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La hematofobia se podria definir por la presencia de miedo y una serie de conductas de evitaciéon y/o esca-
pe ante lugares, objetos y situaciones relacionadas con la visién de sangre, agujas y heridas, existiendo un
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historial de desmayos en casi el 80% de los casos. Esta fobia tiene una prevalencia de 31%. y genera un gran
impacto en la vida del individuo. En el presente trabajo se han revisado las investigaciones mas relevantes
que han abordado tanto las distintas variables que pueden explicar el problema como los desmayos, junto
con los tratamientos que han demostrado mayor eficacia en el campo. Para ello, se han agrupado los diver-
sos estudios en tres lineas de investigacion: la sensibilidad al asco, el rol de la hiperventilacion y el sesgo
atencional. Asimismo, también se han revisado los procedimientos de mayor eficacia probada en el campo.
Los resultados obtenidos a través de la revision apuntan que no hay diferencias significativas en cuanto a la
eficacia de la tensién aplicada (TA) y la exposicion (E) por si sola, siendo estas técnicas las mas eficaces para
trabajar esta fobia. Respecto a las vias de investigacion, en los Gltimos afios las mas significativas han sido
la hiperventilacion y el sesgo atencional. Finalmente, se proponen una serie de directrices encaminadas a
orientar el tratamiento de estos pacientes en relacién con estos resultados.
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Approaching blood phobia and its different research lines

ABSTRACT

Blood phobia could be defined by the presence of fear and a number of avoiding or escaping behaviors
regarding places, objects and situations related to the sight of blood, needles or injuries, with nearly an 80%
of cases having a history of fainting. This phobia has a prevalence of 31%. and usually implies a great impact
on the subject’s life. The present study is a review of the most outstanding literature in the field, addressing
the explanatory variables along with the most effective treatments. Then, literature has been searched
along three research lines: sensitivity to disgust, the role of hyperventilation, and the attentional bias. Also,
the most effective procedures in the field have being reviewed. The results show that there is not a
significant difference between the Applied Tension (AT) and the Exposure (E) alone - the most efficient
techniques to treat this phobia. Regarding the three research lines mentioned above, the more significant
procedures used over the last few years have been the role of hyperventilation and the attentional bias.
Finally, a set of guidelines to work with these patients are put forward regarding these findings.
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La hematofobia se define como un tipo de fobia caracterizada por
la presencia de conductas de escape y/o evitacion ante lugares, obje-
tos y situaciones relacionadas con la visién de sangre, agujas y heri-
das, por el temor al desmayo y, en casos extremos, a la pérdida del
conocimiento (Mercedes, 2001). Otros autores como Marks (1991)
ponen el énfasis en el miedo que el sujeto experimenta, ante las si-
tuaciones anteriormente mencionadas. No obstante, la fobia a la san-
gre es muy similar a otros sub-tipos especificos de fobias, tal y como
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se puede apreciar en el propio DSM IV TR (American Psychiatric As-
sociation, APA, 2003).

En lo referente a su epidemiologia, es la fobia especifica mas co-
mun dentro de los trastornos de ansiedad (APA, 1994) y en la pobla-
cién en general (Kleinknecht, 1994). La tasa de prevalencia varia del
31 al 41%,, seglin diversos autores (Agras, Sylvester y Oliveau, 1969;
Bienvenu e Eaton, 1998; Costello, 1982; Ost y Sterner, 1987). La edad
media de inicio suele situarse en la infancia, en torno a los siete afios,
existiendo antecedentes familiares en el 70-80% de los casos (Marks,
1987; Ost, 1992). La mayoria de los autores coinciden en que este
trastorno se encuentra con mayor frecuencia en mujeres y nifios
(Bienvenu y Eaton, 1998; Costello, 1982; Czajkowski, Kendler, Tambs,
Roysamb y Reichborn-Kjennerud, 2011; Kleinknecht y Lenz, 1989).
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La fobia a la sangre se asemeja al resto de fobias en la adopcién de
una serie de conductas de evitacién y/o escape ante las situaciones
temidas (salas de curas, vision de la sangre, peliculas de contenido
violento, etc.). También se caracteriza por la anticipacién de conse-
cuencias negativas y/o desagradables, introduciendo asi el término,
aplicado a este campo, de “ansiedad anticipatoria” (Marks, 1988; Ost
y Hellstrém, 1997), aunque lo mds caracteristico es el patrén de res-
puesta fisiol6gica que tiene lugar durante la exposicién al estimulo
fébico (Sandin y Chorot, 1995). Este patrén es conocido como “res-
puesta bifasica” (Graham, Kabler y Lunsford, 1961). La respuesta bi-
fasica se divide en dos fases: una caracterizada por un aumento del
ritmo cardiaco, presion arterial y tasa respiratoria (aumento de acti-
vacion en el sistema nervioso simpdtico) y otra marcada por un des-
censo brusco en estos parametros, que puede llevar al mareo y final-
mente al desmayo (Vazquez y Buceta, 1990). Este estado de malestar
o “desmayo” es mediado por el nervio vago y, a su vez, es un tipo de
reflejo que en la literatura se conoce como sindrome o sincope vaso-
vagal (Ost, Sterner y Lindahal, 1984). Aunque no nos detendremos en
este apartado a explicar el proceso, pues mas adelante se habla con
detenimiento del desmayo y sus posibles causas, cabe sefialar que la
prevalencia de desmayos en este trastorno no es nada despreciable,
variando desde el 70% al 80% dependiendo de los casos (Connolly,
Hallam y Marks, 1976; Dahllhéf y Ost, 1998; Ost, 1992; Thyer, Himle
y Curtis, 1985).

Aunque se aprecia cierta tendencia a trivializar el impacto de este
tipo de fobias en la literatura (Page, 1994), cabe sefialar que la hema-
tofobia esta asociada a un alto componente de evitacion a las consul-
tas y problemas de adherencia médica en, al menos, el 25% de los
individuos afectados (Kleinknecht y Lenz, 1989). Asimismo, este tras-
torno suele generar un gran impacto en el patréon educacional, la ca-
rrera, la familia, llegando incluso a limitar la capacidad de eleccién
de aquellos que la padecen (Ost, 1992). El interés clinico por este tipo
de fobia recae, por tanto, en la fuerte sensacion de malestar que ge-
nera, incapacitando, en la mayoria de los casos, al individuo para
afrontar situaciones en las que sean necesarias intervenciones de in-
dole médica (De L. Horne y McCormack, 1984; Marks, 1988; Page
1994). La fobia a la sangre no remite espontaneamente sino que tien-
de a persistir en el tiempo y, al igual que en las crisis de panico, apa-
rece el miedo al miedo (Botella y Ballester, 1993; Clark, 1988).

Método

En vista de los datos epidemioldgicos nada despreciables y el im-
pacto que supone para la propia persona, asi como los costes socio-
sanitarios que genera, queda clara la importancia de intervenir psi-
colégicamente para solucionar el problema. Sin embargo no hay
consenso en la literatura sobre cémo debe ser dicha intervencién, ni
siquiera sobre las variables que explican el propio trastorno. Por ello,
el presente articulo persigue fundamentalmente dos objetivos:

- Revisar las variables implicadas en la etiologia y el manteni-

miento del problema.

- Revisar los trabajos que han estudiado las técnicas de trata-
miento que se usan en la intervencion y la efectividad de cada
una de ellas.

Con este fin se ha llevado a cabo mediante un estudio teérico
(Montero y Le6n, 2005) y finalmente, en consideracion a los hallaz-
gos encontrados, se realizan algunas aportaciones sobre la posible
orientacién de futuras investigaciones que eviten los errores meto-
dolégicos; también se plantean algunas sugerencias de cara a la in-
tervencion de la enfermedad.

Se han revisado las investigaciones mas relevantes en este campo
desde los primeros estudios de Engel y Romano en el afio 1947, lle-
gando hasta el afio 2013. Los criterios de inclusion fueron: a) que se
abordara de manera directa la fobia a la sangre y b) que se tuviera
acceso al documento completo o al resumen en inglés o en espafiol.
El namero total de estudios seleccionados superd los 63. La bisqueda

se ha realizado en las siguientes bases de datos: PubMed, Web of
Knowledge, Dialnet, Compludoc, Psicodoc y Psyke. Con el afan de mi-
nimizar sesgos en la seleccién de los articulos analizados en este tra-
bajo y asegurar el rigor metodoldgico, la bisqueda se realizé introdu-
ciendo las siguientes palabras clave y sus distintas combinaciones:
fobia a la sangre, hematofobia, blood phobia, revisién, review, meta-
analysis, sensibilidad al asco, disgust sensitivity, hiperventilacion,
hyperventilation, sesgo atencional y attentional bias.

Debido a que el volumen total de articulos era manejable, en el
presente estudio tedrico se decidi6 seleccionar todos aquellos que
abordaran de manera directa la fobia a la sangre, las variables impli-
cadas en la etiologia del problema y las aportaciones de los trata-
mientos mas utilizados en la actualidad (Montero y Leén, 2005).

Resultados
1. Variables implicadas en la etiologia y el mantenimiento del problema

Antes de conocer como se esta interviniendo conviene analizar
todo lo que se sabe sobre el trastorno. En este sentido, nuestro pri-
mer objetivo estaba centrado en revisar los trabajos que lo han estu-
diado y las distintas variables implicadas en la etiologia y el mante-
nimiento del problema.

Lo mas relevante de este trastorno y lo que permite diferenciarlo
de otras fobias es el reflejo que tiene lugar cuando el sujeto perma-
nece expuesto durante un tiempo determinado a la sangre o a cual-
quier elemento previamente condicionado y que guarda relacién con
ésta. Este es el motivo por el cual tradicionalmente las investigacio-
nes se han centrado en explicar el desmayo. Por tanto, es importante
hacer un breve repaso histérico sobre cémo han ido evolucionando
las teorias de los distintos autores que han tratado de explicar las
causas que llevan al desvanecimiento.

Durante muchos afios los investigadores no prestaron gran aten-
cién a los eventos previos al desmayo hasta el estudio de Graham,
Kabler y Lunsford (1961), que resolvieron la paradoja de la alternan-
cia del sistema auténomo acufiando el término de “respuesta bifasi-
ca”. Asi, la hipétesis mas aceptada en la actualidad es la siguiente: en
el momento de la exposicién al estimulo temido tendria lugar un
marcado aumento en la activacién del sistema nervioso simpatico
(aumento del ritmo cardiaco, presion arterial, frecuencia respirato-
ria, etc.) e inmediatamente después un descenso brusco de estas va-
riables, lo que se conoce como respuesta bifasica. Esta brusca activa-
cién del sistema nervioso parasimpatico ocasiona, a su vez, una
dilatacion periférica de los vasos sanguineos con la consecuente dis-
minucién del aporte de oxigeno al cerebro. Esta es para muchos au-
tores la responsable del desvanecimiento o sincope vasovagal
(Foulds, 1993). No obstante, aunque se conocen los patrones de la
respuesta bifésica, todavia no hay acuerdo sobre las distintas causas
que propician el sincope. Para algunos autores, la activacion parasim-
patica que tiene lugar durante la exposicién es la responsable del
desvanecimiento (Marks, 1986; Thyer y Curtis, 1985). No obstante,
hoy sabemos que la mera disminucién de ansiedad no ocasiona el
desmayo (Curtis y Thyer, 1983). Por su parte, los estudios mas recien-
tes hablan de la particularidad de este tipo de fobia frente a otras en
cuanto a la respuesta cardiaca (Sarlo, Palomba, Angrilli y Stegagno,
2002). En cambio, otros autores van mas alla y afirman que una po-
sible discapacidad vasomotora o desregulacién autonémica pueden
predisponer a estos al desmayo (Accurso et al., 2001; Ducasse et al.,
2013; Sarlo, Buodo, Munafo, Stegagno y Palomba, 2008). Estudios
mas recientes sugieren que la fobia a la sangre tiene una particulari-
dad neurofisiol6gica que difiere de la de otras fobias (p. ej., la fobia a
las arafias). Mas concretamente, no se ha podido encontrar una acti-
vidad en la insula y en el cértex dorsal anterior que correlacione con
la respuesta ante el estimulo fébico. Estas dos estructuras estarian
relacionadas con la percepcién de la experiencia de “miedo” ante la
estimulacion condicionada. Los propios autores sugieren la necesi-
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