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			Prólogo

			Este nuevo libro de la Sociedad Hipnológica Científica, dirigida por su presidente Isidro Pérez Hidalgo, recoge los últimos avances de la hipnosis terapéutica, con un interesante panorama de casos y enfoques clínicos, que van desde la inducción clásica a la hipnosis ericksoniana, pasando por novedosas aportaciones, como la Técnica de las Imágenes Ideorretinales (TEID), la Sugestión Respiratoria, la técnica de acceso a la Sabiduría Universal y la Reconstrucción Mnémica.

			Nuestro cerebro es una prodigiosa máquina de procesar información y de resolver problemas (¡y a veces de crearlos!), que funciona en gran parte de manera automática y de cuya actividad solo percibimos una pequeñísima parte. Los ocasionales atisbos de procesos extraconscientes abren la mente hacia la sospecha de mundos desconocidos y, como ocurre siempre que algún fenómeno natural maravilla a la humanidad, pronto se fueron descubriendo procedimientos para producirlos a voluntad. Así ocurrió con el fuego, con el lenguaje, con los estados de trance, con la meditación y con la hipnosis, que existen desde tiempos inmemoriales, apareciendo primero de manera casual y cultivados después como actividad deliberada.

			En otro lugar1 he avanzado la hipótesis de que la inducción de estados alterados de consciencia fue descubierta por nuestros ancestros primitivos sentados alrededor de una hoguera, cuando, protegidos del terror de las tinieblas de la noche y adormecidos por el fluctuante vibrar de las llamas, entraron de manera espontánea en estado de trance. Desde entonces, algunas personas dotadas de habilidades intuitivas descubrieron y redescubrieron cómo inducir a voluntad estos estados especiales de consciencia y nacieron así los magos, chamanes y visionarios en todas las épocas y lugares. Después, con la socialización y transmisión de la experiencia, fueron apareciendo las castas sacerdotales, las órdenes esotéricas y algunas prodigiosas escuelas terapéuticas. 

			Uno de estos descubridores fue el médico alemán Franz Anton Mesmer, que pronto se trasladó de Viena a París, donde alcanzó gran fama tratando las más diversas enfermedades con su misterioso método. Estaba convencido, o por lo menos así lo decía, de haber descubierto y canalizado una fuerza natural, que denominó magnetismo animal, capaz de modificar la fisiología y el estado de ánimo y lograr así la curación de sus enfermos. 

			Tanta y tan preocupante fue la notoriedad alcanzada por Mesmer, que el mismo rey de Francia encargó la investigación de esa misteriosa fuerza magnética a una comisión de sabios. Formaban parte de esta, entre otros, Benjamin Franklin, descubridor de la electricidad atmosférica y, a la sazón, embajador de USA en París, Antoine Lavoisier, el gran químico que había descubierto la composición, H2O, del agua, y Joseph-Ignace Guillotin, el médico que inventó la guillotina (y que, pocos años más tarde, murió en ella, lo mismo que Lavoisier y el rey de Francia). 

			La comisión logró la colaboración del Dr. Charles d’Elon, uno de los pocos profesores de la Facultad de Medicina de París que apoyaba a Mesmer y que se había formado con él, y así pudo estudiar minuciosamente los fenómenos atribuidos al magnetismo animal. 

			Aplicando el método científico-experimental de manera rigurosa, la comisión descartó la existencia de fuerzas similares al magnetismo en el método de Mesmer, aunque no la de los efectos obtenidos, y acabó concluyendo que tales e indudables efectos no eran producto de ningún tipo de efluvio, sino de la propia imaginación del hipnotizado. Como era de esperar, Mesmer protestó airadamente, aduciendo, entre otras cosas, que debían haberle investigado a él y no a un discípulo suyo, con quien, además, estaba peleado. 

			Si quisiéramos poner un lugar y una fecha para el nacimiento de la hipnosis científica, esta bien podría ser: París, 1784 —sirviendo el informe de la comisión real como su acta de nacimiento—. Esta es la referencia exacta: 
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			B. Franklin, Majault, le Roi, Sallin, Bailly, d’Arcet, de Bory, Guillotin, Lavoisier: Rapport des commissaires chargés par le Roi, de l’examen du magnétisme animal. 

			Imprimerie Royale, Paris, 1784. 

			A pesar del dictamen de la comisión real, el magnetismo animal continuó ejerciendo gran atracción psicológica y el mesmerismo siguió expandiéndose, más como espectáculo que como práctica científica. Fue en una de estas representaciones teatrales donde el médico escocés James Braid, inicialmente escéptico, quedó convencido de la eficacia y posible utilidad terapéutica del fenómeno y decidió investigarlo seriamente. 

			A diferencia de lo que le ocurrió a Mesmer, sus demostraciones fueron acogidas muy positivamente por los académicos y la clase médica y en poco tiempo consiguió traer de nuevo el sonambulismo al ámbito científico. Naturalmente, como suele suceder en estos casos, le cambió el nombre, lo cual siempre da una impresión de novedad, acuñando en 1843 el término de hipnosis en su libro Neurypnology (sic). 

			Para producir el sonambulismo, ahora hipnosis, Braid utilizaba la fijación de la mirada en un objeto brillante, logrando así la inducción de un estado de consciencia especialmente receptivo a las sugestiones que, siguiendo la tradición heredada, consideró similar al sueño. Como entonces, igual que ahora, la sugestión inicial más frecuente es la de sueño, es obvio que los sujetos parecen dormirse al ser hipnotizados, lo que justifica el nombre hipnosis, que significa sueño en griego. Desarrollos posteriores, sobre todo por la escuela de Milton Erickson, han ido demostrando que la relación sueño-hipnosis es más consecuencia de la sugestión que de la naturaleza esencial del estado hipnótico, pero ya es muy tarde para cambiar el nombre.

			Nueva consolidación del reconocimiento científico de la hipnosis se produce casi simultáneamente en el Hospital de la Pitié-Salpêtrière de París, donde el médico francés Jean-Martin Charcot (1825-1893) montó un laboratorio de investigación, al tiempo que daba demostraciones clínicas a las que acudían muchos médicos extranjeros, entre ellos, Sigmund Freud. En sus estudios experimentales, Charcot trataba de identificar los estímulos, que podían ser sonoros, visuales o incluso táctiles, capaces de inducir el estado hipnótico, coincidiendo un poco con el enfoque de Braid.

			No muy lejos de allí, en la bella ciudad de Nancy, su contemporáneo Hippolyte Bernheim (1840-1919) estableció otra escuela de hipnosis que, durante más de diez años, batalló con la de París sobre la naturaleza y las aplicaciones clínicas de la hipnosis. De manera bastante convincente, Bernheim estableció que el estado hipnótico y sus efectos eran creados por la imaginación del sujeto, hábilmente manipulada por la capacidad sugestiva del hipnotizador, y no por un estímulo especial ni, mucho menos, por un influjo magnético. Según él, es la sugestión verbal, aceptada e integrada por el sujeto, lo que induce el estado hipnótico. 

			Como suele ocurrir en casi todas las controversias entre grandes pensadores, al final ambos tienen algo de razón. Aparte de la sugestión verbal, técnica prínceps hoy en día, son eficaces otros métodos de inducción no verbal, como la sugestión respiratoria descrita por Carlos Ramos en el presente volumen, los movimientos oculares y la estimulación táctil bilateral de Shapiro, las luces estroboscópicas, técnica peligrosa porque puede desencadenar crisis epilépticas y, por supuesto, la música y la danza monótonas y repetitivas. 

			Pedro Rocamora2 da una salida elegante a la polémica estímulo-sugestión, estableciendo la diferencia entre el estado alterado de conciencia, que puede ser inducido de muchas maneras, y la sugestión, que define como «idea que se impone al psiquismo superando el pensamiento lógico verificativo». Cierto que el sujeto en estado hipnótico es más susceptible a la sugestión, pero esta puede ser eficaz, como de hecho lo es con gran frecuencia, en el estado vigil normal. Particularmente interesante es la observación de que la propia sugestión puede inducir directamente el estado hipnótico, un efecto que lleva a Rocamora a definir la hipnosis como «sugestión paroxística». 

			El efecto de la sugestión desborda las funciones voluntarias mediadas por el sistema nervioso central y actúa también sobre las involuntarias mediadas por los sistemas neurovegetativo y endocrino. Así, es posible elevar la temperatura corporal bajo hipnosis e incluso hacer aparecer ampollas en la piel al sugerir al sujeto que un lápiz es un hierro candente, fenómeno conocido como vesicación. Por otra parte, el efecto placebo, lo mismo que su contrario, el efecto nocebo, demuestran que la sugestión puede ejercer sus efectos psicosomáticos en un estado normal de consciencia.

			Aunque la existencia de una fuerza biológica análoga al magnetismo parece definitivamente descartada por la ciencia, no está esto tan claro para la gente de a pie, que sigue atribuyendo ciertos poderes a «personalidades magnéticas», cuya influencia se hace notar, aunque no hagan nada especial. Es posible que sea simplemente el aspecto, los gestos o la forma de moverse de estas personas lo que atrae y fija la atención de sujetos sugestionables, pero la imaginación popular continúa hasta nuestros días fascinada por la imagen del hipnotizador, cuyo arquetipo es el personaje de ficción Svengali, llevado a la pantalla por John Barrymore. 

			Esta fascinación, rodeada de misterio y un toque de erotismo, ha sido aprovechada y potenciada por los magos del espectáculo, de los cuales tenemos extraordinarios representantes en España, como el profesor Alba y su inolvidable partner Tivolina, José Mir Rocafort, alias Fassman, Pablo Segóbriga y, más actual, Jorge Astyaro. Quizá no tengan estos personajes una fuerza biológica especial, pero sí una personalidad y, sobre todo, una reputación y una apariencia que activan en la mente de la persona sugestionable su motivación y sus expectativas. Digamos que el sujeto sensible empieza a estar hipnotizado en cuanto se encuentra en un ambiente en el que puede ser hipnotizado. 

			La cuestión de la sensibilidad a la hipnosis ha sido objeto de múltiples discusiones, desde la opinión de Charcot, que la consideraba un estigma propio de la neurosis, hasta la de Bernheim y la de Vogt, que la consideran compatible con la normalidad neuropsiquiátrica. Sí que parece evidente que la susceptibilidad, o diríamos mejor, la habilidad, para entrar en trance hipnótico es variable en la población general. 

			Como ocurre con todas las habilidades humanas, la hipnotizabilidad depende de factores estructurales o funcionales del cerebro, que, en este caso, se asocian con la capacidad de girar los globos oculares hacia arriba, o «poner los ojos en blanco». Basándose en esta observación, Herbert Spiegel ha desarrollado un test de hipnotizabilidad que permite detectar cinco grados de susceptibilidad neurológica, con puntuaciones que van desde 0 = ninguna, hasta 4 = máxima.
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			En cuanto a los factores de personalidad, solo el rasgo de apertura a la experiencia, detectado en la prueba psicológica Big Five, muestra cierta correlación con la hipnotizabilidad. Otra cuestión es la receptividad a las sugestiones, que es mayor en sujetos ingenuos, impresionables e inmaduros, en los que la capacidad de juicio crítico está poco desarrollada. Por otra parte, también personas inteligentes y psicológicamente maduras pueden suspender de manera temporal y voluntaria, con el entrenamiento apropiado, el juicio crítico y permitir así que se instale en su mente una idea sugerida. 

			Hasta aquí, hemos considerado la hipnosis como una relación privilegiada entre el hipnotizador, dotado, si no de poderes biológicos, sí de una cierta ascendencia psicológica, y un receptivo, motivado y predispuesto hipnotizable. Esto cambió con Oskar Vogt (1870-1959), más conocido por su aportación a las neurociencias que a la psicología, descubridor y sistematizador de la autohipnosis. 

			Vogt consideró que es posible, y deseable, aprender a inducir el estado hipnótico por uno mismo, sin necesidad de un operador externo. En su práctica, el paciente no era un mero sujeto pasivo receptor de sugestiones, sino un colaborador activo en la investigación del estado de consciencia producido por la hipnosis. Así, se dedicó a estudiar sistemáticamente las experiencias subjetivas mediante la aplicación del método científico a la introspección durante el estado hipnótico. Llegó así a la conclusión de que todo el mundo puede entrar en un estado especial de consciencia, que Vogt siguió llamando estado hipnótico, aunque, como todas las habilidades humanas, existe un amplio rango de capacidad. Descubrió además que la focalización de la atención es más importante que la sugestión para la producción de este estado, desarrollando así la «autohipnosis neutra», es decir, sin sugestiones.

			Vogt denominó a su sistema fractionierte Methode, método fraccionado o por etapas, para destacar la importancia del entrenamiento progresivo en el desarrollo de la capacidad autohipnótica. Al observar que la repetición regular de la autohipnosis neutra disminuye la reactividad emocional y aumenta la tolerancia al estrés, recomendó practicar lo que denominó «ejercicios de reposo autohipnótico psicoprofiláctico», para tratar y prevenir estados de ansiedad y sobrecarga por estrés. 

			Poco después, otro médico alemán, Iohannes Heinrich Schultz (1884-1970), desarrolló un método parecido, la autorrelajación concentrativa o entrenamiento autógeno, basada en el mismo principio de práctica regular de ejercicios mentales de concentración pasiva en sensaciones físicas naturales. Aunque no quedó muy claro al principio, e incluso hoy día algunos autores continúan considerando el entrenamiento autógeno como una forma de autohipnosis, la investigación posterior ha puesto en evidencia la diferencia entre la sugestión de una experiencia sensorial específica (por ej., peso o calor) y la concentración pasiva en la percepción de una sensación corporal realmente presente (aunque la consciencia de esta percepción pueda ser difícil al principio para el neófito). En el primer caso, se trata de una técnica básica de inducción hipnótica, mientras que en el segundo lo es del entrenamiento autógeno. 

			En resumen, en el estado actual del conocimiento científico, los dos componentes de la hipnosis, tanto auto- como heteroinducida, son la fijación de la atención con inhibición total de la atención periférica3, y la sugestión, generalmente verbal, de un determinado contenido de la consciencia. El primer componente facilita la eficacia del segundo, puesto que en el estado vigil normal las funciones críticas filtran, evalúan, juzgan y pueden rechazar o modificar los contenidos de la sugestión, mientras que en el estado hipnótico se inhibe esta capacidad de verificación, impidiendo el acceso a la consciencia de toda información incompatible con el de la sugestión. 

			Las aplicaciones clínicas de la hipnosis van desde la simple inducción de un estado de relajación, antídoto de la ansiedad, hasta la resignificación de experiencias traumáticas y la reestructuración de la personalidad, pasando por el descondicionamiento de reacciones fóbicas, la recuperación de funciones cognitivas e ideomotoras inhibidas y el acceso a habilidades y conocimientos extraconscientes. De todo ello, y más, se trata en el presente volumen, a cuyos autores doy mi efusiva enhorabuena y a cuyos lectores deseo el más ameno e instructivo aprovechamiento. 

			Somosaguas, Domingo de Ramos, 2025.
Luis de Rivera
Catedrático de Psiquiatría y Psicología Médica. 
Presidente de la International Society of Autogenic Training and Psychotherapy
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			Capítulo 1

			¿Cómo la neurociencia y la hipnosis pueden transformar la naturaleza de la naturaleza humana en el proceso de interrupción de adicciones?

			Juliana Bilachi

			Introducción

			Desde que tenía cinco años he sentido una curiosidad excesiva y un fuerte idealismo por ayudar a las personas y hacer una gran diferencia en sus vidas. A partir de entonces, me interesé en descubrir la razón por la cual las cosas le suceden a una persona y no a otra. Quería entender qué hace que una persona piense, sienta, actúe y reaccione de una determinada manera; cómo la vida de algunas personas puede transformarse por alguna circunstancia y por qué hay quienes no pueden ni siquiera cambiar la forma en que van al trabajo todos los días.	

			Para adentrarse en el mundo de la mente humana es necesario sumergirnos en nuestras creencias, historia familiar, vida social, religiosidad, elección y desempeño profesional, así como en sus modelos, pensamientos, sentimientos y, eventualmente, comportamientos. Es fascinante cómo todos estos componentes han influido, interferido y cómo podrían ayudar a las personas a construir una nueva realidad. Por otro lado, es asombroso saber exactamente cómo la neurociencia es un estudio mental complejo y nos permite entender los mecanismos neuronales y los comportamientos.

			Intrigada por todos estos aspectos de la vida humana, hice una investigación sobre el tabaquismo, la cual disfruté mucho porque pude entender y elaborar una visión amplia de los adictos a la nicotina, que son personas que muestran necesidad, felicidad, sonrisas, lágrimas, impotencia, omnipotencia, desesperación y optimismo. Al mismo tiempo, pude colaborar y lograr que rescataran sus tipos de valentía para revivir y reescribir su historia, siguiendo el camino deseado y enfrentando los atajos de la vida diaria, la autoconciencia, la discreción de los colores y la trama de su vida.

			¿Por qué elegí trabajar con fumadores?

			Cuando me gradué en 1999, fui invitada a participar en un programa estadounidense de salud llamado «Heart Care», del antiguo laboratorio de medicina Merck Sharp. Era un programa de prevención primaria y secundaria para enfermedades de las arterias coronarias. En este programa trabajábamos con pacientes que ya habían sido sometidos a procedimientos quirúrgicos (prevención secundaria) y guiamos a pacientes que estaban en prevención primaria (control de colesterol, hipertensión, diabetes, tabaquismo, entre otros factores de riesgos). En 2001, el hospital creó clínicas ambulatorias para cada factor de riesgo, tanto factores que podían ser modificados como aquellos no modificables, como el historial familiar, la edad y el género. Todos los días visitábamos a los pacientes con equipos médicos en dos hospitales.

			Un día, entramos en una habitación donde había un paciente de aproximadamente 65 años que tenía una traqueostomía. Él estaba acostado y a su alrededor estaban su mujer y sus dos hijos. Cuando entramos en la habitación, la familia comenzó a criticarlo, diciendo palabras duras: «Ahora él está cosechando lo que sembró». «Le advertí que su final sería el hospital». «Tardó mucho tiempo en llegar este momento». «Nunca escuchó lo que decíamos». Estas palabras difíciles llamaron mi atención y, cuando miré al paciente, él estaba llorando en silencio, las lágrimas corrían por su rostro. Aun así, uno de los hijos dijo: «No sirve de nada llorar ahora».

			En ese momento pude comprender una de las razones por las que es tan difícil para una persona dejar de fumar: su familia lo ayudaba a mantener la dependencia. Es natural que todos los seres humanos necesiten incentivos y motivaciones intra e interpersonales durante el proceso de interrupción de una dependencia física y emocional.

			A través de esta experiencia, decidí crear un proyecto para ayudar a las personas a dejar de fumar de una manera más humana, amplia y eficaz.

			La naturaleza de la naturaleza humana

			Cuando imagino o pienso sobre la naturaleza humana, la primera palabra que surge es instinto primitivo, porque ese es un aspecto fundamental de nuestro ser debido a nuestro sentimiento social más temprano de conexión con la humanidad.

			A través de estas conexiones estamos constantemente influenciados por numerosos estímulos del mundo exterior. Estos estímulos no son simplemente percibidos; cada uno tiene un efecto, y una vez que se sienten, pueden seguir influyéndonos. Cuando un estímulo resuena en nosotros y nos convence, podemos llamarlo una «sugerencia». En otras palabras, las sugerencias son los estímulos que tienen completo sentido y nos persuaden de manera natural.

			Los estímulos y las impresiones del mundo exterior se transmiten a través de nuestros órganos sensoriales al cerebro, donde ciertos rastros pueden ser retenidos. Estas huellas forman la base de nuestra «imaginación» y nuestra «memoria». La memoria, una de nuestras capacidades, es esencial para nuestra supervivencia. Sin recuerdos, sería imposible tomar precauciones en el futuro. Cada recuerdo, incluso si es inconsciente, cumple una función. No son fenómenos fortuitos, sino que transmiten mensajes claros de aliento o advertencia. No existe tal cosa como un recuerdo aleatorio o sin sentido. La memoria es selectiva. Solo podemos evaluar un recuerdo si conocemos su propósito. Por otro lado, la «imaginación» es el poder de la percepción independiente de la presencia de un objeto que la origina. La imaginación reproduce la percepción. El producto de la imaginación no es solo una repetición de una percepción pasada, sino un producto completamente nuevo y único construido sobre ella, así como la percepción original fue creada a partir de sensaciones físicas. 

			Junto a esta tríada compuesta por la percepción, la atención y la memoria, existe una condición mental innata que nos permite razonar, comprender, resolver problemas y aprender, lo que demuestra la importancia de nuestra inteligencia. La «inteligencia» es un fenómeno complejo que involucra diversos factores neurológicos, como las bases neuronales. Por medio de las bases neuronales, podemos comprender y examinar la percepción que un ser humano tiene sobre su propio ser, la autocomprensión, la percepción del mundo, la autorregulación y la autoconciencia.

			La neurociencia 

			La neurociencia es el estudio complejo del sistema nervioso, desde su estructura y organización hasta su función. El cerebro es responsable de las coordenadas cerebrales, los movimientos, las sensaciones y las diferentes funciones del cuerpo, mientras que la mente se refiere a la consciencia, la comprensión y el proceso de pensamiento de una persona. 

			Es fantástico saber con precisión cómo la psicofisiología de la mente es un proceso mental múltiple, y nos permite entender los mecanismos neuronales y los comportamientos. Nuestro cerebro y nuestra mente pueden definir quiénes somos, quiénes seremos o queremos ser, lo que hacemos y lo que podemos hacer. A través de una parte del cerebro, almacenamos experiencias y recuerdos que nos brindan la oportunidad de aprender de ellos. Esto solo es posible porque hay miles de millones de células cerebrales cuyos circuitos crean nuevos pensamientos, nuevas ideas y nuevos movimientos, así como refuerzan los antiguos. 

			La neurociencia de la hipnosis

			La hipnosis es una condición humana que, naturalmente, implica un estrechamiento del foco de atención y un acoplamiento, pues es posible concentrarse en ciertas cosas de manera muy intensa, dejando fuera de la consciencia otras cosas que podrían estar en la consciencia, pero no están. De esta forma, disociamos, desconectamos. Esta circunstancia permite que seamos cognitivamente flexibles para ver las cosas desde un punto de vista distinto. De acuerdo con la neuroimagen y la hipnosis, una de las circunstancias que se produce es la «conectividad inversa». En el momento en el que una región está activa, la otra está inactiva. Por ejemplo, si la corteza prefrontal, donde pensamos y planeamos, está funcionando, desconectamos del córtex cingulado posterior, que es la parte de nuestro cerebro que está activa cuando reflexionamos. En este momento podemos sumergirnos en una actividad actual, pero que está desconectada de nuestro conjunto habitual de expectativas y creencias sobre quiénes somos, lo que podemos hacer, lo que debemos hacer, etc. Durante la hipnosis ocurre la reducción de la actividad en la red de saliencia que es nuestro sistema de alerta y por esto nos ayuda a la estrechez de la atención focal. Parte de esta misma red, la conexión entre la región de control ejecutivo, la corteza prefrontal y la ínsula se asocia con la conexión mente-cuerpo. Sabemos que nuestro cerebro tiene la capacidad de controlar nuestro cuerpo. Debido a este control puede ocurrir un fenómeno llamado «intercepción», que es cuando nos encontramos en un estado mental donde resulta menos probable que nos distraigamos; es una circunstancia en la que estamos más íntimamente conectados con nuestra mente y desconectamos de las variables usuales que regulan la visión y la acción que debemos llevar a cabo.

			La neurociencia de la adicción 

			Según la neurociencia, la adicción es una enfermedad crónica y recurrente del cerebro causada por la exposición repetida a drogas en aquellos que son vulnerables debido a la genética, el historial familiar, las características de personalidad, las experiencias y los entornos sociales y culturales. Podemos decir que una «dependencia» altera el proceso neurofisiológico de las estructuras del cerebro de maneras que afectan el funcionamiento y procesamiento de informaciones. El «sistema de recompensa», una red fascinante e intrincada de estructuras, es una piedra angular de nuestras experiencias diarias. Se activa cuando encontramos algo gratificante, como el uso de una sustancia adictiva. Este sistema, cuando es estimulado por un gratificante, inicia un aumento en la liberación del neurotransmisor «dopamina», revelando la intrincada complejidad del sistema de recompensa de nuestro cerebro.

			Las estructuras que forman el sistema de recompensa están intrincadamente conectadas a lo largo de las principales vías de dopamina en el cerebro. La vía más asociada con la recompensa es la «vía dopaminérgica mesolímbica», que se origina en el tronco encefálico, conocido como «área tegmental ventral» (VTA). El VTA, una región clave productora de dopamina en el cerebro, está conectado al «núcleo accumbens», un núcleo ubicado en una parte del cerebro fuertemente relacionada con la motivación y la recompensa, conocida como «estriado ventral», a través de la vía dopaminérgica mesolímbica, subrayando el papel fundamental de la dopamina en el sistema de recompensa de nuestro cerebro. Cuando usamos una droga adictiva o experimentamos algo gratificante, se activan las neuronas de dopamina en el VTA. 

			Otro camino significativo de dopamina, el «camino mesocortical», se origina en el VTA, pero viaja hacia la corteza cerebral, particularmente hacia los lóbulos frontales. Se activa durante experiencias gratificantes y es una parte integral del sistema de recompensa. Inicialmente, los científicos creían que la dopamina era la única responsable del placer, ya que se libera durante el uso de una droga adictiva. Sin embargo, ahora se reconoce que el papel de la dopamina en el sistema de recompensa es mucho más intrincado y va más allá del placer. 

			No obstante, recientes investigaciones sugieren que la actividad de la dopamina no se relaciona con el placer. Por ejemplo, las neuronas de dopamina se activan antes de recibir una recompensa y, por lo tanto, antes de experimentar el placer. Por estas (y otras) razones, ahora se piensa que la dopamina tiene funciones, además de causar placer, como asignar importancia a los estímulos ambientales asociados con recompensas y aumentar la búsqueda de recompensas. 

			Cualquiera que sea el papel preciso de la dopamina en la recompensa, la vía dopaminérgica mesolímbica se activa de manera consistente durante las experiencias gratificantes, lo que la lleva a ser considerada la principal estructura del sistema de recompensa. Sin embargo, la red de estructuras cerebrales que median la recompensa es mucho más extensa y compleja que solo esta vía de dopamina, e involucra a muchas otras regiones cerebrales y neurotransmisores. 

			Somos más que la suma de nuestras partes

			Para transformar nuestros pensamientos, sentimientos, emociones y acciones es necesario entender que somos más que la suma de nuestros factores biológicos, culturales y sociales, de nuestras historias familiares, de nuestras experiencias desde el nacimiento, así como de nuestras creencias y valores. Saber cómo cada uno de estos factores nos influye y la forma en la que interactúan en nuestra dinámica ayudará en la construcción de una nueva realidad.

			Los fumadores

			La escucha de las palabras, las expresiones y la observación de las emociones de los pacientes fumadores mientras relatan la experiencia de sus síntomas asociados al tabaquismo resulta más relevante para alcanzar un resultado óptimo, ya que en este momento se perciben los pensamientos, la imaginación y las sensaciones que conducen al encuentro del acto de fumar. Cuando nuestra percepción empieza a formarse es importante explorar los datos personales, familiares, sociales y profesionales; además, preguntar acerca de la percepción de su salud física y emocional, de su relación con el cigarrillo y de la línea del tiempo de este lazo. 

			La sugestionabilidad hipnótica 

			La hipnotizabilidad se relaciona con la habilidad de algunos individuos para responder y absorber estímulos ambientales significativos. Algunos teóricos han afirmado que la hipnotizabilidad puede mejorarse mediante la adquisición de actitudes positivas, motivaciones y expectativas en lo que se refiere a la hipnosis. Las sugestiones hipnóticas tienen efectos comprobados en nuestras sensaciones y percepciones, aprendizaje, memoria y en la eficacia de ciertos medicamentos. Se requiere expresarlas de manera positiva en el presente, consistentes y repetidas; además, deben ser relevantes, alcanzables y congruentes con las necesidades de la persona.

			La prueba de sugestionabilidad seleccionada

			A través de las sugestiones hipnóticas podemos obtener informaciones sobre los mecanismos cerebrales en la atención, el control motor, la percepción del dolor, las creencias y en la voluntad y, por esta razón, ellas son útiles en el tratamiento de muchas condiciones clínicas y sus respectivos tratamientos... En este trabajo con fumadores empleé la «Escala de Susceptibilidad Hipnótica de Stanford». Esta fue desarrollada por André M. Weitzenhoffer y Ernest R. Hilgard, psicólogos de la Universidad de Stanford, en la década de 1950. 

			La personalidad 

			El «tipo de personalidad» es un concepto psicológico que se puede definir como una descripción cualitativa relativamente estable de un conjunto de patrones de comportamiento únicos de una persona en relación con sus motivaciones internas, emociones, impulsos, pensamientos, entre otros. Las estimaciones de heredabilidad para los tipos de personalidad solo alcanzan el 50 %, lo que indica que la personalidad misma está determinada por una interacción compleja entre el genoma y el entorno.

			Creo que por medio de las significativas informaciones sobre nuestros tipos es posible mejorar nuestro bienestar psicológico. A través del autoconocimiento descubrimos cómo nuestras necesidades emocionales, sociales y familiares nos satisfarán y, además, de qué manera estas pueden ser trabajadas y transformadas. 

			En este trabajo, yo utilicé los cinco «factores de la personalidad» (Goldenberg, 1963): apertura, conciencia, extroversión, amabilidad y afectividad negativa. 

			Apertura, la dimensión de la exploración

			Los individuos con un alto nivel de apertura son más propensos a aceptar cosas, ideas y experiencias nuevas; tienen mente abierta y son muy curiosos. La apertura a la experiencia refleja la curiosidad intelectual, imaginación, sensibilidad estética y, según McRae y Costa (1997), la profundidad y amplitud de la conciencia y la reflexión de una persona. En comparación con los otros cuatro tipos significativos, la apertura a la experiencia tiene una estructura de factores más única, es la menos consistente internamente y no está anclada por una faceta central.

			Conciencia: la dimensión de la persistencia

			Las personas concienzudas son responsables, prudentes, planificadoras, persistentes y fiables. Se adhieren a normas y reglas, tienen autocontrol y tienden a tener éxito en diversas tareas de la vida, incluida la de mantenerse saludables. Este tipo es el principal «predictor de la longevidad», porque está asociado con comportamientos saludables, mejor autocuidado, mejor cooperación con el tratamiento médico y prevención de riesgos; igualmente, es buena en la autorregulación y el control de impulsos.

			Extroversión: la dimensión social

			La extroversión se refiere a la tendencia a centrarse en la gratificación obtenida desde fuera del yo. Los individuos extrovertidos se distinguen por su calidez, positividad, sociabilidad y búsqueda de emociones. Procuran la estimulación del mundo exterior, especialmente en forma de atención de otros individuos, y establecen una conexión activa con los demás, con el fin de obtener amistad, admiración, poder, estatus, emoción y romance.

			Amabilidad: la dimensión de la confianza 

			La amabilidad muestra la tendencia del individuo a desarrollar un alto grado de confianza, altruismo y complacencia. Las personas de este grupo tienden a ser más amables, pacientes, empáticas y están dispuestas a comprometer sus intereses por los de los demás. Adoptan comportamientos como compartir, consolar y contar con sistemas de apoyo social sólidos, ya que son más propensos a buscar asistencia en situaciones de dificultad. Esto puede ser un factor de protección contra la adicción.

			Afectividad negativa: la dimensión emocional

			Personas con afectividad negativa demuestran estabilidad en sentir emociones negativas, pues sus estados de ánimo afectivos son pesimistas y duran mucho tiempo, independientemente de la situación. Presentan síntomas somáticos frente a estímulos adversos y ocasiones amenazantes. En situaciones sociales tienden a comportamientos evitativos, defensivos o poco amigables. Este rasgo parece tener la mayor influencia en las tasas de adicción debido a su grado de depresión, ansiedad y respuestas a un alto nivel de estrés. 

			Caso clínico

			Sol, de cuarenta y cuatro años, es periodista. Hija de madre no fumadora y padre fumador, abuelos fumadores y abuelas no fumadoras. Comenzó a fumar a los quince años, para sentir que era independiente emocionalmente. Influenciada por los elogios de su determinación, sintió que fumar podría darle más creatividad para hablar en público y sensación de poder. Ella consume aproximadamente veinte cigarrillos al día y nunca había intentado dejar de fumar.

			La paciente ha expresado un fuerte deseo de dejar de fumar por varias razones. En primer lugar, dijo que le preocupa su salud porque está cerca de cumplir cincuenta años y tiene necesidad de volver a correr, porque siente que está perdiendo peso muscular, disposición y aire cuando va al gimnasio. De algún modo, su historia familiar con infarto agudo de miocardio y diabetes la ha motivado a modificar sus hábitos. En última instancia, manifestó que con el transcurso del tiempo la sensación de poder ha disminuido debido a que fumar ya no es un símbolo de poder y de consistencia, y que la emoción de vulnerabilidad ha generado conflictos con su parte creativa. Para ella, la creatividad es una herramienta de poder y diferenciación positiva.

			Sol presenta la apertura como su rasgo más significativo. A través de la apertura, ella enseña actitudes positivas hacia nuevas experiencias, ideas y soluciones; es muy curiosa, ansiosa por aprender y disfrutar de alcanzar metas difíciles. En el día a día, es una persona entusiasta para resolver problemas y para explorar ideas creativas dentro de sí. Le gusta trabajar con pensamientos abstractos y tener discusiones filosóficas. Todas las noches, Sol lee poesía o historia del arte para dormir. La paciente dijo que siente que es fácil alcanzar una mayor estabilidad emocional ante circunstancias que generan nervios y rabia. 

			En la Escala de Susceptibilidad Hipnótica de Stanford la puntuación fue siete. 

			De acuerdo con nuestras conversaciones, tuve la percepción de que Sol necesitaba reducir las tensiones internas que surgían por causa de los conflictos y la autoexigencia para dejar de fumar. Según ella, esas emociones provocaban desorden a nivel psicológico y fisiológico. Emocionalmente, ella notaba que su concentración flotaba porque había una parte de ella que ponía la atención en la parte donde no veía salida cuando pensaba en parar de fumar sin recaer, además de sentir miedo de no ser tan determinante como siempre. Durante la discusión de las partes, Sol daba cuenta de un temblor en sus manos, náuseas y taquicardia. 

			Se realizaron cuatro sesiones de hipnosis durante cuatro semanas consecutivas. 

			Creatividad, neurociencia e hipnosis

			Cuando aquietamos nuestra mente y la liberamos del esfuerzo hacia la receptividad, permitimos que las ideas surjan, sean escuchadas, sentidas y vistas, pues así nuestra imaginación estará libre para resonar con un contenido creativo. La creatividad es como una burbuja que estalla desde las profundidades de nuestro inconsciente hasta la consciencia. Ella es fruto de la interacción entre generar una idea y evaluarla. Hay un grupo de regiones cerebrales (corteza cingulada posterior, precuneus, corteza prefrontal medial y giro angular) que están más activas cuando soñamos despiertos y cuando tenemos pensamientos espontáneos que nos llevan a lugares distantes, ya sea a recuerdos del pasado, variaciones alternativas del presente o visiones de futuros potenciales; sin embargo, esas regiones generalmente se suprimen cuando nos concentramos en estímulos externos. La evaluación de las ideas está modulada por las regiones de control cognitivo (hipocampo, lóbulo temporal, lóbulo parietal, tálamo, tronco encefálico, ganglios basales). El proceso creativo ocurre cuando activamos estos grupos que son complementarios de manera cooperativa como una sinfonía mental armoniosa.

			En nuestra primera sesión, le pedí que imaginara que estaba en un barco de vela (ella ama el mar y los barcos), lista para cruzar el mar y llevarla a su próximo destino.

			Cierra los ojos e imagina que tus pulmones son como las velas de un barco. Mientras inhalas el aire fresco y puro tus pulmones se abren, se llenan de aire, absorben oxígeno. Tu mente se va quedando más leve y al exhalar el aire hay un cambio espontáneo de la vela del barco, disipando las tensiones y haciendo que tu cuerpo se relaje cada vez que respira... Otra vez... Inspirando y exhalando... Mente leve y movimientos más lentos y cuerpo más cómodo y relajado... Las velas... Los pulmones... Sus movimientos... Y en este movimiento te sientes más lejos de la costa del mar y es más profundo tu estado de relajamiento, más profundo tu estado hipnótico... La sincronicidad de las velas, de tus pulmones, al sentir el aire que entra, que sale... Aprecias el azul del mar... el azul del cielo, las luces solares en tu piel... una brisa fresca acariciando tu cara... Observas otras embarcaciones a tu derecha, quizás a tu izquierda... es un día hermoso... Observas que las velas te impulsan a deslizarte sin esfuerzo por el agua en el movimiento del mar, del aire, de tu respiración... quizás puedas percibir el sonido de las gaviotas volando cerca de los mástiles de las velas... Al igual que tu embarcación, se desplazan de manera natural en las corrientes de las brisas, sin esfuerzo... en las corrientes de viento... hacia el horizonte... Todo fluye de manera espontánea cuando las velas, tus pulmones, las brisas, las gaviotas sincronizan sus movimientos... Hay energía adecuada y cada vez se vuelve más sencillo atravesar este extenso mar... Los sonidos y olores del mar llenan tu alma de satisfacción... Todo tan pacífico y tranquilo... A medida que navegas rumbo al horizonte avistas una pequeña y bella isla frente a ti... conforme te acercas, ves que las aguas son limpias y cristalinas, tan limpias que puedes ver tu reflejo... casi como una imagen de espejo... y te das cuenta de lo seguro que es detenerte en esa islita... disfrutar de la serenidad, del frescor de las olas, del descanso profundo...

			Al finalizar, le pedí que escuchara la grabación en días alternos. 

			En nuestra segunda sesión, utilicé una metáfora llamada «la apertura y la exploración del mar hacia la próxima isla o destino».

			Al cerrar los ojos, recuerda que llegaste a la primera isla, la pequeña isla... imagina que tu cerebro es como un camino aún no explorado en este mar y que decidiste abrirlo y transformar tu destino... Ya estás en la pequeña isla y te dirigirás a la isla de tu destino... A medida que navegas, observas que el agua sigue clara, permitiéndote ver los colores nítidos de los peces, caballitos de mar, corales... Con el paso de los segundos o quizás de algunos minutos, te sientes más segura, porque, aunque no conoces el camino, sabes que estás en la dirección correcta... Aguas transparentes, calmadas y una vista nítida hacia el horizonte... Ya estás avistando la isla, una gran isla... acercándote cada vez más... De repente, ves que hay algo impidiendo el ingreso a esta isla, además de ver que las aguas que bañan las arenas son oscuras... Cuando llegas a unos metros de la isla, te das cuenta de que algo anda mal... el agua abajo ya no está limpia y no fluye, está nublada y sucia... Miras hacia todos lados y ves que hay cocoteros secos caídos, algunos flotando y otros aparentemente atrapados en algo bajo el agua, provocando un atasco... Mientras observas los cocoteros, las aguas tranquilas te hacen ver que hay una parte de algo puntiagudo de madera que se aleja de la orilla... Crees que podría ser una canoa grande e imaginas que ese podría ser el problema... Decides ponerte tu traje de buceo e instrumentos, y saltas al mar... Unos troncos están debajo de la canoa, entre unas rocas, retienen la canoa... mueves las piedras, que no son tan pesadas, y las sueltas unas de otras, liberando la canoa y los troncos de los cocoteros... Para tu sorpresa, se sueltan fácilmente y comienzan a flotar de nuevo... obstrucción liberada... pisas la arena cálida y observas los cocoteros y la canoa alejándose... y cuanto más se alejan, más pequeños parecen... y cuanto más pequeños parecen, más se alejan, hasta que están tan lejos que parecen pequeños puntos en la distancia... Finalmente, desaparecen... Cuando vuelves a mirar las aguas que bañan la arena, las ves cada vez más cristalinas y limpias... Cuando, de repente, ves tu reflejo en el agua... estás sonriendo, orgullosa de ti misma... Mírate a ti misma sin el cigarrillo, sin fumar, exactamente de la manera que quieres vivir. 

			Durante la tercera sesión, a través del renacimiento, Sol pudo crear su nuevo patrón de sentimiento, pensamiento y acción con respecto al acto de fumar, además de haber podido elegir cuál sería su mejor versión para caminar y disfrutar la nueva vida.

			... disfruta de esta hermosa isla, llegaste más rápido y más fácil de lo que imaginabas, ahora podrás renacer en este lugar, tu lugar de destino... Y el momento que has estado anticipando durante días, meses e incluso años ha llegado. Puedes sentir la respiración profunda de tu madre... puedes sentir a tu madre, con toda su fuerza, empujándote... Antes de que tu madre terminara su respiración, tú saliste deslizándote, respirando y llorando. Mientras tu madre respiraba, ella dijo en voz baja que tú habías nacido. Te pusieron en brazos de tu madre incluso antes de cortar el cordón umbilical... y ahora en los brazos de tu madre sentiste una seguridad, serenidad intensa... y con alegría tu padre se unió a tu madre en este momento especial... tú, con lágrimas en los ojos, al nacer otra vez...

			...tú puedes elegir desarrollar sus fuerzas internas a fin de moldear una vida saludable...

			...cuando crezca, elegiré las respuestas que diré a mis amigos que me ofrecerán una calada, que mi mayor placer está en sentir la seguridad y la confianza que mueve la armonía de lo que elijo, siento y hago. Cuando crezca, elegiré hacer de mi compañía un aliento. Cuando crezca, elegiré inspirar mi propio perfume. Cuando crezca, elegiré mirar y descifrar mi propio vacío. Cuando crezca, elegiré concentrarme con empeño en los efímeros minutos. Cuando crezca, elegiré aprender de las elecciones del pasado. Cuando crezca, elegiré vivir sin fumar...

			Esta semana, durante la cuarta sesión, trabajamos el proceso de sanación y lo que ha aprendido en el camino, como el crecimiento y esperanza a pesar de circunstancias agotadoras y duras. 

			...como la flor en el desierto tú creciste en el clima más cruel, aferrándote a cada gota de lluvia, solo para seguir viva, pero no es suficiente para sobrevivir, tú quieres florecer bajo el sol abrasador, y mostrarle todos los colores que viven dentro de ti, quieres que vea en qué puedes convertirte... (Christy Ann Martine)

			...puede ser que la sensación que predomina en este momento sea la de ligereza... y esa ligereza va pasando a todas las partes de tu cuerpo, invadiendo tu núcleo, tu universo interno... El núcleo de tu esencia, tu subconsciente te proporciona una experiencia especial, te conduce por este camino que elegiste... y a cada paso puedes sentir, revivir de muchas maneras el momento en que tuviste la percepción de que eras capaz de gatear, de caminar, de jugar, de tener autonomía para celebrar tus logros... A cada paso, tu subconsciente tiene acceso y registro de todos los momentos en que pudiste ejercer tus habilidades con seguridad, con autoconfianza, con determinación y con la sensación agradable y serena de imaginar y vivenciar la certeza de que todo saldrá bien... Tu subconsciente tiene acceso a cada emoción, a cada percepción y a cada pensamiento transformado por el amor, por el dolor, por la alegría, por la tristeza, por la calma, por la agitación... Todo forma parte de tu vida, de tus experiencias, de tus aprendizajes que, ahora, hacen que tus pasos sean más firmes en esta jornada... y puedes, incluso, esperar los momentos de tormentas y cuando surjan desearás que nada sea diferente, ni en el futuro, ni en el pasado, ni en toda la eternidad, como decía Nietzsche... ni soportar lo que es necesario, menos aún ocultarlo... sino amarlo... Y así... en el fin del camino, en el topo, nace la flor en el desierto... y esa flor se abre sin ninguna señal de humo.
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			Capítulo 2

			Dos casos de síndrome del intestino irritable: uno con hipnoterapia breve centrada en el intestino y otro con terapia de larga duración centrada en el trauma y las relaciones

			Susanna Carolusson

			Introducción

			Una interpretación académica popular del concepto «tratamiento basado en la evidencia» implica que muchos pacientes con el mismo diagnóstico han recibido tratamiento en Ensayos Controlados Aleatorios (ECA), y con significación estadística, el método probado ha demostrado ser eficaz, en comparación con los controles. El síndrome del intestino irritable (SII) ha sido sometido a muchos ECA con hipnosis, y con alta significación estadística, una hipnosis centrada en el intestino y limitada en el tiempo ha demostrado ser eficaz, una y otra vez (Barabasz, & Barabasz, 2006; Galovski, & Blanchard, 1999; Gonsalkorale, 2006; Gonsalkorale et al., 2002; Gonsalkorale et al., 2003; Harvey et al., 1989; Hasan et al., 2019; Houghton et al., 1996; Lindfors et al., 2012; Miller y otros, 2015; Noble y otros, 2022; Palsson, 2015; Palsson, 2006; Palsson y otros, 2002; Palsson y otros, 2006; Peters y otros, 2015; Sasegbon y otros, 2022; Simrén, 2006; Simrén y otros, 2004; Vasant, & Whorwell, 2019; Vlieger et al., 2007; Vlieger et al., 2012; Whitehead, 2006; Whorwell, 2006; Whorwell, 2024; Whorwell et al., 1984; Whorwell et al., 1986; Whorwell et al., 1987). 

			Esta cantidad de pruebas nos autoriza a utilizar la hipnosis centrada en el intestino y limitada en el tiempo con pacientes que padecen SII. Sin embargo, las observaciones clínicas del autor (abajo: «mi», «yo») y las entrevistas exploratorias añaden experiencia probada aplicable para un enfoque ético e individualizado, que se desvía de los protocolos basados en la evidencia.

			Objetivo

			En este capítulo ilustraré dos casos de SII. Mi objetivo es transmitir que los enfoques de tratamiento individualizados son más eficaces desde una perspectiva holística que seguir un protocolo igual para todos. En las publicaciones de los ECA rara vez se mencionan las necesidades de abordaje individualizadas de los pacientes a medida que evolucionan en el proceso de tratamiento. Estos aspectos son cruciales para el desarrollo de la evidencia y la competencia clínicas.

			Definición y prevalencia del síndrome del intestino irritable (SII) 

			El SII es un trastorno intestinal funcional, cuyos síntomas incluyen dolor abdominal, distensión y alteración de los hábitos intestinales. Es una afección frecuente y, según una revisión sistemática y un metaanálisis de Oka et al. (2020), se estima que la prevalencia es del 9,2 %. Los autores también encontraron una variabilidad sustancial entre los distintos países. No solo eso, sino que la prevalencia también dependía de los criterios de Roma utilizados; Roma III era más inclusivo que Roma IV. En una publicación posterior se afirmaba que la prevalencia era del 10 % (Whorwell, 2024). Probablemente sea mayor, porque muchos no buscan ayuda. A principios del año 2000, cuando participé en el estudio del SII en el Hospital Universitario Sahlgrenska, Suecia, los gastroenterólogos investigadores acordaron una prevalencia nacional del 15 % (comunicación personal, M. Simrén, & H. Abrahamsson, s.d.).

			Qué criterios incluir y excluir ha sido debatido y cambiado varias veces por expertos que influyen en la definición del SII según los «criterios de Roma». La Fundación Roma se creó para actualizar y revisar la información médica sobre los trastornos de la interacción intestino-cerebro. Esto se ha logrado con Roma I, 1994; Roma II, 2000; Roma III, 2006; y Roma IV, 2016. Roma V se completará en 2026 (Fundación Roma, 2024). Criterios que estaban presentes al principio y luego se eliminaron, volvieron a aparecer en una versión posterior debido a los intentos del panel de expertos por encontrar un consenso. Sin embargo, en la práctica clínica, las experiencias subjetivas de nuestros pacientes sobre su SII son nuestras principales guías para un plan de tratamiento.

			Hipnosis para el SII; publicaciones de investigación

			La hipnoterapia dirigida al intestino ha demostrado ser muy eficaz. La publicación en Lancet, por Peter Whorwell, gastroenterólogo de Manchester, dio fama internacional a la hipnosis como tratamiento de éxito para el SII (Whorwell et al., 1984). En las décadas siguientes se publicaron más estudios sobre enfoques hipnóticos, y la mayoría de los pacientes mostraron una disminución de los síntomas, de las características extracolónicas asociadas y una mejora de la calidad de vida (Harvey et al., 1989; Galovski, & Blanchard, 1998; Palson et al., 2002; Simrén et al., 2004). 

			En 2018, Olafur Palsson realizó un metaestudio de más de 30 estudios de resultados clínicos, incluidos diez ensayos controlados aleatorizados, que demostraron que la hipnoterapia mejoraba significativamente los síntomas intestinales y, a menudo, la calidad de vida y los síntomas emocionales asociados. Basándose en este conjunto de investigaciones, se concluyó que la hipnoterapia es un tratamiento eficaz para el SII (Palsson, 2018).

			Diseño y realización de un estudio sueco de hipnosis del SII

			Desde finales de la década de los 90, en el departamento gastrointestinal del Hospital Universitario Sahlgrenska, los pacientes con SII grave empezaron a solicitar hipnoterapia. Esta gran demanda de hipnosis inspiró a los gastroenterólogos a diseñar un nuevo estudio, pero carecían de competencia hipnótica. En 2001, me contrataron para diseñar y llevar a cabo la implementación clínica de un estudio controlado aleatorio.

			Evaluación y plan de intervención

			Los médicos a cargo del estudio fueron informados de que los pacientes con SII a veces sufren problemas psiquiátricos encubiertos no diagnosticados (comunicación personal, A. Tunsater, s.f.). Comenté esta observación en comunicación personal con E. Guthrie en Manchester (Guthrie, s.f.) y con mi colega sueco (M. Sjoberg, s.f.). Ellos tuvieron la misma experiencia: Es importante para el tratamiento ser consciente de las complicaciones psiquiátricas. Estas observaciones rara vez se publican, ya que esos pacientes o bien abandonan el tratamiento o bien quedan excluidos de los estudios controlados. Yo misma me di cuenta de ello cuando visité al equipo de Peter Whorwell en Manchester a principios de 2000 y participé en las entrevistas de admisión. El Dr. Whorwell no mencionó el estudio de hipnosis como una opción a los pacientes con sospecha de posibles diagnósticos psiquiátricos. 

			Los médicos del servicio de gastroenterología de Sahlgrenska se plantearon si debíamos excluir del estudio a los pacientes con problemas psicológicos/psiquiátricos, para que los síntomas del SII no se vieran afectados por otros problemas. Sugerí que diéramos a todos los pacientes la oportunidad de participar. Las pruebas de laboratorio preparatorias eran tan exigentes e incluso dolorosas, que solo los pacientes motivados se ofrecerían voluntarios. Pensé que sería injusto excluir a pacientes con SII motivados, aunque tuvieran otros problemas. Como clínico, veo esta realidad todo el tiempo. En mi opinión, para que la ciencia y la realidad clínica se enriquezcan mutuamente, las condiciones deben ser lo más parecidas posible. Nosotros las incluimos.

			Como la mayoría de los estudios de ensayos controlados aleatorios sobre el SII, esta hipnoterapia tenía una duración limitada: una sesión de entrevista y 12 sesiones semanales de una hora. La entrevista inicial fue psicodinámica, en el sentido de explorar su nivel de confianza básica, recursos psicológicos para la curación y apoyo social. Como medida proyectiva de los recursos u obstáculos subconscientes de los pacientes, introduje una imaginería diagnóstica, inspirada en Joseph E. Shorr (Shorr, 1998). He elaborado las formulaciones durante cuarenta años de práctica clínica para hacerlas clínicamente flexibles. Repetí estas pruebas de imaginería a mitad y al final de la terapia, para ver si las respuestas reflejaban el proceso de tratamiento. El procedimiento se describe más adelante, en las ilustraciones de los casos. 

			También se informó a los pacientes de que éramos tres terapeutas, dos mujeres y un hombre, por lo que, si sentían dificultades para confiar en el que les había asignado la enfermera, uno de los otros podría ser mejor para ellos. 

			La elección de las inducciones hipnóticas y las formulaciones de las sugestiones se adaptaron individualmente a cada paciente. La forma en que presentaban sus problemas y expectativas me orientaba sobre cómo inducir la hipnosis: me refería al mismo sentido o sensaciones que ellos habían utilizado en sus informes verbales del problema. Muchos pacientes utilizaban un lenguaje interoceptivo, por ejemplo, «sentían» el abdomen distendido como una presión dolorosa y «sentían» una debilidad en el músculo rectal, que provocaba pérdidas. En estos casos, utilicé sensaciones en mis inducciones y sugestiones, como el confort de sentir el cuerpo relajado, sentir el apoyo de la camilla, sentir las manos apoyadas en el abdomen, sentir el calor curativo desde la cabeza, bajando por los brazos, bajando por las manos, hasta los intestinos. La inducción y las sugestiones se solapaban a menudo, en un suave flujo de hipnosis conversacional.

			Aunque la hipnosis fue personalizada, se pueden destacar algunas funciones generales como centrales para la mayoría de los pacientes y en el foco de las sugestiones. Estas fueron:

			1.Motilidad intestinal. A los pacientes con SII-D (tipo diarrea) se les sugirió que visualizaran sus intestinos moviéndose lentamente. Algunos preferían la imagen metafórica de un río tranquilo, como en el protocolo original de Manchester (Whorwell et al., 1984); otros preferían visualizar el intestino grueso tal y como es, sin metaforizar. Algunos prefirieron no visualizar nada. Se les sugirió que sintieran el ritmo tranquilo de su respiración influyendo en los intestinos para que siguieran ese ritmo, en una sensación de serenidad pacífica. A todos los pacientes se les indicó que escucharan regularmente «Calmando tu intestino irritable» (Archivo de audio, s.f.). Se recomendó una vez al día, siempre que tuvieran tiempo para un descanso, o a la hora de acostarse. Les dije que nunca escucharan en un estado de sentirse «presionados para hacer la tarea», sino solo cuando lo sintieran como un «regalo» positivo.

			2.A los que tenían síntomas de procesos inflamatorios, normalmente los que contrajeron el SII después de una infección grave, les sugerí que ordenaran a los soldados del sistema inmunitario de defensa que se calmaran, «porque la guerra ha terminado, ya no hay necesidad de luchar tan duro». Di instrucciones a este grupo para que escucharan regularmente «Calmando tu sistema inmune hiperreactivo»; un archivo que he diseñado específicamente para reacciones autoinmunes, alergias, etcétera (Archivos de audio, s.f.).

			3.Para aquellos que habían desarrollado una hipersensibilidad a ciertos alimentos, recomendé el mismo archivo como tarea para casa, y mis sugerencias a las células inmunes intestinales fueron que «las cosas que parecen enemigas a distancia, pueden mostrarse inofensivas al mirarlas de cerca». Usted, querido soldado, cuando esté profundamente relajado con los ojos tranquilamente abiertos, discriminará sin esfuerzo a los enemigos de los cuerpos inofensivos. Puedes pedir a tus soldados expertos que maten las células que son virus o bacterias no deseadas, con el esfuerzo adecuado. No es necesario un ataque total cuando solo hay que matar a unos pocos enemigos. Las bacterias neutrales pueden pasar de largo». 

			4.Para los que sufren pérdidas rectales y temen no llegar a tiempo al baño, di sugerencias para fortalecer los músculos pertinentes, por ejemplo, apretar el esfínter rectal. Creé vínculos a la manera ericksoniana; algo que ya funcionaba se asociaba a la función que queríamos hacer funcionar. «Igual que el esfínter de la vejiga se aprieta automáticamente alrededor de la uretra, manteniendo la orina dentro de la vejiga, el esfínter anal (rectal) recordará cómo apretar con fuerza y de forma automática. Puedes enseñar al esfínter cómo hacerlo, haciéndolo primero a propósito».

			5.La mayoría de los pacientes con SII sufren dolor después de las comidas. Creé dos tipos de sugerencias para ellos y les dejé elegir cuál preferían o si tenían su propia idea personal de imágenes para aliviar el dolor. Mis imágenes favoritas para el dolor del SII, que rebauticé como «presión», eran las siguientes: Les dije que los transmisores que irradian el dolor del espasmo/presión colónica entran en la columna vertebral. Allí estimulan las terminaciones nerviosas receptoras, que transportan las señales hasta el cerebro. Para detener esta transmisión, le pedí al paciente que visualizara un colchón de goma en los «depósitos de vesículas sinápticas» (1) del interior de la vértebra espinal donde tiene lugar esta transmisión. El colchón de goma es golpeado por señales en forma de pequeñas pelotas de ping pong procedentes del nervio ascendente o, si se prefiere como imagen, se lanzan dardos contra el colchón. Con cada impacto, la goma del colchón se endurece y se hace aún más resistente, de modo que los dardos (las pelotas) caen hacia abajo y el nervio receptor no recibe ningún estímulo para lanzar hacia arriba. Y, lo que es aún mejor, el lado de las vesículas desde donde se lanzan los dardos queda bloqueado por todos los dardos que no pasan, pero que se amontonan, retroalimentando que no tiene sentido lanzar más dardos. 

			6.Una sugerencia alternativa para bloquear el dolor consistía en visualizar la fuente de presión en el interior del intestino, donde se estimulan los receptores de dolor/presión. Estos receptores estaban ahora sedados por un bálsamo analgésico que permanecía allí como una película que obstaculizaba la entrada, cerrando la puerta a los transmisores del dolor. Tal vez podría pasar algo de presión tolerable... 

			7.Los hábitos alimentarios estresantes aumentan el dolor. Mi hipótesis personal es que los trozos de comida poco masticados entran en el estómago y dificultan las enzimas y la digestión. Mis sugerencias eran una especie de ensayo de cómo comportarse en las comidas. «Siente cómo te sientas cómodamente, ves tu comida, sientes el aroma de la comida. Estás en silencio, no te distraes, solo te concentras en disfrutar de cada bocado. Te llevas un trozo de comida a la boca, masticas y masticas hasta que la comida está totalmente triturada/desmenuzada en una masa blanda para tragar. El estómago se alegra mucho de recibir cosas bien masticadas. Es suave y agradable de recibir».

			8.Para aquellos pacientes que tenían una baja autoestima y unos límites del ego débiles, se incluyeron sugestiones de «fortalecimiento del ego» y de autocuidado. Estas sugerencias se formularon individualmente de forma que tuvieran sentido para sus motivaciones y valores personales. A la mayoría de los pacientes se les sugirió que imaginaran cómo cuidar de sus intestinos, como inducir calor o frío en el abdomen, utilizando las manos e imágenes visuales, dirigidas a controlar y normalizar la función intestinal.

			Supuestos y principios básicos para que la hipnosis surta efecto

			Respecto a los puntos 2 y 3 anteriores: Creé estas imágenes basándome en mi hipótesis de una respuesta inflamatoria condicionada, para aquellos pacientes cuyo SII comenzó tras una infección grave. Más tarde encontré pruebas de esta hipótesis en dos artículos, uno de Cremon et al. (2009), y otro de Ohman, & Simrén, que habían encontrado pruebas de una mayor actividad inmune en la mucosa intestinal y en la sangre, en subpoblaciones de pacientes con SII (Ohman, & Simrén, 2010).

			La mayoría de las inducciones eran de tipo «ericksoniano», en modo conversacional, sugiriendo diversas opciones sobre cómo relajarse, ralentizar la respiración y qué efectos esperar: calor o frescor en el abdomen, ligereza o pesadez en las extremidades, etcétera. Algunos se opusieron a la flexibilidad y las opciones «ericksonianas»; preferían que se les dijera exactamente qué experimentar. Con ellos di instrucciones concretas directas, como inducir el estado de trance diciéndoles cómo centrar su atención, en qué, y luego darles sugerencias sobre cómo influir en su motilidad intestinal, su sensibilidad a la comida y su dolor. En ambos enfoques, la hipnosis conversacional ericksoniana y la hipnosis directiva, guie a los pacientes para que se centraran en sensaciones visuales, auditivas, cinestésicas, olfativas, gustativas o interoceptivas. Asocié este enfoque sensorial a la experiencia de tener un abdomen tranquilo e imágenes o sentimientos asociados a una reducción de sus síntomas individuales específicos. Para fortalecer el ego, les sugerí que visualizaran y sintieran sus límites personales y que los experimentaran como una protección de su integridad. 

			Un principio importante para que las sugestiones surtan efecto es que el paciente visualice (o utilice otra modalidad sensorial) las imágenes de forma vívida y clara. La participación profunda y frecuente en la imaginación es la clave del cambio.

			Las deficiencias de los estudios ECA: Diagnósticos rígidos y falta de individualización 

			En la práctica clínica psicológica, rara vez vemos pacientes con un único diagnóstico. Si lo hacemos, son los más fáciles de curar. Según mi experiencia clínica, los pacientes con un solo diagnóstico suelen tener una buena parte de recursos sociales en el sentido de apoyo externo, capacidad interna para relacionarse socialmente y para tranquilizarse.

			Aquellos pacientes para los que necesitamos supervisión, estímulo y apoyo, son los que tienen diagnósticos psiquiátricos adicionales. Suelen tener problemas de apego; han sido abandonados y maltratados psicológica y/o física y sexualmente. Nos desafían a aprender más, a consultar a colegas de mayor experiencia y a reflexionar sobre el proceso, las respuestas inesperadas más allá de lo que se presenta en los protocolos basados en la investigación y cómo gestionar de forma constructiva sus reacciones negativas. Espero que mi segundo caso ilustre e inspire en este sentido.

			El estudio IBS. Primera sesión de entrevista

			La entrevista inicial tenía como objetivo averiguar cómo individualizar una hipnosis centrada en el intestino. ¿Cuánto tiempo llevaban con los síntomas del SII? La respuesta daba una pista sobre a qué tipo de estrés estaban expuestos inicialmente, a qué edad y situación vital. Descubrí que los problemas de algunos pacientes se debían a una falta de autocuidado durante toda la vida, desde edades tempranas. Otros pacientes tenían un historial de buena autoestima, relaciones sociales solidarias y hábitos saludables. El grado de ansiedad y depresión era a menudo un factor discriminante; los que se quejaban de ambas cosas solían tener un historial de apego inseguro, es decir, menos autocompasión y menos capacidad para evocar recursos curativos desde dentro. Para este último grupo, estaba preparada para adaptar la hipnosis y todo el contexto de la terapia para que fuera más fortalecedor del ego, exploratorio, no directivo y más orientado al proceso.

			Caso Liza. Enfoque intestinal 

			Este caso ilustra una hipnosis típica a corto plazo centrada en el intestino, para la que cabe esperar que sean eficaces las sugestiones directivas de alivio de los síntomas. 

			Los síntomas de Liza correspondían a los criterios de Roma IV para el SII, subtipo diarrea (Fundación Roma, s.f.). Necesitaba ir al baño con frecuencia y sufría algunas pérdidas. Liza se describía a sí misma como tímida y avergonzada por sus frecuentes y urgentes visitas al baño en el trabajo.

			Tenía dolor, el abdomen distendido, gases y una motilidad intestinal rápida. Los detalles anamnésicos relevantes para el plan de tratamiento eran que sus síntomas comenzaron en la edad adulta, tras el embarazo y el parto. Describió el parto como traumático. 

			Comprobé si había heridas de apego porque son factores que influyen en la confianza y los recursos de autocuidado. La falta de confianza básica desde la primera infancia suele indicar la necesidad de una terapia prolongada. Liza describió a su madre como impredecible; a veces disponible, a veces ausente. Hipoteticé un apego ambivalente y mantuve esta hipótesis en el fondo de mi mente por si ella transfería desconfianza u otros obstáculos a una terapia breve. 

			Liza me dijo que el divorcio de sus padres, cuando era niña, fue un shock (2) para ella. Tal expresión no significa necesariamente que fuera traumático. Me dio la impresión de que, al menos hasta cierto punto, fue procesado y almacenado como un recuerdo histórico conceptualizado.

			Su vida social era satisfactoria. Su marido la quería y se preocupaba por ella y por su hijo. Era una de las pocas pacientes de este estudio que conseguía trabajar a tiempo completo. Tenía un puesto directivo y era apreciada por su personal. Esta información me hizo planificar una breve hipnosis centrada en el intestino con cierta adaptación a un posible trauma del parto.

			Prueba de imágenes proyectivas

			A continuación, presentaré el diagnóstico inicial de imágenes de Liza y mis conclusiones al respecto. 

			Empecé con las siguientes instrucciones: «Las diferentes partes de tu cuerpo tienen sus propios sentimientos y necesidades, y podrían estar representadas por animales. Ahora deja que tu cabeza decida qué animal elige para representarla. Imagina que este animal (o si no aparece ningún animal: cualquier tipo de figura) sale de tu cabeza y se posiciona para que puedas comunicarte. Acepta lo que veas. Exactamente de qué animal se trata, es lo de menos. Nuestra actitud cotidiana o cultural hacia los animales no tiene nada que ver con este animal en particular. Este es una personalidad; un individuo que sabe más de sí mismo que tú. Así que acepta lo que surja y deja que el animal complete un par de frases sin tu interferencia consciente ni tus conjeturas. ¿Qué animal ves?». 

			Liza vio un ciervo. 

			«Querido ciervo, ¿cómo terminarías la frase: La mejor manera de describirme es...». 

			El ciervo de Liza respondió: «Inteligente y cariñoso». 

			Continué: «Me siento...». 

			El ciervo respondió: «No lo suficientemente bueno, y avergonzado». 

			Continué: «Necesito...». 

			Respuesta: «Autocuidado y apoyo de los demás». 

			Dije: «Si consigo lo que necesito, seré...». 

			Respuesta: «Estaré sano y me sentiré bien». 

			Yo: «Ahora, tú, querido Venado, tienes la oportunidad de revelar alguna información sobre ti mismo que podría ser útil que Liza conociera para su curación. Puedes decírselo terminando la frase “En secreto, yo...”».

			Respuesta: «En secreto, sé que soy lo suficientemente bueno y que puedo confiar en mí mismo». 

			Una interpretación general de esta metáfora proyectada del animal que representa su cabeza es que informa la parte social, normativa y racional de la personalidad que se ocupa del trabajo y los deberes externos. 

			Hicimos el mismo procedimiento con un animal de su abdomen. Era una serpiente. Sus respuestas a las frases fueron: «Soy irritante. Me siento abandonada. Necesito amor y cuidados. Si consigo lo que necesito estaré más tranquilo. Necesito un descanso en secreto».

			En la forma de relacionarse de Liza conmigo, no vi miedos, ni una actitud complaciente, ni ningún otro signo de una capacidad violada para confiar. Le pronostiqué que se sentiría lo suficientemente segura conmigo como para concentrarse en una hipnoterapia sin complicaciones de transferencia.

			Utilización de las imágenes de diagnóstico para individualizar el tratamiento

			Después del ejercicio le pedí a Liza que ignorara el animal que había visto, que se limitara a escuchar sus palabras cuando yo las repitiera y que me dijera si las palabras la describían de alguna manera a ella misma, probablemente una parte que fuera representativa para el trabajo u otros contextos sociales. Luego hice lo mismo con las respuestas abdominales. Según Shorr, el animal intestinal representa emociones, sentimientos y aspectos más subconscientes de nosotros mismos. Con los pacientes de SII, pronto me di cuenta de que las respuestas se referían a necesidades viscerales, tanto somáticas como emocionales. Para Liza era obvio que su «intestino» había sido ignorado y necesitaba cuidados y atención para curarse. La frase «Secretamente yo» nos dio indicaciones sobre cómo curar y cómo adaptar las sugestiones hipnóticas. La petición de «descanso» de su instinto animal significaba pausa y relajación, liberación de exigencias, estrés y ambiciones.

			Tratamiento 

			Utilicé la información del diagnóstico proyectivo para dar sugerencias a dos niveles. Un nivel se refería a su curación interna. En las sugestiones hipnóticas repetí su necesidad de amor y cuidado, y de hacer pausas frecuentes para cuidarse. Si necesitaba inspiración, le sugería que escuchara mi archivo como tarea para casa. 

			Comenzamos cada sesión con la inducción de la respiración tranquila en una posición acostada en mi sofá. Toda su atención se centraba en enviar amor y cuidados a su abdomen, a través de los brazos y las manos, como se describe en el «plan de intervención» anterior. 

			Para la diarrea, le di sugerencias directas para ralentizar la motilidad intestinal, visualizando el intestino grueso comprimiéndose y expandiéndose a un ritmo lento, permitiendo que el fluido se reabsorbiera en el cuerpo; para las pérdidas, para fortalecer el esfínter rectal dirigiéndome a recursos subconscientes del mismo tipo que alrededor del tracto uretral, visualizando el músculo del esfínter fuerte y automático. Para el dolor, prefirió visualizar el colchón de goma en la transferencia sináptica espinal, como se describe en el «plan de intervención» anterior. 

			El otro nivel se centraba en el fortalecimiento psicosocial del ego, en ocuparse de sus necesidades como directora de personal y en tomarse breves descansos frecuentes, tal y como nos había dicho el animal de las tripas. En una sesión hipnótica exploré su sentimiento de irritación y abandono que el animal había revelado en las imágenes, y surgió el trauma del parto. La invité a que volviera a experimentar el parto y a que detuviera la experiencia con un mando a distancia imaginario cuando algo saliera mal, la rebobinara hasta que se sintiera bien y la volviera a reproducir, pero introduciendo un ayudante o consejero sabio que le diera el apoyo que necesitaba. Su abuela vino a su mente y sabía exactamente cómo apoyarla. Yo no tuve que descubrir cómo ayudarla. Esta única experiencia traumática se curó con una sesión de reparación, porque ella tenía recursos. Otro obstáculo para su autocuidado era la familia. Animé a Liza a ensayar en hipnosis cómo pedir a su marido que compartiera el cuidado de la casa y los niños, y cómo hacer que él respetara su necesidad de 20 minutos al día para escuchar mi audio en soledad, después del trabajo.

			Evalué su vergüenza a ir al baño en el trabajo como un problema social y le sugerí que preguntara a su personal si se habían dado cuenta de sus frecuentes visitas al baño. En caso afirmativo, Liza les preguntaría si la habían desaprobado y luego les informaría sobre su SII. Estaba segura de que el personal no se había dado cuenta, o sentía tolerancia, o incluso compasión por sus frecuentes necesidades de ir al baño. Estaba en lo cierto. El problema se disipó en cuanto lo compartió, y aparentemente no causó ningún problema a su personal. 

			Comentario

			La vergüenza es una emoción normal en los seres humanos y aparece cuando tu comunidad social/familia/amigos te excluyen de su grupo por ser como eres. Cuando las pruebas de la realidad demuestran lo contrario, como en el caso de Liza, la vergüenza suele desaparecer. Una excepción es cuando alguien está herido por la vergüenza de una infancia traumática, es decir, cuando es frecuentemente avergonzado y reprochado por sus familiares. En estos casos, un tratamiento traumático único no habría sido eficaz, sino que habría evocado traumas anteriores con temas similares. Como en el siguiente caso.

			Caso de Paula. Enfoque traumático

			Se trata de una mujer que ilustra la metáfora del iceberg. El SII es la parte visible de la superficie, mientras que la parte principal del iceberg es invisible. En contextos hipnóticos llamo a las partes que se encuentran debajo de la superficie «subconsciente»; un concepto utilizado por Pierre Janet y Carl Jung. Las escuelas cognitivas utilizan el concepto «memoria implícita». 

			Test de imágenes proyectivas

			¿Pueden revelarse las partes invisibles del iceberg en las imágenes de diagnóstico, para ayudarnos a planificar el tratamiento? Veamos.

			Sesión 1

			El animal de la cabeza de Paula era un búho. Se describió a sí misma como curiosa. Se sentía bien. Necesitaba amor y cuidados. Si lo recibía, su respuesta era: «Yo cuidaré de ti». En secreto, tenía fundamentalmente un sentimiento de felicidad. 

			El animal intestinal de Paula era una gran pantera negra. Sentía vergüenza, necesitaba limpieza y, si estaba limpia, abandonaba a Paula. Su secreto era «no debería estar aquí». 

			¿Cuánta información revelaban estas frases? Hice interpretaciones con mucha cautela; como hipótesis a tener en cuenta. La vergüenza era obviamente algo que yo podía esperar que fuera un problema central, y ella reveló una esperanza de ser limpiada de la vergüenza, para que esta pudiera abandonarla.

			Desde la perspectiva del estado del yo, la pantera puede representar una parte de la personalidad egodistónica, es decir, una parte a la que ella se sentía ajena; como un «no-yo». Decidí profundizar en la entrevista con esta pantera. Le pregunté por su función. «¿Por qué estás aquí, en el cuerpo de Paula?». Respondió: «Pensé que podría salvarla de la aniquilación».

			Siempre que la respuesta de un animal entrevistado toma una dirección inesperada, exploro. El búho había dicho que si recibía amor y cuidados «cuidaría de ti». «¿Cuidar de quién?», le pregunté al búho, y respondió: «de Paula». La pantera había intentado salvarla de la aniquilación, pero no había funcionado, así que planteé la hipótesis de que tenía una historia de traumas no resueltos, complicada por la vergüenza, como si fuera culpa suya.

			Sesión 2-3

			Después de una inducción mientras estaba tumbada, espirando, con las manos apoyadas en el abdomen, el calor y el cuidado de las manos extendiéndose hacia el intestino y la pantera, Paula mostró signos de un trance profundo. Confirmó que sentía un flujo de bienestar desde sus manos hacia el abdomen y añadió que disfrutaba del ambiente cálido que provenía de mí. Paula informó de que el dolor se intensificó hasta la cadera derecha. Reaccionó con una regresión espontánea, habló con voz de niña y lloró de dolor. Después de la hipnosis, completamente despierta y preparada para terminar la sesión, preguntó: «¿Está permitido que sea pequeña?».

			Yo respondí: «Por supuesto. Si una parte joven de ti necesita ayuda, ¡es bienvenida!». Paula suspiró aliviada.

			Sesión 4-5

			Mis inducciones fueron cortas, con el objetivo de ayudarla a concentrarse. Empecé sugiriéndole relajación muscular, soltar tensiones, dejar que las tensiones se fueran con cada exhalación, apoyar las manos en el abdomen para darle amor y cuidado al abdomen. Tras un silencio, le pregunté qué había pasado. Dijo que había visto un bebé, ¡y que ese bebé necesitaba protección! Parecía disgustada. En mi enfoque psicodinámico, suelo evitar intervenir, reencuadrar o consolar, hasta que sea necesario. En su lugar, exploro los sentimientos. Paula respondió diciéndome que sentía rabia. Guardé silencio. Al cabo de un minuto el sentimiento había cambiado. Me dijo: «Me siento triste». Y luego... «Es pena».

			Mi justificación para este enfoque es la hipótesis de que los pacientes que somatizan el trauma se comunican con síntomas corporales. Si escucho cómo responde su cuerpo a las inducciones y sugestiones hipnóticas, recibiré orientación sobre qué hacer a continuación. «El cuerpo lleva la cuenta» es el título del libro de Bessel van der Kolk, donde el autor presenta su profunda comprensión de la conexión psico-soma tras el trauma infantil (van der Kolk, 2015).

			Mi creencia profesional fundamental era que cuanto más pudiera Paula verbalizar, aceptar y contener sus sentimientos, menos necesitaría los síntomas.

			Sesión 6

			En la sexta sesión repetí las imágenes diagnósticas para obtener información sobre el proceso y sobre cualquier evolución más allá de los informes verbales conscientes de los pacientes. El animal de la cabeza ya no era un búho, sino un gato orgulloso y fuerte. Mi interpretación preliminar fue que no necesitaba adaptarse como solía hacerlo, presentándose como muy inteligente y simpática (el búho), sino que podía permitir que se reconocieran sus sentimientos viscerales. 

			Este gato se sentía cansado. Necesitaba calor y aprecio. Y espontáneamente, Paula añadió de inmediato: «Si no recibo calor y aprecio, ¡tendré una rabieta!». Lo único que entendí en ese momento fue que el aprecio era crucial. Esto fue confirmado en su transferencia; ella tenía una expresión apaciguadora de la misma manera que los niños ansiosos y aferrados pueden ser abrumadoramente necesitados y complacientes. Su actitud sumisa influyó en mi contratransferencia. Tenía ganas de apartarla. Comprendí mi contratransferencia como una identificación proyectada: Sus cuidadores originales la habían descuidado, se habían sentido irritados por su aferramiento y la habían alejado, lo que la había puesto furiosa. No le dije nada ni reaccioné ante mi contratransferencia, sino que la guardé como información sobre sus relaciones familiares. Mucho más tarde, en su prolongada terapia supe que de niña había tenido a menudo rabietas y que la familia la consideraba malcriada y ansiosa. Nadie sabía lo terriblemente traumatizada y aniquilada que estaba.

			Le pedí al gato que me contara más cosas sobre su cansancio y sus necesidades. Me dijo: «Me he rendido. Tengo la cabeza demasiado grande». Mi interpretación fue que utilizaba la energía cognitiva para suprimir las necesidades emocionales. Me ayudó a entender más cuando rellenó la frase secreta: «En secreto... me duelen las tripas, porque la cabeza se lleva toda la energía». Para evocar recursos, le pedí que terminara la frase «En realidad, estoy...», y su respuesta fue: «En realidad, estoy triste».

			En su abdomen seguía habiendo una pantera. Se describió a sí misma como torpe, falsa e interpretando un papel. 

			Pensé, pero no lo dije, que la pantera era como un niño abandonado que intenta adaptarse, interpretando falsamente y fingiendo, para conseguir lo que necesita. 

			La pantera continuó: «Necesito que me quieran tal como soy. Necesito amor».

			Sugerí a la pantera que completara la frase «Mi secreto es...». Era: «En el fondo soy una persona amable y buena»; la misma frase que en la entrevista. Mi hipótesis era que una parte de ella dudaba de su bondad y se consideraba todo lo contrario. 

			Hasta muchos años después no pudo examinar sus sentimientos de odio y deseos de muerte hacia su hermano, que era el favorito de su madre. Había oído a su madre decirle al padre, en una pelea verbal, que le dejaría y se llevaría al hijo con ella.

			Sesión 7

			En hipnosis, empezaron a surgir experiencias traumáticas. «Cuando mamá me mandaba lejos con sus padres dos veces al año... Sentía odio. Desesperanza. Me destrozaron, me hicieron pedazos». 

			Sesión 8 

			Esta vez Paula empezó su sesión hablándome de sus relaciones con amigos, compañeros y amantes. Después de la adolescencia, su vida era un patrón repetido de comportamiento regresivo con los compañeros. La rivalidad era lo esencial. Había estado obsesionada con hombres casados, acosándolos cuando querían dejar su relación. 

			Paula encontró una rutina personal, con la que empezaba cada sesión: Se inducía la hipnosis tumbándose, cerrando los ojos, espirando la tensión, manteniendo las manos muy relajadas sobre el abdomen y hablando libremente, como en la técnica de «asociación libre» de Freud. «No me importa su mujer. Debería dejarla. Elígeme a mí. Me quiere, debe demostrar que soy importante para él. ¡Me hace tan feliz! Me siento sexy y atractiva con él. ¡Odio a su mujer!».

			«¡Realmente necesitas amor, y de alguien que no está disponible, aunque estás segura de que debería estar ahí para ti! ¿Te resulta familiar ese sentimiento? ¿La necesidad desesperada de un hombre fuerte, cuya esposa odias?».

			«Papá. Él priorizó a mamá, ella era tan vulnerable. Mamá me dijo que fuera independiente y cuidara de mí misma. Y la abuela. Estaba tan celosa de mí y del amor que recibía del abuelo. Decía que era una puta». 

			«No eres una puta, solo eres una niña que quiere que la quieran».

			Sesión 9 

			El tema de esta sesión fue la vergüenza. En una exploración más profunda, la vergüenza era por ser una molestia para la familia, por estar demasiado enfadada. Su furia la hacía despreciable para los demás. Le recordé que necesitaba amor y que en el fondo sabía que tenía derecho a ser amada, como cualquier otro niño. Tuvo acceso a una intuición: Había creído que seduciendo a hombres casados obtendría la protección y el amor que su padre le retiraba, porque él había dado prioridad a las necesidades de su mujer, su madre. Me contó un recuerdo que solía disociar como si nunca hubiera ocurrido: Todos los veranos, entre los cinco y los diez años, la habían mandado fuera y la habían dejado sola con el abuelo incestuoso, y con otro hombre, aún peor: un sádico vecino y amigo del abuelo. Este sádico le había lavado el cerebro haciéndole creer que su madre lo sabía todo, que no valía la pena salvarla, que era una putita. Después de las violaciones volvía cojeando a casa de los abuelos, disociando las partes inferiores de su cuerpo como muertas, y también sintiéndose muerta, deseando estar muerta de verdad. En comparación, el comportamiento sexual del abuelo era tierno. Su abuela parecía saber lo del incesto y miraba a Paula con asco, como si fuera culpa suya.

			Paula se avergonzaba de querer a su abuelo. Confirmé que su apego a su abuelo era comprensible; ¡él la veía como alguien querible! Él fue el responsable de romper los límites del incesto, no ella. Ella era solo una niña. No podía saberlo, y probablemente experimentó el amor del abuelo como vinculado a la intimidad. Mi comprensión la ayudó a deshacerse al menos de parte de la vergüenza.

			Validé su rabia, debida a necesidades desatendidas de amor y protección: Lo que había experimentado era una violación intolerable que mataba el alma, una violación física y un grave abandono. Su propia palabra, «aniquilación», ya desde la primera entrevista, resultaba ahora inteligible.

			A Paula solo le quedaban tres sesiones del programa de investigación. Sus síntomas del síndrome del intestino irritable ya no eran un gran problema. Ambos sabíamos que había problemas más profundos que tratar y que el cuerpo no necesitaba el lenguaje sintomático para comunicar su necesidad de atención. Sin embargo, me vi atrapada en un dilema ético: si continuaba su terapia conmigo, sería expulsada del estudio, y su mejoría no quedaría registrada, ni sería sometida al seguimiento de un año. El seguimiento sirve para medir los efectos del tratamiento al cabo de un tiempo, dado que no hay tratamientos adicionales después del estudio. Los médicos encargados de este estudio habían puesto como condición a los participantes 12 sesiones, sin prolongación, al menos no con el mismo terapeuta.

			Paula tomó la decisión de tomarse un descanso de mí después del estudio, participar en el procedimiento de seguimiento de un año y después volver a consultarme de nuevo. Creo que esta decisión la hizo sentirse lo suficientemente segura como para mejorar de los síntomas del SII y confiar en que los problemas subyacentes se tratarían a su debido tiempo y conmigo, la terapeuta en la que había aprendido a confiar y a la que conocía.

			Sesión 10

			Después de su procedimiento habitual de inducción, tumbada, con los ojos cerrados, respirando lentamente, atendiendo a las exhalaciones, soltando tensiones, la guie para calmar el abdomen. Las asociaciones de Paula continuaron revelando experiencias de abuso. «Me duele. Me duele el abdomen, la cadera y la pierna. No me siento como yo, como separada de mi cuerpo».

			«¿Cuántos años sientes que tienes?».

			«Tengo tres años. No puedo ver detalles, no puedo estar aquí, duele demasiado, moriré. Me abandonan, me dejan morir».

			«Lo comprendo. No presiones. Llegará cuando te sientas lo bastante segura para afrontarlo».

			Sesión 11 

			Esta sesión trató sobre los sentimientos de rabia, culpa, vergüenza, miedo y «paranoia». 

			Paula pidió ayuda con la vergüenza. Solo teníamos una sesión más en este contexto de investigación, y opté por no exponerla a un dolor que pudiera retraumatizarla, dada la proximidad de la separación, que podría desencadenar sentimientos de abandono. Así que hicimos un ritual de visualizaciones para eliminar la vergüenza. 

			No grabé las sesiones y no recuerdo mis palabras exactas. A efectos didácticos, reconstruyo aquí mi formulación en un guion más general: 

			«Tu vergüenza no estaba ahí inicialmente. Naciste igual de feliz, curiosa y simpática, tal y como nos ha informado tu yo subconsciente» (me refería al secreto de su animal visceral: En el fondo soy...). «Nunca quisiste hacer daño a nadie. Pero los adultos que deberían haberte protegido no estaban allí. Te dejaron en manos de ese loco movido por el odio personal y la venganza, que nada tenía que ver contigo. No te veía como persona, estaba ciego ante ti. Solo veía a alguien a quien proyectar toda su furia y agresividad de forma sexualizada. Te hizo creer que te merecías ese trato, que eras mala. Nunca se lo dijiste a tu madre, pensabas que estaba confabulada con ese sádico». (Tampoco se lo dijo a su padre, y mucho más tarde me contó la razón: temía que se volviera loco si lo sabía, y guardó el secreto hasta los 35 años).

			«Estabas tan sola, tan violada, tan herida, y luego esta vergüenza. Fue SU vergüenza, no la tuya. ¿En qué parte de tu cuerpo sientes la vergüenza?».

			«Está en toda mi piel, en mi piel». 

			«Ahora, alguien que es benevolente y sabe que eres una chica inocente y agradable que no mereció ser violada, aparecerá, para ayudarte. Alguien a quien quizás no habías identificado como una persona solidaria». 

			«Ahora veo a mi abuela, la madre de papá. Tiene unos ojos suaves y amables. Me mira con amor. Era una persona de pocas palabras, la recuerdo reservada, incluso distante. Pero ahora está muerta, pero presente».

			«Ahora está aquí contigo. Tu vergüenza está por todas partes y en tu piel, dijiste. 

			¿Puedes dejar que la abuela te limpie la piel con un bálsamo que absorbe la vergüenza de tu piel?».

			«Sí, puedo probarlo».

			«Tómate tu tiempo, siente cómo sucede, siente el bálsamo en tu piel. Mientras te sientas bien, deja que continúe. Siente sus manos suaves y cariñosas limpiando tu piel, tu cuerpo está limpio...». 

			Diez silenciosos minutos después: «Gracias. Me siento aliviada. Puedo respirar».

			Una metáfora como esta rara vez cura a un paciente de una afección tan profunda como la vergüenza, si esta se ha repetido con frecuencia en los años de desarrollo. Pero puede proporcionar un alivio temporal, que da una idea de cómo puede sentirse la vida sin la vergüenza. También da esperanzas de que una terapia continuada pueda proporcionar un alivio más profundo, con el tiempo.

			Sesión 12 

			Paula evaluó sus síntomas de SII como casi nulos. Si tenía dolor, sabía que se debía a algún recuerdo corporal y no a un problema físico, por lo que recurría a la autohipnosis o a mi archivo de audio para tranquilizarse y relajarse. Su nivel de ansiedad también era menor, pero reformulado como miedo. Ahora sabía que el dolor y la ansiedad encubrían experiencias traumáticas de abuso sexual y violación. Paula esperaba con impaciencia el siguiente periodo de terapia. 

			Un resultado interesante fue que ahora, como era consciente de la conexión entre los síntomas y las experiencias traumáticas, se disociaba menos que antes de nuestro tratamiento.

			Un año después: Una larga psicoterapia abierta

			No fue hasta ahora, libre del diseño restrictivo de 12 sesiones de hipnosis orientada al intestino, cuando Paula me contó que había estado en terapia antes de unirse al estudio del SII. Sus constantes enfados, ansiedad y conflictos relacionales la habían llevado a consultar a un hipnoterapeuta. Se trataba de un terapeuta lego sin formación adecuada de psicoterapeuta, pero ella no había notado la diferencia. Los recuerdos difusos del incesto del abuelo y de la violación sádica del desconocido la habían abrumado y retraumatizado hasta la psicosis. Había interrumpido su trabajo como maestra de preescolar y se mudó a casa de sus padres en un estado de regresión confusional. 

			Pensaba que la psicosis era un tipo de memoria postraumática de Paula: No verbalizada, y experimentada en el aquí y ahora. No tenía más remedio que retroceder a un estado de niña dependiente que ansiaba la empatía y la protección de sus padres. Por primera vez, y a la edad de 35 años, se lo había contado a ellos.

			Los padres de Paula la creyeron. Se sintieron culpables y tristes, así que se ocuparon de ella durante un año, hasta que pudo mudarse y empezar un lento proceso de rehabilitación. Tuvo suerte de tener unos padres que no la acusaron de falsos recuerdos, sino que realmente intentaron repararlos. Por otro lado, su arrepentimiento y empatía no la curaron del TEPT porque no podían hacer que se deshiciera lo sucedido. En su estado psicótico, quería que la salvaran de las agresiones y borraran los traumas. En realidad, su ansiedad, su vergüenza, su síndrome del intestino irritable, su dolor de cadera y sus problemas relacionales eran testigos de que su historia no podía borrarse, sino que necesitaba procesarse, lentamente y de forma dosificada, para no abrumarla. Empezamos una terapia lenta, exploratoria y de apoyo con hipnosis como complemento. Duró 18 años. Comenzaba la mayoría de las sesiones con sus pesadillas recientes o con algún problema relacional real que había desencadenado un abandono traumático, acoso, vergüenza y miedo a morir. En hipnosis, le preguntaba por sus asociaciones. Cuando se encontró con sus experiencias traumáticas originales, introduje la imagen de una relación curativa. Le sugerí que su parte empática adulta entrara en la situación, presenciara el abuso y consolara a la niña, con toda la calidez y el afecto que pudiera reunir. Se sintió aliviada. 

			A veces estaba tan paralizada por el miedo que no tenía ni idea de cómo ayudar a esa niña y me pedía que la rescatara. En esos casos, describí con detalle cómo entraba en la situación, le decía al agresor que se marchara y no volviera nunca más, levantaba a la niña en brazos y me la llevaba a un lugar seguro y curativo. Estas visualizaciones hipnóticas curativas tuvieron que repetirse muchas veces, sobre todo debido al adoctrinamiento repetitivo del perpetrador de que se lo había ganado y de que su madre la había enviado allí, consciente de lo que ocurriría. 

			Además de los abusos sexuales, Paula había sufrido acoso escolar, al pasar de un distrito seguro a otro problemático, donde, como recién llegada, fue objeto de graves intimidaciones. Con sus secretos enterrados, estaba convencida de que se merecía el castigo. De niña y adolescente, siempre se sintió ajena y desesperadamente anhelante de amor, por lo que se convirtió en una pegajosa buscadora de atención. De adolescente empezó a beber mucho y fue violada varias veces. También se avergonzaba de ello, porque recordaba las miradas despectivas de su abuela y la voz del violador diciéndole que era una zorra.

			Después de diecisiete años en terapia, preparé a Paula para un último año, y luego terminar la terapia. Había desarrollado la capacidad de aceptar la ansiedad como una reacción a los recordatorios de experiencias traumáticas, los llamados «desencadenantes». Consiguió resolver conflictos con amigos hasta tal punto que me quedé muy impresionada. Ella no era consciente de su desarrollo, así que alabé sus cualidades empáticas y su capacidad para reparar conflictos. Estos conflictos solían estar causados por comentarios o comportamientos inocentes de los amigos que desencadenaban sus temores de abandono. Paula mostró una nueva faceta: a menudo me contaba sucesos que le demostraban que la vida tenía un sentido y que no era demasiado tarde para disfrutarla. Ahora tiene 60 años. 

			Voy a compartir algunas sesiones ilustrativas de nuestro trabajo durante el último año.

			Último año en terapia larga. Separación

			Paula me contó que la última semana había tenido una «parte» de desprecio muy activa, que le decía: «Renuncia a tus sueños de convertirte en instructora de mindfulness, no eres capaz, ¡deberías saberlo!».

			Reflexioné sobre su tendencia a creer que debía ser perfecta, o que ni siquiera debía intentarlo. Creía que cualquier error la revelaría como un fraude. Le dije: «Cometer errores puede utilizarse de forma constructiva, siempre aprendemos algo de nuestros errores». 

			Mi palabra, «aprender», la enfadó. Era vulnerable y no entendía mis palabras como una muestra de cariño, sino que se sentía acusada de no ser lo bastante buena. Un fracaso. Lo intenté: 

			«Aprender puede ser como una obra de teatro; experimentar, equivocarse, probar algo diferente, y cuando funciona te sientes feliz...». 

			Me dijo que no había tenido ese tipo de experiencias de aprendizaje. Se lo confirmé. Le describí que, en su infancia, la palabra «aprendizaje» implicaba una lucha por adaptarse a las reglas de los demás. Aprender significaba castigos. La habían aislado de su propia curiosidad. Yo quería despertar su curiosidad sobre la alternativa, así que le dije: «Me refería al tipo de aprendizaje que se produce espontáneamente y por experiencia, cuando te sientes segura. Como cuando probaste cómo resolver conflictos con X, y probaste diferentes comunicaciones hasta que encontraste lo que funcionaba. Fuiste sincera con X sobre tu vulnerabilidad y él te escuchó. Aprendiste algo bueno para ti, por ti misma».

			«¡No sé nada de eso! Ella (la parte de ella de la que yo hablaba) no está aquí ahora. Probablemente ocurrió cuando confié en ti. Ahora me dejarás. Ahora no confío en ti. No se abandona a un hijo. Las madres no abandonan a sus hijos».

			Se quedó paralizada. Yo no sentía ningún contacto, y sabía por las veces anteriores que esto había sucedido, que ella tampoco estaba en contacto consigo misma. Tenía la mirada borrosa, los músculos del cuello colapsados y la cabeza caída. No podía comunicarse verbalmente, así que le pregunté: «¿Puedo sentarme a tu lado?».

			No reaccionó y opté por probar. Le pasé el brazo por el hombro. Al cabo de unos minutos, se le llenó la cara de lágrimas. Se quedó quieta como una escultura durante 15 minutos, llorando, con la cabeza colgando. Luego me preguntó si podía tumbarse con la cabeza en mi regazo. Acepté. Me dijo que tenía la imagen de una niña pequeña con el pulgar en la boca. Me dijo: «Me duele».

			«Duele, ¿qué duele?».

			«Duele ser yo... La soledad duele».

			«La soledad. Necesitas a alguien que entienda cuánto duele».

			«¡No! ¡Entender no ayuda! No quiero ser yo».

			«Ajá. Porque si no fueras tú, no te habrían hecho lo que te hicieron».

			Paula asintió con la cabeza.

			«Como si todo el mal que te ha pasado te hubiera pasado solo por ser tú». 

			Ella asintió y rompió a llorar. «¡Sí!».

			Pensé: «Fueron los adultos los que te trataron mal. No lo hicieron porque tú eres tú, sino porque eran quienes eran. Tú no te equivocas». 

			Pero me abstuve de decirlo. Se lo había dicho varias veces. Pero esta vez era una parte mucho más joven de sí misma; mi intuición me decía que no era receptora de sugerencias verbales de apoyo. No era el «momento». Ella necesitaba que yo simplemente contuviera sus sentimientos a esa edad, en tiempo de trauma. También sabía, por años de experiencia con ella que, si me limitaba a permanecer con sus sentimientos y a soportar su experiencia, acabaría por asimilar el hecho de que era, y es, suficientemente buena.

			Cuando Paula se encontraba en estos jóvenes estados no verbales del yo, yo era una especie de testigo. Cada intento de cambiar su experiencia era evocado por mi propia necesidad contratransferencial de sanar.

			Continuó llorando suavemente y parecía triste cuando se fue. Sentí preocupación.

			Reflexiones del terapeuta

			¿Existen pruebas que justifiquen mi decisión de no reforzarla con palabras en este momento? No. No hay pruebas generalizadas respecto a qué palabras utilizar, ni cuándo guardar silencio, ni cuándo la contención física es terapéutica, si es que lo es. Nosotros, como terapeutas, realizamos intervenciones contextuales individualizadas en cada sesión, basadas en la intuición, la resonancia, la empatía, los consejos de los colegas y las conjeturas. Cada sesión es como un estudio de investigación experimental. Con pacientes traumatizados complejos, nuestra intervención puede consistir en hacer un comentario o permanecer en silencio, reencuadrar o aguantar, apoyar con una palabra espejo o explorar con preguntas. Nosotros, los terapeutas, también aprendemos de los errores y, lo que es peor, cada cliente envía sus propias trampas de errores. Muy a menudo, nuestras intervenciones más terapéuticas son nuestros intentos de reparar estos errores, como parte de la curación terapéutica relacional. 

			En nuestro último medio año de terapia, la separación estaba provocando intensas reacciones de transferencia. Paula se sentía abandonada y se insensibilizaba ante mis intentos de comprensión.

			Una sesión cerca del final

			Paula habló de sus relaciones familiares y de su creciente irritación con los amigos. Su calidad había mejorado. Podía contener su irritación, reflexionar sobre ella, elegir qué compartir y qué guardarse para sí misma. Tenía límites y podía expresar una opinión diferente a la de sus amigos sin temer a que la abandonaran. No sentía la antigua necesidad de disculparse por tener su propia opinión. 

			Entendí esto como un signo de mejora de la calidad de vida fuera de mi consulta, mientras que en las sesiones necesitaba explorar sus miedos a terminar la terapia.

			«¡Eres mi primera figura materna! Las madres nunca abandonan a sus hijos, no hasta que mueren. Me aterra lo que pueda pasar cuando te hayas ido. No es justo que continúes tu vida sin mí. Habría sido mejor que hubieras muerto. Sé que suena cruel. Pero es lo que siento. ¡Ahora me duele la cara!».

			«Escucha la cara, ¿qué significa ese dolor?».

			«Dice: ¡No creas que mereces ser feliz! No mereces ser feliz».

			«¿Cómo es eso para ti?».

			«Es como ser asesinado. Mamá desearía no haberme tenido nunca. No soy lo suficientemente buena, desearía ser otra persona, es insoportable ser yo. No me quieren».

			Sus palabras fueron fuertes, un cordón de vulnerabilidad se puso en movimiento. Dejé de pensar, me limité a escuchar a mi cuerpo, le pedí que empatizara con Paula, que encontrara sus sentimientos. Mi cuerpo respondió: Me estremecí por dentro, sentí que debía escapar, volver a mi papel profesional seguro, distanciado y protegido. Pero sabía que tenía que ponerme en su lugar, comprender a nivel vivencial. Mis ojos reaccionaron con lágrimas y sentí espasmos explosivos en el abdomen. Dije: «Insoportable, no se puede estar en esta situación».

			Ella me miró. «Es un alivio que me creas, y que incluso comprendas lo terrible que es. No hubiera aceptado con tanta profundidad lo aterrador que era si no hubieras estado conmigo en el sentimiento. ¡Eso ayuda! Hasta ahora no había comprendido del todo el horror que sintió esa niña».

			Luego me dijo que seguía preocupada por sus problemas para dormir. Le pedí detalles: qué la mantenía despierta y cómo lo sobrellevaba, si lo hacía.

			«¡No doy abasto! ¿Qué puedo hacer? Pierdo el tiempo y vuelvo a estar traumatizada. No me atrevo a volver a dormir. Estoy totalmente sola. Nadie está ahí para protegerme. Y sé que esperas que tenga una parte adulta para proteger a la más pequeña ¡pero no la hay! ¿Cómo me las arreglo sola?».

			Oí que el tema era la soledad. Sonaba como si estuviera pidiendo herramientas, como si creyera que se esperaba de ella que se las arreglara sola. Reconocí su problema central: no podía depender de la ayuda de los demás, se cansarían de su aferramiento. 

			Opté por una sugestión relacional: «Cierra los ojos, ¿vale? Imagina que estás en tu habitación, despertándote aterrorizada. Crees que estás sola, pero no es así. Llevas mi voz allí donde la necesitas. Y cuando te despiertas de una pesadilla, estoy allí. Solo tienes que girar la cabeza y me verás allí. ¿Qué te diría o qué haría?».

			Paula: «Sí, lo sé, siempre sé lo que dirías, si me atreviera a utilizarte. Pensé que debería ser capaz de hacerlo por mí misma».

			«Sí. Estabas acostumbrada a estar sola, acostumbrada a que te dijeran: “No te aferres a mí”, acostumbrada a tener una madre que esperaba que fueras independiente y te cuidaras a ti misma, cuando en realidad necesitabas apoyo, como cualquier niño, e incluso más, porque habías sido violada, una y otra vez, y nadie lo sabía, excepto tú. Siempre pensaste que no eras normal, en tu necesidad. Incluso creías que no debías utilizarme, ni siquiera imaginarme a tu lado». 

			Paula suspiró aliviada. Me mandó un mensaje después de la sesión: «¡Incluso disfruté de una clase de yoga después de nuestra sesión y pude cuidar de mi cuerpo con total concentración! Nunca me había pasado». 

			En sus últimas sesiones surgió un miedo mortal, pero no perdió la noción del tiempo, no entró en pánico, no se disoció. Se permitió estar en el miedo, escuchar al cuerpo, permanecer en el presente, asimilar mi presencia y, para su sorpresa, sintió gratitud hacia mí y hacia su capacidad de tolerar sensaciones y sentimientos somáticos y emocionales antes intolerables.

			Le recordé que había empezado la terapia conmigo por su síndrome del intestino irritable. ¿Qué pasa ahora con ese síntoma?

			«Cada vez que siento los síntomas del SII, sé que me he adaptado a las exigencias externas y me he olvidado de escucharme a mí misma. En cuanto me ocupo de mi abdomen y exploro mis emociones, el dolor se desvanece. El punto de inflexión fue cuando me dijiste que no sufro ningún problema médico en las tripas, que mi dolor me está comunicando emociones y necesidades. Me dijiste que debía escuchar mis emociones y que trataríamos lo que surgiera. Incluso estoy empezando a aceptar mis sentimientos negativos, como la envidia y el odio. Y, sin embargo, soy valiosa. Lo más sorprendente para mí es que creo que estoy destinada a vivir y hacer algo con el resto de mi vida. La mayor parte de mi vida ha sido como un castigo de Dios para mí, pero aún no es demasiado tarde para permitirme algo de dignidad».

			Resultados y discusión

			Las pruebas de la hipnoterapia breve centrada en el intestino para el tratamiento del SII son sólidas, pero rara vez se menciona el impacto de los problemas relacionados con el trauma en los síntomas del SII. Mis treinta años de experiencia clínica con pacientes con SII demuestran la necesidad no solo de la hipnosis centrada en el intestino, sino también de un enfoque orientado al trauma. 

			Alemany y sus colegas han confirmado mi observación. Encontraron evidencia de una causalidad multifacética del SII, identificando una relación entre trastornos gastrointestinales y mentales (Alemany et al., 2023). También he encontrado un estudio sueco que apoya mis observaciones sobre los orígenes relacionados con el trauma: Entre 186 pacientes con SII, se encontró una historia general de abuso sexual en el 37 %. Los autores concluyeron que el abuso se asocia con una mayor gravedad de los síntomas gastro y extraintestinales en el SII (Melchior et al., 2022).

			Alrededor del 30-35 % de los que me han consultado en la práctica privada durante los últimos 30 años, tenían una historia de trauma y/o negligencia. En el estudio sobre el SII de Gotemburgo, uno de los participantes que evalué como traumatizado, hizo un largo viaje para participar en el estudio, desarrolló una fuerte transferencia regresiva hacia mí, pero no tenía medios económicos para prolongar la terapia. Sus síntomas de SII se curaron al final del tratamiento y en el seguimiento. Sin embargo, estas pruebas cuantitativas no revelan nada del hecho de que había desarrollado una migraña severa y que era atendido por un fisioterapeuta tres veces por semana. Quizás Freud tenía razón cuando advertía contra la restitución de los síntomas después de un tratamiento centrado en los síntomas. Al menos cuando el trauma está bajo la superficie del iceberg. 

			El SII es solo un ejemplo de este principio. El principio general es que he hecho una elección existencial y ética para construir la evidencia clínica a través de una perspectiva holística respetuosa. Mediante la escucha atenta y la hipnosis exploratoria, mis pacientes me apoyarán con inspiración respecto a cómo proceder, qué explorar, qué sugerir y cómo hacer de la hipnosis un complemento enriquecedor.
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