone que la extincidn intensi-
ficada ejerce sus efectos mediante el incremento de la
violacion de expectativas, el procedimiento se podria
implementar sin preguntar a los clientes que identifiquen
sus expectativas de antemano. Asi, la extincion intensifi-
cada constituye un modo en que el enfoque del aprendi-
zaje inhibitorio se extiende mas alla de la comprobacion
conductual con el proposito de desconfirmacion de
creencias.

(3) Refuerzo ocasional durante la extincién. Una ter-
cera estrategia que esta acumulando evidencias a su fa-
vor en los estudios con humanos es el aprendizaje refor-
zado ocasionalmente durante la extincion. La extincion
reforzada ocasionalmente implica emparejamientos EC-
EI ocasionales durante los ensayos de extincion (Bou-
ton, Woods, y Pineno, 2004). Los beneficios pueden de-
rivarse de un efecto de violacion de expectativas, en el
que es menos probable que el participante espere que la
siguiente presentacion del EC prediga el EI porqué los
emparejamientos EC-EI han sido asociados tanto con
mas emparejamientos EC-EI como con emparejamien-
tos EC-no EI (Bouton et al., 2004). Por otro lado, el re-
fuerzo ocasional durante la extincion podria potenciar la
saliencia del EC, que a su vez contribuiria a nuevos
aprendizajes sobre éste (Pearce y Hall, 1980). De forma
similar a los estudios con animales (Bouton et al., 2004),
en un estudio de condicionamiento con humanos vimos
que la extincion reforzada ocasionalmente mantenia la
activacion/miedo durante la extincidn, pero atenuaba la
siguiente readquisicion de miedo (Culver et al., en pre-
paracion-a). El fendmeno de readquisicion rapida es mas
probable en presencia de consecuencias aversivas repeti-
das (por ejemplo, rechazo social en el caso del trastorno
de ansiedad social, y ataques de panico en el caso del
trastorno de panico). También podria producirse en el
contexto de entornos peligrosos que conduzcan a la re-
traumatizacion, aunque en estos casos la aproximacion
de la extincion reforzada ocasionalmente es éticamente
reprobable. En el caso de la ansiedad social, un indivi-
duo podria extinguir con éxito el miedo frente situacio-
nes sociales para luego experimentar un rapido retorno
de la respuesta de miedo después de un tinico empareja-
miento de una situacion social con una consecuencia ne-
gativa (por ejemplo, rechazo o evaluacién negativa).
Aunque es necesario llevar a cabo mas investigacion, la
translacion clinica de la extincion ocasionalmente refor-
zada es la inclusion de rechazos sociales ocasionales y
“ataques de vergiienza” en exposiciones a situaciones
sociales, o la induccion deliberada de ataques de panico

(por ejemplo, mediante substancias como la yohimbina)
en exposiciones a las situaciones temidas en el trastorno
de panico. Por los motivos expuestos, llevamos a cabo
rutinariamente exposiciones reforzadas, e incluso ani-
mamos a los clientes a que busquen la oportunidad de
recibir consecuencias negativas ocasionales. A pesar de
que se supone que la extincidn ocasionalmente reforzada
produce sus efectos, al menos en parte, mediante una
violacion incrementada de las expectativas, este procedi-
miento se podria implementar sin pedir especificamente
a los clientes que identifiquen sus expectativas de ante-
mano. Asi, la extincion ocasionalmente reforzada repre-
senta otra forma en que un enfoque de aprendizaje inhi-
bitorio se extiende mas alld de la comprobacién
conductual con el objetivo de desconfirmar creencias.
(4) Retirada de las sefiales de seguridad. Una cuarta
estrategia es la retirada de “sefales de seguridad” o pre-
vencion de “conductas de seguridad”. Las sefiales y
conductas de seguridad tipicas entre los clientes con
ansiedad son la presencia de otra persona, los terapeutas,
los teléfonos moviles, los medicamentos, el agua o otras
bebidas. Para las personas que esperan consecuencias
negativas contingentes al propio miedo (i.e., “miedo del
miedo”, como las personas con trastorno de panico, que
temen perder el control en el caso de experimentar un
ataque de panico; o las personas con ansiedad social, que
temen la humillacion en el caso de mostrar ansiedad), la
reduccion del miedo en si misma podria convertirse en
una sefial de seguridad. En la literatura experimental, las
sefnales de seguridad alivian el malestar a corto plazo,
pero el miedo vuelve cuando éstas no siguen estando
presentes (Lovibond, Davis y O’Flaherty, 2000). Se
piensa que este efecto deriva en parte de la interferencia
en el desarrollo de asociaciones inhibitorias. En mues-
tras fobicas, se ha visto que la disponibilidad y el uso de
sefales y conductas de seguridad es perjudicial para la
terapia de exposicion (Sloan y Telch, 2002), mientras
que las instrucciones de no realizar conductas de seguri-
dad mejoran los resultados (Salkovskis, 1991). Sin em-
bargo, algunos datos recientes muestran hallazgos con-
tradictorios (Rachman, Shafran, Radomsky, y Zysk,
2011). Concretamente, el uso de toallitas higiénicas des-
pués de exposiciones en individuos con miedo a la con-
taminacioén no condujo a mayor recuperacion espontanea
de miedo o asco que la exposicion sin toallitas higiéni-
cas. De modo similar, Deacon y colaboradores no han
conseguido replicar los efectos perjudiciales de seguir
realizando conductas de seguridad (incluyendo la dispo-
nibilidad de la conducta de seguridad pero sin llegar a
llevarla a cabo) durante la exposicion, en este caso en la
claustrofobia (Deacon et al., 2010; Sy, Dixon, Lickel,
Nelson, y Deacon, 2011). A pesar de ello, la capacidad
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de las conductas de seguridad de mitigar el aprendizaje
de extincién probablemente varia en funcion de la “ra-
tio” entre inhibicidn y extincion en un ensayo determina-
do. Es decir, la presencia de estimulos inhibitorios (i.e.,
estimulos que disminuyen la probabilidad de que se pre-
sente el EI) disminuiran el aprendizaje de extincion en la
medida en que disminuyen la expectativa del El, y la dis-
crepancia entre lo que se predice y lo que ocurre en rea-
lidad determina el grado de cambio asociativo. Por tanto,
el impacto de los estimulos inhibitorios en el aprendizaje
de extincion dependera del numero y la fuerza de los
estimulos inhibitorios versus el nimero y la fuerza de
los estimulos excitatorios (i.e., estimulos que predicen el
EI; Rescorla y Wagner, 1972). El consenso general sigue
siendo que las sefales o conductas de seguridad debe-
rian ser abandonadas gradualmente a lo largo de la tera-
pia de exposicion (Hermans, Craske, Mineka, y Lovi-
bond, 2006). La retirada gradual se recomienda solo para
evitar el abandono del tratamiento. Si se estd dispuesto,
es preferible la retirada inmediata de las sefiales de segu-
ridad.

(5) Variabilidad. Una quinta estrategia implica varia-
bilidad de estimulos a lo largo de la exposicion, ya que
variar la tarea que hay que aprender potencia la reten-
cion del material no-emocional aprendido (Magill y
Hall, 1990; Schmidt y Bjork, 1992, Shea y Morgan,
1979). Se cree que la variabilidad potencia la capacidad
de almacenar la nueva informacién aprendida (Bjork y
Bjork, 1992, 2006), conecta la informaciéon que hay que
aprender con mas claves de recuperacion (Estes, 1955),
o genera una regla que captura aquello comun entre las
distintas tareas (Schmidt y Bjork, 1992), lo que facilita
la recuperacion de la informacion mas adelante. Aunque
esta estrategia no se origind en los modelos de condicio-
namiento asociativo, los efectos también pueden expli-
carse mediante los modelos de recuperacion del contex-
to de la extincion (Bouton, 1993), ya que es mas probable
que la variabilidad caracterice a los contextos en que se
van a encontrar los estimulos fobicos una vez que haya
acabado la terapia de exposicion. Asi, la variabilidad du-
rante la exposicidon puede contrarrestar a los efectos de
la renovacion después de la exposicion. En muestras con
miedo a las arafas, encontramos que la variabilidad en
términos de tiempo entre sesiones de exposicion (i.e.,
intervalos progresivamente mas largos entre sesiones)
produjo resultados superiores en el seguimiento en com-
paracion a la exposicion agrupada no-variable (Rowe y
Craske, 1998; Tsao y Craske, 2000). En muestras con
miedo a las arafas o a las alturas, la variabilidad de los
estimulos usados durante la exposicion llevo a resulta-
dos positivos en términos de recuperacién espontanea
(Rowe y Craske, 1998; Lang y Craske, 2000), aunque en

un tercer estudio sobre miedo a la contaminacion solo
existio una tendencia en este sentido (Kircanski., 2012).
La exposicion tradicional avanza de un item de la jerar-
quia al siguiente de forma constante, repitiéndose cada
uno de los items varias veces hasta que la ansiedad dis-
minuye. En cambio, en la exposicion variable, la exposi-
cion a los items de la jerarquia se lleva a cabo en orden
aleatorio, sin tener en cuenta los niveles del miedo o su
reduccidn, aunque habitualmente se empieza con el item
que menos ansiedad produce para evitar el rechazo al
tratamiento. Habitualmente llevamos a cabo exposicion
con estimulos variados, con duraciones variadas, a nive-
les de intensidad variados, o seleccionamos items de una
jerarquia de miedo desordenada, en lugar de exponer de
forma continuada a una situacion hasta que el miedo dis-
minuye, antes de pasar a la siguiente situacion. Hay que
destacar que esta variabilidad produce niveles mas altos
de activacion fisiologica y ansiedad subjetiva durante la
exposicion, que no consiguen habituarse (por ejemplo,
Kircanski., 2012; Lang y Craske, 2000), y sin embargo
produce efectos beneficiosos a largo plazo.

Ademas, una mayor variabilidad en los niveles de
miedo a lo largo de la exposicion (i.e., aumentos y dis-
minuciones minuto a minuto en los niveles de miedo)
constituye un predictor de resultados positivos en el mie-
do a la contaminacion y ansiedad a hablar en publico
(Kircanski et al., 2012; Culver et al., 2012). Posiblemen-
te, el estado emocional (i.e., el nivel de miedo) sirve
como clave de recuperacion, y en las situaciones poste-
riores a la terapia en que la recuperacion es necesaria se
pueden dar niveles de miedo variables (Bjork y Bjork,
1992, 2006). Asi, la variacion en el nivel de miedo a lo
largo de la exposicion contrarrestara la renovacion con-
textual una vez se haya completado la exposicion. La
variabilidad en el estado emocional también puede po-
tenciar la saliencia del estimulo foébico y de este modo
potenciar el aprendizaje de asociaciones inhibitorias.
Recomendamos ofrecer variabilidad durante las exposi-
ciones, por ejemplo, llevando a cabo duraciones “impre-
decibles” de las exposiciones a los estimulos fobicos
(con el acuerdo previo de los clientes sobre estos princi-
pios generales).

(6) Claves de recuperaciéon. Una opcidn para favore-
cer la recuperacion del aprendizaje de extincidon y con-
trarrestar la renovacion contextual es la inclusion de cla-
ves de recuperacion (de la asociacion EC-no EI) durante
los ensayos de extincion, para poder usarlas en otros
contextos cuando estos hayan acabado (Brooks y Bou-
ton, 1994; Vansteenwegen et al., 2006; Dibbets y Maes,
2011). Sin embargo, un riesgo de las claves de recupera-
cion es que pueden adquirir un valor inhibitorio y con-
vertirse en sefal de seguridad (Dibbets et al. 2008). Las
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claves de recuperacion difieren de las sefiales de seguri-
dad en que recuperan la relacion EC-no EI (i.e., actuan
como un facilitador), mientras que las sefiales de seguri-
dad se asocian directamente con la no-ocurrencia del EI.
Por ejemplo, el despacho de un terapeuta donde se lleva-
ron a cabo sesiones de exposicidon previas puede actuar
como una clave de recuperacidon para una nueva exposi-
cion, mientras que las benzodiacepinas podrian actuar
como sefiales de seguridad (por ejemplo, en el caso del
trastorno de panico). En un estudio con muestras ansio-
sas analogas, los efectos de una clave de recuperacion
(un portapapeles y un boligrafo) en la renovacion con-
textual fueron muy débiles (Culver et al., 2011), aunque
en otro estudio las instrucciones para recuperar mental-
mente lo que se aprendid durante la exposicion (clave de
recuperacion instruccional) tuvieron efectos mas poten-
tes en la reduccion de la renovacion contextual (Mys-
tkowski et al., 2006). En el tratamiento de los trastornos
de ansiedad, este enfoque implica que las personas lle-
ven encima claves para recordar lo que aprendieron du-
rante la terapia de exposicion (por ejemplo, una pulsera),
siempre y cuando estas claves no se vuelvan sefales de
seguridad. También se les pide que recuerden lo que
aprendieron durante la terapia de exposicidén cada vez
que se encuentren con las sensaciones o situaciones pre-
viamente temidas. Sin embargo, es mejor usar estas es-
trategias para prevenir recaidas. Utilizar claves de recu-
peracion en los inicios de la terapia, cuando lo
importante es la adquisicion del aprendizaje de extin-
cion, puede afectar negativamente su progreso, ya que
estas claves pueden reducir la expectativa de un evento
aversivo (y por tanto mitigar los efectos de violacion de
expectativas). Ademas, cualquier clave de recuperacion
deberia utilizarse con moderacion, para reducir la posi-
bilidad de convertirse en una sefial de seguridad o inhi-
bidor condicionado.

(7) Contextos multiples. La renovacién contextual
implica el retorno del miedo a un estimulo fébico cuan-
do este se encuentra en un contexto (interno o externo)
diferente al contexto donde se llevo a cabo la terapia de
exposicion (Mineka, Mystkowski, Hladek, y Rodriguez,
1999; Mystkowksi et al., 2002; Rodriguez, Craske, Mi-
neka, y Hladek, 1999). Se ha demostrado que los contex-
tos multiples contrarrestan la renovacidon contextual en
muestras de roedores (por ejemplo, Gunther, Denniston,
y Miller, 1998), en estudios de laboratorio con humanos
(por ejemplo, Bandarian Balooch y Neumann, 2011;
Bandarian Balooch, Neumann, y Boschen, 2012) y en un
estudio analogo a la clinica con terapia de exposicion
(Vansteenwegen et al., 2007). Por otro lado, un estudio
de condicionamiento en roedores (Bouton, Garcia-Gu-
tiérrez, Zilkski, y Moody, 2006) y otro en humanos

(Neumann, Lipp, y Cory, 2007) no consiguié demostrar
beneficios detectables del uso de contextos multiples a
lo largo de la extincion, lo que sugiere que estos efectos
son inestables. La traslacion clinica implica llevar a cabo
exposiciones interoceptivas, imaginadas y en vivo, en
diferentes contextos multiples; como cuando uno esta
solo o en sitios poco familiares, o en distintos momentos
durante el dia o la semana.

(8) Reconsolidacién. Recientemente se ha (re)des-
cubierto que la recuperacion de recuerdos ya almacena-
dos induce un proceso de reconsolidacion (Nader, Scha-
fe, y Le Doux, 2000), debido a que el recuerdo se vuelve
a “escribir” en la memoria a largo plazo, requiriendo
nuevos procesos neuroquimicos. Asi, mediante la recu-
peracion, seria posible modificar los recuerdos durante
la ventana temporal de reconsolidacion. Monfils,
Cowansage, Klann, y LeDoux (2009) utilizaron una es-
trategia conductual con este propodsito e hipotetizaron
que la informacidén nueva que se presenta durante la
ventana de reconsolidacién puede incorporarse al re-
cuerdo y cambiarlo. Por tanto, la extincion durante la
ventana de reconsolidacion puede debilitar el recuerdo
de miedo. Monfils et al. encontraron que una presenta-
cion breve del EC, 30 minutos antes de llevar a cabo
ensayos sostenidos de extincion, redujo significativa-
mente la recuperacion espontanea, la renovacion, el res-
tablecimiento, y la rdpida readquisicion, en una muestra
de roedores. Desde entonces, se ha demostrado el mis-
mo efecto en muestras de humanos sanos (Agren et al.,
2012; Schiller et al., 2010). Su implicacion clinica con-
siste en introducir el estimulo fobico durante un breve
periodo, 30 minutos antes de los ensayos de exposicion.
Sin embargo, al igual que con muchas otras estrategias
enumeradas anteriormente, se necesitan mas eviden-
cias. Por ejemplo, los hallazgos en relacion a la recon-
solidacion de la pre-exposicion no se han replicado en
todos los casos (Chan, Leung, Westbrook y McNally,
2010). Ademas, se produjeron los mismos resultados
cuando la breve exposicion al EC ocurrid en la ventana
previa a la extincién o en una ventana posterior a esta
(Baker, McNally, y Richardson, 2013; Ponnusamy et al.,
2011), lo que sugiere que los resultados pueden estar
mas relacionados con favorecer la recuperacion del
aprendizaje de extincidn que con la supresion del apren-
dizaje de adquisicion. Ademas, en la practica clinica, la
mayoria de los clientes recuperard hasta cierto punto
sus recuerdos de miedo cuando se les introduce a las
sesiones de tratamiento. La cuestion es qué tipo, grado,
o frecuencia de recuperacion abre la ventana de recon-
solidacion y proporciona la oportunidad para actualizar
los recuerdos subyacentes (Vervliet, Craske, y Her-
mans, 2013).
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Estrategia terapéutica para favorecer la regulacion
inhibitoria

La neurociencia social ha identificado otra estrategia
para favorecer la regulacion inhibitoria que consiste en
el procesamiento lingiiistico o etiquetado de las emocio-
nes. El etiquetado de las emociones funcionaria aumen-
tando los procesos asociativos inhibitorios dentro de la
extincidn, o trabajaria de un modo independiente pero
complementario al aprendizaje de extincién. Algunos
estudios han mostrado que el procesamiento lingiiistico
activa una region de la corteza cerebral, la corteza pre-
frontal ventrolateral derecha, que reduce la actividad de
la amigdala, atenuando de este modo las respuestas de
ansiedad (Lieberman et al., 2007). Parece que el funcio-
namiento de las areas corticales relacionadas con las
funciones ejecutivas conlleva la disminucion la activi-
dad del sistema limbico. En dos estudios, hemos mostra-
do que el etiquetado de las emociones mientras los indi-
viduos son expuestos a estimulos temidos tiene efectos
beneficiosos. Tabibnia, Lieberman, y Craske (2008)
mostraron que imagenes repetidas de arafas empareja-
das con palabras de valencia negativa e irrelevantes para
las imagenes (por ejemplo, “bomba’ y “guerra”), produ-
jeron una reduccién mayor en la actividad electrodermal
antes estas imagenes, una semana mas tarde, que image-
nes solas. Ademas, Kircanski et al. (2012) encontraron
mas beneficios del etiquetado de las emociones en una
muestra de personas con fobia a las arafias cuando reci-
bian terapia de exposicion. En comparacion con pensa-
mientos de reevaluacion cognitiva, distraccion, y solo
exposicion, se vio que el etiquetado de las emociones
durante la exposicion redujo la actividad electrodermal e
increment6 las conductas de aproximacion, en un segui-
miento realizado un mes después en un contexto distinto
al de la exposicion (Kircanski et al., 2012). Estos datos
sugieren que el procesamiento lingiiistico en forma de
etiquetado, en contraposicion a la terapia cognitiva mas
tradicional que intenta cambiar el contenido de las eva-
luaciones, puede mejorar los resultados de la exposicion.
Nosotros preguntamos rutinariamente a los clientes que
expresen verbalmente sus respuestas emocionales, sin
intentar cambiarlas, durante la exposicion.

Estudios de caso

En la siguiente seccion, presentamos ejemplos de im-
plementacion de un modelo de exposicion basado en el
aprendizaje inhibitorio, para una variedad de trastornos
de ansiedad. Este conjunto de ejemplos no pretende ser
exhaustivo sino mas bien ilustrativo.

Trastorno obsesivo-compulsivo

Roberto, de 43 afos de edad, era padre de dos hijos y
acudi6 a la consulta porque tenia imagenes intrusivas
relacionadas con hacer dafio a su hijo recién nacido.
Aunque pensaba que nunca llegaria a herir a su bebé, se
sentia totalmente angustiado por estas imagenes. Con-
cretamente, se imaginaba que ahogaba a su hijo mientras
este dormia. A menudo buscaba seguridad en su esposa,
pidiéndole que le dijera lo buen padre que era. Ademas,
cuando sentia ansiedad debido a estas imagenes, intenta-
ba llevar a su mente la imagen de una interaccion positi-
va con sus hijos. Como resultado de estas imagenes, Ro-
berto disminuy¢ significativamente el tiempo que pasaba
con sus hijos, especialmente cuando se podian quedar a
solas, lo que produjo mucha preocupacién en su familia.
Dejo de acostar a sus hijos por la noche, y se negaba a
que sus hijos durmieran con ¢l y su mujer.

En la sesion 1 se habld detenidamente de la naturale-
za del aprendizaje asociativo, y de como la evitacion
puede interferir con el nuevo aprendizaje, impidiendo
cualquier violacién de expectativas. Se quitdé importan-
cia a la reduccion inmediata del miedo y, en lugar de eso,
la discusion se centr6 en estrategias que, aunque a corto
plazo podian producir mas angustia, conducirian final-
mente a la reducciéon de miedo.

El terapeuta enfatizé que inicialmente la terapia acti-
varia expectativas de consecuencias negativas —para ob-
tener asi una experiencia 6ptima de aprendizaje con la
terapia de exposicion— y que esto le podia causar mas
angustia al principio. El terapeuta insistié en que final-
mente se reduciria el miedo como resultado del trata-
miento, pero que el mecanismo subyacente a la reduc-
cion final seria la continua violacion de expectativas.
Roberto encontro la expresion “pruébalo” especialmente
util para recordar la l6gica que hay detrds de un modelo
inhibitorio de la exposicion.

Las sesiones 2-5 se centraron en la exposicion en
vivo. Los ejercicios iniciales de exposicion se basaron
en pasar tiempo a solas con sus hijos, y sobre todo con
su bebé. Se escogieron estos ejercicios porqué se consi-
deraron “medianamente dificiles”. Consideramos que
empezar por exposiciones de dificultad moderada au-
mentaba las posibilidades de éxito y facilitaba que el
paciente continde con la terapia. Sin embargo, y en con-
sonancia con el concepto de variabilidad discutido pre-
viamente, no avanzamos necesariamente de forma lineal
por la jerarquia. Por ejemplo, las exposiciones mas difi-
ciles, como poner las manos en el cuello de su hijo mien-
tras este dormia, durante un periodo de tiempo predeter-
minado, se realizaron al principio de la terapia. Otras
exposiciones incluyeron acostar a sus hijos por la noche,
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leer historias de la prensa sobre padres que habian heri-
do a sus hijos y luego jugar con su bebé, o tumbarse al
lado de sus hijos mientras dormian la siesta. Roberto se
esforzod para llevar a cabo todas las exposiciones solo, ya
que la presencia de su esposa actuaba como sefial de se-
guridad reduciendo su expectativa de hacer dafio a sus
hijos. Las deméds sefales de seguridad también fueron
retiradas gradualmente. Las exposiciones se alargaron
para llevar a la mente de forma deliberada las imagenes
violentas e intrusivas de ahogar a su hijo, ya que Roberto
temia que si llevaba esas imagenes a su mente habia mas
posibilidades de acabar realizando un acto violento. Asi,
era importante incluir esas imagenes en las sesiones de
exposicion para maximizar cualquier violacion de ex-
pectativa. El terapeuta de Roberto trabajo con ¢l para
desarrollar un guién detallado de esas imagenes (inclu-
yendo una variedad de elementos sensoriales) para usar
durante la exposicion.

Aunque a primera vista estas exposiciones son pare-
cidas a las que se llevan a cabo desde los modelos basa-
dos en la habituacion o los modelos cognitivos, es im-
portante destacar algunas diferencias. Primero, antes de
la exposicion, Roberto aprendié a describir la conse-
cuencia temida para facilitar la violacién de expectati-
vas. Por ejemplo, Roberto explico que creia, con un 80%
de seguridad, que intentaria ahogar a su hijo mientras
dormia, si ponia sus manos en su cuello durante 10 mi-
nutos. Se escogid la duracion de 10 minutos porqué Ro-
berto dijo que exposiciones mas cortas no aumentarian
su expectativa de hacer dafio a su hijo. Segundo, después
de cada ejercicio de exposicion dentro de una sesion,
Roberto y su terapeuta hablaron detenidamente sobre la
no-ocurrencia del evento temido. Esto se hizo con la fi-
nalidad de consolidar el aprendizaje de extincidon. Pre-
guntas abiertas como “;qué temias que pasaria como
resultado de la exposicion?”, “;qué pas6d?”, “jen qué
medida te sorprendio?” y “;qué aprendiste?” se usaron
como parte de una discusion interactiva. Para las practi-
cas entre sesiones, Roberto tenia hojas de registro en las
que antes de la exposicion podia apuntar la consecuencia
negativa anticipada (por ejemplo, ahogar a su hijo), y
luego realizar la consolidacion post-exposicion. Esto
implicaba que Roberto apuntara si la consecuencia temi-
da habia ocurrido o no, citando evidencias para aumen-
tar la seguridad de la no-ocurrencia del EI (por ejemplo,
“;como sabes que la consecuencia temida no ocurrio?”’)
y describiendo lo que habia aprendido realizando la ex-
posicion. Tercero, se pidi6é a Roberto que continuara con
un ensayo de exposicion determinado hasta que su ex-
pectativa hubiese sido violada, o hubiese alcanzado el
objetivo conductual acordado, independientemente de
su nivel de angustia. Aunque el miedo suele disminuir a

3

lo largo de los ensayos de exposicion, el terapeuta de
Roberto explicé que el miedo no necesariamente tenia
que disminuir cada vez, ya que cada expectativa incre-
mentada proporcionaba nuevas oportunidades para po-
tenciar el aprendizaje. Las exposiciones a un EC deter-
minado (por ejemplo, tocar el cuello de su hijo mientras
dormia), fueron repetidas varias veces a lo largo del tra-
tamiento; sin embargo, se afiadieron elementos adicio-
nales ocasionalmente (aumentando la duracion de la ex-
posicion, afiadiendo mas estimulos —véase mas abajo)
para incrementar su expectativa de una consecuencia
negativa.

Finalmente, no se utiliz6 la restructuracion cognitiva
antes o durante las exposiciones, ya que podia reducir su
expectativa de una consecuencia aversiva y mitigar el
aprendizaje de extincion. En lugar de eso, el terapeuta de
Roberto enfatiz6 la importancia a la hora de maximizar
el aprendizaje de las estrategias que aumentaban la ex-
pectativa, y explicd que ciertas estrategias (por ejemplo,
conductas de seguridad, o corregir la sobreestimacion de
la probabilidad) podian afectar negativamente el apren-
dizaje de extincion. Se reservaron las estrategias “cogni-
tivas” para las discusiones post-exposicion para poder
facilitar la consolidacion del nuevo aprendizaje.

Las sesiones 6-11 continuaron con exposiciones en
vivo incorporando algunas estrategias para potenciarlas.
Para maximizar el aprendizaje de extincidon de un EC de-
terminado, se incluyeron varios estimulos condiciona-
dos para “sobrepredecir” la ocurrencia del EI. Esa extin-
cion intensificada se consiguié de varias maneras.
Primero, después de llevar a cabo varias exposiciones a
estimulos por separado, dos estimulos fueron combina-
dos en un compuesto. Por ejemplo, inicialmente Roberto
llevaba a cabo exposiciones por separado a: a) poner la
mano en el cuello de su hijo mientras este dormia, y b)
llevar a su mente imagenes intrusivas. Luego, estas fue-
ron combinadas en una unica sesion de exposicion. Se-
gundo, los estimulos que fueron extinguidos por separa-
do fueron presentados ocasionalmente durante un nuevo
ensayo de exposicion. Esto aumenta la expectativa para
el nuevo EC mientras mantiene a la vez su saliencia. Por
ejemplo, antes de bafar a su bebé por primera vez, Ro-
berto combind esta exposicioén con leer historias en la
prensa sobre padres que habian hecho dafio a sus hijos
(exposicion que ya habia hecho previamente).

Antes de finalizar, el terapeuta de Roberto discutio la
naturaleza dependiente de contexto del aprendizaje de
extincion, y sugiri6 varias estrategias de prevencion de
recaidas. Especificamente, Roberto trabajoé para “recu-
perar mentalmente” contextos de extincidon previos, ima-
ginando en detalle una sesion de exposicion que habia
funcionado (i.e., se habia violado su expectativa). Esto
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Tabla 1. Ejemplos de ejercicios de exposicion en el trastorno obsesivo-compulsivo

Sesion 3

Antes de la exposicion

Objetivo:

(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicidén

(Hiciste lo que mas te preocupaba que ocurriera? Si o
No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Pon la mano en el cuello de tu hijo mientras duerme (4 veces durante la
semana).

Voy a estrangularlo.

80%.

No.

Mi mano nunca apreté su cuello.

Puedo estar solo con mi hijo, mientras él duerme, y no herirlo.

Sesion 4

Antes de la exposicidén

Objetivo:

(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicion

(Hiciste lo que mas te preocupaba que ocurriera? Si o
No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Leer historias en la prensa sobre padres que hirieron a sus hijos, durante
15 min., y luego jugar con los nifios durante 10 min. (3 veces durante la
semana).

Voy a hacer daiio a mis hijos.

70%

No

Nunca hice dafio a mis hijos, incluso cuando estaba solo con ellos.

Leer historias sobre otras personas que hicieron dafio a sus hijos no signi-
fica que yo lo haré.

Sesion 6

Antes de la exposicién

Objetivo:

(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicion

(Hiciste lo que mas te preocupaba que ocurriera? Si o
No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Imaginar durante 5 min. que estrangulo a mi hijo y luego poner las manos
en su cuello durante 10 min. mientras duerme (3 veces durante la semana).

Voy a estrangularlo.

90%

No

Mi mano nunca apreto su cuello.

Estaba muy nervioso, pero no hice daiio a mi hijo. Solo por tener pensa-
mientos sobre hacerle dario no significa que lo hareé.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2015, Vol. 20 (1), 1-24



12 D. Torrents-Rodas, M. A. F, B. Vervliet, M. Treanor, C. Conway, T. Zbozinek y M. G. Craske

lo practicod en varios ensayos de exposicion durante su
ultima semana de terapia, pero se le avisd que no lo hi-
ciera demasiado a menudo, y que no lo usara como sefial
de seguridad. En la Tabla 1 se muestran ejemplos de va-
rios ensayos de exposicion.

Trastorno por estrés postraumatico

Hacia un afio que Julia habia sobrevivido a un ataque
sexual, pero seguia sintiéndose ansiosa por imagenes del
suceso y la evitacion de muchas situaciones. A menudo
evitaba estar a solas, prefiriendo ir acompafiada de uno o
varios amigos cuando salia de casa. Explico que evitaba
cualquier tipo de interaccion social donde los otros po-
dian estar bebiendo alcohol, ya que temia que el alcohol
aumentaria las probabilidades de que un posible atacante
actuara de forma violenta. Ademads, siempre llevaba en-
cima un spray de defensa para protegerse de posibles
ataques. Julia cont6 que deseaba tener una relacion sen-
timental, pero que tenia mucho miedo del contacto inter-
personal con una posible pareja.

En la sesion 1 se habld detenidamente de la naturale-
za del aprendizaje asociativo, y de como la evitacion y
las conductas de seguridad impiden la violacion de ex-
pectativas e interfieren con la exposicion. Ademas, Julia
y su terapeuta hicieron una lista de las situaciones que
evitaba y de las consecuencias temidas asociadas a estas
situaciones. A pesar de que la jerarquia contenia valora-
ciones de ansiedad elevadas, y en consonancia con el
concepto de variabilidad discutido previamente, las ex-
posiciones no se realizaron linealmente de menos a mas
ansidgenas.

Las sesiones 2-4 se dedicaron a exposiciones en vivo
centradas en la violacion de expectativas, mientras se re-
ducia el uso de las conductas de seguridad por parte de
Julia. Las exposiciones consistian en ir sola a reuniones
sociales (sobre todo en situaciones en las que los presen-
tes podian estar tomando alcohol), salir de casa sin el
spray, y empezar a salir con chicos. En consonancia con
un modelo inhibitorio, antes de empezar las exposicio-
nes se pidi6 a Julia que expresara la consecuencia nega-
tiva temida, y que se fijara en la no-ocurrencia del EI
después de cada exposicion.

Las sesiones 5-12 continuaron con la exposicion en
vivo e incorporaron ademas exposiciones imaginadas de
su trauma. Julia expresd algunas preocupaciones rela-
cionadas con la realizacion de la exposicién imaginada,
como ser incapaz de tolerar la ansiedad asociada a la ex-
posicion, y estar demasiado afectada para realizar otras
actividades a lo largo del dia. Julia y su terapeuta traba-
jaron conjuntamente para clarificar y definir operativa-
mente estas expectativas, para luego “someterlas a prue-

ba”. Por ejemplo, su incapacidad percibida para tolerar
la ansiedad se relacionaba con la preocupacion de que el
estrés de la exposicion le causaria un “colapso mental” y
le haria “volverse loca”. Para abordar sus preocupacio-
nes relacionadas con la incapacidad de llevar a cabo
otras tareas, se pidio a Julia que hiciera otras actividades
(por ejemplo, preparar la cena, o terminar una tarea del
trabajo) justo después de las exposiciones imaginadas.
El terapeuta también anim6 a Julia a que etiquetara su
experiencia emocional antes y durante las exposiciones
imaginadas, para potenciar el aprendizaje inhibitorio
(i.e., etiquetado de las emociones).

Julia expresé que sentia mucha vergiienza en relacion
a su trauma, y expresd que temia que los otros la juzga-
ran por las acciones que habia emprendido, o no, des-
pués del ataque. Las exposiciones iniciales con su tera-
peuta le dieron la oportunidad de violar esta expectativa,
ya que el terapeuta no juzgd a Julia por lo que le habia
contado. Se animo¢ a Julia a que compartiera sus preocu-
paciones y los detalles de su historia con amigos inti-
mos, para asi proporcionar una violacion adicional de
esta asociacion condicionada.

Aparte de estas preocupaciones, Julia expresd que
las imagenes traumaticas eran especialmente aversivas,
debido a su naturaleza muy vivida. Su terapeuta le ex-
plicé cdmo la exposicion repetida le permitiria diferen-
ciar entre la experiencia del recuerdo y el evento en si
mismo (discriminacion de estimulos). De hecho, la in-
vestigacion sugiere que la exposicion repetida conduce
a un mejor aprendizaje perceptivo o discriminacion de
estimulos (Tsodyks y Gilbert, 2004). Ademas, la expo-
sicion repetida a los elementos aversivos del recuerdo
puede finalmente reducir su saliencia, posibilitando
que la saliencia de sefiales contextuales no aversivas se
ponga en primer plano. La adicion de estas sefales
contextuales (por ejemplo, la seguridad de la oficina
del terapeuta) puede facilitar los intentos de discrimi-
nacion. Aunque no esta directamente relacionada con
los modelos de inhibicion discutidos previamente, la
discriminacion de estimulos es un concepto importante
en las teorias del aprendizaje asociativo, que puede te-
ner relevancia para las imdgenes intrusivas muy vivi-
das. .

Este enfoque se diferenciaba de un modelo basado en
la habituacion porqué se centraba en los aspectos de vio-
lacion de las expectativas y la discriminacién de estimu-
los, utilizando etiquetado de las emociones, y ligando la
finalizacion de las exposiciones a objetivos conductua-
les, y no al nivel de miedo. Ademas, este enfoque diferia
de los modelos cognitivos en la medida en que evitaba la
inclusion de la restructuracion cognitiva antes o durante
la exposicion, y utilizaba procesos de exposicion y ex-

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Maximizar la terapia de exposicion: Un enfoque basado en el aprendizaje inhibitorio 13

Tabla 2. Ejemplos de ejercicios de exposicion en el trastorno por estrés postraumatico

Sesion 3

Antes de la exposicion

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicidén

(Pasod lo que mas te preocupaba? Si o No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Ir a un bar durante 30 min., sin el movil o espray
Se acercard un hombre borracho y me empezara a tocar.

60%

No.

Aunque algunos hombres se acercaron, todos fueron respetuosos y ninguno
actud agresivamente.

Puedo ir a eventos sociales donde la gente bebe y estar segura.

Sesion 5 (con el terapeuta)

Antes de la exposicion

Objetivo:

(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?
En una escala del 0-100, indica su grado de probabilidad:

Después de la exposicidén

(Paso lo que mas te preocupaba? Si o No
(,Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Llevar a cabo exposicion imaginada durante 20 min (escuchar la grabacion
4 veces durante la semana).

Seré¢ incapaz de aguantar la angustia y saldré corriendo de la habitacion.

80%

No.
Estuve en la habitacion todo el rato.

Puedo empezar a afrontar estos recuerdos espantosos.

Sesion 7 (con el terapeuta)

Antes de la exposicidén

Objetivo:

(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicion

(Paso lo que mas te preocupaba? Si o No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Llevar a cabo exposiciéon imaginada durante 20 min., luego responder a
e-mails durante 10 min.

Seré incapaz de responder a los correos con eficacia.

70%

No.

Relei los e-mails y tenian sentido. La gente respondi6 a los e-mails como si
los hubiera entendido.

Puedo hacer cosas después de afrontar el recuerdo.

tincion, en lugar de intervenciones cognitivas, para tratar

Fobia social

reacciones condicionadas adicionales como la vergiien-

za. En la Tabla 2 se muestran ejemplos de varios ensayos

de exposicion.

Leandro es un hombre de 40 afos que al inicio del
tratamiento tenia miedo al rechazo social y a la humilla-
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cion. Después de un aumento de los sintomas de ansie-
dad social, aproximadamente un afio antes, Leandro se
nego a solicitar puestos de trabajo o socializar con los
amigos de su mujer. El principal motivo para buscar tra-
tamiento fue intentar arreglar su matrimonio, que se ha-
bia visto perjudicado por su evitacion social.

La sesion 1 consistio en psicoeducacion y planifica-
cion del tratamiento. El terapeuta discuti6 la prevalen-
cia, los origenes, y la psicopatologia de la fobia social, y
los fundamentos de las psicoterapias basadas en la expo-
sicidn (por ejemplo, los principios del condicionamiento
asociativo). Fue importante proporcionar una explica-
cion franca y detallada de las responsabilidades que ten-
dria Leandro durante la terapia de exposicion, para po-
der evaluar su predisposicion a seguir un programa que
incluia “tareas para casa”.

Uno de los principios que Leandro sigui6 desde la
sesion inicial fue la aproximacion al tratamiento del
“cientifico personal”, reflejando el énfasis que se da al
empirismo en esta terapia de exposicion. Cada ejercicio
de exposicion se diseiid para evaluar una hipotesis (tipi-
camente, “el EC predice al EI”’). Ademas, el terapeuta
explicd que algunas exposiciones implicarian niveles
sostenidos de ansiedad, y que el objetivo inmediato de la
exposicion no era la reduccion de la ansiedad.

Se dedicaron las sesiones 2-5 a hacer un inventario
de situaciones temidas, confeccionando conjuntamente
los ejercicios de exposicion correspondientes, y llevan-
do a cabo exposiciones dentro y fuera de las sesiones.
Durante el disefio de los ejercicios de exposicion, se re-
gistro el nivel de ansiedad anticipada por Leandro, pero
estas predicciones no se usaron para determinar el orden
de los ejercicios, como se suele hacer en los modelos
basados en la habituacion. En lugar de eso, el énfasis se
puso en la comprobacion de hipdtesis, o aprendizaje,
que era necesario llevar a cabo en cada escenario. El or-
den de los ejercicios de exposicion se determind en fun-
cion de lo que Leandro consideraba como la experiencia
de aprendizaje mas apremiante en ese momento del tra-
tamiento. Por ejemplo, al inicio del tratamiento, Leandro
estaba mas preocupado en comprobar que los amigos de
su esposa no lo humillarian, e inicialmente las exposi-
ciones se centraron en atender eventos sociales con su
esposa, a pesar de que estos ejercicios fueron valorados
como mas ansidégenos que otras de las situaciones evita-
das (por ejemplo, el trato con dependientes de las tien-
das).

El ejercicio de exposicion tipico en este caso fue bas-
tante estructurado e implicaba varios pasos. Primero, el
terapeuta establecia lo que Leandro esperaba que ocu-
rriera en las situaciones sociales que percibia como ame-
nazantes. Esta prediccion fue apuntada en una hoja bajo

la etiqueta de hipotesis. Una de sus hipotesis era que si
expresaba una opinién a un compafiero de trabajo seria
tratado de incompetente, lo cual se manifestaria en mira-
das burlonas y evitacion. (A lo largo de los ejercicios,
Leandro aprendi6 a formular sus hipdtesis en términos
conductuales especificos, dado que las hipotesis vagas
eran demasiado dificiles de apoyar o rechazar de un
modo objetivo). Segundo, Leandro llevo a cabo la con-
ducta social y comprob¢6 el resultado. Al igual que un
buen cientifico, Leandro registré6 en una hoja las res-
puestas de sus compafieros de trabajo, usando un lengua-
je objetivo. Tratd la descripcion conductual de la res-
puesta como el resultado de la comprobacion de
hipdtesis, o evidencias. Tercero, Leandro y su terapeuta
contrastaron la hipotesis con las evidencias. El terapeuta
lo guio en este proceso de un modo socratico haciéndole
preguntas como “;son consistentes las evidencias con lo
que habias predicho?” o “;aprendiste algo de las res-
puestas de tus compaiieros de trabajo hacia ti?”” A medi-
da que avanzaba la terapia, Leandro hizo esta consolida-
cion por su cuenta, pudiendo consultar unas preguntas
estdndar sobre la asociacion EC-EI cuando fue necesa-
rio.

Aunque el proceso de consolidaciéon se puede consi-
derar como una forma de terapia cognitiva, hay varios
puntos en los que el tratamiento para Leandro se distin-
gue de las terapias cognitivo-conductuales tradicionales
para la fobia social. Primero, no se implementd la rees-
tructuracidn cognitiva antes de las exposiciones para re-
ducir la ansiedad anticipatoria o prepararlo para los en-
sayos de exposicion. La ldgica detras de esta decision
fue mantener la expectativa del EI antes de la exposicion
de modo que el ensayo pudiera producir una violacion
maxima de la expectativa. Las preguntas “;tiene algun
sentido estar preocupado por la fiesta del proximo fin de
semana? ;Qué pasé en las ultimas fiestas en las que has
estado?” se considerarian una reestructuracion pre-ex-
posicion util en algunas terapias, pero en realidad limita-
rian el aprendizaje inhibitorio que sigue a la violacion de
expectativas. Segundo, no se aplico la reestructuracion
cognitiva en medio de las exposiciones. En una terapia
cognitivo-conductual tradicional, se podria haber pedido
a Leandro que se fijara con los elementos no-amenazan-
tes o positivos de una situacion social durante un ejerci-
cio de exposicion como una forma de demostrar que no
todos los aspectos del evento eran negativos. Sin embar-
g0, esa estrategia también podria haber distraido a Lean-
dro de la relacion EC-no El, y por tanto disminuir en
ultimo término el aprendizaje inhibitorio.

Varias caracteristicas de nuestros ensayos de exposi-
cion los diferenciaban de un enfoque basado en la habi-
tuacion. La principal diferencia fue el énfasis en la vio-

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Maximizar la terapia de exposicion: Un enfoque basado en el aprendizaje inhibitorio 15

lacion de expectativas, mas que en los niveles de miedo,
en las etapas de disefio y consolidacion. El rigor con que
el terapeuta generd una hipdtesis objetiva, y orientada a
la conducta, para cada ejercicio, y el cuestionamiento
socratico en relacion a las discrepancias entre hipdtesis
y evidencias, se derivaron de la importancia de la viola-
cion de expectativas en el modelo inhibitorio del apren-
dizaje, y es consistente con el “modelo de comprobacion
conductual” de la exposicion dentro de la terapia cogni-
tivo-conductual. Ademas, las exposiciones de Leandro
fueron disefiadas, en cierta medida, para incrementar la
variabilidad del miedo inducido durante los ejercicios, y
a lo largo del tratamiento, implicando a veces miedo sos-
tenido. En ese sentido, se distinguian de los enfoques de
la terapia de exposicion basados en la habituacion y los
ensayos conductuales. Por ejemplo, no hubo relacion li-
neal entre el numero de ejercicios de exposicion que lle-
v6 a cabo y sus valoraciones de miedo iniciales o finales.
Leandro alcanzé niveles maximos de miedo durante al-
gunas de las primeras exposiciones y durante algunas de
las ultimas. Ademas, expreso niveles elevados de miedo
durante todo el transcurso de algunas exposiciones.
Dado que la duracion de las exposiciones no depende del
miedo subjetivo, muchas acabaron sin una disminucién
significativa en las valoraciones de miedo.

En las sesiones 6-12, el terapeuta ayudo6 a Leandro
a disefiar exposiciones “aumentadas” para potenciar el
aprendizaje inhibitorio. Primero, se identificaron y eli-
minaron conductas de seguridad sutiles, relacionadas
con la forma en que Leandro interactuaba en las situa-
ciones sociales. Por ejemplo, se disuadié a Leandro de
jugar con las manos, llevar auriculares, o llevar una re-
vista para leer, como formas de distraerse durante los
ejercicios de exposicion. A medida que se eliminaron
las conductas de seguridad, Leandro presté mas aten-
cién a las asociaciones (o la ausencia de éstas) entre el
EC (entorno social) y el EI (cambios especificos en las
expresiones faciales y la mirada de sus interlocutores).
Este cambio en el foco atencional permitié una viola-
cion maxima de las expectativas EC-EI (i.e., hipdte-
sis). Segundo, y en la misma linea, el terapeuta de
Leandro trabajé con €l para contrarrestar su tendencia
a revivir imaginariamente, después de las exposicio-
nes, aspectos negativos de las interacciones sociales.
Este “procesamiento post evento” podria haber inte-
rrumpido el aprendizaje de extincion, en la medida en
que interferia con la consciencia de la no-ocurrencia
del EI. Mediante la refocalizacion de su atencion en
indicadores conductuales concretos de la no-ocurren-
cia del rechazo, Leandro supo discernir mejor la rela-
cidon no-contingente entre las sefiales sociales y las
consecuencias aversivas.

Tercero, Leandro llevéd a cabo exposiciones que im-
plicaban una probabilidad muy alta de feedback social
negativo. Realizo algunos “ataques de vergiienza”, en
los que actué deliberadamente de un modo que muy pro-
bablemente podia provocar miradas de desconcierto o
desaprobacion. Expresado en términos de un modelo de
aprendizaje inhibitorio, este procedimiento aument6 las
probabilidades de exposicion al EI (extincion reforzada
ocasionalmente). Un ejemplo de ataque de vergiienza
fue pasar una sesion de la terapia en un ascensor gritan-
do el numero de cada planta cuando la gente entraba y
salia, fijAndose especialmente en las reacciones faciales
y verbales de los demas. La Tabla 3 presenta otros ejem-
plos de ensayos de exposicion.

Fobia especifica

Sara era una chica de 25 afios que estaba buscando
tratamiento para su fobia a los perros. Temia a los pe-
rros, sobre todo a los grandes, desde que a los 10 afios de
edad vio como un perro ataco a su hermana mayor. La
fobia era problematica porque Sara se negaba a visitar
algunos de sus amigos mas cercanos, porque tenian mas-
cotas en casa, una decision que produjo tension en sus
relaciones sociales. Ademas, recientemente habia dejado
de jugar a futbol —una actividad de ocio muy importante
para ella— porque a menudo sus compaiieras de equipo
llevaban sus perros a los entrenamientos y partidos.

La sesion 1 incluy6 una evaluacion detallada de las
conductas de evitacion situacional y una discusion de
como el modelo de terapia de exposicion podia ayudar a
Sara a recuperar las actividades sociales y de ocio que se
habian visto afectadas por la fobia a los perros. El tera-
peuta explicd los paralelismos entre los ejercicios de ex-
posicion sistematica y la comprobacion de hipotesis en
investigacion cientifica. Sara aceptd que el programa de
exposicion implicara estar de nuevo en contacto con si-
tuaciones que temia y evitaba, y que el objetivo era ex-
perimentar esas situaciones de un modo que hiciera po-
sible nuevos aprendizajes, en lugar de conseguir una
reduccion inmediata del miedo. En la sesion 1 también
se definieron cuidadosamente los objetivos conductuales
del tratamiento. El terapeuta explico que la terapia podia
finalizar en cualquier momento, una vez se hubieran al-
canzado los objetivos, pero que se recomendaban 6-12
sesiones para poder explicar y ensayar los principios ba-
sicos de la exposicion, asi como las estrategias especifi-
cas de aprendizaje inhibitorio.

Las sesiones 2-5 se destinaron a la practica repetida
de exposicion en vivo. Se ensefid a Sara a usar una hoja
de registro para apuntar las situaciones temidas y lo que
ella creia que ocurriria en cada situacion. Para uno de los
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Tabla 3. Ejemplos de ejercicios de exposicion en fobia social

Sesion 3

Antes de la exposicion

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicidén

(Pasod lo que mas te preocupaba? Si o No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Expresar una opinion el trabajo (4 veces durante la semana).
Mi compafiero me mirard despectivamente y se ira sin responder.

95%

No.

Mi compatfiero respondié inmediatamente, estuvo de acuerdo con mi opi-
nion, y seguimos hablando.

Los compaiieros de trabajo no siempre estan en contra de mis opiniones.

Sesion 4

Antes de la exposicion

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?
En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-

dad:

Después de la exposicion

(Pasod lo que mas te preocupaba? Si o No

(Coémo lo sabes?

(Qué aprendiste?

Predecir resultados de competiciones deportivas en el gimnasio o en un bar
(sin alcohol).

La gente me mirara con desprecio (cejas fruncidas y ojos entrecerrados) y
se ira.

80%

No.

La gente respondi6 con sus propias predicciones. No parecian expresar des-
precio.

Los desconocidos no necesariamente me van a ignorar.

Sesion 9

Antes de la exposicidén

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?
En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-

dad:

Después de la exposicidén

(Pasod lo que mas te preocupaba? Si o No

(,Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Ir en el ascensor del centro comercial del barrio durante 30 min. gritando el
numero de cada planta (4 veces a lo largo de una semana).

La gente me mirara enfadada, me sentiré humillado, me pondré a llorar y
dejaré el ascensor.

90%

No.

Recibi més miradas de desconcierto que de enfado. Me senti humillado,
pero no lloré y fui capaz de seguir dentro del ascensor durante 30 min.

Aunque me senti humillado, es solo un estado temporal, y al fin y al cabo
puedo tolerarlo.
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ejercicios, Sara escribio que evitaba “estar en la linea de
banda durante un partido de futbol” porqué predecia que
“me mordera uno de los perros de mis compafieros de
equipo.” El terapeuta buscaba opciones para ayudar a
Sara a concretar mas sus hipotesis ya que, al igual que en
la investigacion cientifica, las hipotesis deben ser sufi-
cientemente especificas como para ser refutables. Se in-
dico a Sara que detallara las caracteristicas de la linea de
banda del campo que predijeran de manera maxima una
mordedura de perro: “Estar de pie en la linea de banda,
a 10 metros de un perro, por mas de 10 minutos durante
un partido de futbol.” Luego, se encargd a Sara que se
aproximara a esa situacion durante un partido de futbol
y apuntara el resultado en su hoja de registro. El terapeu-
ta incluso le desafié a mantenerse 5 minutos mas en la
linea de banda para llevar a cabo un test especialmente
riguroso de la hipdtesis que el perro la morderia. Duran-
te la siguiente sesion, el terapeuta le ensefid a comparar
metddicamente los resultados de la comprobacion de hi-
potesis (i.e., la evidencia) con su hipotesis. Sara explicd
que la evidencia que habia experimentado refutaba su
hipétesis (i.e., no hubo ninguna mordedura de perro), y
trabajo con el terapeuta para generar una caracterizacion
revisada y mas plausible de la asociacion EC-EI (por
ejemplo, “puedo estar cerca de un perro durante todo el
partido sin que me muerda”). Fue muy importante expli-
car que esa exposicion, y otras como esa, no implican
mantenerse en la situacion evitada hasta que el miedo
disminuye. En lugar de eso, las exposiciones se orienta-
ron a la violacion de expectativas; eso es, la finalizacion
del ejercicio de exposicion venia determinada por las
especificaciones de la hipdtesis temporal (la mordedura
del perro ocurrird durante el intervalo 10 minutos). De
hecho, Sara explicd que su miedo no habia disminuido
substancialmente al final de la exposicion de la linea de
banda.

Las sesiones 6-12 “aumentaban” las exposiciones
con estrategias trazadas desde la investigacion del apren-
dizaje inhibitorio. El principio de contextos multiples
fue especialmente importante: es decir, los contextos de
exposicion fueron variados deliberadamente para favo-
recer la recuperacion y generalizacion del aprendizaje
inhibitorio. Por ejemplo, se disefiaron las exposiciones
para que Sara se acercara a perros de varios tamafios y
en multiples contextos, especialmente en situaciones
que posiblemente serian mds importantes para ella una
vez finalizada la terapia (por ejemplo, en la casa de un
amigo o en el campo de futbol). Sara también realizé
ejercicios de exposicion por si misma (sin la presencia
de amigos, en los ejercicios entre sesiones), ya que con-
tar con la presencia de los demds para amansar a un pe-
rro agresivo podria haber servido de sefial de seguridad

e impedido la violacidn total de su expectativa de que un
perro le atacara. Dado que se valor¢ la variabilidad en
los contextos de exposicion, mas que repetir la exposi-
cion en un unico contexto hasta que el miedo disminuye-
ra, los niveles de miedo no fueron uniformemente bajos
a medida que la terapia avanzaba.

Las exposiciones también variaron en relaciéon a con-
textos internos, principalmente los niveles de miedo que
Sara experimentaba durante el ejercicio. A pesar de que
las exposiciones empezaron con perros pequefios para
reducir la probabilidad de que Sara se negara a hacer el
tratamiento, el terapeuta no ordend los ejercicios de ex-
posicion de un modo gradual y progresivo, siguiendo
una jerarquia lineal o “escalera” en funcién del grado de
miedo. Como consecuencia, hubo una variabilidad im-
portante en el miedo indicado por Sara a lo largo de los
ensayos de exposicidn, y algunos ensayos terminaron —
después de haber alcanzado el objetivo del ejercicio y/o
haber violado la expectativa— cuando el miedo atn era
relativamente alto. En la Tabla 4 se muestran ejemplos
de ensayos de exposicidon concretos.

Trastorno de panico

Carlos era un hombre de 43 afios que tenia una em-
presa de construccion. Aunque no habia tenido proble-
mas de salud importantes a lo largo de su vida, experi-
mentd su primer ataque de panico inesperado dos afios
antes de acudir a la consulta. Al principio, esos ataques
de panico ocurrian una vez cada dos meses. Sin embar-
go, en los ultimos seis meses la frecuencia de sus ata-
ques habia aumentado hasta aproximadamente uno por
semana. Carlos estaba muy preocupado por si tenia mas
ataques de panico, y por lo que los ataques significaban
por su salud. A pesar de que habia visitado a varios mé-
dicos, y que las pruebas habian salido favorables, estaba
convencido que los ataques de panico le causarian un
infarto o un ataque al corazén. Concretamente, temia
que las sensaciones interoceptivas (mareo, dificultades
en la respiracion y palpitaciones) estuvieran relaciona-
das con una enfermedad o pudieran empeorar su salud.
Un médico le recetd benzodiacepinas para disminuir la
ansiedad, y ¢l se las tomaba segin creia conveniente.
Carlos habia dejado de hacer ejercicio, raramente hacia
trabajos fisicos, y evitaba jugar con sus hijos a cosas que
implicaran un esfuerzo, porque creia que esas activida-
des le causarian un ataque al corazon. La esposa de Car-
los lo acompatfiaba a las obras de construccion —donde el
polvo podia dificultar la respiracion— para que él estu-
viera mas tranquilo, y jugaba con los nifios para que él
pudiera descansar. Los ataques de panico causaron mu-
cha angustia a Carlos y le afectaron completamente su
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Tabla 4. Ejemplos de ejercicios de exposicion en fobia especifica

Sesion 4

Antes de la exposicion

Objetivo:

(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicidén

(Pasod lo que mas te preocupaba? Si o No
(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

En un partido de futbol, estar en la linea de banda, a 10 metros de un perro,
durante 15 min.

Antes que pasen los 10 min., un perro me mordera.

99%

No.
Ninguin perro se me acerco.

Probablemente, podria estar en la linea de banda durante todo el partido sin
que me muerda un perro.

Sesion 5

Antes de la exposicién

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicidén

(Paso lo que mas te preocupaba? Si o No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Acariciar el perro de una amiga durante 30 min.
El perro me mordera.

85%

No.

El perro nunca me mordié y parecia disfrutar de mi compaiiia (lamié mi
mano y estuvo en mi falda).

Algunos perros no muerden cuando los estas acariciando.

Sesion 10

Antes de la exposicion

Objetivo:

(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicion

(Paso lo que mas te preocupaba? Si o No

(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Mirar un partido de futbol entero (90 min.) estando sentada en el suelo,
agarrando dos perros por la correa (no pertenecen a mis compaferas de
equipo).

Un perro me mordera y no estaré en una posicion que me permita defender-
me O correr.

70%

No.

Los perros no hicieron ningin movimiento amenazador y parecieron acos-
tumbrarse a mi al cabo de un rato.

Puedo estar en una posicion relativamente vulnerable cerca de perros.
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vida cotidiana, lo que le motivd a buscar tratamiento
psicologico.

En la sesion 1 se hablo del aprendizaje asociativo, de
como la evitacion impide el aprendizaje de extincidn, y
de la importancia de las exposiciones para conseguir una
reduccion del miedo (final, no inmediata). El terapeuta
de Carlos incorpord tres estrategias de potenciacion de
la extincion en el tratamiento: violacion de las expectati-
vas, extincidn intensificada, y retirada de las sefiales de
seguridad.

Las sesiones 2-7 se centraron principalmente en la
exposicion interoceptiva, mediante la inducciéon de ma-
reo, dificultades en la respiracion, y palpitaciones. Para
producir mareo, Carlos giraba en circulos. Dado que
Carlos creia que habia un 85% de probabilidades de te-
ner un infarto o un ataque al corazén cuando se sentia
mareado por 30 segundos, llevé a cabo una exposicion
con una duracién mas larga: 60 segundos. Esto se hizo
para maximizar la violacion de expectativas de Carlos.
Para inducir dificultades en la respiracion, Carlos respi-
raba a través de una caiita, visitaba obras donde habia
mucho polvo, o hacia ejercicio. Estas exposiciones tam-
bién se disefiaron para que Carlos aguantara hasta el
punto en que creia que tendria un infarto o un ataque al
corazon. Finalmente, Carlos tomaba cafeina para inducir
palpitaciones. Tom6 mas cafeina que la cantidad que
creia que le produciria un ataque al corazén o un infarto.
Se dedicaron dos sesiones a cada uno de estos sintomas
interoceptivos.

Desde la sesion 4, las exposiciones incluian la retira-
da gradual de sefiales de seguridad. Carlos empezd a
acudir a la terapia sin que su esposa esperara fuera de la
habitacion y también se le pididé que no volviera a llevar
benzodiacepinas a las sesiones. A partir de la sesiéon 7,
Carlos fue capaz de llevar a cabo exposiciones entre se-
siones sin la presencia de las sefiales de seguridad.

Las sesiones 8-14 se centraron en la extincion inten-
sificada, que implicaba combinar los distintos estimulos
temidos, “extinguidos” previamente por separado, para
potenciar el aprendizaje de extincion. Para Carlos, esto
significaba combinar falta de aliento con palpitaciones.
Estas exposiciones implicaron tomar cafeina antes de
hacer ejercicio o jugar con sus hijos. Luego, el terapeuta
diseni6 exposiciones para afiadir el mareo (por ejemplo,
girar en circulos antes de hacer ejercicio o jugar con sus
hijos). Esta combinacidon hizo que Carlos pensara que
habia un 99% de probabilidades de tener un infarto o un
ataque al corazon. Asi, los tres sintomas interoceptivos
temidos por Carlos fueron incluidos en una exposicion
para maximizar la violacién de expectativas.

Las exposiciones llevadas a cabo se diferenciaban de
los modelos basados en la habituacion en una cuestion

importante. Aunque Carlos indicara su nivel de miedo
antes y después de cada exposicion, no se dio especial
importancia a la reduccion del miedo durante las exposi-
ciones. En lugar de eso, el terapeuta de Carlos proponia
estrategias que incrementaban continuamente la expec-
tativa de miedo para favorecer el aprendizaje de extin-
cion.

Ademas, este enfoque se diferenciaba de los modelos
cognitivos que enfatizan la revaluacion de interpretacio-
nes catastroficas y la atencion a posibles sefales de segu-
ridad antes o durante la exposicion (Clark y Beck, 2010).
Por ejemplo, en las intervenciones cognitivo-conductua-
les tradicionales para el trastorno de panico, se le puede
pedir a un cliente que valore la probabilidad de que un
elevado ritmo cardiaco le acabe produciendo un ataque
al corazon: “;Cuantas veces has tenido un ritmo cardia-
co elevado? ;Cuantas veces has tenido un ataque al cora-
zon? ;Qué pasé la ultima vez que hiciste ejercicio fisi-
co?” Reducir interpretaciones catastréficas y dirigir la
atencion a posibles sefiales de seguridad en el entorno
antes de la terapia de exposicion puede afectar de forma
inadvertida el aprendizaje de extincion, reduciendo la
expectativa y disminuyendo la atencion a estimulos con-
dicionados excitatorios. Sin embargo, esta revaluacion
cognitiva se puede hacer después de la exposicion para
consolidar el aprendizaje que se ha producido.

En la Tabla 5 se presentan ejemplos de ensayos de
exposicion.

Sumario

La traslacion del aprendizaje de extincion a la terapia
de exposicion para los trastornos de miedo y ansiedad
implica la adquisicidn inicial, la consolidacidn, y la pos-
terior recuperacion de nuevos aprendizajes. Aunque el
objeto de la exposicion puede variar dependiendo del
trastorno que se esta tratando, la terapia de exposicion
contendra en cualquiera de los casos los siguientes ele-
mentos. Primero, un objetivo especifico de la terapia de
exposicion: El terapeuta y el cliente deciden conjunta-
mente el objetivo especifico de la practica, definiéndolo
en términos de duracion o de objetivos conductuales es-
pecificos y medibles. En segundo lugar, viene la conse-
cuencia negativa anticipada: El terapeuta pregunta al
cliente cual es la consecuencia particularmente temida
de participar en la tarea. Luego se disefian las exposicio-
nes y se llevan a cabo hasta que una consecuencia antici-
pada o expectativa es violada. En tercer lugar hay el re-
conocimiento y la consolidacion de la no-ocurrencia del
evento anticipado: Después de haber terminado una
practica de exposicion los terapeutas ayudan a los clien-
tes a reflexionar sobre la no-ocurrencia del evento temi-
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Tabla 5. Ejemplos de ejercicios de exposicion en trastorno de panico

Sesion 2

Antes de la exposicion

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicidén

(Pasod lo que mas te preocupaba? Si o No
(Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Girar en circulos durante 60 segundos.
Tendré un infarto.

85%

No.
Estuve consciente y no noté ningun dolor.

Sentirse mareado no necesariamente significa que tendré un infarto.

Sesion 8

Antes de la exposicidén

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?

En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-
dad:

Después de la exposicion

(Paso lo que mas te preocupaba? Si o No
(,Como lo sabes?

(Qué aprendiste?

Ir a correr durante 15 min.

Estar sin aliento y tener el corazon acelerado me producira un ataque al
corazon.

75%

No.
Mi corazén no se pard.

Aunque esté sin aliento y tenga el corazon acelerado, no necesariamente
tendré un ataque al corazon, incluso si me pasa a la vez.

Sesion 14

Antes de la exposicion

Objetivo:
(Qué es lo que mas te preocupa que pueda ocurrir?
En una escala del 0-100, indica su grado de probabili-

dad:

Después de la exposicion

(Paso lo que mas te preocupaba? Si o No
(Coémo lo sabes?

(Qué aprendiste?

Girar en circulos durante 60 segundos ¢ ir a correr durante 15 min. sin mis
pastillas o mi mujer.

Puedo tener un ataque al corazon y, si lo tengo, no tendré a mis pastillas o
a mi mujer para ayudarme.

80%

No.
Mi corazén no se pard, me mantuve consciente, y no noté ningtin dolor.

Probablemente, no tendré ningtin ataque al corazén o infarto, asi que no
necesito a mis pastillas, o que mi mujer esté presente, cada vez que tengo
estas sensaciones fisicas.
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Tabla 6. Estrategias para potenciar el aprendizaje inhibitorio

Estrategia

Descripcion

. Qué decir al paciente?

Violacion de expectativas

Extincién intensificada

Extincion reforzada

Variabilidad

Retirar sefiales de seguridad

Foco atencional

Etiquetado de emociones

Recuperacion mental/ claves de recupera-
cion

Disefar exposiciones para violar expectati-
vas especificas.

Presentar dos estimulos durante la misma
exposicion después de llevar a cabo una ex-
tincion inicial con al menos uno de ellos.

Presentar el EI ocasionalmente durante las
exposiciones.

Variar los estimulos y los contextos

Disminuir el uso de conductas o sefiales de
seguridad.

Mantener la atencion en el estimulo central
durante la exposicion.

Alentar a los clientes a describir su expe-
riencia emocional durante la exposicion.

Usar un estimulo presentado durante la ex-
tincion o recordar otras exposiciones exito-

Pruébalo

Combinalo

Afronta tu miedo

Varialo

Tiralo

Quédate con ello

Dilo

Recupéralo

sas.

do. Eso contribuye a la consolidacién del nuevo aprendi-
zaje sobre la relacion no-contingente entre el estimulo
condicionado y el estimulo incondicionado. Ademas, la
exposicion incluye “potenciacion del aprendizaje inhibi-
torio y estrategias de potenciacion de la regulacion inhi-
bitoria”, incluyendo extincion intensificada (exposicion
a multiples estimulos temidos), extincidn reforzada oca-
sionalmente (exposicion ocasional a consecuencias
aversivas), desacostumbrarse al uso de sefiales de segu-
ridad, variabilidad de estimulos y respuestas, claves de
recuperacion, contextos multiples, y etiquetado de las
emociones. La Tabla 6 resume estas estrategias junta-
mente con frases que consideramos utiles para expresar
su objetivo a los clientes.

La aproximacion a la exposicion desde un enfoque
moderno de la teoria del aprendizaje conlleva numerosas
ventajas. En primer lugar, se puede dar una explicacion
parsimoniosa de los elementos compartidos por la expo-
sicion tradicional (o experimentos conductuales), a la
vez que se explican sus limitaciones. En segundo lugar,
se conecta la investigacion clinica con la abundante in-
vestigacion sobre la teoria del aprendizaje llevada a cabo
en poblaciones animales y humanas. En tercer lugar,
existe la posibilidad de mejorar la eficacia de los proce-
dimientos basados en la exposicion, centrandose de for-
ma selectiva en los mecanismos de aprendizaje asociati-
vo. Las teorias del aprendizaje asociativo proporcionan
un modelo explicativo parsimonioso en el que enmarcar

los procesos de exposicidon. Aun asi, es necesaria mas
investigacion translacional para determinar las condicio-
nes 6ptimas que potencian la regulacién inhibitoria y los
métodos precisos para implementar estas estrategias en
la asistencia clinica habitual.
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