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INTRODUCCION

Una revisidn critica de las tendencias de la psicoterapia y los principios en
que se fundamenta nos conduce a la investigacién de Benito Ezequiel® que
aporta el siguiente dato: “Berheim de la escuela de Nancy después de
abandonar el uso de la hipnosis, empez6 a utilizar solamente las sugestiones
a las que llamé psicoterapia. Siguiendo el esquema de trabajo de Charcot,
Janet se interesa en la hipnosis como via de estudio de la mente
subconsciente. Es en esa misma linea que se puede ubicar a Josef Breuer y a
Sigmund Freud”

Al expositor le resulta muy interesante que estos clasicos tuvieran en comun
usar intervenciones psicoterapéuticas en diferentes estados especiales de la
conciencia, a los que ellos, con distintos matices, llamaron inconsciente y
subconsciente, términos que tantas discusiones cientificas han suscitado, sin
embargo, negar la existencia de ellos ha sido un posicionamiento a ultranza,
pues las tecnologias de avanzada estan dandole sustento neurofisiolégico a
estados transitorios de funcionamiento del cerebro que no son estrictamente
los de la vigilia habitual o del suefio propiamente dichos.

A la luz de los avances cientificos en el estudio de las funciones cerebrales,
la terminologia que se le asigne al subconsciente o al inconsciente tal vez no
sea lo mas importante, ni tampoco lo criticable en la monumental vy
trascendente obra de Sigmund Freud, pues tal como argumenta Avinash De
Sousa 2 en su articulo: Freudian Theory and Consciousness: A Conceptual
Analysis: " Las caracteristicas especiales de los estados del inconsciente,
incluidas sus relaciones con los estados descritos por la psicologia moderna y
la relevancia del inconsciente freudiano para las preguntas relativas al yo
dividido o multiple, es lo mas importante. ”

Resulta también muy interesante el analisis histérico légico realizado por
Gomez Vargas® en su articulo: Concepto de psicoterapia en psicologia
clinica, en el que se aprecia una magnifica exposicién critica a partir de la
gran variedad de enfoques como el psicoanalitico, pasando por el cognitivo-
constructivista hasta la orientacion conductual, la Gestalt, las escuelas de
psicologia dindmica, cognitiva, sistémica, humanista, asi como los modelos
integrativos, holisticos y los eclécticos, entre otros.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Sousa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21694972
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Sousa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21694972
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Segun Garfield, S. L* La lista de modalidades de distintos tipos de
intervencion seria muy larga, pues se han reportado mas de 400 dispositivos
de psicoterapia, pero resulta notable, segun el criterio del autor de esta
conferencia, que aun no existe una clasificacion especifica para agrupar los
tipos de psicoterapias que se aplican a partir de la instauracién de estados
especiales de la conciencia a través de distintas técnicas, para diferenciarlas
de los tipos de psicoterapia que tienen lugar en estado plenamente vigil de la
conciencia. El enfoque transdisciplinar permite enfocar este problema sin los
limites o fronteras artificialmente creados por los criterios cartesianos, lo que
permite aportar nuevos conocimientos, con aproximaciones cualitativamente
nuevas.

El expositor sostiene que existen argumentos suficientes para agrupar
algunos tipos de intervenciones bajo el criterio: Psicoterapia en estados
especiales de la conciencia. A este propdsito obedece la exposicion que se
hace a continuacion.

DESARROLLO:

Lo antes expuesto resulta necesario para comprender que lo que se ha dado
en llamar hipnosis no constituye un tipo de psicoterapia en si misma.
Identificar a la hipnosis con una modalidad de intervencion psicoterapéutica,
0 una simple herramienta, ha sido y es un mito largamente sostenido que
ha sembrado gran confusién, de modo que el criterio de partida del autor se
fundamenta en la formulacion de un constructo para definir a la hipnosis como
estado fisiolégico de la conciencia, tal como ha argumentado antes en
Hipnosis: fundamentos fisioldgicos e investigativos. Rodriguez Sanchez®

El estado hipnético, de acuerdo con este modelo de hipnosis experimental es
una modalidad transitoria de la conciencia en vigilia, caracterizada segun
el paradigma fisiolégico por regularidades subjetivas y objetivas que
abarcan las funciones motoras, sensoriales, cognitivas, conductuales,
perceptuales, afectivas, vegetativas, asi como por la actividad eléctrica
cerebral, y otros correlatos neurobioldgicos mas finos. Rodriguez Sanchez®

De modo que es un grave error pensar que inducir hipnosis en un sujeto ya
es en si mismo una intervencion terapéutica. Todo lo contrario, es el camino
necesario para facilitar un estado especial de la conciencia en el que puede
tener lugar un tipo de psicoterapia muy especifico, con una légica distinta a
la que se utiliza en vigilia.

La deteccién de correlatos neurofisioldgicos finos que se evidencian mediante
estudios neuropsicoldgicos apoyados con tecnologia de avanzada, y que
utilizan la neuroimagen, ha contribuido a establecer la identidad del estado
de conciencia en hipnosis, y sustenta la individualidad propia de dicho estado.
Este aspecto merece comentarios especiales que se haran mas adelante.

Afirmar que la hipnosis es un estado particular de la conciencia, no significa
necesariamente que se trate de una tercera forma independiente de lo que
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los paradigmas de la ciencia aceptados hasta hoy consideran sélo como dos
estados normales: el suefio y la vigilia, con sus correspondientes modalidades
circadianas, sino una submodalidad muy singular de la conciencia en vigilia.

El estado hipndtico se diferencia esencialmente del suefio y comparte
caracteristicas de la vigilia sin ser estrictamente vigilia habitual, pues
tiene manifestaciones objetivas, subjetivas y fendmenos propios en sus
diferentes etapas, que de ella la diferencian.

El conferencista en su articulo: Argumentacién de la teoria cientifica: modo
de funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipnoético. Rodriguez
Sanchez® ha definido a la hipnosis como: Modalidad de la conciencia en
vigilia, en la que predomina la focalizacién de la atencidn; es un estado
potencialmente susceptible de desarrollarse en todos los seres humanos por
la influencia sugestiva, 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 excitacién 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, 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 en el discurso del especialista, lo cual produce en el receptor
respuestas objetivas y subjetivas regulares no observadas en otros estados
de la conciencia, que caracterizan inobjetablemente al estado hipnético en
sus distintas etapas de profundidad.

De acuerdo con lo argumentado, resulta evidente que un recurso muy
importante para los psicoterapeutas, y también para los investigadores en el
campo de la hipnosis experimental, seria diagnosticar primero el grado de
profundidad del estado hipnédtico que se ha instaurado como estado especial
de la conciencia, y a partir de ahi desplegar el tipo de estrategia
psicoterapéutica, o bien utilizar al mismo tiempo las manifestaciones
conductuales en pro de la psicoterapia, segun alguno de los siguientes
criterios propuestos por el autor:

CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE INDUCCION HIPNOTICA DE
ACUERDO CON EL MOMENTO DE LA UTILIZACION TERAPEUTICA:
Rodriguez Sanchez®

e Induccién hipnética neutra inicial con utilizacidn psicoterapéutica a
continuacion en la misma sesion.
e Induccién hipndtica con utilizacién psicoterapéutica simultanea.
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e Induccién hipndtica neutra en una primera sesion y signo sefial para
utilizacidn psicoterapéutica diferida en otra sesion.

Existe un paradigma para definir los estados de la conciencia desde el punto
de vista de la clinica, la Medicina interna y la Fisiologia que se ajusta a la
combinacién simultanea de tres parametros, dos estrictamente bioldgicos y
uno de tipo conductual (psicoldgico) que los agrupa en: actividad vegetativa,
actividad eléctrica cerebral y conducta observable. Guyton y Hall” El
estudioso interesado podra consultar una modelacién basada en estas tres
variables en el articulo: Argumentacién de la teoria cientifica: modo de
funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipndtico. Rodriguez
Sanchez®

No obstante, la variable que mas interés practico tiene para el diagndstico de
estado en la consulta médica, segun la experiencia del autor, es obviamente
la conducta observable, puesto que el terapeuta no dispone casi nunca de las
tecnologias que harian falta para determinar correlatos neurobioldgicos, y
seria poco practicable hacer exploraciones neurovegetativas con los
pacientes, que son mas propias de la hipnosis con fines experimentales. Las
manifestaciones conductuales del estado hipnético son muy tipicas, aparecen
con regularidad, son privativas del grado de profundidad alcanzado y pueden
aprenderse a reconocer y a utilizar por el terapeuta como marcadores de
certeza.

La profusion de enfoques y teorias explicativas en el campo de la hipnosis ha
sido muy diversa y ha contribuido a colocar a los estudiosos que se
desempefian en esta area del conocimiento cientifico en una gran torre de
Babel, en ese sentido, el autor tiene un alto grado de coincidencia con
Wagstaff, cuando argumenté: “No hemos sido capaces de encontrar
explicacidon a los fendmenos hipnéticos, no por la falta de tecnologia, sino por
no encontrar una Unica explicacion para todos los fendmenos hipnoticos”. J
Lynn Steven, Rhue W ]38

De modo que proponemos que metodoldégicamente podria adoptarse una
transitividad de doble sentido que operaria con la siguiente logica: Si existe
conducta observable propia del estado hipnético, entonces, las respuestas
vegetativas y los correlatos neurobioldgicos deberian estar en coherencia con
el grado de profundidad alcanzado y viceversa.

CONDUCTA OBSERVABLE RESPUESTAS VEGETATIVAS ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL
PROPIA DE ESTADO > PROPIAS DE ESTADO € Y CORRELATOS NEUROBIOLOGICOS
HIPNOTICO HIPNOTICO COHERENTES CON ESTADO HIPNOTICO
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CORRELATOS NEUROBIOLOGICOS DETECTADOS CON fMRI:

Existen evidencias de cambios neurofisioldgicos especificos que apoyan la
existencia del estado hipnodtico, estos han sido detectados mediante fMRI, "
La activacién de la region anterior en la denominada “red por defecto”
disminuye durante la hipnosis neutral en sujetos alta, pero no bajamente
hipnotizables. La “red por defecto” corresponde al conjunto de areas
cerebrales que se encuentran activas en ausencia de actividad objetivo-
dirigida" McGeown et al.® La disminucidon de actividad fisioldégica en esta
red, en toda su extension (i.e. region anterior y posterior) ha sido observada
sOlo durante tareas atencionales dirigidas por estimulos externos,
agregandose a ello un consecuente incremento de actividad en regiones
cerebrales vinculadas con la tarea atencional misma." Mason et al.'® En este
sentido se ha encontrado también disminucién de actividad en la corteza
cingulada anterior, giro frontal medio y superior bilateral y giro frontal medial
izquierdo. Canales-Johnsoni!

Canales-Johnson'! en su magnifico articulo: Neurobiologia de la hipnosis y
su contribucién a la comprension de la cognicién y la conciencia, resume
algunos hitos importantes sobre los correlatos neurobioldgicos: “La
coordinaciéon funcional entre estructuras corticales podria estar asociada a el
procesamiento de informacion durante el estado hipndtico inducido
neutralmente (Egner et al. 2005; Isotani et al. 2001; Katayama et al. 2007;
Fingelkurts et al. 2007). La disminucion de coherencia entre regiones
cerebrales de la redes de atencion ejecutiva y monitoreo de conflicto (Egner
et al. 2005), la activacion cortical global (Isotanietal. 2001) y la disminucion
de conectividad local y remota entre circuitos frontotemporales y
talamocorticales (Fingelkurts et al. 2007) apoyarian la idea de que
durante el estado hipnédtico ocurriria una desconexién transitoria en la
conectividad cortical funcional.”

En el articulo cientifico: The Existence of a Hypnotic State Revealed by Eye
Movements Kallio S'? se presentan los resultados de estudios finos que
demuestran la existencia de correlatos neurobioldégicos que apoyan el
concepto de estado hipndtico. Esta investigacidn argumenta las siguientes
evidencias: “en un sujeto altamente hipnotizable se demuestra de manera
confiable una variedad de cambios en los movimientos oculares automaticos
y volitivos cuando se le administra una induccion hipnotica. Los resultados
corroboran que la llamada "mirada de trance" estd asociada con cambios
grandes y objetivos en el reflejo optocinético, el reflejo pupilar y la
programacion de movimientos sacadicos dirigidos a un solo objetivo. Los
sujetos de control no pudieron imitar estos cambios voluntariamente. El
investigador concluye que la hipnosis puede involucrar un estado especial,
que cualitativamente difiere del estado normal (habitual) de conciencia.”
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En nuestra exposicion se denominan marcadores de certeza para la terapia
en estado hipnético, a las manifestaciones conductuales comprobables y
visibles en diferentes etapas, que son respuestas coherentes con las
sugestiones, o bien porque aparecen sin ser sugeridas en algunos casos.
Estos indicadores fueron sistematizados por Rodriguez S® en el capitulo V:
Bases fisioldgicas de las técnicas hipndticas de su tesis doctoral. en el que
analiza en detalle los tipos de induccién hipnética, pero sobre todo las
repercusiones desde la Fisiologia, al postular que el modo de funcionamiento
especial del cerebro a que se arriba puede ser condicionado y evocado
rapidamente a través del signo sefial, lo cual resume en el siguiente concepto
de hipnosis:

Modalidad fisiolégica de la conciencia en vigilia, que es innata en todos los
seres humanos, en la cual el cerebro funciona temporalmente de modo
subconsciente, y que es iniciada, generada y mantenida por Ila
comunicacion hipndtica como estimulo externo que potencia capacidades de
funcionamiento preexistentes a la vez que provoca un condicionamiento del
estado alcanzado, y puede evocarlo posteriormente Rodriguez S°

Una guia metodoldgica valiosa, sobre todo para el que comienza, puede ser
la tabla en que se aportan las manifestaciones objetivas o marcadores por
etapas:

FENOMENOS HIPNOTICOS ESENCIALES Y SUS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO CON CADA ETAPA O GRADO DE PROFUNDIDAD.

Etapa de la hipnosis Manifestaciones
Relajacién Muscular
Etapa Muy leve o Hipnoidal Pesadez General
Cierre de los parpados
Etapa leve Catalepsia de los parpados

Catalepsia de los miembros

Catalepsia general

Etapa Media Movimientos automaticos sugeridos

Sugerencia de suefo

Técnicas de profundizacion

Se administra por primera vez el
signo senal

Anestesia superficial

Alteraciones de la sensibilidad

Sugerencias posthipndticas simples

Etapa Profunda Alucinaciones auditivas, gustativas y
olfativas

Conversar sin despertar

Amnesia parcial

\ Abrir los o0jos sin despertar
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Alucinaciones complicadas
Rememoracion
Conducta con logica de estado segun
Etapa muy profunda o las sugestiones
mal llamada sonambulica Sugerencias posthipnéticas

complicadas

Alucinaciones posthipnéticas
complicadas

Anestesia profunda

Amnesia profunda

e Nota: Las sugerencias de suefio y despertar, pueden ser utilizadas o
no, pero en este caso, se hace con el objetivo de que el paciente, por
analogia, experimente un estado ya conocido y experimentado por él,
aunque es importante destacar que no estan expresadas en el sentido
neurofisiolégico del concepto de suefo propiamente dicho.

En el capitulo IX Neurofisiologia e hipnosis, Rodriguez Sanchez® que puede
ser consultado con mayor detalle, se ofrece un analisis neurofisioldgico de
algunos de los marcadores conductuales que pueden ser utilizados como
indicadores de certeza del estado hipnodtico, entre ellos:

MARCADORES O INDICADORES CONDUCTUALES DE ESTADO

1. No se inician movimientos voluntarios conscientes por iniciativa propia.

2. Se puede bloquear la percepcién de las modalidades y submodalidades
sensoriales que aportan informacion del medio externo e interno o evocar
variadas “alucinaciones” sensoriales.

3. No se inician cadenas de pensamientos por iniciativa propia, a menos que
se sugiera lo contrario.

4. Los mecanismos de la atencidn estan muy favorecidos cuando se encauzan
hacia un fin mediante las sugestiones.

5. Los procesos que facilitan la memorizacién (hipermnesia) estan
favorecidos.

6. Los procesos de evocacidon conductual, afectiva, y cognoscitiva de todas
las etapas del desarrollo del individuo, pueden ser retrotraidos y vivenciados
con gran nitidez, lo que se ha dado en llamar regresion etaria.

7. Los procesos de voluntad propia y critica estan muy deprimidos. A menos
que se indique lo contrario.

8. Los movimientos voluntarios son primariamente dificultosos y sélo se
inician por sugerencias externas, aunque puede mejorarse notablemente su
perfeccidon con sugestiones apropiadas en la etapa muy profunda, sin que se
cambie la profundidad del estado.

9. No se aprecian evidencias conductuales observables en los globos oculares
(MOR) de algun tipo de activacidén de sistema neurohormonal especifico como
sucede en el suefio REM.
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El andlisis de los fendmenos antes mencionados puede aportar elementos de
juicio muy importantes, por ejemplo:

No se inician movimientos voluntarios conscientes por iniciativa
propia.

Esta caracteristica habla a favor de probablemente el tipo de estimulacién
que recibe el cerebro en estado hipnético instauraria un modo de
funcionamiento especial, transitorio, que a su vez determinaria un patrén en
el cual no se produciria activacién de las areas de comienzo de patrones de
pensamiento que se inician en el lI6bulo prefrontal y que tienen el propdsito
final de llegar a la corteza motora primaria iniciando los movimientos
intencionados o voluntarios somaticos. Esta manifestacion ocurre
regularmente sin sugerirse por el terapeuta y es un indicador muy importante
de estado.

Se puede bloquear la percepcion de las modalidades vy
submodalidades sensoriales que aportan informacion del medio
externo e interno.

A un nivel, al menos tedrico, podria plantearse que las fibras corticofugales
gue se inician en la corteza cerebral y que terminan en el tdlamo y otros
centros del tallo cerebral pueden explicar esta modulacion de la percepcidn
cuando se trata de suprimir informacién real que proviene del medio. Otra
posibilidad seria que aunque la informacién llegue a la corteza, no se haga
consciente por los mecanismos habituales. El ejemplo mas ilustrativo es el
tipo de funcionamiento singular del sistema somato sensorial nociceptivo,
evidenciado por la analgesia y la anestesia, que ocurren sin sugerirse, pero
que pueden potenciarse alun mas con sugestiones, y que constituyen
marcadores contundentes de estado.

No se inician cadenas de pensamientos por iniciativa propia, a menos
que se sugiera lo contrario.

La ciencia no conoce todavia ni siquiera como se producen exactamente los
pensamientos en el estado habitual de la vigilia, pero se sabe que participan
en su generacion sefiales simultaneas de estimulacion en areas de la corteza
cerebral, el talamo, el sistema limbico, y la formacion reticular del tallo
cerebral. El tipo o modalidad de funcionamiento frontal en hipnosis podria
explicar esta caracteristica, pues se conoce que el area pre frontal participa
protagénicamente en esta funcion.

El patron de funcionamiento subconsciente que se pondria de manifiesto en
el estado hipnético, evidentemente no funcionaria como habitualmente lo
hace en vigilia con respecto a la corteza prefrontal en la elaboracién y
progresion del pensamiento. Las areas prefrontales de asociacidén tienen la
funcion de recabar informacién de areas extensas del cerebro y después
utilizarlas en patrones mas profundos de pensamiento para lograr objetivos,
los cuales pueden terminar en el inicio de movimientos o en operaciones
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intelectuales analiticas. Cuando estas funciones estan afectadas por alguna
condicion patoldgica se produce distractibilidad e incapacidad para iniciar
pensamientos por voluntad propia, sin embargo, la funcién de la corteza
frontal en hipnosis estd indemne, sélo que su rol se modularia
fisioldgicamente de un modo y a un nivel distinto.

Existen tendencias actuales que tratan de explicar todos los fendmenos
hipndticos simplemente a partir de una disminucién de las funciones del
l6bulo prefrontal, lo cual seria un localizacionismo estrecho con el que no
coincidimos, mas bien consideramos que esta area estaria subordinada al
nuevo patrén transitorio de estimulacion cortical, de modo que el l6bulo
frontal funcionaria como una parte del todo para explicar los fendmenos
hipnéticos durante un tipo global de estimulacion un tanto diferente al de la
vigilia tipica.

Los mecanismos de la atencion estan muy favorecidos cuando se
encauzan hacia un fin mediante las sugestiones.

Las propias técnicas de induccidon hipnética necesariamente refuerzan la
atencion en la voz del especialista y favorecen la introspeccién, pero los
efectos que esto tiene en la persona son mucho mas que el subproducto
natural mas evidente de la sugestion, provocan un tipo de atencién distinta
a la de la vigilia habitual.

El tipo de atencién que ocurre en estado hipndtico es muy singular, evade
por completo la accién de los distractores externos, por lo que constituye un
fendmeno con caracteristicas distintivas propias, lo que le da una identidad
diferente a los procesos atencionales vigiles.

A esto Ultimo contribuye de forma decisiva el fendmeno de refuerzo de la
inhibicion externa, pero probablemente también, la imposibilidad de variar de
foco o distraerse por el singular funcionamiento del I6bulo prefrontal, ademas
de los efectos que tienen las estructuras del tallo cerebral en esta funcién,
que obviamente son esenciales. La potenciacion de la atencion se puede
modelar mucho mejor mediante sugestiones sensoriales como la sordera
selectiva como fendmeno alucinatorio negativo.

Los procesos que facilitan la memorizacion (hipermnesia) estan
favorecidos.

El incremento de los procesos atencionales es sin duda un factor decisivo que
es capaz de mejorar la memorizacidn, pero también hay que tener muy en
cuenta que, al contrario de lo que a veces se cree, las estructuras
subcorticales y el sistema limbico tienen un papel protagdnico en el
establecimiento de huellas nemodnicas, pues la toma de decisiones de vida o
muerte para la supervivencia del sujeto, o bien aquellos fendmenos de una
alta significacién social, que son determinantes para el individuo, dependen
en alto grado de esta huella que se forma subconscientemente, ello garantiza
la rapidez de las reacciones y también el desecho de lo que no es importante.
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Al existir un funcionamiento holistico subconsciente del cerebro, con una
mayor participacion de las mencionadas estructuras subcorticales,
probablemente el cerebro tenga también estas funciones favorecidas durante
el periodo de estado.

Los procesos de evocacion conductual, afectiva, y cognoscitiva de
todas las etapas del desarrollo del individuo, pueden ser retrotraidos
con gran nitidez. Regresion etaria.

Las bases neurales del fendmeno de la regresion posiblemente dependan de
una combinacién de factores, que abarcan, la disminucién de la represién que
estaria en dependencia de la atenuacién de la actividad de las estructuras
corticales mas racionalistas en cuanto a pensamiento, la posibilidad de la
hipermnesia, la funcidon del tdlamo activando patrones de etapas del
desarrollo que dejan huellas en distintas areas del encéfalo, conjuntamente
con una disminucion de la critica. Todo ello explicaria por qué cuando se
administran sugestiones especificas que le permiten al sujeto recordar
libremente distintas etapas de su vida, hay una gran tendencia al mosaicismo
en las vivencias y recuerdos.

Los procesos de voluntad propia y critica estan muy deprimidos. A
menos que se indique lo contrario.

La reduccién de la critica y de la toma de decisiones se puede explicar, como
se ha dicho, por lo que algunos autores proponen como atenuacion de
funciones prefrontales y frontales, sin embargo, mediante sugestiones
especificas, en la etapa muy profunda, el paciente puede recuperar estas
funciones sin salir del estado en que se encuentra. Ello podria explicarse por
el mantenimiento del estado excitador de fondo como patrén holistico en el
cerebro, de manera que el funcionamiento esencialmente subconsciente se
sigue sosteniendo, aln con la restitucion de las funciones antes mencionadas.
Este razonamiento nos conduce a plantear que mas que una atenuacién, lo
que ocurre es un cambio cualitativo de las funciones frontales como
consecuencia del estado hipnotico.

Los movimientos voluntarios son primariamente dificultosos y sélo
se inician por sugerencias externas, aunque pueden mejorar
notablemente su perfeccion con sugestiones apropiadas.

Los movimientos de los sujetos hipnotizados son siempre muy dificultosos,
nunca surgen espontaneamente o por iniciativa propia, y presentan
caracteristicas estereotipadas que recuerdan la participacidon de los ganglios
basales en ellos. Aunque no se ha demostrado el papel de estas estructuras
en los movimientos de los sujetos hipnotizados, de comprobarse que tienen
algun rol, ello hablaria a favor de que el patrén de estimulacidon del sistema
nervioso que se propone, no soOlo abarcaria las funciones estrictamente
psicoldgicas sino también las motoras.
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De acuerdo con el contenido de las sugestiones, el sujeto puede recobrar la
perfeccidon y fineza de los movimientos en etapa muy profunda o sonambulica,
lo que se corresponderia con una restitucion cualitativamente diferente del
control de la corteza motora primaria y de los circuitos correspondientes del
pensamiento para inicio de movimientos, sin salir del estado de hipnosis muy
profunda. Esto Ultimo habla a favor del mantenimiento de la subordinacién
de estas areas a la logica del estado, aun en estas circunstancias.

Los estudios de neuroimagen también han aportado a la comprensién de la
neurofisiologia de la mal llamada catalepsia hipnética. En el articulo: The
brain under self-control: modulation of inhibitory and monitoring cortical net
Works during hypnotic paralysis Cojan et al'®* demostraron mediante fMRI
que: “A diferencia de la inhibicidn motora que tiene lugar voluntariamente, la
inmovilidad propia del estado hipnético se caracteriza por una modulacién
selectiva de actividad neuronal en areas cerebrales asociadas al control de la
atencion y al monitoreo del self. Especificamente, se observd una disminucidn
de la conectividad entre la corteza motora primaria y premotora, y un
incremento de conectividad entre la corteza promotora y la precufia, asociada
con imagineria mental y representacion interna del self. ”

Todos los hallazgos que aportan las tecnologias de avanzada, que apoyan la
tesis de la existencia de un estado especial de la consciencia, no importa
como le llamemos, y que se corresponde con el reconocido estado hipnotico,
con cambios transitorios en el tipo de funcionamiento del cerebro, nos
conducen a comprender que la ldgica y los efectos del tipo de terapia que
aplicamos durante la hipnosis, presumiblemente sean bastante diferentes a
los que ocurren durante las intervenciones que se realizan en el estado de
vigilia habitual. El autor considera que esto sera un parte aguas en un futuro
proximo para los enfoques terapéuticos que utilizan a la hipnosis y también
para comprender mejor lo que hasta hoy sabemos de la fisiologia de la funcién
nerviosa superior.

En la etapa profunda no se aprecian evidencias conductuales en los
globos oculares (MOR) que sugieran algan tipo de activacion de un
sistema neurohormonal especifico como sucede en el suefio REM.

En estado hipnodtico no existen evidencias de regularidades conductuales que
se correspondan con el predominio funcional de un sistema neurohormonal
determinado, como si ocurren en la fase de movimientos oculares rapidos del
suefio REM. Lo anterior apoya la tesis de que probablemente el tipo de
estimulacién de la corteza cerebral que ocurre sea global como sucede en
vigilia habitual, con la oscilacion talamo cortical propia de este estado de la
conciencia.

La légica de la teoria del funcionamiento subconsciente holistico tiene
particularidades de gran significacién, una de ellas es que la profundizacién
del estado hipndtico en sus distintas etapas, determina que simultaneamente
también se vayan produciendo cambios cualitativos progresivos que permiten
la administracion de sugestiones mas dificiles que evocan la aparicidon de
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caracteristicas cada vez mas complicadas segun el nivel de profundidad, lo
que alcanza su maxima expresion en la etapa muy profunda de la hipnosis.

Es preciso tener muy en cuenta que las regularidades propias de las etapas
profundas no se dan en estadios que les anteceden en grado de profundidad,
sin embargo, en las etapas profundas, se conservan caracteristicas de los
estadios menos profundos.

Una regularidad que merece tratarse en detalle, de la etapa muy profunda,
es la gran plasticidad que ocurre durante el funcionamiento subconsciente
holistico del cerebro. En este estado es posible modificar las caracteristicas
primarias de las manifestaciones hipndéticas y modelar en estado
subconsciente las respuestas conductuales, asi por ejemplo, el sujeto puede
entrenarse en hablar sin salir de estado, moverse perfectamente bien, iniciar
pensamientos y también movimientos por voluntad propia siguiendo la
literalidad de las sugerencias, asi como recuperar un nivel alto de critica y de
socializacion, pero lo determinante sigue siendo que el sujeto mantiene el
estado subconsciente de fondo, el cual puede ser comprobado en todo
momento mediante la evocacion de los marcadores conductuales tipicos de
este estadio.

La direccionalidad o el orden con que ocurre el proceso de modelacién es un
factor demostrativo de la teoria que se sostiene, porque no sucede que
inicialmente, de forma primaria, el sujeto hipnotizado pueda hablar
espontaneamente, iniciar movimientos, o tener una critica racionalista, ello
es solamente posible después de un proceso de modelacién sugestiva a través
del discurso del especialista una vez que se han logrado las etapas
correspondientes de profundizacidn con las manifestaciones que les son
propias a cada una.

El estudioso de los fendmenos hipndticos, podra encontrar una clasificacion y
explicacion mas profunda de todos los marcadores, fundamentada en la
Fisiologia del sistema nervioso.

Interpretacion fisioldgica de los fendmenos de la hipnosis en: Rodriguez
Sanchez® Clasificacién propuesta por el autor:
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Clasificacion de los fendmenos de la hipnosis

En la actividad nerviosa superior:

Encauzamiento transitorio del pensamiento y la conducta

Disociacion

Distorsion del tiempo

Amnesia e hipermnesia

Regresion y progresion etaria

Conducta en la direcciéon del contenido de las sugestiones. Respuestas
intrahipnéticas y posthipnoticas.

Lenguaje y conducta con una légica de estado hipnotico.

En los sistemas sensoriales:

En el sistema somatosensorial nociceptivo:

Analgesia

Anestesia

En los sistemas sensoriales especiales:

Alucinaciones positivas 0 negativas seguln sugestiones:

Visuales

Olfativas

Gustativas

Auditivas

En el sistema somatosensorial somestésico:

Cambios en todas las modalidades y submodalidades sensoriales segun las
sugestiones

Respuestas ideo-sensoriales

En el sistema motor somatico:

Catalepsia

Inmovilidad

Inicio de movimientos por sugestiones solamente

Respuestas ideo-motoras

En el sistema vegetativo:

Cambios segun la direccidon de las sugestiones de:

Frecuencia cardiaca, sudoracién, frecuencia respiratoria, etc.

En la actividad eléctrica cerebral:

Electroencefalograma tipico de la vigilia con atencidon: Ritmos alfa, ojos
cerrados y beta de bajo voltaje y alta frecuencia con ojos abiertos.
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CONCLUSIONES:

Resulta evidente que el error mas frecuente que se comete es llamar estado
hipnético a cualquier conducta aparente de un sujeto después de intervenir
mediante la palabra. Ello se refuerza por los medios masivos de
comunicacién, influyendo en el imaginario popular y hasta en algunos
terapeutas. Naturalmente que esto sesga el resultado de la psicoterapia
durante la hipnosis, y también las investigaciones experimentales.

Entre todos los enfoques psicoterapéuticos que el autor ha consultado, sin
lugar a dudas, el que mas se adapta a la logica del estado hipnodtico y su
fenomenologia es el creado por Milton Erickson, quien desarrollé un arte
inigualable y flexible en la utilizacion de las manifestaciones hipnéticas en pro
de la activacién de recursos internos para la rehabilitacién de la salud mental.
Su comprension de los fendmenos hipndticos le permitié usarlos muy bien,
sin caer en la tentacidn de emplear psicoterapias racionalistas que son mas
apropiadas para las intervenciones en vigilia.

Finalmente, si tenemos en cuenta lo que se ha expuesto, el tema de la
hipnosis debe ser también objeto de un enfoque ético y deontoldgico especial,
con una profundidad sustentada por las neurociencias, debido a lo singular
de la relacion especialista-paciente que se da en el estado hipndtico y después
de él con caracteristicas Unicas. Los cambios funcionales transitorios en el
estado de la conciencia de la persona hipnotizada, que hace que se opere con
una légica bien distinta a la del estado habitual de la conciencia asi lo
aconsejan. A partir de este Ultimo hecho, es posible colegir que muy
probablemente las consecuencias psicoldgicas para el paciente tengan una
trascendencia incomparable con la del resto de los otros procedimientos
psicoterapéuticos empleados hasta ahora que se implementan en estado de
vigilia habitual.
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