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Antecedentes

La memoria juega un papel clave en la teoria, las consecuencias
neurobioldgicas y el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumadtico. Un
tratamiento exitoso para el Trastorno de Estrés Postraumatico requiere una
alteraciéon y / o una reorganizacion de todas o algunas de las asociaciones entre los
diversos estimulos que constituyen la memoria traumdtica. La investigacidon
neurobioldgica y clinica distingue dos subtipos de Trastorno de Estrés
Postraumatico: (a) de re experimentacion e hiperactividad (bajo afecto modulado) y
(b) disociativo (sobre afecto modulado), cada uno requiriendo diferentes enfoques
de tratamiento. Estos dos subtipos se pueden ver como polos opuestos en un
continuo de desregulacion emocional (Lanius et al., 2010).

Este articulo se enfoca en el tratamiento de formas agudas de trauma que
resultan en el subtipo (a) del Trastorno de Estrés Postraumatico. Los enfoques de
tratamiento para el trauma crénico resultante de trauma psicolégico, sexual y fisico
que conducen al subtipo (b) del Trastorno de Estrés Postraumadtico, han sido
reportados por Clotre, et al. (2002).

El traumatismo agudo a menudo estd compuesto por una exposicion
repentina de un solo evento a un revoltijo desorganizado de estimulos e informacién
somato sensorial que incluye componentes visuales, auditivos, olfativos,
kinestésicos, emocionales, intelectuales, etc., todos unidos por un Trastorno
disociado intenso y a menudo incapacitante, una memoria emocional,
fragmentalmente codificada y almacenada en la amigdala. El caracter disociado y
fragmentado de las memorias en el Trastorno de Estrés Postraumatico en general,
da como resultado deficiencias en la recuperacién y una discontinuidad persistente
entre los diversos componentes de la memoria, particularmente los componentes
emocionales y cognitivos (Spiegel, 1997; Spiegel y Cardefia, 1991). Después de haber
sido traumatizadas, las victimas de Trastorno de Estrés Postraumatico siguen
repitiendo sensaciones, acciones y emociones relacionadas con el trauma (Kolk,
2015 p. 180). Cualquier estimulacion posterior de la amigdala por cualquiera de los
estimulos originales provoca una cascada de actividad neuronal desencadenante de
miedo que constituye el trauma original (Canli, et al., 2000). La neuroimagen de
individuos traumatizados revela un funcionar comprometido del tdlamo, lo que hace
gue el trauma sea recordado como impresiones sensoriales separadas: ya sean estas
imagenes, sonidos, o fragmentos somatosensoriales sin un "marcador de tiempo"
pasado, o sea, sin un comienzo, un intermedio y un final, y éstos van acompafiados
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de emociones intensas. , generalmente de terror e impotencia (Kolk, 2015 p.70).
Ademas, la hiper excitacién a largo plazo en pacientes con Trastorno de Estrés
Postraumatico resulta en una amigdala agrandada asi como en atrofia del
hipocampo, debilitando severamente a aquellos con Trastorno de Estrés
Postraumatico. Como resultado de esta nueva investigacién de neuroimagen, el
Trastorno de Estrés Postraumatico ahora se identifica correctamente como un
Trastorno organico en lugar de un Trastorno neurdtico (Sapolsky, 2017: 34, 78).

En un estudio reciente de familias estadounidenses, los efectos del trauma se
han correlacionado con efectos intergeneracionales de larga duracidon. Mediante
informes retrospectivos, se establecid una asociacion entre los problemas de
conducta de un nifio y los padres que han vivido experiencias adversas en la
infancia, incluido el trauma. (Schickendanz, et. Al., 2018). En particular, el estudio
demostré que para las madres que estuvieron expuestas a cuatro o mas
experiencias adversas en la infancia, sus hijos tenian el triple de probabilidades de
ser hiperactivos y mds de cuatro veces la probabilidad de desarrollar problemas de
salud mental o emocional. Este estudio sugiere que para estas madres expuestas a
experiencias adversas en la infancia, el vinculo con sus bebés y sus nifios pequefios
puede ser extremadamente desafiante cuando tiene que lidiar con las situaciones
relacionadas a la crianza de niflos que normalmente son estresantes y
emocionalmente demandantes y que generalmente surgen en los primeros dos afios
de vida de sus hijos.

Enfoques de tratamiento para el Trastorno de Estrés
Postraumatico

Hasta la fecha, el desarrollo de tratamientos para el subtipo (a) del Trastorno
de Estrés Postraumatico de re experimentacién e hiper excitacion, mas comun,
incluyen: terapia farmacolégica, psicoterapia mejorada con farmacos y tratamientos
basados en la psicologia.

Actualmente, solo dos medicamentos estan aprobados para el tratamiento
del Trastorno de Estrés Postraumatico: sertralina y paroxetina (Jeffereys, 2011). Sin
embargo, ninguno ha demostrado ser eficaz con el Trastorno de Estrés
Postraumatico relacionado con los militares y ex militares (Kamendi, et al, 2016).
Mas recientemente, dos medicamentos mads antiguos, se muestran prometedores
en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumdtico. La ciclobenzaprina,
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recetada originalmente para los espasmos musculares, cuando se administra en
dosis mas altas, se ha mostrado prometedora en un pequeno estudio relacionado
con el Trastorno de Estrés Postraumatico relacionado con los militares y ex militares
para reducir los sintomas del mismo (Brooks, 2016).

Recientemente, se descubrié que la doxiciclina antibidtica de tetraciclina
reduce el recuerdo de la memoria de amenaza en un 60% en un pequefio estudio
bien controlado (Bach, Tzovara y Vunder, 2017). La MDMA (3, 4-
metilendioximetanfetamina), también conocida como "éxtasis", se ha probado en
estudios a pequefia escala para mejorar la psicoterapia en pacientes con Trastorno
de Estrés Postraumdtico resistentes al tratamiento. La MDMA se asocié con
respuestas reducidas en la amigdala a expresiones iracundas y temerosas y
recuerdos posteriores que permitieron al paciente examinar sus experiencias
traumaticas sin emociones incapacitantes. Los autores sugirieron que las
limitaciones en los enfoques mejorados con MDMA son principalmente legales y
politicos (Curran, 2016).

Los tratamientos basados en la psicologia mas comunes que se utilizan
actualmente en el tratamiento del subtipo (a) del Trastorno de Estrés Postraumatico
son la Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma y EMDR
(Desensibilizacién y Reprocesamiento del Movimiento Ocular). Se compararon en un
estudio meta analitico y ninguno resultd ser mas eficaz (Seidler G y Wagner F, 2006)
cuando se comparan con un tercer enfoque de tratamiento comun, la Terapia de
Exposicion, que tiene el mayor apoyo empirico, (Berg, et al., 2008). La Terapia de
Exposicion produjo la mayor reduccién en los sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (Taylor, et.al. 2003). Otro tratamiento, la Terapia basada en
Mindfulness se encontré que tiene un efecto modesto en la disminuciéon de los
sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Polusny et al., 2015).

Finalmente, de los tratamientos basados en la psicologia para el subtipo (a),
la hipnoterapia se ha utilizado con éxito en el tratamiento del Trastorno de Estrés
Postraumatico con veteranos de Viet Nam (Spiegel, 1992). Spiegel descubrié que la
hipnosis es especialmente adecuada para el tratamiento del Trastorno de Estrés
Postraumatico, no solo por su utilidad en el tratamiento sino también por la
similitud entre los fendmenos hipndticos y los sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico, en particular la disociacidon, que segun el pronosticé aparece poco
después de experiencias traumaticas. Ademas, Spiegel descubrié que los veteranos
de Vietham con Trastorno de Estrés Postraumatico tenian puntajes de
hipnotizabilidad mas altos que lo normal en las pruebas estandarizadas y, en



Un nuevo tratamiento para el Trastorno de Estrés Postraumdtico

consecuencia, respondian bien a la hipnosis en general. La estrategia
hipnoterapéutica de Spiegel implicaba acoplar el acceso a recuerdos traumaticos
disociados con una reestructuracién positiva de esos recuerdos en una perspectiva
mas amplia (Spiegel, 1992).

La relacidn entre la hipnotizabilidad y el Trastorno de Estrés Postraumatico,
asi como la utilidad especifica de la hipnoterapia como modalidad de tratamiento,
particularmente entre los veteranos de combate, también ha sido corroborada por
otros estudios (Bryant, et al., 2003; Stutman, & Bliss, 1985; Spiegel D, et al., 1988).
Estos estudios y otros sugieren que la hipnosis puede ser util tanto en la evaluacién
como en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico y como un
complemento en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico de tipo
cronico (Abramowitz, et al, 2008). En general, existe un considerable apoyo empirico
para el uso de la hipnosis en el tratamiento de una variedad de condiciones ademas
del Trastorno de Estrés Postraumadtico (Lynn, et al 2012). En la actualidad, sin
embargo, no hay estudios sistemdticos controlados sobre la efectividad de los
tratamientos hipnéticos para el Trastorno de Estrés Postraumadtico. Al igual que
otros enfoques de tratamiento basados en la psicologia, la hipnoterapia requiere
capacitacién profesional (Foa, et al., 2008).

Se estima que las tasas de abandono de los tratamientos de Trastorno de
Estrés Postraumadtico basados en la psicoterapia son del 18%, y del 30% para la
farmacoterapia. Una nueva investigacién muestra que cuando a los pacientes con
Trastorno de Estrés Postraumatico se les daba una opcién entre la sertralina (Zoloft)
y la terapia de exposicidon prolongada, eran significativamente mas propensos a
adherirse a su elecciéon de tratamientos. Los pacientes que no tuvieron opcién
tuvieron una tasa de abandono tres veces mayor que los pacientes que "aceptaron”
su preferencia de tratamiento. (Melville, 2017) Esta investigacion sefiala la
importancia que las expectativas tienen en los resultados exitosos del tratamiento.
De los tratamientos basados en la psicologia, la hipnoterapia se puede adaptar mas
facilmente para satisfacer las necesidades de los pacientes y, como resultado, puede
mejorar significativamente las expectativas del paciente que conducen a un
resultado exitoso.
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Alteracion de recuerdos traumaticos

Como se dijo anteriormente, para que un tratamiento para el Trastorno de
Estrés Postraumadtico sea efectivo, debe ayudar a reorganizar y alterar, de alguna
manera, la memoria traumatica. En la busqueda de ese objetivo, los investigadores
de la Universidad de Amsterdam (Soeter y Kindt, 2015) utilizaron un farmaco
betabloqueante con aracnofébicos. La accién del betabloqueante inhibid la
liberacion de norepinefrina y produjo una alteracion de los recuerdos emocionales a
largo plazo asociados con la fobia. Después de tomar la droga, los sujetos con
aracnofobia podian tocar las arafias casi de inmediato y su exposicidn repetida a las
arafas no incluia la liberacion de adrenalina. Tres meses mds tarde pudieron
sostener arafias. Los investigadores concluyeron que sin la liberacién de
norepinefrina, la reaccion emocional incapacitante original se vio alterada o alterada
de alguna manera cuando se volvié a consolidar en la memoria a largo plazo. Este
hallazgo es respaldado por la investigacién de la neurobiologia del aprendizaje y la
memoria que respalda el concepto de que cada vez que se recupera una memoria y
luego se re-establece, la nueva bioquimica reemplaza a la anterior durante la
reconsolidacién de una memoria a largo plazo, lo que resulta en una alteracién (de
un grado u otro) en la memoria angustiante original (lzquierdo y Medina, 1997;
Panksepp y Biven, 2012). Segln el investigador y terapeuta de Trastorno de Estrés
Postraumatico y psiquiatra Bessel Van Ker Kolk, mientras la memoria traumatica
permanezca inaccesible, las victimas de trauma no pueden cambiar sus recuerdos o
su respuesta "traumatica". El objetivo del tratamiento debe centrarse en ayudar a
las victimas, a liberarse de la posible respuesta de lucha o huida y la desconexién
crénica, a través de la integracidn de todas las piezas fragmentadas de sus recuerdos
para formar una narracién sdlidamente arraigada en su memoria pasada,
permitiendo que sus cerebros se den cuenta de que estan seguros el presente (Kolk,
2015. pp. 77, 87).

Neurobiologia de la Hipnosis

Un reciente estudio de imagenes de resonancia magnética funcional
realizado en la Facultad de medicina de la Universidad de Stanford, dirigido por el
Dr. David Spiegel, identificd distintas dreas en el cerebro de sujetos hipnotizados
que muestran actividad y conectividad alteradas (Jiang et al., 2016). Junto con
investigaciones previas que sugirieron (Deeley et al, 2012) que el estado hipnodtico
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produce alteraciones en la red neuronal por defecto, el grupo de Spiegel descubrid
qgue la alta hipnotizacion también se asocia con una mayor conectividad funcional
entre otras dos redes neuronales: la red neuronal ejecutiva y la red neuronal de
prominencia. Descubrieron que tanto la actividad reducida como la conectividad
aumentada involucraban las tres redes, cambios que caracterizan la hipnosis. Este
estudio, documenta por primera vez cdmo se centrd la atencidn, el control somatico
y emocional mejorado, la falta de autoconciencia y los estados disociativos (todas las
caracteristicas o fendmenos de hipnosis reconocidos) se manifiestan
neurolégicamente durante el trance hipndtico. Una vez obtenidos y combinados,
estos fendmenos hipndticos, entre otros, permiten la elaboracion de enfoques
hipnoterapéuticos particularmente adecuados para el tratamiento de recuerdos
profundamente incrustados, disociados y emocionalmente incapacitantes asociados
con ambos subtipos del Trastorno de Estrés Postraumatico. Una de las ventajas
distintivas de usar hipnosis en los casos de Trastorno de Estrés Postraumatico es la
capacidad del operador hipnético de proteger a su sujeto cuando se trata de
recuerdos emocionales altamente cargados. En ese mismo sentido, la hipnosis
también acelera en gran medida la relacién entre el sujeto y el operador, lo que
contribuye a los resultados positivos del tratamiento. Estratégicamente, el trance
hipnético ofrece un tipo Unico de estado psicoldgico alterado en el que la conciencia
del sujeto puede dirigirse de cualquier forma necesaria para lograr su terapia.

Un buen ejemplo del uso creativo de los fendmenos hipndticos y los
mecanismos mentales se puede encontrar en un enfoque desarrollado por Spiegel
(Spiegel y Spiegel, 2004). Se refieren a su enfoque como la "técnica de pantalla
dividida". Usando el mecanismo mental de proyeccién y el fenémeno hipnético de la
alucinacion positiva, a los sujetos hipnotizados se les ensefia a proyectar sus
imagenes negativas, sensaciones y pensamientos lejos del yo en una pantallaoen la
mitad de una pantalla dividida imaginada o alucinada, mientras que las positivas,
constructivas y las imagenes opuestas, etc. se proyectan en otra pantalla o en el otro
lado de una pantalla dividida. Usando el fendmeno hipnético de disociacidn, los
recuerdos se pueden separar y desconectar de cualquier componente fisicamente
doloroso del trauma. La utilidad de esta técnica permite la manipulacién de
cualquiera de los componentes que comprenden el trauma, incluido el afecto y su
intensidad, y la aceleracién o ralentizacion de la revisidén utilizando el fenédmeno
hipnadtico de la distorsidn del tiempo. En el proceso, al sujeto se le ensefia el control
de su experiencia mientras permanece seguro durante su terapia. La pantalla
dividida proporciona una forma de reestructurar y reorganizar el trauma, lo que da
como resultado que las memorias originales se moderen y sean mas soportables.
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Nuevo enfoque de tratamiento hipnoterapéutico

Los fendmenos hipndticos son fundamentales para la induccién del trance y
como vehiculo de la terapia. Como en el enfoque del autor que se describe a
continuacion, la induccién del trance utiliza los fendmenos hipndticos de la
catalepsia y el comportamiento ideo motor, mientras que la terapia utiliza los
fenédmenos hipnéticos de hipermnesia, disociacién, regresién y sugestion post
hipnética. La metodologia principal utilizada en este enfoque gira en torno al
desmontaje de los componentes (estimulos) del trauma mediante eventos de trance
multiple. Cada componente (estimulo) del trauma se experimenta por separado en
trance y luego se revisa brevemente en estado de vigilia inmediatamente después
de cada trance. Después de que todos los componentes del trauma han sido traidos
a la conciencia, brevemente experimentados y descritos, se produce un trance final
durante el cual el sujeto recibe una sugerencia post hipnética que, al despertar
volverd a ensamblar los componentes de su trauma para formar una nueva
organizacién del trauma que le proporcionard la "historia" de su experiencia
traumatica. Esta nueva narrativa dard lugar a una sensacidon de seguridad y la
sensacion de estar mas vivo en el presente y la comprension de como fue
traumatizado y donde encaja su trauma en su historia general de vida. Ademas, se le
dice al sujeto que en los préximos dias y semanas, sentirdn progresivamente que
estdn recuperando un sentimiento de propiedad de su cuerpo y mente. "Ser libre de
saber lo que sabe y sentir lo que siente sin sentirse abrumado, enfurecido,
avergonzado o colapsado". El resultado final es un recuerdo de su trauma que es
mas aceptable y tolerable.

Temas de entrenamiento para el procedimiento

El autor ha descubierto que al usar este enfoque hipndtico y otros, la
preparacion y la capacitaciéon del tema son esenciales para un buen resultado. Para
la mayoria de las personas que podrian beneficiarse de este procedimiento, la
mayoria no ha experimentado previamente el trance hipndtico. Por lo tanto,
entrenar al sujeto para entrar y salir de trances facilmente constituye el primer paso
en la preparacién para el proceso de tratamiento.
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Como se dijo anteriormente, el trance hipnoético se desarrolla en relacién con
la aparicién de uno o mas fenédmenos hipnéticos. Los fenédmenos hipnéticos, en uno
u otro grado, constituyen aprendizajes latentes de experiencia o recursos
subdesarrollados que la mayoria de las personas poseen sin saberlo, tal como el
mecanismo mental de la proyeccién. Como se menciond anteriormente, el autor
prefiere facilitar el desarrollo del trance en sus sujetos hipnéticos al provocar el
fendmeno hipnético de la catalepsia y / o el comportamiento ideo motor (aunque la
provocacidn de otros fendmenos hipndticos también daria como resultado el
desarrollo del trance). Ambos fendmenos, si bien no son familiares para la mayoria
de los sujetos, se pueden suscitar en la mayoria de los sujetos ingenuos usando
algunos enfoques bien desarrollados. A medida que estos fendmenos comienzan a
manifestarse en el sujeto, el sujeto, sin saberlo, comienza a desarrollar un trance
hipnético.

Orientacion a la realidad

La experiencia de entrar en trance para el sujeto novato puede ser de
absorcién intensa con una concentracién, conciencia y relajacion cada vez mas
profundas, lo que resulta en una disminucidon de la respiraciéon y la frecuencia
cardiaca. A medida que el sujeto profundiza en el trance, se retiran de su realidad
externa hacia la realidad interna de sus cuerpos. Si bien su realidad externa todavia
esta alli, no es necesariamente parte de su realidad interna. Ahora que ya no estan
atendiendo a su realidad externa, su orientacion a la realidad interna les
proporciona una mayor receptividad y capacidad de respuesta a las ideas y
sugerencias proporcionadas por el operador. Escuchan con mucha atencién el valor
de las ideas y sugerencias ofrecidas por el operador en funcidon de sus propias
necesidades y luego responden a ideas y sugerencias seleccionadas basadas en sus
propios aprendizajes experimentales: aprendizajes inconscientes, recuerdos,
sentimientos y comprensiones. Las palabras del operador proporcionan
simplemente un punto de partida y sus aprendizajes experimentales proporcionan la
base para sus respuestas. Por ejemplo, la respuesta de un sujeto a la sugerencia del
operador: "écdmo te sentirias si vieras a tu hermana / hermano sentado alli en esa
silla?", trae a la memoria todos sus recuerdos pasados con respecto a sus hermanos.
Esa "silla de alld", ya sea real o alucinada, es incidentalmente un apoyo para cumplir
su respuesta a su hermano alucinado. El trance hipnético, cuando se entiende desde
esta orientacion de '"realidad interna", le permite al operador una mejor
comprension de cdmo su sujeto procesa sus ideas y sugerencias, lo que es mas
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probable que le ayude a conducirlo al desarrollo de trances adecuados para la
terapia, particularmente trances donde el sujeto puede responder facilmente a las
sugerencias post-hipnéticas, otro fendmeno hipnético.

Practica

Erickson descubrié que muchos de sus sujetos necesitaban practicar ciertos
fendmenos hipndticos antes de poder manifestarlos con mayor éxito, incluido el
desarrollo de estados de trance mas profundos adecuados para la terapia. El uso del
enfoque que se detalla a continuacién también le brinda al operador una forma de
reorientar rapidamente al sujeto para mantenerlo alejado y fuera de reacciones
emocionalmente angustiosas que no son lo mejor para el proceso de la terapia.

Una vez que el sujeto alcanza su primer trance, sin importar el nivel que el
trance pueda tener, el sujeto puede recibir instrucciones de la siguiente manera: "En
el futuro, siempre puede salir de trances de todo tipo cuando cuente de veinte a
uno o cuando usted cuenta en silencio para si mismo de veinte a uno. Con cada
numero mencionado, podra despertar una vigésima parte del camino. Entonces, al
quince, estara un cuarto despierto. A los diez, estard medio despierto. A los cinco,
estard tres cuartos despierto y finalmente, cuando llegue a uno, podra estar
completamente despierto desde la punta de los dedos de los pies hasta la parte
superior de la cabeza". En la misma linea también se les dice: “Y, en el futuro,
siempre puede entrar en trance si cuento del uno al veinte o si usted cuenta
silenciosa y mentalmente para si mismo del uno al veinte. Entonces, a la cuenta de
"cinco", estara un cuarto dormido. A la cuenta de diez, estara medio dormido.

Cuando llegue a los quince afios, estara tres cuartos dormido y cuando llegue
a diecinueve, respire hondo, cierre los ojos (si es que aun no lo ha hecho) y luego, a
la cuenta de veinte, exhala muy profundamente y siente que esta muy relajado. éLo
comprende?" A continuacidn, se le dice al sujeto: "En un momento, comenzaré a
contar de veinte a uno para que pueda practicar como salir del trance". El operador
puede contar hacia atrds o hacia adelante al ritmo de la frecuencia respiratoria del
sujeto, yendo mas o menos rapido dependiendo de la frecuencia de la respiracién
del sujeto. El conteo se puede iniciar anticipando la préxima respiracién del sujeto y
se dice el numero cuando se ha completado la inhalacién del sujeto. Segun la
experiencia del autor, proceder de esta manera tiende a facilitar la relacién o sea el
rapport y la cooperacion con el sujeto.

11
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"Ahora. ¢Esta listo? 20, 19, 18, 17 16 y aqui viene 15 y ahora 15. Un cuarto
despierto”. 14, 13, 12, 11... y aqui viene 10 y ahora 10. La mitad despierto. Sienta su
cuerpo medio despierto. T6mese unos minutos y sienta cémo se siente en su cuerpo
estar medio despierto"”. A medida que el operador reanuda la cuenta regresiva, se
dice lo siguiente con un tono de voz diferente, quizd mds insistente: “9, 8,7...
(Pausa)...9 y 10, medio dormido nuevamente. 11, 12, 13 y 12 y 11 y 10... y ahora
medio despierto y medio dormido ...9, 8, 7, 6 y (pausa) 8 y 9 y 10, 11, 12, 13... y
(pausa) 10,9,8y5,4,3,2y2,3,4,5,6, 7, 8,9y 10, la mitad dormido. 11, 12, 13,
14, 15 ahora tres cuartos dormido. 16, 17, 18, 19 y 20 ahora profundamente
dormido".

Contar de la manera descrita anteriormente, tiene el efecto de hacer rebotar
al sujeto entre estar despierto y estar dormido, hasta que esté lo suficientemente
inseguro que no sepa hacia donde va el operador y si estd dentro o fuera del trance
0 en qué trance se encuentra. Muy a menudo, el sujeto responde a este "rebotar"
entrando en estados de trance mas profundos.

Proceso de tratamiento

Explorando el evento o experiencias traumaticas

Una vez que el sujeto hipnético ha demostrado su capacidad para lograr
trances adecuados para la terapia, el primer paso del tratamiento consiste en
provocar un trance y, en ese primer trance, se ensefa al sujeto hipndtico a
permanecer en trance comodamente mientras se revisa, de una manera
emocionalmente desapegada, la fuente y las circunstancias de los eventos
emocionalmente significativos (positivos y negativos) de su pasado, ademas del
trauma por el que estdn siendo tratados. En respuesta a estas sugerencias, los
sujetos a menudo desarrollan una regresidén parcial (en oposicién a una regresion
completa) y disociacién. En este estado alterado, se les puede instruir para que usen
su intelecto adulto para verse a si mismos, de una manera emocionalmente
desacoplada, durante eventos emocionalmente significativos en etapas mas
tempranas del desarrollo de su vida. Al autor le gusta usar un enfoque en el que se
le dice al sujeto lo siguiente: todos somos realmente diferentes, usted, yo, en
diferentes etapas de nuestra vida. Por ejemplo, "el Dave (nombre del operador) de 5
afios realmente no sabe cdmo se sentird o se vera el Dave de 10 aifios y lo que
considera importante, y el Dave de 10 afios realmente no puede saber cémo se
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veran o se sentiran o actuaran o qué experiencias desafiantes podrian enfrentar a
los 15 o a los 20 anos". Se le dice al sujeto que ponga en fila a todos esos "Daves",
cada uno pasando por algin evento o experiencia emocionalmente significativa.
“Organicelos como quiera. En linea recta de pequefio a grande o en circulo o en
gradas. "No pueden verse ni conocerse, pero usted pueden verlos a todos". Uno o
mas de esos "Daves" podrian tener algo valioso para compartir con usted mientras
trabaja en su problema aqui. Entonces, escuche, mire y aprenda todo lo que quiera.
Puede aprender de ellos lo que necesite aprender. Ahora usted es solo una mente,
una inteligencia sin emociones. Una mente sin cuerpo, flotando en el espacio
mirando a todos esos "Daves". Su inconsciente lo protegera de sentirse abrumado
por cualquier cosa que vea, escuche o aprenda".

Una vez que han demostrado su capacidad de permanecer distantes y asi
poder contemplar los acontecimientos de sus propias vidas, se les ensefia a retirarse
rapidamente de los recuerdos emocionalmente cargados a través de una sugerencia
hipndtica posterior como:

"... cuando sienta que levanto la mano y el brazo izquierdo esa sera su sefal
para hacer algo. Puede ser que se retire inmediatamente de lo que sea que
estuviera mirando o sintiendo, o podria ser para ponerte en blanco y sentirte
tranquilo y relajado, o podria significar entrar en otro trance. Pero cada vez que
sienta que le doy la sefial, estard preparado para llevar a cabo la tarea. éLo
entiende?"

Uso de seializacion Ideo motora para seguridad

Ademas de entrenar al sujeto para que responda a la sefial del operador para
gue se retire, también es muy importante entrenar al sujeto para que desarrolle sus
propias sefiales ideo motoras para que pueda comunicarse de forma no verbal con
el operador y, lo mas importante, hacerle saber al operador, (mientras estdn en
trance), cuando o si necesitan ayuda para retirarse de cualquier experiencia que
encuentren abrumadora. En la experiencia del autor, el operador no debe asignar
sefiales ideo motoras para sus sujetos. Hacerlo contradice la autenticidad de este
fenédmeno hipnético. Los sujetos se entrenan para desarrollar sefiales ideo motoras
genuinas, sefializacién que se origina en el nivel inconsciente y que puede hacerse
de la siguiente manera, se le dice al sujeto que se siente cdmodamente con los pies
apoyados en el piso con los brazos apoyados sobre su regazo o, preferiblemente,
sobre los brazos de la silla con las manos colgando cdmodamente de los brazos de la
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silla. Se les ordena elegir una mancha en la pared frente a ellos, fijar su mirada en
ellos y, una vez que encuentran un lugar, se les ordena que fijen su mirada en ese
punto y no muevan su foco de ese punto. Luego se les dice una variacién sobre lo
siguiente:

"... la primera forma en que aprendemos a comunicarnos es de forma no
verbal. Aprendemos el lenguaje corporal antes de aprender a usar palabras. Por
ejemplo, aprendemos a asentir con la cabeza para decir "si" antes de aprender la
palabra "si" y aprendemos a negar con la cabeza por "no" antes de aprender la
palabra "no". También aprendemos a sefialar "detener" al levantar uno de nuestros
brazos hacia el nivel medio, doblando nuestra mano hacia arriba en la mufieca y
luego empujando la palma y el brazo lejos de nuestro cuerpo. Aprendemos a sefialar
"No sé" levantando ambos hombros mientras doblamos los codos y, al mismo
tiempo, levantamos los brazos y los hombros con las palmas hacia arriba.
Aprendemos a senalar "ven aqui" moviendo uno de nuestros dedos indice hacia
nosotros. En otras palabras, la primera forma en que aprendemos a comunicarnos
es de forma no verbal y luego, cuando aprendemos a hablar esas palabras, seguimos
usando nuestra comunicaciéon no verbal, a menudo sin saberlo, incluso mientras
hablamos esas palabras. Y, como todos sabemos, algunas personas "hablan" mucho
con sus manos. Ahora voy a hacerle una pregunta a su mente inconsciente y va a
escuchar la pregunta con su mente consciente, pero no quiero que responda con su
mente consciente. Solo deje que su inconsciente responda por si mismo. Haré la
pregunta de tal manera que su inconsciente pueda responder mi pregunta de forma
no verbal. Puede o no estar consciente de cdmo responde su inconsciente, pero ni
usted ni yo, ni siquiera mi inconsciente, sabemos cdmo va a responder nuestro
inconsciente. Vamos a esperar. No hay nada que necesite hacer. Solo deje a su
inconsciente que responda por si mismo. Ahora esta es la pregunta y luego ambos
esperemos: (hablado mas despacio con énfasis) ¢Cémo, la mente inconsciente de
(nombre del sujeto) cree que me senalara? éLevantara un dedo con una de sus
manos, levantara una de sus manos y brazos, o levantard una sola mano o asentird o
sacudird la cabeza? Ahora esperemos y dale a su mente inconsciente la oportunidad
de pensar cd6mo me responderé"l.

Los movimientos inconscientes de los musculos tienen una serie de
caracteristicas distintivas que incluyen: un tiempo de retraso entre el momento en
gue se hace la pregunta y cuando se da la respuesta; los movimientos musculares

! Para una explicacién mas completa sobre el establecimiento de sefializacién ideo motora, ver:
Erickson, M. H. (1964). Una técnica hipndtica para pacientes resistentes: el paciente, la técnica y su
l6gica y experimentos de campo. American Journal of Clinical Hypnosis, 7 (1), 8-32.
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son titubeantes, vacilantes, espasmaédicos; y se ejecutan de manera perseverante,
generalmente con la presencia de catalepsia. Un movimiento muscular suave vy
continuo tiene un origen consciente. Cuando los primeros movimientos se
manifiestan, a menudo son vacilantes y minimos, por lo general operando fuera de
la conciencia del sujeto. También existe una especie de paradoja respecto a los
auténticos movimientos ideo motores: el sujeto debe entrar en trance, como
minimo, aunque sea temporalmente, para poder sefialar.” Una vez que se detecta
un movimiento muscular, el operador puede decir:

n

bien... buen trabajo... ahora voy a hacerle otra pregunta a su
inconsciente. (Habla mas lento con énfasis). ¢ Cémo cree que (el nombre del sujeto)
dard una sefial de "si"? ¢ Con un dedo, una mano, un brazo o la cabeza?

De nuevo, el operador debe esperar hasta que se detecte un movimiento y
luego se acepte cualquier movimiento. A continuacidn, se solicita una sefial de "no"
de la misma manera. Una vez que se han establecido ambas sefiales de "si" y "no",
probar esas sefiales se convierte en el siguiente paso importante. El operador puede
explicar de la siguiente manera:

"... ahora demos a su inconsciente la oportunidad de practicar sefialando" si

ne,n

y" no "a algunas preguntas sin importancia. ¢Estd sentado? (esperando la seial de

4l

"si" suponiendo que el sujeto estd sentado y si llega), éestd de pie? (otra vez,
esperando la sefial de "no" y si llega) éLe molestaria ponerse de pie? éLe importaria

sentarse? ¢Le importaria que le haga esta pregunta? ¢Cual es su nombre?

Si bien estas uUltimas preguntas pueden parecer lo suficientemente inocentes,
si las senales del sujeto son auténticas, la respuesta a cualquiera de estas preguntas
debe ser una senal de "si" o de "no", cualquiera de las cuales indica la presencia de
trance. Esto se debe a la tendencia del sujeto hipnotizado a escuchar el significado
literal de una pregunta. Literalmente, la pregunta: "ilLe importaria levantarse?"
Requiere una respuesta "si" o "no". "Si, me importa (de pie), 0" no, no me importa
(de pie). Ademas, la respuesta a la pregunta: "éle importa que le pregunte cudl es su
nombre?" Deberia ser "si" o "no". Si el sujeto proporciona su nombre, estan
respondiendo a las implicaciones de comportamiento de la pregunta que es una
respuesta conscientemente aprendida. En tal caso, el operador puede decir lo

siguiente:

2 .z o~ . . , . . .y .
La obtencién de sefiales ideo motoras constituye una técnica de induccion de trance. Ver nota al pie
anterior para referencia.
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"... esa fue su mente consciente respondiendo. Déjeme hacer la pregunta de
nuevo y, esta vez, deje que su inconsciente responda. En este momento, solo quiero
saber la respuesta de su mente inconsciente... lo que su inconsciente piensa. Deje
que responda por si mismo. El puede hacerlo todo solo".

Si después de transcurrido un periodo de tiempo razonable no se percibe ni
un movimiento muscular de tipo inconsciente, el operador puede decir:

"...ahora... solo deje que su cabeza asienta o se sacuda en respuesta a la
siguiente pregunta. ¢Esta ahora en trance?

Para las personas que tienen dificultades para sefalar con los dedos, las
manos y / o los brazos, asentir con la cabeza es muy bdsico y, con un poco de
aliento, los sujetos generalmente pueden tener éxito al manifestar alglin tipo de
movimientos inconsciente del musculo del cuello. Es irrelevante si la cabeza del
sujeto asiente o sacude. Lo importante es la naturaleza del movimiento muscular.
Nuevamente, éies un movimiento suave y continuo que se inicia rdpidamente
después de que se formula la pregunta? O bien, éihay una pausa y luego el
movimiento comienza vacilantemente y en un movimiento de detencién y / o
sacudidas? Si es tentativo y se detiene, el operador puede alentar diciendo: "jbien!
Solo déjelo asentir por si solo. Estd bien. Que lo haga todo por su cuenta. Deje que
siga asintiendo”. El ultimo tipo de respuesta es probablemente de origen
inconsciente y el primero tiene mds probabilidades de tener un origen consciente. Si
el operador esta convencido de que el movimiento (o movimientos) es inconsciente,
puede pasar a la siguiente tarea.

Como se mencioné anteriormente, algunos sujetos hipndticos novatos
pueden necesitar practicar antes de que puedan manifestar la sefializacién
ideomotora. Si pueden practicar los movimientos musculares ideomotores, primero
como una alucinacién, luego pueden transferir ese aprendizaje al movimiento real.
El movimiento ideomotor alucinado tiene el mismo efecto que un movimiento
ideomotor real, ya cuando el sujeto desarrolla un trance hipnético. En tales casos, se
le dice al sujeto que cierre los ojos y vea una imagen de sus dedos, manos, cuerpo
de brazos, etc. Luego, se hace la misma pregunta como se sugirid antes: “écémo
piensa (nombre del sujeto) que su mente inconsciente me dara sefales? ¢Con un
dedo, una mano y un brazo o sus cabezas? Luego se le indica al sujeto que
simplemente asienta con la cabeza cuando vea la sefial en su mente. "éSe movera
un dedo, una mano se levantara o la cabeza asentira o se sacudira?" Si cuando venga
el movimiento de cabeza, el movimiento muscular tiene el aspecto inconsciente
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caracteristico, esto es una indicacion de que el sujeto ya esta en trance. Luego, el
operador puede instruir al sujeto: "simplemente continle y deje que su cabeza
asienta para decir "si" y se agite para decir "no" por si misma mientras trabajamos
juntos". Cuando el sujeto comienza a asentir o a sacudir la cabeza con movimientos
musculares inconscientes, no se necesitan otros tipos de sefalizacién. En otras
palabras, el sujeto puede necesitar primero alucinar el movimiento ideomotor antes
de que realmente pueda crear un movimiento muscular inconsciente que el
operador pueda observar.

Una vez que las sefales ideo motoras auténticas han sido probadas vy
autenticadas, el operador puede preguntar al sujeto:

"... écomo (el nombre del sujeto) cree que sefialard" Quiero / necesito su
ayuda para sentirme seguro y tranquilo "o" Quiero su ayuda para salir de un
trance"?

Con los afios, el autor ha sido testigo de una serie de sefiales en respuesta a
la pregunta anterior. Las sefiales de "Quiero su ayuda" son invariablemente mads

n.m n

si" 'y "no

n

pronunciadas que las sefiales qgue el sujeto habia establecido

previamente. La sefial de "Necesito ayuda" es mas distinguible. Por ejemplo, si las

m
|

sefiales "si" 0 "no" implican pequefios (pero consistentes) movimientos de los dedos
(moviéndose de un lado a otro o moviéndose hacia arriba y hacia abajo) con una o
ambas manos, la sefial "Necesito ayuda" podria involucrar un elevamiento de la
mano o la levitacion completa del brazo / mano. El autor desea enfatizar la
importancia de las sefales ideo motoras genuinas para el sujeto durante la
hipnoterapia. Para el sujeto, los movimientos ideo motores se pueden comparar con
una expresion de "individualidad". En la experiencia del autor, no es exagerado decir

que el sujeto siente cierto "orgullo" al manifestar sus propias sefiales Unicas.

En resumen: antes de iniciar el tratamiento para el Trastorno de Estrés
Postraumatico, el sujeto debe demostrar (a si mismo y al operador) su capacidad
para responder a (1) que el operador inicie la sugerencia post hipndtica de levantar
el brazo y, en respuesta, se retire rdpidamente de situaciones cargadas y
experimentar la calma, y de (2) improvisar su propia sefial ideo motora Unica para:
"Necesito ayuda".

Luego se produce un nuevo trance en el que se dirige al sujeto para que
comience a explorar su experiencia traumadtica y permanezca emocionalmente
desapegado y tranquilo, solo ver pero no sentir. Se les dice que pueden observarse a
distancia experimentando algo emocional y / o fisicamente complicado, o pueden
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pretender ver a alguien que no conocen, experimentando algo emocional y / o
fisicamente complicado. Una vez que comienzan a identificar los diversos
componentes y eventos de su trauma a través del fendmeno hipndtico de la
hipermnesia (recuerdo vivido), se les anima a relacionarse con el operador sobre lo
que estan aprendiendo sobre su trauma sin despertar. Los sujetos generalmente
necesitan ayuda para aprender a hablar en trance. El autor ha descubierto que dar la
siguiente sugerencia a menudo es util.

"Quiero que aprenda que solo puede despertar del cuello hacia arriba... solo
deje que su rostro comience a despertar. Primero su cuello y luego puede comenzar
a sentir su cara despertando lentamente... todos los musculos, nervios y érganos
asociados con el despertar del habla... ...Io suficiente para que pueda hablar
conmigo sin perturbar su cuerpo calmado y relajado por debajo del cuello”.

Una vez que han identificado algunos, pero no necesariamente todos los
componentes esenciales de su trauma, reciben la siguiente sugerencia post-
hipnética:

"... pronto comenzaré a contar de nuevo desde el 20 hacia el 1y, a medida
gue transcurra el conteo, puede descubrir que estd despertando la vigésima parte
del camino con cada numero pronunciado. Cuando yo llegue al "uno", puede
despertar completamente. Poco después de despertar, le preguntaré: "iesta
despierto?" Y dird "si" o "ya". De repente, pero no inmediatamente después de decir
"si" o "ya", solo las emociones asociadas con su trauma y ninguna otra, lo inundaran
y envolverdn completamente". Quiero que en ese momento se aferre a esas
emociones el tiempo suficiente para contarme un poco sobre ellas y, después de
qgue lo haga, empezaré a contar desde el 1 al 20 y cuanto mas alto el nimero que
vaya contando, mas cémodo se sentira y cuando alcance el numero 20 todos los
sentimientos angustiantes y dolorosos se habran desvanecido. Me aseguraré de que
pueda manejar lo que sea que experimente y de que pueda "salir" inmediatamente,
si es necesario, como aprendid antes".

Cuando el sujeto se despierta de este primer trance de tratamiento, el
operador lo saluda con "hola", como si acabaran de regresar de algun lado. Una
pequefia conversacién puede seguir con respecto a cémo se sienten y en lo que han
estado pensando. En breve, sin embargo, el operador interrumpe casualmente con
la sefial post-hipndtica, "éestd despierto?". En términos generales, cuando los
sujetos responden a sugerencias post-hipndticas, vuelven espontaneamente vy sin
saberlo a otro trance. A medida que el operador reconoce el desarrollo de este
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trance espontaneamente desarrollado, se hace la siguiente declaracion:
"familiaricese con ese sentimiento y cuéntemelo". El sujeto generalmente responde
a esta sugerencia mostrando algun tipo de excitacion fisiolégica a medida que
comienzan a experimentar nuevamente la emocién angustiante. Su frecuencia
respiratoria y latidos del corazén pueden aumentar repentina y notablemente;
alguna parte de su cuerpo puede comenzar a temblar o moverse, o su cuerpo puede
guedar completamente quieto. En este punto, el operador puede preguntar:
"Hableme de eso". ¢Qué estd sintiendo: se siente asustado, enojado, triste, que
siente? "Tan pronto como el sujeto comienza a describir la(s) sensacién(es) que esta
experimentando, el operador comienza a contar de nuevo desde el 1 al 20. A la
cuenta de 10, el operador puede decir: "ahora esta medio dormido... la sensacién
casi se ha ido ahora". Una vez que el conteo alcanza el 20, se sugiere al sujeto que
deje su mente en blanco y que su cuerpo se relaje profunda y cdmodamente. Una
vez que el sujeto comienza a responder con una disminucidon de la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y una relajacién en parte o en todo su cuerpo, el
operador declara que ahora tiene otra tarea. Al sujeto se le dice que en poco tiempo
el operador comenzard a contar de nuevo desde el 20 hasta el 1y dira:

n

. esta vez cuando despierte, verd solo imagenes como una pelicula del
evento angustiante. No sentird ninguna de las emociones. Verd solo las imagenes
asociadas con su emocién angustiante. Quiero que me cuente sobre las imagenes o
la pelicula que estd viendo y, una vez que lo haga, comenzaré a contar de nuevo
desde el 1 hasta el 20 y una vez mas, entrard en otro trance y todas las imagenes
desapareceran de su vista. Una vez que esté en un nuevo trance, tendré otra tarea
para que haga. ¢Lo entiende?"

n.m

Si el sujeto responde con un asentimiento no verbal o un "si" verbal,
entonces el operador comienza a contar de nuevo desde el 20 hasta el 1. De lo
contrario, el operador repite las instrucciones hasta que el sujeto demuestre
comprensiéon. (Dependiendo del numero de componentes que comprende la
experiencia traumadtica del sujeto, se pueden utilizar otros trances para
experimentar un componente auditivo o un componente olfativo o kinestésico, cada
uno expuesto por separado y brevemente discutido.) A medida que el sujeto
despierta, nuevamente el operador puede decir "Hola" y preguntar “écémo se
siente? o ¢dénde ha estado?” y luego, como antes, se da la sugerencia post-
hipndtica: "éEstd despierto?”, Y de nuevo el sujeto vuelve a desarrollar
espontaneamente un trance. A medida que el nuevo trance comienza a avanzar, el
operador pregunta: "cuénteme sobre las imagenes que esta viendo... la pelicula que
estd viendo, las escenas que esta viendo".
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Después de que el sujeto termine de describir las imagenes o "escenas"
relacionadas a su experiencia traumatica, el operador repite el patrén y comienza a
contar nuevamente desde el 1 hasta el 20. Cuando el sujeto desarrolla otro trance,
el operador puede hacer sugerencias al sujeto para despejar su mente de todas las
imdagenes y escenas.

En el paso final, el operador inicia otra sugerencia post-hipnética:

"...en un momento, voy a pedirle que despierte nuevamente después de que
termine de contar desde el 20 hasta el 1. Después de abrir los ojos, le preguntare si
estd despierto y dird "si" o "ya". Entonces, de repente, pero no de inmediato,
pondrd juntas todas las emociones y las imdagenes (asi como cualquier otro
componente del trauma, es decir, olfativo, kinestésico, etc.) de su angustiante
experiencia. A medida que continle armando su propia historia, comenzara a tener
una sensacién de seguridad y una sensacion de estar mas vivo en el presente, asi
como una comprension de como fue traumatizado y dénde encaja su trauma en su
historia de vida en general”.

Ademas, se le dice al sujeto que en los préoximos dias y semanas, sentird
progresivamente que estan recuperando un sentimiento de propiedad de su cuerpo
y de su mente.

“Descubrird que se siente mas libre para saber lo que sabe y sentir lo que
siente sin sentirse abrumado, enfurecido, avergonzado o colapsado. Al final, tendrd
un recuerdo de su trauma que es mas aceptable y tolerable. Podra manejar toda la
experiencia de una mucho mejor manera y sentird que ha logrado algo muy
importante”.

Una vez que el sujeto indica que comprende la tarea, el operador comienza a
contar desde el 20 hasta el 1. Después de que el sujeto despierta, nuevamente se le
da la sefial post hipnética, "éesta despierto?". Una vez que el sujeto dice "si" o0 "ya" y
comienza a entrar a otro trance, el operador le pregunta al sujeto: "cuénteme otra
vez sobre su angustiosa experiencia". ¢COmo se siente al respecto de ella, ahora? "A
medida que el sujeto responde, se presta especial atenciéon a cémo el sujeto habla
sobre su experiencia. Por lo general, se necesita poco estimulo para que el sujeto
profundice en el evento, incluso mencionando partes de la experiencia que no
estaban relacionadas anteriormente. Sin embargo, si el sujeto duda en elaborar o
hablar, el operador puede indicar:
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"...lo importante es lo que piensa ahora y cdmo se siente ahora sobre lo que
le sucedid y no lo que me relata. Si prefiere puede queddrselo para usted ahora y
dejar que todo se hunda, creo que es una buena idea. Si alguna vez quiere hablar de
ello en algin momento en el futuro, le agradeceré que me haya ensefiado todo al
respecto”.

Finalmente, si el sujeto parece permanecer en trance, el operador comienza
a contar de nuevo desde el 20 hasta el 1 y cuando el sujeto se despierta, no se da
ninguna sugerencia post-hipndtica. En este punto, se le puede pedir al sujeto que
hable un poco sobre lo que ha aprendido y cdmo se siente. Se puede ofrecer una
sesidon de seguimiento dias o semanas después en la que el operador puede evaluar
los efectos de la hipnoterapia.

El enfoque hipndtico descrito anteriormente fue desarrollado por el autor
mientras ensefiaba a estudiantes de postgrado en psicologia clinica en Guatemala
durante los ultimos diez afos. Estos estudiantes a menudo son confrontados vy
desafiados por una poblacién de pacientes expuestos a multiples traumas. A través
de la prueba y error, este enfoque evolucion6 en respuesta a la necesidad de
proporcionar una terapia de trauma efectiva pero breve.

En base a la investigacidon neurobioldgica y clinica citada anteriormente, p.
Sapolsky (2017: 129, 149), el autor plantea la hipdtesis de que extrayendo los
componentes (estimulos) de una memoria traumatica dada, por separado, de forma
fragmentaria, el paciente con Trastorno de Estrés Postraumatico hipnotizado, por
medio de su estado separado y disociado y su perspectiva, puede regular y
reorganizar de manera mas efectiva las respuestas de Estrés asociadas con su
trauma. Se hipotetiza ademads que los pacientes fueron capaces de lograr esto, en
parte, al utilizar su corteza pre frontal para iniciar y acelerar la "separacién de
patrones" a través de la neurogénesis del hipocampo con su integracién neuronal
resultante en otros circuitos asociados con el trauma. El autor sugiere que este
"proceso de re-aprendizaje"” se mejora considerablemente durante el estado
alterado del trance hipnético. Este proceso les permitid volver a aprender, revisar y
re ensamblar sus recuerdos traumaticos, tanto dentro como fuera del trance
hipndtico, lo que resulta en una reduccion significativa de los sintomas de hiper
excitacion y re-experimentacion. El trauma no fue reprimido o eliminado. Mas bien,
resurgio reordenado, menos angustiante y mejor tolerado.

Mientras investigaba la literatura de hipnoterapia sobre el Trastorno de
Estrés Postraumatico, el autor descubrido que el enfoque de reestructuracién y
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pantalla dividida de Spiegel (2004) compartia mucho en comun con el enfoque del
autor. Al igual que el enfoque de pantalla dividida de Spiegel, el autor también
descubrié que su enfoque también ha sido eficaz en el tratamiento de una variedad
de casos dificiles en los que los recuerdos emocionales intensos crean importantes
desafios de tratamiento, incluidas las fobias.
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Conclusion

La investigacion sobre la neurobiologia del aprendizaje y la memoria respalda
el concepto de que cada vez que se recupera y explora una memoria y luego se
restaura de nuevo, la nueva bioquimica reemplaza a la anterior durante la
reconsolidacién de una memoria a largo plazo, lo que resulta en una alteracion (en
un grado u otro) en la memoria angustiante original en si. De los enfoques
psicolégicos que se utilizan actualmente en el tratamiento del Trastorno de Estrés
Postraumatico, la hipnoterapia es particularmente adecuada para la recoleccién, la
modulacién, la integracion y la reorganizacién de recuerdos traumaticos. Esto se
debe, en parte, a la similitud entre los fendmenos hipndticos y los sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumadtico, en particular, la disociacidn, pero también a la
flexibilidad y dinamica de los fendmenos hipndticos en la creacién de una terapia
mediante la cual la naturaleza dolorosa e incapacitante del trauma puede ser mejor
tolerado a través del proceso de reorganizacion de la memoria traumatica original.
En este articulo, el autor describe un enfoque hipnoterapéutico en el que los
diversos estimulos y la informacién somato sensorial que comprende la memoria
traumatica se deconstruyen en sus diversos componentes (estimulos) utilizando
sucesos de trance multiple. Después de acceder y experimentar cada componente
por separado, tanto en trance como en un breve estado posterior a la vigilia, se
produce un trance final durante el cual los componentes de la memoria se vuelven a
consolidar para formar una memoria recientemente organizada, lo que resulta en
una marcada reduccién en los sintomas de re experimentaciéon e hiper activacién
haciendo al trauma, mas tolerable y aceptable para el paciente.

La historia de la hipnosis como un tratamiento para las condiciones
traumaticas se extiende por 200 anos, sin embargo, hasta la fecha, no se ha
realizado estudios sistematicos de su eficacia como tratamiento Postraumatico.
(Carden ~ a, 2000). El autor sugiere que los estudios bien disefiados y controlados
(incluida la neuroimagen) que demuestren su eficacia como tratamiento de trauma
serdan necesarios antes de que la hipnoterapia se convierta en una opciéon de
tratamiento generalmente reconocida, ensefada y utilizada en la cultura clinica
“cientifica" actual. Hasta entonces, la hipnoterapia seguird siendo una opcion de
tratamiento Postraumatico eficaz a corto plazo, aunque subutilizada.
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