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RESUMEN

Se realiz6 un ensayo clinico, fase |l, para comprobar la eficacia del hipnotismo en el
tratamiento de la hipertension arterial esencial en una muestra constituida por 87
pacientes (grupo de estudio) y 174 controles, procedentes de dos consultorios del médico
de la familia del Policlinico Comunitario Docente “Ignacio Agramonte y Loynaz” del
Municipio Camaguey, durante 1999. Al grupo de estudio se le aplicaron 10 sesiones de
tratamiento hipnotico y a los controles se les mantuvo el tratamiento convencional. Se
registraron variables como grupo de edades, sexo, tension arterial antes y después del
tratamiento, dosis, control, reacciones adversas y tratamiento farmacoldgico. Los datos se
procesaron de forma computarizada. Predomino6 el sexo femenino y el grupo de edades
de 44 afos y mas. La hipnosis controlo el 66,6% de los enfermos, fue mas eficaz en los
susceptibles y susceptibles totales, mientras el tratamiento convencional control6 el 31.6

%, por lo que se demostro la eficacia del método hipnético sobre el convencional.

DeCS: HIPNOSIS/métodos; HIPERTENSION/terapia.
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ASBTRACT

A phase clinical essay was carried out to provethe efectiveness of hypnotism in the
treatment of the essential arterial hypertension in a sample composed of 87 patients (study
group) and 174 controls, coming from to health clinics of the Family Physician Plan of “
Ignacio Agramonte Loynaz” Polyclinic Camaguey municipality, during 1999. Ten sessions
of hynoptic treatment were applied to the study group, and controls contined with the
conventional. Variables such as: age group, sex arterial presence before and after
treatment, dosage, control, side — effects and pharmacologic treatments. Data were
processed by a computer were registered sex and the age group of 44 and more prevailed
Hynopsis, controlled 66,6 % of the sick; it was more effective is susceptible. Treatment
controlled 31,6 % whereby the effectiveness of hypnotic treatment was shown over

conventional.

DeCS: HYPNOSIS/methods; HYPERTENSION/ therapy.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es definida como la presion arterial sistolica (PAS) de 140
milimetros de Mercurio (mmHg) o mas, o una presion arterial diastolica (PAD) de 90
mmHg o mas, o ambas."? Se clasifica de diferentes formas en el adulto de 18 afios y

mas, una de ellas es por su causa en primaria y secundaria.’*?

En la actualidad existen multiples teorias que tratan de explicar esta afeccién a partir de
las alteraciones de un sistema o un componente bioldgico, pero ninguna llega a explicar el
fendbmeno como un todo. Por tanto, se estima la vigencia de la “Teoria del Mosaico de
Page” postulados en 1949 en la que plantea que la HTA se debe a fallos de multiples
factores y sistemas estrechamente relacionados entre si mas que a la alteracion basica

de algunos de ellos.?

Uno de los avances de la medicina es la introduccién del tratamiento no farmacologico de
dicha afeccion. Uno de estos tratamientos esta basado en las modificaciones de la

conducta que pueden producir variaciones en las funciones fisiolégicas, por tanto, las
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enfermedades organicas, en este caso la HTA, pudiera ser tratada con métodos no
farmacoldégicos como es la palabra, y dentro de ella la hipnosis. *°

La hipnosis es un estado alterado de conciencia en el cual las ideas son aceptadas por

sugestion en vez de por evaluacion légica.

Considerando la importancia que tiene la utilizacion de la sugestién verbal, el estado de
hipnosis radica principalmente en las excitaciones y las inhibiciones que se pueden
establecer directamente por medio de la palabra sobre la corteza cerebral, ya que este es

el punto de partida de las alteraciones psicogénicas.

La utilizacion de la hipnosis y la sugestion como método psicoterapéutico ha tenido que
recorrer un camino lleno de obstaculos en su desarrollo historico y su valor terapéutico ha
demostrado la accion de relajacion que ejerce sobre el organismo enfermo, por lo cual
nos hemos visto motivados a utilizar esta técnica en el tratamiento no farmacolégico de la

HTA esencial.

METODO

Se realizd6 un ensayo clinico en fase Il por exploracion terapéutica controlada y
aleatorizada con 87 casos y 174 controles. Se estratificaron las siguientes variables:
grupos de edades, sexo, presion arterial antes y después del tratamiento farmacologico
con sus dosis, reacciones adversas, grado de satisfaccion (descrito en la evaluacion de la
eficacia), criterios de control.

Deontologia Médica:

¢ Se justifica la realizacion del ensayo clinico debido a que los pacientes con HTA
esencial se encuentran influenciados por factores psicolégicos y son facilmente
sugestionables por la necesidad que sienten de relajacion, aceptando todo lo que se
vincula con el mejoramiento de su estado de salud y sus cifras tensionales.®

¢ Se les inform6é a todos los pacientes de la eficacia del tratamiento, que es real,

econdmico y que les promete evitar crisis o controlarlas por si mismos.
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Justificacion del tratamiento y del grupo control:

El grupo de estudio estuvo integrado por 87 pacientes a los que se les realizo
hipnosis como método terapéutico, se describen los medicamentos usados por
ellos antes y después del tratamiento.

Se usaron 10 sesiones: primero dos veces por semana durante dos semanas y
luego una vez semanal hasta concluirlo. Se les informé de los objetivos del estudio,
posibles beneficios, no riesgos, voluntariedad de participar y de abandonarlo
cuando asi lo entendieran. Los que estuvieron de acuerdo firmaron su
consentimiento informado.

El grupo control estuvo integrado por 174 pacientes, a los que se les realiz6 el
tratamiento convencional de la HTA esencial.

El tratamiento lo aplicd un personal preparado cientificamente para el mismo y para

enfrentar las posibles reacciones adversas. "®

Criterios de control:

a) Controlado (C): todas las tomas de presiones arteriales (PA) durante tres meses

consecutivos (uno quincenal, seis como minimo) inferiores a 140/90 mm de Hg.

b) Parcialmente controlado (PC): en igual periodo las seis tomas de PA han tenido

el 60 % o mas en cifras inferiores a 140/90 mm de Hg.

c) No controlado (NC): en igual periodo, mas del 60 % de los pacientes tienen cifras

tensionales de 140/90 mm de Hg o mas.

Descripcion del método de tratamiento:

Cada sesion durd de 30 a 45 minutos.

Fue realizado por el autor principal de la investigacion y supervisado por los restantes

autores.

Seleccion de los sujetos:

Para la inclusion de ambos grupos se siguieron los criterios diagndsticos de acuerdo con

la literatura mundial.
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Criterios diagnésticos:

Los del programa Nacional de Prevencién, Diagndstico, Evaluacién y Control de HTA. 2
Criterios de inclusion en el grupo de estudio y control:

-Que acepten el método terapéutico.

-Que cumplan los criterios diagnosticos.

-Que sean del mismo intervalo de edad y sexo.

-Que sean del mismo consultorio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes en estado de psicosis.
- Pacientes con retardo mental.

- Pacientes menores de 18 afos.
Criterios de salida del ensayo clinico después de la inclusion:

- Solicitud de salida del estudio voluntario del paciente.

- Evidente falta de eficiencia del tratamiento.

- Reacciones post-hipnosis que experimenta el paciente al terminar la sesion
en mas de tres ocasiones como: veértigo, dolor muscular, falta de
concentracion, trastorno de la memoria, sensacion de inquietud, cefalea.

- Falta de cooperacion en mas de tres sesiones.

- Ausencia a mas de tres sesiones.
TRATAMIENTO
Técnicas de las sesiones °
Reacciones adversas:

Pueden aparecer debido a la falta de cooperacion del paciente en la primera sesion y
resistencia del mismo se corrige durante la misma sesion ejemplo: inquietud, cefalea,
dolor muscular, llanto y se elimina dando sugerencias de paz, tranquilidad, seguridad,
relajacion, confianza. & 7 1°

172



Evaluacion de la eficacia:

a) Control de las cifras tensionales.
b) Grado de satisfaccion.

Grado de Satisfaccion:

- Satisfecho(a): Refiere sentirse mejor, tranquilo, duerme bien, relajado, seguro de su
enfermedad y las cifras de PA han disminuido.

- Poco satisfecho (PS): A pesar de haber disminuido sus cifras tensionales aun se
encuentra algo tenso, inseguro, nervioso, y persiste el temor a su enfermedad.

- No satisfecho (NS): mantiene cifras de PA elevadas y continda igual

emocionalmente.
Pacientes con criterios de salida:
Si las causas influyeran en la eficacia, se incluiran en todos los analisis estadisticos.
Recoleccion y manejo de datos:

Los modelos fueron elaborados y procesados por los investigadores participantes en este

estudio.
Procesamiento de la informacion:

Se realiz6 en el centro de estadistica y computacién aplicada del ISCM “Carlos J. Finlay”
con los sistemas estadisticos Microstad y Epidat los resultados se expresan en textos y

tablas.
Conservacion de la informacion:

En el Departamento de Medicina Natural y Tradicional del Policlinico Comunitario Docente

“Ignacio Agramonte y Loynaz” durante un afo.
Estadistica:

El universo estuvo integrado por 2 135 pacientes diagnosticados con HTA primaria en el
area de salud “Ignacio Agramonte”, de alli se diseid una muestra con 87 casos. Se
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escogieron por el modelo Epidat con los siguientes parametros: error alfa 0.05, error beta
0.20, prevalencia 0.18 y controles 2.00.

La seleccién se hizo por un método bietapico, en el que se seleccionaron los consultorios
11 y 21. Posteriormente, se hizo un listado de todos los hipertensos primarios de esos
consultorios y por sistema aleatorio simple se escogieron los sujetos que cumplen los
criterios de inclusion expresados anteriormente, de la misma forma se seleccionaron los

controles.

Consideraciones practicas:

Las vias de inclusion fueron escogidas segun el acapite relacionado con el disefio

muestral, no hubo pacientes con criterios de exclusion.

RESULTADOS

Fue mas frecuente la HTA en los grupos de edades de 57 a 69 anos, con 22 para el 25.2
%, y predominio del sexo femenino con 60 pacientes para el 68.9 % (tabla 1)

Tabla 1. Distribucién segun grupos de edad y sexo

Grupos de Sexo Total
edades Femenino Masculino
No. % No. % No. %

(Anos)
18-30 8 9,19 5 57 13 14,9
31-43 15 17,2 4 4,5 19 21,8
44-56 11 12,6 6 6,8 17 19,5
57-69 16 18,3 6 6,8 22 25,2
+70 10 11,4 6 6,8 16 18,3
Total 60 68,9 27 31 87 100

Fuente: Encuesta P:0.7685

Se logro controlar la HTA con hipnosis a 58 pacientes para el 66.6 %, mientras que con el

tratamiento convencional so6lo se controlaron 55 para el 31.6 %, (tabla 2)
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Tabla 2. Comparacién del criterio control entre Grupo Estudio “casos” y Grupo

Control

Criterio de Control

Cc

PC
NC
Total

Grupo estudio

Grupo Control

No
58
20
9
87

%
66,6
22,9
10,3
100

No
55
55
64
174

%
31,6
31,6
36,7
100

Al aplicar las pruebas de susceptibilidad hipnética se encontré que predomind la

susceptibilidad total en 38 pacientes para el 43.6% este grupo fue donde hubo mayor

cantidad de pacientes controlados con 33 para el 37.9% (tabla 3)

Tabla 3. Relacion susceptibilidad hipnética criterio control

Criterios Control

Susceptibilidad Totales
PC NC
Hipnética
No. % No. % No. % No. %
NS 0 - 0 - 3 34 3 34
PS 0 2 2.22 4 45 6 6,8
SM 10.3 6 6.8 1 1,1 16 18,3
AS 16 18,3 7 8 1 1,1 24 27,5
ST 33 37,9 5 57 0 - 38 43,6
Total 58 66,6 20 229 9 10,3 87 100
Fuente: Anexo 3 P=5. 113E-10

Fue significativo que 61 pacientes para el 70 5 % de los sometidos a hipnosis, estuvieran

satisfechos con el método con P02. 7* 4 E-08 (tabla 4)

Tabla 4. Comparacion grado de satisfaccion

Grado de
. . C PC
Satisfaccion

No. % No. %
S 51 586 10 11,4
PS 7 8,0 9 10,3
NS 0 - 1 1,1
Total 58 66,6 20 229

o o W O

No.

NC
%
3,4
6,8
10,8

Totales
No. %
61 70,1
19 21,8
7 8
87 100

Fuente: Encuesta P=9.300 E-13
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Es significativo la cantidad de pacientes que disminuy6 el consumo de medicamentos
para la HTA 42 para el 48.2 %. Se demostré que los medicamentos mas usados por los

casos y los controles fueron los B bloqueadores. (tabla 5)

Tabla 5. Tratamiento medicamentoso, su evolucion y comparacion entre el grupo de
estudio y el de control
Antes del Al final del Grupo de

ensayo ensayo control

No. % No. % No. %
Sedantes 22 25,2 5 57 40 22,9
Diuréticos 21 24 1 8 9,1 28 16
B bloqueadores 23 26,4 18 206 29 241
Inhibidores de la ECA 0 0 0 0 17 9,7
Anticalcicos 8 9,1 4 4.5 36 20,6
Cifapresin 4 4,5 2 2,2 11 6,3
Alfa 2 agonista 8 10,3 8 9,1 0 0
centrales
Total 87 100 45 51,7 174 100

Fuente: Encuesta P=0.0248

DISCUSION

Muchos autores coinciden con nuestro trabajo al plantear que la HTA es mas frecuente
después de los 55 afios.?""" Diferentes autores también plantean que predomina el sexo
femenino.®> '+ 15

La utilidad de la hipnoterapia para el tratamiento de la hipertension arterial esencial se
sefiala por diferentes autores en la literatura mundial'®'’ otros plantean que el efecto se

debe a la regulacién del volumen sanguineo que la hipnosis ocasiona. '

Es importante realizarle al paciente las pruebas de susceptibilidad hipnética para conocer
su grado de susceptibilidad y aplicar la técnica de induccion hipnética mas adecuada a
cada caso.5'®

Nuestros pacientes, al igual que la poblacion camagueyana, usan como primera opcion a
los B bloqueadores como tratamiento antihipertensivo, '° internacionalmente se usan mas

los diuréticos.?°
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CONCLUSIONES

1.- Mas de la mitad de los hipertensos tenian mas de 44 afios de edad, con predominio

del sexo femenino.
2.- Se demostro la eficacia del método hipnético sobre el convencional.

3.- La respuesta al tratamiento fue directamente proporcional al grado de susceptibilidad
hipnética.

4 .- La terapia hipnética permitié reducir ostensiblemente el tratamiento farmacologico.

5.- Se da a conocer un nuevo método en el tratamiento de la HTA.
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