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RESUMEN

Introduccion: En el siglo XIX, Jean-Martin Charcot senté las bases clinicas para el
estudio de la histeria, donde la hipnosis tuvo un rol preponderante. Se puede afirmar,
que los trabajos llevados a cabo desde una perspectiva psicoanalitica consolidaron el
uso del término histeria en la clinica contemporanea.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la hipnoterapia en pacientes con trastorno de
conversion.

Métodos: Se realizé un estudio experimental de 36 pacientes, de ambos sexos, con
trastorno de conversion, atendidos en la Clinica de Hipnosis Terapéutica de la

Universidad de Ciencias Médicas y el Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba, desde
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julio hasta septiembre de 2017. A tal efecto, se conformaron 2 grupos con 18
integrantes cada uno (seleccionados de forma aleatoria): de control (recibié
tratamiento con farmacos y psicoterapia individual) y de estudio (terapia con
hipnosis). Se disefiaron 7 sesiones terapéuticas para comparar la evolucion
sintomatica como respuesta al tratamiento indicado.

Resultados: Se produjo una disminuciéon del cuadro sintomatico en ambos grupos,
pues hubo un elevado porcentaje de pacientes curados, con 88,8 % en el grupo de
estudioy 55,5 % en los controles.

Conclusiones: La hipnoterapia resultd ser efectiva en los pacientes con trastornos de
conversion.

Palabras clave: terapéutica; hipnosis; trastornos de conversion; histeria.

ABSTRACT

Introduction: In the XIX century, Jean-Martin Charcot laid the clinical foundations to
study the hysteria, where hypnosis had a preponderant role. It can be stated that
works carried out from a psychoanalytical perspective consolidated the use of the
term hysteria in contemporary clinic.

Objective: To evaluate the effectiveness of hypnotherapy in patients with conversion
disorder.

Methods: An experimental study was carried out on 36 patients, from both sexes,
with conversion disorders, treated in the Therapeutic Hypnosis Clinic from the
University of Medical Sciences and the Southern Children Hospital in Santiago de
Cuba, from July to September, 2017. To such an effect, two groups were formed with
18 members each one (selected at random): control group (received drug treatment
and individual psychotherapy) and study group (therapy with hypnosis). Seven
therapeutic sessions were designed to compare the symptomatic clinical course as a
response to the recommended treatment.

Results: There was a decrease of the symptomatic pattern in both groups, because
there was a high percentage of patients recovered from the conversion disorder, with

88.8% in the study group and 55.5% in control group.
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Conclusions: Hypnotherapy was effective in patients with conversion disorders.

Keywords: therapeutics; hypnosis; conversion disorders; hysteria.
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Introduccion

El término histeria se remonta a la antigiiedad. Seglin Veith, fue acufiado por
Hipécrates (460-370 a.C.) para describir una enfermedad exclusivamente femenina,
en la cual la migracién del tUtero ocasionaba la compresién de otros 6érganos
corporales y causaba diversos malestares. A partir del siglo XVII, las explicaciones
estuvieron enfocadas cada vez mas en el aspecto psicoldgico.(1.2)

Luego, en el siglo XIX, Jean-Martin Charcot sent6 las bases clinicas para su posterior
estudio. Se puede afirmar que los trabajos llevados a cabo desde una perspectiva
psicoanalitica consolidaron, finalmente, el uso del término histeria en la clinica
contemporanea, siendo Sigmund Freud (1856-1939), quien apelé al término
conversién para caracterizar un mecanismo a través del cual el monto de afecto
asociado a una representacién displacentera para el yo del individuo era traspuesto al
cuerpo, lo que provocaba la aparicion de sintomas somaticos. En la actualidad, aunque
el término histeria haya perdido cierta vigencia fuera del campo psicoanalitico, los
sintomas y causas traumaticas de los pacientes continuan haciendo eco en la clinica
contemporanea.)

El mecanismo inherente a la produccion sintomatica continda vigente; sin embargo,
todavia se desconocen los circuitos neuronales especificos implicados en dicho
mecanismo. El trastorno de conversion se diagnostica cuando estan presentes uno o
varios sintomas que afectan funciones motoras voluntarias o sensoriales y sugieren la
existencia de una enfermedad neurolégica o médica, pero que, tras un examen clinico

adecuado, el sintoma no logra ser explicado por la presencia de una lesién organica.
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El hecho de que esta ultima no exista tampoco implica simulaciéon de sintomas, los
cuales provocan un malestar significativo en el individuo que los presenta. Se
considera que los factores psicoldgicos estan asociados con el origen del trastorno,
debido a que la manifestacion de los sintomas o la exacerbaciéon del cuadro se
encuentra precedida por situaciones angustiantes para el individuo.®

Para la Organizacion Mundial de la Salud la incidencia del trastorno de conversién es
de 0,02 %, comparado con otros; abarca entre 5-15 % de las consultas de psiquiatria
general en hospitales; aparece a cualquier edad con mayor incidencia a partir del
periodo de la adolescencia; afecta mas a las mujeres con una proporciéon de 5 a 1 con
respecto a los hombres y tiene mayor frecuencia en sujetos con bajo nivel cultural e
ingresos econémicos pobres.(4

La terapéutica indicada a los pacientes con este trastorno ha sido controversial.
Algunos autores(#%) destacan: aspectos que pueden convertirse en barreras sino son
atendidos adecuadamente, por lo que deben ser aclarados, la diferencia entre los
trastornos de tipo conversivo, neurologico, ficticio y la simulacién, asi como llevar a
cabo un tratamiento combinado. Inconveniente tipico es la resistencia del paciente a
aceptar que la causa de sus sintomas somaticos puede ser un problema de salud
mental, por lo que rechazan cualquier plan terapéutico en este sentido. Asistir a estos
pacientes representa un reto por la gravedad de los sintomas y la falta de estrategias
terapéuticas globalmente aceptadas.

El seguimiento en diversas series clinicas muestra la persistencia de sintomas en un
65-95 % de los casos y, aunque la bibliografia acerca del tratamiento a estos pacientes
es escasa, hay estudios publicados que abarcan diferentes enfoques terapéuticos,
entre ellos se destacan: terapia cognitivo conductual, psicoanalitica, rehabilitacion
fisica, terapias alternativas, placebo, empleo de amital sédico y benzodiacepinas,
medicacidn psicotrépica, estimulacion magnética transcraneal e hipnosis.(56)
Actualmente no hay un tratamiento que cure definitivamente a los pacientes con
trastornos conversivos, mas bien apuntan a aminorar los sintomas y extender los

periodos intercrisis. El uso de la hipnoterapia muestra buenos resultados en los
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pacientes con este cuadro clinico, pero aun existe el reto de desafiar al empleo de los
psicofarmacos y a cierto mercantilismo acompafiante.
Sobre la base de las consideraciones anteriores, los autores decidieron evaluar la

efectividad de la hipnosis en pacientes con trastorno de conversion.

Métodos

Se realizé un estudio experimental de 36 pacientes diagnosticados con trastorno de
conversion, quienes asistieron a las consultas establecidas en la Clinica de Hipnosis
Terapéutica de la Universidad de Ciencias Médicas y el Hospital Infantil Sur de
Santiago de Cuba, en el periodo julio-septiembre de 2017. Dichos pacientes
conformaron la poblacién de estudio, que abarc6é ambos sexos, con un rango etario de
9-19 afios, todos residentes en el municipio de Santiago de Cuba. Se conformaron 2
grupos: de estudio y de control, con 18 integrantes cada uno, quienes cumplieron con
los criterios de inclusién. Para cada grupo fueron disefiadas 7 sesiones terapéuticas,
con vistas a comparar la evolucién sintomatica como respuesta al tratamiento
indicado.

El estudio conté con 3 etapas:

1. Diagnostico y clasificacion

Previo consentimiento informado por escrito y mediante un muestreo aleatorio
simple, se integraron en partes iguales ambos grupos. Se realiz6 la entrevista médica y
el examen fisico para confeccionar la planilla de recoleccion de datos. Se aplicé el test
de personalidad Cornell Index.

2. Intervencion terapéutica

Los pacientes del grupo de control fueron tratados con psicoterapia individual y
medicamentos, de la manera que sigue: 10 con diazepam (5-10 mg/kg/dia), cada 3-4
horas) y amitriptilina (0,25 mg/kg/dia) y 8 con imipramina (1,5-2,5/kg/dia) y
clordiazepéxido (0,5 mg/kg/dia, via oral, cada 6-8 horas). A los integrantes del grupo

de estudio se les indic6 hipnosis solamente.
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Para ambos grupos se establecieron 7 sesiones terapéuticas con una hora de duracion,
de ellas 5 con hipnosis y 5 con farmacos y psicoterapia individual. Las 2 primeras se
dedicaron al recibimiento, la confecciéon de la historia clinica, la explicacién de la
terapéutica, sus contenidos y el consentimiento informado.

Cada sesidon hipnoterapéutica tuvo objetivos especificos e incluyé el empleo de
metaforas, imagineria, simbolos y sugestiones poshipnéticas.

3. Evaluacion

En el primer encuentro se realizd la valoracién integral de ambos grupos y la
evaluacion diaria por el hipnoterapeuta, lo cual propicié arribar a conclusiones.

Se efectuaron 5 sesiones:

Primera: Luego del consentimiento informado y la aplicacion del test de personalidad
Cornell Index se empled la técnica de sugestion de caida hacia atras y seguidamente se
llevé a un estado de hipnosis donde se les dejé el signo sefial y fueron trabajados
elementos como la autoestima y la imagineria.

Segunda: A los pacientes y a los padres se les explicé en qué consistia la enfermedad
que les afectaba, las posibles causas, fisiologia, asi como los adelantos en la
terapéutica. En los recursos descritos se basé toda la produccion de imagineria, que
permitié a los pacientes regular con su respiracion y solo apretar la mano derecha,
todo el proceso conversivo. En el momento que comenzaran los calambres serian
capaces, sobre la base de lo anteriormente explicado, de bloquear todo el proceso de
la crisis. Estos ejercicios quedan como 6rdenes poshipndticas.

Tercera: Dedicada al refuerzo de todos los elementos anteriores.

Cuarta: Los pacientes son tratados mediante un trance mas profundo donde se trabaja
mayormente la autoestima e independencia de estos. Se aplica la técnica de la
autoscopia, por medio de la cual el paciente es capaz de verse por dentro, y se
ejecutan regresiones hasta los 5 afios de edad. Se realiza el reencuadre del trauma y el
control de noxas que pudieran aparecer en esta sesion.

Quinta: Se refuerzan todos los elementos de las sesiones anteriores, si esta bien el

paciente se le indica el alta médica con seguimiento a los 3 meses. En dicho periodo se
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realiza la evaluacion integral de los pacientes segiin el diagnostico, los sintomas y la
evolucidn.

Para procesar la informacién se cre6 una base de datos en SPSS version 22. Se
identific6 la posible distribucién homogénea de las caracteristicas estudiadas en las
muestras de pacientes de ambos grupos mediante la prueba de homogeneidad; la
diferencia de proporciones para cada categoria de la caracteristica estudiada a través
de la comparacion entre proporciones y la posible variacidn de los sintomas clinicos y
psicolégicos durante 5 semanas por medio del test no paramétrico de Cochran.
Ademas, se identifico la persistencia de signos y sintomas segun el tipo de tratamiento
mediante el grafo implicativo en modo cono. Se aplicd el test de probabilidades

exactas de Fisher-Irving, con un nivel de significaciéon a= 0,05.(7)

Resultados

En la tabla 1 se observa un predominio de los pacientes de 14-19 afios de edad con
61,1 % en el grupo de estudio y 66,7 % en los controles, asi como del sexo femenino

con 77,8 % para los primeros y 88,9 % para los segundos.

Tabla 1. Pacientes segtin grupo de edad y sexo

Tratamiento Total p
Grupo de edades (afios) Farmacos Hipnosis
09-13 6(33,3%) 7(38,9 %) 13(36,1 %) 0,729
14 - 18 afios, 11 12 (66,7 %) 11(61,1 %) 23(63,9 %)
meses y 29 dias
Sexo
Femenino 16 (88,9 %) 14(77,8 %) 30(83,3 %) 0,371
Masculino 2 (11,1 %) 4(22,2 %) 6 (16,7 %)

Los principales sintomas en ambos grupos fueron la ansiedad, la hipotimia y la
paralisis muscular, todos con frecuencias absolutas superior a 50,0 %.

Al inicio del tratamiento, en el grupo de control tuvieron mayor frecuencia en orden
descendente la ansiedad (83,3 %), la hipotimia y la agitacion motora (44,4 %,

respectivamente), la paralisis muscular (22,2 %), la cefalea (33,3 %), el sincope y el
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mutismo (ambos con 5,6 %); sin embargo, estas manifestaciones comenzaron a
disminuir y, en la semana 5, solo permanecieron la ansiedad (61,1 %), la hipotimia
(33,3 %), la agitacion motora (22,2 %), la pardlisis muscular y la cefalea (11,1 %,
respectivamente). En el grupo de estudio, a medida que fue aplicada la hipnosis, los

sintomas y signos desaparecieron marcadamente, hasta hacerlo de manera total en la

quinta semana (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes seglin sintomas y signos

Sintomas y signos Tratamiento Total p
Farmacos Hipnosis

Semana 1

Ansiedad 15(83,3%) 14(77,8%)  29(80,6%) 0,674
Hipotimia 8(44,4%) 8(44,4%)  16(44,4%) 1,000
Agitacion motora 8(44,4%) 9(50%) 17(47,2%) 0,738
Pardlisis muscular 4(22,2%) 5(27,8%) 9(25%) 0,700
Cefalea 6(33,3%) 4(22,2%) 10(27,8%) 0,457
Sincope 1(5,6%) 1(5,6%) 2(5,6%) 1,000
Mutismo 1(5,6%) 1(5,6%) 2(5,6%) 1,000
Semana 5

Ansiedad 11(61,1%) 11(30,6%) 0,001
Hipotimia 6(33,3%) 6(16,7%) 0,007
Agitacién motora 4(22,2%) 4(11,1%) 0,034
Parélisis muscular 2(11,1%) 2(5,6%) 0,146
Cefalea 2(11,1%) 2(5,6%) 0,146

La figura muestra que el sintoma mas persistente segun el tipo de tratamiento fue la
agitacion motora, la cual se mantuvo durante la segunda y tercera semanas en los

pacientes del grupo de estudio; no obstante, en el grupo de control, esta permanecié

hasta la quinta semana al igual que la ansiedad y la hipotimia.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-

NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(5):e5098

[Ansiedad4) (AnsiedadSJ (HipotimiaSJ (Hipotimia4) (AgitaciénfMotomJ (AgitaciéniMotorSJ (AgitaciénfMotorS)J (AgitaciénfMotorZJ

Medicamento

Ansiedad3

Fig. Pacientes con persistencia de sintomas y signos segun tipo de tratamiento a través de un

analisis estadistico implicativo (Grafico implicativo en modo cono tratamiento)

Con respecto a la respuesta terapéutica (tabla 3), en el grupo de estudio 88,8 % de los
pacientes resulté curado, no asi en el grupo de control donde solo 55,5 % logré esta

condicion.

Tabla 3. Pacientes seguin respuesta terapéutica y grupo de tratamiento

Respuesta Grupo de Grupo de

terapéutica estudio control
No. % No. %
Curado 16 888 10 555
No curado 2 11,2 8 44,5
Total 18 100,0 18 100,0

Test de probabilidades exactas de Fisher-Irving/ p= 0,4872

Discusion
En los grupos de estudio y de control predominaron los pacientes de 14 -19 afios de
edad y el sexo femenino. En Cuba no aparecen trabajos publicados referidos al empleo
de la hipnoterapia en pacientes con estos trastornos; sin embargo, arrojan
coincidencia en cuanto a que en esta etapa es donde existe mayor incidencia y
prevalencia con predominio de las mujeres, tal como hall6 Sanchez.(®) Asimismo, en

México, Zuniga y Miliar,(® en su articulo “Trastorno conversivo epidémico” exponen
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resultados similares al destacar la adolescencia y el sexo femenino como los mas
afectados. Ello refuerza la concepcion charcotiana de vincular la histeria convertida
con el sexo femenino.(®10.11)

Por otra parte, la sintomatologia mas frecuente antes y durante el tratamiento
descrita en la totalidad de los pacientes tiene similitud con hallazgos internacionales.
En tal sentido, Gofii et al(!?) se refieren a un paciente de 17 afios de edad, atendido en
el Hospital Universitario de Zaragoza, quien presentd una pardlisis completa de
extremidades inferiores, en este caso la psicoterapia con los farmacos también fue la
base del plan terapéutico. Otros autores(1213) encontraron en sus estudios que los
sintomas del trastorno conversivo existian a expensa de la agitacién motora, la
pardlisis y la cefalea, lo cual tiene semejanza con las manifestaciones clinicas
observadas en los pacientes del presente estudio tanto al inicio como al final del
tratamiento. Es importante recordar que no se informa que existan pruebas en Cuba
del tratamiento con hipnosis a los pacientes con estos cuadros. Las referencias
internacionales responden a investigaciones muy antiguas.(1415)

Ahora bien, los sintomas que destacan para los grupos de control y de estudio se
manifiestan de la siguiente manera:

Grupo de control: agitacion motora, hipotimia y ansiedad que persisten hasta el final
del tratamiento. Los trastornos de conversiéon generalmente presentan noxas que no
siempre se corresponden con el momento de aparicién de los sintomas, sino que estan
conectadas con afos anteriores, muchas veces propias de la infancia y donde resulta
insuficiente el tratamiento tradicional, pues como efecto prolongado, los pacientes se
tornan rebeldes a dicho tratamiento y, en diversas ocasiones, sintomas de este
trastorno que han desaparecido, reaparecen como nuevas conversiones.(16.17)

El hecho de que en ambos grupos, la agitacién motora se manifesté6 con mayor
dificultad para desaparecer, conlleva de modo inexorable a pensar en la necesidad de
profundizar en el diagnodstico de las noxas. Tal vez retornar a la rica experiencia de
Charcot, Breuer y Freud en el campo de la hipnosis y, sobre todo de la regresion,

pueda brindar pistas para comprender los ejes de su naturaleza y reabre las puertas
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para el estudio de los pacientes con esta condicién muchas veces ignorada y tratada
inadecuadamente.®)

Ademas, se realiz6 una regresion en la cuarta semana y se obtuvieron elementos de
significacién para la vida de los pacientes, a lo cual pudiera atribuirse la desaparicion
de estos sintomas, teniendo en cuenta que la regresion permite reestructurar y
reencuadrar las noxas que acompafian a este cuadro.

Cabe destacar que la asociacidon entre la hipnosis y la cura de los pacientes con
trastorno conversivo con una p inferior a 0,5 se hall6 en el grupo de estudio; sin
embargo, en el grupo de control solo resulté en 55,5 % de los afectados. Estos
resultados muestran la efectividad de la hipnoterapia en estos pacientes.

Amoruso(*3) en su trabajo “Una perspectiva seudocientifica sobre la histeria” refiere
como ejemplos los trabajos de Oakley y Hilgard sobre la teoria de la neodisociacion,
estos autores aplicaron tomografia por emisién de positrones a pacientes con esta
condiciéon y describieron que la hipnosis seria una especie de contrato entre el
hipnotizador y el sistema consiente del paciente para manipular los contenidos de su
sistema autoconsciente; en el trastorno de conversién el contrato seria en el propio
individuo entre sus sistemas consiente y autoconsciente (autohipnosis espontanea).
Ello implica una disociacién de la funcion sensorial o motora como reaccion a eventos
traumaticos o a una exposicion prolongada a situaciones estresantes. Aqui las areas
cerebrales que se activan con la hipnosis son las mismas que en el trastorno de
conversion.(15)

Internacionalmente, Mutarelli y Bartorelli,(16) asi como Arancibia et al17) destacan el
tratamiento de la noxa de base en los cuadros conversivos para lograr la recuperacion
y cura del paciente.

La historia de los trastornos de conversion no puede ser narrada sin la hipnosis.
Charcot, Breuer y Freud la aplicaron con excelentes resultados, vigentes hasta hoy,
pero desplazados por el auge de la medicina mercantilista y la apariciéon de los
psicofarmacos que, sin mucha efectividad, constituyeron las principales terapias

incluidas en el concepto de la llamada medicina moderna.(3.6)
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Finalmente, la hipnoterapia resulté beneficiosa en los pacientes con trastorno

conversivo, pues se logro la curacién en la mayoria de ellos.
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