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Puntos clave

* La hipnosis se ha utilizado con éxito como medio curativo bajo diversos nombres y formas
durante milenios.

* La hipnosis resulta muy eficaz para aliviar el dolor y el malestar, y para tratar las
enfermedades vinculadas al estrés.

* Cada persona difiere en su sensibilidad a las intervenciones mediante hipnosis.

* Se han descubierto varias diferencias fiables con respecto a la actividad y el funcionamiento
del sistema nervioso en funcion de si las personas tienen una sensibilidad alta o baja frente a
la hipnosis.

* Numerosos estudios comparativos aleatorizados corroboran la eficacia de la hipnosis sobre
toda una serie de trastornos organicos y psicoldgicos.

Perspectiva general

La hipnosis constituye una forma difundida de medicina alternativa, asi como un antecedente
histérico y un complemento al ejercicio imperante de la psiquiatria. Aunque las definiciones
de la hipnosis varian, resulta préctico concebirla como un acto ritualizado en el que el médico
y el paciente deciden recurrir a la sugestion con objeto de facilitar un cambio de percepcién
y de conducta.

Las técnicas varian en funcion de los habitos sociales y el estilo profesional de cada sujeto.
Las précticas actuales combinan especificamente el suministro de instrucciones orales
concretas, en ocasiones repetitivas, y la estimulacién de una experiencia virtual de los
acontecimientos que sea capaz de favorecer las expectativas de adaptacion. Son innumerables
sus aplicaciones al ejercicio psicolégico y médico, sobre todo para aliviar el dolor y el
malestar, y para tratar las enfermedades vinculadas al estrés.

Contexto historico

Anton Mesmer y el mesmerismo

A lo largo de la historia, sanadores de diversas tradiciones han aplicado la sugestion
terapéutica. Por regla general, el nacimiento de la hipnosis médica se atribuye a Anton
Mesmer, un facultativo del siglo XVI11 con una formacion jesuitica, que pensaba que la salud
venia determinada por el justo equilibrio de un fluido magnético invisible, presente de
manera universal. Los primeros métodos de Mesmer suponian la aplicacion de imanes. Su
figura fue importante en la medicina de la corte austriaca, pero se vio desprestigiado por un



escandalo acaecido en torno a su atencion a Maria Paradise, una joven clavecinista cuya
ceguera parece haber sido una forma de neurosis histérica.

Mesmer recupero su actividad en Paris y utiliz6 un invento que recordaba a la botella de
Leiden, fuente de un notable interés popular durante la llustracion. Sus pacientes se sentaban
alrededor de un aparato de hierro semejante a un pilén lleno de agua (un baquet), del que
sobresalia una barra, también de hierro. Con su pintoresca figura, pasaba una varita a la vez
que pronunciaba una invocacion para devolver la salud; no habia ningln contacto fisico con
sus pacientes. Las personas sensibles experimentaban convulsiones y quedaban curadas de
una manera llamativa. El publico acogié con entusiasmo las practicas de Mesmer y la teoria
del «magnetismo animal». Sin embargo, sus compafieros de profesién parecian menos
impresionados. La Academia de Ciencias Francesa cre6 un comité, dirigido por Benjamin
Franklin, embajador estadounidense en Francia y experto en electricidad.! Dicho comité no
Ileg6 a confirmar las teorias magnéticas de Mesmer, sino que determino que sus efectos se
debian a la «imaginacion» de los sujetos.

La obra de uno de los discipulos de Mesmer, el marqués De Puyseguer, aporté una nueva
orientacion a la practica del mesmerismo. Su método implicaba la induccion de un estado de
sonambulismo asociado a una amnesia tras el trance.

James Esdaile, médico escocés del siglo XIX, fue el primero en aprovechar este estado de
sonambulismo generado por el mesmerismo para aliviar el dolor posquirdrgico. Esdaile
prestd servicio como oficial del ejército en la British East India Company, y atendio a
pacientes fundamentalmente de origen indio en Calcuta y sus alrededores entre 1845 y 1851.
A lo largo de este tiempo, Esdaile realizd méas de 3.000 operaciones (entre ellas centenares
de intervenciones de cirugia mayor) recurriendo al mesmerismo como Unico medio
anestésico, con un numero de complicaciones y fallecimientos minimo para lo habitual en la
época. Muchas de estas intervenciones iban dirigidas a extirpar tumores del escroto
(hidroceles escrotales), endémicos en la India por aquel entonces, y que en las circunstancias
mas extremas crecian hasta alcanzar un peso superior al del resto del cuerpo. Antes de que
Esdaile recurriera a la anestesia por mesmerismo, la cirugia para resecar estos tumores solia
producir la muerte por shock debido a la gran hemorragia producida durante la intervencion.2
Aunque la eficacia de la técnica de Esdaile era evidente en muchos casos, genero tal polémica
que, como en el caso de Mesmer un siglo antes, se designé un comité para enviarlo a la India
a observar directamente la anestesia por mesmerismo y evaluar sus resultados. Esdaile opero
seis hidroceles escrotales ante el comité (compuesto por el inspector general de hospitales,
tres médicos y tres jueces). Seleccion6 a conciencia nueve posibles pacientes tratando de
provocar un «trance por mesmerismo» mediante la técnica acostumbrada de pasar las manos
sobre sus cuerpos a lo largo de 6-8 h; tras ello, tres de los pacientes fueron descartados al
observar que era imposible hipnotizarlos ni siquiera después de repetidos intentos durante 11
dias. Otros tres se enfrentaron a la cirugia con tranquilidad, pero al hacer la primera incision
manifestaron un dolor intenso «sacudiendo y retorciendo el cuerpo, con expresiones de dolor
agudo en la cara y una respiracion fatigosa lanzando suspiros». Los tres pacientes restantes
no revelaron al comité «ningun signo corporal observable de dolor durante toda la
operacion». No obstante, el comité desechd la técnica de Esdaile por fraude y le despojé de
su autorizacion para ejercer.

Primeras aplicaciones de la hipnosis en la practica médica
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A comienzos del siglo XIX, hubo cirujanos que defendieron el uso de este nuevo
procedimiento para aliviar el dolor en el quiréfano. James Braid, un cirujano britanico, lo
denomind «hipnosis» a partir de la raiz griega de la palabra suefio. Otros pusieron en duda
su aparente utilidad, y pensaban que no era sino una «patrafia».

El eminente neurdlogo francés Jean-Martin Charcot estudio la hipnosis en la Salpétrieére de
Paris, donde trabajaba con una gran poblacion de mujeres aquejadas de histeria. Charcot
vincul6é la hipnosis a la histeria y la consideré una expresion neuropatoldgica. A
continuacion, surgié el concepto de disociacion de Janet.

Un destacado internista, Hippolyte Bernheim, investigo la hipnosis en la Escuela de Nancy,
en Francia. Trabajo con un medico rural conocido como «Pere Liébeault» por su labor
gratuita con aquellos pacientes que aceptaban someterse a hipnosis por razones terapéuticas.
La Escuela de Nancy considerd la hipnosis como un fendmeno normal que operaba por
sugestion.

Hipnosis en la practica psiquiatrica

Sigmund Freud estudié con Charcot, y también en Nancy.2 Fue un experto hipnotizador, pero
acabo por creer que su aplicacion ejercia un impacto no deseado sobre la transferencia y que,
por tanto, resultaba incompatible con su método psicoanalitico. Como alternativa, Freud
renovo su método de la asociacion libre.

La hipnosis de Erickson, que lleva el nombre de su iniciador, Milton Erickson, representa un
contrapunto a la posicion inicial de Freud. Erickson propugnaba las interacciones estratégicas
con sus pacientes, que recurrian al empleo de metaforas y a los métodos indirectos de
moldeamiento conductual. Mientras que la sensibilidad a la hipnosis se considera por regla
general un rasgo individual, Erickson creia que su eficacia terapéutica dependia de la destreza
del terapeuta.?

Investigaciones actuales y teoria

Perspectivas tedricas sobre el estado hipnotico

Los tedricos han debatido sobre la vision de la hipnosis como un estado alterado de la
conciencia. En cambio, los investigadores se han centrado en los factores sociales y en la
capacidad de representar un papel como explicacion para los fendmenos asociados a la
hipnosis.

Los trabajos de Martin Orne® en la University of Pennsylvania identificaron la presencia de
caracteristicas de demanda (basadas en una relacion jerarquica) en la interaccion entre el
hipnotizador y el sujeto. Este autor utilizo la hipnosis simulada como un instrumento eficaz
de investigacion. Orne también abordo la distorsion de los recuerdos que puede suceder con
la hipnosis y expuso su falta de validez para las diligencias judiciales, aparte de definir la
«ldgica del trance» como una suspension voluntaria de las convicciones que experimentan
con facilidad las personas muy sensibles a la hipnosis.

Ernest Hilgard® et al. propusieron la teoria de la «neodisociacion» de la hipnosis. Hilgard
veia el proceso hipndtico como una alteracion de los «sistemas de control y supervision» mas
gue como una alteracion formal del estado de conciencia. Distinguia entre la imposibilidad
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de un proceso genuinamente inconsciente y el «desprendimiento», pero posterior
recuperacion, del material implicado en la disociacion.

David Spiegel” ha apuntado hacia la absorcion, la disociacion y el automatismo como
componentes centrales de la experiencia hipnotica. Se ha observado que la absorcion es el
unico rasgo de la personalidad relacionado con la aptitud del individuo para someterse a la
hipnosis. El cuadro 15-1 contiene varios puntos tomados de la Tellegen Absorption Scale
que sirven como ilustracion de las caracteristicas de este rasgo.

Cuadro 15-1 Items de un cuestionario tipo si/no tomado de la Tellegen Absorption Scale

* ;Suele enfrascarse tanto en la musica como para olvidarse de lo que pasa a su alrededor?

* /Suele recordar las experiencias con tal intensidad que en parte siente como si las estuviera
reviviendo?

« . Es frecuente que ciertos olores desencadenen recuerdos muy vivos para usted?

* ;Suele imaginar o sofiar con una experiencia tan intensamente como para quedar absorto
en ella?

* ;Los recuerdos suelen acudirle como sensaciones fisicas tan intensas en su cuerpo que le
recuerdan una experiencia pasada?

* ;Suele quedar tan absorto en una buena pelicula o un buen libro como para olvidarse de lo
que pasa a su alrededor?

* /Sus pensamientos suelen llegarle en forma de iméagenes o dibujos?

Efectos sobre el funcionamiento normal

Se ha descubierto que la sugestion hipndtica produce variaciones en la temperatura cutanea
de algunas personas. Los cambios inmunitarios han resultado evidentes en ciertos estudios
sobre hipnosis y alergia, asi como en el tratamiento satisfactorio de las verrugas. También se
han observado modificaciones en los potenciales sensitivos provocados de sujetos
hipnotizados.® Ademas, varios estudios han observado que la hipnosis mejora la
cicatrizacion. Sin embargo, tales fendmenos no tienen por qué ser especificos del proceso
hipnotico.

Medicion de la sensibilidad a la hipnosis

Varias escalas ofrecen una medicion fidedigna de la sensibilidad a la hipnosis (incluidas las
Stanford Scales y las Harvard Group Scales of Hypnotizability).X2 Estos instrumentos
comienzan con la induccién de la hipnosis mediante la lectura a cada persona de un texto
semejante al contenido en la figura 15-1.

Figura 15-1 Ejemplo de guion utilizado en la induccidn hipnoética para puntuar la sensibilidad
a la hipnosis.

Acto seguido, se facilitan una serie de indicaciones para su valoracion, escalonadas de menor
a mayor dificultad, analogas a las ofrecidas en la figura 15-2, y se marcan las respuestas
objetivas y subjetivas como presentes o ausentes. Por Gltimo, se calcula la puntuacion total y
se compara con la norma publicada para cada escala. Recorriendo sus resultados,
aproximadamente el 10-15% de las personas se encuentran dentro de los limites de la «alta
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sensibilidad»; el 15-20%, en los limites de la «baja sensibilidad», y el resto, en una banda
intermedia.

Figura 15-2 Ejemplo de indicacion en una serie de érdenes utilizadas para valorar el grado
de respuesta a la hipnosis.

Los grados moderados de sensibilidad a la hipnosis son importantes para lograr una eficacia
clinica, aunque el nivel de respuesta no garantice el éxito terapéutico.

La Tellegen Absorption Scale establece una correlacion con la sensibilidad a la hipnosis.2 El
término absorcién alude a un proceso de concentracion y estrechamiento de la atencién. La
observacion clinica de la absorcién (p. €j., en los deportes de competicion y en actividades
de otro tipo) puede constituir un indicio de la sensibilidad del paciente a la hipnosis.

Frankel y Ornell descubrieron que, por regla general, la sensibilidad a la hipnosis era mayor
entre los pacientes con fobias monosintomaticas. Aquellos que sufren un trastorno de estres
postraumatico (TEPT) y estados disociativos suelen mostrar grados mas altos de sensibilidad.
La respuesta a la hipnosis es especificamente buena entre quienes hayan padecido un trauma
al comienzo de su vida.

Medicion de la profundidad de la hipnosis

La medicion de la profundidad de la hipnosis es un proceso subjetivo que no guarda ninguna
correlacion con una utilidad clinica.

Neuroanatomia funcional de la hipnosis

Las pruebas de neuroimagen han desvelado una asociacion entre una gran sensibilidad a la
hipnosis y los mecanismos de atencién (como el hallazgo de un mayor volumen en la parte
anterior del cuerpo calloso entre aquellas personas muy sensibles a la hipnosis que son las
mas partidarias de la anestesia por este medio).222 También existe una activacion
equivalente de los circuitos limbicos en la hipnosis y en el recuerdo de episodios
traumaticos.14

Se ha observado que la hipnosis modifica la respuesta perceptiva del sistema
somatosensitivo, reduciendo la amplitud de los componentes ondulatorios temprano (P100)
y tardio (P300) de los potenciales relacionados con un acontecimiento,X® asi como
disminuyendo la actividad de la corteza cingulada anterior dorsal (CCAd) y somatosensitiva
durante la modulacion de la percepcion del dolor por la hipnosis.t828 El dolor experimentado
bajo induccién hipnética guarda relacion con el aumento de la actividad en la CCAd, la
corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), la corteza parietal y el talamo.!® Existe una
asociacion entre la gran sensibilidad a la hipnosis y la aparicion de una gran actividad en la
CCAd y en la insula mientras se aplica esta técnica para visualizar una prension manual.2
Cuando se pedia a alguien muy sensible a la hipnosis que percibiera un color o una escala de
grises bajo sus efectos, la actividad neuronal de las regiones fusiforme y lingual del cerebro
guedaba modulada segln estas instrucciones perceptivas, con independencia de que se le
mostrara un color o una escala de grises real.2 Es mas, hay una hipoactividad en la CCAd
cuando se recurre a la hipnosis para rebajar la interferencia entre colores y palabras al realizar
la prueba de atencion de Stroop.13222
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Se han implicado la CCAd y la corteza prefrontal lateral (CPFL) en los cambios hipnéticos
para reducir la percepcién, ya que Unicamente las personas muy sensibles a la hipnosis
manifiestan una modulacion de la actividad de estas zonas durante la analgesia hipnética, al
igual que al atenuarse la interferencia de la prueba de Stroop.112232 Cyando la hipnosis se
aplica para rebajar la percepcion del dolor, existe el correspondiente descenso de la actividad
de la CCAd y un incremento de la conectividad funcional de la insula anterior y la CPFL con
la corteza somatosensitiva primaria.2

Hoeft et al. descubrieron que, durante los estados de reposo en el sistema nervioso, las
personas muy sensibles a la hipnosis exhiben mayor actividad en la CPFDL, region cerebral
decisiva en las funciones de control ejecutivo.?’ Ademas, este grupo presenta un
acoplamiento cruzado mas acusado entre la CCAd y la CPFDL,% lo que indica una mayor
coordinacion entre las regiones cerebrales que participan en la asignacion de relevancia
(salience) y las que lo hacen en el control ejecutivo. Los autores propusieron que este
aumento combinado de la actividad de la CCAd y la CPFDL permite distinguir la sensibilidad
a la hipnosis como un rasgo intrinseco, en comparacion con la conciencia plena, capacidad
de meditacion adquirida, durante la cual la elevacion de la actividad nerviosa se observa mas
bien en la region frontal izquierda.2-2

Bases genéticas y moleculares de la hipnosis

El rasgo de la sensibilidad a la hipnosis se ha vinculado a las concentraciones altas de acido
homovainillico en el liquido cefalorraquideo, un metabolito de la dopamina, que participa
de manera destacada en la neurotransmision de la CCAd y la CPFDL.Z El polimorfismo
heterocigotico val/met del gen de la catecol-O-metiltransferasa en el cromosoma 22 esta
relacionado con la mayor sensibilidad a la hipnosis, tal vez a través de la modulacién del
metabolismo de la dopamina, lo que conduce a potenciar los mecanismos de control de la
atencion en la corteza prefrontal y a lograr una mayor concentracion en las tareas, 1323022

Pruebas de la eficacia de la hipnosis

Se ha realizado toda una serie de estudios comparativos aleatorizados para evaluar la eficacia
de la hipnosis en diversas situaciones médicas y psicolégicas.223334 E| cuadro 15-2 resume
los resultados de estos trabajos, que ponen de manifiesto el respaldo sin paliativos hacia la
eficacia de la hipnosis para aliviar el dolor y el malestar, resultado habitual entre los
participantes mas claramente sensibles a la hipnosis.

Cuadro 15-2 Recopilacion de los datos actuales sobre las aplicaciones médicas de la hipnosis
a partir de estudios comparativos y parcialmente comparativos

Datos sobre eficacia (apoyados por maltiples estudios clinicos aleatorizados)

* Alivio del dolor asociado al cancer.

* Alivio del dolor del parto.

* Alivio del dolor y la tension vinculados a procedimientos médicos.
* Reduccion de los sintomas del sindrome del colon irritable.
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* Mejora de los resultados postoperatorios en la cicatrizacion de las heridas, la ansiedad y los
vomitos.
* Obesidad (aunque los efectos son pequefios).

Posibles datos sobre eficacia (apoyados por estudios poco controlados o resultados mixtos)

* Alivio del dolor de las quemaduras.

* Alivio del dolor en los enfermos de cancer en fase terminal.

* Reduccioén de los sintomas del asma.

» Reduccion de los sintomas de la fibromialgia®.

» Abandono del hébito tabaquico.

* Reduccion de los sintomas de la dispepsia no ulcerosa.

* Reduccioén de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico.
* Reduccioén de los sintomas de los acufenos.

* Reduccién de los sintomas del trastorno de conversion.

Sin datos sobre eficacia (estudios comparativos negativos)

* Esquizofrenia.
* Rinitis alérgica primaveral.
* Respuesta de hipersensibilidad tipo diferido.

Indicaciones clinicas de la hipnosis

Uso clinico habitual

Los terapeutas dedicados a la hipnosis suelen emplear la sugestion directa como instrumento
de relajacion, y después suministran instrucciones con vistas a la autohipnosis. Las sesiones
se pueden grabar para su utilizacion doméstica. A menudo, se recurre a la sugestion bajo
hipnosis para luchar contra los trastornos adictivos, en la reduccién de multiples sintomas
somaticos y para dejar de fumar. Como medio para el abandono del tabaco, no ofrece ventajas
generales sobre otras formas de sugestion, pero puede suscitar un atractivo especifico entre
algunos fumadores.

Joseph Wolpe?’252 gplicd la hipnosis o la relajacién muscular progresiva para facilitar la
desensibilizacion sistematica. Arnold Lazarus®’ puso de manifiesto la importancia de las
expectativas del paciente asignando aleatoriamente a los enfermos con fobias a someterse a
una de estas dos técnicas. Las respuestas tendieron a ser notablemente mejores con el
tratamiento predilecto para ellos.

La hipnosis ha seguido siendo un complemento de la terapia conductual. Surman22 propuso
una modificacion de la desensibilizacion sistematica denominada desensibilizacion tras el
dafo, aplicable sobre todo a la ansiedad de rendimiento. Su planteamiento parte de la premisa
de lograr un dominio absoluto sobre el hecho que es objeto de la fobia. Hasta ahora no se ha
realizado ningun estudio clinico. La hipnosis también es aplicable a la sensibilizacion
encubierta, técnica que puede acomparfiar al tratamiento de los trastornos adictivos y de la
dependencia del tabaco.
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Algunos investigadores han observado que la hipnosis mejora la eficacia de la terapia
conductual como medio para tratar la depresion y otros trastornos. No son muchas las
investigaciones sobre el tratamiento de la depresion con hipnosis; sin embargo, Michael
Yapko ha apuntado que lo més probable es que la hipnosis tenga gran utilidad en este sentido,
mediante la creacion de expectativas positivas sobre los resultados terapéuticos, la reduccion
de varios de sus sintomas (como la rumiacion de pensamientos y los problemas del suefio),
asi como la mejora de los estilos de autoorganizacion atencional, cognitiva y perceptiva,
aspectos capaces de agravar los estados de animo depresivos.2240

Assen Alladin ha propuesto la hipnoterapia cognitiva, estrategia que pretende integrar la
terapia cognitivo-conductual (TCC) con la hipnosis, como tratamiento contra la depresion
basado en datos cientificos.2: Esta técnica incorpora la hipnosis a los procedimientos de TCC
frente a la depresion, combinando la preparacion en técnicas de relajacion, los cambios
somatosensitivos, la manifestacion del poder de la mente, la ampliacion de la conciencia, el
fortalecimiento del yo, las sugestiones posthipnéticas dirigidas a un objetivo, la formacion
en autohipnosis, la reestructuracion cognitiva, el uso de técnicas de imagenes simbolicas, la
induccion de un estado de animo positivo, la activacion conductual y el entrenamiento en
habilidades sociales.

La aplicacion de la hipnosis a la recuperacion de la memoria ha suscitado esporadicas
controversias debido a la sutil influencia ejercida por el hipnotizador y a su sugestion
encubierta y no pretendida. Por ejemplo, el tedrico sesgo debido al terapeuta puede dar lugar
a la produccion erronea de recuerdos traumaticos. Por razones semejantes, resulta discutible
la validez de la aplicacion judicial de cualquier informacion recuperada por hipnosis. En
cambio, una habil rememoracion de la experiencia consciente por esta via puede servir como
medio para mejorar las sensaciones de seguridad y de control del paciente. Todos estos
intentos suponen un empefio cognitivo-conductual en facilitar una influencia «descendente»
para reducir la activacion por las emaociones.

Tratamiento del dolor

En el tratamiento del dolor, las estrategias cognitivo-conductuales «descendentes» pueden
resultar Utiles para lograr una adaptacion a los episodios traumaticos.?2 Mas adn, el
tratamiento por hipnosis es capaz de facilitar el uso de imagenes como medio para modificar
la percepcion de la experiencia dolorosa. Por ejemplo, el dolor puede emparejarse con un
color especifico (p. €j., rojo) y el bienestar con un segundo color (p. €j., azul o verde). A
continuacidn, es posible invitar al individuo a imaginar un cambio de color que vaya ligado
al alivio del dolor.

La sugestion directa bajo hipnosis llega a posibilitar la produccion de una «anestesia en
guante». Se puede ensefiar al paciente a colocar la mano «dormida» sobre el area afectada
por la percepcion dolorosa, hasta que sienta «anestesiarse» esa zona.*3 Este tipo de
planteamiento exige un gran nivel de sensibilidad a la hipnosis.

El tratamiento por hipnosis resulta especialmente aplicable entre los nifios, por su relativa
gran capacidad para la imaginacion y para suspender sus creencias. Por tanto, se trata de una
intervencion util en cuadros dolorosos y tras intervenciones médicas.

Asistencia quirurgica
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El empleo intraoperatorio de la hipnosis posee una importancia méas alla de lo historico.
Algunos anestesidlogos recurren a ella como complemento al protocolo intraoperatorio
ordinario. La hipnosis se ha empleado como medio Unico de anestesia para las cesareas y,
segln un articulo de Marmer,* se utilizo en cirugia cardiaca (junto con un anestésico local
para pasar un tubo endotraqueal). También se han descrito otras aplicaciones obstétricas de
la hipnosis; por ejemplo, el uso de la heterohipnosis y de la autohipnosis para aliviar el dolor
durante el parto esté vinculado a un ascenso en el indice de Apgar del lactante y a una menor
duracion del periodo de dilatacion.4

La hipnosis preoperatoria resulta eficaz para tratar las fobias a la cirugia relacionadas con la
intubacion endotraqueal o para combatir el temor a recibir la anestesia.

Surman®® ha utilizado la desensibilizacion tras el dafio como medida habitual entre los
receptores de trasplantes aquejados de ansiedad preoperatoria. Los estudios formales han
descubierto que la hipnosis preoperatoria resulta provechosa en la cirugia pediatrica y entre
los adultos sometidos a un amplio abanico de procedimientos. Diversos trabajos han
registrado una mejora de las nauseas y de los vomitos postoperatorios,® del control sobre el
dolor, y del bienestar fisico y psicoldgico, y hay autores que han descrito un menor tiempo
de recuperacion postoperatorio.344¢

Aplicaciones médicas y dermatoldgicas

La hipnosis se ha aplicado con fortuna como medio para rebajar la ansiedad entre los
pacientes de medicina general. También ha resultado Gtil para reducir los efectos adversos
de la ansiedad y relajar la resistencia de las vias respiratorias en pacientes asmaticos. Varios
estudios han puesto de manifiesto su eficacia en el sindrome del colon irritable.2’ Se ha
reivindicado que atenla las hemorragias en los sujetos con hemofilia y que la ascendencia de
Rasputin sobre el zar Nicolas y su esposa derivaba de sus éxitos frente a los episodios
hemorrégicos de su hijo.

Las aplicaciones dermatologicas de la hipnosis son abundantes; esta técnica puede servir para
mitigar el prurito y el rascado en algunos pacientes. Se ha estudiado a fondo su eficacia en el
tratamiento de las verrugas, aunque atn no se ha demostrado mediante qué mecanismo.*&4°

Un excelente manual que contiene sugerencias introductorias sobre un gran abanico de usos
clinicos es Clinical and Experimental Hypnosis in Medicine, Dentistry, and Psychology de
William Kroger;*® aunque su tltima actualizacion tuvo lugar en 1977, con todo, este volumen
aporta una profusion inigualable de informacion para cualquier facultativo principiante en la
hipnosis.

Contraindicaciones de la hipnosis

La paranoia es una contraindicacion de sentido comun frente a la hipnosis. Aunque esta regla
pueda tener sus excepciones, serian situaciones infrecuentes cuyo intento quedaria explicado
por tratarse de personas carentes de una amplia experiencia.

Cuando entre en juego una coaccion, no deberia emplearse la hipnosis; en ningin caso habria
que usarla si alguien se niega a colaborar.

En los sindromes psiquiatricos graves, es preferible reservar las intervenciones terapéuticas
por hipnosis a aquellos facultativos que estén bien preparados o actlen bajo una estricta
supervision. No obstante, los profesionales de la medicina y los psicologos tienen una gran
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libertad para utilizar la hipnosis (que, en el fondo, es una técnica psicoterapéutica directiva),
y cualquier facultativo deberia tener fe en su uso.

Posibles complicaciones de la hipnosis

A veces, las personas hipnotizadas son insensibles a las sugestiones encaminadas a poner fin
a la hipnosis. La solucion habitual consiste en indicar que en el futuro no sera posible trabajar
(0 no se estaré dispuesto a ello) con esta modalidad si el paciente no «se despiertas.

Las imagenes propuestas pueden representar una fuente de ansiedad (p. ej., si suscitan
significados negativos para la persona hipnotizada). Cabe ofrecer alguna de las salidas
habituales para finalizar una sesion y ensefiar al paciente la posibilidad de repetir la hipnosis
con iméagenes relajantes tras un tiempo de conversacion.

Una exhaustiva rememoracion de material traumatico puede agravar los sintomas del TEPT
y, por tanto, la hipnosis deberia emplearse con prudencia en las personas con este cuadro.
Las implicaciones derivadas de los abusos sexuales sufridos en el pasado durante un analisis
por hipnosis pueden derivar en una falsa creencia que resulte perturbadora para las relaciones
familiares.

Hipnosis y mejora del rendimiento

Existen pruebas sobre la capacidad de la hipnosis para potenciar ciertos tipos de rendimiento
deportivo y cognitivo. Por ejemplo, una intervencion de esta clase mejord notablemente el
rendimiento futbolistico de deportistas universitarios, en comparacion con los que
participaron en el grupo de control atendiendo a un video, y el efecto observado tras la
hipnosis no estuvo mediado por un incremento de la autoeficacia.®> Ademas, la ensefianza de
la hipnosis fomenta el rendimiento en el aprendizaje secuencial que depende del cuerpo
estriado, hecho que los investigadores suponen que puede estar relacionado con una
atenuacion de los procesos explicitos de atencidn en el 16bulo frontal, capaces de interferir
en este aprendizaje a través del cuerpo estriado.>2

Ensefianza del tratamiento por hipnosis

Cochrane Collaboration

El Center for Integrative Medicine de la University of Maryland es la sede del Cochrane
Collaboration Complementary Medicine Field, que se encarga de mantener una base de datos
de contactos.

Society for Clinical and Experimental Hypnosis

El International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis es una fuente de excelentes
articulos de investigacion y de analisis tedrico sobre el campo de la hipnosis.

American Society of Clinical Hypnosis
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Esta sociedad ofrece programas de formacién en varias ciudades. EI American Journal of
Clinical Hypnosis representa un valioso recurso clinico de informacion practica en relacion
con los usos médicos de la hipnosis.

Controversias actuales y consideraciones futuras

* Hacen falta estudios mejor disefiados para determinar de modo controlado la eficacia de la
hipnosis en numerosos procesos (p. €j., asma, dispepsia, TEPT y neurosis histérica).

* Son necesarias mas investigaciones para establecer la importancia de la sensibilidad a la
hipnosis previa al tratamiento sobre la respuesta a su aplicacion medica.

* Es preciso realizar investigaciones para confirmar la impresion de que otros métodos
similares (como la meditacion y la relajacion autdgena) son capaces de producir resultados
comparables a los de la hipnosis en los pacientes adecuados.

Conclusion

La hipnosis es un tratamiento psicolégico practico de caracter directivo, con amplias
aplicaciones en muchas actividades médicas tradicionales. Su uso es mayoritario y esta bien
arraigado, y puede emplearse como complemento de la terapia conductual. El estudio
exhaustivo de las sugestiones propias de la hipnosis ha descubierto que resultan beneficiosas
en la lucha contra el dolor, durante la preparacion antes de recibir asistencia quirdrgica, y en
el tratamiento de determinadas afecciones médicas y dermatoldgicas. En diversos hospitales
por todo el mundo se aplica sistematicamente la hipnoanalgesia como método de anestesia
unico para determinados procedimientos médicos Yy quirdrgicos menores. Sus
contraindicaciones quedan circunscritas a su utilizacién en personas paranoides y a su
aplicacion bajo coaccion. Parece prudente que los facultativos inexpertos y carentes de
supervision eviten cualquier intento de exploracion para la recuperacion de los recuerdos o
el empleo de esta modalidad en cuadros psiquiatricos complejos.

Acceda online a las preguntas de opcion mdltiple (en inglés) en
https://expertconsult.inkling.com
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