Resumiendo Hipnosis y Cirugia

Radl Llanos MD*

Se incluye el caso de una paciente que
tuvo una cesdrea bajo hipnoanestesia

La sefiora P.C. tenia 21 afos cuando
aprendid algunas técnicas de relajamiento
durante el cuidado de suembarazo. Previa-
mente habia tenido una cesdrea y tam-
bién como consecuencia de su habilidad
para aprender a relajarse, se intereso por
tener su bebé bajo hipnoanestesia.

Mientras estaba en trance, aprendié di-
ferentes técnicas para ser utilizadas con su
cesarea, incluyendo la creacién de su pro-
pia anestesia, distorsion del tiempo y di-
sociacion. Un ensayo también se llevo a
cabo unos dfasantes de lacesdreaen lasala
de cirugia donde iba a tener su cirugia.
Exitosamente tuvo su bebé a término ba-
jo hipnoanestesia y se recuperé muy bien
después del parto. Nunca necesitd medica-
mentos para el dolor u otra clase de medi-
cinas después de la cirugia. Fue dada de
alta al tercer dia después de la cesdrea aun-
que ella quiso irse antes.

El tema de la hipnosis y cirugia tiene

diferentes ramificaciones. Como tnico me-

*  Profesor Asistente de Clinica. TULANE ME-
DICAL SCHOOL — OB/GYN
DEPARTMENT.

460

dio de anestesia, ha sido descrito en la li-
teratura en cualquier clase de procedi-
miento quirargico incluyendo los infor-
mes de Esdaile de mads de 3.000 casos. Du-
rante el tiempo de cirugia los pacientes
entran en un trance profundo usando di-
ferentes técnicas durante las cualeslas fun-
ciones fisiologicas, incluyendo el pulso, la
respiracion y la presion arterial pueden
variar, pero en general, permanecen muy
estables. Durante la cirugia también es
muy llamativo ver la hemostasis que auto-
maticamente se presenta como una forma
de proteccion. La recuperacion se hace
mds rdpidamente y como sucedi6 en esta
paciente, la cantidad de narcdticos u otra
clase de medicina se reducen al minimo.

La hipnosis ha sido usada también co-
mo una manera de preparar el paciente
para cirugia cuando anestesia general o
bloqueo regional son utilizados. Antes de
la cirugia el paciente tiene unensayo men-
tal de su cirugia; recibe sugerencias y tam-
bién se proyecta en el futuro, incluyendo
el dia cuando él estd completamente recu-
perado. En estos casos se ha encontrado
que el paciente llega a ser menos depen-
diente, mas responsable por su salud y la
cantidad de medicinas que recibe para el
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dolor, para las nauseas o para dormir son
significativamente reducidas. La recupera-
cion se acelera y el paciente se siente mds
confortable.

Con el uso de la hipnosis también he-
mos podido entender mas acerca de lo que
implicaparael paciente los eventos que es-
tdn sucediendo cuando él esta bajo anes-
tesia general. Es bien sabido que en trance
el paciente es capaz de recordar aquella
parte de la cirugia que tuvo un significado
especial. Quejas y actitudes incémodas
pueden haber tenido su origen en la for-
ma literal como la mente subconciente
percibio el estimulo mientras estaba bajo
el efecto de la anestesia. Ayuddndole al
paciente a regresar a ese momento de su
cirugfa, él puede darle un nuevo significa-
do al estimulo y como consecuencia me-
jorarse de sus dolores o de su actitud in-
comoda. El entender que el paciente es
capaz de recibir informaciéon mientras es-
ta bajo el efecto de la anestesia general
nos provee de nuevos medios para prepa-
rarlo y también poder ayudar a que el per-
sonal de cirugia esté mds conciente de to-
das estas posibilidades. El paciente se pue-
de beneficiar de este conocimiento a tra-
ves de sugerencias en las cuales le habla-
mos en forma directa mientras estd en ci-
rugifa o mediante cintas magnetofdnicas,
con el fin de proveer al subconciente de
ese enfermo de la informacion que necesi-
ta para obtener mejores resultados.

En las urgencias médicas la hipnosis se
puede utilizar en forma muy eficiente, es-
pecialmente porque estos pacientes estdn
muy motivados. En ellos existe una nece-
sidad inmediata del tratamiento. En la li-
teratura existen informes sobre reduccio-
nes de hombro y fracturas; sutura de de-
hiscencias y muchos otros procedimien-
tos quirdrgicos en donde la Gnica forma
de anestesia o de relajamiento fue la obte-
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nida mediante las sugerencias dadas al pa-
ciente cuando estaba en trance.

La Hipnosis también ha sido utilizada
para tratar distrofia simpatica; para obte-
ner la anestesia necesaria para remover ve-
rrugas o simplemente para ayudarle al pa-
ciente a que se deshaga de ellas. En ciru-
gia plastica la hipnosis ha sido utilizada
para ayudarle a los pacientes a mantener-
se en posiciones incOmodas cuando el tras-
plante lo requiere.

En oftalmologia y en otras especialida-
des y en diferentes procedimientos el uso
de hipnosis ha sido descrito ampliamente
en la literatura. La hipnosis ha sido utili-
zada en los quemados con el fin de limitar
la reaccion inflamatoria y por consiguien-
te el dano a los tejidos. Brauer y Spira
(1966) demostraron que el dafo de las ca-
pas profundas de la piel generalmente son
secundarias a la inflamacién y no al calor.

Las complicaciones en cirugia, inclu-
yendo infecciones, sangrado y fendmenos
tromboembolicos pueden ser reducidas
con el uso de hipnosis. Porque en las series
de Esdaile (1947) la mortalidad por infec-
ci6n bajo del 45 al 5% cuando él empezo
a usar hipnoanestesia. Shafer (1975) noté
que los pacientes de la unidad de quema-
dos que fueron hipnotizados cicatrizaron
sin infeccion. De Takats (1944) informé
la disminucion en el tiempo de la forma-
cion de coagulo como consecuencia del
miedo antes de la cirugia. Schneider
(1951) estudi6 seis pacientes con flebitis
recurrente en quienes el tiempo de coagu-
lacion estaba marcadamente disminuido
a consecuencia del stress. Yudine (1937)
observd que la sangre del cadaver de per-
sonas que morian en pdnico no coagula-
ba (fibrinolisis) y usé esta sangre en mds
de 100 transfusiones antes de que los
bancos de sangre fueran establecidos.
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En contraste, ella describidé que aque-
Ilas personas que mueren lentamente por
cdncer o tuberculosis, su sangre coagula-
bay no se disolvia.

La hipnosis ¢s otra herramicnta que
nosotros los médicos tenemos dentro de
nuestro armamentario para ayudar a que
el paciente se recupere. Aunque ¢l uso de
hipnosis en cirugia no es el de remplazar
los métodos convencionales de ancstesia,
si nos da una brillante oportunidad para
entender c¢cémo podemos programarnos
mejor para prestar un mejor servicio y

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

también como podemos ayudarle al pa-
ciente en su propia programacion.

El paciente se recupera mejor y ¢s ca-
paz de volver a sus actividades normales
con una mejor confianza en si mismo.

SUMMARY

A case where a patient had her baby
through a Cesarean Section under hyp-
noanesthesea is presented. Also, a review
of the use of hypnosis in surgery is descri-
bed. Hypnosis is a very important tool
that we can use on the patients and on
ourselves to enhance the results of surgery.
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