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RESUMEN

En este articulo se presenta una revision de los principales
aspectos implicados en los-celos patolégicos. Se conceptualiza
este fenémeno clinico en los diferentes tfrastornos mentales y se
exponen los aspectos psicopatolégicos que lo caracterizan. Asimis-
mo se analizan los principales instrumentos de evaluacion y se
exponen los resultados obtenidos en los diferentes estudios tera-
péuticos.
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SUMMARY

The aim of this paper was to review the current knowledge about
pathological jealousy. This clinical phenomenon is conceptualized
in the field of mental disorders and the psychopathological features
are analized. Morever the main measurement tools are described
and the results of therapeutic studies are exposed.

Key-words: Pathological jealousy. Assessment. Treatment.

INTRODUCCION

Los celos son una emocién que surge como consecuencia de un
exagerado afan de poseer algo de forma exclusiva («me pertene-
cesy, «soy todo tuyoy, etc.) y cuya base es la infidelidad -real o
imaginaria- de la persona amada. La literatura de todos los tiempos
(Shakespeare, en Otelo, el moro de Venecia;, Proust, en Un amor
de Swann; o Zola, en La bestia en el hombre) y la muasica (Bizet,
en la 6pera Carmen) se han hecho eco frecuentemente de esta
emocion universal y de sus consecuencias.

Los celos -mas condicionados por el sentido de propiedad que
por la libido- son un fendbmeno comun en nuestra sociedad, que no
necesariamente reflejan la existencia de un problema psicopatolégico
y que, por ello, no deben generar un sentimiento de verguenza.
Dentro de ciertos limites, pueden constituir una muestra de preocu-
pacion y de interés hacia la pareja y ser un reflejo del amor expe-
rimentado. En cierta medida, los celos actian al servicio de una
adaptacién evolutiva que asegura la estabilidad del hogar y crea un -
ambiente propicio para el cuidado de los nifios al prevenir, hasta
cierto punto, la promiscuidad.

Si bien las diferentes cuituras y los distintos periodos histéricos
modulan la manifestacion externa de los celos, con amplias varia-
ciones en su expresion (Hupka, 1991; Mullen, 1991), los celos
constituyen una emocién que se ancla en io méas profundo de los
seres humanos. Eso de que los celos son privativos de los latinos
es una falsedad publicitaria. Puede que sean mas explosivos en su
aparicion o mas primarios en su expresion, pero no son exclusivos
de ellos.
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Sin embargo, los limites de los celos normales o razonables
resultan dificiles de establecer. De hecho, la aparicidn de unos celos
intensos refleja frecuentemente la existencia de una inseguridad
personal, asi como de un sentimiento de posesién sobre la pareja
y de un temor a perderia en beneficio de un rival, que va en menoscabo
del respeto hacia la persona querida. Ser celoso, de este modo,
equivale a mostrar signos de inestabilidad emocional y a confundir
el amor con la posesion (Mullen, 1991).

En cualquier caso, los celos son una emocion nada infrecuente
en la poblacién general. En el estudio comunitario llevado a cabo
por Mullen y Martin (1994), con una muestra de 351 sujetos per-
tenecientes a la poblacién normal, se analizaron los sentimientos y
las conductas relacionados con los celos. No deja de ser curioso que
el 40% de los sujetos estudiados reconocian haber sufrido celos
injustificados y que el 46% los consideraban como algo inevitable
cuando se ama a una persona. Las principales situaciones ge-
neradoras de celos eran, por orden de importancia, las siguientes:
a) que la pareja mostrase interés por alguien; b) que se descono-
ciese el paradero de la otra persona; y ¢} que se sufriese estrés por
razones ajenas a la relacion. Asimismo, en el caso de las mujeres
predispuestas, los celos aumentaban en el periodo previo a la
menstruacion.

A Durante los episodios de celos se experimenta, invariablemente,

un miedo intenso a perder la pareja, un profundo temor a quedarse
solo afectivamente, un acentuado sentimiento de verglenza y de
humillacién y una pérdida del sentimiento de exclusividad sexual, asi
como una incertidumbre ante el futuro. La sensacion de malestar es
tan absorbente que focaliza la atencion en este tema e interfiere en
la capacidad de concentracion. Hay personas incluso que montan
en cdlera cada vez que su pareja menciona una relacién tenida diez
anos antes de su matrimonio.

El alivio del malestar -transitorio, por otra parte- sélo se consigue
con las conductas dirigidas a verificar la base real de dichos sen-
timientos. En este sentido los comportamientos méas frecuentes en
relacion con la pareja son los siguientes: preguntarle constantemente
sobre sus actividades fuera del hogar, interrogarla de forma reiterada
sobre relaciones habidas afios atras, telefonearla para tenerla loca-
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lizada constantemente, aparecer de forma inesperada en los lugares
frecuentados habitualmente por ella, buscar pruebas de una posible
infidelidad entre sus pertenencias (bolso, coche, etc.) y, en los casos
mas extremos, examinar su ropa (panuelo, vestidos, ropa interior,
etc.) en busca de signos de contactos sexuales (Mullen y Martin,
1994).

LOS CELOS PATOLOGICOS

Resulta extremadamente dificil establecer el limite entre los celos
normales y los celos patoldgicos. Estos ultimos -también conocidos
con el nombre de Sindrome de Otelo- constituyen un trastorno
caracterizado por una preocupacion excesiva e irracional sobre la
infidelidad de la pareja, que provoca una infensa alteracion emocio-
nal y que lleva al sujeto a desarrollar una serie de conductas
comprobatorias (auténticos rituales compulsivos) con el objetivo de
controlar a la otra persona. Los celos mérbidos constituyen la re-
accién a una amenaza percibida (sea o no real la amenaza) con
respecto a una relaciéon existente.

Tabla 1.- Caracteristicas de los celos patolégicos

* Falta de provocacion logica

* Extrana naturaleza de las sospechas
* Reaccién irracional y excesiva

* Rituales de comprobacion

* Pérdida de control

* Interferencia grave en la vida cotidiana

* Alto grado de sufrimiento personal
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En este sentido, lo que define [a patologia de los celos es la
ausencia de una causa real desencadenante, la intensidad
desproporcionada de los celos, el alto grado de interferencia con la -
vida cotidiana, el gran sufrimiento experimentado y, en Ultimo tér-
mino, la pérdida de control, con reacciones irracionales (tabla 7).
Sentirse abrasado, corroido o reconcomido por los celos -el lenguaje
es muy explicito a este respecto- es lo que caracteriza a los celos
patologicos. Se trata, por tanto, de una emocién normal, pero que,
en su forma extrema, llega a adquirir un caracter patoldgico.

Hay algunos factores de personalidad o situacionales que predis-
ponen a los celos patologicos. En concreto, a las personas insegu-
ras, desconfiadas o necesitadas de estimacion y muy dependientes
de la pareja les aterra perder la persona querida. En otras ocasiones,
haber sufrido un trauma grave y una humillacién en la vida senti-
mental predispone a una persona a unos celos descontrolados (Garcia
Andrade, 1993; Lépez Garza, 1995).

Desde una perspectiva psicopatolégica, esta creencia irracional
puede presentarse en forma de una idea delirante (delirio de celos)
o como una obsesidn o idea sobrevalorada (cfr. Cobb y Marks,
1979). Asimismo este sintoma se puede presentar aislado o, lo que
es mas habitual, en el contexto de otro cuadro clinico (el trastorno
delirante, la depresién, la demencia o el abuso de alcohol, princi-
palmente) (Hodgson, Murray y Woods, 1992).

Los problemas asociados mas frecuentemente a los celos mérbidos
son los sintomas depresivos (hasta en un 66% de los casos), los
sentimientos de baja autoestima (relacionados con el desprestigio
social de una supuesta infidelidad), un nivel pobre de asertividad y
las alteraciones sexuales, asi como constantes problemas en la
relacién de pareja (De Siiva, 1997; Verhulst, 1985). |

Asi, por ejemplo, en el estudio de Bishay, Petersen y Tarrier
(1989), por ejemplo, el 85% de una muestra de 13 pacientes con
celos morbidos presentaban sentimientos de inferioridad con respec-
to a otros miembros del mismo sexo; en el de Mooney (1965),
aproximadamente el 60% de los pacientes aquejados de celos
presentaban también sintomas depresivos.

En el hombre los celos se manifiestan en forma de ira o de
agresion; en la mujer, en forma de tristeza o depresién y, en muchas
ocasiones, mezcladas con autorreproches («;qué he hecho mai?»).
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La distincion entre los celos patolégicos de caracter obsesivo de
aquellos que forman parte de ideas delirantes es fundamental. La
posterior intervencion terapéutica es distinta en uno y ofro caso. De
hecho, en el caso de los celos delirantes se han utilizado predomi-
nantemente tratamientos psicofarmacolégicos. Sin embargo, cuando
los celos tienen un caracter obsesivo, se han puesto en practica
diferentes opciones terapéuticas de tipo psicoldgico, a semejanza de
las utilizadas en el tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo.

Celos patolégicos y trastorno delirante

El delirio de celos esta caracterizado por el predominio de una
conviccién delirante de ser engafiado por la pareja. En los demas
ambitos el sujeto conserva un pensamiento coherente y un compor-
tamiento adaptado. La evolucién de este delirio, que casi siempre
carece de un fundamento cierto, es muy tenaz, al margen de que esa
evolucién pueda atravesar fases distintas: aparente desaparicion,
resurgimiento, momentos criticos, con el riesgo en este Gltimo caso
de crisis depresivas, tendencias suicidas y conductas agresivas.

No hay que confundir, sin embargo, los celos pasionales con ios
celos delirantes. En los primeros las dudas expresadas por el sujeto
surgen de la inseguridad de perder a la persona amada y de la
envidia de que ella pueda ser disfrutada por otro; en los segundos,
hay una certeza absoluta (derivada de la idea delirante) de ser
enganado, 1o que a veces surge de forma explosiva, inmediata a la
percepcion delirante (Garcia Andrade, 1993).

Las personas con celos patologicos suelen pasar de la suspicacia
al odio, del odio a la locura y de la locura a la desesperacidon y a
la violencia. De hecho, el homicidio por celos es el delito mas fre-
cuente en la vejez, sobre todo cuando hay componentes paranoides
y alcohol de por medio.

Celos patolégicos y alcoholismo

~ Los celos son muy frecuentes entre las personas que beben
habitualmente. La relacion entre los celos y el alcoholismo es
bidireccional. En algunos casos se trata de personas celosas que
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lo son desde siempre y que han encontrado en el alcohol un alivio
al malestar que generan los celos, como ocurre también en otras
manifestaciones de la ansiedad. En estas personas el alcohol puede
utilizarse como estrategia para hacer frente a las dudas y sospechas
patolégicas respecto a la infidelidad de la pareja (Echeburtua, 1996).

En otros casos, en cambio, la relacion es inversa. El consumo
excesivo de alcohol puede reactivar sentimientos de celos latentes,
asi como generar episodios de impotencia. Este hecho, unido a la
suspicacia del alcohdlico y al rechazo erdtico de que es objeto
habitualmente por parte de la pareja a causa del hedor, del descuido
de la higiene y del deterioro general de la relacién, propicia la aparicion
o el desarrollo de los celos (Echeburtua, 1996) (tabla 2).

Tabla 2.-Principales razones de los celos patolégicos en los alcohélicos

* Impotencia debida al consumo de alcohol

*

Rechazo por parte de la mujer:

- Hedor y descuido de la higiene personal
- Deterioro de la relacion afectiva

Los celos favorecidos por el consumo excesivo de alcohol afectan
fundamentalmente a los varones. Los sentimientos de celos pueden
oscilar desde una sospecha transitoria en la intoxicacién hasta una
conviccién profunda en la abstinencia (esta Ultima es mas grave).
Desde una perspectiva clinica, conviene tomar en consideracién el
papel significativo que pueden desempenar, sobre todo en el segun-
do caso, en la comision de conductas violentas, incluso con conse-
cuencias mortales, contra la pareja (Echeburua, 1996).

Celos patoldgicos y violencia familiar

La conducta violenta en el hogar es resultado de un estado
emocional intenso -la ira-, que interactia con unas actitudes de
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hostilidad, un repertorio pobre de conductas (déficit de habilidades
de comunicacién y de solucion de problemas) y unos factores -
precipitantes (situaciones de estrés, consumo abusivo de alcohal,
celos patolégicos, etc.), asi como de la percepcion de vulnerabilidad
de la victima (Echeburtia y Fernandez-Montalvo, 1998) (figura 1). De
hecho, en lo que se refiere a la relacion entre los celos patolégicos
y la violencia familiar, es relativamente habitual la presencia de
ambos fendmenos conjuntamente.

Estereotipos sexuales | Actitud de Consumo

machistas y de legiti- —>| hostilidad ¢ abusivo de

macion de la violencia alcohol
Celos

Baja autoestima

Estimulos suscitadores Estado CONDUCTA
de malestar/ situaciones [—?| emocional —| VIOLENTA
de estrés de IRA
,[— Pensamientos Déficit de habilidades
activadores | de comunicacién y de
? solucién de problemas

Percepcién de
vulnerabilidad de la
victima

Figura 1.- Desarrollo de la violencia conyugal

En las muestras de pacientes aquejados de celos patoldgicos es
frecuente encontrar casos en los que los sentimientos irracionales
de celos han provocado conductas violentas. En el estudio de Bishay
et al. (1989), por ejemplo, el 23% de una muestra de 13 pacientes
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con un problema de celos patolégicos habian sido violentos fisica-
mente con su pareja. Se trataba de sujetos en los que la firme
creencia de la infidelidad de sus parejas habia provocado un estado
emocional intenso de ira que, junto con otros factores asociados,
habia desencadenado episodios de violencia.

No es exagerado afirmar que un porcentaje significativo de los
hombres violentos en el hogar presentan celos patoldgicos. En nuestro
pais, segun el estudio lievado a cabo por Fernandez-Montalvo y
Echeburta (1997) con 42 maltratadores, el 38% de ellos tenian un
problema de celos patoldgicos, que habia actuado, entre otros fac-
tores, como desencadenante de los episodios violentos.

No se debe olvidar, en este sentido, que este trastorno constituye
un factor de riesgo de homicidio de la pareja -los llamados crimenes
pasionales- (Dutton, Van Ginkel y Landolt, 1996; Federal Bureau of
Investigation, 1986; Fido, 1993; Goldney, 1977, Paul y Galloway,
1994; Pines, 1992).

La situacion de continua desconfianza genera una gran tension
emocional en el celoso y en su pareja, que se siente continuamente
acosada. Los celos producen un gran deterioro en la relacién de
pareja y pueden acabar con ella, incluso en algunos casos desem-
bocar en la violencia. Los ataques de celos son el motivo mas
frecuente de homicidios conyugales y la fuente principal de violencia
por parte de la mujer hacia su marido o amante. En la mayoria de
los casos la victima es la pareja y no el rival, aunque a veces las
victimas pueden ser ambos.

Lo que lleva a esta situacion es el sentimiento insuperable de
pérdida de algo que le pertenece a uno. La supuesta infidelidad de
la victima pone en entredicho la autoridad y virilidad del agresor
(Rojas Marcos, 1995). El homicida suele acabar por entregarse a la
policia o por suicidarse, lo que le diferencia de otros criminales que
tratan de ocultar su implicacién en el delito (Garcia Andrade, 1993).

Los homicidios pasionales asociados al adulterio («/a maté porque
era mfa») han disminuido considerablemente al haberse rebajado la
presion social sobre el adulterio y sobre cualquier tipo de infidelidad.
Pero, sin embargo, han aumentado de forma inquietante los delitos
motivados por celos, quiza sin el trasfondo del honor perdido, pero
tan insoportablemente padecidos como en otros tiempos (Garcia
Andrade, 1993).
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EVALUACION DE LOS CELOS PATOLOGICOS

Una evaluacion integral de los celos patologicos debe incluir la
valoracién de la naturaleza de los celos, de las consecuencias oca-
sionadas por los mismos, del tipo de pensamientos que presenta el
sujeto y de los estimulos o situaciones que los provocan, asi como,
en su caso, del cuadro clinico asociado (De Silva, 1997). No obs-
tante, el objetivo de este apartado es analizar los instrumentos
concretos de evaluacién que existen en el ambito especifico de los
celos patologicos.

En este sentido, no existen instrumentos de evaluacion validados,
con buenas propiedades psicométricas, ni siquiera en poblaciones
anglosajonas. De hecho, la mayor parte de los estudios llevados a
cabo se limitan a utilizar instrumentos de evaluacion de la sintoma-
tologia asociada a los celos patologicos (depresion, autoestima y
ansiedad, fundamentalmente). No obstante, en algunos estudios (cfr.
Bishay et al., 1989; Dolan y Bishay, 1996a, 1996b) se han comen-
zado a utilizar instrumentos no estandarizados para evaluar los
aspectos relacionados con los celos.

El Sexual Jealousy Questionnaire (SJQ) (Shrestha, Rees, Rix,
Hore y Farragher, 1985) consta de 23 items que se centran en las
actitudes y en las conductas relacionadas con los celos. Cada item
se puntia de 0 a 2 en funcidn de la frecuencia de cada respuesta
(nunca, a veces, a menudo). El rango total del cuestionario oscila,
por tanto, de 0 a 46.

El Morbid Jealousy Questionnaire for Men/Women (MJQ) (Dolan
y Bishay, 1996b) consta de 16 items que estan dirigidos a detectar
los pensamientos irracionales de los pacientes con celos patoldgi-
cos. El sujeto debe sefalar la frecuencia de cada uno de los pen-
samientos en una escala de 5 puntos.

El Jealousy Interpretation Questionnaire (JIQ) (Dolan y Bishay,
1996b) consta de 11 situaciones estimulares neutrales. El sujeto
debe elegir entre 3 alternativas de respuesta: a) una respuesta
normal o neutral; b) una respuesta de miedo a que el otro miembro
de la pareja se vea atraida por otra persona; y ¢) una respuesta de
miedo a que la pareja le abandone. Un ejemplo de situacion esti-
mular es la siguiente: «La pareja se encuentra con un miembro del
sexo opuestoy.
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El Spouses Jealousy Questionnaire (SPQ) (Dolan y Bishay, 1996b)
proporciona informacion sobre la percepcién del otro miembro de la
pareja acerca de la intensidad de los celos. Las respuestas se realizan
a través de una escala andlogica visual que oscila de 0 a 8 (0
representa indiferencia; 8, violencia fisica).

TRATAMIENTO DE LOS CELOS PATOLOGICOS

Son muy pocas las investigaciones realizadas sobre el tratamien-
to de los celos patolégicos. Se trata, en general, de estudios no
controlados o de caso Unico (cfr. De Silva, 1994), por lo que resulta
dificil extraer conclusiones definitivas sobre la terapia de eleccién en
los pacientes aquejados de celos moérbidos. Un resumen de los prin-
cipales procedimientos terapéuticos utilizados figura en la tabla 3.

Tabla 3.- Tratamientos utilizados en los celos patolégicos

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

Técnicas conductuales

*  Exposicidén en vivo
Prevencion de respuesta
Saciacion

*

Técnicas cognitivas
* Reestructuracion cognitiva
Terapia racional-emotiva

*

TRATAMIENTOS PSICOFARMACOLOGICOS

Farmacos antidepresivos

Fluoxetina (Prozac)
Clomipramina (Anafranif)

*

Farmacos antipsicéticos

*  Pimozida (Orap)




16 E. Echeburia y J. Fernandez-Montalvo

Tratamientos psicolégicos

Las principales técnicas psicoldgicas utilizadas en el tratamiento
de los celos patologicos, de caracter no delirante, han sido las
siguientes: parada de pensamiento (Marks, 1976; Rosen y Schnapp,
1974), exposicidén en vivo con prevencion de respuesta (Albuquerque
y Soares, 1992; Cobb y Marks, 1979) e intervencion cognitiva (Bishay
et al., 1989; Dolan y Bishay, 1996a; Ellis, 1996). Desde una pers-
pectiva mas centrada en la terapia de pareja, se han propuesto
programas de intervencion amplios, pero un tanto inespecificos (de
tipo é6mnibus) (cfr. Canoy O’Leary, 1997; Ridley, 1996). No obstante,
se desconoce la eficacia de este tipo de programas.

a) Tratamientos conductuales

Los tratamientos llevados a cabo desde este enfoque se basan
en Ja conceptualizacion de los celos patolégicos como una variante
del trastorno obsesivo-compulsivo. De hecho, en los celos mdrbidos
se observan pensamientos o rumiaciones obsesivas relacionadas
con la infidelidad de la pareja (obsesiones) y conductas rituales
dirigidas a controlar a la pareja y a verificar tales pensamientos (con-
ductas comprobatorias). En este sentido, las principales técnicas
utilizadas -en general, de forma conjunta- han sido precisamente las
gue han mostrado su mayor utilidad en la terapia del trastorno
obsesivo-compulsivo: /a exposicion en vivo y la prevencion de res-
puesta (cfr. Albuquerque y Soares, 1992; Cobb y Marks, 1979). Un
ejemplo de la aplicacion de la técnica de exposicion a los celos
patolégicos figura en la fabla 4.

Uno de fos primeros estudios realizados sobre el tratamiento de
los celos patologicos es el llevado a cabo por Cobb y Marks (1979).
En este estudio-piloto se aplicaron técnicas conductuales -adaptadas
a partir de las utilizadas con el trastorno obsesivo-compulsivo- en
el tratamiento de 4 pacientes aquejados principalmente de celos
patolégicos de caracter no delirante. En concreto, las técnicas uti-
lizadas fueron, por una parte, la exposicién a las situaciones temidas,
tanto en imaginacién como en vivo, y la prevencion de respuesta,
con el objetivo de eliminar los rituales relacionados con los celos (las
conductas de comprobacion, por ejemplo); y, por otra parte, la parada
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de pensamiento, con el objetivo de eliminar las rumiaciones obse-
sivas relacionadas con los celos. Asimismo, en los casos en los que
era necesario, se proporciond a los pacientes un entrenamiento en
habilidades sexuales y una intervencidén de pareja (habilidades de
comunicacion y solucion de problemas).

Tabla 4.- Tratamiento de exposicién en los celos patolégicos

rIDEA OBSESIVA DE CELOS

CONDUCTA CONFIRMATORIA

«Mi mujer se va de casa con
otro hombre aprovechando que
yo estoy en el trabajo».

Telefonear 3 veces por la mariana y 3 por
la tarde a la pareja desde el trabajo para
cerciorarme de que esta en casa y para
saber lo que esta haciendo exactamente.

EXPOSICION

PREVENCION DE RESPUESTA

Pensar cada hora qué puede
estar haciendo su pareja en ese
momento.

Paciente: No llamar por teléfono a la pa-
reja a casa desde el trabajo, excepto por
una causa suficientemente justificada.

Pareja: En el caso de recibir una ltamada
inquisitiva injustificada, no contestarle a
su requerimiento.

Los resultados obtenidos en este trabajo mostraron una mejoria,
en relacion con los rituales, en 3 pacientes (el 75% de la muestra).
Sin embargo, en relacién con las rumiaciones, solamente se obtuvo
éxito en 1 caso (el 25% de la muestra). Estos resultados deben ser
interpretados con cautela. Se trata de un estudio no controlado y con
un ndmero muy bajo de sujetos (4 pacientes). No obstante, al igual
que ocurre con el trastorno obsesivo-compulsivo, se observa, a modo
de tendencia, una mayor resistencia al tratamiento en el caso de las
rumiaciones que en el de las conductas compulsivas.

Por otra parte, en el estudio de Albuquerque y Soares (1992) se
tratd a 12 pacientes que presentaban un problema de celos con un
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tratamiento basado fundamentalmente en las técnicas de exposicion
en vivo con prevencion de respuesta. No obstante, también se
utilizaron las técnicas de saciacion y, en los casos en que se con-
siderd necesario, se llevd a cabo una terapia de pareja y una terapia
sexual. De los 5 pacientes que terminaron el tratamiento (el 41,6%
de la muestra inicial), 3 fueron considerados como «muy mejorados»
y 2 como «mejoradosy», sin que hubiese diferencias en funcidén de
la modalidad utilizada (tratamiento individual versus terapia de pa-
reja). El resto de pacientes rechazd o abandond el tratamiento pre-
maturamente.

No obstante, este estudio presenta varias limitaciones. Por una
parte, se trata de un estudio no controlado, con pocos sujetos. Por
otra parte, no se trataba propiamente de un problema de celos
patolégicos. De hecho, en 11 de los 12 pacientes que componian
la muestra inicial el factor desencadenante habtia sido la infidelidad
real de sus parejas.

En el estudio de Parker y Barrett (1997) se describe el tratamiento
de un caso de celos patoldgicos con técnicas de exposicién en vivo
con prevencion de respuesta. El paciente, un varon de 54 aros,
habia recibido previamente un tratamiento psicofarmacoldgico a base
de clomipramina. Como resultado de esta intervencion farmacolégica,
la intensidad de la idea obsesiva, asi como las conductas asociadas,
habian mejorado sensiblemente. No obstante, el sujeto continuaba
experimentando un sentimiento de celos que interferia gravemente
en la adaptacién a la vida cotidiana.

Por ello, se comenzd con un programa de exposicién gradual a
las situaciones que le provocaban celos y que le llevaban a la
necesidad insoslayable de preguntar sobre ellas a su pareja. Al
aplicarse a la vez la prevencion de respuesta, el paciente debia
abstenerse de realizar dichas preguntas y debia aprender a resistir
la necesidad de hacerlas. Por otra parte, a su mujer, con el cono-
cimiento del paciente, se le dieron instrucciones de no responder a
ninguna pregunta relacionada con los celos.

Por dltimo, se completaba el tratamiento con técnicas de rees-
tructuracion cognitiva, dirigidas a eliminar los pensamientos
irracionales del paciente.

En cuanto a los resultados, tras 4 semanas de intervenciéon, el
paciente mostré una mejoria importante y hubo una desaparicion
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significativa de los pensamientos relacionados con los celos, con una
adaptacién satisfactoria a la relacién de pareja.

Gangdev (1997), inspirado en el estudio anterior, aplicé este mismo
programa de tratamiento a una mujer de 27 afnos aquejada de celos,
con resuftados igualmente positivos.

b) Tratamientos cognitivos

Desde este enfoque se considera a los celos patologicos como
el resultado de los numerosos sesgos cognitivos que presentan este
tipo de pacientes (Bishay, Tarrier, Dolan, Beckett y Harwood, 1996;
Dolan y Bishay, 1996b; Ellis, 1996). De hecho, los pensamientos
irracionales implicados en los celos patoldgicos se identifican muy
facilmente, mas incluso que en otras patologias, como los pensa-
mientos automaticos en la depresion (Tarrier, Beckett, Harwood y
Bishay, 1990). Por ejemplo, un coche aparcado en la puerta de casa
se interpreta como que pertenece al amante de su mujer.

El objetivo de este tipo de intervenciones consiste en hacer al
paciente consciente de la irracionalidad de sus pensamientos, asi
como en ensenarle estrategias para eliminarlos y controlar sus
emociones y su comportamiento.

De este modo, Bishay et al. (1989) utilizaron las técnicas de
reestructuracion cognitiva en el tratamiento de 13 pacientes con
celos moérbidos para hacer frente a los pensamientos irracionales
generadores de los sentimientos de celos. Los resultados obtenidos
al finalizar el tratamiento mostraban una mejoria significativa tanto
en el nUmero de rumiaciones como en las conductas de verificacion.
Esta mejoria aumentaba ain mas -y también de forma significativa-
en el seguimiento realizado a los 6 meses.

No obstante, se trata de un estudio no controlado en el que,
ademas, los pacientes con un nivel elevado de sintomas depresivos
recibian tratamiento farmacoldgico. Si bien los autores sefialan que
el tratamiento farmacologico para la depresién no tuvo ningln efecto
sobre los celos patoldgicos, resulta dificil conocer el peso especifico
de cada uno de los componentes terapéuticos (antidepresivos y
reestructuracion cognitiva) o silos antidepresivos fueron un requisito
previo necesario para la eficacia posterior de la terapia cognitiva.
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Dolan y Bishay (1996a) llevaron a-cabo una intervencion cognitivo-
conductual con 38 sujetos aquejados de celos patologicos. Los pa-
cientes fueron divididos en dos grupos: a) grupo experimental (23
sujetos); y b) grupo de control en lista de espera durante 12 sema-
nas, con el objetivo de evaluar la evolucion sin tratamiento del
problema (15 sujetos). Estos Gltimos recibian posteriormente la misma
terapia que los anteriores. El objetivo del tratamiento cognitivo-
conductual consistia en analizar y hacer ver al paciente la irracio-
nalidad de sus creencias y la inadecuacién de sus comportamientos,
asi como en proporcionarie estrategias adecuadas (cognitivas espe-
cialmente) para controlar sus emociones y su comportamiento. El
nuamero de sesiones variaba en funcién de las necesidades de cada
caso, con una media de 4 sesiones por cada paciente, con una
duracion de 50 minutos cada una. Un estudio de caso sobre la
aplicacion de este protocolo de tratamiento puede encontrarse en
Dolan y Bishay (1996c).

En cuanto a los resultados obtenidos, hubo una tasa de aban-
donos del 21% (8 sujetos). De los 30 pacientes restantes hubo una
clara superioridad de los pacientes tratados respecto a los no tra-
tados tanto en los pensamientos de celos como en las conductas
asociadas a los mismos. La mejoria alcanzada se mantuvo en los
seguimientos de los 3 y 6 meses.

Tratamientos psicofarmacoldgicos

El tratamiento psicofarmacoldgico de los celos patologicos tam-
poco ha recibido mucha atencidn por parte de los investigadores.
Se trata también, en su mayoria, de estudios de caso Unico. En este
sentido, son muy variadas las intervenciones farmacologicas reali-
zadas, con un especial énfasis en el uso de los inhibidores de la
recaptacion de la serotonina -la fluoxetina, en concreto, y habitual-
" mente en dosis altas-, debido a su utilidad en el campo del trastorno
obsesivo-compulsivo (Gross, 1991; Lane, 1990; Stein, Hollander y
Josephson, 1990).

De este modo, ha habido varios estudios en que se ha recurrido
a la fluoxetina en el tratamiento de los celos patolégicos. En con-
creto, en el estudio de Lane (1990) se tratd a un hombre de 39 arios,
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firmemente convencido de la infidelidad de su mujer, con 60 mg.
diarios de fluoxetina. Después de 6 semanas de tratamiento, los
celos remitieron completamente. Tras 3 meses de remision completa
con la dosis inicial de fluoxetina, se interrumpio la misma. En el
momento de publicacion del estudio, el paciente llevaba 4 meses sin
medicacidén y continuaba la remision completa de los sintomas.

En el estudio de Gross (1991) se traté a una mujer de 34 anos
que presentaba unos celos intensos hacia su marido desde el
nacimiento de su segundo hijo. Como consecuencia de todo ello, le
llamaba frecuentemente al trabajo y, cuando la linea de teléfono
estaba ocupada, pensaba firmemente que su marido estaba hablan-
do con su amante. Una vez instaurado un tratamiento de 20 mg.
diarios de fluoxetina, a las 4 semanas la paciente se encontraba bien
y ya no mostraba ideas de celos. Ademas habian cesado todas las
llamadas al trabajo de su marido y se sentia mejor. En el seguimiento
efectuado a los 6 meses se mantenian estos mismos resultados.

Ha habido también algunos estudios aislados con otros
antidepresivos. Asi, en un estudio de caso tnico de Lawrie (1998)
se traté con clomipramina a una mujer de 33 anos con una historia
de celos patolégicos de 9 meses de duracion. Como consecuencia
de la intervencion, la paciente mejoro rapidamente, a pesar de haber
utilizado una dosis muy baja del farmaco.

Se han utilizado también, si bien menos frecuentemente, otro tipo
de farmacos. En el estudio de Byrne y Yatham (1989) se recurrié
a la pimozida -un antipsicotico del grupo de las difenilbutilpiperidinas-
en el tratamiento de un hombre de 39 afios con una historia de celos
que se exacerbaba con la ingesta de bebidas alcohdlicas. Por ello,
la pimozida (2 mg.) se administré junto con disulfiram para controlar
el consumo de alcohol. '

A las dos semanas de tratamiento, el paciente se encontraba
mejorado, sin muestras de celos patoldgicos, por lo que se le dio
de alta en el hospital. No obstante, en el momento de la publicaciéon
del estudio el paciente continuaba tomando pimozida. Los autores
sefialan gque la pimozida debe ser el farmaco de eleccidén en los
casos de celos patolégicos, asi como en el de todos los trastornos
monodelirantes. Sin embargo, si bien son varios los estudios que
sefialan la utilidad de la pimozida en el tratamiento de los celos
patolégicos (Dorian, 1979; Munro, 1984, Poliock, 1982) y de otros
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delirios (Munro, O’Brien y Roll, 1985), en otros casos los resultados
no han sido tan satisfactorios (cfr. Silva, Jerez, Ramirez, Renteria,
Aravena, Salazar y Labarca, 1998).

CONCLUSIONES

La ubicacién psicopatolégica de los celos patolégicos dista de
estar clara en la actualidad. Los celos se han considerado habitual-
mente como un sintoma adicional de varias condiciones psicopa-
tolégicas (el alcoholismo, la demencia, la esquizofrenia, algunas
depresiones, etc.) e incluso como el sintoma unico del trastorno
delirante de tipo celotipico. Aunque se ha descrito un tipo de celos
no delirantes, con un caracter obsesivo, la bibliografia existente
hasta la fecha no es clara respecto a la clasificacion de los celos
patoldgicos cuando no son delirantes ni secundarios a otro trastorno
(Tyrer, 1994). En este sentido, |la alta prevalencia de los celos como
sinfoma en otras condiciones psicopatolégicas ha sido, probable-
mente, el factor que ha impedido que posean un lugar propio como
trastorno en las nosologias psiquiatricas.

Los celos patolégicos, cuando no tienen un caracter delirante,
pueden conceptualizarse como una variante o0 una manifestacion
atipica del trastorno obsesivo-compulsivo. Se trata, en estos casos,
de pacientes con una preocupacion excesiva e irracional acerca de
la infidelidad de su pareja, pero que no adquiere un cariz delirante.
Este tipo de sujetos presentan dudas sobre la exactitud de sus
creencias, debido a que carecen de pruebas obvias. Su preocupa-
cién se entiende mejor como una idea sobrevalorada u obsesiva que
se experimenta internamente como fuera de control, que es vista por
el paciente como excesiva y con algun grado de irracionalidad y que
se asocia con conductas repetitivas (preguntas constantes, llamadas
telefonicas, registro de las pertenencias personales, etc.) dirigidas
a apaciguar sus dudas.

Desde una perspectiva terapéutica, los celos patolégicos de
caracter delirante parecen responder bien al tratamiento farmacolégico,
especialmente con farmacos antipsicéticos (como la pimozida). Los
celos patologicos de tipo obsesivo, por el contrario, responden mejor
a un tratamiento conductual-cognitivo, con un peso mayor de los
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componentes conductuales (saciacion, exposicion con prevencion de
respuesta, etc.) en la terapia de choque y de los componentes
cognitivos (reestructuraciéon cognitiva especialmente) en el manteni-
miento de los resultados terapéuticos. Queda aln por aclarar si un
tratamiento farmacoldgico -especialmente con antidepresivos
inhibidores de la recaptacién de la serotonina, como la fluoxetina-
contribuye a potenciar los resultados de la terapia psicolégica.
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