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Se incluye el caso de una paciente que 
tuvo u na cesárea bajo h ipnoanestesia 

La señora P.C. te n(a 21 años cuando 
aprendió algunas técnicas de rel ajamiento 
durante el cuidado de su embarazo. Previ a­
mente hab(a tenido una cesárea y tam­
bién como consecuencia de su habilidad 
para aprender a relaja1·se, se interesó por 
tener su bebé bajo hipnoanestesia. 

Mientras estaba en trance, aprendió di ­
ferentes técnicas para ser utili zadas con su 
cesárea, incluyendo la creación de su pro­
pia anestesia, distorsión del t iempo y di­
sociación . Un ensayo también se llevó a 
cabo unos días antes de la cesárea en la sala 
de cirug(a donde iba a tener su cirugía. 
Exitosamente tuvo su bebé a término ba­
jo hipnoanestesia y se rec uperó mu y bien 
después del parto. Nunca necesitó medica­
mentos para el dolor u otra clase de medi­
cinas después de la cirugía. Fue dada de 
al ta al tercer día después de la cesá rea aun­
que ell a quiso i1·se antes. 

El tema de la hipnosis y cirug(a tiene 
diferentes ramifi cac iones. Como único me-
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dio de anestesia, ha sido desc rito en la li­
teratura en cualquier clase de procedi­
miento quirúrgico in c!Uyendo los in for­
mes de Esdaile de más de 3.0üücasos. Du­
ran te el ti empo de cirug(a los paci entes 
entran en un trance profundo usando di ­
ferentes técnicas durante las cuales las fun­
ciones fisiol ógicas, jnclu yendo el pul so, la 
respi1·ación y la rres ión arter ial pueden 
variar, pero en ge neral, permanecen mu y 
estables. Durante la cirug(a también es 
muy ll amativo ve r la hemostas is que auto­
máticamente se prese nta como un a fo rma 
de pro tecc ión. La recuperac ión se hace 
más rápidam ente y como sucedió en es ta 
paci ente, la cantidad de narcóticos u otra 
clase de medicin a se reducen al mínimo. 

La hipnos is ha sid o usada también co­
mo una manera de prepara1· el paciente 
para cirug(a cuando anestesia ge ne1·al o 
bloqueo regi onal son ut ili zados. Antes de 
la cirug(a el pac iente tien e un ensayo men­
tal de su c iru gía; re cibe sugere ncias y tam­
bién se proy ecta en el futuro, incluyen do 
el día cu ando él está completamente recu­
perado. En estos casos se ha encontrado 
que el paciente llega a ser menos depen­
diente, más responsab le por su salud y la 
cantidad de medicinas que recibe para el 



Vol. XXXVIII No. 6 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

dolor, para las náuseas o para dormir son 
significativamente reducidas . La recupera­
ci ón se acelera y el pac iente se siente más 
confortable. 

Con el uso de I a hipnosis también he­
mos podido entender más ace rca de I o qu e 
implica para el paciente los eventos que es­
tán sucediendo cuando él está bajo anes­
tesi a gene ral. Es bien sab ido que en trance 
el paci ente es capaz de recordar aquell a 
parte de la cirugía que tuvo un signifi cado 
espec ial. Quejas y actitud es incómodas 
pueden haber tenido su ori gen en la for­
ma literal como la mente subconciente 
percibió el estímulo mientras estaba bajo 
el efecto de la anestesi a. Ayudándole al 
pac iente a regresar a ese momento de su 
ciru gía , él puede darl e un nuevo signi fica­
do al est ímul o y como consecuencia me­
jorarse de sus dolores o de su actitud in­
cómoda. El entender que el paciente es 
capaz de rec ibi r info rmac ión mientras es­
tá bajo el efec to de la anes tes ia ge neral 
nos provee de nuevos medios para prepa­
rarl o y tambi én pode1· ay ud ar a que el per­
sonal de ciru gía esté más co ncien te de to­
das es tas posibilidades. El paciente se pue­
de beneficiar de este conocimiento a tra­
ves de sugerencias en las cuales le habla­
mos en forma direc ta mientras es tá en ci­
rugía o mediante cintas magnetofónicas , 
con el fin de provee r al subconciente de 
ese enfermo de la inform ac ión qu e neces i' 
ta para obte ner mejores resul tados. 

En las urge ncias médicas la hipnosi s se 
puede utili za r en for ma muy efici ente, es­
pecialmente porque estos paci entes están 
mu y mot ivados . En ell os ex iste una nece­
sidad inmediata de l tratamiento. En la li-. 
teratura ex isten in formes sobre 1·edu cc io­
nes de hombro y fracturas ; sutura de de­
hiscenc ias y muchos otros procedimien­
tos quirúrgicos en dond e Id única forma 
de anestes ia o de re lajamiento fue la obte-

nida median te las sugerencias dadas al pa­
ciente cuand o estaba en trance. 

La Hipnos is también ha sid o ut ili zada 
para tratar distrofia simp ática; para obte­
ner la anestes ia necesaria para remover ve­
rru gas o sim plemente para ay udarl e al pa­
ciente a que se deshaga de ellas. En ciru­
gía plástica la hipnos is ha sido utili zada 
para ay udarl e a los paci entes a mantener­
se en posici ones incómodas cuando el tras­
plante lo requiere. 

En ofta lm ología y en ot ras espec ialida­
des y en diferen tes procedimientos el uso 
de hipn os is ha sido descrito amp li amen te 
en la literatura. La hipnosis ha sido utili­
zada en los quemados con el fin de limitar 
la reacc ión infl amator ia y por consiguien­
te el daño a los tejidos. Brauer y Spi ra 
(1966) demostraron que el daño de las ca­
pas profundas de la piel ge neralmente son 
secu nd ari as a la inflam ación y no al calor. 

Las complicac iones en cirugía, inclu­
yendo infecciones, sangrado y fenómenos 
trorn boernból icos pu eden ser reducidas 
con el uso de hipnosis. Porq ue en las ser ies 
de Esdaile {194 7) 1 a mortalidad por i nfec­
ción bajó del 45 al 5% cuando él empezó 
a usar hipnoanestesia. Sh afer {1975) notó 
que los pac ientes de la unid ad de quema­
dos qu e fueron hipnotizados cicatriza ron 
si n infecc ión. De Takats (1944) informó 
la disminución en el tiemp o de la forma­
ción de coágulo corn o consecue ncia del 
miedo antes de la cirugía . Schneider 
(1951) es tudió seis pacientes con flebitis 
recur rente en quienes el tiempo de coagu­
laci ón estaba marcadamente disminuido 
a consecuencia del stress. Yudine (1937) 
observó que la sangre del cadáve r de per­
son as que morían en pán ico no coagula­
ba (fibrinol is is) y usó esta sangre en más 
de 100 transfusiones antes de que los 
bancos de sangre fueran establecidos. 
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En co nt1·as te, e ll a describ ió que aque­
ll as personas que muere n lentamente por 
cánce1· o tubei-culosis, su sangre coagul a­
ba y no se diso lvía. 

La hipn os is es otra heri·amienta qu e 
nosotros los médicos tenemos dentro de 
nu estro arm amentario para ayuda1· a que 
el paciente se recupere. Aunq ue el uso de 
hipnosis en cirn gía no es el de 1·cmplazar 
los métodos convenc iona les de anestesia, 
sí nos da una brill ante oportunid ad pai-a 
entende1· cómo podemos programamos 
mejor para prestar un mejor sei-v icio y 

también como podemos ay ud arl e al pa­
cie nte en su propia programación. 

El pac iente se rec upera mejor y es ca­
paz de volve1· a sus Jctividades norma les 
con una mejor confianza en sí mismo. 

SUMMARY 

A case where a patient had her baby 
through a Cesarea n Section under hyp­
noanesthesea is presented. Also, a review 
of the use of hyp nosis in surge ry is descri­
bed. Hyp nosis is a very important tool 
t hat we can use on the patients and on 
oui'se lv es to enh ance the results of surgery . 
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