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RESUMEN

Se argumenta la teoria cientifica del modo de funcionamiento subconsciente
del cerebro, a partir de los conocimientos cientificos mas actualizados sobre
la neurofisiologia de la hipnosis, y la experiencia practica de los
investigadores. La sustentacidén se basa en los mecanismos tanto psicolégicos
como fisioldgicos, que explicarian el estado hipndtico en sus diferentes
regularidades y fenomenologia. Los autores no son partidarios de la
inhibicion frontal aisladamente (localizacionismo estrecho), y postulan una
participaciéon mas holistica e integradora de los sistemas funcionales del
cerebro, que daria lugar a un estado de funcionamiento subconsciente del
cerebro en hipnosis, en el cual la funcién frontal se subordinaria
cualitativamente al nuevo estado alcanzado, a partir del control corticofugal
de la aferencia periférica y su refuerzo por retroalimentacién positiva, de
modo que segun esta légica, se instauraria un estado singular de la conciencia
en vigilia, con participacion de las cortezas sensoriales primarias y
asociativas, que darian lugar a una integracién en el area de Wernicke vy la
posterior modulacién por parte de esta area cerebral de la funcién del l16bulo
frontal. Esta modalidad de la conciencia en vigilia, se sostendria con una
temporalidad definida por las sugestiones y el efecto protagdnico de la
palabra, y estaria determinada neuralmente por la retroalimentacion talamo
cortical. Se caracterizaria por una facilitacion de un tipo especial de
condicionamiento del estado alcanzado, que seria mas potente vy
cualitativamente diferente que en estado de vigilia habitual.

PALABRAS CLAVE: hipnosis; teoria frontal; modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro; neurofisiologia; electroencefalograma; teorias
cientificas; darea de Wernicke, I6bulo frontal, vias corticofugales;
neuroimagen.

INTRODUCCION

En la literatura especializada en hipnosis hay largas discusiones sobre las
posiciones tedricas: estado versus no estado. Los autores coinciden con la
opinion de Irving Kirsch, (1) quien considera que “las diferencias entre
algunos pares de posiciones al respecto, tienen poco o ningun interés
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sustancial, mientras que otras son importantes para comprender la
naturaleza de los fendmenos hipnéticos™ Los autores consideran que este
circulo vicioso, ha contribuido a alejar la mirada de lo que resulta realmente
trascendente.

Es posible que la solucién a estos contrapunteos tedricos esté en la
interpretacién correcta de los valiosos aportes de las investigaciones
neuropsicoldgicas, bioeléctricas, neuroquimicas y de neuroimagen, pero a la
luz de un conocimiento profundo de las caracteristicas psicoldgicas y neurales
del proceso hipnético en si mismo como sistema de conocimientos.

En ese sentido, los autores sostienen la siguiente definicion del estado
hipndtico, que ya ha sido postulada por Rodriguez Sanchez PM (2):

DEFINICION DE HIPNOSIS:

Modalidad de la conciencia en vigilia, en la que predomina la focalizacion de
la atencion y que es un estado potencialmente susceptible de desarrollarse
en todos los seres humanos por la influencia técnicamente disefiada de la
palabra, los gestos, los simbolos y las expectativas mediante un proceso de
condicionamiento, que produce, mantiene y evoca un tipo especial de
excitacion talamo cortical de la corteza cerebral de la persona que los recibe,
y ello permite que se arribe a un modo de funcionamiento temporal mas
subconsciente del cerebro, en el que cambian esencialmente las
caracteristicas de las funciones motoras, afectivas, vegetativas, sensoriales,
del pensamiento, de la conducta, y la actividad eléctrica cerebral, lo que se
manifiesta neurofisiolégicamente de forma objetiva y regular, lo cual no se
observa en otros estados de la conciencia, todo ello es demostrable de
manera muy caracteristica. Este proceso tiene una inducciéon eminentemente
psicoldgica, técnicamente diseflada e intencionalmente estructurada en el
discurso del especialista, lo cual produce en el receptor respuestas que
caracterizan inobjetablemente a la hipnosis en sus distintas etapas de
profundidad.

Los correlatos neurofisiolégicos del funcionamiento del cerebro en estado
hipnético no son tan evidentes como los que caracterizan a las oscilaciones
del suefio y la vigilia, por lo que son mucho mas finos de demostrar, en
consecuencia, se necesita un enfoque de sistema, que considere de conjunto
no sélo los fendmenos bioeléctricos, sino también, los conductuales, motores,
vegetativos, cognitivos y afectivos que los acompafian. El paradigma que
permite diferenciar, con un enfoque mas bien predominantemente
cuantitativo, los principales estados de la conciencia, son el
electroencefalograma, la conducta observable y la actividad vegetativa.
Usando estos marcadores los autores clasificaron el estado hipnético como
una modalidad de la conciencia en vigilia, al wusar los ritmos
electroencefalograficos tipicos. (2) Sin embargo, también integraron a lo
anterior, un enfoque de sistema, y afadieron caracteristicas propias del
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pensamiento, la conducta, funcidon motora, sensorial, y la afectividad entre
otras, que son de naturaleza mas cualitativa.

Durante el sueno el subconsciente adquiere caracteristicas muy interesantes,
a través de las ensofaciones simbdlicas de diferentes tipos que fueron
estudiadas por Sigmund Freud. Durante la vigilia la funcién subconsciente
siempre esta presente, pero se producen irrupciones eventuales mas
patentes gatilladas por circunstancias especificas que asi lo estimulan, pero
es en el estado hipndtico que ésta se manifiesta con mayor nitidez vy
temporalidad. (Figura 1)

APROXIMACIONES CLASICAS AL CONCEPTO DE SUBCONSCIENTE: (3)

1. Los elementos marginales de la conciencia fenoménica (el subconsciente
de Stout)

2. Las porciones disociadas de la conciencia fenoménica (el co-consciente de
Morton Prince y el subconsciente de Janet)

3. Una construccidon conceptual no fenoménica disefiada para explicar los
hechos de la conciencia fenoménica (el inconsciente de Freud).

Noétese especialmente que todos forman parte del material de la psicologia, y
ninguno de ellos forma parte del material de la fisiologia. (Registro de base
de datos de PsycInfo (c) 2021 APA, todos los derechos reservados) (3) Los
investigadores consideran que las aproximaciones a la comprension del
subconsciente, que sdélo consideran una arista, han estado limitadas en su
alcance.

Los autores sostienen un concepto de subconsciente, que abarca las
caracteristicas psicofisioldgicas de forma integral: Modalidad de la conciencia
en la que se producen cambios cualitativos en el funcionamiento cerebral y
los procesos psicoldgicos, caracterizada por ubicarse debajo del umbral de
percepcion habitual, que censa el estado de conocimiento usual que tiene el
sujeto de si mismo y de su entorno, pero que tiene su propia légica al
funcionar mas automatica y auténomamente, abarca de forma sui géneris las
funciones motoras, vegetativas, limbicas, volitivas, afectivas, cognitivas y del
pensamiento, al retrotraer de forma involuntaria patrones indeleblemente
impresos de la experiencia y la historia personal. Se manifiesta con
caracteristicas diferentes tanto en vigilia como en el suefo, y adquiere su
maxima expresion en estado hipnoético. (4)
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LAS FRONTERAS DE LOS ESTADOS DE CONSCIENCIA. FIGURA 1.
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Es sabido que no es posible aportar luz a ningin problema cientifico si no se
interpreta holisticamente, como sistema de conocimientos. En el tema
especifico que nos ocupa, no es posible comprender los fenémenos sin su
sustrato neuroanatdmico y fisiolégico.

OBJETIVOS:

1. Fundamentar los estudios fisioldgicos e investigativos de la hipnosis
con una concepcién cientifica y materialista del mundo y un enfoque
didactico metodoldgico.

2. Sistematizar los conocimientos en este campo a partir del paradigma
fisiolégico de los estados de la conciencia, la interpretacion
neurofisiolégica de las técnicas y los fendmenos hipnéticos.

3. Argumentar la teoria cientifica de la génesis, mantenimiento y
evocacion del estado hipnético y la del modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro en dicho estado.

DESARROLLO
La teoria del control disociado, basada en la inhibiciéon frontal:

La teoria del control disociado fue propuesta por Woody & Bowers, 1994. (5)
Woody & Farvolden,1998. (6) Se basa en la asuncion de que la memoria de
trabajo requiere de un sistema supervisor de la atencion, que depende del
funcionamiento del lébulo frontal, al haber inhibiciéon de este durante el
estado hipnotico, se reduciria la funcion del sistema supervisor de la atencion,
de modo que la conducta se tornaria menos critica, facilitdndose la induccion
hipndtica por las sugestiones del terapeuta, de modo que la persona
hipnotizada estaria en una posicion equivalente a la de un paciente con el
l6bulo frontal dafiado. En este sentido, los autores defienden un enfoque
fisiolégico del estado hipndtico, que no considera una equiparacion con
alteraciones patoldgicas del I6bulo frontal, a tales efectos se revisan las
diferencias.
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Breve reseiia de la sintomatologia cognitiva por lesion en el I6bulo
frontal y su contraste con las caracteristicas del estado hipnético:

Actualmente, se sabe que la sintomatologia cognitiva tras lesion en los
|6bulos frontales es muy variada y se relaciona con la localizacidn, el tamafio,
la profundidad y la lateralidad de la lesién. Entre las manifestaciones, se
pueden citar, los trastornos en el razonamiento, en la capacidad de generar
estrategias que permitan solucionar problemas, en el lenguaje, en el control
motor, la motivacion, la afectividad, la personalidad, la atencién, la memoria
o, incluso, la percepcion. De alguna manera, el lébulo frontal puede
metaforizarse como /a coctelera en la que se combinan los aspectos
cognitivos, emocionales, volitivos y perceptivos, necesarios para la conducta
adecuada a un fin y a un contexto. (7)

Los autores consideran que las regularidades cognitivas durante el estado
hipndtico no son consistentes con las tipicas que resultan de la lesion en el
I6bulo frontal, pues en el primero, no existen propiamente trastornos en el
razonamiento, ya que si se sigue el principio de la literalidad en las
sugestiones, y se controlan los marcadores conductuales por etapas de
profundidad, la persona hipnotizada puede seguir las pautas de pensamiento
que se le indican, emplear el lenguaje, recuperar el control motor y la
atencidén a procesos selectivos, usar su memoria de trabajo, todo ello bajo un
tono motivacional y afectivo determinado por el contenido de las sugestiones.
Es preciso aclarar que lo anterior sélo ocurre plenamente en la etapa muy
profunda, pero los fendmenos hipnoéticos se van haciendo potencialmente
posibles de explorarse segun se avanza hacia las distintas etapas, de modo
que las manifestaciones de la hipnosis son propias de cada una de ellas.

Aspectos contradictorios de la teoria frontal:

Hay aspectos que son contradictorios en la teoria frontal, ya que cabria
esperar una disminucién de la actividad registrada en el I6bulo frontal durante
la hipnosis, si efectivamente estuviera inhibido, pero, por el contrario, hay un
incremento de dicha actividad en diferentes areas del I6bulo frontal. (5) (8)

Se ha intentado explicar la mencionada contradiccién a partir del hecho de
gue como los procedimientos hipnoéticos incluyen siempre un aumento de la
concentracién y de la atencién, determinados por las instrucciones y las
sugestiones, cabria esperar que la atencién incrementada se acompanara de
un incremento de la actividad de la corteza frontal y a la vez disminucién del
desempefio de esta area. (5)

Los investigadores sostienen que no hay disminucién en el desempeiio de las
funciones frontales en estado hipnédtico, sino solamente diferencias
cualitativas en el modo de funcionamiento.

Pruebas neuropsicologicas y teoria frontal:

Resulta interesante comentar la investigaciéon de Kallio y colaboradores (9)
gue consistio en lo siguiente: este investigador usé pruebas neuropsicoldgicas
especificas para la funciéon frontal con el objetivo de comparar sujetos
altamente hipnotizables, y de baja hipnotizabilidad, tanto en estado de vigilia
como de hipnosis. Los sujetos fueron estudiados usando dos escalas de
hipnotizabilidad, y se les aplicaron baterias de tests psicoldgicos, que
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incluyeron las pruebas de Stroop test, fluencia verbal, pruebas de tiempo de
reaccion simple, y de reaccion ante alternativas, pruebas de vigilancia y de
atencién focalizada. Los sujetos altamente hipnotizables tuvieron resultados
mas bajos en la prueba de fluencia de palabras que los menos hipnotizables.
Los hallazgos indican que, aunque el area frontal pudiera jugar un papel
importante en los fendmenos hipnoticos, los mecanismos parecen ser mucho
mas complejos que la mera inhibicion general. (9)

Los autores comparten la interpretacion de los resultados de estos
experimentos, pues no seria coherente con el funcionamiento holistico del
cerebro sostener que la inhibicion de wun &rea cortical aislada
(Localizacionismo estrecho) pudiera explicar toda la fenomenologia de la
hipnosis, efectivamente, los mecanismos necesariamente deberian implicar
otras regiones del cerebro de manera integral.

Estudios electroencefalograficos y teoria frontal:

Un estudio que aporta datos electroencefalograficos de interés para
comprender la naturaleza de la hipnosis neutra en si misma, y su asociacién
con la hipotesis frontal, es el realizado por Fingelkurts y colaboradores, (10)
en el que se sometid a prueba la hipbtesis de que el registro
electroencefalografico durante la hipnosis pura o neutra, diferiria de las
caracteristicas del electroencefalograma durante el estado no hipnético,
especialmente en el area frontal.

En el experimento se examind la composicidn de las ondas cerebrales en una
banda de frecuencia ancha (1-30 Hz) en un solo sujeto con “talento
hipnético™ Los resultados mostraron que en la llamada “hipnosis pura” indujo
reorganizacion en la composicion de las oscilaciones cerebrales,
especialmente en el area prefrontal, especificamente en los canales de
registro occipitales derechos. Ademas, la hipnosis se caracterizd por una
asimetria, determinada por dominancia del lado derecho del cerebro. En los
canales electroencefalograficos prefrontales, la composiciéon del patrén
espectral de ondas, fue completamente diferente del encontrado en el estado
no hipndtico, patron que no regresé inmediatamente a la linea de referencia
registrada antes del estado hipndtico. En contraste con la hipdtesis de
hipofrontalidad de la hipnosis, los resultados sugieren que la hipnosis neutra
0 pura, se caracteriza por un incremento en el estado de alerta, y un
incremento de la atencidn, reflejados como activacion neural y cognitiva. (10)
Esto ultimo concuerda con lo reportado por los autores de la presente
investigacion.

Estos resultados son consistentes con la idea de que la hipofrontalidad es un
tanto reduccionista, y apoya la teoria que sustentan los autores de que esta
area cerebral es modulada por otras zonas del cerebro, de modo que funciona
en estado hipnodtico con cualidades diferentes a la del estado de vigilia, pero
conservando sus capacidades funcionales, las que adquieren los matices
singulares de una modalidad fisioldgica de la conciencia en vigilia, que es
innata en todos los seres humanos, en la cual el cerebro funciona
temporalmente de modo subconsciente, y que es iniciada, generada y
mantenida por la comunicacién hipnética como estimulo externo que potencia
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capacidades de funcionamiento preexistentes a la vez que provoca un
condicionamiento del estado alcanzado, y puede evocarlo posteriormente.(2)

Estudios de neuroimagen en el contexto de la teoria frontal.

Egner y Raz, (11) localizaron fendmenos hipndticos en el contexto del control
cognitivo, estos investigadores utilizaron fMRI para demostrar que la
respuesta de conflicto inducido por la prueba de Stroop test, y demostraron
cambios durante la hipnosis, especificamente en la porcion dorsal de la
corteza cingulada anterior, particularmente en los sujetos altamente
hipnotizables, pero no en los de baja hipnotizabilidad. Estos autores proponen
que la flexibilidad en el control cognitivo esta afectada en las personas
hipnotizadas, pero que precisamente esta puede ser la clave que les permite
asimilar las sugestiones sin la interferencia de los sistemas superiores de
monitoreo de érdenes en el cerebro.

El neurotransmisor dopamina y la hipnosis:

Se ha reportado que los cambios en los sistemas atencionales durante la
hipnosis estan asociados con la actividad dopaminérgica, en este sentido se
ha proporcionado evidencia de que la hipnotizabilidad esta correlacionada con
los niveles de un metabolito de la dopamina, el acido homovanilico, en el
liguido cefalorraquideo. Por otra parte, el gen responsable de la produccién
de la enzima catecol orto metil transferesa, que interviene en la sintesis de
la dopamina, también estd probablemente relacionada con Ia
hipnotizabilidad. La transmisién dopaminérgica actla sobre la corteza
prefrontal, especialmente en la activacidon de esta area durante la analgesia
hipnotica. (12)

Reporte de los probables efectos del tratamiento con metilfenidato
sobre la hipnosis a propdsito de un caso:

En la experiencia de los autores esta el siguiente caso: Durante el tratamiento
con hipnosis de un nifio con déficit de atencién por hiperactividad, el cual
llevaba tratamiento con metilfenidato, la madre decidié unilateralmente,
suspenderle el medicamento al observar la buena evolucion, sin que esto
fuera del conocimiento del terapeuta, llamativamente, en las sesiones
subsiguientes era imposible que el paciente avanzara hacia ninguna etapa de
profundidad hipnética, a pesar de tener signo sefial perfectamente bien
condicionado. Al inquirir sobre el tratamiento, se restablecid la dosis habitual
de metilfenidato y fue posible de nuevo la inducciéon hipnética sin dificultad
alguna, lo que conduce a pensar que es posible que la secrecion a niveles
adecuados de dopamina sea imprescindible para que la persona pueda ser
hipnotizada.

La dopamina es liberada cuando se experimenta placer, felicidad y amor, o
cuando se satisfacen las necesidades vitales de alimentacion o sexo. Al
experimentar placer, la dopamina es producida en el cerebro medio y
distribuida a determinadas partes relevantes del cerebro, como el nucleo
accumbens, el cual activas funciones motoras, también a la amigdala, la cual
activa las emociones, y hacia la corteza prefrontal, que participa en la
focalizacion de la atencion. El hipotalamo y la glandula pituitaria regulan el



(\ &
= Cuarto Congreso de “

e ~ Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Cchcetrcrens :
Manzanillo.
2025

nivel y duracion del placer, de modo que cuando el cuerpo experimenta
saciedad, se detiene la actividad de busqueda de placer. (13)

El estado hipndtico, cambiando la neuroquimica del cerebro puede ayudar a
recuperar el balance natural homeostatico. Se ha comprobado que existe un
incremento en la actividad de las areas de recompensa, especialmente en el
hipocampo y en la amigdala durante los estados de meditacién, con
incremento en los niveles de dopamina, del mismo modo que en la hipnosis.
(13)

Es probable que la secrecion de dopamina sobre areas de la corteza prefrontal
module de manera especial el funcionamiento de estas zonas durante la
hipnosis. Las especificidades de cédmo ocurre esto, seguramente seran motivo
de investigaciones en el futuro.

La tesis del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro
propuesta por los autores:

Como se ha argumentado, los autores no son partidarios de la simple
inhibicion frontal en el estado hipnético, sino que sugieren que es posible que
todo el estado de fondo de estimulacién del cerebro en hipnosis sea
cualitativamente diferente que en vigilia habitual, dando lugar a un modo de
funcionamiento subconsciente de todo el cerebro.

Cabria postular la hipdtesis siguiente: lo que opera como una irrupcién
transitoria del subconsciente en la funcidon consciente durante la vigilia
habitual, en estado hipnético, tiene mas autonomia, se temporaliza, adquiere
toda su potencia, y como si eso fuera poco, se condiciona mas rapido y
potentemente, se aprende y puede evocarse posteriormente. Si fuera
posible encontrar una forma grafica de expresar lo anteriormente explicado,
podriamos imaginar el efecto on-off de un interruptor, que produciria
destellos del subconsciente en la vida diaria. El estado hipnético, de acuerdo
con esta teoria, facilitaria una iluminacién mas prolongada y brillante,
determinada por el tipo de oscilacién talamo cortical (Figura 3)

Rodriguez Sadnchez PM (14) ha explicado, con mas detalle, la generaciéon y
mantenimiento del estado hipnético, en su articulo: Argumentacion de la
teoria cientifica: modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en
estado hipndtico en tal sentido apunta: La sugestion, es el fendmeno
generatriz del estado hipnético, pero no debe confundirse la causa con el
efecto, pues presumiblemente esta daria lugar a cambios neurales mas
profundos en el control de la aferencia periférica por parte de la corteza
cerebral, que generaria sefiales nerviosas coherentes con el contenido de las
sugestiones que recibe, las que influirian sobre los centros subcorticales, los
gue a su vez producirian un tipo cualitativamente distinto de estimulacién de
la corteza, que presumiblemente seria una variedad de activacidon de amplias
zonas de estimulacion encefalica, con participacién de circuitos
neurohormonales especificos que propiciarian una submodalidad de
conciencia vigil, subconsciente y estable Ilamada hipnosis.

Posteriormente, ocurriria un refuerzo ciclico por retroalimentaciéon positiva,
gue sustentaria transitoriamente el estado alcanzado. El tipo de oscilacién
corticosubcortical- cortical de las sefiales nerviosas que quedaria establecido,
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una vez que se hubiera logrado la profundizacién del proceso hipnoético,
podria seguir teniendo lugar, aunque cesara temporalmente el efecto
comunicativo con la persona y ocasionaria un modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro, que se clasifica como una modalidad de conciencia
vigil, con caracteristicas propias y estables.

Los autores han utilizado el registro de la actividad eléctrica cerebral,
solamente para hacer evidente un marcador inequivoco de vigilia, y no para
establecer particularidades cuantitativas especificas. En este sentido, la
existencia de un patron electroencefalografico (15) durante la hipnosis con
ondas alfa con ojos cerrados y beta con ojos abiertos, demuestra que existe
oscilacién talamo-cortical de un tipo especial de vigilia que se acompafa de
cambios conductuales, motores y sensoriales tipicos de este estado. En este
patron no se aprecian husos de suefio, ni las regularidades del suefio de ondas
lentas ni tampoco de tipo MOR. No es correcto, por tanto, el término sueno
hipndtico.

Lo anterior sostiene la hipdtesis que se postula de que la regulacién de la
estimulacion nerviosa del cerebro es similar a la de la vigilia, pero con
caracteristicas singulares, que le darian caracter de submodalidad de la
conciencia, con particularidades funcionales diferentes, tipicas del estado
hipnotico.

Las vias nerviosas anatdmicas que sustentan la teoria propuesta se
fundamentan en el control corticofugal de la aferencia periférica en los
sistemas sensoriales, algunas de estas son:

Sistema somatosensorial: En la via dorsal lemniscal, fibras nerviosas que se
originan en la corteza cerebral (SI) llegan a los nucleos del complejo
ventrobasal del talamo y a los nlcleos gracilis y cuaneatus.

En el sistema olfatorio: Fibras nerviosas originadas en las porciones olfatorias
del encéfalo se dirigen al bulbo olfatorio y terminan en las células granulares,
localizadas entre las células en penacho y las mitrales del bulbo.

En el sistema auditivo: Fibras que parten de la corteza auditiva primaria
llegan al nucleo geniculado medial del talamo y luego hasta el érgano de Corti
donde modulan la sefal.

En el sistema visual: Fibras que se originan en la corteza visual primaria y en
areas reticulares del mesencéfalo modulan la sefial en el nucleo geniculado
lateral dorsal del talamo.

Argumentacion de las posibles bases neurofuncionales de la teoria
del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en estado
hipnético (Figuras 2 y 3):

El control corticofugal de las sefiales nerviosas en la via auditiva en el
procesamiento del tono, el ritmo y el contenido del discurso hipnético, se
postula como determinante en el proceso hipnoético. El procesamiento de las
sefales sonoras ocurre en la via auditiva y termina en la circunvolucion
superior del l6bulo temporal, donde se encuentra la corteza primaria de la
audicién, desde ella se envian sefales corticofugales que van hasta los
centros auditivos inferiores, estas vias retrégradas llegan hasta la coclea. La
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via final va desde el nucleo olivar superior hasta el propio érgano de Corti. La
corteza auditiva primaria modula las sefiales aferentes que proceden de la
periferia segun el contenido de las sugestiones en estado hipndtico y, por lo
tanto, estas regresan de nuevo a la corteza con la misma coherencia de
retroalimentacién. Al inicio de la induccion hipnética, este tipo de regulacion,
explicaria la gran concentracion en la voz del especialista y la sordera
selectiva, tan importante en esta etapa. Por otra parte, el ritmo, el contenido
y la entonacién de las sugestiones al ser decodificadas en las areas
asociativas de la audicion, probablemente desempefian su funcidén en el
estado de relajacién mental y, por tanto, en las caracteristicas del ritmo alfa
del electroencefalograma.

En el area de Wernicke se integraria coherentemente la légica del estado
hipnético, al recibir informacion preanalizada de las areas asociativas de la
audicién, de la visidén y somestésica. El area auditiva primaria transmite las
sefales al area de Wernicke, que es la mas importante del encéfalo en la
elaboracion del pensamiento, esta situada por detras de la corteza primaria
de la audicién, en la parte posterior de la circunvolucion superior del I6bulo
temporal. El area de Wernicke, también recibe informacién preanalizada
desde las areas somestésicas secundarias y asociativas visuales, por ello su
funcién de asociacion es terciaria. Es preciso recordar que en el discurso
hipndtico se emplean sugestiones y metaforas dirigidas al sistema
somatosensorial y al de la visién, de modo que la informacién visual y
somestésica también ya ha sido modulada, segun el contenido de las frases,
por las correspondientes cortezas primarias, a través del control centrifugo
de la aferencia periférica a estos sistemas sensoriales y luego, a partir de
ellos, las sefales de regreso a la corteza refuerzan el control.
(Retroalimentacién positiva) Cuando todas las sefiales se integran en el area
de Wernicke, se produciria una coherencia con la légica de las sugestiones
hipndticas recibidas. Las sefiales, a medida que transcurre el discurso
hipndtico, contindan retroalimentandose de la corteza a la periferia y
viceversa, en cada uno de los sistemas sensoriales especificos.

Las sefiales que se transmiten a las areas asociativas prefrontales tendrian
un patrén sensoro-motor propio de la légica del estado hipndtico. El area
asociativa parietal-occipital-temporal, donde se encuentra el area de
Wernicke, en la que se habria integrado toda la coherencia sugestiva del
estado hipndtico, transmitiria sefiales al area prefrontal de asociacidon, a
través de haces de fibras subcorticales. Por otra parte, muchas de las sefnales
de las areas asociativas, que analizan la informacion de acuerdo con la légica
del estado hipnético, transmiten también los distintos tipos de informacion
sensorial y motora, a la vez que aportan patrones de pensamiento que pasan
a través del circuito del nucleo caudado hacia las dreas motoras prefrontales,
premotora y suplementaria (control cognitivo de la actividad motora).

Las areas asociativas prefrontales subordinarian sus funciones al nuevo
patron de informacién que les llega. Las conocidas funciones del area
prefrontal de asociacién se subordinarian al nuevo estado inducido. Esta seria
una etapa muy importante del proceso y le daria coherencia a varios
fendmenos hipnéticos primarios como la tipica falta de secuenciacién en la
ejecucién de movimientos y pensamientos complejos por voluntad propia, la
posibilidad de encauzar el pensamiento mediante sugestiones, asi como la
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catalepsia, la falta de critica intrahipnotica ante las alucinaciones, la
posibilidad de cumplir sugestiones poshipnéticas y la interpretacion literal,
entre otras. La facilitacion de las respuestas vegetativas ante las sugestiones
en estado hipndtico hace pensar que posiblemente al mismo tiempo que las
funciones frontales se subordinan, las del sistema limbico adquieren
protagonismo.

Seria un error afirmar, segln opinan los investigadores, que el
funcionamiento del Iébulo frontal esta suprimido en el estado hipnético, sino
que parece subordinarse a la modalidad subconsciente a que se ha arribado.
Ello se puede demostrar en la etapa muy profunda en la que se modela,
mediante sugestiones de contenido especifico, un estado parecido a la vigilia,
en el cual la persona hipnotizada ejecuta acciones que requieren del
funcionamiento integro del I6bulo frontal, sin perder las caracteristicas tipicas
de dicha etapa de profundidad.

La oscilacién talamo cortical de las sefales permitiria retroalimentar la
informacion entre las areas especificas de la corteza cerebral, que estarian
funcionando con una ldgica de estado hipnotico y los nucleos talamicos. El
talamo que recibe sefiales desde la corteza, y a su vez envia potenciales a
ella, es el sitio ideal en el que se cierra el circuito de esta teoria, pues en esta
estructura existen nucleos de relevo de practicamente todos los sistemas
sensoriales, los cuales reciben senales corticofugales y a su vez responden
modulando coherentemente su envio de potenciales de vuelta a la corteza.

Probablemente el tdlamo mantenga la modalidad de conciencia en estado
hipndético mediante una tipica oscilacion tadlamo cortical de las sefales, propia
de la vigilia atenta, pero con sutilezas en el control. En los experimentos de
los autores no se han registrado ondas theta ni delta en el
electroencefalograma de los sujetos hipnotizados, a los que se les han
controlado los fendmenos hipnéticos como marcadores de estado. (15)

FIGURA 2. BASES NEUROFUNCIONALES DE LA TEORIA DEL MODO DE
FUNCIONAMIENTO SUBCONSCIENTE DEL CEREBRO EN ESTADO
HIPNOTICO
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FIGURA 3. OSCILACION TALAMO - CORTICAL COMO MECANISMO DE
CAMBIO DE ESTADO Y SU TEMPORALIDAD.
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Las regularidades del estado hipnético como una modalidad de la conciencia
en vigilia, determinada indubitablemente por el electroencefalograma tipico,
se acompafa de regularidades singulares en el sistema nervioso (2) (Grafico
4) que le dan identidad propia, diferente de la vigilia habitual tipica, y del
sueno. Las estrategias psicoterapéuticas no siempre utilizan el tipo de ldgica
de este estado, muchas veces importan las conocidas técnicas de psicoterapia
en vigilia y las instauran en hipnosis, y este es un aspecto cardinal a tener en
muy en cuenta.
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GRAFICO 4. CLASIFICACION DE LOS FENOMENOS DE LA HIPNOSIS
EN EL SISTEMA NERVIOSO
Rodriguez S. PM. Hipnosis: Fundamentos fisiologicos e investigativos.

Editorial: Arbait Consultores Limitada- CHC Editores. ISBN: 978-9586-
6084-07-5, Santiago de Chile. 2022
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¢Qué ha impedido que los avances en neuroimagen hayan sido Utiles para
dar una explicacién integral a los fendmenos hipndticos?

Los investigadores coinciden con la opinion de Wagstaff citada por Jamieson
(16): "No hemos sido capaces de encontrar explicacion a los fendmenos
hipndticos, no por la falta de tecnologia, sino por no encontrar una Unica
explicacion para todos los fendmenos hipnéticos".

CONCLUSIONES:

1. Se le ha prestado mas atencion a la hipnotizabilidad que a la
caracterizacion del estado hipndtico en que se hacen los experimentos.

2. No se aplica el modelo o paradigma que permite definir los estados
fisiologicos de la conciencia a la caracterizacion del estado hipnético durante
la experimentacion.
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3. Falta de control del tipo de sugestiones empleadas en la induccion hipnética
antes de hacer las determinaciones imagenoldgicas, bioeléctricas o aplicacién

de pruebas neuropsicoldgicas.

4. No se tiene en cuenta la légica con que opera la mente en estado hipnético,
especialmente el principio de la literalidad, de acuerdo con cada etapa de
profundidad al hacer experimentos.

5. Falta de control del grado de profundidad alcanzado, especialmente si es
el muy profundo.

6. Errores en el diagnostico exacto de estado: se hacen determinaciones con
tecnologias de avanzada, pero con el paciente relajado, o en estado de suefio,
aunque se supone erréneamente que esta hipnotizado.
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