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RESUMEN

Introduccidn: La utilizacion de la hipnosis para condiciones médicas es muy antigua, ha
progresado con el paso del tiempo a partir de estudios cada vez mejor disefiados, razén por la
que se considera importante el conocimiento de su valor terapéutico.

Objetivo: Evaluar la calidad de la investigacion sobre la eficacia de la hipnosis clinica en
Medicina, asi como sistematizar su evidencia empirica en este campo.

Método: En este trabajo se revisaron estudios publicados hasta el 2015. Los criterios para la
seleccion de los estudios fueron los de Chambless y Hollon de 1998 y los de Nathan y Gorman
(1998, 2015). Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, PsyclInfo, PsycArticles, Psyke y
Psicodoc.

Resultados: La hipnosis se considera eficaz como coadyuvante a la terapia cognitivo-
comportamental para varias condiciones médicas, como coadyuvante es probablemente eficaz
en procederes oncolégicos y odontoldgicos y una intervencién prometedora en la diabetes y el
virus del papiloma humano. Desde el 2009 hasta el 2015se han producido un incremento de
estudios, aunque como tendencia la calidad de las investigaciones no ha mejorado, y la inclusién
de la hipnosis en guias de intervencion no estd lo suficientemente extendida.

Conclusiones: Se considera importante la realizacion de futuros estudios con metodologias mas
rigurosas, sobre todo en areas de la medicina que todavia no cuentan con estudios de suficiente
calidad, asi como, la formacién de los profesionales de la salud en su manejo y la inclusién de la
hipnosis en protocolos médicos en las areas donde hay suficiente evidencia.
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ABSTRACT

Introduction: The use of hypnosis for medical conditions is very old, and it has progressed with
the time from studies better and better designed. That's why, it is considered important the
knowledge of its therapeutic value.

Objective: Assess the quality of the investigation about the effectiveness of clinical hypnosis in
Medicine, and systematize its empirical evidence in this field.

Methods: Studies published up to 2015 were reviewed in this paper. Chambless and Hollon’s
(1998) and Nathan and Gorman’s (1998, 2015) criteria were taken into account for the selection
of the studies. PubMed, Psycinfo, PsycArticles, Psyke and Psicodoc were the database consulted.
Results: Hypnosis is considered effective as something that helps cognitive-behavioral therapy
for several medical conditions. It is probably effective in oncological and odontological
procedures, and a promising intervention in diabetes and the human papilloma virus. Since 2009
till 2015 there has been an increase of studies about hypnosis, however as a tendency, the
quality of the investigations has not improved, and the inclusion of it in intervention guides is
not sufficiently extended.

Conclusions: Future studies using more thorough methodology, above all in some fields of
Medicine that do not have studies of good quality yet, as well as the training of health
professionals in the management of hypnosis, and the inclusion of it in medical protocols in
areas where there is enough evidence, are considered very important.
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INTRODUCCION

La hipnosis se ha utilizado con éxito como un adjunto para la reducciéon y/o manejo de una gran
variedad de sintomas fisicos y efectos secundarios de procedimientos médicos como cirugia,
radiologia y uso de farmacos.! Uno de los primeros usos de la hipnosis en este campo data del
siglo XIX donde se utilizé6 como Unico anestésico durante procedimientos quirdrgicos cuando
todavia no se utilizaba la anestesia farmacoldgica.?El uso de la hipnosis para diversos problemas
médicos y la investigacion sobre su eficacia en este campo ha continuado, habiéndose
establecido su eficacia para el manejo del dolor crénico, la reduccién del malestar emocional
derivado de procedimientos médicos,? y para reducir los sintomas asociados al cancer o a su
tratamiento?y al sindrome de colon irritable.®

Se han publicado varias revisiones evaluando la eficacia de la hipnosis en distintas areas de la
salud. Lalnternational Journal of Clinical and Experimental Hypnosis en su vol. 48, N° 2 del
2000¢ siguiendo los criterios de eficacia de los tratamientos psicolégicos de Chambless y Hollon
de1998,”publicé un monografico sobre la evidencia empirica que apoyaba el uso de la hipnosis
clinica. Posteriormente se realizaron otras revisiones, como las de Montgomery y Schnur en
2005,8Wark en 2008,° Mendoza y Capafons en 20091° y Capafons y Mendoza en 2010.1'Estas
dos ultimas son las mas recientes que conocemos y los autores concluyeron que la hipnosis esta
bien establecida en el manejo del dolor yelementos emocionales del asma, y que se considera
probablemente eficaz en el tratamiento coadyuvante deciertos trastornos del suefio, en la
reduccién del peso, eltratamiento del tabaquismo, el asma, la enuresis en nifios y la preparacion
a la cirugia. En otras areas, aunque hay indicios prometedores de la eficacia de la hipnosis es
necesario realizar investigaciones con mayor calidad metodolégical®:*



En este trabajo exploraremos la evidencia empirica de la eficacia de la hipnosis, desde 2009
hasta 2015en distintas areas de aplicacién en el campo de la Medicina, dado que ya se publico
recientemente una revision en el campo de la Psicologia.'? Seguiremos el mismo criterio que en
estas revisiones recientes,'%11 apoyandonos en la diferenciacion que dichos autores realizaron
en relacion a la hipnosis en psicologia y la hipnosis en medicina, revisandose en este articulo la
eficacia de la hipnosis en medicina. Asimismo, afladiremos la calidad de los estudios basandonos
en los criterios de Nathan y Gorman de 1998 y 2015, 13:14 y determinando su estatus como
eficaz o no segun los criterios de Chambless y Hollon de 1998.7

METODOS

El articulo es una revision tematica, en la cual se analizaron articulos originales y de revision
publicados desde el afio 2009 hasta el 2015. Los criterios de nivel de eficacia utilizados fueron,
los de Chambless y Hollon de 1998,* mientras que la calidad fue tenida en cuenta segun los
criterios de Nathan y Gorman, quienes proponen 6 tipos de estudios para aportar evidencia de la
eficacia de un tratamiento psicolégico (a mayor numeracién, menor confiabilidad de las
conclusiones). En articulos de revisién realizados uno por Wark y los otros dos por Mendoza y
Capafons y Molina del Peral y colaboradores pueden encontrarse las caracteristicas de cada tipo
de estudio.®%10:11 | as bases de datos consultadas fueron: PubMed, Psyclinfo, PsycArticles, Psyke
y Psicodoc. La busqueda se realizé en los idiomas inglés y espafol, utilizando como descriptores
principales: “Hypnosis”/”’hipnosis”“hypnotherapy”/”hipnoterapia”,
“hypnotictreatment”/”tratamiento con hipnosis”; luego se buscé por medio de términos
relacionados a la hipnosis y los distintos trastornos para ambos idiomas, por ejemplo:“Hypnosis
gastrointestinal disorders”/ “hipnosis trastornos gastrointestinales”; “hypnosisobstetrics”/
hipnosis obstetricia; “hypnosis diabetes”/ “hipnosis diabetes”; “hypnosissurgerypreparation”/
“hipnosis preparacion para la cirugia”; “hypnosisoncology”/ “hipnosis oncologia;
“hypnosisdermatologicaldisorders”/ “hipnosis trastornos dermatolégicos”; “hypnosisasthma”/
“hipnosis asma”; “hypnosisimmunology”/ “hipnosis inmunologia”; “hypnosisodontology”/
“hipnosis odontologia”; “hypnosispediatrics”; “hipnosis pediatria”.

DESARROLLO

Trastornos gastrointestinales

Moser y colaboradores (estudio tipo 2)*° estudiaron el efecto a largo plazo de 10 sesiones de
hipnosis grupal con sugestiones especificas para mejorar el funcionamiento gastrointestinal en
una muestra de 164 pacientes con sindrome del intestino irritable (SII). Con la hipnosis, el
impacto de los sintomas del Sll en la vida de los pacientes se redujo de manera continuada
(mas de 15 meses), asimismo obtuvieron resultados significativamente mayores en comparacion
con los pacientes que recibieron medicacion sintomatica o terapia de apoyo.

Miller y colaboradores?!® (estudio tipo 2) investigaron la eficacia de la hipnosis en sesiones
individuales con una muestra de 1.000 pacientes que sufrian del trastorno del intestino irritable
(TIl), 796 mujeres y 204 hombres. Los resultados mostraron una reduccién de 50 puntos en la
escala de gravedad de los sintomas en el “IBS Symptom Severity Score”, indicando en dicha
escala una mejora clinicamente significativa. Los dias de dolor se redujeron de 18 a 9 por mes y
la ansiedad y depresién se vieron igualmente reducidas. El seguimiento indicé que los beneficios
se mantuvieron tanto en nifnos, como en adultos.

En un estudio meta-analitico, Schaefert, Klose, Moser, y Hauser'’ (estudio tipo 4) incluyeron 8
ensayos controlados y aleatorizados con un total de 464 pacientes y con una media de sesiones
de hipnosis de 8,5. Los resultados mostraron que al finalizar la terapia, la hipnosis fue superior a
la condicion control en el alivio de los sintomas de colon irritable y en las puntuaciones de
sintomas gastrointestinales globales, mientras que en los seguimientos a largo plazo la hipnosis
se mostraba nuevamente superior a los grupos controles en el alivio de los sintomas, pero no en
la reduccién de la puntuaciéon gastrointestinal global. Asi concluyeron que la hipnosis es un
método seguro para el alivio de los sintomas a largo plazo de los pacientes con sindrome de
intestino irritable refractario, siendo superior a la terapia convencional.



Otra revision sistematica de estudios controlados aleatorizados y con meta-analisis mostré los
efectos beneficiosos a corto plazo de la hipnosis, junto con una mejora de los sintomas
gastrointestinales de los pacientes con trastorno de colon irritable.'® Ford y

colaboradores?® (estudio tipo 4) llevaron a cabo una revision sistematica y meta-analisis que
contd con 31 estudios controlados aleatorizados que comparaban el uso de las terapias
psicolégicas con un grupo control o el “tratamiento habitual”. Concluyeron que los antidepresivos
y las terapias psicolégicas fueron efectivas en el tratamiento del dolor abdominal, y demostraron
los beneficios de la hipnosis que mostré ser superior al grupo control.

Obstetricia

Madden, Middleton, Cyna, Matthewson, y Jones?° (estudio tipo 4) realizaron una revision de
ensayos controlados aleatorizados y cuasi aleatorizados comparando la preparacion para el parto
mediante hipnosis o el uso de hipnosis durante el parto, con o sin aplicaciéon de métodos de
alivio del dolor farmacoldgicos o no farmacolégicos versus placebo, ningln tratamiento o
cualquier farmaco o técnica analgésica. Los resultados indicaron que no hubo diferencias
significativas entre las mujeres del grupo de hipnosis y las del grupo control en cuanto al uso
adicional de farmacos para el tratamiento del dolor, el nUmero de partos normales o la
satisfacciéon de las mujeres con el método de alivio del dolor.

Nishi, Shirakawa, Ota, Hanada, y Mori?! (estudio tipo 5) realizaron una revisién sobre el efecto
de la hipnosis para la inducciéon del parto comparada con ninguna intervencion u otras
intervenciones. No se encontraron ensayos controlados aleatorizados acerca de ello, apuntando
la necesidad de disefios experimentales de calidad que examinen la efectividad y seguridad de la
relajacion hipnética para la induccién del parto entre las embarazadas con ansiedad por encima
de cierto nivel.

Por otro lado, tres estudios realizados por el mismo grupo de investigacion??-2# (estudio tipo 2),
compararon una intervencion de auto-hipnosis, con relajacion, mindfulness y otro grupo que solo
recibié los cuidados previos antes de dar a luz. Participaron 1.222 mujeres que fueron asignadas
aleatoriamente a una de estas tres condiciones. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el uso de analgesia epidural, ni en el dolor que auto-
informaban durante el parto.?? Si hubo diferencias respecto a la eficacia de la hipnosis en
relaciéon a la experiencia del nacimiento, afirmando ser mas positiva comparada con los otros dos
grupos.23 También surgieron menos situaciones de emergencia en el grupo de hipnosis.2*

Elkins, Johnson, Fisher, Carpenter y Keith?® (estudio tipo 2) realizaron un ensayo clinico
controlado aleatorizado, simple ciego, con 187 pacientes en periodo de post-menopausia.
Concluyeron que la reduccion de los sofocos con la hipnosis es superior a los producidos por la
atencidon médica y el grupo control. Asimismo se produjo una mejora en el suefio y la calidad de
vida de las pacientes.

Shah, Monga, Patel, Shah y Bakshi?® estudio tipo 2), estudiaron el efecto de la hipnosis en la
dismenorrea. Las participantes, 50 estudiantes de enfermeria, fueron asignadas aleatoriamente
a una de estas dos

condiciones: recibir hipnosis durante tres meses, o recibirlos farmacos habituales que se
prescriben para la dismenorrea durante tres ciclos menstruales. Durante los siguientes 3 ciclos
no recibieron ningun tratamiento, ninguno de los grupos. Los resultados mostraron que hubo
una mejora significativa en la calidad de vida después del tercer ciclo en ambos grupos en
comparacioén con el pretratamiento. Asi concluyeron que el efecto de la hipnosis y los
medicamentos en la calidad de vida fue similar en ambos grupos en el tercer y sexto ciclos.
Downey colaboradores?” (estudio tipo 2) asignaron de forma aleatorizada a 680 nuliparas a una
de estas dos condiciones: atencion estandar mas auto-hipnosis y atencion estandar sola. No
hubo diferencias significativas en el uso de medicacién epidural en las dos condiciones, aunque
si se produjo una reduccion en los miedos y ansiedad anticipatorios. En relacién al uso de
medicacion durante el parto, el estudio de Cynay colaboradores?® (estudio tipo 2), va en la
misma direccion que el anterior, ya que no se redujo la medicacion analgésica durante el parto
en el grupo de hipnosis.



En la revision de Lorenzo-Ruiz y Gonzalez-Ordi?® (estudio tipo5) se seleccionaron 17 estudios
empiricos, de los cuales 13 obtuvieron diferentes resultados a favor de la hipnosis como técnica
para manejar el dolor durante el parto, mientras que los cuatro estudios restantes no obtuvieron
resultados favorables. Concluyeron que la investigacion sobre la utilizacion de la hipnosis
durante el parto es prometedora, pero que existen limitaciones metodolégicas que muestran la
necesidad de realizar mas estudios con un buen disefio experimental para, asi, dotar a la
hipnosis de la suficiente evidencia para extender y generalizar su aplicacién practica y clinica. En
esta misma linea Mendozas3° (estudio tipo 5) en su revisién afirma que la eficacia de la hipnosis
para el manejo del dolor durante el parto no muestra unos resultados consistentes.

Diabetes

Bay y Bay®3! (estudio tipo 3) realizaron un estudiocuasi-experimental con 20 pacientes con
diabetes tipo 2 divididos en dos grupos, uno recibié un programa combinado de acupuntura,
meditacion e hipnosis durante 10 dias, y al otro se le administré una pastilla placebo por la
mafiana y por la noche. Se efectuaron mediciones pre-test, post-test y seguimiento. Se produjo
una reduccion significativa en el nivel medio de azlcar en sangre en el post-test y el
seguimiento para el grupo de tratamiento combinado en comparaciéon con el pre-test, pero no se
observaron cambios en el grupo placebo. Asi, concluyeron que la hipnosis tiene importantes
repercusiones en la practica psicoldgica, educativa y de atencion a la salud de los pacientes
diabéticos.

En la revisién de Entwistley colaboradores3?(estudio tipo 4), sobre el uso de la hipnosis para el
manejo de la obesidad, los autores sugieren que la modulaciéon de la hipnosis en los péptidos y
hormonas asociados al apetito y la saciacion puede beneficiar a las personas que sufren diabetes
tipo 1 y tipo 2 mediante cambios fisiolégicos.

Preparacion a la cirugia

Tefikow y colaboradores® (estudio tipo 4) realizaron un meta-analisis de estudios controlados
aleatorizados para determinar la eficacia de la hipnosis en adultos sometidos a procedimientos
quirdrgicos o médicos en comparacioén con grupos de atencidon estandar o grupo control. Se
observaron unos efectos positivos del tratamiento en las siguientes variables: angustia
emocional, reduccién del dolor, menor consumo de medicamentos, mejor recuperacion y
disminucion del tiempo del procedimiento quirdrgico. Por ello, concluyeron que la hipnosis
produce beneficios sobre diversos aspectos relacionados con la cirugia. De cualquier forma, es
importante que se destaque que la validez de los estudios es limitada por lo que se necesitan
mas estudios con un alto rigor metodolégico para fortalecer la evidencia prometedora de la
hipnosis para adultos sometidos a procedimientos de cirugia o médicos.

Oncologia

Snow y colaboradores33 (estudio tipo 2) estudiaron si la aplicaciéon de hipnosis en pacientes que
van a ser sometidos a aspirado de la médula dsea o biopsia producia una reduccién del dolor y
de la sintomatologia ansiosa. Los pacientes con cancer fueron asignados de forma controlada y
aleatorizada a un grupo de hipnosis o de atencién estandar. La intervencidon con hipnosis redujo
la ansiedad asociada con el procedimiento, pero la diferencia en las puntuaciones de dolor entre
los dos grupos no fue estadisticamente significativa. Asi, concluyen que la hipnosis administrada
simultaneamente durante los aspirados y biopsias de médula 6sea reduce la ansiedad del
paciente, pero no puede controlar adecuadamente el dolor, aunque, en relacién a este hallazgo,
indican que el componente sensorial de la experiencia del dolor de un paciente puede ser de
menor importancia que el componente afectivo. Posteriormente, Snow3* realiz6 un ensayo
controlado aleatorizado comparando los efectos sobre el manejo del dolor y la sintomatologia
ansiosa en aspirados y biopsias de médula 6sea de una intervencion breve de hipnosis mas
tratamiento estandar con un grupo control de tratamiento estandar con inyeccion de lidocaina.
Los resultados mostraron unas puntuaciones significativamente menores en el grupo con
hipnosis, sin embargo no se redujo la ansiedad asociada al procedimiento en el grupo de
hipnosis.



Por otro lado, Jensen y colaboradores3® (estudio tipo 3) realizaron un estudio piloto en el cual
administraron entre 4-5 sesiones de entrenamiento en auto-hipnosis a ocho mujeres con cancer
de mama que presentaban uno o mas de los siguientes sintomas: dolor crénico, fatiga, sofocos,
y dificultades para dormir. Los resultados revelaron que en el post tratamiento se habia
producido una disminucioén en la intensidad del dolor, la fatiga y los problemas del suefio. A los 6
meses de seguimiento la intensidad del dolor siguié disminuyendo, aunque hubo un ligero
aumento en los problemas de severidad de fatiga y suefio en relacién a los datos del post-
tratamiento, si bien las puntuaciones no volvieron a los niveles previos al tratamiento. Los
resultados proporcionan un apoyo inicial para el uso de la hipnosis para controlar sintomas en
las mujeres con cancer de mama, aunque indican que se necesitan ensayos clinicos que evalien
si la eficacia de la hipnosis es superior en comparacién con otros tratamientos.

Montgomery, Schnur, y Kravits3® (estudio tipo 5) realizaron una revisién sobre estudios meta-
analiticos y ensayos aleatorizados afirmando que la hipnosis tiene un efecto moderado en la
mejora del dolor a largo plazo en pacientes con cancer. Asi, concluyeron que en el tratamiento
del cancer la hipnosis reduce el dolor, la ansiedad y la medicacién durante las incisiones
percutaneas en tratamientos tumorales.

Montgomery y colaboradores* (estudio tipo 2) realizaron un estudio controlado aleatorizado en el
que compararon un grupo de terapia cognitivo comportamental (TCC) mas hipnosis con un
grupo control que recibié el mismo tiempo de atenciéon. Los resultados mostraron que el grupo
con hipnosis obtuvo niveles significativamente mas bajos de fatiga al finalizar la radioterapia y
en los seguimientos a las 4 semanas y los 6 meses. Estos resultados son consistentes con la
literatura que apoya los beneficios de la TCC para controlar la fatiga relacionada con el cancer.
Asi, concluyeron que el tamafo del efecto del tratamiento en el que se adjunta la hipnosis es
mayor que cuando se aplica la TCC sola.

Por ultimo, Cramery colaboradores®’(estudio tipo 4) realizaron una revisién de estudios
controlados y aleatorizados sobre la utilizacién de la hipnosis en mujeres con cancer de mama.
Asi fueron incluidos 13 estudios con un total de 1.357 pacientes. Los autores concluyeron que,
aunque escasa, existe una evidencia prometedora sobre la efectividad de la hipnosis en el
manejo de sintomas del cancer de mama (estrés, dolor, nauseas y fatiga), recomendando que
se realicen mas estudios para consolidar estos resultados.

Trastornos dermatoldégicos

Willemsen, Haentjens, Roseeuw, y Vanderlinden3® (estudio tipo 3) estudiaron la eficacia de la
hipnosis en 21 pacientes con alopecia areata refractaria que recibieron 10 sesiones de hipnosis
de forma individual durante aproximadamente 6 meses. Al finalizar el tratamiento presentaban
mejoras significativas en alexitimia, ansiedad y depresiéon. Dichas mejoras se mantuvieron en el
seguimiento realizado 6 meses después de la finalizacidon del tratamiento. Asi, concluyeron que
la intervencion con hipnosis puede ser eficaz para mejorar y mantener el bienestar psicoldgico y
la calidad de vida en pacientes con alopecia areata refractaria, aun cuando también sefialan
como limitacién la no inclusién de grupo control, el reducido nimero de la muestra y la alta
motivaciéon de los participantes hacia el tratamiento de los participantes.

Shenefelt3® (estudio tipo 2) realizé un ensayo aleatorizado controlado prospectivo acerca del uso
de la hipnosis para reducir la ansiedad experimentada durante procedimientos dermatolégicos.
Se asignaron 39 pacientes a una de las siguientes condiciones: induccién en vivo, induccion
grabada, ygrupo control. Los resultados mostraron una reduccién significativamente superior en
el grupo que recibié una induccién hipnética en vivo seguida de visualizacién auto-dirigida, en
comparacion con el grupo control. Asimismo, se observé quela ansiedad informada por el grupo
de la induccién hipndética grabada resulté similar a la del grupo control.



Asma

Zobeiri, Moghimi, Attaran, Fathi, y Ashari*® (estudio tipo 2) llevaron a cabo un estudio con 40
pacientes asmaticos no fumadores que fueron asignados a un grupo de auto-hipnosis o0 a un
grupo control en el que se les decia que siguieran tomando su medicacidn. Se llevaron a cabo
medidas fisiolégicas mediante espirometrias. Se produjeron cambios significativos en el grupo de
auto-hipnosis en relacion a los sintomas de disnea, no asi en otras variables relacionadas con la
funcién pulmonar. Por ello, concluyeron que la auto-hipnosis es una técnica efectiva para
mejorar sintomas del asma, pero no muestra mejoras significativas en la funciéon pulmonar, al
menos a corto plazo.

Inmunologia

Ewin*! (estudio tipo 6) presenta cuatro casos clinicos de pacientes con el virus del papiloma
humano (VPH), sugiriendo los efectos beneficiosos del tratamiento con hipnosis para las
verrugas que usualmente se manifiestan en esta enfermedad. El aumento de la incidencia y la
progresion de las infecciones por VPH en individuos inmunosuprimidos muestra la gran
importancia de la respuesta inmune, mostrando en los casos presentados que el uso de la
hipnosis produce una activacion de la respuesta celular.

Barabasz, Higley, Christensen y Barabasz (estudio tipo3)#2 investigaron el efecto del tratamiento
mediante hipnosis para la infeccion genital causada por el VPH en mujeres que presentaban
verrugas en la region externa de la vagina. La muestra incluyé mujeres de zonas rural y urbana
(16 muestra rural y 14 muestra urbana) que fueron asignadas a dos grupos segun su
preferencia, uno de tratamiento con hipnosis como Unica intervencion y el otro de tratamiento
médico que incluia la modalidad de preferencia del médico que lo llevaba a cabo seguin su
impresion clinica. Los resultados muestran una mejoria significativa (p < .04) para ambos
tratamientos en cuanto a la reduccién en areas y nimero de lesiones, sin embargo, en el
seguimiento a 12 semanas el aclarado completo iba en favor de la hipnosis a razén de 5 contra
1. Los autores apuntan que la superioridad de la hipnosis esta relacionada con su accion sobre el
sistema inmunoldgico.

Odontologia

Gordon, Heimberg, Tellezelsmail*® (estudio tipo 4) revisaron 22 ensayos aleatorizados sobre la
ansiedad ante procedimientos dentales. Se revisaron, entre otras, las siguientes estrategias:
TCC, entrenamiento en relajacién, tomar una benzodiazepina antes del procedimiento,
distraccidon con mdsica, hipnosis, acupuntura, etc. Se concluye que la TCC es la que tiene una
mayor evidencia de eficacia. En relaciéon a la intervencidon con hipnosis se indica que requiere
mas estudios en ensayos aleatorios para poder llegar a conclusiones sobre su eficacia. Este
resultado es esperable, dado que la hipnosis funciona mejor como coadyuvante que como Unica
intervencion.

En relacion a la hipersensibilidad dental, Eitner, Bittner, Wichmann, Nickenig, y Sokol** (estudio
tipo 2) compararon la eficacia de los tratamientos convencionales versus hipnosis. Ambos
métodos mostraron resultados similares en relacion a la mejora de los 102 participantes del
estudio, ademas afirmaban que la hipnosis producia una mejora mas duradera en el tiempo, por
lo que concluyeron que la hipnosis es un método tan efectivo como otros tratamientos médicos
que se utilizan para la hipersensibilidad dental.

Baad-Hansen, Abrahamsen, Zachariae, List, y Svensson*® (estudio tipo 2) realizaron un estudio
en el que participaron 41 pacientes con dolor orofacial persistente que fueron asignados de
forma aleatorizada a: hipnosis en la que se aplicaban sugestiones de analgesia hipnética o
relajacion. Los resultados mostraron que la hipnosis no produjo unas reducciones significativas
en la sensibilidad somatosensorial en comparacién con el grupo de relajacion, aun cuando la
hipnosis si tuvo una influencia en la reduccién del dolor clinico que manifestaban los
participantes del estudio.



Respecto a la utilizaciéon de hipnosis para la realizacion de cirugia de implantes dentales,
contamos con el estudio de Eitner, Sokol, Wichmann, Bauer yEngels*® (estudio tipo 2) en el que
participaron 82 pacientes para comprobar si la hipnosis reduce la ansiedad para este tipo de
procedimientos. Al grupo de hipnosis se le aplicé una almohada con un audio con texto hipnético
y musica relajante mientras se les realizaba la intervencidon y estos redujeron las puntuaciones
en el cuestionario que se les aplico de miedo al tratamiento dental. El grupo control, el cual no
recibié ningln audio, aumentd ligeramente estas puntuaciones, siendo las diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos. Durante la cirugia, la presion arterial y
cardiaca disminuy6 en el grupo de hipnosis y aumenté en el control.

Mackey*” (estudio tipo 2) evalué el uso de la hipnosis como adjunto a la sedacién administrada
de forma intravenosa en pacientes a los que se sometia a eliminaciéon quirdrgica del tercer molar
de forma ambulatoria. Los 100 pacientes que participaron en el estudio fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de tratamiento en el que durante todo el procedimiento quirdrgico
escuchaban una induccién rapida acomparfiada de sugestiones terapéuticas mas una dosis
estandar de sedacion administrada de forma intravenosa; o a un grupo control, donde recibian la
sedacién estandar, pero no habia ninguna intervencién hipnética, sino que Gnicamente
escuchaban musica. Se concluyd que el dolor referido de los pacientes en el postoperatorio y el
consumo de analgésicos fueron mas reducidos en el grupo de tratamiento con hipnosis en
comparaciéon con el grupo control.

Ferrandoy colaboradores*8 (estudio tipo 2) compararon un programa multicomponente de TCC al
que se afiadié una intervencién con hipnosis, con una intervenciéon de atencién estandar en
pacientes con trastorno témporomandibular. Un 90% de los pacientes del grupo en el que se
adjunté la hipnosis a la intervencion psicolégica informaron tener una reduccién en frecuencia
del dolor, y un 70% informé de una reduccion del estrés emocional. Estas mejoras fueron
estables en el tiempo, no encontrandose diferencias significativas entre los resultados del post-
tratamiento y del seguimiento realizado a los nueve meses.

Zhang y colaboradores*® (estudio tipo4) efectuaron una revision sistematica y meta-analitica
para evaluar la eficacia de la terapia de hipnosis/relajacién en comparaciéon con ningdn
tratamiento o tratamiento minimo en pacientes con trastornos témporomandibulares. Hallaron
Unicamente tres estudios controlados aleatorizados con alto riesgo de sesgo y pruebas de baja
calidad. Los resultados indicaron que la hipnosis muestra un efecto beneficioso sobre el manejo
del dolor y la maxima apertura bucal, pero no en reducciéon del dolor y en su umbral.

Pediatria

A pesar de la elevada prevalencia de trastornos de ansiedad en la infancia, los cuales se
encuentran entre los tres principales trastornos mas prevalentes en salud mental®®, existe una
escasez de informacion sobre el uso de la hipnosis para tratar la ansiedad en nifios®1-°3,siendo en
muchas ocasiones estudios de casos.

Kohen®* (estudio tipo 3) realizé un estudio con 178 jévenes que fueron remitidos a una
intervencion con hipnosis para reducir sus dolores de cabeza. En el seguimiento que se realizé
transcurrido mas de un afo, los resultados mostraron que el 85% obtuvo un alivio continuado
con la auto-hipnosis, el 44 % habia disminuido la frecuencia de los dolores de cabeza, el 31%
habia disminuido la gravedad de los episodios de dolor de cabeza y el 56 % sefialé que la auto-
hipnosis redujo la intensidad del dolor de cabeza. Asi se concluye que en nifios y adolescentes,
la auto-hipnosis se asocia con una mejoria significativa de los dolores de cabeza y con un efecto
positivo duradero transcurrido mas de un afio después del tratamiento. Una cuestion a destacar
es que de todos los participantes Unicamente se analizaron las respuestas de 52 que fueron los
que enviaron el cuestionario que se les remitié completo, lo cual supone un sesgo en la
interpretacion de los resultados, ya que es probable que hayan respondido los que estaban mas
comprometidos con la intervencion.



Birniey colaboradores®® (estudio tipo 4) en su revision meta-analitica sobre el dolor relacionado
con los procedimientos que requieren la utilizacién de agujas en nifios y adolescentes, concluyen
que tanto la hipnosis como la distraccion son eficaces para reducir el dolor y la angustia
relacionada con las intervenciones con agujas en nifios. Por otro lado, afirmaron que se necesita
una mayor calidad en los ensayos que se realicen. La revisién de Uman y colaboradores®®
(estudio tipo 4) de ensayos controlados aleatorizados demuestra la eficacia del uso de la
hipnosis y la distraccion para aliviar el dolor y el malestar (ansiedad y temor o ambos) que
experimentan los nifios y adolescentes mientras se les realizan procedimientos médicos
relacionados con agujas.

Huet, Lucas-Polomeni, Robert, Sixou, y Wodey®’ (estudio tipo 2) evaluaron si la hipnosis podria
reducir la ansiedad y el dolor asociado con la anestesia dental en nifios. 30 nifios entre 5y 12
afos fueron asignados de forma aleatoria a una de estas dos condiciones: grupo de hipnosis en
el que se aplicaba la intervencién hipnética durante la anestesia; o grupo de no hipnosis al que
s6lo se aplicéd anestesia. Después de la anestesia, los participantes del grupo de hipnosis
tuvieron unas puntuaciones significativamente inferiores en ansiedad y en dolor experimentado.
En dicho estudio se sugiere que la hipnosis puede ser eficaz en la reducciéon de la ansiedad y el
dolor en niflos que van a ser sometidos a tratamientos con anestesia dental.

Por otro lado, diferentes autores afirman que: la hipnosis en pacientes pediatricos produce
mejoras estadisticamente significativas en comparacion con grupos de atencion médica estandar
en la reduccién del dolor abdominal y del sindrome de colon irritable®; y las intervenciones
quirdrgicas y en las que se aplica anestesia producen menos dolor, menos ansiedad y estancias
mas cortas en el hospital en nifios cuando se les adjunta hipnosis en comparacién con grupos
controles.58

Rutteny colaboradores®® (estudio tipo 2) realizaron un ensayo controladoy aleatorizado para
evaluar la eficacia de la hipnosis en nifios con sindrome de colon irritable. Compararon los
efectos de un CD (compact disk, en espafiol disco compacto) con ejercicios de auto-hipnosis
para casa con un terapeuta cualificado, obteniéndose medidas basales, y se realizé un
seguimiento de un afio tras la terapia. Los resultados mostraron una reduccion del dolor
abdominal en ambos grupos, con una mejora superior en el grupo tratado por un profesional de
la hipnosis. Rutten y colaboradores®? (estudio tipo 4) llevaron a cabo una revision de estudios
controlados que abordaban el tratamiento no farmacolégico para los trastornos
gastrointestinales funcionales relacionados con el dolor abdominal en pediatria, incluyendo la
eficacia de la hipnosis, la TCC, y los probidticos. La revision sistematica reciente de Rutten,
Korterink, Venmans, Benninga, y Tabbers®l(estudio tipo 4) analizé tres estudios controlados
aleatorizados sobre la eficacia de la hipnosis en pacientes pediatricos con Sl y dolor abdominal.
En sus resultados la hipnosis mostré efectos terapéuticos superiores a la atenciéon médica
estandar en nifos.

Segun la revision de McBride, Vlieger, y AnbarS? (estudio tipo 4) los estudios sobre el uso de la
hipnosis en asma con poblacion pediatrica muestran efectos beneficiosos sobre la frecuencia y
gravedad de los sintomas; la reduccién de los temores al asma; la mejor gestiéon de las crisis
agudas; la disminucién de la frecuencia de uso de medicamentos y de las visitas al médico, asi
como la disminucién de la obstruccion en las vias respiratorias y la estabilizacion de las mismas.
Asi, hallaron un Unico ensayo controlado pediatrico con 28 pacientes que fueron divididos en
cuatro grupos: hipnosis, sugestiones sin hipnosis, placebo y grupo control. En el seguimiento (1
mes, 6 meses y 2 afios) no encontraron diferencias significativas entre los grupos en las
medidas fisiolégicas de la funcién pulmonar. Sin embargo, el grupo tratado con hipnosis informé
de un menor nimero de visitas a la sala de emergencia y menor absentismo escolar en
comparacion con el grupo de atencion control y el grupo de sugestiones.

Adinolfi y Gava®?® (estudio tipo 4) realizaron una revision sistematica de ensayos controlados
sobre el uso de la hipnosis en pediatria, concluyendo que es un método eficaz para reducir el
dolor y la ansiedad antes, durante y después de la administraciéon de anestésicos, durante
tratamientos dentales locales, en los procedimientos médicos invasivos y en quemaduras
pediatricas. Puede ser exitosa utilizada para reducir dolores de cabeza recurrentes, dolor
abdominal, sindrome del colon irritable y angustia relacionada con la quimioterapia. Asimismo, la
hipnosis tiene un papel importante en el manejo de los sintomas y la mejora de la calidad de
vida de nifios que sufren de asma vy fibrosis quistica, asi como en la facilitaciéon del tratamiento
del insomnio en los nifios en edad escolar. Finalmente, puede ser eficaz para el tratamiento de
algunos trastornos habituales tales como enuresis nocturna y condiciones dermatoldgicas,
incluyendo la dermatitis atdpica y el eczema croénico.



Por ultimo, Mendoza®?® (estudio tipo 5) en su revisién apoya la necesidad de realizar mas
estudios en relacién a la utilizacién de la hipnosis en pediatria, lo cual también es apoyado por
Rhue®4, afiadiendo la importancia de que los estudios sean mas rigurosos en relacion a criterios
metodoldgicos en futuras investigaciones en esta area.

RESULTADOS SOBRE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Como se puede observar en la Tabla 1 no contamos con ningln estudio tipo 1, predominando los
estudios tipo 2 y 4 con un total de 32, siendo la

moda los estudios tipo 2 con 18. Conviene resaltar que la calidad de los estudios sobre hipnosis
clinica aplicada en Medicina no es elevada, algo que ya se observd en un estudio precedente
sobre las aplicaciones de la hipnosis en Psicologia, 2 si bien en aquel los estudios tipo 2 eran
mucho menos numerosos proporcionalmente (21,43% vs. 41,86%). Por ello, en este caso
puede decirse que es esta la investigacion publicada en Medicina de mayor calidad que la
publicada en Psicologia, aunque distando de lo deseable en ambos casos. Es decir, se echa de
menos una preponderancia de estudios tipo 1.

Tabla. Distribucidon de los estudios segun area de eficacia y tipo

Tipo de estudio

Area de eficacia 2 3 4 5 6 Total
T. Gastrointestinales 2 2 4
Obstetricia 5 1 3 9
Diabetes 1 1 2
Preparacion a la cirugia 1 1
Oncologia 2 1 1 1 5
T. Dermatoldégicos 1 1 2
Asma 1 1
Inmunologia 1 1 2
Odontologia 5 2 7
Pediatria 2 1 6 1 10
Total 18 5 14 5 1 43

Nota: No se registré ningun estudio tipo 1

CONCLUSIONES

La aplicacion de la hipnosis clinica aplicada en Medicina no es elevada, y se nota ausencia de
estudios tipo 1, sin embargo si se compara con la investigacion realizada en Psicologia la
existente en Medicina es de mayor calidad.

Considerando lo anterior, los resultados de los estudios clinicos apuntan a que la hipnosis se
puede considerar eficaz como coadyuvante a la terapia cognitivo-comportamental en el sindrome
del colon irritable y sus sintomas asociados; en la preparacion a la cirugia; en el manejo del
dolor en el parto; en asma infantil, especialmente en la reduccion de la frecuencia y gravedad de
los sintomas; en el alivio de los sofocos de las mujeres posmenopausicas y las supervivientes al
cancer de mama; y en la preparacion a la cirugia produciendo una mejora en los parametros
fisioldgicos, la recuperacion y el tiempo del procedimiento quirdrgico.



La hipnosis cuando se usa como coadyuvante, se ha mostrado probablemente eficaz en el
manejo de la ansiedad en los procedimientos oncolégicos (radioterapia, biopsia, etc.), asi como
en odontologia en combinaciéon con la anestesia para la extraccion de molares para reducir el
dolor y la ansiedad.

Las intervenciones que utilizan hipnosis se consideran prometedoras en la diabetes como
mediador del estrés y la falta de calidad del suefio; y en la activacion del sistema inmune para el
tratamiento de las verrugas producidas por el virus del papiloma. Sin embargo, los estudios en
estas areas son estudios de casos, no llegando a cumplir los criterios de eficacia.

En comparacion con el resumen de la eficacia de la hipnosis clinica de Mendoza y Capafons de
2009, hay un incremento considerable en la aplicacion de la hipnosis en el sindrome de colon
irritable, en oncologia y en obstetricia. No obstante, la calidad de las investigaciones no ha
mejorado, ya que muchas son revisiones y estudios controlados con muestras pequefias y sin
asignacion aleatoria. La investigacion en hipnosis ha seguido progresando en pediatria, asi como
en odontologia y ginecologia pero sin grandes diferencias con los resultados mostrados en el
articulo en el cual se basa esta revision.

A pesar de la evidencia disponible sobre los beneficios que puede aportar la hipnosis al incluirla
en los tratamientos médicos estandares como coadyuvante para una amplia gama de trastornos
y sintomas, su inclusién no esta lo suficientemente extendida y no se ofrece como parte de los
protocolos al uso. También es importante sefialar que la investigacion se ha centrado en la
eficacia de la hipnosis, dejando de lado otros aspectos relacionados con sus beneficios, como su
flexibilidad, que facilita su incorporacién a las intervenciones existentes, la aceptaciéon y
preferencia de los pacientes a utilizarla, la reduccion de costes de los tratamientos al reducir la
necesidad de farmacos y el tiempo de hospitalizacién, entre otros. Es necesario que futuros
estudios con metodologia rigurosa establezcan la evidencia de la eficacia en aquellas areas de la
medicina que todavia no cuentan con estudios de suficiente calidad. Asimismo es importante
investigar los factores relacionados con la evidencia de que la hipnosis es apta para su
diseminacion tanto a nivel individual como organizacional en los contextos médicos y formar a
los profesionales de la salud para que puedan ofrecerla en sus servicios a los pacientes que se
puedan beneficiar de ella.
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