En el dolor post-operatorio Y psicosomatico
1200 pacientes operadas

Dr. Manuel Zuniga Calle

ETAPA CIENTTFI_CA DE LA HIPNOSIS.- El médico de Manchester Inglaterra
el Dr. James Braid, creé la palabra "hipnosis" que significa suefio, aunque no

es realmente el suefio fisiolégico, lo que ha sido demostrado con las ondas del
electroencefalograma en vigilia.

La HIPNOSIS se define segiin el Diccionario de Psicologia del profesor
Warren, como "Estado inducido artificialmente, por lo comiin aunque siempre-

parecido al sueno, Fem artificialmente distinto de él, que se caracteriza por el
aumento de sugestibilidad, como resultado de lo cual se puede inducir con

mayor facilidad que en el estado normal, ciertos actos sensoriales motrices y de
la memoria.

La hipnosis es un estado inducido artificialmente parecido al suefo.
Los descubrimientos encefalogrdficos realizados en el laboratorio psicoldgico,
demuestra que los registros de las ondas cerebrales durante los estados hipnoticos
y de vigilia son visiblemente semejantes, pero evidencian una notable diferencia
con los realizados en el estado de sueho fisioldgico.

A Profesor Principal Universidad de Guayaguil
Jufe dv Sola Hospe GO “Enrigee C Sotomayor”




HIPNOTISMO MODERNO.- El sabio alemdn Friedrich (
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las teortas del magnetismo. El if n-,
ador y expositor personal de __
;Z m:ﬁ alemdn estd basado en la creencia de que es perturt
“fluido", la causante de todas las enfermedades de la mente y w
equilibrio puede ser restaurado, con la subsiguiente curacion del s

Je la maniobra "magnética". Sus curaciones las realizaba en base ge
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El prafemr Heirdenhain afirmo que la hipnosis es

veuave excitacion de un sentido, lo que provoca la fﬂhlb!cidu dc
corticales, con la consecuente suspension de la funcion cerebral super 1 5

forma temporal Ay -,1 v 4

RESUMEN
OBJETIVO: Investigar el valor terapéutico de la hir nosi

terapia de dolor post-operatorio y alivio inmediato, a las 4
de la operacion. 1

L wl

DISENO: Es un estudio prospectivo realizado de .hﬂ
febrero de 1998.

LUGAR: Fue realizado en ¢l Hospital Gineco-Ot
C. Sotomayor, Sala Santa Margarita.

PACIENTES: 1.200 pacientes post operadas. Lan
fueron sometidas a operacion cesdrea. Todas h
presentaban dolor post operatorio a las 48 |

tratamiento para dolor por hipnosis w
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quirurgicas de estas pacientes fueron cesarea, cesarea-histerectomia,
laparotomia por embarazo ectépico, apendicectomia, operacién por
quistes ovarios, etc. El dolor fue de intensidad variable en las zonas
quirurgicas en la mayoria de las pacientes. En unas pacientes el
dolor se acompaiié también de cefalalgia y lumbalgia.

METODOS: El método de la terapia aplicada fue SUGESTION
HIPNOTICA. Es decir psicoterapia, previa relajacion
psicosomatica. El tratamiento fue de grupos de pacientes en muchos
casos y en otros, en forma individual.

RESULTADOS: 92% fue el resultado altamente satisfactorio: el
resto de alivio moderado y leve pero siempre inmediato; El 8% no
tuvo resultado, en este caso las pacientes tuvieron un feto muerto o
un nifio recién nacido muy enfermo, bajo cuidados intensivos.

CONCLUSIONES: La hipnosis es una excelente OPCION
IF'ERAPEUTICA para el alivio inmediato, del dolor post-operatorio
mediato, a las 48 horas de la operacién. También aplicamos la
hipnosis terapéutica en las pacientes que no tenian suficiente
produccion de leche para lactancia, por factor psicogeno que libera
el PIF. A demas la hipnosis terapéutica proporciona una rapida

recuperacion.

PALABRAS CLAVES: Hipmm teraputica, opcién uno, dolor post-operatorio.
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INTRODUCCION - ol
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O NO COMPLICADO

OLOR POST OPERATORI ICADO

NE UI})?OANA T7OMIA DEL DOLOR GINECOOBSTE: RI

El dolor generado en las estructuras del aparato genital. tie

e —

cuidadosamente interpretado por su calidad de img e '.'.:'

que ser : _  de imprecisi
valiéndose de métodos complementarios de diagr ysticos

I‘ -

imagen. 3
E] dolor originado en procesos operatorios de este apara o6l
descubierto en su origen periférico, por los RECEPTORES, que para

esta especialidad, interesan en los siguientes grupos de la cla _“_L: :

segiin su tipo de fibra aferente. Entre los RECEPTORES SON t
GENERALES:
CRUPO DE LOS MECANORECEPTORES: Inter

de piel, Tipo I y II; Receptores pilosos G2, Receptores de amp
receptores pilosos Gl. p

.|
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NOCICEPTORES: Interesan los receptores
generalesf La modalidad anatomica de estos receptores ¢
en las visceras, no es muy conocida, pero responden a la pe
intensa, a las temperaturas extremas y a la Anoxia. Fun
asociadas con las fibras GrupolV demiclinizadas. Se cree
receptores s¢ encuentran en: Las serosas que recubren a las
y en las paredes de los vasos.

e



De este resumen Neuronatomico, rescatemos los puntos mas

importantes todavia, para pasar a la Neurofisiologia del dolor.

genital femenino. son sensibles a la elevacion de la
temperatura (inflamacion, fi

(inflamacién, infeccién
edema o supresion de |

ebre) a la distinsion extrema

)y ala anoxia (hipoperfusién por
a circulacién por émbolos).

B) Las caracteristicas de las sinapsis por vecindad, va a

determinar la presencia de un dolor impreciso y que
puede llegar a ser de gran intensidad.




NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR

I as neuronas estan perfectamente admm
como las unidades portadoras de informacion del M -
la longitud de sus prolongaciones individuales vmﬁ E 3
fraccion de milimetro en el cerebro, hasta axones que r K
de un metro, como los que se encuentran en la médula e |

los nervios periféricos. La sefial portadora de informaciér |
desplaza a lo largo de la neurona es el fenémeno

denominado /MPULSO. N i

o4

Una red muy compleja de celulas nerviosas, hm
impulsos transmitidos por una neurona, desencadenen imnu ;_*.T‘_ a
otras, por medio de uniones que reacionan quimicament ysell
SINAPSIS. -

Las substancias quimicas llamadas NEUROTRA NSlmlm
liberadas en estas sinapsis como respuesta a la llegada de it
a las TERMINACIONES PRESINAPTICAS de la mﬂ.

Cuando hay suficientes impulsos se liberan mas neurotrar
lamembmnanewomlsepmscmamcamblokﬁ'mm

POTENCIAL DE ACCION. Este altimo, a sus vez gene
pequeiia corriente local, la cual dcsmvm"m
todo lo largo del axon.







ASPECTO CLINICO DEL DOLOR POST OPERATORIO

El ginecoobstetra va a encontrarse con demasiada frecuencia
con dolor intenso generado en las areas periféricas de sus pacientes
y enriquecido - valga la expresion - por la plasticidad neuronal

espinal.

Fuentes de dolor agudo post operatorio, son todos los
procesos inflamatorio/infecciosos que pueden tener asiento en
diversos tramos del aparato genital femenino tales como vaginitis,

salpingitis, ooforitis, etc, que pueden ir a la abscedacién y a la
ruptura, después de la cual, el dolor cede, por falta de generacién.
El dolor post operatorio puede tener también asiento en cualquier

parte del drea quirurgica.

Sélo nos permitimos aqui apoyar el criterio muy claro del
ginecélogo sobre su patologia, expresdndole que el dolor,
moderadamente, se estima en los primeros casos, como fisiolégico,
en tanto que en los casos especiales que ya hemos mencionado y en
todas las situaciones de sindrome Séptico o Sépsis Uterina, el dolor

pasa a comportarse como patologico, con serias posibilidades de
complicar sensiblemente la evolucion de su paciente.

La Cirugia ginecoobstétrica, aumenta la generacién del do-
lor por su efecto de injuria e inflamacién propia. Por tanto, es el
caso recordar lo que Clifford Woolf, decia en 1991: El dolor, no es

generado puramente en la periferia, sino ademds recibe una
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A) Periférido

Involucra a la piel de]
cosas y tejidos conectivos q
femenino, con relacién siméti




La posibilidad moderna de llegar a este sitio de estacion del
dolor, es tan importante que en estos dias, se considera un logro
mas importante que el descubrimiento de los receptores morfinico.

C) Central o cerebral

Asentado en la Corteza cerebral en las 4reas especiales de
terminal sensitiva, donde se conoce se localiza y se da a la paciente
la posibilidad de valorar el dolor. A estos centros corticales, el
impulso llega previo pre procesamiento TALAMICO, via Sistema

Limbico.

El descubrimiento farmacolégico mas importante de esta
década, es justamente la analgesia central que separa totalmente de
los receptores morfinicos, se ha logrado en niveles pretalamicos

con la identificacion del ACIDO KYNURENICO.

El dolor parte desde la primera irea y mediante el
abastecimiento de la interpretacién mdular puede alcanzar alturas
insospechadas de intensidad.
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