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Resumen: Se describe una breve intervencién de una consulta orientada hipnéticamente en la
que el operador hipndtico (DHC = D.H.Clayton Ph.D.) fue consultado conjuntamente con el
psicoterapeuta de atencién primaria en un intento de integrar la hipnoterapia breve con la
psicoterapia cognitivo-conductual en curso de un paciente con CONVULSIONES NO EPILEPTICAS.

Introduccion

Las personas que padecen CONVULSIONES NO EPILEPTICAS (convulsiones no causadas por
epilepsia o cualquier problema cerebral organico conocido) representan del 10 al 20% del total de
los pacientes que padecen convulsiones crénicas que no pueden controlarse con medicamentos
anticonvulsivantes o terapia cognitiva conductual. Estos pacientes representan un gran gasto para
los centros de atencion médica y las compafiias de seguros (Betts, 1999).

La literatura sobre enfoques psicoldgicos para el tratamiento de CONVULSIONES NO EPILEPTICAS
se limita a 20 informes. (LaFrance W., Barry, J., 2005) De ellos, hay un estudio publicado sobre un
tratamiento hipndtico exitoso de un paciente con CONVULSIONES NO EPILEPTICAS. (Bush, Barry,
Spiegel, et al 1992). En una revisidon de los estudios de tratamientos para CONVULSIONES NO
EPILEPTICAS, incluida la hipnosis, Brooks, Baker, et al (2008), concluyeron que no habia evidencia
confiable para apoyar el uso de cualquier tratamiento para CONVULSIONES NO EPILEPTICAS. Esto
puede ser cierto, en parte, porque las CONVULSIONES NO EPILEPTICAS no es un trastorno
intermitente y puede ser sintoma de una gran variedad de trastornos de neuropatoldgicos, de
conflicto familiar y de antecedentes de trauma. (Bowman y Barkand, 1996; Krishnamoorthy,
Brown y Trimble, 2001)

En el presente trabajo, los autores describen un breve modelo de consulta / intervencion en el que
la hipnoterapia se intercala en un caso de psicoterapia cognitivo-conductual que ya esta en curso,
con un paciente con CONVULSIONES NO EPILEPTICAS. En las dos primeras sesiones de consulta
hipnédtica, se emplearon un total de cuatro trances hipndticos en un intento de involucrar rapida e
inconscientemente al sujeto mientras el objetivo se enfocaba en las convulsiones del sujeto en un
intento de integrar su funcién en el proceso conscientemente orientado de la psicoterapia en
curso. El proceso hipnético implicaba entrenar rapidamente a un sujeto hipnético novato para
desarrollar estados disociativos secuenciales en preparacién para trances mas profundos
adecuados para la exploracidon terapéutica con el objetivo de alterar la actividad de las
convulsiones.

Reporte de un caso

El sujeto (S), una mujer de treinta y tantos afios, habia empezado a experimentar CONVULSIONES
NO EPILEPTICAS un afio después de la muerte de su padre. Durante los siguientes siete afios fue
tratada por un neurélogo con anticonvulsivantes y, por separado, con psicoterapia, sin llegar a
ningun nivel de remisién. Fue referida la psicoterapeuta primaria (PP) por su jefe, un psiquiatra,



qgue habia aceptado el caso del internista del sujeto después de una hospitalizacion para realizar
pruebas exhaustivas. DHC fue invitado por la PP para unirse a ella y al sujeto con el fin de
introducir la hipnoterapia.

Al final de la primera entrevista hipndtica con el sujeto, se indujo un trance no tan profundo y se
establecié la sefializacién ideomotora y se empled para profundizar su experiencia de trance.
(Clayton, 1992) Antes del comienzo de la segunda entrevista, DHC acordd colocar una taza de agua
en el piso al lado de la silla de la PP. Al final del primer trance de esta segunda entrevista, DHC dio
la siguiente sugestidn post-hipndtica. “Cuando despierte, verd un vaso de papel en el suelo junto a
la silla de su consejero. Ese vaso estd lleno de agua pura. Puede pedir un sorbo de esa aguay, si lo
hace, se le dara el vaso de inmediato. Después de tomar su primer sorbo de agua, de repente,
pero no de inmediato, vendran a su mente una avalancha de problemas con los que se enfrenta
nuestra sociedad, y de los cuales podra comenzar a hablar sobre cualquiera que elija.

Mientras discute cualquiera de los temas sociales, puede tomar un segundo y un tercer sorbo de
agua. Pero solo después de terminar el cuarto sorbo, desarrollard otro trance hipnético.
éEntiende? (S. asiente) ¢Tiene alguna objecidn para llevar a cabo esta tarea? (S. sacude la cabeza
para indicar que no). Al despertar, el sujeto inmediatamente dijo que recordaba lo que DHC le
habia ordenado que hiciera. DHC respondié confirmando la precisién de los recuerdos de S. y
luego le pregunté si tenia sed. S. respondié pidiendo que le pasaran el vaso de agua, con lo cual,
ella procedié a colocar el vaso de forma segura en su regazo pero no bebié. DHC le preguntd si
gueria ver qué sucedia cuando tomara un sorbo de agua. S. respondié asintiendo con la cabeza
"si" y luego tomé un sorbo. Casi de inmediato los ojos de S. se pusieron vidriosos, se quedaron
inmdviles pero no hablé. Después de una breve pausa, DHC le preguntd a S. en qué problemas
sociales estaba pensando, a lo que ella respondié sacudiendo la cabeza. DHC respondié diciendo:
"éreligién, politica, medio ambiente?" S. interrumpid y dijo: "trata sexual de nifios en paises
extranjeros". Se produjo una breve conversacién sobre qué paises y qué esfuerzos coordinados se
requeririan por las distintas naciones para detener el trafico sexual. Mientras el sujeto hablaba,
casualmente tomo dos sorbos mas de agua y luego se quedd en silencio. Al tomar el cuarto sorbo
de agua, comenzé a mostrar signos de angustia emocional y comenzé a tener movimientos
musculares descoordinados en el lado derecho de su cuerpo. Cuando se le preguntd qué estaba
pasando, ella dijo que podria estar teniendo una convulsién. DHC sugirié que ahora seria un buen
momento y lugar para tener una convulsidn para que él y su consejera pudieran presenciar y
comprender mejor el tipo y la naturaleza de sus convulsiones.

En lugar de desarrollar una convulsion, S. se quedd en silencio, miré al frente, con los ojos fijos en
un lugar en la pared opuesta mientras su cuerpo permanecia inmaévil. Después de varios minutos
de intensas miradas, S. comenzd a hablar sobre diferentes eventos en su infancia, incluida la
funcién de sus convulsiones, que creia que le impedian sentir el miedo al abandono de su madre.
Finalmente, le hicieron una serie de preguntas de "si" y "no" a las que respondié con las mismas
sefiales ideomotoras que se habian establecido en el trance inicial. El objetivo de estas preguntas
de "si" y "no" era que S. estableciera un lapso de tiempo en el que pensaba que estaria libre de
convulsiones. Después de considerarlo, decidié tomar un plazo de un mes dentro del cual dejaria
de tener sus convulsiones.

Al momento de escribir este articulo, S. ha estado libre de convulsiones por seis meses.
Recientemente, informé de una "casi" convulsién precipitada por un amigo que llegéd media hora
tarde a la compra de un nuevo atuendo que estaba comprando en preparacién para una



entrevista de trabajo en una ciudad lejana. Informé que durante ese episodio su boca temblaba y
el brazo comenzé a temblar, pero nunca perdié el conocimiento como antes. Después de su
entrevista, le ofrecieron el trabajo a S., ella acepté. Se mudé de su ciudad natal y lejos de su
madre.
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