ENSAYOS CLINICOS CON HIPNOSIS:

Los National Institutes of Health de EEUU avalan diversos ensayos clinicos sobre
aplicaciones de la hipnosis clinica en medicina. En los ensayos que a continuacion se
exponen, se analiza el uso de la hipnosis clinica para trastornos, en principio,
primariamente no psicologicos (puesto que la eficacia de la hipnosis clinica en trastornos
de la conducta se considera suficientemente avalada). Se presentan los resultados de
ensayos controlados, articulos de revision e informes de casos.

Se utilizaron diversos métodos para probar de forma definitiva que la hipnosis es un
estadio separado y completamente diferente del suefio convencional, con objeto de
establecer los referentes clinicos necesarios para determinar que el paciente no se limita
simplemente a cumplir las instrucciones del médico durante las sesiones de hipnosis
clinica.

Todos los estudios realizados con tomografia con emisibn de positrones (T.E.P.)
demostraron que la hipnosis clinica no es el simple proceso de seguir instrucciones, sino
que implica modificaciones en las percepciones cerebrales y estimulaciones diversas del
cortex cerebral directamente relacionadas con la respuesta esperada.

Por ejemplo, se pide a los pacientes que observen visualmente (mediante un TFT
introducido en la maquina de T.E.P.) antes de introducirlos en la sesion de hipnosis, unas
fotografias con diferentes contenidos (la muestra n® 10 contenia la fotografia coloreada de
un arbol) y se realizaban una exploraciébn tomografica. Inmediatamente después un
especialista introducia al paciente en focalizacion (hipnosis clinica) y se le inducia la
visualizacion (psico-imagen) de un arbol igual o muy similar al observado anteriormente.
La respuesta cortical del paciente fue idéntica. Por tanto la T.E.P. demostré sin lugar a
duda alguna que el cerebro registra las visualizaciones (psico-imagenes hipnéticas) como
si fueses viviciones reales, mostrandose incapaz de distinguirlas.

De estos ensayos clinicos se deduce que la hipnosis clinica no actia como un placebo.
Algunos estudios que la utilizaron como anestesia, indican que el paciente en lugar de
experimentar una mayor tolerancia al dolor, accion tipica del placebo (administracion de
una sustancia farmacol6gicamente inerte) mediante la utilizacién de la hipnosis clinica en
realidad el dolor no se percibe, dado que segun muestra la T.E.P. el neurotransmisor
portador nunca alcanza el cerebelo, quedando interrumpido su retorno en el S.N.C. a la
altura de la T4.

También quedd suficientemente demostrado que la hipnosis no es un estado de
somnolencia y los pacientes bajo hipnosis pueden experimentar cuadros de ansiedad
considerable sin abandonar el estado de focalizacion (hipnosis).

No obstante la aceptacion de la hipnosis clinica en medicina evolucion6 en forma lenta. En
1958, la American Medical Association publicé un informe que indicaba que “podrian existir
usos definidos y apropiados de la hipnosis en la practica médica y odontoldgica”. En 1961,
la American Psychiatric Association reconocié que “la hipnosis clinica tiene aplicaciones



definidas en varios campos de la medicina” y que los médicos debian acudir a los
especialistas en psiquiatria para recibir formacion en este aspecto.

Durante la década de 1980, se inform6 acerca de algunos pacientes que, después de
haber sido tratados con hipnosis clinica, exhibieron un comportamiento adverso. Las
reacciones desfavorables mas comunes fueron somnolencia, mareos, rigidez, cefaleas,
cuadros de ansiedad y, en ocasiones, sustitucién de sintomas y trastornos organicos.

Una revisibn mas reciente de los trastornos somatomorfos indica que la hipnosis esta
asociada con este tipo de reacciones adversas, al mismo nivel que podrian presentarse en
otras pruebas u otros ambitos experimentales sin la utilizacién de hipnosis clinica.

Para solucionar esta reaccion psicosomatica, se sugirié una entrevista explicativa previa
con el paciente antes de comenzar con el proceso de hipnosis clinica, aclarandole al
paciente que en general, que la hipnosis se considera un “procedimiento benigno” y con
muy “pocas contraindicaciones”. A partir de ese momento los procesos de investigacion
continuaron sin interferencia alguna de trastornos somatomorfos asociados.

No obstante, los investigadores pudieron constatar la evidencia de que si se formulan
preguntas (de tipo investigativo) durante el proceso de la hipnosis clinica, pueden crearse
pseudorecuerdos falsos, que podrian tener una consecuencia condicionante
comportamental severa al comportar distorsiones cognitivas (debido a que el paciente
entiende que los falsos pseudorecuerdos se corresponden con experiencias vividas reales),
de lo que se extrae una recomendacion precisa de la utilizacién de la hipnosis clinica para
fines psicoterapéuticos o fisioterapéuticos (anestesiolégicos fundamentalmente)
exclusivamente y no demasiado con fines forenses.

Los investigadores aclaran en su informe que el objetivo ideal de contar con ensayos
controlados, a doble ciego y aleatorizados es imposible, dada la naturaleza de la hipnosis.
Por lo tanto, es razonable juzgar los procedimientos de hipnosis mediante los mejores o
peores resultados obtenidos.

Se debe tener en cuenta que algunas caracteristicas del paciente como el miedo, la
atencion, el interés, las expectativas, la motivacion, y el deseo pueden alterar el desenlace
clinico, y aunque se introdujeron entrevistas previas explicativas que resolvieron los
efectos somatomorfos indeseables, no consiguieron inhibir sobre-expectativas basadas en
creencias irracionales. Consecuencia de lo cual, se recomienda en el informe al personal
médico: “Las caracteristicas deseables en un profesional sanitario con el uso de técnicas
de hipnosis, es que incluyan una formacion especifica especializada en hipnosis clinica, y
cierta experiencia en su aplicacién mediante préacticas.

Ensayos clinicos realizados con hipnosis clinica:

Alergia: Diversos estudios demostraron la efectividad de las técnicas de hipnosis
en este complejo proceso que implica la participacion de inmunoglobulina E, la
activacion de mastocitos y baséfilos asi como la liberacion de los mediadores
guimicos de la inflamacién y la respuesta inmune. Algunos estudios iniciales
sugerian que diversos cuadros alérgicos podrian tener bases emocionales y, por lo
tanto, al tratarse mediante hipnosis clinica podria obtener excelentes resultados.
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Estudios ulteriores demostraron que la hipnosis clinica puede modificar la respuesta
organica a diversos estimulos.

Control del dolor: El mecanismo de la analgesia mediada por hipnosis clinica
difiere del efecto placebo, y de la sintesis inducida por las endorfinas (opiaceos
enddgenos). Se realizé un estudio sobre pacientes con cefalea y cervicalgia, que se
utilizaban como sujetos de control, antes y después de un tratamiento con hipnosis
clinica. Todos ellos experimentaron fuertes inhibiciones del dolor tras varias
sesiones de tratamiento. Los pacientes adultos con dolor intenso en la articulacién
témporomandibular, o neuralgias del trigémino, mostraron una reduccidn
significativa del dolor, tras una o dos sesiones de tratamiento con hipnosis clinica.
Una revision de 2003 mostro la superioridad de la hipnosis clinica para el alivio del
dolor agudo y cronico, en comparacion con un placebo. Asimismo, se concluy6 que
la hipnosis clinica era valida para el tratamiento del dolor crénico, bajo la premisa
de que el tratamiento del dolor requiere “evaluacion y tratamiento
multidimensionales”.

Anestesia quirdrgica: Como se refirio antes, la hipnosis clinica se utiliz6 como
Unico agente anestésico para procedimientos de cirugia tanto mayor como menor.
En la actualidad, el uso de la hipnosis clinica aislada en los quiréfanos, como Unico
agente anestésico no es frecuente, dada la gran disponibilidad de anestésicos
farmacoldgicos y la tendencia de los anestesistas al uso de compuestos en los
principios activos para garantizar una adecuada sedacion, por tanto, separar los
efectos independientes en los pacientes no resulta facil, sin embargo, en los
ensayos efectuados se redujo la farmacologia en dosis superiores al 60%, por lo
qgue al menos se puede garantizar que la disminucion de las dosis a iguales
reacciones de sedacién es atribuible a la hipnosis clinica. En una revisién realizada
en 1999, se concluyé que la hipnosis clinica previene la falta de consciencia
inducida por la anestesia. Permite la participacién del paciente y favorece una
recuperacion mas rapida y una hospitalizacion mas breve. Otros estudios describen
los beneficios multiples de la hipnosis clinica adjunta a la anestesia farmacologica
en diversos tipos de cirugia. Se enfatiza que el personal asistencial de quiréfano
qgue deberia tener presente que los pacientes bajo anestesia con hipnosis clinica,
tienen percepcion auditiva intensa y que tienden a interpretar los comentarios del
médico de forma distorsionada. En tal instancia, deberia promoverse un ambiente
positivo o carente de comentarios clinicos en quir6fano.

Dermatologia: En estudios sobre el tratamiento de las verrugas se comprobd que
la hipnosis clinica reducia el dolor y la aparicion de cicatrices exuberantes, las
reacciones adversas a los anestésicos y las necesidades de un equipamiento
especial. Las técnicas de hipnosis resultaron ser muy valiosas para las verrugas de
areas sensibles o inaccesibles. El uso de la hipnosis clinica resulté especialmente
espectacular en el tratamiento de trastornos dermatolégicos somatomorfos; por
ejemplo, los pacientes con dermatitis atopica y seborreica notaron alivio
practicamente instantaneo del prurito, asi como los trastornos del suefio asociados
al estrés.

Gastroenterologia: En un ensayo en que los pacientes con colon irritable fueron
adjudicados en forma aleatoria a recibir psicoterapia o hipnosis clinica. Los primeros
demostraron una pequefia pero significativa mejoria en algunas caracteristicas,
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pero todos los pacientes del grupo de hipnosis clinica experimentaron una mejoria
significativa en el estado general, los habitos intestinales y los sintomas de
distension y de dolor. Estos resultados calificados como altamente positivos fueron
confirmados por otros ensayos. Los pacientes con Ulcera péptica también mostraron
importantes beneficios de su tratamiento con hipnosis clinica, aunque se desconoce
si puede ser debido a la supresion de la secrecion acida gastrica. Asimismo, se
constataron efectos positivos sobre la motilidad gastrointestinal postoperatoria. Por
ultimo, la hipnosis clinica se utilizo como sedante para la toma de biopsias
hepaticas, esofagogastroduodenoscopias y colonoescopias.

Lesiones 6seas y musculares: Un estudio piloto sobre pacientes con fracturas
de tobillo no desplazadas tratados simultdneamente con hipnosis clinica, mostro
una evolucion mas rapida, menor dolor, mayor movilidad y mejor funcion.

Hematologia: Uno de los centros médicos implicados en la investigacion,
comunicO resultados favorables en pacientes ambulatorios hemofilicos, con una
disminucion en su requerimiento de transfusiones de factores de coagulacion, en
comparacion con los controles habituales. No obstante, el estudio realizado sobre
poblacion de pacientes ambulatorios es aun pequefia y los resultados alin no son
concluyentes.

Neurologia: La hipnosis clinica se empled con significativo éxito en el tratamiento
de la cefalea. En otros estudios, la auto-hipnosis produjo mejoras significativas en
la cefalea tensional y se obtuvieron resultados similares en nifios con migrana.

Obesidad: Los estudios sobre el uso de la hipnosis clinica en el tratamiento de la
obesidad muestran resultados espectaculares siempre y cuando dentro del
tratamiento se incluya un programa de motivacion mediante refuerzos, terapia
conductista en la insercion de dieta hipocalorica (endocrinolégicamente especificada
para el paciente) y condicionamientos especificos orientados al inicio de actividades
gue supongan consumo calorico.

Obstetricia: Como lo demuestran distintos estudios, la hipnosis clinica como
anestésico durante el parto tiene extensos antecedentes de innegable éxito. En uno
de los estudios, las pacientes refirieron menos incomodidad y un trabajo de parto
mas corto. Otros hallazgos positivos fueron el menor requerimiento de anestesia, la
analgesia postparto y el menor indice de neonatos en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Oncologia: Posiblemente suponga una de las aplicaciones mas novedosas y
polémicas de la hipnosis clinica, por tanto, deben manifestarse los resultados de los
ensayos con la cautela debida. Se probd en grupos de nifios que recibian
regularmente quimioterapia. Se demostré claramente que la implementacion de
hipnosis clinica se asociaba con menor incidencia de nauseas y vémitos, en
comparacion con el grupo control. En cuanto a las reacciones tumorales se estan
obteniendo resultados interesantes en carcinomas hasta T4 MO, especialmente en
tejido blando (destacando particularmente la mama). Los pacientes con trasplante
de médula 6sea experimentaron una reduccién significativa del dolor oral.



Aparato respiratorio: Un importante estudio multicéntrico mostré6 un descenso
significativo de fracaso terapéutico en los pacientes asmaticos entrenados mediante
auto-hipnosis o bajo tratamiento farmacolédgico al ser tratados con hipnosis clinica.
Numerosos estudios comunicaron técnicas diversas y resultados importantes con
hipnosis clinica para el abandono de adicciones relacionadas con el aparato
respiratorio como el tabaquismo. Una revision del afio 2000 concluye la eficacia del
tratamiento con hipnosis clinica, con un abandono significativo no recidivante de la
adiccion.

Reumatologia: Algunos pacientes con fibromialgia refractaria asignados al
tratamiento con hipnosis clinica obtuvieron beneficios significativos en la fatiga
matinal, el dolor muscular y el estado general.

Urologia: Una revision reciente demuestra la eficacia absoluta de la hipnosis
clinica en el tratamiento de las disfunciones sexuales no organicas y, con tal
oportunidad, en la exploracion y tratamiento de trastornos psicologicos.

Conclusién:

La aceptacion de la hipnosis clinica como modelo clinico es resultado del metddico trabajo
de muchos pioneros en esta especialidad. Mediante un mayor conocimiento y una mayor
estandarizacion de los protocolos de intervencion, puede inspirarse mas investigaciones y
nuevas areas potenciales de aplicacion.
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