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Frente al Colon Irritable o Sindrome de Intestino Irritable "La Hipnosis
puede ser utilizada como método seguro, no invasivo y eficaz en relaciéon
con el costo, concebida para reducir niveles de ansiedad, enseiar al
paciente a emplear conductas motivadoras, una participacion mas activa

en beneficio de su salud y mejorar el control de su dolor" (Sleisinger & Fordtran.
Enfermedades Gastrointestinales y Hepaticas)

En el campo de las necesidades médicas y terapéuticas, se requiere con mayor
frecuencia la necesidad de adoptar técnicas breves y eficaces.

Asistimos en la actualidad a la busqueda, actualizacion o desarrollo de modalidades
terapéuticas que abrevien la frecuentemente extensa labor psicoterapéutica. En los
casos que son susceptibles de una terapia abreviada, la que para ser eficaz puede
extenderse algunos meses, la implementacion de Hipnoterapia (HT) proporciona
un considerable aporte.-

La incorporacién de Hipnosis (HS) o de Hipnoterapia Ericksoniana (HS) dentro
del esquema psicoterapéutico, junto a la adecuada evaluacion del caso, la
disposicion y genuino interés del paciente por mejorar o curarse; facilita y favorece
el abordaje independientemente de la problematica que se presente y en el caso
puntual que nos ocupa: Sindrome de Intestino Irritable (SII) o Colon Irritable en su
acepcion corriente, la HT resulta particularmente indicada, tal como lo refieren y
reconocen los mas recientes reportes e investigaciones.-(Lancet, 1984:2,132; DDW
1999 (5), 2000 (6), 2001).

No se trata de una escuela de pensamiento, ni de otra ciencia, sino de la utilizacion
de las posibilidades terapéuticas que continua ofreciendo la milenaria Hipnosis,
vista como componente normal y natural del comportamiento humano, existente
desde los origenes mismos del hombre, hoy agiornada y entendida, ya no como
una terapéutica de tipo sugestivo impositivo, al estilo de Charcot, Breuer y Freud,
hacia fines del siglo XIX, sino como una modalidad comunicacional de y en la
relacion terapéutica, que incrementa la capacidad receptiva y el estado de
predisposicion en el paciente, a optimizar recursos e ideas (1).-

Entonces Hipnosis, es esencialmente un estilo de comunicacion "sui generis",
especifico y una forma de entender las cosas expresadas a un paciente, de un
modo tal, que él quiera ser en el futuro mas receptivo a las ideas presentadas y con
ello, este motivado a explorar sus propios potenciales, para un mejor control de sus
respuestas y conductas psicoldgicas vy fisioldgicas.

La Hipnosis, esta "vieja dama" de la medicina, sufrié grandes altibajos en los
ultimos cien afos. Aceptada con interés por algunos circulos médicos, rechazada
por otros, cuando era usurpada por legos y curanderos, ha sido vuelta a aceptar
académicamente en los ultimos veinte anos.

Nunca dejd de interesar, tanto a pacientes como a un vasto ambito de la medicina
qgue ven en ella un eficaz y hoy aprobado recurso médico y psicoterapéutico, a la
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misma altura de otros ya consagrados.

"El sindrome de intestino irritable es un trastorno complejo con componentes
fisioldgicos y psicosociales. Lo mejor es que el tratamiento se administre en forma
individualizada y se ajuste a las necesidades de cada paciente"(2) la incorporacion
de HS dentro de las Psicoterapias Breves, cumple acabadamente esta expectativa,
por ser una verdadera terapia "cortada" a la medida de sus necesidades, con la
implementacién un fonema, de la palabra, jerarquizada como factor terapéutico
procurador de las modificaciones fisioldgicas, funcionales y animicas, que el
paciente requiere.(2a) (3) (10).-

Puntualmente en lo que concierne a la patologia gastrointestinal (GI) y en especial
a los trastornos funcionales, numerosos investigadores sefialan a factores de orden
emocional como capaces de producir espasmos, dolor y alteraciones del tracto GI.-
El stress emocional, ha sido claramente relacionado con sintomas GI funcionales y
asimismo las funciones viscerales como la secrecion de jugos gastricos y la
motilidad de la vesicula biliar, estomago e intestinos, pueden ser clasicamente
condicionadas. (4).-

La imaginacién ejerce un rol importante en los trastornos digestivos, por ejemplo
con sdlo la descripcion de un olor desagradable o la sola idea de la ingesta de
alguna sustancia en mal estado, suele ser suficiente para inducir una sensacién
nauseosa, aun en personas no demasiado susceptibles.

Las correlativas fisioldgicas de las emociones pueden ser asimismo inducidas
mediante condicionamientos hipnoticos. Muy probablemente, estas emociones
ejercen su actividad sobre todo el tracto GI, en una combinacion de vias
bidireccionales que a través del eje cerebro-intestino, actlan reciprocamente en
conjuncion con una vulnerabilidad del tejido local, conduciendo como respuesta a la
sintomatologia funcional.

En las enfermedades "psicosomaticas" con diagnostico GI funcional, en particular el
SII Sindrome de Intestino Irritable o colon irritable, los sintomas suelen aparecer
ante sucesos vitales amenazantes, durante periodos de stress o tension emocional,
o aun después de estos periodos, con manifestaciones de tipo trastornos de la
ansiedad, trastornos del estado animico (depresion)(4:a), y deseo sexual inhibido,
este ultimo en una prevalencia de 5 al5 veces mayor que en una patologia
intestinal organica, (7:a) es decir incluyen variedad de factores emocionales y
reacciones viscerales a tensiones fisicas, animicas y sociales.

El adecuado y oportuno tratamiento de estos factores emocionales coadyuva en
disminuir el estado de vigilancia sintomatica y tendencia al aislamiento, mejorando
la respuesta satisfactoria a la medicacion.

Particularmente, en el SII, en funcion de la hipersensibilidad visceral, la indicacion
de una psicoterapéutica que incluya HS, sea esta en forma de HS prolongada tal
como se la ha empleado en Japdn (8) (9) o en forma de sesiones espaciadas, el
paciente se ve favorecido, a partir de la inhibicidn cortical que produce la induccién
al estado de relajacién profunda, dada esa mutua interaccion, por medio del eje
cerebro-intestino.

Por ello un programa terapéutico mixto, que contemple los aspectos
biopsicosociales, con hipnoterapia incorporada al apoyo psicoterapéutico, empleado
criteriosamente, es una alternativa capaz de obtener una favorable y beneficiosa
mejoria.- (4)

La combinacién de Psicoterapia Breve que incluya Hipnoterapia, con el seguimiento
cercano por parte del gastroenterélogo, en una buena relacion de la triada
médico/paciente/terapeuta, junto a la modificacion dietaria, -si es que fuese de
ayuda, pues en algunos pacientes genera ansiedad al no reportar importantes
resultados- anulan a menudo influencias corticales nocivas, disminuyendo las



tensiones y stress emocional, mejorando la motilidad alterada y el animo
perturbado resultante, como también el alivio del dolor abdominal y de los estados
ansiosos y depresivos.(5) (6) (7).-

Este enfoque psicoterapéutico, resulta de suma utilidad en pacientes con patologia
funcional GI y en especial para aquellos que no han respondido a las terapéuticas
corrientes ya que ha permitido un alivio considerable del dolor, espasmos,
molestias, vigilancia sintomatica y dificultades emparentadas, colaborando en
disipar las fantasias oncofdbicas con el consiguiente ajuste a la realidad patoldgica.

Facilitando la relajacién del paciente ansioso y emocionalmente perturbado,
reduciendo sus tensiones, aliviando la irritabilidad y aumentando las posibilidades
de auto colaboracion del paciente con las indicaciones de la terapéutica medica.

En consecuencia en las patologias GI, de orden funcional es donde "La Hipnosis
puede ser utilizada como método seguro, no invasivo y eficaz en relacién con el
costo, concebido para reducir niveles de ansiedad, ensefiar al paciente a emplear
conductas motivadoras, una participacién mas activa en beneficio de su salud y
mejorar el control de su dolor".(4)

Asimismo, tampoco debe quedar la impresion, de que todos los casos fueron
aliviados o curados, también han habido frustraciones en la expectativa de una
franca mejoria.

En 24 casos de pacientes evaluados con colon irritable, donde se han obtenido
respuestas satisfactorias en la clinica psicoterapéutica con implementaciéon de
hipnoterapia, se puede observar, en los pacientes tratados una franca evolucién
hacia una mejoria de la sintomatologia manifiesta, en los siguientes términos:

Disminucidn: Stress emocional 82%, Ansiedad 67%, Estado Angustioso 71%,
Estado Depresivo 64%, Dolor 87%, Tension Motriz 75%, Necesidad Dietaria 58%,
Ajuste a la Realidad Patoldgica 85%, Vigilancia Sintomatica 63%, Aislamiento 48%.
Mejorando la autoestima en un 65%, el descanso nocturno en un 78% vy la
sensacion de agotamiento en un 67%.

* Actualizacion del Trabajo presentado en el

111 Simposio de Motilidad y Patologia

Funcional Digestiva. Carilo, Julio de 2000.-
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