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Resumen:

Introduccidn: La hipnosis es una técnica en que, aunque muchos pacientes y
terapeutas tienen concepciones erroneas sobre la misma, los datos empiricos
apoyan de manera consistente su eficacia como un procedimiento adjunto para
controlar una amplia variedad de sintomas.

Objetivos: Realizar una revision sobre la hipnosis y su papel en el manejo de
las enfermedades dermatoldgicas como la psoriasis.

Materiales y métodos: Para el presente trabajo se realizé una bdsqueda en
Internet utilizando buscadores entre los cuales se encuentran Google
Académico y otros especificos relacionados con la medicina como MEDLINE,
LILACS y SciELO.

Resultados y discusion: Existen estudios que informan que la hipnosis
reduce el picor y las molestias de la psoriasis, y produce cambios estructurales
y reduccion de las lesiones de la piel.

Conclusiones: La evidencia revisada indica que la hipnosis es un coadyuvante
a otras intervenciones que ayuda a los pacientes a manejar y mejorar en una
amplia variedad de problemas psicoldgicos y médicos, entre ellos la psoriasis,
favoreciendo de esta forma una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: hipnosis, tratamiento

INTRODUCCION

La Medicina Natural y Tradicional incluye un conjunto de modalidades, técnicas
o procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos y rehabilitadores,
validados cientificamente, por la tradicién y por investigaciones, que estan
integrados al Sistema Nacional de Salud.

La Medicina Bioenergética y Natural tiene en su arsenal terapéutico diversas
técnicas, entre ellas la hipnosis, cuyo estudio y practica, desde la segunda



mitad del siglo XX, se enmarcé dentro del campo de la Psicologia. Su utilidad
para el tratamiento de innumerables problemas de salud ya es un hecho que
nadie se cuestiona. 2

En el sistema de salud es utilizada por médicos de las mas diversas
especialidades, por los psicélogos, estomatdlogos y enfermeras; y cada dia se
incrementa la investigacion y la capacitacion en este tema.?

Las técnicas hipnéticas son relativamente faciles de aplicar, inocuas en
comparacion con otros procedimientos médicos y psicoldgicos. Se considera
como coadyuvante a otros tipos de esfuerzos cientificos, clinicos o terapéuticos
. Muchos psicologos se orientan dentro de la perspectiva cognitivo-
comportamental de los tratamientos psicolégicos y desconocen su relevancia y
uso como ayuda para fomentar la eficacia de sus procedimientos.3

La hipnosis es considerada una modalidad de la conciencia en vigilia en la que
predomina la focalizacion de la atencidn, es potencialmente susceptible de
desarrollarse en todos los seres humanos por la influencia técnicamente
disefiada de la palabra, los gestos, los simbolos y las expectativas, mediante
un proceso de condicionamiento que produce, mantiene y evoca un tipo
especial de excitacion de la corteza cerebral de la persona que los recibe y ello
permite que se arribe a un modo de funcionamiento temporal mas
subconsciente del cerebro, en el que cambian esencialmente las caracteristicas
de las funciones motoras, vegetativas y sensoriales del pensamiento, de la
conducta y la actividad eléctrica cerebral, lo que se manifiesta
neurofisiolégicamente de forma demostrable y muy caracteristica.*

Este proceso tiene una induccion eminentemente psicoldgica, técnicamente
disefada e intencionalmente estructurada, lo cual produce en el receptor
respuestas objetivas y regulares no observadas en otros estados de la
conciencia, que caracterizan inobjetablemente sus distintas etapas de
profundidad. ®

Actualmente las personas buscan tratamientos psicoterapéuticos cortos y
eficaces. Por lo que aumenta el interés en el estudio de la hipnosis como un
adjunto a otros procedimientos para controlar tanto sintomas fisicos como
psicoldgicos, y que ha demostrado ser un medio eficaz para mejorar la calidad
de vida de muchos pacientes.®

DESARROLLO

La hipnosis es un proceso de comunicacion influyente en el cual el operador
sacay guia las asociaciones internas del paciente a modo de establecer o
reforzar asociaciones terapéuticas en el contexto de una relacién mutuamente
responsiva y colaborativa y orientada a una meta.®

El hipnotismo bien empleado alcanza un sinfin de resultados positivos. Si, por
ejemplo, entre familiares o0 amigos aprenden a administrarse entre ellos
sugestiones hipnoticas, pueden ayudarse mutuamente a dormir mejor, a
relajarse, aumentar la confianza en uno mismo, o a remediar y aliviar muchas
incapacidades y enfermedades e incluso mejorar la concentracién y la memoria
, entre otras interesantes ventajas. A nivel profesional contribuye a dirigirse con



mayor seguridad y tranquilidad hacia los demas.®

Con respecto a la investigacion psicoldgica y psiquica, las sugestiones
hipnéticas pueden producir el desarrollo o ampliacién de facultades que el
sujeto puede tener dormidas o aletargadas.®

Entre estos estan la regresion, con la cual, al pedirle a un sujeto que haga mas
agudo unos de sus sentidos, le permite mantenerlo mas perceptible a
determinadas sensaciones que lo normalmente tiene en estado consciente.
Esta técnica permite ampliar las sensaciones del tacto, olfato, gusto, vision y
audicién, a limites inimaginables.®

Asimismo, con respecto a la regresion a través de la misma técnica de
sugerencia hipndtica, permite al sujeto moverse mentalmente hacia atras en el
tiempo, y recuperar recuerdos que normalmente le seria imposible de percibir.®

El término "hipnosis" deriva de la palabra griega hypnos, que significa suefio. A
menudo, el origen de la hipnoterapia occidental moderna se asocia con el
médico austriaco Franz Anton Mesmer (1734-1815). Mesmer creia que la
enfermedad estaba causada por un desequilibrio de los fluidos magnéticos en
el cuerpo que puede corregirse mediante "magnetismo animal". Afirmo que el
magnetismo personal del propio hipnotizador podia transmitirse al paciente. El
término "mesmerize" (mesmerizar, hipnotizar) deriva del apellido de Mesmer.”

Antecedentes historicos

Alo largo de la historia, se han documentado en varias culturas diferentes
formas de hipnosis, trance y estados alterados de conciencia. El origen de las
practicas similares a la hipnosis puede encontrarse en el antiguo Egipto,
Babilonia, Grecia, Persia, Gran Bretafa, Escandinavia, América, Africa, India 'y
China.®

Wong Tai, uno de los padres de la medicina china, hizo referencia por escrito a
la hipnosis en el afio 2600 A.C. Las practicas hipnéticas han desempefiado
funciones en la religién y las ceremonias religiosas.®

Durante los ultimos 200 afos, la hipnosis ha sido utilizada por especialistas de
diferentes ramas relacionadas con la salud fisica y mental. Los discipulos de
Mesmer y posteriores investigadores determinaron que las "milagrosas”
curaciones en los trances hipnéticos, lamados suefios magnéticos o
mesmerismo hasta aquel entonces, se producian por una condicién llamada
sugestiéon. Mesmer es considerado el precursor de la hipnosis.2

El abate José Custodio de Faria (1746-1819) trajo a Paris, desde la India,
alguna informacién sobre hipnotismo, tal como se practicaba en el Oriente.
Desechdé la concepcion de Mesmer y explicé este fendmeno como efectos
provocados por causas psiquicas, mediante la sugestion. Su método hipnético
consistia en sentarse frente al sujeto, mirandolo fijamente o haciendo que este
fijara su mirada sobre su propia mano; con posterioridad le gritaba
enérgicamente una orden heterosugestiva: “Duerma”.?

El cirujano escocés James Braid (1795-1860) fue el primero en acufiar el
término hipnosis como un "suefo nervioso" sustancialmente diferente al suefio



corriente, enunciando una de las formas que lo explicaban: "la fijacion
sostenida de la mirada paraliza los centros nerviosos de los ojos y sus
dependencias que, alterando el equilibrio del sistema nervioso, produce el
fenémeno".

El método mas eficiente para inducirlo era fijando la mirada en un objeto
brillante en movimiento a pocos centimetros de los ojos. Rechazo la idea de
Franz Mesmer sobre los fluidos magnéticos como desencadenantes del
fendmeno de hipnosis, porque consideraba que cualquiera podria producirselo
a si mismo siguiendo las reglas que él habia desarrollado.®

La investigacion cientifica sistematica de la hipnosis se inici6 originalmente en
Francia, de 1880 en adelante, cuando casi simultaneamente se fundaron las
Escuelas de Nancy y la Salpetrerie, cuyos principales representantes fueron
Bernheim y Charcot, respectivamente. La escuela de Nancy, representada por
H. Bernheim, defendia la validez de la sugestion y sus efectos no patolégicos
como elementos explicativos del proceso hipnético, mientras que los
seguidores de Charcot la consideraban como un estado patoldgico, relacionado
con la histeria.?

Los trabajos de Charcot han tenido gran relevancia para el desarrolloy la
difusion popular de la hipnosis, entre otras razones, por sus vinculos con
Sigmund Freud y el psicoanalisis. Las publicaciones de Bernheim son
predecesoras de la moderna medicina psicosomatica y de las aplicaciones de
la hipnosis en este tipo de enfermedades.™

El interés por la hipnosis se mantuvo en los Estados Unidos a través de
escritos de William James, Morton Prince y Boris Sidis interesados por las
extrafias manifestaciones de ciertos pacientes histéricos con doble
personalidad, o con personalidad multiple. Sigmund Freud empled la regresion
hipnética como base para llegar al analisis de los contenidos inconscientes
traumaticos. En su condicion de médico investigo la hipnosis en profundidad, la
utilizé para el tratamiento de la neurosis y reconocié su validez como un
método, termind confesandose un mal hipnotizador y la abandond para
dedicarse a formular su teoria del psicoandlisis. '

El desarrollo de esta técnica fue muy lento durante la primera mitad del siglo
XX. En la década de los 50, la Asociacion Médica Americana aprobo su uso en
Psiquiatria. Su principal representante, Milton Ericsson, fue el primer presidente
de la Sociedad Americana de Hipnosis Clinica; gracias a él, este tema dejo de
ser una supersticién y ahora es ampliamente reconocida como una de las
herramientas mas poderosas para el cambio, insistio mucho en el papel que
juega el inconsciente.’

Erickson pensaba que la mayor parte de la vida esta determinada
inconscientemente, por lo que sus sugestiones terapéuticas estaban
intercaladas de relatos cuyos contenidos tenian un vinculo con los intereses
internos del paciente.™

Los estados de trance motivados por Erickson eran estados de calmay
relajacion a través de relatos de cuentos, parabolas y mitos que distraian al
sujeto de sus pensamientos racionales y lo ayudaban a ponerse en contacto
con su ser interior, logrando un comportamiento mas constructivo.’



En la década de los 60 aparecieron los trabajos de un médico colombiano, A.
Caicedo, quien, trabajando en Barcelona, desarroll6 una especie de
redescubrimiento de la hipnosis, bajo el nombre de “Sofrologia”, palabra griega
que significa descanso, reposo, con el objetivo de ofrecer una alternativa
terapéutica al enfermo mental que no fuera los electrochoques y los comas
insulinicos (la psicofarmacologia estaba en fase experimental). Funda la
Sofrologia como una escuela que estudia la consciencia del ser humano tanto
sano como enfermo.’?

En Cuba, la primera sociedad de hipnosis se fundé en 1958 por el profesor
argentino D. F. Duprat, pero se adscribe a la Academia de Ciencias en 1986 y
es a partir de entonces que se ha propiciado una mayor difusion en los medios
académicos del enfoque cientifico de la hipnosis. 2

Se han destacado en este campo los profesores Diego Garcia Benitez,
Martinez Perigod y Moisés Asis. Estos ultimos la definen como: “un estado
alterado de la conciencia en el cual las ideas son aceptadas por sugestién y no
por evaluacion logica. Se caracteriza por la pérdida de la orientacion
generalizada de la realidad, es decir, que la persona que se encuentra
sometida a este estado, pierde durante el mismo, el cuadro consciente de
referencia que marca el contexto dentro del cual uno interpreta todas las
experiencias conscientes que se producen. La sugestibilidad o propiedad de
respuesta ante la sugestion es un rasgo invariable, irreductible y definitivo de la
hipnosis”. 12

Se ha reportado un uso creciente de la hipnosis para diferentes propositos,
como técnica empleada en Psiquiatria y Psicologia y posteriormente como una
alternativa en las Clinicas del Dolor y de Medicina Natural y Tradicional. En la
Universidad Médica de Santiago de Cuba, en 1994, se cred una Clinica de
Hipnosis Terapéutica. 12

Aplicaciones practicas de la hipnosis en la psoriasis

La hipnosis es una técnica en que, aunque muchos pacientes y terapeutas
tienen concepciones erréneas sobre la misma, los datos empiricos apoyan de
manera consistente su eficacia como un procedimiento adjunto para controlar
una amplia variedad de sintomas. Esto no implica que deba sustituir las
terapias existentes, sino que deberia incorporarse con mas frecuencia a la
atencion clinica para mejorar los resultados obtenidos por los pacientes.
Existen diversos estudios anecdoticos sobre intervenciones hipnoéticas que han
tratado con éxito diversas condiciones dermatolégicas como eczema, ictiosis,
verrugas y psoriasis (Ewin, 1992; Zachariae, @ster, Bjerring y Kragballe, 1996).
De éstas, las mas estudiadas han sido las intervenciones para la psoriasis.’®

Las manifestaciones de psoriasis incluso las lesiones mas groseras, pueden
modificarse al punto de ser aparentemente imperceptibles, con una mejoria
relevante, lograndose modificaciones no alcanzadas con tratamientos
convencionales.™

La Psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel de origen
autoinmune, que produce lesiones escamosas engrosadas e inflamadas, con
una amplia variabilidad clinica y evolutiva. No es contagiosa, aunque si puede
ser hereditaria, es mas probable que la hereden los hombres que las mujeres.
Puede afectar a cualquier parte de la piel, frecuentemente a las zonas de codos



, rodillas, cuero cabelludo, abdomen y espalda. No es raro que produzca
afectacion de las ufas. Esto se conoce como psoriasis ungueal. Las ufas
pueden ser la Unica zona afectada al principio de la psoriasis. En ocasiones
produce complicaciones como la artritis psoridsica.’®

La clasificaciéon mas utilizada se organiza segun los sintomas, los tipos de
lesiones cutaneas y la gravedad general del cuadro. Es la clasificacién mas util
para la eleccién de su tratamiento y para el conocimiento del prondstico de la
enfermedad en cada paciente. 4

En la antigliedad era falsamente diagnosticada como lepra, debido a la similitud
de sintomatologia. La prevalencia varia entre las diferentes poblaciones de
todo el mundo, siendo mas frecuente en los paises mas distantes del ecuador.
En Europa se estima que la incidencia es aproximadamente del 1,5% y en los
EE. UU del 4,6%. En contraste, las tasas de prevalencia son mucho mas bajas
entre los paises africanos del este, los afroamericanos, China (0,4%) e India (0,
7%).2 Puede aparecer a cualquier edad, si bien es menos frecuente en los
nifos que en los adultos, con un pico de incidencia entre los 20 y los 55 afios.
En aproximadamente un tercio de los pacientes, la psoriasis debuta antes de
los 20 afios. Suele iniciarse con cuadros clinicos atipicos o leves, dificiles de
diagnosticar.™

La psoriasis es una enfermedad multifactorial compleja, de origen autoinmune,
y su etiologia exacta es en gran parte desconocida. Se ha demostrado una
predisposicion genética, la cual sin embargo no puede explicar completamente
la patogénesis de la enfermedad. Ademas de la susceptibilidad genética, se
suman factores ambientales, asi como el género y la edad. Recientemente,
ciertos desequilibrios en los mecanismos de regulacion epigenéticos se indican
como elementos causales en la psoriasis.’™

Existe una gran variedad de factores desencadenantes, tanto del episodio
inicial como de empeoramientos o de reaparicion después de remisiones
aparentemente completas:®

= Infecciones: Causadas por bacterias (Estreptococos, Staphylococcus aureus)
hongos (Malassezia, Candida albicans) o virus (papilomavirus, retrovirus, virus
de la inmunodeficiencia humana).

= Farmacos: Tratamientos como las sales de litio, betabloqueantes,
antimalaricos, antiinflamatorios no esteroideos (AINE), inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina o la retirada de los tratamientos con
corticosteroides.

= Dieta y consumo de alcohol: Factores dietéticos tales como el gluten y el
alcohol.

= Traumatismos: Es muy frecuente que los pacientes psoridsicos presenten el
fendmeno de Koebner, y las lesiones aparezcan en piel inicialmente sana que
recibe un traumatismo, rasguio, cortaduras, rascado, quemaduras solares, etc.
tras un “periodo de incubacion” de entre 7 y 14 dias.

= Factores psicoldgicos: Aunque no se asocia a ningun trastorno de la
personalidad, el estrés emocional puede desencadenar o agravar la psoriasis.



= Factores climaticos: Los climas frios se asocian a empeoramientos de la
enfermedad y los calurosos a la mejora. En general, los pacientes mejoran con
I% exposicion al sol; sélo entre el 5y el 10 % presentan psoriasis fotosensibles.

El curso cronico y la dificultad del tratamiento de la enfermedad hacen que sea
importante una buena relacion médico-paciente para conseguir un buen
entendimiento. Es importante comprender que la curacion sélo es parcial. El
tratamiento siempre debe ser individualizado, segun el patrén de presentacién
y la gravedad de los sintomas, y sin olvidar las circunstancias personales,
socioecondmicas, laborales, psicolégicas y familiares de cada paciente. '

A la amplia gama de manifestaciones sintomatologicas han sido varios los
autores los que se han referido a su estudio y tratamiento mediante el disefio y
aplicacion de estrategias de intervencion basadas en la hipnosis terapéutica,
siendo estas escasas para el adecuado y efectivo tratamiento de este
padecimiento. Algunos estudios pretenden realizar una intervencion
psicoterapéutica mediante la Hipnosis tomando como referente para este a la
Psicoterapia Transpersonal de la Expresion Emotiva y la Imagineria (PTEEI),
elaborando una estrategia teniendo en cuenta las particularidades
sintomatoldgicas del sujeto y la estructura psiquica que propone dicho referente
, logrando un trabajo con el inconsciente transpersonal del sujeto de la
investigacion que garantice la remision total del trastorno. En esta forma de
intervencién como es evidente no se tienen en cuenta modelos y esquemas
para la intervencion sino técnicas y recursos psicoterapéuticos que se ajusten a
la demanda del paciente lo que permite la evolucion favorable con la menor
posibilidad de recaidas lo que permite al investigador ajustarse a
particularidades individuales sin tener la necesidad de sometimiento a
protocolos preconcebidos transformando al sujeto de investigacion en co-
terapeuta.’®

Por otra parte, existen estudios que informan que la hipnosis reduce el picory
las molestias de la psoriasis, y produce cambios estructurales y reduccion de
las lesiones de la piel.’®

CONCLUSIONES

La hipnosis ha sido utilizada con diferentes nombres desde la antigliedad. A
través del desarrollo histérico de la humanidad se ha ido transformando su
forma de aplicacién y se ha demostrado en multiples investigaciones su utilidad
en el tratamiento de diversas enfermedades.

La evidencia revisada indica que la hipnosis es un coadyuvante a otras
intervenciones que ayuda a los pacientes a manejar y mejorar en una amplia
variedad de problemas psicolégicos y médicos, entre ellos la psoriasis,
favoreciendo de esta forma una mejora en la calidad de vida de los pacientes.
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