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RESUMEN

El autor pretende mostrar la
posibilidad de acceder terapéu-
ticamente con codigos postsu-
gestivos bajo hipnosis, a un pa-
ciente desde la primera visita
con posibilidad de mejorar las
alteraciones somato-psiquicas
mientras se realiza el perfil psi-
copatoldgico del enfermo y su
diagndstco diferencial.

A mi consulta acude el pa-
ciente D. I. G., varén de 37
afos, de profesion técnico elec-
tronico, originario del Pais
Vasco y afincado hace unos
afios en nuestra comunidad.
Dice sentirse muy deprimido,

sin ningin deseo de trabajar,
con unos dolores de cabeza
como si le apretasen. Estos do-
lores los refiere a las zonas tem-
poroparietales, él los refiere
debido a sus miiltiples pensa-
mientos de cardcter negativo,
que mas tarde a lo largo de la
entrevista me explica. También
refiere que no duerme bien des-
de hace tres afios. Con la infor-
macion presentada, el sujeto
detuvo su explicacion y guardé
silencio, le sugeri que extendie-
ra mas informacion intima ante
mi si lo desea y si se le habia he-
cho un estudio médico tradicio-
nal previo a sus cefaleas.
Contestd que su médico de

PRAXIS

cabecera habia descartado que
fueran de tipo vascular, ocular,
etcétera. El enfermo me pre-
sentd un informe reciente de
una exploracién médica rutina-
ria de su empresa.

A continuacion, tras unos se-
gundos de silencio comenté
que su problema venia de tres
afos atras, al descubrir una in-
fidelidad de su esposa, que ini-
cialmente negaba, pero al vigi-
larla por él mismo y reincidir le
llevé a una serie de conflictos,

agresiones verbales y esporadi-
camente fisicas, celos y vigilan-
cias en su casa de los horarios
de trabajo de su compaiiera.
Esto le provoco gran ansiedad
y las primeras cefaleas e incluso
algunos problemas de insom-
nio. Tras progresivas discusio-
nes muy tensas y reprimidas in-
tentando ambos conyuges que
no repercutieran en sus hijos,
propone la separacion llevan-
dose él la custodia de los hijos.
La mujer no accede y le prome-



te no reincidir. Esto le produce
una calma aparente en el am-
biente familiar. El en ese tiem-
po refiere que se siente tenso,
agresivo, susceptible, no duer-
me bien y no rinde en el trabajo
pero de una forma ciclica. En
ese intervalo de meses, vuelve a
ver a su mujer acompaiada de
su otro partener y le agrede a
éste, decidiendo tras largas dis-
cusiones de nuevo la separa-
cion.

La mujer le plantea un cam-

bio de residencia y trabajo y un
deseo de cambio y las condicio-
nes favorables le permiten tras-
ladarse a la Comunidad donde
reside actualmente; dice que
todo a vuelto a su cauce correc-
to, su mujer se comporta sin
ninguna actuacion criticable y
su ambiente familiar es agrada-
ble. Pero comenta que ‘desde
hace un afo se siente con forti-
simas cefaleas de tipo opresivo
temporoparietales, insomnio, y
tener la cabeza todo el dia ocu-
pada en problemas ambivalen-
tes de culpabilidad por no po-
der aceptar a su esposa como
-antes y de rabia por faltarle va-
lor para presentar una‘ situa-
cién de divorcio a su mujer e
independizarse por temor a
perder a sus hijas. Siente tal
.acumulo de pensamientos,®
ideas e imagenes que habitual-
mente le impiden trabajar en el
ordenador, o presentar a tiem-
po un informe o atender a las
reuniones de trabajo.?

ANAMNESIS

Durante la narracién de los
hechos es importante observar
el aspecto fisico del paciente,
su estructura somatica, sus mo-
vimientos de manos, gesticula-
cion facial, su verbalizacion y
su forma de mirarnos. Aunque
la frenologia no es reconocida
como ciencia en nuestro medio
clinico ortodoxo (estudio del
caracter por el aspecto fisico),
si tenemos practica en su uso
nos permite, valorando el mé-
todo como sélo aproximativo,
deducir si es un sujeto sugestio-
nable facilmente. Este dato es
importante pues nos permitird
hacer una valoracion aproxi-
mada de la posibilidad de con-
seguir un nivel de trance hipno-

tico de tercer grado ligero o
profundo (20% poblacién
solo) que nos permite trabajar
con la maxima efectividad y
en el menos numero de se-
siones.™”

Este paciente era leptosoma-
tico, dolicocefalico, mirada se-
rena, firme sin distracciones,
denotaba marcada inteligencia
y su léxico era de nivel cultural
alto. Era un paciente con bue-
na autocritica y capacidad de
introspeccion bastante acepta-
ble. El aspecto fisico denotaba
posibilidades interesantes con
la técnica hipnotica.

DESCARTAR cualquier
causa organica que justifique
los sintomas es importante. En
este caso, con el informe de su
médico y una toma de la Ten-
son Arterial y pulso descarta-
ban alteraciones marcadas vas-
culares.

EL HISTORIAL CLINICO
lo realizo con una historia es-
tandard prefijada con pregun-
tas que exploran actitudes psi-
quicas del paciente y del
entorno familiar en cuanto
pueden afectarle a él. Incluyen
preguntas sobre la forma de
dormir, sobre la posibilidad de
dialogo espontaneo nocturno,
esto nos mejora el perfil sobre
el acceso facil a una induccidn
hipnética de profundidad.

Preguntas en relacion a los
sintomas psicosomaticos gene-
rales.

Estudio sobre su desarrollo
sexual a lo largo de su viday de
sus tendencias.

El presentar esta pregunta se
postpone a veces a la actitud
previa de desinhibicion del pa-
ciente en la entrevista y a nues-
tra observacion del nivel de
rapport que estamos consi-
guiendo.

Referir en medio aparte del
historial, nuestra impresion
personal preliminar del estado
mental que presenta el sujeto y
si es un tipo intro o extroverti-
do. A veces anadimos la opi-
nion que sobre el tema tiene el
sujeto a fin de contrastarla
para mas adelante.'

COMPLETAR el cuadro
con un historial educativo fa-
miliar, con una buena relacion
biografica si es posible.

A continuacion es pertinente

empezar planteando al paciente
una sesion previa de relajacién.
Para ello aconsejo que el pa-
ciente se situe comodo en un di-
van o en una camilla clinica
bien acondicionada, con cabe-
zal ajustable. Se procede a indi-
carle sugerencias que le hagan
centrar su atencion en el lugar
donde estd situado.

Es preciso explicarle, si lo
desconoce, las técnicas de res-
piracion abdominal y toracica
y ia actitud de respiracién bra-
dipneica, a fin de adentrarle en
una atencion a su cuerpo y a su
habito respiratorio.

Recomiendo proceder con la
técnica de Schultz (relajamien-
to autdgeno progresivo). Una
vez fijada la atencidn del sujeto
con diferentes técnicas sugesti-
vas podemos introducir cddi-
gos fisicos y verbales de pro-
fundizacion y de inducciéon de
la técnica. Facilmente encon-
trables en un texto de Hipno-
terapia. El paciente, ya en la
primera sesion y tras una pro-
longada anamnesis e induccién
hipnética, alcanzé un grado
tercero profundo que permitié
introducir cddigos de bloqueo
de las reacciones emotivas me-
diante un reflejo condicionado
referido a la respiracion. Por
otro lado se acentu¢ el refuerzo
del deseo de ser tratado (respe-
tando la posibilidad de eleccién
—se debe hacer— de ser trata-
do). Se le instauraron entre su-
gestion y sugestion intervalos
de silencio con refuerzo auditi-
vo (cassette onda ALPHA) y
recondicionamiento a esta se-
nal. Tras interrogar al sujeto
sobre su situacion fisica y psi-
quica de bienestar (bajo trance
hipndtico) al ser ésta muy posi-
tiva y agradable se procedid a
inducir una alucinacion de re-
cuerdo sobre una darea ludica
para él con un desarrollo en
medio ambiente adecuado, di-
rigiendo el fenomeno hacia he-
chos positivos. Se actua asi por
unos diez a quince minutos.

En este tiempo el sujeto de-
sarrolla una ensonacion que a
intervalos es dirigida para con-
servar el rapport y reforzar las
sugestiones terapéuticas. El in-
terés de esta parte terapéutica

es doble:
* Aumentar el nivel de en-

dorfinas.”™

¢ ‘Efecto sedativo por poten-
ciar la relajacion fisica.*?

e Facilitar la libre asocia-
cion o al menos posibilitar
el despertar de su subcons-
ciente ante las sugestiones
dadas.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIALS ™

Durante esta forma de
afrontar la psicoterapia, hemos
de ser conscientes de que hay
que actuar, para conseguir un
buen rapport, rapido y reducir
al méaximo la sintomatologia
psicosomatica (presente en to-
dos, o casi todos los casos) in-
cluso sin tener un perfil diag-
nostico claro o totalmente
definido.

Por lo tanto, una vez descar-
tado que sean los componentes
psicoticos los que definen la
patologia del sujeto, y sea mar-
cadamente definida una neuro-
sis. Debemos en este caso que
referimos detectar si se trata de:

® Depresion exdgena reacti-
va, no habia afliccion en el
sujeto.

® Si realmente podia ser
Reaccidn de ansiedad tipo
conversion Psicoldgica (ha-
bia cierto grado de obse-
sion).

® No parecia haber posibili-
dad de delirio Celotipico,
pues la infidelidad habia
sido contumaz, persistente
y no disimulada.

® Tampoco eran marcadas
las fantasias desiderativas
tipo ensuefios de caracter
diurno, marcadamente in-
dicativas de no sublima-
cion de conflictos. Referia
alguna liberacion autoero-
tica esporadica.

Ante estos diferentes plan-
teamientos en las primeras se-
siones se considerd no tipificar
el cuadro y considerarlo como
una neurosis de tipo reaccion
de ansiedad conversion psico-
logica desencadenada por de-
sengailo amoroso prolongado
que conllevo una situacion de
frustracion.

TRATAMIENTO

e Desde el principio trata-



miento bajo Hipnosis con
relajacidn, liberacion, sin-
tomatologia somatica.

* Sueiio dirigido y posterior,
analisis del mismo.

® Regresion dirigida SIEM-
PRE recuerdos positivos y
muy lentamente.

* Si puede expresarse ver-
balmente en trance, aso-
ciacion libre.

® Analisis de suefios (previa-
mente narrados en vigilia,
inducidos al recuerdo bajo
hipnosis para interpretar
sus asociaciones simbo-
licas).

RESULTADOS

Tras nueve sesiones el pa-
ciente refiere encontrarse muy
estable y animado. En la cuarta
sesion comunicé que habian
desaparecido sus ideas reitera-
tivas que paralizaban su activi-
dad laboral, ya se podia con-
centrar muy bien. Desde la
segunda sesion dormia bien,
profundamente, no se desper-
taba cansado.

Ha conseguido con su esposa
y tras fuertes e intensas discu-
siones un acuerdo de conviven-
cia grato y positivo, con un alto
nivel de didlogo que antes no
podia ni iniciar. Encuentra su
hogar agradable y estabilidad
en su relacion.

No presenta grandes planes
ni espera evoluciones grandes
(esto es bueno porque era un
paciente muy idealista y excesi-
vamente sensible y autocritico).

Acepta ponerse a prueba y se
le da el alta con fecha de retor-
no tras meses después. Tam-
bién se habla con la esposa con
su consentimiento a fin de va-
lorar el comportamiento del
conyuge y su actitud en la rela-
cion.

COMENTARIO

Aunque la mejoria del cua-
dro sea muy rdpida y efectiva,
puede ser aparente O precisar
terapia complementaria. La
hipnosis facilita el tratamiento
y acelera la mejoria de los cua-
dros clinicos y facilita, sobre
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todo, los trabajos introspectivos
de tipo psicoanaliticos o tera-
péuticas que practiquen el ana-
lisis transpersonal. Incluso en
las técnicas eminentemente
conductistas es muy eficaz pues
ayuda a superar algunos esco-
llos técnicos que algunas de es-
tas terapias presentan. Es im-
portante que el terapeuta
centre bien la linea terdpica

Hipnética y deje un poco de
lado su linea terapéutica orto-
doxa, hasta que consiga un
rapport correcto y un trance
profundo que le permita colo-
car sus cddigos de trabajo.
Porque si no accede a aplicar
correctamente la técnica hipno-
tica podrd entorpecer con
TODA seguridad su posterior
acceso terapéutico habitual en

el que el terapeuta se desenvol-
via comodo. Esto no es un dato
a fin de amedrentar o descora-
zonar al psicoterapeuta que no
usa habitualmente estas técni-
cas sino hacerle comprender
que debe acercarse a ella con la
misma seriedad en el método y
la forma de realizarlo que con
sus técnicas habituales. No solo
sera beneficioso para el pacien-
te sino que ampliard el espectro
de posibilidades de actuacion
del especialista. En caso de no
estar seguro de la técnica es in-
teresante colaborar con un hip-
noterapeuta afin a la linea de
trabajo del psicoterapeuta. Ge-
neralmente los esfuerzos com-
pensan en los resultados.

Con la presentacion de un
cuadro clinico sélo, nos aleja-
mos de la posible valoracién de
resultados a nivel estadistico y
tenemos que aceptar su valor
anecdodtico principalmente.
Pero el autor invita a acercarse
al tema con el fin de aunar es-
fuerzos con los diferentes espe-
cialistas en otras técnicas e in-
tentar crear un método
selectivo de datos de patolo-
gias, técnicas, resultados que
nos acerquen la técnica a una
metodologia con resultados fa-
cilmente detectables y poder
efectuar un trabajo investiga-
dor actualizado ya que la efec-
tividad de la técnica no es algo
digno de discusidén pues ya es
aceptada en numerosos paises.
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