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a hipnosis no goza de muy buena reputacion. Asociada

a espectaculos de feria y a temas ocultos, no se le ha

permitido la entrada a espacios donde realmente podria
~— contribuir positivamente, entre ellos el area médica.
Aungque la hipnosis esté relegada de ciertos circulos, afortunadamente
eso no ha impedido que su estudio cientifico haya ido en aumento.
Prueba de ello son las sociedades que se han constituido para su estu-
dio (American Society of Clinical Hypnosis, Society for Clinical and
Experimental Hypnosis) y el aumento de articulos sobre hipnosis publi-
cados en revistas cientificas. Incluso se han creado revistas monograficas
sobre el tema (The International Journal of Clinical and Experimental
Hypnosis, American Journal of Clinical Hypnosis).

Otra muestra de la aceptacion de la hipnosis en el ambito cientifico,
concretamente académico, es el incremento de cursos y posgrados a nivel
universitario dedicados a esta materia. Asi, la hipnosis esta sujeta a una
cierta paradoja, ya que mientras en circulos cientificos no se duda de su
efectividad, la mayoria de la gente de la calle e incluso profesionales de la
salud siguen colocandola en el cajon de lo paranormal. Sélo cuando los
resultados de las investigaciones cientificas sobre la hipnosis se divulguen
en mayor medida tanto entre los profesionales de la salud como entre el
publico en general, se conseguira su total aceptacion e incorporacion en
el tratamiento de diferentes padecimientos. Son muchas las patologias
o trastornos en los que la hipnosis ha mostrado su eficacia: ansiedad,
depresion, deshabituacion del tabaco, asma, enfermedades dermatologi-
cas, sindrome del colon irritable, nduseas y vomitos en la quimioterapia,
sometimiento a procedimientos médicos estresantes, estrés postraumati-
co, dismenorrea, dolor crénico, quemaduras."2

Es importante resaltar que la hipnosis en el tratamiento de estos

trastornos no suele emplearse como técnica aislada, sino dentro de
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una terapia mas amplia. Por tanto, como indica
Capafons,” afirmar que la hipnosis es eficaz signi-
fica que ayuda a incrementar la eficiencia de otros
tratamientos a los que se le afiade. En el presente
articulo nos centraremos en la eficacia de la hipnosis
en el tratamiento del dolor. Antes de adentrarnos en
este tema nos gustaria sefialar qué entendemos por
hipnosis. Este término ha recibido distintas defini-
ciones, entre ellas la de la American Psychological
Association (AprA), la cual consideramos mas ade-
cuada. Segun la Ara, la hipnosis es un conjunto de
procedimientos que generan un contexto donde se
facilita el cumplimiento de las sugestiones en ciertas

personas.

¢Qué tipos de dolor se pueden tratar
mediante la hipnosis?

Cuando se afirma que el dolor se puede disminuir o
incluso eliminar a través de la hipnosis, ¢a qué tipo
de dolor se hace referencia? La respuesta es tanto
al dolor agudo como al crénico. Existen numerosos
estudios que corroboran la eficacia de la hipnosis en
el alivio del dolor. Queremos subrayar la investiga-
cion llevada a cabo por Montgomery, DuHamel
y Redd,’ en la cual se realizd un metaanalisis de
18 articulos y se estudiaron los resultados de 933
participantes. El tipo de dolor que presentaban era
de muy diversa indole, tanto agudo (cold pressor
test, procedimientos radioldgicos) como cronico
(oncolégico, cefaleas). Los resultados indicaron
que la hipnosis aliviaba el dolor en 75% de los
sujetos. Si nos centramos en las investigaciones
que estudian el dolor agudo, comprobaremos
que gran parte de ellas analizan concretamente
el dolor posoperatorio. Generalmente en estos
estudios la hipnosis se emplea antes de la cirugia
y a los pacientes se les provee de sugestiones de
bienestar para después de la misma. Se comparan
los pacientes en quienes se ha aplicado la hipnosis
con pacientes controles y se comprueba como el
dolor posoperatorio, medido a través de pruebas
objetivas, es menor en los pacientes previamente
hipnotizados.™

La hipnosis también se ha utilizado en cirugia
durante el mismo acto quirtrgico con la finalidad

Revista Mexicana de Algologia

de disminuir o incluso eliminar el suministro
de anestesia.” De hecho, la aplicacion de la
hipnosis en cirugia no es reciente, pues ya en
1843 John Elliotson' publico un trabajo en el
que describia muchos casos de personas que
fueron intervenidas quirdrgicamente sin dolor.
"También Esdaile, en la misma época, consiguiod
realizar numerosas intervenciones quirirgicas
sin dolor. En aquellos afios la anestesia todavia
no habia sido descubierta, por lo que cualquier
intervencion se convertia en un asunto sadico.
Sin embargo, las experiencias de estos médi-
cos ingleses, que hubieran podido ser muy
bienvenidas, se tacharon de fraudulentas. El
descubrimiento de la anestesia las relegd defini-
tivamente al olvido.

Recientemente una de las revistas mas
prestigiosas en el mundo médico, The Lancet,
ha publicado un articulo” que recoge los
resultados de una investigacion que incluyo a
241 pacientes que debian someterse a prue-
bas médicas invasivas y a los que se repar-
tid0 de forma aleatoria en tres grupos. El
primer grupo fue entrenado en relajacion
autohipnotica, el segundo se constituyd como
grupo placebo, ya que igual que el anterior
recibid atencion, pero ningun tipo de hipnosis,
y al tercer grupo se le brindaron los cuidados
habituales (grupo control). Los resultados
mostraron que el dolor aumentaba con el
tiempo del procedimiento en el grupo control,
se incrementaba en menor grado en el grupo
de atencién (grupo placebo) y no aumen-
taba en los pacientes sometidos a hipnosis.
Ademas, la dosis de analgésicos autoadminis-
trados durante el procedimiento fue mayor en
el grupo control que en el grupo bajo hipnosis
y el grupo que recibié atencién. Esta investiga-
cion es solo un ejemplo de la gran cantidad de
estudios que han mostrado cémo la hipnosis
durante procedimientos médicos invasivos
puede disminuir la necesidad de analgesia
farmacolégica.” "

Si nos centramos ahora en el uso de la hip-
nosis para la disminuciéon del dolor crénico,
podemos decir que esta técnica se ha empleado




en pacientes con cefaleas, dolor lumbar, dolor
oncologico, fibromialgia.” " Normalmente la
hipnosis se usa dentro de un tratamiento cogni-
tivo-conductual mas amplio, cuyos objetivos
suelen ser: la reduccién del dolor, la medi-
cacion, la ansiedad y la depresion, asi como el
aumento de la actividad, el ejercicio fisico y la
practica de la higiene postural. Para conseguir
dichos objetivos se utilizan distintas técnicas
que se pueden agrupar en tres grandes blo-
ques: informativas, cognitivas y conductuales.
Respecto a las técnicas informativas, éstas
consisten en suministrar informacién que se
refiere principalmente a los mecanismos del
dolor. Las técnicas conductuales se centran
en marcar objetivos conductuales (sobre todo
referentes a actividades distractoras) y en apli-
car refuerzo por los avances en la consecucion
de dichos objetivos. Las técnicas cognitivas se
basan en la reestructuracién cognitiva de los
pensamientos catastrofistas que provoca el
dolor.

¢Qué sugestiones se emplean para
la disminucién del dolor?

El procedimiento general que se suele emplear
cuando la hipnosis esta dirigida al tratamiento
del dolor crénico u otro tipo de trastorno es
basicamente el mismo. La diferencia prin-
cipal estriba en el tipo de sugestiones que
se le dan al sujeto una vez que se encuentra
hipnotizado. Las sugestiones pueden ser de
muy diversa indole. A continuacién mencio-
namos algunas agrupandolas en tres grandes
categorias:

1. Visual

e Tamavio y forma. Estas sugestiones con-
sisten en dar forma y tamafio al dolor y
progresivamente ir reduciendo el tamafio o
degradar la intensidad del color hasta final-
mente conseguir que el dolor ocupe menos
espacio o se vuelva casi o totalmente trans-
parente.

* Luces de colores. El individuo debe visua-
lizar el dolor con un color concreto y el resto

del cuerpo con otro color. El color procedente de
las zonas donde no hay dolor se va extendiendo
lentamente hasta que elimina el color del dolor.

¢ El radio. Se le indica al paciente que el dolor es
como un radio que tiene un interruptor para el volu-
men y que ¢l debe utilizarlo para ir disminuyéndolo.
También se le pueden explicar grosso modo las vias
de transmision del dolor como si fueran cables eléc-
tricos y que existe un interruptor para encender y
apagar, el cual debe aprender a manejar.

e Simbolos. Cuando describen su dolor, muchos
pacientes utilizan metaforas como: “mi dolor es
como si me clavaran clavos en la espalda”. Estos
simbolos se pueden usar durante las sugestiones.
En este caso se podria sugerir al paciente que
imaginara cémo los clavos van saliendo de su
espalda.

2. Sensorial

e Guante de anestestia. El objetivo de este tipo
de sugestion es conseguir, mediante sugestiones de
entumecimiento, que la mano se sienta anestesiada
y visualizar la mano como un guante de anestesia.
Una vez alcanzada la meta, se le sugiere al paciente
que al tocar otras partes del cuerpo donde existe
dolor, éstas también seran anestesiadas y el dolor
disminuira o desaparecera.

¢ Desplazamiento. Se pueden usar sugestiones
de desplazamiento para provocar el traslado de
las sensaciones dolorosas de una zona corporal a
otra. Esta sugestion es util dado que a veces hay
zonas del cuerpo en las que el paciente tolera mas
el dolor.

e Sustitucion. Estas sugestiones consisten en
sustituir las sensaciones dolorosas por otras menos
negativas, por ejemplo, sensacion de: presion, calor,
vibracion.

3. Cognitivas

 Distraccion. Mientras el sujeto se encuentra bajo
hipnosis se le indica que realice diferentes tareas
mentales (ejercicios aritméticos, recitar un poema).
Este tipo de sugestion se ha empleado para el dolor
agudo, principalmente durante procedimientos
médicos estresantes. I.a hipnosis es un momento
idoneo para que el paciente se visualice a si mismo
afrontando positivamente su problema mediante
las estrategias que se recomiendan durante la psi- ©
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coterapia. Es importante que el paciente se visua-
lice a si mismo lleno de emociones positivas.

* Disociacion. Este tipo de sugestiones se emplean
preferiblemente cuando el paciente debe perma-
necer inactivo (por ejemplo, durante un procedi-
miento médico). Se le sugiere que se experimente a
si mismo en otra situacion, tiempo o lugar. Cuando
el dolor es cronico, los pacientes deben aprender
a responder a las sugestiones y después deben
generalizar la sensacion de analgesia y confort al
estado despierto, esto es, cuando estan fuera de la
hipnosis. En algunas ocasiones para conseguir esta
generalizacion mientras los sujetos se encuentran
hipnotizados y han logrado disminuir su ansiedad
y dolor, se les aconseja que asocien esta sensacion
con alguna clave, como una palabra, una frase, una
imagen. Asimismo, se les sefiala que en cualquier
situacion que sientan ansiedad o dolor piensen en
esa clave para experimentar la misma sensacion de
analgesia y tranquilidad. Otras veces simplemente
se les sugiere que los efectos que han experimen-
tado pueden volver en cualquier momento cuando
estén fuera de la hipnosis y permanecer alli o se les
indica que cuando salgan de la hipnosis continua-
ran sintiéndose tranquilos y con poco o ningun
dolor.

¢Qué tipo de paciente se beneficia
con la aplicacion de la hipnosis?

Como hemos mencionado anteriormente, los estu-
dios que comparan grupos de pacientes tratados
mediante hipnosis con grupos controles concluyen
que la hipnosis es eficaz para disminuir el dolor.
Sin embargo, en estas investigaciones se compara
el dolor medio de cada grupo, pero no se analiza
concretamente a qué tipo de persona le benefi-
cia en mayor medida la hipnosis. L.a experiencia
clinica indica claramente que no todos los pacien-
tes se benefician en la misma medida de esta téc-
nica. Mientras algunos pueden obtener resultados
espectaculares, otros no consiguen ningun tipo de
mejoria. Por este motivo, una de las preguntas mas
formuladas es: ¢por qué existe esta variabilidad en
los beneficios de la hipnosis en distintos pacientes?
Una de las hipotesis mas ampliamente aceptadas
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es que los beneficios que se pueden conseguir
a través de la hipnosis dependen mucho de la
sugestionabilidad de las personas. Esta hipo-
tesis ha sido estudiada en muchos trabajos, en
los cuales antes de aplicar la hipnosis se evaltia
la sugestionabilidad de los individuos.

Podriamos decir que hay tres tipos de pa-
cientes seguin su sugestionabilidad: los bajos, a
los que resulta extremadamente dificil hipnoti-
zar; los medios, a los que se puede hipnotizar
pero no es facil que respondan a todas las suges-
tiones; y los altos, que responden facilmente a
la mayoria de sugestiones. En general, cuando
se evaluiia la sugestionabilidad de los sujetos se
muestra, lo que cabria esperar, que los mayores
beneficios se obtienen con sujetos altamente
sugestionables. Partiendo de estos resultados,
la conclusion es que antes de decidir aplicar la
hipnosis para reducir el dolor o tratar cualquier
otro trastorno debemos evaluar la sugestionabi-
lidad del paciente. No obstante, como afirma
Chaves, la importancia de evaluar y tener en
cuenta el grado de sugestionabilidad para
optar o no por la hipnosis debe depender de la
naturaleza del problema clinico. No hay duda
de que si queremos utilizar la hipnosis para
que el sujeto pueda ser operado sin anestesia
alguna, necesitaremos a un paciente altamente
sugestionable y por tanto se convertird en
crucial la evaluacién de la sugestionabilidad.
Sin embargo, para conseguir aumentar la
tolerancia al ejercicio fisico probablemente no
requeriremos pacientes tan sugestionables y en
este caso no seria imprescindible la evaluacion
de la sugestionabilidad.

De todas formas, algunos trabajos empie-
zan a proponer que la sugestionabilidad
de las personas no es un rasgo inamovible,
sino que se puede modificar. Parece que la
sugestionabilidad depende de cémo se venda
el producto. Si somos capaces de que el
individuo piense que es capaz de responder
a sugestiones y que no sienta miedo hacia la
hipnosis, podremos aumentar su sugestiona-
bilidad. De hecho, se afirma que un buen
rapport terapéutico incrementa la sugestio-




nabilidad, lo cual corrobora la idea de que el
estado hipnético es un continuo que empieza
en el inicio de la relacién entre el terapeuta y
el paciente.

Para aumentar la autoeficacia del pacien-
te, esto es, la medida en que se ve capaz de
responder a las sugestiones, ademas de un
buen rapport terapéutico es util proponer
pequefios ejercicios que incluyan sugestiones
muy faciles de conseguir, como podria ser el
movimiento del péndulo de Chevreul. En este
ejercicio se le facilita al sujeto un péndulo que
debe sostener en una mano, mientras piensa
que empieza a moverse. Normalmente Ila
mayoria de sujetos responde a esta sugestion,
es decir, consigue que el péndulo se mueva. De
esta forma se logra incrementar la autoeficacia
del sujeto y por tanto aumentar también su
sugestionabilidad. Algunos autores sostienen
que otra manera de lograr que personas con
baja sugestionabilidad aprendan a controlar su
dolor es utilizar la hipnosis sin definirla como
hipnosis.

Existen investigaciones que apuntan que
los sujetos de baja sugestionabilidad pueden
conseguir beneficios mediante la hipnosis si
el entrenamiento es extenso, es decir, a través
de numerosas sesiones. Tales estudios se basan
en la idea de que para obtener beneficios de
la hipnosis se requieren ciertas habilidades y
éstas se pueden entrenar. No cabe duda de
que las futuras investigaciones deben dirigir
sus esfuerzos hacia el disefio de métodos para
aumentar el nivel de sugestionabilidad y asi
incrementar los beneficios de la hipnosis.

¢Qué procesos pueden explicar la
efectividad de la hipnosis en la
disminucion del dolor?

La investigaciéon acerca de la hipnosis y el
dolor no ha podido, por el momento, descubrir
cual es el mecanismo por el que la hipnosis
consigue disminuir el dolor. Sin embargo, se
han desarrollado varias hipétesis al respecto,
las cuales exponemos a continuacion:
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Disminucion de la ansiedad. No cabe la
menor duda de que el dolor y la ansiedad van de
la mano. Los pacientes con mas ansiedad sufren
mas dolor, aunque también podriamos describirlo
a la inversa: los pacientes con mas dolor manifies-
tan mas ansiedad. El dolor provoca ansiedad y, a
su vez, la ansiedad aumenta el dolor. Se trata de
un circulo vicioso. Dado que en la mayoria de las
ocasiones durante la hipnosis se dan sugestiones de
relajacion y por tanto la ansiedad decrece, podria-
mos pensar que la hipnosis disminuye el dolor
mediante la reduccién de la ansiedad. De hecho,
probablemente en parte esta hipdtesis sea cierta;
sin embargo, en ciertas circunstancias esta claro
que este mecanismo no es suficiente para explicar
la disminucién del dolor. Pensemos, por ejemplo,
en aquellos pacientes a quienes se les ha inter-
venido quirdrgicamente sin anestesia alguna. En
estos casos la explicacién de que no sienten dolor
ante estimulos tan dolorosos simplemente porque
se encuentran tranquilos nos parece insuficiente.

Creencias. Las creencias del paciente parecen
ser un factor clave. De hecho, las creencias jue-
gan un papel crucial en cualquier tipo de terapia
psicologica. Las creencias que parecen predecir
en mayor medida el resultado de cualquier trata-
miento psicologico son dos: a) La autoeficacia.
Creencia en la capacidad de uno mismo para
seguir el tratamiento. En el caso de la hipnosis, la
creencia en la propia capacidad de sugestionabili-
dad; y b) Las expectarivas de resultados. Se refieren
a la creencia de que la técnica va a resultar eficaz.
Respecto a la autoeficacia, esto es, la creencia en la
propia sugestionabilidad, ya hemos descrito en el
apartado anterior que si se empieza la hipnosis con
sugestiones muy simples que la mayoria de las per-
sonas son capaces de realizar, la autoeficacia de los
individuos aumenta y los resultados conseguidos
mediante la hipnosis también. Con referencia a las
expectativas de resultados, en muchos casos el halo
que envuelve a la palabra hipnosis contribuye a que
dichas expectativas sean muy elevadas, es decir, la
creencia del paciente en la efectividad de la terapia
es muy soélida. Se ha comprobado coémo la misma
técnica, cuando es etiquetada bajo el nombre de
hipnosis, produce beneficios mayores que cuando o
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se vende bajo otra etiqueta. Parece que la palabra
hipnosis refuerza las expectativas del resultado
del tratamiento y ello podria explicar, en parte, los
beneficios que se obtienen con esta técnica.

Redireccion de la atencion. l.a mayoria
de modelos de procesamiento de la informacion
afirma que las personas procesamos informacion
en dos niveles: el consciente y el inconsciente.
Las evidencias empiricas muestran que el nivel
consciente dispone de una capacidad limitada.
Dicho en otras palabras, no podemos pensar o
procesar mucha informacién al mismo tiempo
de forma consciente. Podriamos imaginarnos la
conciencia como un canal estrecho en el que cabe
poca informacion. La informacién a la que presta-
mos atencion seria la que procesamos a nivel cons-
ciente dentro de este canal estrecho, mientras el
resto de la informacion se procesaria a nivel incons-
ciente. En estos momentos, si estamos prestando
atencion a lo que estamos leyendo, el mensaje del
articulo ocuparia nuestra conciencia (nuestro canal
estrecho), mientras el resto de los estimulos (ruidos
en la habitacion, el contacto de la ropa con nuestra
piel) se procesarian a nivel inconsciente.

Existen algunas hipotesis que encajan perfec-
tamente en esta concepcion del procesamiento de
la informacioén, las cuales apuntan que mediante
la hipnosis se consigue que los estimulos doloro-
sos sean procesados a nivel inconsciente, mientras
que a nivel consciente se procesan las sugestiones.
Esto es, cuando mediante la hipnosis se dan suges-
tiones, por ejemplo, de que el sujeto visualice una
escena agradable, dicha escena se procesaria a
nivel consciente ocupando la poca capacidad del
canal consciente, en tanto que las sefales doloro-
sas se desplazarian al nivel inconsciente para ser
procesadas; por tanto, el sujeto no seria consciente,
valga la redundancia, de que esta sintiendo dolor.
Podriamos decir que la analgesia hipnotica reduce
la percepcion explicita del dolor, mientras la percep-
cién implicita esta intacta.

Hilgard, uno de los te6ricos mas implicados en
la explicacion de los mecanismos de la hipnosis,
constata en cierta forma la hipotesis anterior, ya
que sefiala que la analgesia hipnotica se obtiene
gracias a una redirecciéon de la atencion. Dicho

en palabras llanas, parece como si lo que
se consiguiera mediante la hipnosis fuera
distraer al paciente del dolor. Sin embargo,
la hipnosis no es una simple distraccion.
Algunos estudios sefialan que los potenciales
evocados que se registran durante una esti-
mulacion dolorosa en sujetos hipnotizados
muestran caracteristicas distintas de los regis-
trados en sujetos en los que se ha promovido
la distraccion.

Como vemos, existen varias hipotesis que
intentan explicar la efectividad de la hipnosis,
pero nos inclinamos a pensar que probable-
mente ninguna por si sola tiene una capaci-
dad explicativa total. Probablemente, como
cualquier fendmeno psicologico, los efectos
de la hipnosis son multicausados y necesita-
mos una hipédtesis mas elaborada que agrupe
todos los elementos citados, dando a cada
uno el peso correcto para explicar con mas
precision el fenomeno de la hipnosis. Incluso
es posible que los mecanismos que explican
la efectividad de la hipnosis varien en funcién
de las sugestiones empleadas. Por ejemplo,
algunos estudios indican que las sugestiones
de analgesia y las imagenes disociativas para
reducir el dolor provocan distintos patrones de
potenciales evocados.

Es necesario que la investigacion para des-
cubrir los mecanismos explicativos continue.
Los estudios deben dirigirse a comprobar
cudles son los mecanismos psicoldgicos, pero
también a encontrar las vias fisiologicas. En
la actualidad, son pocos los conocimientos a
nivel fisiolégico que puedan aportar pistas.
Por el momento, los datos parecen indicar que
la accién de la endorfina no puede explicar
los efectos de la hipnosis, ya que mientras los
sujetos estan sometidos a una sesién hipnotica
no hay aumentos en los niveles de endorfinas.

Antes de concluir el punto que esta-
mos tratando, esto es, los mecanismos que
explican la efectividad de la hipnosis, nos
deberiamos preguntar también qué hipodtesis
pueden explicar la duracidon de los efectos.
Algunos pacientes que sufren dolor durante
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muchos meses o incluso afos, a través de
la aplicaciéon de una sola sesion de hipnosis
eliminan el dolor completamente. No todos
los mecanismos estudiados hasta el momento
pueden explicar este fenémeno. El hecho de
que durante la hipnosis las personas se relajen
o redirjjan su atenciéon puede explicar la dis-
minucion del dolor en ese momento, pero no
la prolongaciéon de sus efectos a largo plazo.
En cambio, la hipotesis de las creencias si
podria explicar en parte este fendmeno. Si los
individuos creen que la hipnosis funcionara y
que obtendran efectos prolongados, es proba-
ble que mediante estas creencias se obtenga
un resultado positivo.

Joserph Barber intenta explicar la duracion
de los efectos de la hipnosis en la reduccion
del dolor esgrimiendo que durante la sesion de
hipnosis se dan las condiciones idoneas para
que los sujetos aprendan a modificar sus per-
cepciones y que una vez que han aprendido a
hacerlo pueden mantener el cambio. Barber
también hipotetiza que a nivel fisiologico
pueden ocurrir cambios durante la sesion de
hipnosis que ayuden a desbloquear algunos
mecanismos. En muchas ocasiones se comen-
ta que el dolor aumenta debido a la tension y
ésta, a su vez, es producida por la ansiedad, lo
cual da lugar a un circulo vicioso a nivel psico-
fisioldgico. Una sola sesion de hipnosis podria
ayudar simplemente a romper este circulo.

Discusion

Actualmente quedan muchisimas interrogan-
tes en torno a la hipnosis. L.as mas impor-
tantes son: ¢por qué la hipnosis se muestra
tan eficaz en algunas personas y en otras no?,
¢como podemos conseguir aumentar la suges-
tionabilidad en la totalidad de los individuos?,
¢qué mecanismos son los responsables de la
disminucién del dolor a través de la hipnosis?,
¢qué tipo de sugestiones puede ser mas efec-
tivo en la reduccién del dolor?

En el presente articulo hemos pretendido
arrojar un poco de luz a todas estas cuestiones.

La conclusion inmediata que se deriva de nuestro
analisis sobre tales interrogantes es que todavia
queda un gran camino por recorrer para poder
contestarlas con precision. La investigacion acerca
de estos puntos no ha hecho mas que empezar. A
pesar de todas estas preguntas todavia no resueltas,
podemos afirmar que la hipnosis es un trata-
miento efectivo para la reduccion del dolor. Asi lo
muestran los muchos estudios que comparan un
grupo tratado mediante hipnosis con un grupo
control. Con base en esta evidencia, creemos que
las puertas para la incorporacion de la hipnosis en
el tratamiento del dolor deberian abrirse.

La hipnosis deberia introducirse en el hospital,
tanto en las clinicas del dolor como en cualquier
servicio en el que se lleven a cabo procedimien-
tos médicos invasivos (endoscopias, punciones,
intervenciones quirurgicas). De hecho, la hipnosis
podria aplicarse en cualquier area clinica en la que
los pacientes sufran dolor agudo o cronico. En
otras palabras, la hipnosis podria ser 1itil en la mayo-
ria de los servicios hospitalarios. Desgraciadamente
el uso de la hipnosis en especticulos la ha despres-
tigiado y continta creando una mala imagen de la
misma. Los profesionales que trabajamos en este
campo tendremos que hacer un doble esfuerzo
para mostrar a la hipnosis como una técnica seria
avalada por un abundante cuerpo de literatura que
muestra su efectividad.

Agradezco a Tomas Blasco por su atenta revision del
MAnuUsCrizo.

La Revista Mexicana de Algologia agradece a la
Revista Espaiola de Dolor por todas las facilidades

otorgadas para la publicacion de este articulo.

INFLAMACION

15






