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Estudio de caso Unico; hipnosis en el
tratamiento de verrugas digitales.

Chema Nieto

Introduccion

La psicoterapia con hipnosis ha demostrado, en diversos estudios, evidencia esperanzadora en el tratamiento de
verrugas de distinta localizacion y severidad (Lankton S. 2007, Goldstein R.H. 2005, Shenefelt P.D. 2000, Noll R.B.
1994, Ewin D.M. 1992, Spanos N.P. et al 1990, Chandrasena 1982, Dreaper R. 1978).

El presente estudio describe el tratamiento de verrugas digitales en una Unica sesion psicoterapéutica con hipnosis.
Ademas de la brevedad y eficacia del tratamiento, el caso resulta significativo por dos motivos. En primer lugar, por la
utilizacién, como sugestion, de las propias imagenes curativas desarrolladas por el paciente. En segundo lugar, por el
modo original con que el sujeto estructura los ejercicios autohipnoticos, de manera que se descarta la posibilidad de una
curacion espontanea. Ademas, la baja sugestionabilidad de este paciente servira de base para una reflexion final en
torno a las escalas de sugestionabilidad y susceptibilidad hipnética.

Historia Clinica

Un var6n de 55 afios, con titulacion universitaria y socialmente estable, sin antecedentes médicos o psicoldgicos de
interés, refiere sufrir verrugas digitales desde hace tres afios. Durante este tiempo ha seguido diversos tratamientos
médicos, recomendados por su dermat6logo, de los cuales recuerda el &cido salicilico y la crioterapia. Relata un efecto
paraddjico -descrito también en Lankton S. 2007- por el que, tras una breve mejoria inicial con el tratamiento médico,
se produce un empeoramiento final, con aumento del tamafio de las verrugas.

En la consulta se evidencian tres verrugas en la mano derecha del paciente, la mayor de ellas en el primer dedo
(regidn interfalangica medial), de aproximadamente 8 mm de diametro y 5 mm de grosor. Las otras dos aparecen en las
falanges distales (region lateral) del segundo y tercer dedos, con un diametro de 5 mm y un espesor de 3-4 mm. El
paciente refiere discretas molestias por la incomodidad que las verrugas le suponen a la hora de escribir, no
evidenciando preocupacion por consideraciones médicas, estéticas, sociales u otras.

Durante la entrevista clinica se pide al paciente que imagine el posible proceso curativo. Explicitamente se le
pregunta “Si las verrugas desapareciesen sin mas, ;como te imaginas que podria ocurrir algo asi? ;Qué proceso
imaginas deberia tener lugar para que las verrugas desaparezcan, completamente? ¢;Podrias describir ese proceso
visualmente?” El paciente lo describe como “piel sana que invade progresivamente la zona de las verrugas, de fuera a
dentro, hasta que solamente quede piel sana”. Se le pregunta también cuanto tiempo piensa que podria durar,
razonablemente, dicho proceso, respondiendo que “mas o menos, una semana”.

Se le presenta entonces la técnica hipndtica, se aclaran errores y mitos comunes, y se describe como importante para
el éxito clinico su participacion activa en el tratamiento. Se realizan pruebas de sugestionabilidad (sin hipnosis), con
pobres resultados. Estos resultados son reinterpretados como un modo particular de responder a las sugestiones,
sefialando que esta informacion resultara relevante para una posterior individualizacion del tratamiento durante el
procedimiento hipnético.

Aunque no estd familiarizado con la técnica hipnética, el paciente demuestra curiosidad y una alta motivacion,
reforzadas por una relacion de confianza previa con el terapeuta, no ligada al contexto clinico. Muestra asimismo altas
expectativas de éxito, llegando a referir la sensacion de que la hipnosis sera el tratamiento “definitivo” de sus verrugas.

Se realiza a continuacién una induccién y profundizacion formales, con sugestiones directas y sistematicas de
relajacion. Se observan signos objetivos de relajacion en los musculos faciales y en minimos cambios posturales. A
pesar de su baja sugestionabilidad se buscan respuestas ideomotoras (cierre espontaneo de parpados, levitacion de la
mano), sin éxito. Finalmente, se introducen sugestiones especificas, utilizando la propia descripcion que el paciente
hiciera de su proceso curativo, incluyendo claves temporales (una semana), técnicas confusionales (para evitar un
analisis formal de las sugestiones hipnéticas por parte del paciente), asi como sugestiones generales de refuerzo de
salud y post-hipnéticas.

Al finalizar, el paciente refiere la sensacion de haberse quedado dormido durante el procedimiento hipnético,
recordando solamente el principio de la induccion. Se le refuerza de nuevo, la importancia del aparente efecto amnésico
es minimizada, y se le anima a realizar un “ejercicio de concentracion” de cinco minutos de duracidn, todos los dias
antes de acostarse durante una semana, en el que debe relajarse profundamente (“como durante la hipnosis”), y
simplemente imaginar el proceso curativo tal y como lo habia descrito previamente. Se le explica que esto constituye
un ejercicio autohipnético, que ayudara a completar el efecto terapéutico.
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Resultados

A la semana siguiente se mantiene comunicacion telefénica con el paciente. Declara (felizmente) que “la primera
verruga ha desaparecido”. Cuestionado sobre este punto (ya que ninguna sugestion implicaba orden alguno en el
proceso curativo), el paciente relata haber pensado que si las verrugas simplemente desaparecian, no podria estar
seguro de si la curacion habia tenido lugar por la hipnosis o simplemente por casualidad. Habia decidido utilizar los
ejercicio autohipndticos para concentrarse en las verrugas una a una.

Desaparecida la primera verruga (segundo dedo), el paciente explicita la intenciéon de concentrarse durante la
siguiente semana en la verruga de su tercer dedo, dejando para el final la del primero (la mayor), ya que, piensa, “es
posible que ésta necesite dos semanas para curar”.

Un mes después el paciente muestra una remision completa de las tres verrugas, refiriendo (no sin sorpresa y
satisfaccion) que éstas han desaparecido en el tiempo y orden por él establecido (una semana para la primera, una
semana para la segunda y dos semanas para la tercera verruga). Se agradece al paciente el uso activo e imaginativo de
los ejercicios autohipnaticos propuestos, dando por terminado el tratamiento tras un refuerzo informal.

Diez afios después, durante una entrevista casual, se comprueba que el paciente conserva buena salud y se confirma
que, durante este tiempo, no ha sufrido recaidas ni han aparecido nuevas verrugas de distinta localizacion.

Discusiéon

Diversos estudios sefialan la eficacia de la psicoterapia con hipnosis en el tratamiento de verrugas (Lankton S. 2007,
Goldstein R.H. 2005, Shenefelt P.D. 2000, Noll R.B. 1994, Ewin D.M. 1992, Spanos N.P. et al 1990, Chandrasena
1982, Dreaper R. 1978). La descripcion habitual de casos severos y con multiples verrugas justifica probablemente la
necesidad de mas de una sesion clinica para conseguir un tratamiento efectivo. La relacion de confianza entre terapeuta
y paciente, no relacionada con el contexto clinico, podria sefialarse como vinculada a los rapidos resultados positivos
en este caso, asi como la alta motivacion del sujeto y sus expectativas de resultados positivos (Lambert M.J. 2001,
Kirsch 1. 1990, Roth S. & Batson R. 1993).

Una sesidn Unica para el tratamiento de verrugas fue mantenida en un segundo paciente por el autor. Este paciente, un
varon de 30 afios, habia tenido contacto previo con la hipnosis, como técnica de relajacion. Sus verrugas (multiples
verrugas genitales secundarias a herpes virus, estables durante 8 meses) no habian sido tratadas con anterioridad. Muy
motivado, este paciente puntua alto en escalas de susceptibilidad hipnética. Aunque la imagen de “piel sana invadiendo
las verrugas” es propuesta por el terapeuta, el paciente desarrolla su propia visién del proceso curativo, afiadiendo la
imagen de “cortar el flujo sanguineo de las verrugas, para que éstas se sequen”. La descripcion final del paciente es
utilizada, al igual que en el caso descrito, como sugestion durante la hipnosis, afiadiendo sugestiones de refuerzo del
sistema inmune y de salud y bienestar general, tras una induccion con sugestiones directas y sistematicas de relajacion.
Diez dias después, y tras la participacion activa del paciente con ejercicios autohipnéticos diarios, se confirma la
remision completa de todas sus verrugas, no mostrando recidivas en un control rutinario dos afios mas tarde.

Aunqgue igualmente eficaz, existen numerosas diferencias con el caso descrito. No obstante, ambos casos comparten
la existencia de una relacion terapéutica positiva, alta motivacion y expectativas de resultados positivos con hipnosis.
Ambos pacientes se mostraron, ademas, capaces de desarrollar imagenes significativas de su propio proceso curativo,
participando activamente en la terapia.

Probablemente expectativas moderadas de éxito terapéutico sean necesarias, aunque no suficientes, para la curacion
de verrugas mediante sugestion (Spanos N.P. et al 1988). Nicholas Spanos describe una correlacion positiva entre la
vividez con que se perciben las sensaciones e imagenes sugeridas, y la remision de verrugas. Se sefiala que la vividez
no se relaciona con una medida atribucional de la predisposicion a imaginar vividamente, y que indicadores
contextuales de la participacion cognitiva y motivacion del paciente podrian ser buenos predictores de resultados con
tratamientos basados en sugestiones.

La utilizacién, en el contexto hipnético, de imagenes del proceso curativo generadas por el propio paciente, que
podria ser entendida como un ejemplo del paradigma general de utilizacion descrito por Milton H. Erickson (Erickson
M.H. 1980, Bandler R. & Grinder J. 1975), unida a altas expectativas y alta motivacion, podrian haber garantizado la
participacion cognitiva necesaria para la remision de las verrugas en el caso descrito. Aunque no existe evidencia de
sensaciones intra-hipnéticas en este caso, la significacion de las propias imagenes del proceso curativo podria
considerarse equiparable al componente de intensidad y realismo (vividez) descrito por Spanos.

Goldstein (Goldstein R.H. 2005, segundo caso) describe el tratamiento efectivo de verrugas digitales tras una Unica
sesidn psicoterapéutica con hipnosis. Se trata de una chica joven, con contacto previo con la hipnosis, sugestionabilidad
media, alta motivacion (para curar), aunque pobres expectativas de resultados positivos (con hipnosis). Esta paciente
utilizo ejercicios autohipnoticos (auto-sugestiones con imagenes sensoriales y visuales generadas por ella misma) para
conseguir resultados positivos rapidos.

Aunque no quepa generalizar a partir de tan pocos estudios, podria resultar fructifero explorar los efectos de
estimular la participacion activa del paciente en el proceso terapéutico (corresponsabilidad), y motivar la autohipnosis
con imagenes desarrolladas por el propio paciente, en tanto que éstas parecen ser las variables comunes mas relevantes
para el éxito terapéutico, tanto en el caso descrito por Goldstein como en el presente estudio.

Resulta interesante sefialar la relacion negativa entre sugestionabilidad y resultados clinicos en el caso descrito. La
sugestionabilidad sin hipnosis ha sido descrita como capaz de predecir la experiencia sensitiva y, parcialmente, los
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comportamientos respuesta a las sugestiones hipnéticas (Braffman W. & Kirsch 1. 1999). Congruentemente, la baja
sugestionabilidad en el caso descrito se correlaciona con una pobre experiencia intra-hipnética.

Por otro lado, las escalas de susceptibilidad hipnética miden la experiencia sensorial subjetiva y los comportamientos
respuesta a las sugestiones que tienen lugar durante la hipnosis. La ausencia de respuestas ideomotoras en nuestro
paciente, a pesar de no haber sido sometido a tests formales, sugiere una baja susceptibilidad. EI hecho de encontrar un
aparente efecto amnésico, considerado habitualmente como indicador de muy alta susceptibilidad, podria resultar
paraddjico. No obstante, a pesar de que en el caso descrito se utilizan técnicas confusionales para sugerir un efecto
amnésico, lo cierto es que la amnesia posthipnética no fue adecuadamente evaluada. Resulta factible suponer un efecto
amnésico aparente, mas que real, en este caso (o0 bien considerar la posibilidad de un efecto relacionado con la propia
técnica confusional, o con el concepto de ‘sugestionabilidad emocional’ de John G. Kappas, lo que en cualquier caso
supera el &ambito de la presente discusion).

Se han descrito diferencias neurofisioldgicas, tanto basales como después de la hipnosis, en individuos que puntian
alto, medio o0 bhajo en escalas psicométricas de susceptibilidad (Gruzzelier J. 1999, Lichtenberg P. et al 2004). Estas
diferencias parecen sefialar la existencia de efectos opuestos en individuos con alta y baja susceptibilidad a la hipnosis,
asi como distintos estilos de procesamiento de la informacion, no relacionados con la propia hipnosis (Woody E.Z.
1997, Balthazard C.G. 1993, Ray W.J. 1997, Pascalis V. 1999, Crawford H.J. 1994, Aikins D. & Ray W.J. 2001).

La flexibilidad cognitiva ha sido descrita como uno de los factores que pueden contribuir a la susceptibilidad
hipnoética (Aikins D. & Ray W.J. 2001, Gruzzelier J. & Warren K. 1993). Los sujetos con puntuaciones altas en las
escalas psicométricas de susceptibilidad hipnética muestran una disociaciéon funcional en condiciones basales de la
region frontolateral del hemisferio izquierdo y una actividad mayor del I6bulo temporal anterior en el hemisferio
derecho (Gruzzelier J. 1999), mayores cambios interhemisféricos con distintas actividades en mediciones
electroencefalograficas (Pascalis V. 1999), mayor habilidad de filtrado atencional (Crawford H.J. 1994), y patrones
cerebrales basales asociados con imagenes mentales (Ray W.J. 1997). Por su parte, los sujetos con puntuaciones bajas
muestran, con hipnosis, mayor coherencia frontal y mayor capacidad de concentracién que en condiciones basales
(Gruzzelier J. 1999). Las diferencias entre sujetos que puntdan alto y bajo podrian reflejar diferencias neurofisiologicas
basales de la actividad fronto-limbica (Crawford H.J. 1994, Lichtenberg P. et al 2004).

Con ello, es probable que los tests de susceptibilidad no midan la capacidad de un individuo para ser hipnotizado
(Kirsch 1. 1997), sino que expresen diferencias basales en cuanto a mecanismos de procesamiento de la informacion y,
consecuentemente, diferentes modos de respuesta a la hipnosis podran ser identificados. La falta de relacion entre
susceptibilidad y eficacia terapéutica de la hipnosis (Heap M. et al 2001, Spanos N.P. et al 1988, Flammer E. & Alladin
A. 2007) también apoya este punto de vista.

Aunque no se cuestiona la validez y utilidad de las escalas psicométricas de susceptibilidad (y de los tests de
sugestionabilidad sin hipnosis), tanto en investigacion como para el desarrollo de teorias funcionales y psicofisiologicas
de la hipnosis o de la actividad mental en general, la ausencia de relacion entre susceptibilidad hipnética y efecto
terapéutico sugiere que los diferentes modos de respuesta a la hipnosis probablemente no sean significativos en el
contexto clinico, y que las escalas de susceptibilidad no deberian ser utilizadas como predictores de posibles resultados
terapéuticos (Weitzenhoffer A.M. 2000).

Finalmente, el caso descrito resulta particularmente original por la utilizacion activa - y efectiva- de los ejercicios
autohipnéticos, asumiendo el paciente una completa responsabilidad por su proceso terapéutico. La desaparicion
ordenada de las verrugas y su transcurso temporal (previamente establecido por el paciente), suponen una coincidencia
relevante que dificilmente podria adscribirse a una curacion espontanea. Aun asi, la motivacion del sujeto, sus
expectativas (Kirsch 1. 1990, Pascalis V. 2002), la relacion terapéutica (Lambert M.J. & Barley D.E. 2001, Roth S. &
Batson R. 1993, Harrington A. 1997), o el efecto placebo (Spanos N.P. et al 1988), podrian ser considerados como
variables causales o relacionarse con los resultados positivos descritos en el presente caso.
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