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El Recurso de la Hipnosis Ericksoniana en Anestesiologia

Javier Arturo Samano lturria*, Jorge Abia$

RESUMEN

El propésito de este capitulo es revisar la utilidad que tiene la
aplicacion de las diferentes técnicas de Hipnosis Ericksoniana en
Anestesiologia y transmitir nuestra experiencia en la practica de
ellas en nuestro Hospital. E1 método y las técnicas hipnéticas nos
revelan que nuestros problemas tienen antecedentes en nuestra
historia personal (debido a experiencias dolorosas del pasado de-
sarrollamos defensas mentales para protegernos del dolor emocio-
nal). El paciente encuentra en si mismo recursos internos para
superar sus dificultades presentes a través del uso de su imagina-
cion y del refinamiento de la comunicacion verbal y transverbal
para que la Hipnosis se haga posible. La complejidad de un cua-
dro doloroso requiere ser atacado desde los niveles psicologico,
cognoscitivo, afectivo y simbblico, y la Hipnosis es un recurso que
encaja muy bien dentro de este punto de vista.

Palabras Clave: Dolor, Ericksoniana; Estado de Trance, Hemis-
ferio Cerebral Derecho; Hipnosis; Inyuctiva.

SUMMARY
ERICKSONIAN HYPNOSIS AS AN ANESTHETIC
ALTERNATIVE

The purpose of this chapter is to analyze the usefulness of the
different Ericksonian Hypnosis techniques and to report on the
firsthand experience we have of them in our Hospital. Hypnotic
theory and techniques reveal that our problems are rooted in our
past (due to painful past experiences we develop mental defense
mechanisms to protect us from emotional suffering. The patient
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draws from within the strength to overcome his affliction, and
Hypnosis is made possible by appealing to his imagination and by
using refined verbal and non verbal communication techniques.
The complexity of the pain profile has to be tackled on
psychological, cognitive, affective and symbolic levels and hypnosis
is a valid alternative in these cases.

Key Words: Pain; Hypnosis: Eriksonian, inyuctive, Right brain
hemisphere; pain

or mas de dos siglos, numerosas aplicaciones

de Hipnosis para anestesia quirdrgica y

analgesia han sido un método efectivo y benig-
no en el tratamiento de numerosas dolencias médicas
y psicolégicas. No obstante, la Hipnosis ha sido con-
fundida con lo mistico, lo oculto, con la desconfianza
de su curacién, confusiones que crearon obstaculos
en su aceptacion como ciencia. Sin embargo, ia mo-
dalidad probé ser util en numerosos casos durante un
periodo de la medicina en que la cirugia tenia un ries-
go diferente y frecuentemente se asociaba a una sen-
tencia de muerte'.

En la actualidad se reconocen dos tipos de
Hipnosis, la clasica y la moderna. En la Hipnosis clasi-
ca o tradicional, que errébneamente se asocia con lo
esotérico y misterioso, se trataba de inducir un estado
en que el sujeto perdiera parcialmente la conciencia y
el control para que este pasara a manos del hipnotiza-
dor, con objeto que estuviera més receptivo a las su-
gestiones que provinieran de afuera. Ejercida de ma-
nera rigida, artificial y arbitraria, se abandoné en favor
de la nueva visién de la hipnosis 0 moderna, a través
de una fina observacién de lo que el paciente nos brin-
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da sin darse cuenta, como su estilo de lenguaje, ges-
tos, cambios de voz, etc., que revelan la flexibilidad y
adaptabilidad a la realidad existencial de cada pacien-
te, utilizando esas manifestaciones no conscientes para
llevarlo a una conciencia nueva de lo que esta ocu-
rriendo en su interior. Este es el método propuesto por
Milton H. Erickson y otros autores (hipnosis Erickso-
niana): permisivo, natural y respetuoso, en donde el
paciente encuentra en si mismo recursos internos para
superar sus dificultades presentes a través del uso de
su imaginacién y del refinamiento de la comunicacion
verbal y transverbal para que esta Hipnosis se haga
posible23,

La Hipnosis es una técnica para inducir un
estado de trance (estado alternativo de la conciencia)
en donde el Hemisferio Cerebral Derecho (HCD) tiene
una mayor actividad y el paciente esta imaginando y
sintiendo mas que pensando légicamente (Hemisferio
Cerebral Izquierdo). En el estado de trance, las facul-
tades mentales criticas, el razonamiento y la logica,
estan temporal y parcialmente modificadas, como en
un estado similar al sueno fisioldgico. Por el contrario,
en la vigilia estamos bajo el predominio del HCI34.

Los estados alternativos de conciencia se dan
por via natural o artificialmente, y se reconocen ac-
tualmente los siguientes: 1) Estado hipnagdgico: mo-
mentos previos al adormecimiento; 2) El dormir; 3) El
ensueiio durmiente: sofiar durante el dormir; 4) El tran-
ce natural o ensuefio despierto: sofiar despierto; 5) El
trance inducido por musica; 6) El trance hipnético; 7)
El trance inducido por diversas técnicas de medita-
cion; 8) La deprivacion sensorial; 9) Efectos de algu-
nos medicamentos: anestesia; 10) Algunos estados
psicopatolégicos, y 11) Los efectos de intoxicaciones?®.

En el caso del dolor, el paciente esta en un
estado de trance porque esta sintiendo mas que pen-
sando y/o razonando. Basados en un punto de vista
de la Psicologia en general y de la psicoterapia en
particular, la Hipnosis nos recuerda que nuestros pro-
blemas tienen antecedentes en nuestra historia perso-
nal y que debido a experiencias dolorosas del pasado
desarrollamos defensas mentales para protegernos de
ese dolor emocional; de aqui, partimos de dos princi-
pios fundamentales: el concepto del dolor como una
experiencia con multiples niveles y la idea de que el
ser humano es, entre otras cosas, una unidad
psicosomatica, es decir, somos una integraciéon fun-
cional de mente y cuerpo, de manera que todo lo que
nos sucede se da correlativamente en los dos nive-
les287,

Lo que sucede en el cuerpo puede tomarse
como una metafora de la realidad intrapsiquica. Por
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ej., en la espondilitis anquilosante las células de de-
fensa destruyen algunas articulaciones, lo cual podria
verse como una metafora de impulsos agresivos diri-
gidos en contra de la propia persona asociados a falta
de diferenciacién entre el yo y el no yo®.

Otra manera de mirar esta interaccion, es la
propuesta de que cualquier cosa que suceda en el cuer-
po puede ser utilizada por el inconsciente para pro-
yectar una conflictiva intrapsiquica representada en
metafora: un accidente, por ej., puede ser vivido como
castigo o como una oportunidad para renacer. Por lo
tanto, una intervencion quirargica puede contribuir a
complicar la problemética interna de la persona o ser
una oportunidad para ayudar a resolverlad®.

Es evidente que en la Hipnosis la mayoria de
las actividades estan mediadas por el HCD ya que, al
modificar la percepcion, se pueden dirigir cambios in-
ternos corporales o de desarrollo, y solo individuos ex-
pertos, respetuosos, supervisados y suficientemente
entrenados deben utilizarla. En el Cuadro | se presen-
ta una lista de actividades en las que cada hemisferio
dirige predominantemente el proceso.

Hay diferencias marcadas entre ambos hemis-
ferios; el derecho, que es emocional y subjetivo, y el
izquierdo, que es el I6gico, formal y objetivo. En la
Hipnosis se ponen en palabras las emociones de una
manera no exacta sino equivalente y mas rica que una
mera descripcién, pues agrega al relato imagenes,
sensaciones y emociones que fluyen libremente y
complementan lo verbalizado, mas alla del juicio 16gi-
co cotidiano y al mismo tiempo sin perderlo. De tal
manera que en Hipnosis las actividades son media-
das por el HCD, como el aumento de la sensibilidad a
la textura o a la modificacién espacio-temporal, 6 el
recuerdo de situaciones olvidadas, 6 a la produccién
de alucinaciones que no son tales y que se aplican
con un fin terapéutico?510.1,

Historia

Ha sido conocida con una variedad de nom-
bres, como magnetismo animal 6 mesmerismo, hip-
notismo e hipnosis. Ha sido empleada por siglos en
una u otra forma en todas partes del mundo: los grie-
gos y los egipcios la usaron para el tratamiento de
varias dolencias; hay también datos biblicos de su uso
y en el Oriente, al desviar la atencién de los pensa-
mientos y concentrarla en sensaciones que pueden
provenir de la simple respiracion ligada a un sonido o
a un movimiento ritmico.

Podemos situar al inicio formal de la Hipnosis
en 1765 con los trabajos de Franz Anton Mesmer y
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Cuadro 1

HEMISFERIO CEREBRAL DERECHO

Informacion espacial

Percepcion de uno mismo

Entonacion del sonido y lenguaje

Aspectos emocionales

Reconoce palabras sencillas y conocidas

Atencion difusa

Pensamiento totalizador

Atemporalidad

Evaluacion de caracteristicas cognoscitivas de las palabras(si las
conoce, desconoce o reconoce)

Especializacion en tareas que requieren procesamiento no
secuencial y espacial

Mas apto que el HCI para distinguir frecuencias sonicas mas altas
y para la deteccion de texturas

HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO

Informacion verbal

Control motor del lenguaje

Informacion logica

Informacién matematica

Planeacion, toma y ejecucion. de decisiones
Aspectos logico-gramaticales del lenguaje
Atencion focalizada

Control del tiempo

Organizacion de la sintaxis

Planeacion, toma y ejecucion de decisiones
Menos apto que el HCD para distinguir frecuencias sonicas altas
y para la detencion de texturas

sus curaciones colectivas espectaculares. Sin embar-
go, el primer caso documentado de anestesia hipnética
fue en 1829, cuando se realiz6 una mastectomia por
Jules Cloquet en Paris. En los Estados Unidos, en 1836,
fue inicialmente aplicada por Harwood, en Boston, para
cirugia dental. En 1838, es usada en Inglaterra. En
1850, James Esdaile escribié su libro «<Mesmerismo
en la India», describiendo 250 operaciones bajo
Hipnosis. En 1886, Bernheim escribi6 sus primeros tra-
tados cientificos en su libro «Terapéutica Sugestiva»,
que forma parte del desarrollo histérico del hipnotis-
m02,12-14'

La hipnosis moderna tiene sus antecedentes
en los afios 30’s en Nancy, Francia, entre cuyos expo-
nentes destacan: Bernheim, Liebault y Coue, que con-
sideraban el estado de Trance como normal y no como
un estado patolégico como se afirmaba en la escuela
de Charcot y de Freud. Ademas, proponian que las
sugestiones operan solamente cuando encuentran en
la persona que las recibe un eco interno y, en este
sentido, son autosugestiones presentes de una forma
no consciente, a través de la imaginacién y sin inter-
vencién de la realidad externa™.

Congruente con los principios en Nancy, en
los aflos 50’s, Milton H. Erickson desarroll6 las técni-
cas hipnéticas modernas, incorporandolas como un
estilo de comunicacion, y eliminando los rituales y la
formalidad de la Hipnosis clasica. La nueva Hipnosis
o H. despierta se cristaliz6 en los afios 70’s, siendo
sus abanderados Milton H. Erickson del lado clinico-
practico y T.X. Barber del de la investigacion cientifi-
ca. En la Hipnosis Ericksoniana participan dos perso-
nas, el paciente, que es experto en si mismo, y el tera-
peuta, que es experto en’'sus técnicas. A lo largo del
proceso, el terapeuta acompaiia al paciente guiandolo

a donde quiere ir, a su estilo y a su paso. Dentro de
este enfoque, mas que pacientes resistentes al cam-
bio o dificiles, existe la necesidad de ajustarse al ritmo
y estilo de cada paciente. Por lo tanto, no hay necesi-
dad de decidir por medio de pruebas cuestionables si
la persona es o no hipnotizable. El problema no es la
hipnotizabilidad del paciente sino la habilidad de hip-
notizar del terapeuta, influyendo positivamente en el
control de las funciones de nuestro cuerpo, de nues-
tras emociones, y promoviendo nuestro desarrollo para
el enronquecimiento personal que es el fin ultimo de
toda psicoterapia*'.

APLICACIONES TERAPEUTICAS EN MEDICINA Y
EN ANESTESIOLOGIA

En psicologia, se distinguen dos situaciones
relacionadas con la impresién que el mundo interno
como externo producen en ambos hemisferios, se lla-
man sensacioén y percepcion. La sensacion es el he-
cho simple de recibir informacién; la percepcion es la
integracion y la atribucién de un sentido o un significa-
do a ese estimulo dentro de una vivencia total. El psi-
coanalista utiliza la atencién flotante y los psicotera-
peutas mantienen una atencién global; actividades del
HCD, y todos usamos las palabras y las hipétesis de
orden l6gico para explicar con el HCI*.

El lenguaje hipnético utiliza palabras, el tono
de la voz, la entonacion, la rima, que el HCD capta y
que tienen una funcion primordial, emitir simbolos en
sensaciones e imagenes. Los dos cerebros colaboran,
ya que el izquierdo comunica las imagenes y sensa-
ciones del derecho. La manifestacion no verbal se re-
presenta en simbolos, de forma que la persona la tole-
re de acuerdo con su juicio socialmente aprendido, el
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cual es funcién del HCI. Los simbolos se traducen a
palabras durante el trance, trabajando en forma indi-
recta, sin privilegiar a alguno de los cerebros, y permi-
tiendo modificar en esos mismos términos los simbo-
los. Después, se puede ir tan lejos como el paciente lo
desee en la interpretacion l6gicaze.,

Todo el proceso de Hipnosis se centra en un
marco de referencia dado por dos teorias: el Psicoa-
nalisis, para entender lo que sucede en la integracion
mente-cuerpo de cada persona, y la Teoria de Siste-
mas, para entender como esto se concreta en las rela-
ciones con los demas.

En la Teoria de Sistemas se dice que la flexi-
bilidad y la funcionalidad aparecen cuando hay varie-
dad de alternativas, de llaves, de caminos, y que la
rigidez y la disfuncionabilidad son sinénimos de este-
reotipia. En la Teoria Psicoanalitica los distintos tipos
de patologias se caracterizan porque tienen mecanis-
mos de defensa, o0 sea, modos de reaccionar ante la
angustia, estereotipados. En ambos casos se trata de
nudos. Una vez deshechos, la persona queda libre para
probar diferentes caminos. Por eso, un principio basi-
co de la terapia ericksoniana es nunca frenar o cortar
opciones, sino al contrario, siempre promover nuevas.
Desde el primer momento es importante construir la
realidad de que todo lo que suceda es un paso para
lograr el cambio deseado y sugeririo a través de dis-
tintas verbalizaciones. Asi queda protegido el proceso
y quedan establecidos el camino y su direccién? 819,
De tal manera que la Hipnosis ericksoniana puede ser
utilizada para: permitir la relajacién en general y la
superacion de situaciones traumaticas. Para develar
material reprimido, como es el significado de un sinto-
ma. Modificar fantasias y objetos internos creados
desde la infancia. Para desencadenar procesos de
cambio, como por ej. «Aprender a disfrutar» y «para
anticipar soluciones». Para movilizar recursos menta-
les y fisiol6gicos (acelerar un proceso de curacion fisi-
ca). Para el manejo de afecciones de origen
psicosomatico. Para el control de habitos, como adel-
gazar, y para el manejo de la dependencia psiquica al
tabaco y al alcohol, etc. Para el manejo de técnicas de
autohipnosis, que pueden servir para cualquiera de las
anteriores, o para el manejo del dolor. Para el manejo
de la psicoterapia individual, familiar o de grupo. Para
tratamientos y/o cirugias dentales, y para inducir
analgesia hipnética a través de un proceso psicoprofi-
lactico para cirugia menor o para cirugia mayor, sin
anestesia quimica, con anestesia en dosis baja o local
que se potencia con la Hipnosis, 0 con anestesia total
tradicional, puesto que aun con esta ultima, la perso-
na conserva suficiente registro de estimulos auditivos
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para recibir las sugestiones. Los resultados han per-
mitido concluir que los sujetos apropiados para esta
técnica son cualquiera que no sea débil mental grave
o que tenga un estilo cognoscitivo catastréfico que lo
lleve a interpretar cualquier sefial como amenaza'¢%
2

Respecto de las contraindicaciones, no se con-
sidera que las haya; sin embargo, este tipo de técni-
cas debe manejarse solo por profesionales. Casi to-
dos los cuadros que el Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM-Iil)® sefiala bajo los
rubros de desordenes psicéticos o limitrofes, corres-
ponden dentro de la Teoria Psicoanalitica a las patolo-
gias cuya etiologia se ubica en los primeros dos afios
de vida, y los nudos que aparecen en esta etapa se
conocen con el termino de psicosis?. En los estados
de trance, tales nudos aparecen como estados de
desintegracion, despersonalizacién, deformacién de la
imagine corporal, angustia que invade. Vivencias
aterrorizantes para el paciente y también para el tera-
peuta si no se encuentra preparado y no es capaz de
manejarlas connotandolas como momentos necesa-
rios de transformacion y crecimiento. Y dado que du-
rante el trance, la comunicacién se da no sé6lo con
palabras sino sobre todo a través de lo emocional, si
aquel se angustia, el paciente lo percibe como una
construccién de la realidad de que todo est4 perdido y
se autosugiere eso mismo2.

ANALGESIA HIPNOTICA

En lo que respecta al dolor, existe una red muy
complicada de informacién que almacena las expe-
riencias y sensaciones como patrones de memoria en
forma de conexiones neurales entre las neuronas y
los 6rganos. Los estimulos seran producidos fisica o
bioquimicamente para permitir una respuesta
conductual o funcional, a través de fenémenos hor-
monales, membranas receptoras y células especiali-
zadas de almacenamiento.

Existen tres niveles en la presentacién del
dolor: el organico, el subjetivo y el interaccional. En
situaciones quirirgicas tratamos fundamentalmente los
2 primeros y su interrelacién. En conceptos como el
de una intervencién quirtrgica, se espera sentir dolor.
Esta expectativa lleva a interpretar como dolorosos
los estimulos diferentes a los habituales (nivel subjeti-
vo). Ademas, el miedo y la sensacién de impotencia
disminuyen el umbral al dolor, ya que puede deberse
a haber sufrido situaciones similares desagradables, o
a la falta de informaci6n sobre el procedimiento y/o al
hecho de sentir que se pierde el control de 1a situacion
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(nivel interaccional).

El dolor, al igual que la angustia, cumplen una
funcion: sefial de alarma de que algo inadecuado esta
sucediendo y de que es indispensable atender esa
sefial. Sin embargo, en algunos casos, como el dolor
crébnico o en momentos terminales, en donde ya no
tienen esa funcién, o en los que la medicacién es insu-
ficiente, o en los que tienen efectos secundarios que
afectan al paciente, es aqui en donde es conveniente
trabajar con técnicas de Hipnosis, e incluso, entrenar
al paciente para que aprenda a controlar el dolor con
técnicas de autohipnosis.

En primer lugar, es necesario explorar la per-
cepcion del dolor para cambiar esta, reetiquetandola
como signo de mejoria. En Segundo lugar, se debe
investigar si el dolor cumple una funcién en el sistema
familiar o en el sistema terapéutico total. Por ej., si el
paciente se siente tranquilo y seguro cuando tiene el
dolor, porque asi es atendido por la familia y/o por el
equipo de salud. O bien, percibir el dolor puede ser
vivido como una forma de estar alerta de lo que suce-
de, para asi controlar una situacién como es una en-
fermedad crénica. En estas circunstancias, lo conve-
niente es disminuir el dolor a un nivel aceptable, pero
no eliminarlo?87.%,

Una vez determinada esta situacién, se pue-
de proceder a eliminar el dolor con diferentes técnicas
hipnéticas. Dentro de las técnicas mas frecuentemen-
te utilizadas existen: focalizacion de la atencién en otra
parte del cuerpo; transformaciéon de imagenes
quinestésicas en visuales (al visualizar algo deja de
sentir, y mientras mas detalles visuales tenga, mejor
la desensibilizacién); la técnica de los simbolos; la bio-
retroalimentacion, etc.

En la hipnosis, la induccién del trance es un
momento fundamental. Es el primer paso en donde se
prueba qué tan hipnotizable es el sujeto y la habilidad
del terapeuta para mantener el control sobre él. Se
trata de facilitar o aprovechar el trance que aparece
en forma natural en nosotros en diferentes momentos,
para que asi la atencién se centre en lo que es verda-
deramente importante. La induccién no es un paso
previo, es parte ya del proceso terapéutico. Es muy
atil primero respirar al ritmo de la otra persona y des-
pués hablar siguiendo ese ritmo, creando una unidad.
Cualquier modificacion en el ritmo o estilo de respirar
del paciente, nos hace sentir que hay un cambio den-
tro de el. A través de sus gestos y expresiones percibi-
mos que algo va mal, y si aparece una situacion difi-
cil, utilizarla como un recurso, transformar esa situa-
cién en una que sea placentera.

En el trance las cosas se viven, como en un

suefio donde todo puede ocurrir: no existe sentido del
tiempo, las sensaciones se distorsionan, podemos flo-
tar o quedar paralizados, surgen disociaciones, se pre-
sentan movimientos involuntarios, en fin, todo lo que
sucede en un suefio tiene un sentido metaférico, sim-
bélico, y este es el lenguaje en que se expresa el in-
consciente. De este modo, mediante la induccién el
numero de caminos es limitado y las técnicas de
induccion que se utilizan con mas frecuencia son: crear
o revivir una escena placentera; inducir a través de la
percepcion de sensaciones; induccion a partir de la
percepcion de un afecto o de un dolor; induccién a
partir de la utilizacién de metaforas; inducciéon a tra-
vés de la disociacion (disociacién entre sujeto obser-
vador y sujeto observado), o disociacién entre la men-
te consciente y la mente inconsciente: la confusion es
una técnica muy poderosa para romper el estado cons-
ciente y ayudar a que surja el estado de trance;
induccioén para entrenar en autohipnosis?.

En la hipnosis ericksoniana un principio fun-
damental es la utilizacién de todo lo que suceda para
mantener a la persona en el camino y que llegue a
donde quiera llegar en una forma protegida. Cualquier
interferencia posible se convierte en un RECURSO del
proceso de cambio y de crecimiento.

Mediante la verbalizacion, usando términos y
frases ambiguas, se dan cambios en el paciente y la
autosugestion avanza, hasta donde se pueda explo-
rar, sugerir y reconstruir escenas y asi llegar a la solu-
cién del problema mediante las técnicas de SUGES-
TION y del ENTREMEZCLADO que se dan en una
forma constante, verbalizando el ayer y el ahora, em-
pezando a construir la realidad de que el dolor se con-
trola y se transforma, y hablando con el mismo len-
guaje experencial del paciente's,

Hay dos formas de sugestion, la verbal y la
analégica. En la analdgica, se orienta y se lleva a la
persona a donde esta quiere ir o estar, construyendo
iméagenes siempre en forma ambigua para que predo-
mine el HCD. En la forma verbal, se construye una
realidad junto con el otro, verbalizando en forma am-
bigua, dejando diferencias entre el ayer y el ahora,
dando por hecho las cosas, como por ej. “ya te diste
cuenta de lo que sientes ahora en donde antes esta-
bas sintiendo dolor». Siendo insistentes en lo que ya
se dio se termind, y que este cambio es para bien (su-
giriendo y disfrutando el cambio). Por medio de la
induccién verbal es cuando se llega al simbolo del afec-
to, el cual se profundiza sintiendo la respiracién y con
la técnica del entremezclado, siempre buscandolo pos-
terior al simbolo del recurso. Como ej. de verbalizacion
tenemos: Fijate que hora del dia o de la noche es,
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nota la luminosidad o la oscuridad, escucha los soni-
dos o el silencio, siente la temperatura de ese lugary
las diferentes texturas de lo que toca tu piel.... Estas
ahi sintiéndote como te quieres sentir, viviendo como
quieres vivir, actuando como quieres actuar.

Aqui es importante sefialar que se dice fijate,
nota, siente, y NO trata de. «Tratar» implica esfuerzo
y abre la posibilidad de que no pueda; es también un
acto voluntario, actividad del HCI, y debemos buscar
el predominio del HCD para mantener el estado de
trance. Al igual que lo inducimos provocando movi-
mientos involuntarios, salimos de el provocando mo-
vimientos. voluntarios, lo cual nos lleva a recuperar la
concienciaz.

Las técnicas de relajacién son utiles para an-
tes y después de una cirugia (analgesia hipnética), tales
como «vivir en una escena placentera» y/o «sentir la
respiracién». El dolor es un proceso perceptual sus-
ceptible de presentar habituacion?-2 y la somnolencia
es capaz de suprimir o disminuir los procesos
perceptuales al dolor. Es durante la somnolencia y el
suefio cuando se decrementa la sensacion y las res-
puestas nociceptivas en el hombre. De esta manera,
se sugiere una participaciéon activa del mecanismo
talamo-cortical en el proceso de analgesia®.

En la visita preanestésica se puede mejorar el
dolor induciendo analgesia hipnética a través de un
trabajo psicoprofilactico: con informacién de todas las
sensaciones que tendra en el pre, trans y postoperatorio
(como por ej. reestiramiento de la piel como parte de
la cicatrizacién), reetiquetdndola como signo de mejo-
ria, de manera que las perciba como tales y no como
dolor.

Respecto al sistema endégeno del control del
dolor, Melzack (1975) afirmo que el dolor inhibia el
dolor. Posteriores observaciones mostraron que esti-
mulos nocivos activan neuronas del rafé y cuerno pos-
terior de la medula espinal. Por lo tanto, actualmente
se sabe que el dolor es un factor que activa el sistema
de analgesia endégena y a su vez existen factores
compartamentales que influyen sobre este sistema,
desencadenados por actividad psiquica (analgesia in-
ducida por estres).

Los opioides end6genos no solo ejercen su
accion de modulacién de la nocicepcién a nivel seg-
mento sino que son fundamentales para modificar la
apreciacion, tolerancia al dolor y aliviar la ansiedad y
miedo concomitantes. Estas acciones muy probable-
mente estan relacionadas con un sitio a nivel del sis-
tema limbico y corteza, modificando la apreciacion
consciente al dolor. La sustancia gris periacueductal
fue la primera regién implicada en la modulacion del
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dolor, y la regién ventrolateral de esta es la mas e-
fectiva en generar analgesia.

La experiencia global del dolor comprende tres
grandes propiedades: 1?) El dolor es un evento senso-
rial reconocible y discriminable; 22) El dolor tiene una
connotacion espacial y temporal y 32) El dolor es una
experiencia desagradable y aversiva. La informacién
procesada de la médula espinal y que es transmitida a
estructuras superiores llega al diencéfalo y tiene un
componente medial y otro lateral. La distribucién lateral
esta dada por el nucleo posterior del talamo, en donde
se define el estimulo nociceptivo como tal; y el nlicleo
ventral posterior tiene que ver con la localizacién del
estimulo. La distribucion medial corresponde a los
nucleos intralaminares en donde se procesan los as-
pectos afectivos afectivos de la estimulacién
nociceptiva. La descripcién de la intensidad del dolor
por el paciente es influenciada considerablemente por
variables psicosociales y factores socioculturales .

Se concluye que todo sintoma tiene también
tres niveles: en el cuerpo, que lo siente; en la mente,
con un significado simbdlico, que es parte de nuestra
realidad interna; y en la interaccién con los demas,
donde casi siempre sirve para algo, como por ejem-
plo, para obtener atencién o para agredir indirectamen-
te a los demas. A menudo llegamos a descubrir el sig-
nificado simbélico y el origen de un sintoma y, aunque
se supone que una vez develado esto el sintoma debe
desaparecer; si permanece es tal vez por que todavia
sirve para algo en la interaccion ( beneficio secunda-
rio ), o bien, por simple inercia a nivel corporal>?,

DISCUSION

Durante el proceso dela hipnosis existe una
comunicacion, la cual tiene un contenido (ofrecer in-
formacioén), y un mandato (mensaje acerca de cémo
utilizar esta informacioén). Al mismo tiempo, toda co-
municacion tiene un nivel social y uno psicolégico, y
la salida de toda comunicacién esta dada por este ul-
timo.

Asi mismo, toda comunicacion tiene indica-
ciones como inyucciones. Las inyucciones son men-
sajes imperativos que dicen: j Haz algo ! De esta ma-
nera, se puede definir la Hipnosis Ericksoniana como
la ciencia de la comunicacién inyuctiva, porque apren-
demos a oscurecer el nivel indicativo y a enfatizar el
inyuctivo?®.

Un ejemplo de indicacién puede ser decirle al
paciente que levante su brazo, y si el paciente lo le-
vanta, tal vez esté hipnotizado, tal vez no, pero si lo
que queremos es una respuesta automatica, cambia-
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mos un poco de niveles y hacemos que la indicacion
sea menos obvia y la inyuccién mas prominente, usan-
do una forma indirecta de comunicaciéon. Podemos
decir al paciente hipnotizado: «Me gustaria que enten-
dieras que tu puedes levantar la manox». Esto provoca
confusion porque es una obviedad, un hecho, una
inyuccion, y el paciente tiene que destinar energia a
responder 0 no a la inyuccién. Y se puede hacer la
inyuccion todavia mas indirecta usando juegos de pa-
labras, con entremezclados: yo quisiera que te des
cuenta de una manera habilidosa que hay una sensa-
cion que se eleva que puedes descubrir de una mane-
ra derecha. El paciente eleva la mano derecha por
asociacion con estas sugestiones indirectas. Pero si
se quiere ser todavia mas inyuctivo, se pueden contar
series de historias, una por ej., sobre un nifito que
queria alcanzar esas galletas alla arriba, en la alace-
na; otra mas sobre alguien que levanta la mano para
preguntar algo en clase; otra mas sobre un nadador, y
de repente el paciente empieza a levantar su brazo
como respuesta a las inyucciones.

Esto es hipnosis. La comunicacion inyuctiva
es la llave que nos conduce a un inconsciente cons-
tructivo. Cuando un paciente esta respondiendo a las
inyucciones le dice al terapeuta: «Estoy abierto a ti,
puedes influirme, estoy listo para ser influenciado». Y
cuando el paciente ya esta respondiendo a las
inyucciones, el terapeuta presenta las sugestiones,
porque el paciente le ha mostrado que quiere respon-
der?,

El inconsciente funciona, entre otras formas,
por asociacion y condensacion?®. Cuando sofiamos, por
ejemplo, integramos en un personaje elementos de
muchos. Al asociar un proceso fisioldgico, la respira-
cién o el sofiar, con un proceso intrapsiquico, la trans-
formacion de una escena displacentera en una pla-
centera, ambos quedan condensados, indisoluble-
mente unidos. Por otro lado, se conoce que los sue-
fios son mecanismos de reestructuracién, indispensa-
bles para el equilibrio psiquico*.

Debe tomarse en cuenta que el trabajo de las
Clinicas de Dolor requieren de un trabajo interdis-
ciplinario con la presencia de varios médicos de dife-
rentes especialidades asi como Psicélogos con dife-
rentes orientaciones para optimizar resultados terapéu-
ficos, ya que la complejidad de un cuadro doloroso
requiere ser atacado desde los niveles psicolégico,
cognoscitivo, afectivo y simbdlico, y la Hipnosis es un
recurso que encaja muy bien dentro de este punto de
vista, pero siempre debe ser manejado y/o coordina-
do por personal experto en sus técnicas ajustandose
al ritmo y estilo de cada paciente. En aquellos pacien-

tes que oponen resistencia y no cooperen adecuada-
mente debe esperarse que no progresen rapidamen-
te, por lo que es razonable anticipar que ocurrira un
progreso gradual que refleje aprendizaje y la utiliza-
cion de nuevas técnicas, y esperar que se den altas y
bajas en el proceso.

Para cirugia general, este trabajo interdis-
ciplinario con técnicas de Hipnosis Ericksoniana se
utilizo ya recientemente en dos cirugias en el Hospital
Angeles del Pedregal. La primera, fue para una colecis-
tectomia abierta, y la segunda, para una ritidectomia
cervicofacial con anestésico local con vasoconstrictor
en el Segundo lado por problemas de sangrado. Los
resultados permitieron concluir que se encontré una
mayor estabilidad de los signos vitales, recuperacién
50% mds rapida medida por tolerancia oral, nivel de
dolor postoperatorio, tiempo de cicatrizacién y ausen-
cia de complicaciones postoperatorias, resultados que
se publicaran proximamente®.
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