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Antecedentes y planteamiento del problema

Con sus origenes en el mesmerismo y asociada al misticismo, literatura de ficciéon
y el entretenimiento en escenarios, es entendible que la investigacion formal de la
hipnosis no haya sido valorada, creida o considerada por la ciencia convencional.
Sin embargo, a pesar del escepticismo de algunos sectores de la comunidad
cientifica, un pequefo numero de pioneros clinicos e investigadores persistieron
en su interés considerando el potencial de la hipnosis para el tratamiento y estudio
de procesos cognitivos normales y patolégicos (Oakley & Halligan, 2013). Los
sustratos neurofisioldgicos del estado hipnético han sido objeto de especulacién
desde que dicho fendmeno fue identificado con este nombre. James Braid acuid
el término 'neuripnotismo' para dejar claro que la hipnosis tiene una base material
de activacion cerebral similar al suefio resultado de la fijacion ocular, William
James también asumioé que la hipnosis era un estado parecido al suefio, pero
Pavlov creyd que los efectos de la hipnosis se debian a un estado de inhibicion
cortical frontal (Kihlstrom, 2013).

La hipdtesis histdrica mas relevante para el estudio de la hipnosis desde las
neurociencias cognitivas actuales es la de Charcot de 1892 de que los fenbmenos
hipnaéticos conllevan procesos cerebrales similares a aquellos vistos en pacientes
con sintomas de histeria, diagnosticados después como sintomas conversivos y
luego como desdrdenes disociativos (Bell et al., 2011; Dienes et al., 2009; Halligan
et al., 2000; Pyka et al., 2011). El filésofo y psiquiatra Pierre Janet, discipulo de
Charcot, design6 con el nombre de disociacion a dichos procesos cerebrales que
explicé como la compartimentacion (descomposicion en partes) de funciones
mentales normalmente integradas, exhibidas como sintomas tales como paralisis,
amnesias, pérdidas sensoriales, movimientos automaticos y alucinaciones a
manera de mecanismos de defensa ante la aversion emocional asociada a un

trauma afectivo (Bell et al., 2011; Bogousslavsky, 2011; Deeley, 2016).



Dicha gama de respuestas se llegd a pensar como la reaccion antipredacion de la
'muerte falsa' en animales, que en humanos evolucionaria como la habilidad para
permitir control sobre el dolor y la ansiedad después de un dafo (Oakley &
Halligan, 2013). Los fendmenos hipnéticos igual que los sintomas histéricos no se
explican por lesiones neurolégicas y no son producidos intencionalmente (Pyka et
al., 2011). s Pero cdmo se mide neurofuncionalmente en el laboratorio semejante
fendmeno? De hecho, la hipnotizabilidad se mide por el nimero de sintomas
conversivos o disociativos que lleguen a observarse en una persona saludable
tras un procedimiento de induccién hipnética (Bell et al., 2011). Fué Hull en 1933
quien impuls6 ampliamente el desarrollo de las escalas conductuales, a manera
de modelaje de dichos sintomas disociativos, como instrumentos para medir la
hipnotizabilidad (Kihlstrom, 2013). Dos de las escalas estandarizadas de
hipnotizabilidad mas usadas en investigacion cognitivo-conductual y por imagen
funcional cerebral, son la Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS)
que se aplica en grupo y la Stanford Scale of Hypnotic Susceptibility (SSHS) que
se aplica individualmente. Ambas escalas usan respuestas conductuales y
cogntitivas analogas a los sintomas histéricos como items de medicion, como ya
se habia mencionado, en donde a mas sugestiones especificas el sujeto
responda, mas hipnotizable se califica (Cojan et al., 2015; Menzocchi et al., 2012;
Oakley & Halligan, 2013).

La Division 30 de la American Psychological Association, que se encarga de
promover y estandarizar el uso clinico y experimental de la hipnosis, publico
recientemente un tomo sobre revisiones sobre su definiciéon, para su estudio
actual, concluyendo que la hipnosis es un estado inducido de desatencion al
ambiente y de absorcion en experiencias internas caracterizado por un aumento

en la responsividad a sugestiones (Elkins, G.R. et al., 2015).

La hipnosis es un procedimiento compuesto por una induccion general de
focalizacion de la atencion y una o varias sugestiones especificas de modificacion

sensoriomotora, de memoria o de vivida imagineria, y una finalizacién estandar
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para regresar la atencion interoceptiva al ambiente, donde se requiere de por lo
menos dos individuos, el hipnotista y un sujeto (Pekala, 2016; Vanhaudenhuyse
et al., 2014). La induccion general esta conformada por una serie de instrucciones
de focalizacion de la atencidon hacia estimulos interosceptivos que pueden ser
directas o explicitas (eg. “cierra tus ojos y escucha tu respiracion”) e indirectas o
implicitas (eg. “fijate como tu respiracion te hace sentir tu cuerpo cada vez mas
nitidamente”) que empiricamente provocan en el participante una disociacién de
su atencion hacia el ambiente y una absorcion focalizada hacia su interior; asi se
configura el estado hipnético, que varios califican como un estado alterado de

conciencia (Mazzoni, Venneri, McGeown, & Kirsch, 2013).

Una vez que el estado hipnaético se ha producido mediante la induccion general,
entonces viene la inclusion de sugestiones especificas, para modelar sintomas
neurolégicos como paralisis y fibromialgia, o sintomas psiquiatricos como delirios
de control y alucinaciones (Blakemore et al., 2003; Casiglia et al., 2020; Deeley et
al., 2014; Derbyshire et al., 2004, 2009, 2017; Mduller et al., 2012; Walsh et al.,
2015). Todos los items de las escalas de medicion son sugestiones especificas
(eg. Paralisis de brazo: “si tratas de mover tu brazo te daras cuenta de que no

puedes hacerlo”) que se utilizan como variables control (Cojan et al., 2009, 2013).

En estudios de neuroimagen, especificamente, las sugestiones especificas se
ocupan como fendmenos observables para evocar su respuesta conductual y
cerebral después de la induccién hipnética general, en sujetos calificados como
altamente susceptibles a la hipnosis, y en sujetos evaluados como poco o0 nada
susceptibles a la hipnosis. De esta manera se obtienen diferencias entre grupos.
Aunque también existe la hipnosis sin sugestiones especificas, se le ha
denominado hipnosis neutral, la cual se produce mediante la induccion hipnética
general y después, instrucciones de sentirse en hipnosis y mantenerse en hipnosis
unicamente (Cardena et al., 2013; Facco et al., 2019; Tart, 1970).



El presente, es un estudio de diferencias entre condiciones, dentro del mismo
grupo de medianamente hipnotizables, dado que compone cerca del 80% de la
poblacion, por lo tanto el impacto clinico cobraria mas relevancia que seguir
reportando diferencias entre muy hipnotizables y poco hipnotizables, segun el

estado del arte actual de investigacion sobre la hipnosis (Perri, 2022).

Revisiones recientes han clasificado los estudios de hipnosis en ‘intrinsecos’ e
‘instrumentales’; para los primeros estan promoviendo la experimentacion con
hipnosis neutral. Los estudios intrinsecos son aquellos que utilizan la hipnosis
para avanzar en el conocimiento de la anatomia funcional neuro-cognitiva del
estado hipnético en si. En cambio, los estudios de investigacion instrumental son
aquellos en los que la hipnosis es utilizada para desarrollar modelos de
desdrdenes neuropsicolégicos funcionales (eg. paralisis, anosmia, etcétera, en
voluntarios sanos, como un modelo experimental de un sintoma conversivo) asi
como otros procesos psicoldgicos y condiciones psiquiatricas (alucinaciones,
amnesia, etc.) para ampliar el conocimiento sobre ellos (Halligan & Oakley, 2013;
Oakley & Halligan, 2009, 2010). En la mayoria de los estudios intrinsecos se
utilizan sugestiones especificas como tareas control, donde al ser contrastada su
actividad cerebral entre grupos de muy hipnotizables contra no hipnotizables, se
obtiene el correlato neural de estado hipnético como tal. No obstante, en este tipo
de estudios intrinsecos, se mantiene aun en incertidumbre si los cambios en la
actividad cerebral producidos por sugestiones especificas pueden ser atribuidas
al estado hipnético per se o estar contaminados o sesgados por la ejecucion de

las tareas control (Hoeft et al., 2012; Mazzoni et al., 2013).

Como resultado de las revisiones de estudios intrinsecos donde se usan
sugestiones especificas, se evidencia que este método ha llegado a un limite en
su funcion para controlar la variable de la hipnosis per se, es decir, que, durante
la ejecucion de tareas o sugestiones especificas, no se han podido aislar los
correlatos neurales del estado hipnético en contraste con el estado de alerta. Para

resolver este problema metodologico, se estan promoviendo disefos



experimentales de hipnosis neutral (Mazzoni et al., 2013). El procedimiento de
hipnosis neutral incluye, exclusivamente, sugestiones de sentirse en estado
hipnotico (eg. “ahora usted se siente hipnotizado, continue sintiéndose
hipnotizado hasta que yo le indique”) y de mantenerse en estado hipndtico (eg.
“‘de aqui en adelante y hasta que yo le diga, usted se mantendra en este estado
de hipnosis”) (Cardena et al., 2013).

Actualmente, existe una técnica de adquisicion de imagenes funcionales por
resonancia magnética en ausencia de estimulacidon o ejecucion de tareas
(Buckner, Andrews-Hanna, & Schacter, 2008; Smith et al., 2009). Los estudios de
conectividad funcional por resonancia magnética del estado de reposo (functional
connectivity resting state fMRI, es el tecnicismo en inglés) han encontrado
consistente, durante condiciones basales de reposo (con ojos cerrados y sin
moverse) e incluso durante las diferentes etapas del suefio (Koike, Kan, Misaki, &
Miyauchi, 2011), un grupo de redes (atencion, memoria, ejecucion, etc.)
previamente evidenciadas por técnicas de adquisicion y andlisis tradicionales. En
las técnicas tradicionales, el uso de tareas es una condicién sine qua non para
obtener los mapas de activacion cerebral. Por ejemplo, abrir y cerrar la mano
izquierda por 15 segundos y luego dejarla inmovil los siguientes 15 segundos y
asi 10 épocas, para luego contrastar los bloques de tiempo de movimiento contra
los de no-movimento, obteniéndose asi un registro de actividad (dependiente de
la sefial dependiente de oxigeno en la sangre) para luego construir un mapa
cerebral donde por estadistica, resalta la corteza motora del I6bulo derecho. Las
técnicas de adquisicion de imagenes de conectividad funcional por resonancia
magneética no necesitan de estos bloques de activacion para evidenciar actividad

cerebral.

Un hallazgo muy relevante de esta técnica de adquisicion de imagenes cerebrales
en ausencia de ejecucion de tareas, o estimulacion externa, fue una red
denominada en inglés Default Mode Network (Red por Modo de Defecto). Esta
red responde a estimulos interosceptivos espontaneos, en espanol la llamaré Red
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de Atencion a la Estimulacion Interna, ésta integra la corteza prefrontal medial, la
corteza posterior del cingulo y el precuneus. A estas estructuras en conjunto, como
red, se le asocian las funciones de la teoria de la mente: didlogo interno,
consolidacion de recuerdos y la construccion de escenarios de interaccion social
futura, con fines evolutivos. Lo mas distintivo en el hallazgo de esta red es que,
paradodjicamente, se muestra aumentada en conectividad funcional durante el
reposo, es decir, cuando se le indica al sujeto participante dentro del resonador,
que se mantenga tranquilo sin dormir y sin pensar en algo en particular. Durante
la adquisicion de imagenes bajo esta condicion, la sefial BOLD (por sus siglas en
inglés, “blood oxigenation level dependent”’) de las unidades (voxeles) que
conforman esta red, se encuentran en correlacion temporal (Buckner et al., 2008).
Otros patrones de correlacion BOLD, designan mas redes (de ejecucion, de
memoria, de atencién al ambiente, etc.), que una vez computados se grafican
como mapas cerebrales de conectividad funcional, entendida como correlacion de
patrones de actividad neuronal entre regiones anatdmicamente separadas (van
den Heuvel & Hulshoff, 2010).

Las redes de conectividad funcional del estado de reposo mas estudiadas ademas
de la Red de Atencion a Estimulacion Interna son: la Red de la Atencion a
Estimulacién Externa que incluye la corteza dorsolateral prefrontal y parietal
bilateral, y se muestra aumentada en conectividad durante la modulacién top-
down de la atencién y en tareas de memoria de trabajo. Una particularidad muy
importante de estas dos redes es que cuando la Red de Atencidén a Estimulacion
Interna se muestra disminuida en conectividad, la Red de Atencion a Estimulacion
Externa se muestra aumentada y viceversa, estan anticorrelacionadas, es decir
que cuando hay una demanda que atender en el ambiente, el diadlogo interno se
detiene y cuando hay una demanda de atencion enddgena, la atencion en el

ambiente se detiene.

Otra red es la Red de la Estimulacion Relevante, esta conformada por la insula y

la corteza anterior del cingulo. Como su nombre lo dice, esta red detecta si la



informacion mas relevante o saliente ya sea top-down o botton-up, modula la
interaccién entre ambas redes (ver figura 1). La Red de Control Ejecutivo
compuesta por la corteza prefrontal dorsolateral, la corteza anterior del cingulo y
la corteza orbitofrontal controla y maneja diferentes procesos cognitivos top-down,
como la memoria de trabajo y la solucion de problemas por toma de decisiones

en funcidn de alguna recompensa.

Y otra red exhibe esta técnica de busqueda de correlaciones cruzadas de las
series de tiempo de las unidades basicas de medicién de la sefial BOLD que son
los voxeles, es la Red Sensoriomotora (RSM) que incluye la corteza motora
primaria, la corteza premotora, y el area motora suplementaria, que reciben
informacion de los sentidos y envian informacion para ejecutar movimientos,
anticiparlos y codificarlos (Buckner & Vincent, 2007; Christoff, Gordon, Smallwood,
Smith, & Schooler, 2009; Fox, Snyder, Vincent, & Raichle, 2007; Fox, Snyder,
Vincent, Corbetta, et al., 2007; Heine et al., 2012; Smith et al., 2009). Cabe
mencionar que las series de tiempo dependientes de los niveles de oxigenacion
en la sangre (sefal BOLD) que subyacen estas redes, estan correlacionadas
eléctricamente también, por fluctuaciones lentas (< 0.1 Hz), comprobadas por

potenciales de campo local, en monos (Raichle, 2011).

Figura 1. Esquema de la interaccién dinamica entre la Red de Atencion a

Estimulacién Interna, la Red de los Estimulos Relevantes y la Red de Atencion a

Estimulacion Externa.
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En teoria, la naturaleza de la hipnosis como un estado alterado de conciencia,
deberia implicar patrones especificos de actividad mental atribuibles a la
disociacion (Lynn & Green, 2011) por inhibicion frontal (Wagstaff, Cole, & Brunas-
wagstaff, 2007). Durante la hipnosis, en un estudio reciente de rsfMRI, se reporto
un aumento de conectividad en la parte anterior de la Red de Atencién a
Estimulacién Intena y una disminucion en conectividad en sistemas prefrontales
de atencion utilizando una tarea control autobiografica (Demertzi et al., 2011).
Resultados opuestos se encontraron con el uso de bloques de estimulacion visual
en estudios de activacion en fMRI; activacién reducida asociada a la parte anterior
de la Red de Atencion a Estimulacién Interna y activacion aumentada en
estructuras asociadas a sistemas de atencion prefrontal (Deeley et al., 2012;
McGeown, Mazzoni, Venneri, & Kirsch, 2009). Estos resultados han sido
interpretados en linea con la definicion de disociacion de Hilgard como una
division de la conciencia en la que la atencion, el esfuerzo y la planeacion, que se
llevan a cabo sin que el sujeto se dé cuenta (Lynn & Green, 2011). Sin embargo,
para abordar la pregunta de que si existe una configuracion de conectividad
cerebral funcional basal exclusiva del estado hipnético, los estudios intrinsecos
deberian de evitar controles de estimulacion o de ejecuciéon de tareas, no solo
para entender mejor la hipnosis en si misma comparada con el estado de reposo
basal, sino también por su relevancia practica en estudios instrumentales de
hipnosis con neuroimagen, en donde podria seleccionarse o disefarse mejor una
condicion basal en reposo que pueda compararse con una condicidn experimental
activa, o con una condicion clinica, de manera que la sugestion especifica que se
utilice impacte de manera mas adecuada a los resultados (Oakley & Halligan,
2009).

Desde una reciente revisibn sobre teorias de la hipnosis y métodos de
investigacion con neuroimagen, se ha considerado para la presente tesis, la
hipétesis tradicional del estado alterado de conciencia de Charcot y la hipétesis
de la disociacion de Hilgard como la base neuropsicolégica del estado hipnético

para llevar a cabo el experimento mas basico que aun no se ha hecho y que
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sugiere la literatura, que consiste en contrastar el estado de alerta ‘normal’ contra
la hipnosis ‘neutral’ en un grupo de participantes susceptibles a la hipnosis y en
un grupo de participantes poco o nada susceptibles a la hipnosis (Mazzoni et al.,
2013).

Hipotéticamente, la parte anterior tanto de la Red de Atencién a Estimulacién
Interna, como de la Red de Atencion a Estimulacién Externa, disminuiran en
conectividad exhibiendo disociacion de la atencién. Y la Red Sensoriomotora
aumentara en conectividad exhibiendo asi estimulacidn interoceptiva asociada a
la instruccidn de la hipnosis neutral de sentirse en hipnosis y mantenerse en
hipnosis. La Red Ejecutiva Central aumentara en conectividad por mantener la
memoria de trabajo activa para mantener el estado hipnético por el tiempo de
adquisicion de las imagenes cerebrales. Con el objetivo de revelar diferencias
distintivas de las redes de conectividad funcional entre el estado hipnético y el
estado de reposo control. El presente trabajo es un estudio intrinseco,
exploratorio, de hipnosis neutral en la mayoria de la poblacion, por conectividad

funcional cerebral del estado de reposo por resonancia magnética.

Métodos

Participantes:

Conocidos de los miembros del Laboratorio de Mapeo Funcional Cerebral del
Instituto de Neurobiologia de la UNAM Campus Juriquilla fueron invitados a ser
evaluados y luego entrenados para dias después participar en el estudio de
resonancia magnética funcional en dos condiciones: estado hipnético y reposo
control. Aquellos voluntarios que cumplieron con los criterios de inclusion en la
evaluacion y el entrenamiento en el consultorio del investigador fueron reclutados
para ser escaneados una o dos semanas después en la Unidad de Resonancia
Magnética de la UNAM Campus Juriquilla. Todos firmaron una forma de
consentimiento informado de acuerdo con el protocolo aprobado por el Comité de

Bioética del Instituto de Neurobiologia de la UNAM. Fueron evaluados 30
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voluntarios de susceptibilidad hipndtica media, de los cuales seis fueron
eliminados, uno por declarar al final del entrenamiento que sufria de epilepsia, otro
por disautonomia, otro por no haber calificado por dominancia diestra, otro por
presentar abreacion emocional (catarsis) durante la induccion hipnética, y otros
dos por incomodidad dentro del resonador. En total qued6 un grupo de voluntarios
de susceptibilidad hipnotica media (n = 24, 12 mujeres y 12 hombres), de quienes

se incluyeron sus datos conductuales, fisioldgicos y de resonancia magnética.

Evaluacion de la susceptibilidad hipndtica:

Antes de conducir cualquier procedimiento de hipnosis, se midid lateralidad,
distrés neuropsiquiatrico y bienestar subjetivo. Para identificar la dominancia
diestra se utilizé el Edinburg Handedness Inventory (Oldfield, 1971) con el objetivo
de evitar artefactos por lateralidad. El riesgo de estar atravesando por una
condicion neuropsiquiatrica se midié con el SCL90-R (Casullo, 2004) y el bienestar
subjetivo con el Well-Being Index (WHO-5). Entonces se procedio a medir la
susceptibilidad hipnética a aquellos voluntarios que resultaron diestros,
subjetivamente sanos y fuera de riesgo de crisis neuropsiquiatrica. Para calificar
dentro del grupo de hipnotizabilidad media los sujetos debieron haber respondido
a entre 6 y 8 itemes de los 12 que componen la Stanford Hypnotic Sugestibility
Scale Form C (SHSS:C) validada en poblacion Mexicana (Sanchez-Armass &
Barabasz, 2005).

La escala (SHSS:C) fue aplicada individualmente y adaptada para el presente
estudio después del procedimiento de introduccion estandar (Weitzenhoffer and
Hilgard, 1962). Cuatro items de la escala (SHSS:C) no fueron utilizados por las
siguientes razones: a) para evitar convertir la sesion de entrenamiento en una
sesion clinica (regresion de la edad) y b) para reducir el tiempo de la sesion de 90
minutos a 60 (alucinacion visual negativa, anosmia y alucinacion auditiva).
Después de la aplicacion de la escala (SHSS:C) los voluntarios fueron entrenados
en hipnosis 'neutral' con la induccion hipnética que seria utilizada dentro del

resonador.
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Tabla 1. Informacién demografica de los participantes.

Sexo 12 hombres y 12 mujeres
Edad M=28.3DE=23

AfRos de educacion M= 16.25 DE = 3.16
Lateralidad (EHI) M=724DE =51
Bienestar subjetivo (WHO5) M=73.3DE=19.3
Susceptibilidad Hipnética (SHSS:C) M=7.25DE=0.74

Grafica 1. Puntajes T de los participantes de susceptibilidad alta por rasgo de
personalidad del SCL90-R.
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Entrenamiento (Induccion a la hipnosis ‘neutral’ después de la evaluacion):

Justo después de la aplicacion de la escala (SHSS:C) en el consultorio, se
dirigieron las siguientes palabras a los voluntarios: - es hora de sentirte en estado
hipnético como lo vas a estar dentro del resonador, ¢ estas listo? -. Se observé
que los sujetos de hipnotizabilidad media, cerraron los ojos automaticamente y
acomodaron su postura, luego, el experimentador pidi6 al sujeto permanecer
coémodamente recostado sin mover la cabeza (simulando el protocolo del futuro
escaneo por resonancia magnética) y permitiendo sentirse en estado hipnético,
gradualmente en una hipnosis mas profunda, y mantenerse asi hasta volver a
escuchar la voz del experimentador, en este punto varios exhibieron chupeteo de
labios. Asi con estas palabras los voluntarios fueron inducidos a la hipnosis
'neutral’, la cual no incluye sugestiones especificas aparte de sentirse en hipnosis
y mantenerse en hipnosis (Cardefa et al., 2013), después de dejarlos asi seis
minutos (que es la duracion estimada para la toma de imagenes) el
experimentador indica al sujeto tomar tres respiraciones profundas, mover los
dedos de las manos y de los pies y abrir sus ojos para salir del estado hipnético.
Ya que el sujeto abri6 sus ojos y se sento, se le pide que describa su experiencia
y de ella en qué momento se sinti6 mas hipnotizado. Las resonancias se tomaron

una o dos semanas despues de la evaluacion y el entrenamiento.

Protocolo experimental:

El protocolo de adquisicion de las imagenes por resonancia magnética para cada
sujeto incluyd dos condiciones, el estado de alerta 'normal’ y el estado hipndtico
'neutral'. Ambas muestras estuvieron contrabalanceadas para evitar procesos
cerebrales de aprendizaje o habituacién que pudieran arrojar falsos positivos. La
mitad de los sujetos de la muestra fueron escaneados primero en alerta 'normal’
y luego en hipnosis 'neutral’. Y la otra mitad de los sujetos de la muestra fueron

escaneados primero en hipnosis 'neutral' y luego en alerta 'normal'.

Todos los procedimientos de neuroimagen comenzaron con los mismos 15

minutos adquisicidon estandar; localizador, calibracion, T2, y una estructural 3D de
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alta resolucion (SPGR). Seguida de dos procedimientos resting-state fMRI con 5
minutos entre condiciones para acomodar de acuerdo con el disefio

contrabalanceado.

Antes de cada serie de adquisicion de la condicion control, es decir, en estado de
alerta 'normal', a los participantes se les indico pensar libremente, como
cotidianamente lo hacen, con los ojos cerrados, sin mover su cabeza y sin
quedarse dormidos. Y antes de cada serie de adquisicion de la condicidon

experimental, los sujetos fueron hipnotizados como en el entrenamiento.

El hipnotista entr6 a la caja de Faraday a un costado del participante que estuvo
sobre la camilla del resonador y se procedid verbalmente con el sujeto de la
siguiente manera: - Es el momento de entrar en estado hipnético, ¢ estas listo? -.
Entonces el experimentador hubo de observar dos de los signos ideomotores que
se manifestaron en el entrenamiento: cierre espontaneo de ojos, correccion de
postura y chupeteo de labios (Caratelli, Menzocchi, Carli, Fontani, &
Santarcangelo, 2010), luego se indujo al sujeto a sentirse cdmodo sin mover su
cabeza permitiendo a su respiracion llevarlo al momento en el que se sintié mas
hipnotizado durante el entrenamiento; aqui se habria de observar la sefal
ideomotora: chupeteo de labios (por haber sido la respuesta motora mejor
observable de la escala y ya después de minimo 15 minutos de estar recibiendo
sugestiones hipnéticas), y de ahi, continuar profundizando en la experiencia de
sentirse hipnotizado y permanecer hipnotizado por aproximadamente 6 minutos
(tiempo de adquisicion) hasta volver a escuchar la voz del experimentador. El
hipnotista salié de la caja de Faraday para correr la adquisicion para luego volver
a entrar después de los 6 minutos para finalizar la hipnosis como en el
entrenamiento: el experimentador indica al sujeto tomar tres respiraciones
profundas, mover los dedos de las manos y de los pies y abrir sus ojos para salir

del estado hipnético (ver figura 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo de la toma de imagenes por resonancia magnética de

la condicién experimental (hipnosis neutral).
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-cierre de ojos
-cambio de postura
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-frecuencia respiratoria durante la

-frecuencia cardiaca hipnosis neutral
(6 min)

4
Restablecimiento del reposo (5 min)
N

Reportes subjetivos:

Los participantes fueron entrevistados después del protocolo de resonancia
magnética para medir su hipnotizabilidad durante el escaneo. Contestaron la
siguiente pregunta abierta: ;Cémo fué para ti haber estado en el resonador
mientras estuviste en estado de reposo / hipnosis? Durante el escaneo los sujetos
pudieron haber estado poco, medianamente o altamente hipnotizados (Raz,
2011). Las respuestas concernientes a relajacion y pensamientos cotidianos
fueron categorizados como indicadores de poca susceptibilidad hipndtica,
reportes sobre sensaciones extrafias como ligereza o pesadez y hasta paralisis
fueron asociados a susceptibilidad hipnética moderada y aquellas respuestas que

incluian experiencias visuales espontaneas o afectivas excepcionales fueron
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calificadas como producto de alta susceptibilidad hipnética, de acuerdo con la
neurofenomenologia de la hipnosis 'neutral' (Cardena et al., 2013) y el tipo de
items (de relajacion, senrsorimotores o cognitivos) que componen la Stanford
Hypnotic Susceptibility Scale (Halligan & Oakley, 2013). Luego se aplicé una
escala Likert para medir la 'profundidad hipnoética' autorreportada (Tart, 1970;
Wagstaff et al., 2007), se les hizo la siguiente pregunta a los sujetos también
después de ser escaneados (Deeley et al., 2012): Del 1 al 10 siendo 1 lo menos
y 10 lo mas hipnotizado que te has sentido, ;qué tan profundamente hipnotizado

te sentiste en el resonador?

Parametros de adquisicion de imagen:

Las imagenes cerebrales fueron adquiridas en la Unidad de Resonancia
Magnética del Instituto de Neurobiologia de la UNAM en un escaner Discovery
MR750 de 3.0 Teslas equipado con una antena para cabeza de 32 canales.
Durante la sesion de toma de imagenes se obtuvieron, como referencia
anatomica, imagenes SPGR T1 3D de alta resolucién y dos resting state fMRI
GRE-EPI series de 6 minutos cada una con un TR = 2000 ms, en 34 rebanadas
usando un FOV = 256 mm en una matriz de 64 X 64 resultando en una resolucion
de 4X4X4 mm, en 180 volumenes del cerebro completo. En una de las
adquisiciones funcionales los participantes estuvieron en hipnosis neutral y en la
otra en estuvieron en estado de reposo; ambas condiciones fueron

contrabalanceadas en el mismo grupo.

Procesamiento de los datos de las resonancias

Los datos de las resonancias fueron analizados con (Statistical Parametric
Mapping 8, http://ww.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/) y Conn toolbox (Whitfield-Gabrieli &
Nieto-Castanon, 2012). La Conn toolbox calcula correlaciones de voxeles-semilla
estimando mapas que muestran las correlaciones temporales entre la sefial BOLD
de la semilla indicada a cada uno del resto de los voxeles del cerebro. La Conn

toolbox también implementa el Modelo Lineal General en el analisis de primer nivel
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para estimar conectividad por correlacién y regresion, asi como analisis de efecto

randomizado para el segundo nivel.

Pre-procesamiento de los datos
Todas las imagenes de resonancia magnética, anatémicas y funcionales, fueron
convertidas del formato DICOM y anonimadas usando dcm2nii (Ch. Rorden,

http://www.nitrc.org/projects/mricron). Luego, los siguientes procedimientos de

pre-procesamiento espacial fueron aplicados a todos los datos funcionales de
resting-state: realineacion por correccidon de movimiento mediante ART (Artifact

detection toolbox, http://www.nitrc.org /projects/artifact_detect), correccién de

rebanadas-tiempo, normalizacion espacial en el espacio estereotaxico del
Montreal Neurological Institute (MNI) resampleado a voxeles de tamano 4.0 mm x
4.0mm x 4.0 mm, y suavisado espacial usando un Gaussian kernel (FWHM =
6mm). Para asegurar que las posibles diferencias por condicidén no fueran debidas
a que los sujetos se hallan movido, el numero de outliers estimado por ART para
cada sujeto fue agrupado para cada condicién y probado para igualdad de
proporciones con correccidon por continuidad (R project for statistical computing,
CRAN, http://www.r-project.org). Ni la condicion de reposo control ni la condicién
de hipnosis experimental arrojaron diferencias por movimiento o artefactos. Se
estimaron mascaras de materia gris, materia blanca y liquido cefalorraquideo para
la segmentacion de las series de tiempo de las imagenes estructurales de cada
sujeto. Luego, se ejecutd un preprocesamiento temporal para estimar la sefal

BOLD residual en el modelo de materia gris.

Andlisis de redes de conectividad funcional

Se corrié un analisis de conectividad funcional de primer nivel a cerebro completo.
Los mapas individuales fueron movidos al espacio comun MNI para el analisis por
semillas. Las coordenadas de las semillas fueron localizadas (Anexo X) como
voxeles ROI (region de interés o semilla) para la Red de Atencién a Estimulacion
Interna, la Red de Atencién a Estimulacién Externa, la Red de la Estimulacion

Relevante, la Red de Control Ejecutivo, la Red Visual y la Red Sensoriomotora
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(Raichle, 2011). Para cada condicién, por sujeto, se estimé un estudio de cerebro
completo voxel-a-voxel (medidas de conectividad funcional computadas entre
cada par de voxeles), semilla-a-voxel (de un voxel semilla a cada voxel del
cerebro), y ROI-a-ROIl (entre cada par de areas semilla). Los resultados del
segundo nivel por condicion fueron estimados de semilla-a-voxel usando las areas
semilla previamente localizadas para cada red cerebral funcional. Se aplicé una
transformacién de Fisher r-to-z para convertir los valores de correlacion a valores
z. La fuerza de conectividad, como una medida global de conectividad para cada
red, fue calculada como el promedio de todas las correlaciones entre los nodos
en cada red, por separado, para cada condicion (Lynall et al., 2010). Entonces, los
mapas del estado hipnético y del estado de alerta fueron construidos. Finalmente
se estimo6 una T-pareada para contrastar las condiciones (hipnosis > alerta) para
cada red, y asi fueron estimadas mascaras para los clusters (grupos de voxeles)
estadisticamente significativos. Los mapas de los contrastes entre redes fueron

visualizados con el xjView toolbox (http://www.alivelearn.net/xjview8/) para

determinar la localizacion funcional para cada cluster.
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Resultados

Resultados conductuales y fisiologicos

Grafica 2. Correlacion entre la profundidad hipnética autorreportada y los

puntajes de la Escala de Susceptibilidad Hipnética de Stanford del grupo de

susceptibilidad hipnética alta.
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Tabla 2. Media y desviacion estandar de las frecuencias respiratoria y cardiaca

como signos fisiolégicos durante la toma de imagenes en las condiciones control

y experimental (hipnosis y reposo).

Frecuencia Respiratoria

Hipnosis Reposo
Media 12.9 13.94
D. E. 4.76 5.73

t.test P <0.3554
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Frecuencia Cardiaca

Hipnosis Reposo
Media 68.12 67.25
D. E. 11.39 11.23
t.test P <0.8283

Tabla 3. Test de Friedman de la distribucién de las respuestas ideomotoras (cierre

espontaneo de ojos, correccion de postura y chupeteo de labios) durante la

induccién a la hipnosis neutral o el reposo justo antes de la toma de imagenes por

resonancia magnética.

Diferencia entre la frecuencia de las respuestas ideomotoras hypnosis vs reposo

N 24
Chi-square 9.333
Grados de libertad 23
Valor P <0.009

Grafica 3.1 Correlacion de Kendall entre la distribucion de la correccion de postura

y el cierre espontaneo de ojos.
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Grafica 3.2 Correlacion de Kendall entre la distribucion del cierre espontaneo de

ojos y el chupeteo de labios.
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Gréfica 3.3 Correlacidon de Kendall entre la distribucion del chupeteo de labios y la

correccion de postura.
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Resultados del anélisis de redes de conectividad funcional

Figura 3. Comparaciones entre los mapas promedio del grupo de participantes de
susceptibilidad hipnética media en estado de reposo y en hipnosis neural y sus
contrastes hipnosis > reposo para la Red de Atencién a Estimulacion Externa, la

Red de los Estimulos Relevantes y la Red Sensoriomotora.

reposo

0.00}

577

Contraste hipnosis > reposo p < 0.05 FDR

Coordenadas MNI [40, -44, 32]
‘ ,\/ Sulco intraparietal anterior, BA 40,
Giro angular, BA 7, inferior parietal

Valorde t =4.2
Tamario de cluster k = 189
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Figura 4. Comparaciones entre los mapas promedio del grupo de participantes de
susceptibilidad hipnética media en estado de reposo y en hipnosis neural y sus

contrastes hipnosis > reposo para la Red de los Estimulos Relevantes.

réposo hipnosis

0.00

47 473

Coordenadas MNI [10, -66, 6]
Cuiia, corteza posterior del cinculo, giro linguado, BA 30 Coordenadas MNI [-10, -92, 2]

Valor de t = 5.23 Tamafio de cluster k = 614 Cufia, BA 17, Corteza calcarina
Valor de t = 4.03

Tamafio de Cluster k = 53

Figura 5. Comparaciones entre los mapas promedio del grupo de participantes de
susceptibilidad hipnética media en estado de reposo y en hipnosis neural y sus

contrastes hipnosis > reposo para la Red Sensoriomotora.

Contraste hipnosis > reposo p < 0.05 FDR

4.96,

0.00!

4.73

Coordenadas MNI [-10, -94, -2]  Coordenadas MNI [16, -98, -2]
Corteza calcarina, BA 17, cuiia, BA18  Corteza calcarina, BA 17, cufia, BA 18
Valor de t = 4.52 Tamafio de cluster k =89  Valor de t = 4.5 Tamafio de cluster k = 235

25



Tabla 4. Clusters estadisticamente significativos (p < 0.05 FDR, k min 5 voxeles
tamano de cluster) del contraste entre hipnosis y reposo (Hip > Rep) mostrando

la conectividad funcional del estado de hipnético 'neutral'.

MNI coordinates |Hemisphere Anatomical regions T value | Cluster size
DAN
[44, -54, 44] R Surco intra-parietal anterior, BA 40, giro 4.2 1082
angular, corteza parietal inferior, BA 7
SAN
[16, -98, -2] R Corteza calcarina, BA 17, cuia, BA 18 4.5 235
[-10, -94, -2] L Cuna, BA 17, corteza calcarine 452 89
SMN
[10, -66, 6] R Cuneus, corteza posterior del cingulo, giro | 5.23 614
linguado, l6bulo limbico, BA 30
[52, -44, 54] R Cuna, BA 17, corteza calcarina 4.03 53

Resultados de los reportes subjetivos

Los participantes fueron entrevistados después del protocolo de resonancia
magnética para medir que tan hipnotizados se sintieron durante el escaneo.
Contestaron la siguiente pregunta abierta: Como fue tu experiencia dentro del
resonador mientras estuviste en estado de vigilia / hipnosis? Durante el escaneo
los voluntarios pudieron haber estado poco, medianamente o muy hipnotizados.
Los sujetos que dieron respuestas concernientes a relajacion y pensamientos
cotidianos fueron categorizadas como poco hipnotizados, aquellos que reportaron
sensaciones extrafas como ligereza, pesadez o hasta paralisis fueron
categorizados como medianamente hipnotizados, y aquellos que reportaron haber
tenido brotes de creatividad espontanea incluyendo imagineria y experiencias
afectivas excepcionales fueron valorados como muy hipnotizados; esto de
acuerdo a la neurofenomenologia de la hipnosis ‘neutral’ (Cardefa et al., 2013) y

el tipo de items (relajacién, sensoriomotores y cognitivos) que la Escala de
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Suceptibilidad Hipnotica de Stanford determina para la evaluacion (Oakley &

Halligan, 2013). También se us6 una escala subjetiva de profundidad hipndtica

para saber que tan hipnotizados se sintieron los participantes (Deeley et al., 2012;

Tart, 1970; Wagstaff et al., 2007) durante el escaneo. Se les hizo la siguiente

pregunta: De 0 a 10 siendo 0 no hipnotizado y 10 tan profundamente hipnotizado

como nunca, dime por favor qué tan hipnotizado te sentiste durante el escaneo.

Tabla 5. Reportes subjetivos del grupo de participantes de susceptibilidad

hipnotica media después del escaneo en condicion control y experimental

(reposo e hipnosis). Grado de hipnotizabilidad de acuerdo con la categorizacién

de la neurofenomenologia de la hipnosis neutral (Cardefia et al., 2013) y

autorreporte de profundidad hipnética (Tart, 1970).

Muestra 1
Participante Reposo Hipnosis Hipnotiza | Profundida
bilidad d
Hipnética
MO03 (ama de | “Me senti estresada, | “Tuve la sensacién ALTA 7
casa) una de mis rodillas de como si todo
me dolia un poco, fuera 'automatico’
que queria luego me via mi
acomodarme, pero misma junto a mi
la instruccion fué no | mientras me
moverse, asi que escaneaban, y me
solo traté de senti muy pero muy
relajarme” relajada”
HO5 “Estuve muy al tanto | “Senti fluidez y ALTA 9
(fotografo) de los sonidos, creo | tranquilidad, de
que no pensé en pronto estaba junto
nada, solo me a un rio tenia trabajo
entretuve siguiendo | que hacer, pero no
los sonidos de la sabia que era, pero
maquina” me sentia muy
contento de estar
ahi, junto al rio”
HO3 “Pensando en una “Me vi conectado ALTA 8
(disenador exnovia, recordando | con cables a este
grafico, artista | buenas y malas aparato, entonces
marcial y experiencias, entré a un tanel
poeta) deseando que largo, humedo y

estuviera bien”

oscuro. No podia ver
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nada, pero
necesitaba salir de
ahi, entonces toqué
algo que sabia que
era una coladera de
metal, entonces la
abri y me sali justo
cuando volvi a
escuchar tu voz”

HO4 “Ultimamente he “Primero senti como | ALTA
(psicélogo tenido muchas que me caiay no
social y cosas que hacer, asi | podia sentir mis
maestro) que aproveche para | piernas, luego me vi
organizar y planear | a mi mismo
como resolver todo | acostado en una
eso” camilla de hospital
transitando muy a
gusto por una
avenida de la
ciudad, era muy
cémodo y divertido
porque yo estaba
bien a pesar de todo
el trafico, porque
habia mucho trafico”
MO8 “Me estresé y no “El sonido que ALTA
(ingeniero podia relajarme, mis | convirti6 en musica,
ambiental) orejas quedaron mal | musica japonesa, vi
dentro de la cosa imagenes de Japon,
gue me pusiste en la | fue una experiencia
cabeza, no me muy bonita, nunca
dolia, pero la pensé que fuera a
sensacion de ser asi, la sesion de
incomodidad somo entrenamiento fue
me hacia pensar en | mas como haber
que ya terminara el | tenido una pesadilla”
experimento”
H 11 (Quimico | “El tiempo pasé “Tranquilo, me ALTA

farmacobidlog
0)

rapidisimo. Senti mi
cuerpo sincronizado
como cayendo, pero
no mucho. Luego
estaba en mi cuarto
de nifio, con mi rana
René de peluche
que se convertia en
una almohada
verde. De pronto
corria por un bosque
huyendo del jinete
sin cabeza hasta

quedé pensando en
la hipnosis, lo que vi,
lo que recordé, y
cosas que tengo
pendientes de hacer
de lacasayenel
trabajo”
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que apareci en un
resonador en
Inglaterra
ejecutando el item
del brazo paralizado
de la escala”

MO06
(fotégrafa,
maestra)

“Senti frio, solo
estuve concentrada
en no moverme.
Terminé cansada.”

“Me fui
profundamente en la
hipnosis, muy
profundamente, el
sonido del aparato lo
comenceé a escuchar
lejos, cada vez mas
lejos y de pronto
dejé de sentir mi
cuerpo, estaba en
otra dimensién, me
sentia muy bien,
muy bien todo el
tipo, todo estaba
bien, sin problemas
ni nada de eso, solo
felicidad, como ser
una conciencia en el
espacio, muy bonita
experiencia”

ALTA

MO5 (maestra
de francés)

“Yo estaba bien,
escuchando los
ruidos y pensando
en el quehacer que
dejé pendiente en
casa’

“Mi cuerpo se sentia
muy ligero, no podia
pensar en nada solo
me sentia relajada,
mentalmente
relajada, poque mi
cuerpo estaba tenso,
tenso y ligero como
una pluma, y mi
mente relajada. Fue
muy placentero”

MEDIA

MO1
(arquitecto)

“Estuve tranquila,
pensando en una
reunion que tengo la
proxima semana
con unos amigos”

“No fue como en el
entrenamiento, esta
vez solo me senti
relajado, un poco
mas relajado
comparado con la
escaneada anterior,
pero basicamente lo
mismo”

BAJA

MQ7 (artista
plastico,
profesor)

“No podia dejar de
pensar acerca de mi
proyecto actual,
consegui una beca

“Cuando dejé de oir
tu voz
inmediatamente
senti la presencia de

ALTA
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muy sustanciosa y
estoy muy
emocionada”

uno de mis mejores
amigos aqui
conmigo, estuve
hablando con él, o
sea, estuvimos
hablando, yo me
veia dentro del
magneto y él junto a
mi, platicamos sobre
la experiencia de
estar hipnotizada
aqui”

M11 “Estuve pensando “Estaba en un ALTA 9
(estudiante de | en las razones de parque de chiquita,
psicologia) porqué dejé la con una florecita en
facultad de medicina | mi mano, me sentia
y me meti a preocupada por un
psicologia” pajaro que estaba
en un arbol,
viéndome,
necesitaba cazarlo
pero me asustaba,
sin embargo fui tras
€l pero no lo podia
agarrar, tenia que
soltar la florecita
para poder agarrarlo
y no queria soltarla,
entonces me
sacaste del trance y
me siento ansiosa”
M12 (bailarina | “Iba en bicicleta y “No senti nada, tuve | ALTA 9
y maestra de empeceé a flotar, pocas imagenes, de
yoga) sobre muchas mis clases de yoga,
ciudades y luego en | de la relajacién del
el espacio negro, de | final”
pronto tuve muchos
recuerdos de mi
ninez, cuando mi
mano dejo de
funcionar para
escribir, la derecha,
y hasta me pregunté
.Estoesla
hipnosis?”
Muestra 2
Participante hipnosis reposo Hipnotiza | Profundida
bilidad d hipnética
HO9 (artista “Vi colores todo el “Estuve pensando MEDIA 6
plastico) tiempo, yendo y en pendientes que
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viniendo, era muy
placentero”

tengo de mi expo
actual, organizando
todo para que nada
salga mal”

MO04
(psicologa y
maestra de
inglés)

“Empecé a tener
pensamientos que
nunca habia tenido,
acerca del
funcionamiento del
cerebro, fue como si
pudiera estar
consciente de las
funciones de mi
cerebro, pero yo no
sé nada acerca del
cerebro. Entonces,
de pronto estaba
con mi abuelo,
siendo yo una nifia
pequeia,
estabamos felices.
Fue una experiencia
muy bonita”

“Bien, un poco frio,
pero bien, estaba
pensando en lo que
tengo que hacer
ahorita después del
experimento”

ALTA

MO02
(psicdlogo)

“Aparecieron
imagenes no claras
aleatoriamente
hasta que de pronto
me encontré
manejando un
coche, habia mucho
trafico, muchas
avenidas, todas
saturadas de trafico”

“No me senti muy
bien, queria terminar
el experimento lo
antes posible e irme
a casa, recordé un
problema familiar”

ALTA

H10
(arquitecto)

“‘Muchas imagenes,
muy coloridas, de
lugares y gente en
diferentes
situaciones, todo el
tiempo, incluso
momentos después
de abrir los ojos
seguian ahi estas
imagenes. También
entre las imagenes
venia una de mi
mismo siendo
escaneado, como
una experiencia
fuera de mi cuerpo”

“Queria volver a
tener una
experiencia como la
de la corrida
anterior, y si pude
recordar lo que vi,
pero no senti lo
mismo, en esta
ocasion lo estaba
imaginando y la vez
anterior lo estaba
viviendo”

ALTA
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M09 “Pienso que no me | “Estuve analizando MEDIA
(estudiante de | pude concentrar porqué me resisti a
psicologia) bien en esta la hipnosis o porqué
ocasion, no sé, intenté resistirme,
estaba pensando porque esta vez me
mucho, aunque me | senti diferente,
senti un poco pensando mucho
extrafia, de hecho, otra vez, analizando
sentia que mi este miedito, creo
cuerpo se que fue por el
empezaba a ambiente, un poco
paralizar y me claustrofobico”
resistia, pero
tranquila, porque
recordé la
enfermedad que
sufre mi hermana
(disautonomia), creo
que fue lo que me
impidio profundizar
en el trance”
HO7 “Me fui, todo era “Estuve pensando ALTA
(carpintero) como cuando en mi novia y en mi
cierras los ojos trabajo, me
andando en LSD encargaron un
¢, sabes? Sabes, trabajo para el
pero no sabes que Senado de la
tus ojos estan Republica y estoy
cerrados o abiertos, | muy emocionado,
pero se ven cosas, ese trabajo tiene que
colores, formas. Se | ser impecable, no
me pasé muy rapido | puedo esperar en
el tiempo. Queria regresar a la capital
seguir asi” y estar con ella en
mi taller”
HO2 (medico, | “Estuve en una “Pensé en cosas ALTA

estudiante de
doctorado y
fotégrafo)

meditacion que ya
habia vivido, pero
esta vez hubo algo
diferente, la vez
pasada yo andaba
solo, caminando
pero esta vez un
chaman iba
caminando junto a
mi, con su hijo.
Segui mi meditacion
con su compaiia, el
chaman empezo6 a
cantar y mi
meditacion se

que tengo que
hacer, en mi casay
en el laboratorio. Me
senti muy relajado,
muy a gusto”
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optimizé como
nunca’

Fernando “Senti una fuerza “Pensé acerca de ALTA 8.5
Galindo sobre mi voluntad, cémo le haces para
(crimindlogo) | me invadio el hipnotizar a la gente,
cuerpo, fue una y las posibilidades
sensacion fuerte, de investigacion de
muy particular, dime | este fenomeno con
quién te confiere resonancia
esos poderes, luego | magnética, podria
vi la ciudad, los dar mucho que
vendedores de hacer”
globos, al ver los
globos mi brazo iba
a empezar a levitar
como en el
entrenamiento, pero
opuse fuerza para
no moverlo, pero de
repente ya no lo
senti”
HO6 “Me concentré en mi | “Me segui MEDIA 8
(gastronomo) | respiracion para concentrando en mi
meterme en trance, | respiracion hasta
de verdad me que de pronto fue
concentré y creo automatico, me senti
que casi lo logré fuerte e inmdvil, pero
cuando de pronto muy bien, aun
me dijiste que ya ahorita me sigo
habiamos sintiendo asi, no
terminado” tanto porque estoy
hablando pero la
sensacion no se ha
ido”
HO1 (linguista, | “Increible, fue mas “Solo estaba ahi, ALTA 8

escritor,
editor)

vivido que en el
entrenamiento, vi
formas psicodélicas
y colores, como una
vision
caleidoscopica en la
que me dejé ir,
confié, confié
plenamente en la
experiencia, no
escuché estos
sonidos del aparato,
no senti mi cuerpo,
solo fui psicodelia”

contento, queria
volver a sentir la
psicodelia, pero no
lo intenté, por el bien
de la ciencia, o sea
de tu experimento,
asi que solo traté de
sentirme lo mas
cémodo posible”
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M10 “¢ Pusiste musica “Me senti muy ALTA 9
(estudiante de | mientras estuve ahi | contenta, pero ya no
psicologia) adentro? Escuché escuché las
campanas, campanas, solo el
campanas tibetanas, | sonido de la
fue hermoso, como | maquinay
el cielo, fuiun alma | recordando la
en el cielo, el sonido | instruccion de no
de las campanas moverse y pensé en
era hermoso” lo que tengo que
hacer terminando
aqui”
H12 “El tiempo pas6 muy | “Bien, alerta ALTA 10
(matematico) | rapido, senti los continua de no
brazos como una moverme”

aplicia, luego
apareci en el divan
con Freud fumando
un puro, firmando la
carta de
consentimiento
informado. Ahora
me siento como
entumecido, pero
bien”
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Discusion

En este trabajo se evalud la conectividad funcional de cinco de las diez redes
neurales a grande escala del estado de reposo tipicamente observadas en
condiciones de reposo basal (Damoiseaux et al., 2006; Raichle, 2011; Smith et
al., 2009) y en hipnosis 'neutral’, con el objetivo de explorar sus relaciones
causales y encontrar una posible explicacién neurobiolégica de la disociacidon
funcional hipotetizada por Charcot (Ellenberger, 1970; Vuilleumier, 2014) y luego

por Hilgard (Lynn & Green, 2011) como la base neurolégica del estado hipnético.

Los resultados promedio por grupo muestran, en general, un aumento de
conectividad durante la hipnosis, comparada con el reposo. Los participantes
reportaron haberse sentido hipnotizados durante la toma de imagenes después
de la induccion hipnética 'neutral' (7.2 DE 2) (Tart, 1970). Los resultados del
contraste hipnosis > reposo para la Red de Atencién a Estimulacion Externa, la
Red de los Estimulos Relevantes y la Red Sensoriomotora presentaron
diferencias estadisticamente significativas, mas no para la Red de Control
Ejecutivo ni para la Red de Atencion a Estimulacidn Interna. El analisis de
conectividad a cerebro completo por region semilla, permitié identificar regiones
cerebrales en conectividad que no son las que definen estrictamente cada una de
las redes. Los parametros incluyeron exclusivamente correlaciones positivas de
sefial BOLD.

Las regiones semilla correspondientes a la Red de Atencién a Estimulacion
Externa resultaron en conectividad solo en regiones parietales; las regiones
dorsolaterales prefrontales, que también forman parte de esta red, no resultaron
en conectividad. Las semillas de la Red de los Estimulos Relevantes, compuesta
por la corteza anterior del cingulo, la insula y corteza medial prefrontal, resultaron
en conectividad con el I6bulo occipital; especificamente las areas de Brodmann
18 y 17. La Red Sensoriomotora también mostr6 aumento de conectividad
occipital, junto con la corteza posterior del cingulo, las areas de Brodmann 40 y
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30, el giro linguado y la cufia. En linea con estos resultados de neuroimagen, la
mayoria de los reportes subjetivos durante las resonancias en hipnosis,
evidencian que los sujetos tuvieron experiencias visuales muy vividas con los ojos
cerrados (Tabla 3). Dicho fendmeno caracteriza a los individuos altamente
hipnotizables (Cardena et al., 2013). Estos autorreportes cognitivos visuales, muy
probablemente subyacen al aumento de conectividad occipital de la Red
Sensoriomotora y de la Red de Estimulos Relevantes, siendo esta ultima la
encargada de diferenciar que informacion es mas relevante entre la informacion
interoceptiva y la que viene del ambiente, para responder mas adecuadamente a
las necesidades de supervivencia (Cauda et al., 2011; Menon & Uddin, 2010), en
este caso, procesando las experiencias visuales espontaneas con 0jos cerrados

para permanecer en estado hipndtico.

El intenso aumento de conectividad en las regiones parietales y no en las
frontales, constituyendo ambas la Red de Atencion a Estimulacion Externa, bien
podria inferir una disociacion funcional. Teéricamente, la inhibiciéon frontal y la
disociacion funcional, blancos de la observacion empirica en mujeres histéricas
de finales del siglo antepasado (Bell et al., 2011; Wagstaff et al., 2007). Las
regiones parietales resultantes del contraste hipnosis > reposo para las semillas
de la Red de Atencidén a Estimulacién Externa, incluyeron el surco intraparietal
anterior, el giro angular y las areas de Brodmann 40 y 7, las cuales se encargan
de la integracion de informacién sensorial propioceptiva, visomotora, emocional y

de memoria de trabajo sensorial (Bauer, Diaz, Concha, & Barrios, 2014).

Ademas, esta conectividad significativa del I6bulo parietal y la ausencia de su
componente frontal podria explicar como la hipnosis altera la actividad basal del
cerebro en reposo de manera que permite el dominio de instrucciones externas
sobre objetivos internos, y es que estas regiones cerebrales posteriores cambian
durante el desarrollo para tomar el control sobre las emociones y pensamientos

durante la intervencién de los cuidadores en la crianza (Posner & Rothbart, 2011).
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Siguiendo con la teoria de la disociacion funcional, en el caso de la histeria, se
identifico un trauma emocional subyacente de los signos neurologicos (paralisis,
amnesias, alucinaciones, etcétera) que también, desde entonces y hoy en dia se
observan en sujetos sanos bajo hipnosis. En cuanto a la Red de Control Ejecutivo,
la cual no mostrd diferencias significativas entre condiciones en este estudio,
refleja percepciones sobre la habilidad intencional de orden mayor, de regular el
propio comportamiento de acuerdo con normas culturales, emocionales o
propdsitos motivacionales (Pessoa, 2009; Posner & Rothbart, 2011; Rothbart &
Rueda, 2005; Rueda, Posner, & Rothbart, 2004). Esto podria explicar por qué en
la hipnosis clinica y experimental los pacientes o sujetos no responden a
sugestiones en contra de sus cédigos morales o éticos a pesar del componente

de involuntariedad caracteristico del sujeto hipnotizado.

De modo que se puede interpretar del presente estudio, que la region frontal de la
Red de Atencién a Estimulacién Externa puede ser inhibida selectivamente por la
induccion del hipnotista, pero por intenciones del sujeto de hipnosis, que permite
al primero asumir su funcion ejecutiva atencional mediante sus sugestiones,
sirviendo de improntas ambientales, informacién verbal, creencias, motivos y
esperanzas que habran de guiar al sujeto hipnotizado (Maehle, 2014), como al
infante bajo el cuidado de sus padres o tutores. Esta interpretacion se deriva del
analisis de las correlaciones de sefial BOLD a baja frecuencia de las redes del
estado en reposo a cerebro completo durante la hipnosis y durante el reposo, no
solo se reforzaron las hipétesis de la disociacion de sistemas de atencion y
ejecucion, que afirman que tiene que haber un sustrato neural funcional que
declare a la hipnosis como un estado alterado de conciencia, sino que también
apoya las hipoétesis socio-cognitivas que se enfocan en entender a la hipnosis
como resultado de una relacién afectiva con alguien que representa un rol de

autoridad para el sujeto (Lynn & Green, 2011; Mazzoni et al., 2013).

Esta influencia de las sugestiones del hipnotista puede determinar la naturaleza

del fendmeno hipnético como 'neutral' o 'instrumental’ dependiendo de los
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propdsitos clinicos o experimentales. La Red de Estimulacién Interna no mostro
cambios estadisticamente significativos entre condiciones, sugiriendo que,
durante la hipnosis, asi como en el reposo basal, los sujetos estuvieron consientes
de si mismos. Sin embargo, los mapas promedio de conectividad de la Red de
Estimulaciéon Interna se mostraron un poco mas focalizados e intensos en la
hipnosis (Figura 3); infiriendo un estado de reposo enfocado que permite un
control externo sobre objetivos internos. Siguiendo el mismo razonamiento, el
presente estudio ayuda a explicar la disociacion tedrica desde un enfoque
neurobioldgico a diferentes niveles de organizacion en el sentido de que, tanto el
estado hipnético, como los desérdenes de conversidn, resultan de la interacciéon
entre imagenes mentales y procesos sensoriomotores a través de modulacién
externa voluntaria en los primeros e impuesta en los segundos (Cojan et al., 2009;
Cojan, Archimi, Cheseaux, Waber, & Vuilleumier, 2013; Raz, 2011, 2012).

Conclusion

La hipnosis sin sugestiones especificas ha permitido aislar las bases
neurobioldgicas del estado hipnético per se en este trabajo, mediante el analisis
de conectividad funcional de cinco redes del estado de reposo a gran escala. El
hallazgo de que, en contraste con la condicién control, la conectividad por senal
BOLD a baja frecuencia haya aumentado en la corteza parietal, junto con regiones
occipitales, refuerza la neurofenomenologia del individuo altamente hipnotizable
(Cardena et al., 2013). Las funciones asociadas a estas regiones cerebrales les
dan consistencia a los reportes subjetivos de los participantes de haber estado
inmersos en experiencias visuales espontaneas particularmente vividas durante

la hipnosis.

La adquisicion y el analisis de imagenes de RMf del estado de reposo, permitio el
diseno del presente estudio, que sin el uso de tareas como condiciones control,
se logré aislar el sustrato neurobiolégico del estado hipnético per se. Se

identificaron estructuras cerebrales implicadas en este estado alterado de
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conciencia proveyendo evidencia neurobiologica de la hipotesis histérica de la
disociacion de Charcot (Bell et al., 2011) mas tarde actualizada por Hilgard (Lynn

& Green, 2011) a diferentes niveles de organizacion.

El ejemplo mas ilustrativo de esta evidencia es la ausencia de conectividad frontal
resultado del contraste hipnosis > reposo en la Red de Atencion a Estimulacion
Externa. Ademas, nuestros resultados podrian dar sustento también a la teoria
sociocognitiva de la hipnosis como una respuesta comprometida ante una
autoridad (Lynn & Green, 2011; Mazzoni et al., 2013), en un primer momento.
Pero quizas aun mas importante, el aumento de conectividad en la corteza visual
en la Red Sensoriomotora y en la Red de Estimulos Relevantes, asi como la
disociacion de la conectividad de las regiones parietales de las frontales en la Red
de Atencion a Estimulacion Externa, podrian ilustrar el mecanismo integrativo,
sostenido, propioceptivo, visuoespacial, por el cual los sintomas conversivos asi
como otras condiciones psiquiatricas y neurolégicas pueden ser modeladas por
sugestiones hipnéticas (Menzocchi, Santarcangelo, Carli, & Berthoz, 2012;

Santarcangelo, 2014).

Lesiones en la Area de Brodmann 7 estan asociadas a apraxias ideomotoras
(pérdida de la habilidad de producir movimientos voluntarios como resultado de
patologias cerebrales no causadas por debilidad, paralisis, falta de coordinacion
o pérdida sensorial) (Cantagallo, Maini, & Rumiati, 2012; Rumiati, 2014). Este
evento ideomotor patoldgico explica como la levitacion de mano y la paralisis de
brazo inducidos por hipnosis son items de la Escala de Suceptibilidad Hipnética
de Stanford.

En las psicosis paranoides, por ejemplo, hay un 'otro' autoritario que decide sobre
la voluntad del individuo, este fenomeno ya ha sido modelado por induccion
hipnética (Deeley et al., 2014). Es un hecho que el estado hipnético ya esta siendo
promovido para disefiar modelos experimentales en las neurociencias cognitivas

para la investigacion de estados alterados de conciencia definidos por la
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disociacion, incluyendo patologias psiquiatricas y neuroloégicas (Guldenmund et

al., 2013; Halligan & Oakley, 2013), para comprenderlas mejor.

En un proximo estudio, ninguno 0 muy pocos de estos cambios en conectividad
cerebral deberian encontrarse en una muestra de voluntarios con poca
susceptibilidad hipnética (Mazzoni et al., 2013). También, se debe considerar de
gran importancia, continuar el estudio intrinseco de la hipnosis sin sugestiones
especificas (hipnosis neutral) usando los mismos o diferentes parametros de
conectividad del estado de reposo y analisis de grafos, para interpretar mejor la
conectividad entre regiones o redes y consolidar o refutar los hallazgos de este

estudio.

Anexo X. Coordenadas del espacio estereotaxico del MNI (Instituto Neuroldgico
de Montreal) definidas en Conn toolbox como semillas de las regiones de interés
para cada una de las cinco redes de conectividad funcional del estado de reposo,

voxel-a-voxel, semilla-a-voxel y ROIl-a-voxel (Raichle, 2011).

Coordenadas Regiones Cerebrales
Red de Atencién a Estimulacion Interna

0, -52, 27 Posterior cingulate/precuneus
-1, 54, 27 Medial prefrontal

-46, -66, 30 Left lateral parietal

49, -63, 33 Right lateral parietal
-61, -24, -9 Left inferior temporal
58, -24, -9 Right inferior temporal
0,-12,9 Medial dorsal thalamus
-25, -81, -33 Right posterior cerebellum
25, -81, -33 Left posterior cerbellum
Red de Atencion a Estimulacion Externa

-29, -9, 54 Left frontal eye field

29, -9, 54 Right frontal eye field
-26, -66, 48 Left posterior IPS

26, -66, 48 Right posterior IPS

-44, -39, 45 Left anterior IPS

41, -39, 45 Right anterior IPS

-50, -66, -6 Left MT

53, -63, -6 Right MT

Red del Control Ejecutivo

0, 24, 46 Dorsal medial PFC
-44,45,0 Left anterior PFC
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44,45, 0

-50, -51, 45

50, -51, 45

Red de la Estimulacion Relevante
0, 21, 36

-35, 45, 30

32,45, 30

-41, 3,6

41, 3,6

-62, -45, 30

62, -45, 30

Red Sensoriomotora
-39, -26, 51

38, -26, 48

0,-21, 48

Right anterior PFC
Left superior parietal
Right superior parietal

Dorsal anterior cingulate
Left anterior PFC

Right anterior PFC

Left insula

Right insula

Left lateral parietal
Right lateral parietal

Left motor cortex
Right motor cortex
SMA
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