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I.- ANTECEDENTES

El psique y el soma constituyen una unidad, cada vez menos comprendida por el
pensamiento mecanicista que ha acompanado a los avances de la medicina moderna, ya que
privilegiamos [o tangible y resuita mucho mds facil reconocer a un bacilo como la causa de
una enfermedad, que considerar a la infelicidad como un factor etiolégico. En este sentido, 1o
relacionado con la esfera psicosomatica se mantiene como algo desconocido {1-2),

La relacién de la psique con la piel es dinamica y bidireccional, en el proceso de salud enfermedad
{3). Uno de los aspectos mas importantes en dermatologia es la repercusion que ciertas dermatosis
tienen en la psique, debido tanto a su historia natural como a sus caracteristicas clinicas, v un buen
ejemplo de esto corresponde a la dermatitis atdpica (4-5).

Dermatitis atopica

La dermatitis atpica (DA) ¢s wna enfermedad inflamatoria de la piel, crénica v
pruriginosa, asociada a una historia familiar y personal de atdpia con una frecuencia que varia del
33% al 62% (6). Es una dermatosis comiln que afecta a 7 de cada 1000 individuos en los EUA.
(7-9). La incidencia ¢s maxima en nifios, 24 x 1000, y en ¢l 60% de los casos se inicia antes del
primer afio de edad, 30% de 1 a 5 afios y 10% después de los $ afios (10). En nuestro servicio del
H.E. CMN. durante ¢l afio de 1995 ocupo el 4° lugar de consulta externa con 241 (3.98%)
consultas, de primera vez (5.1%) y subsecuentes (94.9%). Incluso puede ser motivo de
hospitalizacion, asi por gjemplo de un total de 28 pacientes hospitalizados durante 1996, 4 de ellos
{14%) cotrespondieron a DA severa.

Las manifestaciones clinicas consister principalmente en huellas de rascado agudo (excoriaciones,

papulas y costras hematicas) v huellas de rascadoe cronico (liquenificacion) (11-12),



Se han identificado algunos factores agravantes tales como: ¢l clima (invieno), imitantes
marginales (agua, jabon), sudoracion, lana, acrilicos y el estrés psicolégico, este dltimo puede
constituir un factor desencadenante hasta en un 70% de los casos.

Se han descrito diversas caracteristicas de la personalidad de los pacientes con DA, las mas
comunes son: hostilidad reprimida y ansiedad, en comparacion con otras dermatosis (13-14).

Las alteraciones psicoldgicas juegan un papel importante en la evolucion clinica de esta dermatosis
ocasionando una pobre calidad de vida en estos pacientes, ademas se hipotetiza que la ansiedad
puede producir alteraciones psicofisiolégicas al nivel de la vasculatura cutinea por estimulacion
autonémica lo que ocasiona una disminucién en el umbral del prurito, que a su vez perpetia ¢!
circulo de prurito-rascado con una evolucién cronica de fa dermatosis. Ademas como sc menciond
anteriommente, factores eéxternos como el estrés emocional pueden cxacerbar la dermatosis ¢n la
mayoria de los casos. Con lo anterior podemos concluir que los factores psicologicos jucgan un
papel importante ¢n la evolucién clinica de esta dermatosis y por lo tanto en su control terapéutico
(15-17).

Se han disefiado distintas técnicas de tratamiento psicologico para los pacientes con dermatitis
atopica utilizadas en forma conjunta con el tratamiento médico, y s¢ han reportando beneficios al
comparalo con el tratamiento médico aislado (18-20). A la fecha no hay un programa
sistematizado y se reproducen algunas técnicas de psicoterapia utilizadas en alteraciones como la
ansiedad v la depresion, como por ejemplo: programas de educacion dermatologica, técnicas de
relajacion, tratamiento cognitivo-conductual ¢ hipnoterapia.

El tralamicnto psicolégico ha tenido efectos benéficos en pacientes con dermatitis atdpica,
interviniendo sobre ¢l estrés, que puede ser iniciador y exacerbante de la dermatosis, donde se
busca romper el circulo vicioso perpetuante que existe entre prurito v rascado. La hipnosis con los

efectos sugestivo y de relajacion tienc efectos benéficos en la piel, al disminuir el nivel de estrés y
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logrando una reduccion en la intensidad del prurito y en la frecuencia de rascado, con la
subsecuente mejoria clinjca de la dermatosis.

Los tratamientos psicologicos mas efectivos incluyen contro!l del rascado, manejo del estrés
(relajacion personal) v una modificacion en la percepcion de algunos conceptos relacionados con
la DA (21). En conclusion, estos tratamientos psicolégicos en combinacion con ¢l tratamiento
médico habitual, pueden ser benéficos para los pacientes con DA.

Stewart y Thomas (13), estudiaron un grupo de 18 pacientes adultos con dermatitis atdpica severa
y refractana al tratamiento convencional sometidos a hipnoterapia y encontraron mejoria clinica
significativa en 16 pacientes (p<(.01), at evaluar intensidad del prurito, horas de suefio vy tension;
ellos atribuyeron la mejoria a los efectos de relajacion, manejo del estrés v 1a sugestion directa de
no rascarse asi como a la sensacion de comodidad y frescura de la piel inducidos a través de ta
hipnoterapia.

En relacion con la técnica de hipnoterapia, esta consiste en inducir un estado alternativo de
conciencia por medio de la relajacion en donde el individuo acepta en forma incondicional
sugestiones terapéuticas (22-23). Esta técnica es conocida por su eficacia y rapidez para producir
relajacion v de esta manera s¢ puede disminuir la ansiedad, y modificar habitos nocivos para la
DA (24-25). A pesar de que la sugestion hipndtica ha sido utilizada comercialmente en forma de
espectaculos piablicos, en los dltimos 30 aftos se ha incrementado el interés por demostrar
cientificamente su utilidad en alteraciones de conducta come fobias, estados de ansiedad.
obesidad, y en enfenmedades como ¢l asma bronquial, sindrome del colon imitable ¥ en migraiia,
reportandose beneficios con esta técnica. En dermatologia s¢ ha utilizado en el tratamienio de

verrugas vulgares v en dermalitis alopica (26).



Son escasos los reportes del uso de la hipnoterapia en dermatitis atopica, describiéndose efectos
benéficos en la evolucién de esta dermatosis con esta técnica. Los objetivos de la hipnoterapia en
esta dermatosis son disminuir la ansiedad por medio de sugestion y modificar el rascado en estos
pacientes rompiendo el circulo perpetuante de los factores psicofisioldgicos con lo cual ;r,c puede

conseguir un mejor control terapgutico.
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Verrugas

Las verrugas vulgares son proliferaciones cpiteliales benignas de la piel y de las mucosas,
producidas por la infeccion del virus del papiloma bumano (VPH). En los nifios pueden remitir
espontincamente, mientras .que en los adultos tienen una evolucion crénica. El papel de la
inmunidad y 1 susceptibilidad genética a la infeccion por VPH es pobremente conocida, Los
individuos con defectos en la inmunidad celular son particularmente susceptibles a la infeccion por
VPH y son notoriamente mas resistentes al tratamiento. Desde ¢l punto de vista clinico existen 4
tipos de verrugas: vulgares, planas, plantares y acuminadas.

Las verrugas son una patologia frecuente en la prictica diaria y representan aproximadamente un
20% de los pacientes que acuden por primera vez a una clinica dermatologica. Las vemos
frecuentermente en interconsultas o como una patologia que acompaiia a otra dermatosis
problema. En algunos centros dermatoldgicos de la ciudad de México, como ¢l Hospital General
“Dyr. Manuel Gea Gonzilez”, esta dentro de las siete primeras causas de consulta externa y en ¢l
Centro Dermatol6gico Pascua es la segunda causa de consulta.

Existen multiples opciones de tratamiento, y ta mayoria de ellos se basan en la destruccidn fisica o
quimica de las lesiones, estimulacion de la respuesta inmune o nhibicion de fa replicacién wviral.
Algunos de los inconvenientes de estos métodos son: dolor, lesiones residuales y recurrencia de las
lesiones.

Son diversas las posibilidades terapéuticas a nuestro alcance, debiendo seleccionar la técnica mas
adecuada segin la focalizacion, tamafio, numero. tipo de verruga, asi como la edad y cooperacion
del paciente. Los queratoliticos y 1a crioterapia con nitrogeno liquido son los tralamientos mds
comunes y efectivos en la mayoria de los casos, En verrugas planas, s¢ usa frecuentemente ¢l

acido retindico, dcido tricloroacétice v ¢l curetaje. La podofilina es particularmente efectiva en
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verrugas ano-genitales (condiloma acuminado). La electrodesecacion es el tratamiento de eleccion
en verrugas filiformes, pero requiere de anestesia local y habitualmente deja una cicatriz.

El tratamiento con métodos psicologicos habitualmente consiste en la sugestion hipnética y en el
uso de placebo, por Ej. invecciones con solucion salina (27-28). Los dalos concernientes a ia
remisidn espontanea no son muy consistentes, en un estudio de 30 pacientes divididos en 3
grupos, solamente los Iratados con hipnosis sugestiva tuvieron una disminucién significativa en el
nimero de verrugas al compararlos con los grupos control (29-30).

Una diferencia importante en el tratamiento entre hipnosis y placebo, son las onentaciones
psicologicas que el sujeto desarrolla con relacién a estos procedimientos. En la hipnosis, los
sujetos son estimulados a verse a si mismos captando la actividad cognitiva propicia para su propia
recuperacion, facilitando el proceso de curacion. A manera de cjemplo, con las sugestiones
hipnéticas para disminuir et ndmero de verrugas, las personas son estimuladas para participar con
una imaginacién vivida de que las verrugas disminuyen de tamafio, sc produce hormigueo y
desaparecen. Los reporte de hipnoterapia en DA y verrugas vulgares, son escasos en la literatura
mundial (31-33).

Aunque ¢l enfoque de la hipnoterapia aplicada a ambas dermatosis se orienta a disminuir la
ansiedad, a través de sugestiones terapéuticas aceptadas de modo supuestamente incondicional por
los pacientes; existen cormientes mas modernas de hipnoterapia que consideran al perfil individual
del paciente que s sometido a hipnosis, como un factor fundamental para el éxito del
procedimiento, en lugar de tratar de imponer 6rdenes (34).

Por otra partc. también ¢s posible llevar a cabo inducciones hipndticas basandose en metiforas
(33) v en el caso de trastomos con carga psiquica importante como ¢n los lamados padecimicntos
psicosomaticos. es posible trabajar con éxito a partir de los rasgos comunes en ¢l manejo de estrés

y en ¢l perfil de personalidad asociado a ciertas entidades patologicas (36).
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En vista de la importancia de conocer la utilidad potencial de esta modalidad terapéutica, y dado
que no existen reportes previos en nuestro medio, decidimos realizar un estudio piloto con
hipnoterapia en ¢l mangjo de la dermatitis atdpica y de las verrugas wilgares.

Nuestro trabajo tiene otro aspecto original a través de la incorporacion de una modalidad hasta
ahora no utilizada, en forma sistematica, en estudios sobre la utilidad de la hipnoterapia en
enfermedades cutineas. Consiste en tomar en cuenta los elementos conocidos de la fisiopatologia
desde un punto de vista puramente organico, y a partir de esto, construir una serie de inducciones
hipndticas mefaforicas con sugestiones directas ¢ indirectas que podrian modificar la respuesta
organica, mediante ejercicios de hipnosis efectuados en el consultorio médico por el dermatdlogo.

Dado que la induccién de cambios vasculares a través de la hipnosis puede Hlegar a provocar un
fendmeno extremo como la necrosis, tal como seria deseable en ¢l caso de las verrugas vulgares,

hemos evitado la inclusion de tales sugestiones, a fin de contar con un margen de seguridad.
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V.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.
Diseiio del estudio.

Al inicio, los pacientes participantes firmaron una hoja de consentimiento. Se rc;;lizo una
evaluacidn basal y otra al final del tratamiento sobre lo que los pacicntes piensan de su dermatosis,
mediante una pregunta ¢, por favor, escribe en una hoja, como vives, como sientes, el problema de
tu piel en este momento de tu vida?. Con esta pregunta se midi6 en forma indirecta Ia ansiedad,
Las inducciones hipnéticas disefiadas previamente por uno de los investigadores (Dr. Jorge Abia),
se grabaron en un audiocassette que o paciente escuchaba diariamente en su domicilio. Las
sesiones sc hicieron en forma semanal con diferente contenido en cada una de eflas, para un total
dc 5 sesiones. La (itima sesion tenia un contenido mas especifico segin correspondiera a
dermatitis atépica o a verrugas vulgares.

Los datos clinicos de cada paciente fucron recolectados en una hoja de registro para cada
dermatosis. En dermatitis atdpica s¢ preguntaron sobre los antecedentes mas importantes en la
primera sesién y evaluacion visual en cada sesién sobre el estado de la dermatosis con pardmetros
previamente ya establecidos y una escala andloga sobre el prurito (s¢ anexa hoja de registro).

En verrugas s¢ anoto en que drca se localizaban y el nimero de lesiones (s¢ anexa hoja de
registro}.

En este estudio se incluyo a un grupo control para ambas dermatosis. que en este caso,
inicamente recibid una serie de sesiones para inducir relajacion progresiva pero sin contenido
hipnétice, La asignacién de los pacientes a sendos grupos se hizo en forma aleatoria. En dermatitis

atdpica con las mismas caracteristicas del grupo experimental en cuanto a la severidad de la
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afeccion cutdnea y tratados unicamente con lubricantes y antihistaminicos; mientras que en
verrugas vulgares debia interrumpirse cualquier tratamiento 2 semanas antes de iniciar el estudio.
Se considerd abandono al tratamiento en aquellos pacientes que no completaron sus 5 sesiones, y
falla al tratamiento en los pacientes que al terminar las 5 sesiones no presentaron mejoria de su
dermatosis

Es un estudio piloto, prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental.

Universo de trabajo.
Se incluyeron los pacientes que acudieron a la consulta externa de Dermatologia del HE del CMN
S XXI, con diagnéstico de dermatitis atdpica y de verrugas wvulgares, durante ¢l perodo

comprendido de julio a diciembre de 1997, que aceptaron ingresar al protocolo.

Descripcion de las variables

Variable independicnte.

E! contenido hipnotico produce disminucion del prurito en dermatitis atopica.

Con el contenido hipndtico hay disminucion del nimero de verrugas vulgares.

Variable dependiente.

La sugestion hipndtica en dermatitis atépica puede disminuir la intensidad del prurito y con ¢llo se
producinia mejonia clinica.

En verrugas vulgares con el contenido hipndtico se inducen sugestiones para disminuir el namero
de ellas.

Variable de confusion.

En verrugas vulgares: frecuencia de audicién y distorsion del audiocassette, falta de apego al

tratamiento médico, inasistencia a las sesiones semanales. En dermatitis atopica ademas de lo
16



anterior, a todos los pacientes se¢ les dio indicaciones de evitar los factores exacerbantes de la

dermatosis, como evitar irritantes marginales, efectuar bafios cortos y lubricacion frecuente.

Descripcion operativa

La ansiedad se midi6 en forma indirecta con la respuesta sobre jque piensas y sientes de tu piel en
" este momento de tu vida? ai inicio y al finat del estudio, que fue interpretada pot unc de los
investigadores (Dr. Jorge Abia).

En denmatitis atopica la codificacion en la hoja de recoleccion de datos, incluyé el indice de
severidad de la dermatosis considerando los siguientes parimetros (eritema, exudacién,
excoriaciones y liquenificacion), asi como la intensidad del prurito (leve, moderado o severo).

En la hoja de recoleccion de datos en verrugas, se evalud al inicio y al final del estudio el numero

de verrugas. Estos resultados fueron interpretados por el médico residente.

Seleccion de la muestra
Tamaiio de la muestra:
En cada dermatosis se estudiaron 15 pacientes y un grupo control de cinco pacientes, para un total

de 40 pacientes.

Criterios de sefeccion
Criterios de mclusion:
En dermatitis atdpica, se incluyeron pacientes mayores de 15 afios de edad de ambos sexos, que
recibian tmicamente tratamiento médico conservador a base de antihistaminicos v lubricantes que

autorizaron su parficipacion.
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En verrugas vulgares (planas, filiformes o mixtas) se incluyeron pacientes mayores de 15 afios de
edad dc ambos sexos, sin tratamiento dos semanas previas af estudio, y que auforizaron su

participacion.

Criterios de no inclusién

En dermatitis atopica, pacientes que no autorizaren la aplicacion del método, en caso de dermatitis
severa, menores de 15 afios, los pacientes que recibian fratamiento con esteroides sistémicos e
inmunosupresores ¥ en pacientes foraneos.

En verrugas vulgares pacientes que no autorizaron la aplicacion del método, menores de 15 afios,

en los casos con verrugas ano-genitales {(condiioma acuminado) y en pacientes forancos

Criterios de exclusion
En dermatitis atdpica, cuando hubo empeoramiento de la dermatosis y en pacicntes que no
asisticron en forma regular a las 5 sesiones.

En verrugas vulgares, los pactentes que no asistieron en fonma regular a sus 5 sesiones.

Procedimientos

Los pacientes fucron captados de Ja consulta externa del Servicio de Dermatologia por ¢l médico
residente, para determinar si ¢l paciente cumplia con la elegibilidad. Los pacientes con dermatitis
atopica fueron asignados a un grupo experimental ¥ a un grupo control; se procedio igual en los
pacienles con verrugas vulgares.

Se disefiaron 5 inducciones hipnéticas orientadas, tomando en cuenta la fisiopatologia de estas
enfermedades, asi como un balance psicoldgico adecuado que permitiera ¢l mancjo del perfil

psicolégico propio de los pacientes con dermatosis cronicas. Una de estas sesiones estaba disefiada
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en forma especifica para cada dermatosis, dermatitis atopica o verrugas vulgares. El programa de
sesiones hipnéticas que se utilizé fue aprobado por el comilé de investigacion de la Sociedad
Mexicana de Hipnosis A. C.

Asi mismo s¢ llevd a cabo una encuesta cualitativa pidiendo a los pacientes que respondieran antes
y después del tratamiento, a la.siguicnte pregunta; ; como sientes el problema de tu piel, en este
momento de tu vida?.

En cada una de las sesiones el médico residente efectué la evaluacion clinica de la dermatosis. En
¢l caso de la DA, utilizamos un indice para medir la severidad de la afeccidén cutinea (ADSI)
(indice de severidad en la dermatitis atdpica), que es semejante al utilizado en psoriasis (PASI). El
ADSI es una escala que mide {a afeccion cutinea, evaluando eritema, exudacion, excoriacion y
liquenificacién, con una gradacion de severidad de 3 puntos: 1= [eve, 2= moderado v 3= severo.
Al final hay una combinacidn posible de 0-12 punios. Mientras que el area de la afeccion cutinea
s¢ evalud de la siguiente manera: 0= sin afeccion; 1= <10%; 2= 10-30%; 3= 30-50%; 4=.50-
T0%,; 5= 70-90%; 6= 90-100%. La suma final nos expres¢ el ADSI. La medicidn del prurito y su
intensidad se baso en lo reportado por el paciente, usando una escala de 0-3 puntos, donde 0= sin
prurito, 1= leve, 2= moderado y 3= severo.

En ia hoja de recoleccion de datos en verrugas vulgares se anoto ¢l tipo de verruga, la localizacion

v ¢l nimero total de ellas.
Analisis estadistico.

Para el anilisis de resultados se eligid una prueba paramétrica, la prueba estadistica de t de

Sudent.
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VI.-CONSIDERACIONES ETICAS.

La informacion obtenida en los test pre y postratamiento fueron confidenciales.
La induccién hipnética se efectué en forma de pliticas por ¢t médico residente previamente
capacitado en el Instituto Erikson de la ciudad de México, para desempeiiar esta actividad; el
formato fue disefiado por € Dr. Jorge Abia, “cerrandolo™ de tal forma que no se origine otro
conflicto interno en los pacienfes ya que se dieron sélo inducciones terapéuticas en forma
unidireccional, mientras que el grupo control solo recibié una scsion de relajacién. En caso de
cualquier eventualidad se contaba con el apoyo del director de tesis. Se informo al paciente sobre
los efectos benéficos tendientes a disminuir su ansiedad con la mejoria potencial de su dermatosis,
y que esta técnica ¢s un complemento del tratamiento que llevan. Si at final de las 5 sesiones no
habia mejoria, s¢ ofrecia alguna de las alternativas de tratamiento disponibles en el Servicio. En

todos los casos se obtuveo autorizacion por escrito.

Vil.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: Un médico residente del iltimo afio dé dermatologia adiestrado en
hipnoterapia.

Recursos materiates: Papeleria (hojas de registro), grabadora, casseftes, pilas, lipiz,
cimara fotografica, rofos de diapositivas, en caso necesario video y camara de Gesel.
Recursos financieros: Curso de adiestramiento en hipnoterapia, por cuenta det médico

residente.
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VI.-CONSIDERACIONES ETICAS.

La informacién obtenida en los lest pre y postratamiento fueron confidenciales.
La induccion hipnotica se efectu6 en forma de pliticas por el médico residente previamente
capacitado en el Instituto Erikson de la ciudad de México, para desempefiar esta actividad; el
formato fue disefiado por el Dr. Jorge Abia, “cemrindolo™ de tal forma que no se origine otro
conflicto interno en los pacientes ya que s¢ dieron solo inducciones terapéuticas en forma
unidireccional, mientras que el grupo control sélo recibié una sesion de relajacion. En caso de
cualquier eventualidad se contaba con i apoyo del director de tesis. Se informd al paciente sobre
los efectos benéficos tendientes a disminuir su ansiedad con la mejoria potencial de su dermatosis,
¥ que csla técnica es un complemento del tratamicnto que Hevan. Si al final de las 5 sesiones no
habia mejora, s¢ ofrecia alguna de las alternativas de tratamiento disponibles en el Servicio. En

todos los casos se¢ obtuvo autorizacion por escrito.

Vil.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanes: Un médico residente del ultimo afio de— dermatologia adiestrado en
hipnoterapia.

Recursos materiales: Papeleria (hojas de rtegistro), grabadora, cassettes, pilas, lapiz,
camara fotografica, rollos de diapositivas, en caso necesario video y camara de Gesel.
Recursos financieros: Curso de adiestramiento en hipnoterapia, por cuenta del médico

residente.
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VIIL.- RESULTADOS

HIPNOTERAPIA EN DERMATITIS ATOPICA

Edad . Los pacientes incluidos en ambos grupos de estudio correspondieron a adultos jovenes,
con una media de 35.4 afios para el grupo con tratamiento activo y en el grupo control de 25.8
afios.

Sexo. En el grupo experimental predominaron las mujeres 9 (60%) y hombres 6 (40%) a
diferencia del grupo control donde la relacion fue inversa, hombres 4 (80%) y mujeres 1 (20%).
(Tabla 1)

Antecedentes de atdpia.

Heredo-familiar: En mas de la mitad de los casos en ambos grupos, existia el antecedente de
atopia familiar, en el grupo experimental en 9 (60%) y en el grupo control en 4 (80%).

Personal: Menos del 50% tenian historia personal de atopia, con cifras similares para ambos
grupos (46% vs 40%)

Inicio de la dermatosis. ELa mayoria iniciaron su dermatosis en fa infancia, siete del grupo
experimental (46%), v tres del grupo control (60%). En orden decreciente, la siguiente edad de
presentacion fue en la adolescencia ¥ con menor frecuencia en la edad adulta. (Figura 1)
Evolucién. En la mayoria de los casos fue crénica ¢ infermitenie, que es patron habitual cuando
la dermatosis se mantiene o se inicia en la edad adulta, presentando variaciones en su severidad.

Factores exacerbantes. Todos los pacientes relacionaron et estrés psicologico como un

factor de exacerbacion, lo cual sucedio con menos frecuencia con otros factores come cl clima, la

sudoracion o €] contacto con determinados materiales de ropa.
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Tratamientos previos. Mas de la mitad de los pacientes habian recibido tratamiento con

algunos medicamentos sistémicos en alguna época, debido a la severidad de su dermatosis. Ocho
pacientes del grupo experimentat v cinco del grupo control habian recibido algiin inmunosupresor
como azatioprina y/o prednisona y con menor frecuencia otros medicamentos como talidomida o
dapsona, en algiin momento. (Tabla 2)

ADSI Con la prucba T de Stden, se encontré en el grupo experimental una mejoria
significativa (p=0.4) al final del tratamiento, encontrando una mejoria del 46.2%, mientras que en
el grupo control no se encontré una diferencia significativa y la mejoria fue menor en un 36%.
(Figura 2}

Prurito. En el grupo de estudio se¢ observaron menos huellas de rascado agudo, con una
disminucién del prurito del 39.2%, mientras que el grupo control fue del 23%. (Figura 3)
Evaluacién psicologica. Esta evaluacion se midio cn forma indirecta, al comparar el
concepto inicial ¥ final sobre la demmnatosis, observando en el grupo estudiado un cambio en
cuanto a autoestima y aceplacion de la dermatosis, disminuyendo la ansiedad v consecuentemente
¢l prurito, observando menos huellas de rascado agudo. Mientras que en el grupo control también

se observo mejoria aunque en una magnitud menor.
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HIPNOTERAPIA EN VERRUGAS

RESULTADOS

Las tablas 4 y 5 resumen los resultados observados en los pacientes con verrugas vulgares

Edad. En ambos grupos son adultos jovenes, con una media en ¢! grupo experimental de 33.6
afios y ¢l grupo control de 25.8 afios.

Sexo. En ambos grupos predominan las mujeres, en ¢l grupo experimental once mujeres y 4
cuatro hombres. Asi mismo en ¢l grupo control, cuatro mujeres ¥ un hombre.

Tipo de verruga. En ambos grupos predomino la forma clinica de verrugas vulgares, en el

grupo estudiado con 9 (60%) y el grupo control con 3 (60%), siendo menos frecuentes las
verrugas planas y mixtas.

Localizacidn. En ambos grupos fue més frecuente en las extremidades supetiores y de estas en
¢l dorso de las manos; en el grupo experimental, esta localizacion estuvo presente en de 8 casos
{53%), en cabeza 4 (26.7%}) y diseminadas a mas de un segmento corporal en 3 pacientes (20%).
En el grupo conlrol, en extremidades superiores en 3 (60%), en cabeza 1 (20%) y extremidades
inferiores 1 (20%0).

Evolucion. En el grupo experimental fue de 2.9 afios y en <l grupo control de 1.6 afios.
Nimero. En ambos grupos sin diferencia en cuanto a su nilmero; en el grupo experimental. 8
casos (33.3%) tenian menos de 10} verrugas v 7 pacientes (46.7%) con mas de 10 verrugas . En ¢l
grupo control 2 casos (40%) con menos de 10 verrugas ¥ tres pacientes (60%) con mas de 10

VETTUZAS.
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Inmunosupresion. En el grupo experimental, 4 pacientes (27.7%) tenian inmunosupresion, 2

de ellos con menos de 10 verrugas v los otros 2 con mas de 10 verrugas; llama la atencién que en
un paciente con aftritris redmatoide las verrugas planas desaparecieron a los 2 meses de iniciado el

tratamiento. En el grupo control en 2 casos (40%) no se presentd ningin cambio.

Tratamiento previo. En ambos grupos, la mayoria de los pacientes habian sido manejados

previamente con los tratamientos habituales ya sea fisicos o quimicos. En ¢l grupo experimental
13 (86.6%) y todos los casos del grupo control (160%).

Remision. En ambos grupos hubo pobres resultados con el tratamiento. En el grupo
experimental solo 2 casos (13.3%) presentaron remision, uno con verrugas planas y otro con
verrugas vulgares; en un caso con multiples verrugas, una de cBlas presentd discreta necrosis
superficial. En el grupo contro! no se presenté ningun cambio.

Se concluye que en ambos grupos no hubo mejoria significativa con la hipnoterapia sugestiva o
sin ella.

Anadlisis de resultados psicologicos. El analisis cualitativo de la encuesta acerca de como

viven ¥ como sienten su enfermedad los pacientes, antes v despuds del tratamiento con
hipnoterapia, mostré cambios en el nivel de adaptacion personal de los pacientes a su
problematica, asi como mejor manegjo de su patologia cutanea. Todos los pacientes excepto dos,
reportaron mcjoria en la manera como viven su dermatosis, desarrollando una actitud de
compresion, colaboracion con su tratamiento, y una maveor aceptacidn de su enfermedad. En

cinco casos, incluso se expresd una gratitud manifiesta a los médicos
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IX.- DISCUSION: ANALISIS Y CONCLUSIONES

Dermatitis atopica
Este estudio preliminar evalué el beneficio de la hipnoterapia mediante sugestion, en 2 dermatosis.
En dermatitis atépica se encontrd mejoria clinica de la dermatosis en los dos grupos, pero solo el
grupo de experimental presenté una mejoria significativa con p= 0.4 comprobandose ia hipotesis
alternativa.
Uno de los factores conocidos en el mantenimiento y exacerbacion de la DA es el estrés. Todos
los pacientes refirieron disminucion de la ansiedad, un mejor mangjo del estrés, una condicion
més relajada, mayor aceptacion de su dermatosis, conciliar mas horas de suefio, con la
subsecuente disminucion del prurito, menos huellas de rascado agudo v como resultado la mejoria
clinica de la dermatosis.
Durante ¢! ticmpo de estudio no se observo incremento de la severidad o exacerbacion de la
dermatosis en ninglin.
El seguimiento de la evolucion de la dermatosis se hizo durante un tiempo corto (6 semanas), por
lo cual sc sugiere hacer un seguimiento por un periodo mas largo, asi como cada ampliar ¢l
intervalo entre cada sesion (2 semanas) con €l fin de reforzar ¢l contenido sugestivo de la hipnosis
v obtener probablemente un mayor beneficio del tratamiento.
El método de evaluacion clinica de la dermatosis resulto apropiado, ya que permite apreciar la
extension y severidad del padecimiento; sin embargo, se requicre de instrumentos mas depurados
para evaluar fa ansiedad.
El contenido de la sugestion hipnotica es adecuado, pero puede hacerse todavia mas especifico

enfatizando su utilidad en el manejo del estrés vy el control del prurito.
34



La hipnoterapia utilizada en los pacientes con DA y verrugas vulgares, s un método relativamente
sencillo cuya ejecucion consiste en sesiones que no duran mis de 30 minutos cada una v se
complementan con sugestiones hipndticas grabadas en un audiocassette que el paciente escucha en
casa.

Esta ¢cn marcha la segunda fase de este proyecto de investigacion en pacientes con DA, a través de
un estudio comparativo.

Concluimos que la hipnosis sugestiva es Gtil en pacientes con dermatitis atépica que muestra

afeccidn leve a moderada, combinada con ¢l tratamiento médico convencional.

Verrugas
En ambos grupos la respuesta terapéutica fue pobre. Cabe mencionar que ain cuando no se
observd desaparicion de las verrugas, todos los pacientes manifestaron disminucion de la ansiedad,
un mejor mancjo del estrés, mayor relajacion y aceptacion de su dermatosis.
El contenido de la hipnoterapia podria ser mas especifico para esta dermatosis, con lo cual se
puede incrementar el potencial terapéutico de ese método. Asi mismo el tiempo entre cada sesion
podria ser alargado, para que exista un mayor reforzamiento del contenido de la sugestion
hipnédtica; y de igual modo la observacion de fa dermatosis también puede hacerse por un tiempo
mas prolongado.
Concluimos que la hipnosis sugestiva ¢n los pacientes con verrugas no es tan efectiva como en los

pacientes con dermatitis atopica.
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X.- ANEXOS.

Sc anexa hoja de recoleccién de datos de dermatitis aldpica y verrugas vulgares, una hoja

para evaluacion psicologica y la carta de consentimiento informado.
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Hoja de consentimicnto para ingresar al tratamiento con
hipnoterapia, en dermatitis atépica o verrugas vulgares.

Por medio de la presente, expreso mi consentimiento para en ingresar en ¢l tratamiento
adyuvante para mi dermatosis, por medio de 1a hipnoterapia asi como para acudir a las 5 sesiones,

que se realizara en fa consulta externa de dermatologia y micologia médica del HE CMN § XXI

Firma del paciente Firma del médico Fecha:
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HOJA DE EVALUACION PSICOLOGICA
Nombre:
Nimero de afiiacion:
1ra sesidn:

5ta sesion:

Por favor escribe en un lado de la hoja ; como vives, como sientes, ¢l problema de tu piel

en este momento de tu vida?

Elaborado por el Dr. Jorge Abia.
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(1A TESIS NO DEBE
nosaperecisro SMIR BE LA BisiiBTECA

DERMATITIS ATOPICA
NUMETOemn e emmmmm v meeen

Nombre. Edad Sexo
Cédula Fecha ———--—--- Escolaridad
Direccitn y Tél Prof.
H.F. Rinitisalergica (8i) (No) Asma (Si) (No) D.A. (8i) (No)
P.P. Rinitisalergica (Si) (No) Asma (Si) (No)
Ocupacion
Inicio. Tiempo Infancia (Si) (No)

Adolescencia (Si) (No)

Evolucién

Adulto (Si) (No)

Intermitente (Si} (No) Cronica (Si) (No)

Factores exacerbacién Clima {(Si} (No) Estrés  (Si) (No)
Sudoracién  (8i) (No) Otros (Si) (No)

Control médico  (Si) (No)

Tratamiento. previo

Antihistaminicos: Duracion
Lubricantes Duracién
Esteroide Tépico Duracién
Prednisona VO Duracion
Inmunosupresores Duracion
Otros Duracion
Tratamiento actual Duracion
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HOJA DE REGISTRO

VERRUGA VULGAR
Niimero ---------—-----------=-

Nombre Edad Sexo ---m-mmmn
Cédula Fecha
Direccibn y Tél
Tiempo de evolucidn Inicial (Si) (No) Residivante (Si) (No)
Tratamientos previos (Si) (No)
Crioterapia Bleomicina ------------ Electrofulguraciin --sessnm--en-eemaeem-
Curetage Cantaridina --—-————  Acido retinoico
Queratoliticos ---~-——————- Otros

Enfermedad asociada (Si) (No)

Transplante (S1) (No) SIDA (Si) (No) Céncer (Si) (No)
Inmunosupresores (Si) (No) Enfermedad tejido conectivo (Si) (No)
Otros

Diagnostico verrugas Vulgares ( )Planas {( ) Filiforme ( ) Mixto ( )

SESION 1 2 3 4 5

Cabeza

Tronce

Ext. Sup.

Ext. Inf,

Total lesiones
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