PELIGROS DE LA HIPNOSIS

Por los
Drs. L. J. WEST y G. H. DECKERT

La hipnosis en la practica medica tiene cierto peligro para el
paciente, para el médico, para la medicina como disciplina y para
el hipnotismo en si como fuente de informaciéon y metodologia.
Los peligros pueden reducirse mediante mejores y mas amplios
programas de investigacion sobre la hipnosis, tanto para no
graduados como para postgraduados en las Facultades de Medi-
cina, y mayor informacion sobre las ocasiones.en que debe recu-
rrirse a ella. | |

Los peligros de la hipnosis existen y deben analizarse para
sacar provecho de su estudio. |

PELIGROS PARA EI, PACIENTE

Los peligros que se conocen estan relacionados con el pro-
ceso de induccion, el significado que tiene para el paciente
aquella situacion y la respuesta -adversa a ciertas sugestiones
especificas. En estos peligros se incluyen los siguientes:

Peligro de desencadenar una enfermedad psiquidatrica cuyos
sintomas estuviesen apareciendo ya o bien una temprana reac-
cién esquizofrénica. También puede provocar reacciones para-
noicas, reacciones de ansiedad y varios trastornos psicosoma-
ticos. " = | :

Peligro de empeorar la enfermedad.—La hipnosis se ha utili-
zado especialmente en enfermos esquizofrénicos con objeto de
diferenciar lo que parecian ser componentes neuroticos de la
enfermedad. Puede suceder que en alguna ocasion tal maniobra
dé por resultado una exacerbacion de la sintomatologia esquizo-
frénica, probablemente como resultado del aumento de ansiedad
motivado por la hipnosis en el paciente. Algunos depresivos
pueden llegar al suicidio después de la intervencion de la hipno-
sis. Incluso en histerias monosintomaticas simples aparentes
cualquier amenaza prematura o real para el sintoma puede ser
profundamente perjudicial, de modo que el tratamiento hipno-
tico puede ocasionar el empeoramiento del enfermo. El empleo
inexperto de medicamentos e hipnosis en combinacion puede
dar resultados imprevisibles.

Cuando el esquizofrénico mejora, puede haber llegado a un
estado de equilibrio mas o menos optimista. Despues del trata-
miento hipnoético los sintomas neuroéticos pueden conducir a una
reaparicién mas intensa de los sintomas esquizofrénicos. Muchos
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de los datos obtenidos sobre secuelas perjudiciales después del
tratamiento hipnoético han sido en pacientes esquizofrenicos,
algunos con historias clinicas que denotan variaciones en la sin-
tomatologia durante largos periodos de tiempo.

Peligro de prolongar la enfermedad.—La hipnosis puede pro-
longar el tratamiento en ciertos casos. Este peligro es dificil de
concretar, puesto que nadie puede decir qué hubiera ocurrido
en los casos en que hay varias terapéeuticas a escoger. No obs-
tante, se han visto casos en que se utilizé la hipnoterapia cuan-
do un tratamiento no hipnotico podia haber logrado una consi-
derable mejoria.

Peligro de enmascarar el resultado.—Una reaccion de agravio
en el individuo hipnotizado puede conducir a éste a demostrar
un estado aparente similar al que él cree que el médico desea.
Mientras hace esfuerzos internos desesperados para competir
con su propia psicologia, ya que debe necesariamente ocultarla
al medico, a quien esta tratando de obedecer.

Peligro de una mejoria superficial—El enfermo puede sen-
tirse mejor que el dia que acudié al médico, v esto puede ser
convincente para ambos. Mientras tanto la enfermedad sigue
sin conocerse, puesto que los sintomas externos han sido curados
o aliviados artificialmente.

Un paciente que padecia cefaleas encontré alivio con la hip-
nosis y sugestion con que le traté un especialista durante unos
seis meses. Poco tiempo mas tarde le fue extraido un glioblas-
toma de la cabeza.

Peligro de una dependencia excesiva—Algunos individuos
hipnotizables presentan reacciones de dependencia muy profun-
das. Se cita el caso de una mujer que presenté una dependencia
patologica de tal magnitud que llegaba a entrar en trance con
solo oir hablar al hipnotizador dentro de una reunién normal.
Hipnotizada repetidas veces, llegé un momento en que no podia
tomar ninguna decision sin consultar con el hipnotizador.

Peligro de seduccion sexual.—Se conocen algunos casos de
seduccién sexual que han tenido lugar gracias a la sugestion
hipnoética. Por otro lado, uno de los autores dice haber empleado
la hipnosis para fortalecer la virtud de una desposada, cuyo
marido estaba en la guerra, frente a la angustia y desasosiego
de un nuevo seductor.

Peligro de actividad criminal—Se han proyectado gran nu-
mero de ensayos para demostrar lo que un individuo hipz}ot@zado
es capaz de hacer y no hacer en relacion con sus «convicciones
intimasy. Algunos de estos experimentos demuestran que el indi-
viduo es capaz de pasar el limite de lo permitido y yiqlar las
leyes. Otros pretenden demostrar que no existe dicho limite. Los
restantes discuten sobre si los individuos sabian realmente que
la situacién era solamente un ensayo de investigacion, y que
en él no habia ninguna actividad criminal real. Lo que si es
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importante es que un centenar de experimentos negativos no
descartan la posibilidad de que un individuo sugestionado por
hipnotismo sea capaz de cometer un acto criminal. Los autores
conocen dos casos en los que esta influencia se ha aplicado con
éxito, y tienen referencias de otros tres mas.

PELIGROS PARA EL INDUCTOR

Por su habilidad para producir hipnosis e influir en los
demas, el hipnotizador puede llegar a convencerse de que es
superior a la demas gente o que disfruta de un poder superior
a los demas hombres.

Cualquier profesional muy especializado llega a absorberse
tanto en una técnica, que prescinde de otras facetas de su pro-
tesion y deja de adquirir otros conocimientos que le son nece-
sarios. Un individuo bien enterado sobre hipnotismo puede blo-
quearse, cercado por sus conocimientos sobre este tema.

Después de observar varios hipnotizadores que habian pade-
cido trastornos psiquiatricos se pudo comprobar que se hallaban
abrumados por su preocupaciéon y devocién hacia la practica
de este metodo.

Uno de estos casos tratado por los autores condujo a una
«locura a dos» entre hipnotizador e hipnotizado.

PELIGROS PARA LA MEDICINA

Al ser utilizado cada vez mas por los médicos v ser identifi-
cado con la psiquiatria como meétodo psicoterapéutico, también
es susceptible de ciertos peligros:

. Un empleo sin experiencia del hipnotismo puede acarrear
fallos importantes, que pueden perjudicar a la psicoterapia, en
general.

Los exitos con el hipnotismo pueden llegar a inducir insos-
pechadas esperanzas de triunfos mas o menos imaginarios. La
psiquiatria ya ha recogido algunos frutos amargos por haber
sido malbaratada, y se ha de considerar como peligrosa una
nueva cosecha fertilizada por el hipnotismo.

El que se dedique a la terapeutica por hipnotismo, tanto si
es psiquiatra o méas posiblemente uno que no sea médico, puede
ser un gran competidor. Sus curaciones son a menudo difundi-
das ampliamente ; sus fallos se ignoran. Los enfermos que sufren
laboriosos, prolongados y costosos psicoanalisis verdaderos o una
psicoterapia intensiva pueden llegar a cansarse y marcharse.

Estos hechos no pueden considerarse como una casualidad,
posibilidad o probabilidad de que el hipnotizador llegue a ser
considerado de hecho como psiquiatra. Esto seria en detrimento
del paciente y un descrédito de la medicina como profesion.
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PELIGRO DE LA HIPNOSIS EN SI

Aun aquellos que emplean el hipnotismo s6lo como un medio
terapéutico de la medicina son mirados de reojo por muchos.
Los médicos no adictos a estos métodos son los criticos mas
severos. Aquellos que aun propagan el empleo vy el estudio del
hipnotismo estan en peligro de ser calificados de lunaticos entre
sus companeros.

Eis necesario puntualizar algunos meétodos para eliminar,
disminuir, aclarar y respetar los peligros de la hipnosis.

1) Investigacion clinica, incluyendo controles bien organi-
zados para definir mas claramente las indicaciones y contraindi-
caciones de la hipnosis.

2) Investigacidén sobre: hipnotizabilidad, psicofisiologia, psi-
codinamia, etec. -

3) La incorporacion de conocimientos sobre hipnotismo en
los estudios de medicina.

4) Cursos adelantados de hipnotismo, integrados en la disci-
plina apropiada y relacionada con la materia objeto principal
del estudio, de modo que en caso de necesidad el psiquiatra
tenga conocimientos cientificos sobre ello.

) Continuar trabajando para impedir el uso y abuso del
hipnotismo por aficionados.

6) Hacer que los Colegios de Médicos pongan especial empe-
no en que el uso del hipnotismo se haga como terapéutica de
confianza y respetabilidad, v que en manos del médico sea un
instrumento mas de terapéutica.

, 7) Evitar el abuso del hipnotismo como técnica psicote-
rapica.

8) Tener relacion con las sociedades que se dedican al hipno-
tismo, interviniendo en su organizacioén sobre datos cientificos,
clinicos v de investigacion.

9) Una actitud firme para lograr que estas responsabilida-
des sean de nuevo asumidas por las organizaciones profesionales

10) Informar sobre-los peligros del hipnotismo.
(Per J. A. M. A., 192, 9 Chicago 1965; per Publ. DIF, 86, 26, 1966.)
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SOFROLOGIA MEDICA

Recientemente se ha constituido una Asociacion médica con el fin de
aunar actividades relativas a la Sofrologia.

La sesion inaugural fue presidida por el doctor Garcia Miranda, Presidente
a la sazon del Colegio de Médicos de Madrid.

El doctor Arias Blanco pronuncié una conferencia sobre la puesta al dia
de la Sofrologia. «El término hipnosis es inadecuado para nosotros, puesto
que ni por el electroencefalograma, ni por el electrocardiograma, ni por
mgtodos neumograficos podemos afirmar que nos encontramos ante un
estado de suefio, sino ante un estado de vigilia o que se aproxima a él.
La escuela espafnola propone entonces la terminologia sofrolégica, término
que se extiende a renglén seguido por Francia, Argentina, Estados Unidos,
Suiza y Japén.» ;Cuédles son las aplicaciones médicas de este ancho campo
sofrolégico? Se fijan en cuatro puntos: 1.° Sofroanestesia; 2.° Sofroanalgesia;
3° Lucha contra la angustia; 4° Manejo de la relaciéon médico-enfermo.

La sofroanestesia, cuando se logra, es la anestesia ideal, por diversas
razones que cita. La sofroanalgesia crea |la posibilidad de actuar sobre el
factor epicritico, y también sobre el protepatico y el emocional, y ello nos
hace encontrarnos en poder de un arma que nos sirve para paliar, abolir,
siempre que sea sensato, el dolor. En la lucha contra la angustia es la Sofro-
logia de gran eficacia, puesto que los beneficios cosechables con el entre-
namiento autégeno son inmensos, reduciéndose el tiempo de entrenamiento
muchas veces hasta una sola sesion. Y sus beneficios son también impor-
tantes en la relacion médico-enfermo.

Al finalizar la sesién fueron proyectadas unas peliculas en colores sobre
intervenciones realizadas en pacientes bajo anestesia sofrdnica, y que
fueron comentadas por los doctores don Luis de la Macorra y don Luis
Garcia Vicente, este ultimo presidente de l|la Asociacion de Sofrologia
Meédica.

Periddicamente se estan celebrando cursillos de practicas odontolégicas
y médicas de Sofrologia.
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