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For a long time, hypnosis has been associated with knowledge areas of little
apparent scientific validity. Fortunately, in recent years, hypnosis has proved to be a
useful technique for intervention in the health area. The area where more studies have
been conducted and with greater success is on the treatment of chronic pain. However,
some obstacles must yet be overcome: the limited use of hypnosis in the public health
servicesinSpain, andtheresources assigned by universities for research and professional
training on these techniques are scarce. This paper aims to briefly review the current
state of hypnosis in the treatment of chronic pain, and advocates for its integration
within a multidisciplinary treatment of chronic pain.
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Tradicionalmente la hipnosis ha sido criticada por parecer poco cientifica y
asociarse a practicas esotéricas o de espectaculo. En los ultimos afios se han
realizado estudios empiricos que demuestran que la hipnosis tiene una influencia
neurofisiologica (De Pascalis, Cacace y Massicolle, 2004; Horton, Crawforf,
Harrington y Downs, 2004; Sala 2003) y un efecto positivo en ¢l tratamiento del
dolor (Barber, 1996; Barber, 1990; Capafons, 2001; Hilgard y Hilgard, 1975;
Montgomery y Schnur, 2005; Patterson y Jensen, 2003; Sala, 2005; Spanos, 1989)
y de otras patologias.

La American Psychological Association (APA) en 1993 define la hipnosis
como “un conjunto de procedimientos que generan un contexto donde se facilita el
cumplimiento de las sugestiones en ciertas personas”. Montgomery y Schnur
(2005) cuando definen el término matizan que “el paciente puede experimentar
cambios en una sensacion (por ejemplo, alivio del dolor), en una percepcion (por
ejemplo, alucinacioén visual), en una cognicion (por ejemplo, expectativas) o en el
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control sobre una conducta motora (por ejemplo, levitacion del brazo)”. Estos
mismos autores, sefialan seis mitos en relacion a la hipnosis: el primer mito es que
el papel del paciente es pasivo. El segundo mito, es que las personas bajo hipnosis
pueden perder el control sobre sus acciones. El tercero es que la persona se sentira
diferente. El cuarto es que la persona no podra salir del trance cuando lo desee. El
quinto mito es que los pacientes tendran amnesia post-hipnotica después de una
sesion y finalmente, el sexto es que la hipnosis solo funciona en pacientes con
elevada sugestionabilidad.

Por lo tanto, previamente a iniciar la primera sesion de hipnosis es imprescin-
dible presentar a los pacientes la técnica a emplear. Segiin Montgomery y Schnur
(2005) es necesario educar al paciente en la hipnosis, eliminar los mitos y posibles
miedos en relacion a la técnica y exponer el grado de eficacia de la misma.

Gracias éstas y a otras muchas aportaciones se ha ido redescubriendo el uso de
la hipnosis como una técnica terapéutica amplificadora de la eficacia de otros
tratamientos, principalmente farmacologicos (Capafons, 2001; Catel et al., 2007).

El dolor es considerado como ¢l resultado de la interaccion de componentes
sensoriales, cognitivos y afectivos (Hofstadt y Quiles, 2001). Concretamente, ¢l
componente psicologico parece influir en las respuestas fisiologicas y en las
estrategias de afrontamiento frente a la situacion de dolor (Donker, 1999). El dolor
una vez que persiste y se cronifica conlleva un alto grado de malestar en términos
de la ansiedad asociada a actividades que pueden aumentar el dolor. El que la vida
del paciente gire, en gran medida, en torno al dolor y produzca un grado notable de
incapacitacion y de disminucion de la actividad del paciente es uno de sus efectos
mas negativos (Soler et al. 2006; Vallejo 2005). Diversos estudios muestran
diferencias significativas en las repercusiones sobre el estado de animo que
presentan personas que padecen dolor cronico respecto a otros con diferente tipo de
afecciones (Crombez y cols., 1999; Mccracken y Gross, 1993; Moix, 2004; Turk y
Okifuji, 2002). En el ambito de la psicologia de la salud, el tratamiento del dolor
crénico es pionero y ha conseguido un impacto positivo sobre la calidad de vida de
la persona con dolor crénico.

Los meta-analisis realizados sobre este tema demuestran que la adicion de la
hipnosis a los tratamientos habituales mejora considerablemente su eficacia (Kirsch,
Montgomery y Sapirstein, 1995; Montgomery, Duhamel y Redd, 2000). En un
trabajo realizado por Montgomery et al. (2000) que un 75% de los pacientes se
beneficiaron respecto al grupo control en el uso de la hipnosis como tratamiento del
dolor.

En el campo donde quizas mas se ha comprobado la eficacia de la hipnosis es
en el tratamiento del dolor, conociéndola como hipnoanalgesia. En un estudio de
Castelet. al, (2007) con 45 pacientes con diagnostico de fibromialgia se compararon
tres condiciones experimentales. La primera, hipnosis con sugestiones de relaja-
cion. La segunda, hipnosis con sugestion analgésica y finalmente, una tercera con
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relajacion. Asi pues, se presentaron las dos primeras condiciones experimentales
como hipnosis. Los resultados indican que la hipnosis con sugestiones analgésicas
tiene mas efecto en la intensidad del dolor y en la dimension sensorial del mismo
que la hipnosis con sugestion de relajacion. Y que el efecto de la hipnosis con
sugestiones de relajacion no es mayor que el de la relajacion.

El hecho de que las sugestiones de analgesia presentaran mayores cambios en
la intensidad del dolor y en los componentes sensoriales del dolor manifiesta que
el contenido de la sugestion es importante ¢ indican que algunas sugestiones son
mas efectivas que otras en ¢l control del dolor.

Como afirman los autores, definir las diferencias entre hipnosis y otros
métodos para inducir relajacion es un trabajo complicado porque todos contienen
componentes de relajacion y de focalizacion de la atencion y ademas, parece que
no se han comprobado sus diferencias empiricas (Syrjala y Abrams, 1996).

En el estudio de Castel et al, (2007) la condicion experimental de hipnosis con
sugestiones de relajacion difiere de la condicidon experimental de relajacion en que
a los participantes de hipnosis se les pidio que visualizaran una imagen y a los de
la condicion de relajacion que se centraran en las sensaciones corporales de
relajacion y respiracion. Castel et al. (2007) consideran que la ausencia de
diferencias en los resultados de ambas condiciones se deben a que ambas utilizan
sugestiones exclusivamente de bienestar y confort, es decir, un componente
afectivo del dolor.

Por otro lado, se ha comprobado que existen correlatos fisiologicos de la
hipnosis clinica sobre ¢l paciente a través de técnicas de neuroimagen (SPECT,
PET) y de electrofisiologia (EMG, EEG, PEC, etc) (Sala, 2005).

Segiun Moix(2002) el uso de la hipnosis como técnica para reducir el dolor
cronico (cefaleas, fibromialgia, dolor lumbar,...) es empleada habitualmente den-
tro del tratamiento cognitivo — conductual con ¢l objetivo de reducir el dolor, la
medicacion, las respuestas emocionales de ansiedad y depresion, y finalmente,
aumentar la actividad fisica. Es decir, que los pacientes aprendan a responder a las
sugestiones y posteriormente puedan aplicar esa sensacion de analgesia no estando
bajo hipnosis. No obstante, no esta claro cual es el mecanismo de la hipnosis que
influye en disminuir el dolor.

Enun trabajo sobre la hipnosis en el tratamiento del dolor Moix (2002) expone
tres hipotesis que justifican la evidencia de disminucion del dolor cronico mediante
la hipnosis, pero que ninguna de ellas por si sola resulta una explicacion satisfac-
toria. La primera hipotesis sostiene que la hipnosis disminuye el dolor mediante la
reduccion de la ansiedad. No obstante, esta hipdtesis no parece sustentarse princi-
palmente en procesos muy dolorosos como puede ser una intervencion quirdrgica
sin anestesia. La segunda, las creencias, parece ser que la palabra hipnosis aumenta
la expectativa respecto a la eficacia del resultado del tratamiento. Y finalmente, la
redireccion de la atencion. Existen hipotesis que sustentan que mediante la hipnosis
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los estimulos dolorosos se procesan a nivel inconsciente y que las sugestiones se
procesan a nivel consciente.

La prohibicion de la hipnosis en la sanidad publica (BOE 10/2/94) y los pocos
recursos en el contexto universitario en la formacion de la hipnosis conlleva que en
Espaiia existan pocas investigaciones sobre la hipnosis (Capafons, 2002b; Vallejo
y Capafons, 2005). Con respecto a lo primero, en la Universitat de Barcelona existe
desde el 2004 un posgrado en Hipnosis Clinica. Ello constituye un buen paso en la
direccion de mejorar la formacion en hipnosis de los profesionales. Hay que tener
en cuenta que la falta de formacion y el mal uso de la hipnosis puede conducir a una
cierta iatrogenia (Capafons, 2005). En relacion a la investigacion, parece que
empieza a desarrollarse estudios interesantes y competitivos (p. ¢j., Castel et al.
2007).

Segun Sala (2003, Abril) todavia quedan dos frentes abiertos. Por un lado, la
Administracion, ya que el tiempo que se emplea en una sesion de hipnosis es
considerablemente superior al que la Administracion estipula por paciente. Y el otro
frente abierto es el de la industria farmacéutica, ya que la efectividad de la hipnosis
podria influir en una reduccion del uso de farmacos en el tratamiento del dolor
cronico.

Montgomery y Schnur (2005) consideran 3 areas de investigacion importantes
a desarrollar sobre el uso de la hipnosis: estudios de los cambios cerebrales
asociados a la hipnosis, estudios de los mecanismos psicologicos de los efectos
hipnoticos y finalmente, estudios de costo — beneficio.

Asimismo, es necesario avanzar en definir el tratamiento mas idoneo para el
perfil y necesidades especificas de cada paciente. Esto resulta de mayor importancia
en el dolor cronico, ya que como anteriormente hemos citado, los pacientes padecen
alteraciones en ¢l estado emocional y una elevada comorbilidad con trastornos de
ansiedad, problemas de pareja, disfunciones sexuales, etc. (Vallgjo, 2005).

Pero a la vista de los resultados expuestos y de otras investigaciones en este
campo estamos de acuerdo con Barber (2000) en diferenciar los beneficios que la
hipnosis por si sola puede proporcionar al paciente y el uso de la hipnosis integrada
en el tratamiento psicoldgico multi-componente del dolor cronico. Que se obtengan
beneficios que perduren en el tiempo es mas probable a través de una intervencion
interdisciplinar en ¢l que se incluyan talleres psicoeducativos sobre la patologia
para pacientes y familiares, intervencion psicologica familiar e individual con el uso
de técnicas terapéuticas que se ajusten al paciente y finalmente, un tratamiento
médico indicado (Capafons, 2001; Hofstadt y Quilez, 2001; Penzo, 1989; Rodriguez-
Marin y Garcia, 1988).
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Durante mucho tiempo la hipnosis ha sido asociada con dreas de conocimiento quie
parecen considerarse de poca validez cientifica. Afortunadamente, en los tiltimos afios,
eluso de la hipnosis como técnica de intervencion en el area de la salud ha demostrado
su eficacia. En el campo donde se han realizado mayor niimero de estudios y donde se
ha obtenido mayor éxito ha sido en el tratamiento del dolor cronico. Aun asi, deben
superarse algunos obstaculos como su uso muy limitado en la sanidad piiblica y su
escasa presencia en la investigaciony la formacion universitaria. El presente trabajo
pretende realizar una breve revision teorica sobre la situacion actual de la hipnosis en
el tratamiento del dolor cronico y apostar por su integracion dentro de un tratamiento
multidisciplinar.

Palabras clave: hipnosis, tratamiento del dolor crénico
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