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1. Introduccién

El diagnéstico de personalidad alter-
nante (p.a) es muy poco frecuente en
psiquiatria. Por otra parte, si nos atene-
mos a los criterios de la psicopatologia
tradicional, resulta todavia hoy un con-
cepto vago y discutible. En lineas gene-
rales, muchos autores la inscriben en
el ambito de la psicopatologia de la con-
ciencia del yo. Sin embargo, hay muchas
divergencias a la hora de dar razon de
su etiologia, de su especifica significa-
cién en el marco de la nosologia psi-
quiatrica, asi como de la terapia con-
creta que debe emplearse para su trata-
miento.

Algunos autores (Vallejo-Nagera, 1964)
consideran a la p.a. como un Caso res-
tringido de personalidad miultiple. Otros
autores (Petrilovitsch, 1956) emplean
términos equivalentes, como el de doble
personalidad o el de desdoblamiento de
la personalidad.

En las lineas que siguen mostraré una
aproximacion sucinta a través de cua-
tro diferentes modelos psicopatologicos
del concepto de p.a.

1.1. El punto de vista de la psicopato-
logia clasica

En una primera aproximacién psico-
patologica, la p.a. supone una alteracion
de algunas de las caracteristicas forma-
les que Jaspers (1965) considera al exa-
minar la conciencia del yo (Ichbewusst-
ceins): unidad, identidad, actividad y
distincion del mundo exterior.

En primer lugar, en la p.a la unidad
del yo se afecta, al menos, si no simulta-
neamente, si sucesivamente. De lo con-
trario no habria tal alternancia.

En segundo lugar, 1a identidad se frag-
menta, aungue s6lo sea temporalmente.
Si hay dos personalidades que se alter-
nan entre si sin que exista un recono-
cimiento o recuerdo reciproco entre ellas,
la identidad del yo queda truncada. En
el supuesto contrario la identidad del
yo quedaria parcialmente salvada, pues-
to que ésta tendria siempre una cone-
xién con ambos tipos de personalidad.
Pero en ese caso la unidad del yo estaria
también relativamente conservada, pues-
to que por debajo de las posibles alter-
nancias se situaria un cierto yo que
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fundamentaria la identidad personal —a

pesar de las alternancias—, asi como la
continuidad biografica. En esta tiltima
situacién la mal denominada p.a seria
algo muy diferente de la real alternan-
cia de la personalidad. Es decir, no ha-
bria tal p.a.

De aqui que la investigacién de las po-
sibles conexiones amnésicas entre uno y
otro de los supuestos tipos de persona-
lidad que aparecen en el sujeto sea es-
pecialmente relevante, en funcién de que
un tipo ignore por completo o no al
otro.

En tercer lugar, para que la actividad
del yo se altere en el caso de la p.a., es
preciso que el comportamiento del su-
jeto durante los periodos en que emer-
gen una y otra personalidad, sean di-
ferentes y vulneren la libertad con que
se manifiesta el yo (como ocurre, por
ejemplo, en los fenémenos denominados
“imposicién del pensamiento” del sindro-
me esquizofrénico o los actos en corto-
circuito de los epilépticos).

En cuarto y ultimo lugar, la alteracidn
de la distincién entre el yo y el mundo
exterior debe examinarse en la p.a. La
indistincién entre ambos acontece con
la. eclosién de las alucinaciones y otras
alteraciones de la sensopercepcién. La
distinecién se mantiene en el easo con-
trario.

El andlisis de los anteriores criterios,
pertenecientes a la psicopatologia clasi-
ca, a pesar de su gran interés, no sirven
para distinguir rigurosamente el fené-
meno de la p.a. de otros fenémenos si-
milares.

1.2. EI punto de vista fenomenolégico

Ctros autores (Taylor y Martin, 1944)
insistieron de un modo especial en la
estabilidad de estas alteraciones como
un factor relevante entre los criterios
diagndsticos. En un buceo fenomenold-
gico de estos fendmenos se advierte la
necesidad de examinar con todo rigor el
posible cambio que experimenta el su-
jeto durante la manifestacién de la p.a.

— 200

Pero una cosa es el cambio que experi-
menta de si mismo y otra muy distinta
la vivencia del cambio. Esta ultima es
distinta del cambio mismo y en muchos
casos puede tematizarse como una nue-
va vivencia o, mejor aiin, como un nue-
vo modo de viveneciar,

Esta aproximacién adolece, sin em-
bargo, desde mi punto de vista, de otras
investigaciones funcionales que estén di-
rectamente comprometidas en la apari-
cién del fenémeno. Apelar al criterio de
estabilidad sugerido por los anteriores
autores contribuiria en muy pequeiia do-
sis a dilucidar el problema, si simulta-
neamente no se estudian otros sectores
como los siguientes.

En primer lugar, las alteraciones que
pueden existir en la imagen de si mismo.
El punto de vista icénico ha sido des-
atendido casi por completo en estos pro-
blemas. Y, sin embargo, es posible que
las discrepancias entre el yo iconico y
el yo real pudieran justificar, en algu-
na forma, el fendémeno de la p.a.

En segundo lugar, el punto de vista
Perceptivo también ha sido desatendido.
Se admite que en la b.a. no existen fe-
némenos alucinatorios, 0 no existen ca-
si nunca. No obstante, la inexistencia de
estas alteraciones de 1a bercepciéon no
agota el estudio en profundidad de la
percepciéon. De hecho, el modo en que
se percibe el sujeto, sus autopercepcio-
nes, puede estar en la base de la p.a. Es-
ta consideracion apenas ha sido recogida
en la bibliografia cientifica existente, a
besar de que pueda postularse que una
alteracién en el modo de autopercibirse
puede dar razén de otros fenomenos
mas directamente implicados, como el
autoconcepto, la autoestima o el ideal
del yo, vinculados a la psicologia de las
funciones cognitivas.

En tercer lugar, convendria indagar,
més especificamente, en las alteraciones
del pensamiento, puesto que existen for-
mas clinicas de delirios en lag que el yo
se tematiza de un modo morboso, tanto



que origina un cambio en el modo de
experimentarse el sujeto a si mismo.
Aunque en esfte caso no puede hablarse
propiamente de p.a, conviene que se to-
me en consideracion, puesto que tanto
el sujeto como sus observadores pueden
hacer una interpretacién de estos feno-
menos, en el sentido de prejuzgar la apa-
riciéon de una nueva personalidad de la
que derivaria un nuevo comportamiento,

Por ultimo, parece 16gico que se atien-
da, con mas importancia de lo que has-
ta aqul se ha hecho, a la investigacion
de los trastornos de la conciencia del yo.
Si la p.a. se ha descrito como una alte-
racion de la conciencia del yo, parece
obligado que se estudie precisamente
desde ese punto de vista. Esto quiere de-
cir que es necesario conocer el nivel de
activacion en que aparece la p.a., el ni-
vel de aspiraciones del sujeto y las si-
tuaciones en que la p.a aparece, asi co-
mo el ajuste o desajuste terminal que,
a través de la p.a, se establece.

1.3. Otros criterios de la psicopatologia

clinica

Sintetizo a continuacién algunos de los
criterios mas recientes que deben satis-
facerse para hacer un diagndstico de la
p.a.

a) Ludwig et al. (1972) estiman como ne-
cesarias las cuatro condiciones si-
guientes:

1. Referencias directas indicando un
cambio en la identidad.

2. Cambios comportamentales (*) que
impliquen una alteracién de las ac-
titudes, gustos, intereses y valores.

3. Amnesia respecto de la(s) otra(s)
personalidad (es), mientras se ex-
perimenta una de ellas en concre-
to.

4, Cambios en las manifestaciones
afectivas y sintomaticas.

Jeans (1976) aifiade otro criterio més:

la experiencia de dos o mas estados

del yo es un criterio necesario, pero
no suficiente. Es preciso ademdas que
esa reaccion disociativa se manifieste

b)
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con una cierta cronicidad y una re-
lativa severidad.

¢) Los criterios fijados para la persona-
lidad maulfiple por el DSM-III (Diag-
nostic and Statiseal Manual of Disor-
ders, 1980, 259) son los siguientes:

A, “Existencia en un mismo individuo
de dos o0 mas personalidades dis-
tintas, cada una de las cuales es
dominante en un tiempo particu-
lar”.

B. “Que la personalidad dominante
en un concreto momento determi-
ne el comportamiento del indivi-
duo”.

C. “Que cada personalidad concreta
se interrelacione con su especifi-
co y Unico comportamiento y un
determinado entorno social”.

1.4. El punto de vista del analisis fun-
cional

Las manifestaciones de la p.a. acon-
tecen siempre en un contexto determi-
nado. Los rasgos de ese contexto no pa-
rece que sean irrelevantes o por lo me-
nos pueden no serlo. La consideracién
ambiental ha sido también marginada
por la mayor parte de los autores de es-
tas investigaciones. El universo estimu-
lar del entorno puede condicionar el
paso, la inflexién, entre uno y otro ti-
po de personalidad. Dicho muy breve-
mente: el cambio y la metamorfosis de
la personalidad puede estar relacionado
con otras variables de tipo ecoldgico, far-
macologico o psicolégico. Hace falta,
pues, un estudio controlado de las cir-
cunstancias y situaciones en que la p.a.,
como alteracién comportamental, se ma-
nifiesta.

Esta aproximacion supondria un cam-
bio de perspectiva que puede ser impor-
tante para la explicacién de este fenéd-
meno. Incluso desde aqui puede com-

(*) El subrayado es del autor de esta co-
municacion Chsérvese como el término
“comportamiento™ se ha introducido al
fin en los criterios usados por la clinica
moderna.



pletarse, una vez que se ha asumido, el
modelo psicopatolégico ofrecido por Jas-
pers. Se trataria de analizar las activi-
dades del yo en relacion con su contex-
to, una vez que emerge la nueva per-
sonalidad. Una vez registradas las ac-
tividades del yo en funcién de una u
otra personalidad y de unas u otras si-
tuaciones, estariamos en condiciones de
probar el modo en que se afecta la uni-
dad, la identidad y la distincién del yo.
Este modo de trabajar tiene la ventaja
de que la actividad del yo si que es cb-
servable publicamente y, en consecuen-
cia, registrable, frente a las otras carac-
teristicas del yo, cuya exploracién es
mas dificil de realizar.

El analisis funcional que aqul se pro-
pone incorporaria las distintas funcio-
nes implicadas en este fenémeno pato-
logico, asi como a las relaciones inter-
funcionales, pero tomando como punto
de partida los comportamientos que pue-
den ser registrados publicamente y el
marco situativo en que acontecen.

2. Historia clinica

Sintetizo a continuacién los datos que
considero més relevantes en la historia
de la paciente objeto de este trabajo.

V. H. F., de veintiséis afios de edad,
de profesién maestra. Es la mayor de
tres hermanos. Sus padres son agricui-
tores y pas6 toda su infancia en un pue-
blo de alrededor de mil habitantes. El
padre de la paciente murié cuando ésta
tenia siete afios de edad. La enferma se
impresioné mucho al conocer la noticia,
que describe asi: “Llamaron a la puer-
ta del cortijo siendo ya muy tarde. De-
bian ser las tres de la mafiana. Unos ve-
cinos nos contaron que habian encon-
trado a mi padre muerto, aplastado por
el tractor que conducia. Fue horrible. Me
quedé sin respiraciéon y me cai al sue-
lo. No recuerdo casi nada de los dias que
siguieron a aquella noche. Mi madre me
contd luego que estuve varias semanas
sin hablar”.

Mas tarde marcho a la ciudad a estu-

diar. Se casé a los veintitin aiios de edad.
La primera consulta al psiquiatra, segiin
nos informé el marido, tuvo lugar en fe-
brero de 1975. “A los pocos dias del par-
to, que fue completamenfe normal, se
celebraba el bautizo de nuestro hijo. Con

este motivo se celebré una fiesta fami-
liar en que invitamos a muchos amigos.
De pronto, en medio de los invitados,
comenzd a preguntar qué hacian tantas
personas en aquella fiesta, mostrandose
muy carifiosa, alegre y bromeando con
todos, ella que es casi siempre tan se-
ria. Llegdé incluso a insinuarse con al-
gunos invitados, incluso conmigo mismo

gque era su marido y que no parecia que
a sus ojos lo fuera. Después quiso irse
a la playa a bafiarse. Yo la retuve co-
mo pude. Y la llevé al dormitorio y alli
comenzoé a llorar, a gemir y a decir que
era muy infeliz en mi casa. A continua-
cion se durmio y se quedd tranquila. Al
dia siguiente era la de siempre, pero dis-
tinta: le dolia la cabeza, se sentia deprimi-
da, no hablaba y habla olvidado todo lo
que ocurrié la noche anterior”. La psiquia-
tra que la vio le diagnostic6 una psico-
sis depresiva puerperal con personali-
dad alternante, recetandole un trata-
miento consistente en Haloperidol (60
mer./dia) y Largactil (100 mgr./dia). Le
aconsejo también que no tuviera mas
hijos en lo sucesivo. Desde entonces a
esta parte la paciente se resistia con
frecuencia a tener relaciones con su ma-
rido. Este tratamiento se mantuvo has-
ta abril de 1976, en que la paciente lo
abandondé sin consultar con su psiquia-
tra, porque tenia mucho suefic y no se
sentia mejor.

Fl segundo episodio sucedié en mayo
de 1978. Con ocasion de las fiestas del
pueblo la paciente pretendié una no-
che salir desnuda de casa. Refiere el
marido que estaba como loca y anor-
malmente alegre y que no conocia a na-
die. Ante la natural oposicion de éste,
comenzé a llorar y a decir cosas sin
sentido, acostandose y encerrandose en
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un mutismo acompafnado de inhibicién
que se prolongd -durante dos semanas.
Por este motivo sé consult6é con otro psi-
quiatra, que aconsejé su ingreso en un
hospital ; psiquiatrico, donde permanecié
durante casi dos meses. En esta ocasion
fue diagnosticada de brote esquizofré-
nico asociado a personalidad alternan-
te. Se desconoce el tratamiento a que
fue sometlda En marzo de 1979 acude
por primera vez a mi consulta. Segun
reflere el marido, el episodio en esta
ocasién comenzé 51mu1taneamente que
cambiaron a la enferma en su empleo
gscolar. Hasta entonces habia estado im-
partiendo sus enseflanzas en una clase
depreescolar. El director del centro le
encargé que se ocupara de una clase
con nifios ‘de E.G.B. Su comportamien-
to ‘durante este episodio fue mdas seme-
jante al primero que al segundo. Asiste
a la consulta quince dias después de la
aparicion de estas manifestaciones, ha-
biendo sido dada de baja por incapaci-
dad- laboral. La enferma apenas si re-
cuerda lo que sucedio. Desde el segundo
episodio hasta este momento esta some-
tida a- tratamiento medicamentoso con
neurolépticos (Meleril, 300 mgr./dia y
Etumina, 40 megr./dia). La enferma fue
diagnosticada de personalidad alternan-
te histérica.

3. Pauta y estrategias seguidas duran-
te ‘la intervencion

‘Los pasos seguidos para el tratamien-
to de la paciente que a continuacion se
describen, se orientan, en primer lugar,
a 'la confirmacién diagnéstica y, en se-
gundo lugar, a la terapia propiamente
dicha.

3.1. Estudio de la enferma y confirma-

cion diagnéstica.

a) Estudio clinlco y biografico de la pa-
- clente. Investigacion de la misma a
través del EE.G., MM.P.I.,, T AT, es-

cala de asertividad de Rathus, inven-
tario.de temores de Wolpe, inventario
de personalidad de Willoughby, cues-

— 203

tionario de Dixon y escala para la de-

presién de Beck.

Disminucion progresiva de la medi-

caciéon durante dos semanas hasta

abandonarla por completo.

c¢) Ensayo de suscitar la p.a. a través de
la hiperventilacién. Se intenté sus-
citar la aparicién de la otra perso-
nalidad, ya que la paciente, durante
la entrevista, manifesté no recordar
nada de lo que le habia sucedido. Se
solicité al marido una descripcién mi-
nuciosa de las situaciones en que se
hablia manifestado la p.a. de la pa-
ciente, asl como la descripcién de su
comportamiento durante estas oca-
siones. Se la sometié a hiperventila-
cién, a la vez que se le sugirieron sus
anteriores comportamientos. No se
obtuvo el resultado esperado. La p.a.
no aparecié. Solo se hizo patente una
conducta consistente en lloros, inhi-
biciones y recuerdos parciales de la
otra subpersonalidad.

Suscitacion del comportamiento ané-
malo bajo los efectos de una inyec-
cion intravenosa de Tiopental Sédico
(narcoandlisis).

Bajo los efectos de esta sustancia la
enferma recuerda, lentamente al
principio y bruscamente después, la
mayor parte de sus comportamien-
tos durante los anteriores episodios.
Casi se hace innecesario estimularla
con sugerencias y con recuerdos. Se
confirman las descripciones compor-
tamentales aportadas por el marido,
que quedan ahora enriquecidas. Los
efectos de la sustancia inyectada des-
aparecen lentamente y la cliente se
recupera del todo en un plazo de tres
horas de duracion, confirmandose que
los recuerdos de sus anteriores com-
portamientos se conservan, aunque no
de una forma tan real como cuando
estaba sometida a la accion del far-
maco.

3.2. Estrategias de intervencién psico-
logica

b
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Una vez confirmada la aproximacién
diagnodstica con las pruebas anteriores,
se procedié como sigue:

3.2.1. Entrevistas exploratorias y expli-
cativas: durante estas entrevistas
se profundizé en la historia biogra-
fica de la paciente, encontrandose
numerosas fobias (al contacto so-
cial, a las multitudes, a las rela-
ciones matrimoniales, etc., que con-
firmaron los resultados obtenidos
en el inventario de Wolpe) y cuya
duracién se remontaba desde su in-
fancia. Se aprovecharon también
estas entrevistas para explicarle, a
la vez que confirmarle, las posibles
relaciones existentes entre su con-
ducta desajustada y las situacio-
nes ambientales en que aquélla se
hacia presente.

3.2.2. Entrenamiento en relajacion.

3.2.3. Desensibilizacién fdbica: en el pro-
grama de entrenamiento se empled
la técnica de desensibilizacion sis-
tematica, en varias sesiones, par-
tiendo de las situaciones menos fo-
bicas y culminando en la situacion
mas ansiosa: la de recordar el epi-
sodio en que le comunicaron la
muerte de su padre. Este programa
fue simultdneamente grabado y la
paciente lo realiz6 tres veces al dia
durante unha semana.

Entrenamiento en autocontrol: en
esta etapa se entrenaron las dos si-
situaciones siguientes:

Suscitacion voluntaria de las situa-
ciones y de los comportamientos
que aparecian como rasgos de la
subpersonalidad que se deseaba ex-
tinguir. A continuacién se le faci-
litdé el procedimiento para detener
dichos recuerdos y cambiar a otras
situaciones gratificantes.
Entrenamiento en la autocritica de
la subpersonalidad que se deseaba
extinguir desde la personalidad que
se deseaba conservar. Este enfrena-
miento se realizé simultdneamen-

3.24.
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te que el de la desensibilizacién f6-
bica y también fue practicado por
la cliente durante una semana.

3.2.5. Entrenamiento en asertividad.

3.2.6. Entrenamiento in vivo de las situa-
ciones anteriores, segin aproxima-
ciones graduales y sucesivas.

Entrenamiento del marido como
coterapeuta, facilitindosele el
aprendizaje de habitos de inter-
accién conyugal reforzantes y/o de
inatencién, en funcién del compor-
tamiento de su esposa.

Programa de entrenamiento para
ampliar el repertorio de sus habi-
tos de interaccion social, focaliza-
do en las tres situaciones que pa-
recieron mas relevantes para el ca-
50: conyugales, sociales y escola-
res.

3.2.7.

3.2.8.

4. Resultados y seguimiento

Desde que se finalizé el programa de
entrenamiento, de dos semanas de du-
racioén, la paciente no ha padecido nin-
guno mas de los anteriores episodios. To-
dos los programas de entrenamiento fue-
ron grabados. Durante los tres primeros
meses postratamiento la cliente continué
entrenandose en estos programas a ra-
zon de uno de ellos por dia y rotandolos
entre si.

Desde marzo de 1979 hasta la actua-
lidad ha sido revisada en cuatro oca-
siones (junio y septiembre de 1979 y fe-
brero y septiembre de 1980). Durante el
seguimiento realizado en los ultimos die-
ciocho meses las manifestaciones com-
portamentales que acompafiaban a sus
cambios de personalidad no se han re-
petido. En la actualidad estd embaraza-
da, sin ningin tratamiento farmacold-
gico y desempefiando su funcién como
profesora de 6.2 curso de E.G.B.

Durante los seis Ultimos meses ha
abandonado por completo los programas
de entrenamiento, a excepcién del de
relajacién, que continta haciéndolo dia-
riamente, sin ayuda de la grabacion.
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5. Discusién

El interés de esta comunicacion, en
opinién del autor, se dirige fundamen-
talmente a resefiar la importancia que
estos programas de intervencion psico-
légica pueden tener en relacién al diag-
noéstico diferencial entre la p.a. y otros
cuadros psicopatolégicos.

1. En este caso concreto el diagnéstico
diferencial se plantea entre esquizo-
frenia, psicosis depresiva puerperal e
histeria.

El sindrome esquizofrénico hay que
descartarlo por no poderse satisfacer
ninguno de los criterios diagnésticos
indicados por la DSM III, pags. 188
Yy s.s.

En el caso de la psicosis depresiva
puerperal, las manifestaciones que ti-
pifican a ésta como una “psicosis ati-
pica” (DSM III, pag. 202) no apare-
cen manifestadas en el comporta-
miento andmalo de la paciente.

Por otra parte, la aparicién de los
episodios antes descritos no tenia
ninguna relacién con el ciclo mens-
trual. Una comparacién entre el cua-
dro aqui descrito y los recientes tra-
bajos de Lindsay (1975) y Endo y coll.
(1978) sobre las psicosis puerperales,
confirman la distincién entre unos y
otros cuadros psicopatologicos. Podria
conjeturarse si las alteraciones con-
ductales manifestadas por la pacien-
te podrian incluirse en el cuadro no-
sologico tipicado como “psicosis reac-
tiva”. 8in embargo, tampoco aqui hay
coincidencia entre el comportamien-
to de la paciente y los criterios diag-
nosticos sefialados por la DSM III
(pags. 188-189 y 201), asi como los
sugeridos por Linn (1971) y Retters-
tol (1978).

El autor de estas lineas, sin embar-
g0, no esta seguro de que la pacien-
te padeciese alguno de los cuadros
anteriores, puesto que desconoce las
las manifestaciones clinicas conecre-
tas mostradas durante los tres pri-
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meros episodios. SI hay evidencia, en
cambio, de que sus manifestaciones
clinicas en marzo de 1979 satisfacie-
ron el diagnéstico de histeria con per-
sonalidad alternante (DSM III, péag.
313).

. Desde el punto de vista comporta-

mental y funcional contamos con
abundantes criterios que confirman
el anterior diagnoéstico:

a) El cuadro polifébico mostrado por
la paciente.

b) La hipersensibilizaciéon de la mis-
ma a las situaciones de stress,
desde la comunicacion de la no-
ticia de la muerte de su padre.

¢) La versatilidad de su personalidad

en funcién de los factores situa-

tivos, hecho verificado reciente-
mente en los pacientes histéricos

por Slavney y Rich (1980).

La posibilidad de que la persona-

lidad histérica de la paciente, uni-

da a su condicionamiento fébico,
suscite en las situaciones estimu-
lares referidas una gran activa-
cion que fuese, en ultima instan-
cia, la responsable de los cambios
de comportamiento y de su per-
sonalidad (Eysenck y Eysenck,
1976, pags. 136-147).

d
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. Por ultimo, esta la razon convincen-

te del diagnéstico exiuvantibus. Exis-
ten antecedentes sobre el tratamien-
to de la personalidad multiple por
medio de la hipnosis (suteliffe y col.,
1962; Bowers y col, 1971; Howland,
1976).

Sin embargo, la aproximacién tera-
péutica comportamental a estos pro-
blemas se ha mostrado recientemen-
te mucho mas eficaz, como se de-
muestra en los resultados obtenidos
por Meichenbaum (1966), Ludwig y
col. (1972), Kohlenberg (1973), Cut-
ler y col. (1975) y Larmore y col.
(19'77), entre otros muchos.

Los resultados informados en la pre-
sente comunicacién vienen a corrobo-



rar las experiencias de los autores
anteriores. E1 hecho de que durante
un largo seguimiento de dieciocho
meses no se haya manifestado nin-
gun otro episodio, evidencia la efica-
cia de estas estrategias psicoldgicas,
asi como su importancia criterial pa-
ra revalidar el diagnoéstico realiza-
do. En la literatura reciente se ha
informado por Price y Hess (1979)
sobre la posibilidad de que la tera-
pia comportamental desencadene en
algunos casos la aparicién de un cua-
dro de doble personalidad. La biblio-
grafia cientifica es, en el sentido
apuntado por los anteriores autores,
muy rara y excepcional y, muy pro-
bablemente, la suscitacion de esos
episodios por la aplicacién de la be-
haviour therapy depende mas del mo-
do en que ésta se lleve a cabo que
del cuadro psicopatolégico estricto,
manifestado por la paciente. En cual-
quier caso, la experiencia del aufor
de esta comunicacién diverge de la
obtenida por los autores mas arriba
citados.
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