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RESUMEN

Se trabajo una combinacion de anestesia local y técnica hipnética en un paciente pediatrico con
cancer, diagnosticado en febrero de 2006, para el alivio de dolor por aspirado de médula dsea y
puncion lumbar. Se realizé una comparacion del autorreporte de dolor, ansiedad y conductas de
distrés con el uso de tratamiento farmacoldgico y la técnica hipnotica. Se le aplico la Escala cli-
nica Stanford para nifios en la que se obtuvo una puntuacion alta y se realiz6 un ensayo del pro-
cedimiento médico acompafiado de técnica hipnotica como preparacion al procedimiento real.
Los resultados mostraron, en el autoinforme, un aumento inicial de ansiedad que fue disminuyendo
paulatinamente con la practica de la técnica hipnética. El autoinforme de dolor también disminu-
yo con la técnica hipnoética, en tanto que las conductas de distrés se mantuvieron constantes a
través de las sesiones.
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ABSTRACT

A pediatric cancer patient was diagnosed on February 2006. He/she was treated with a combi-
nation of local anesthetic and hypnosis to relieve pain from bone marrow aspiration and lumbar
puncture. A comparison of hypnotic and pharmacologic treatment was assessed, anxiety and be-
havioral, and self-report (pain and anxiety). The Stanford Hypnotic Clinical Scale for children
was used with high level of responsiveness. As a preparation for the present procedure, it was con-
ducted a trial of medical procedure with hypnotic technique. Results showed an increased an-
xiety, diminishing progressively with the use of a hypnotic technique. Pain report also dimini-
shed, and distress behavior was lower constant through time.

Key words: Pediatric pain; Hypnosis; Case report.

ara muchos de los canceres mas comunes en la poblacion pediatrica (leucemia, linfoma), los proce-

dimientos invasivos son parte del proceso de diagndstico y el tratamiento. Incluyen insercion de agu-

jas, aspirado de la médula Osea, biopsias para el diagnostico y puncion lumbar con propoésitos de diag-
noéstico y de medicacion intratecal (Conte y Walco, 2006).
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El aspirado de médula 6sea (AMO) consiste
en la insercion de una aguja larga en la cadera
(cresta iliaca posterior) y la aspiracion de una por-
cion de médula para obtener muestras que, una
vez analizadas, sirven para detectar la presencia
de células cancerosas. La mayoria de los pacien-
tes reportan dolor agudo cuando la aguja entra en
la piel, una fuerte presion cuando entra en el hue-
so y un dolor intenso y agudo cuando se aspira la
médula; este dolor puede ser breve y localizado,
pero los pacientes han reportado que permanece
en la pierna por 30 segundos o mas. Inevitable-
mente, la ansiedad sobre la posibilidad del dolor es
parte de la experiencia (Hilgard y LeBaron, 1984).
Aunque la prueba se realice bajo anestésicos o
tranquilizantes, ninguno de estos ofrece un alivio
total; la anestesia local (usualmente lidocaina) es
solo parcialmente efectiva, pero falla cuando se trata
de eliminar el dolor intenso causado por el aspirado.
Los tranquilizantes tienen efectos secundarios, es-
pecialmente en nifos pequenos, por lo que deben
se administrados con precaucion. La anestesia ge-
neral, que se usa en algunos paises europeos, tiene
riesgos considerables y encarece la intervencion,
de modo que no es una practica muy difundida
(Jay, Elliott, Katz y Siegel, 1987).

La puncion lumbar (PL) es similar al AMO, y
en ella hay una fuente recurrente de dolor. En este
caso, se inserta una aguja entre la vértebra 4 y 5
lumbar para penetrar en el espacio subaracnoideo.
El proposito es tomar una muestra del fluido ce-
rebro-espinal para examinarlo y, a veces, inyectar
quimioterapia como parte del tratamiento. Los ni-
flos deben tomar una postura fetal, con las rodillas
tocando el pecho, sentados o acostados de lado para
que quede expuesta la espalda (Liossi, White y Ha-
tira, 20006).

En 1999, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud publico una guia para el manejo del dolor en
nifios con cancer, en la cual se apoya, en todos los
procedimientos médicos, el uso de una combina-
cion de técnicas psicologicas y farmacologicas.

En la bibliografia clinica se ha descrito una
amplia variedad de intervenciones psicoldgicas para
el manejo del dolor en nifios, incluyendo la distrac-
cion, la terapia de juego, ciertas aproximaciones
psicoterapéuticas, la hipnosis, la biorretroalimen-
tacion y la imagineria guiada. Esta diversidad de
intervenciones puede ser fuente de confusion res-
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pecto a cudl de ellas es mejor para qué nifio y en
qué escenario. Seleccionar el tratamiento mas ade-
cuado no so6lo es util en la practica clinica, sino ne-
cesario en el calculo de costos.

Liossi (2006) reportd que tinicamente dos in-
tervenciones —la terapia cognitiva y la hipnosis— ca-
lifican como validas y eficaces de acuerdo con los
criterios de la American Psychological Association.
Richardson, Smith, McCall y Pilkington (2006) lle-
varon a cabo una revision sistematica y concluye-
ron que la hipnosis es una intervencion valiosa para
el dolor relacionado a los procedimientos, pero re-
comiendan mds investigacion para probar su efec-
tividad y aceptabilidad en el paciente pediatrico.

Es por lo anterior que en el presente estudio
se analizaron los efectos de la técnica en la pobla-
cién mexicana con los siguientes objetivos: dismi-
nuir la percepcion de dolor, ansiedad y conductas
de distrés, medidas con la Escala Observacional de
Distrés Conductual (Jay, Ozolins, Elliot y Cald-
well, 1983) ocasionados por el AMO y la PL, y au-
mentar la percepcion de control del dolor en una
paciente.

METODO
Paciente

Se intervino a una paciente de 11 afos, con peso de
36 kg. al inicio del tratamiento médico, y de 46 kg.
al cese de la quimioterapia, con talla de 152 cm.
Provenia de una familia nuclear compuesta por la
madre y dos hermanos; el padre fallecié cuando
la paciente tenia 2 afios de edad.

Instrumentos

a) Se utilizo la Escala Visual Andloga para eva-
luar la ansiedad, en la cual un puntaje de 0 signi-
fica nada de ansiedad y 10 ansiedad total.

b) Para evaluar las conductas de distrés® du-
rante la realizacion del AMO y la PL, se empled la Es-
cala Observacional de Distrés Conductual, o EODC
(Observational Behavioral Distress Scale), desarro-

* El término "distrés" se emplea para describir las reacciones de
malestar, tanto de dolor como de ansiedad, ante procedimientos
médicos invasivos. Este concepto ha sido ampliamente aceptado
en la bibliografia especializada y viene utilizdndose desde los
trabajos de Katz, Kellerman y Siegel (1980).
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llada por Jay y cols. (1983); dicha escala estd com-
puesta por diez conductas asociadas con el distrés
relacionado a los procedimientos: busqueda de in-
formacion, dolor verbal, tensién muscular, resis-
tencia fisica, resistencia verbal, nausea/vomito, llan-
to, gritos, apoyo emocional y ansiedad verbal.

Su aplicacion se hace en tres tiempos: Tiem-
po 1, comienza cuando el nifio entra a la habita-
cion y termina antes de que comiencen a limpiar
la zona del cuerpo donde sera inyectado; Tiempo
2, que se inicia cuando empiezan a limpiar la zona
y termina cuando le sacan la ltima aguja, y Tiem-
po 3, que empieza cuando limpian la zona des-
pués del procedimiento y termina cuando el nifio
sale del cuarto. El Cuadro 1 muestra la confiabi-
lidad obtenida por observadores independientes.

Cuadro 1. Confiabilidad de observadores en los tiem-
pos de la EODC.

t1 t2 t3
Porcentaje de acuerdos | 92.70% | 88.10% | 95.90%
Correlacion de Pearson .94 93 91

¢) Para evaluar el dolor, al terminar el AMO y la
PL se aplico un autoinforme con la Escala Facial
revisada de Bieri, Reeve, Champion, Addicoat y
Ziegler (1999).

Sosa, en 2008, llevo a cabo la validacién de
esta escala en poblacion mexicana.

d) Para la valoracién de la responsividad
hipnotica se aplico la Escala Clinica Hipnotica
Stanford para nifios (Morgan y Hilgard, 1979). Es-
ta escala fue desarrollada y publicada en dos for-
matos, uno para pacientes de 6 a 16 afios y otra,
modificada, para pacientes de 4 a 8. Para aplicar-
la, el terapeuta comienza con una induccién por
medio de relajacion y ojos cerrados, seguida de sie-
te reactivos (levitaciéon de mano, rigidez de bra-
zo, alucinacion visual y auditiva, suefio, regresion
de la edad y respuesta posthipnotica); dicho ins-
trumento ofrece al paciente la oportunidad de res-
ponder a varias sugestiones. Entre mayor sea su
respuesta a los reactivos, la persona tendra una
responsividad mas alta. Los reactivos son intere-
santes para los nifios, permiten cierto €xito en cual-
quier edad y tienen relevancia directa en otras op-
ciones de técnicas terapéuticas. Aqui, se obtuvo
la validez de contenido (indice de validez de con-

tenido, o CVI) por medio de siete jueces expertos,
resultando ser de .90.

Resumen del tratamiento médico

La paciente fue diagnosticada con leucemia linfo-
blastica aguda de alto riesgo por edad (LAL-L1) en
el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer
de Querétaro (México) donde se inicio la fase de
consolidacion transcurridos dos meses; hubo una
fase de mantenimiento ocho meses mas tarde, ce-
sando la quimioterapia treinta dias después. El
tratamiento se realizo sin recaidas. Se le realiza-
ron ocho procedimientos previos (antes del trata-
miento psicologico) utilizando midazolam y anes-
tesia local para el manejo del dolor, en los cuales
la autora principal no estuvo presente.

Entrevista inicial

Se trabajo con la paciente y su madre con el obje-
tivo de conocer sus estilos de afrontamiento, his-
toria de dolor y estrategias utilizadas por la pacien-
te para el manejo de éste. La madre y la paciente
exhibieron un estilo de afrontamiento adaptativo
(pensamientos de esperanza y aceptacion de la en-
fermedad). La paciente refiri6 la utilizacion de es-
trategias cognitivas para manejar el dolor (como no
pensar en éste y pensar en otras cosas); sefialo co-
mo su lugar favorito una cascada azul con flores
de colores, y como actividades favoritas jugar con
sus primos a las escondidas y participar en jue-
gos de mesa. Refirid que en ocasiones el medica-
mento utilizado (midazolam) no le hacia efecto,
se ponia nerviosa y le dolia excesivamente, por
lo que se propuso acompaiiarlo con una técnica
hipnotica.

Medicion previa

Se realiz6 la primera medicion durante el proce-
dimiento (AMO y PL) utilizando midazolam (4 mg)
y anestesia local (4 a 5 ml de lidocaina y 1 ml de
bupivacaina) para el manejo del dolor. La pacien-
te mostr6 llanto y dolor verbal en el tiempo 2
(ver Cuadro 1). La duracién en promedio de esta
sesion fue de 15 minutos. En la aplicacion de la
Escala Stanford, la paciente obtuvo un puntaje de
6 de un total de siete items.
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Aplicacion del tratamiento

Sesion de entrenamiento. Se explico la técnica a la
paciente y la posibilidad de que podria renunciar
a su utilizacion si asi lo deseara, sin que eso afec-
tara el trato y tratamiento médico proporcionado.

Hecho lo anterior, se realizo un ensayo del
procedimiento colocando a la paciente en posicion
fetal y simulando las punciones con el dedo de la
investigadora principal, acompafiadas de la técni-
ca hipnotica. Esta sesion se inicio con la llamada
“técnica de los imanes” como induccion; la pacien-
te cerrd los ojos y se procedio a producir en ella
la relajacion muscular, involucrdndola en escenas
de su lugar favorito y mezclando sugestiones di-
rectas de adormecimiento en la parte que se pun-
ciono; se propicié una division de la atencion pro-
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porciondndole pistas en los momentos de las pun-
ciones, tras de lo cual se reforzé su buen desempefio.

En esta sesion la paciente refirid 10 como
puntaje de la cantidad de relajacion obtenida. Las
imagenes obtenidas con este ejercicio fueron de la
paciente jugando con sus primas en la milpa de su
abuela.

Mediciones repetidas. Se realizaron trece se-
siones de acompafiamiento con la técnica hipnotica
durante el procedimiento médico en las que el mé-
dico aplico anestesia local (de 4 a 5 ml de lidocaina
y 1 ml de bupivacaina); se registrd asimismo el au-
toinforme de ansiedad antes del procedimiento mé-
dico, de dolor al terminar el procedimiento médico
y de conductas de distrés durante el procedimien-
to médico. Los contenidos de dichas sesiones se
muestran en la Tabla 1, y su resumen en la Tabla 2.

Tabla 1. Descripcion de las sesiones.

SESIONES

DESCRIPCION

PL. Presentd buena respuesta a la induccion cerrando los ojos. Imagind que estaba con sus
primas en una granja con animales. Conductas de distrés: dolor verbal en el tiempo 2.

dolor verbal en el tiempo 2.

PL. Mostr6 buena respuesta a la induccion cerrando los ojos. Imaginé que fue a muchos luga-
res: la casa de su abuela, su propia casa, la escuela. El procedimiento fue muy largo, el médi-
co dio por lo menos cinco inyecciones para la PL. Conductas de distrés: tension muscular y

AMO y PL. Present6 buena respuesta a la induccion cerrando los ojos; esta vez se encuentra

sola en el campo. La induccion es muy demorada porque el médico sali6 del cuarto. Responde
muy bien. Conductas de distrés: dolor verbal en el tiempo 2.

AMO y PL. Present6 buena respuesta a la induccion cerrando los ojos, imaginé que estaba
jugando con tias y primas en casa de abuelita. El médico dio 4 piquetes para la PL y la cambi6
de posicion y perdié concentracion, hasta que tomo una postura sentada y solo se apoyd con
respiracion, a pesar de los cambios se mostro cooperadora. Conductas de distrés: dolor verbal
y tension muscular en el tiempo 2.

AMO y PL. Respondi6 bien a la induccién cerrando los ojos, refirié encontrarse en un rio muy
concentrada. Conductas de distrés: dolor verbal en el tiempo 2.

AMO y PL. Respondi6 bien a la induccién pero parecié perder la concentracion debido a que el
médico dio 4 piquetes para la PL, esta vez fue a casa de su abuelita y jugd escondidas. Al final
reportd que sintio mas dolor que la vez pasada. Ella sugirié que probablemente se debi6 al
lugar que imagind. Conductas de distrés: llanto, dolor verbal y tensidon muscular en el tiempo 2.

AMO y PL. Present6 buena respuesta a la induccion cerrando los ojos, imagino que estaba en
un rio. Conductas de distrés: dolor verbal en el tiempo 2.

AMO y PL. Present6 buena respuesta a la induccion cerrando los ojos, se imagind en un dia de
campo con arboles y un arroyo. Conductas de distrés: dolor verbal en tiempo 2.

AMO y PL. Present6 buena respuesta a la induccién cerrando los ojos, esta en casa de su tia, le
dieron 4 piquetes para la PL y la cambiaron de posicion, perdio la concentracion. Cambid de
lugar a un parque con flores y un pozo de agua. Conductas de distrés: dolor verbal en tiempo 2.

10

AMO y PL. Present6 buena respuesta a la induccion cerrando los ojos. Fue a casa de abuelita.
Conductas de distrés: dolor verbal en tiempo 2

Continta...
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11

AMO y PL. Presentd buena respuesta a la induccion cerrando los ojos. El médico pico tres
veces para la puncioén lumbar. Se imagind en un prado sola. Tuvieron que sentarla y hacer el
aspirado, intentaron la puncién lumbar otras tres veces y no obtuvieron liquido. Refirié des-
concentrarse. Conductas de distrés: dolor verbal y tension muscular en el tiempo 2

AMO y PL. Presentd buena respuesta a la induccion cerrando los ojos. Se imagind caminando
12 en un parque con arboles, flores. Muestra buena concentracion aunque pican 3 veces para
obtener la PL. Conductas de distrés: dolor verbal en el tiempo 2

13

PL. Presentd buena respuesta a la induccion cerrando los ojos. Mostré muy buena concentra-
cion imaginandose en un bosque. Conductas de distrés: dolor verbal en tiempo 2.

Tabla 2. Resumen de las sesiones de tratamiento.

Tratamiento Midazolam TPy AL TPy AL TPy AL TPy AL TPy AL TPy AL
para el dolor AL
Procedimiento AMO/PL PL PL AMO/PL AMO/PL AMO/PL AMO/PL
Ansiedad 4 7 8 6 8 4 4
Dolor 5 4 6 4 4 2 6
C. distrés 2 1 2 1 2 1 3
Procedimiento AMO/PL AMO/PL AMO/PL AMO/PL AMO/PL AMO/PL PL
Ansiedad 4 4 5 3 3 3 3
Dolor 2 4 2 4 6 2 2
C. distrés 1 1 1 1 2 1 1

TP: Tratamiento psicologico; AL: Anestesia local.

RESULTADOS

La figura 1 muestra el desempeiio de la paciente
con la utilizacion del midazolam, comparado con

la utilizacion de la técnica psicologica a través del
tiempo.

Figura 1. Puntajes de ansiedad, dolor y conductas de distrés en las sesiones de tratamiento.
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Tratamiento para el dolor

Como se observa, el puntaje de ansiedad (4) au-
menta considerablemente con las primeras sesio-
nes de la técnica psicoldgica debido a que se le
retira a la paciente el midazolam y esta totalmente

consciente; después baja hasta llegar a 3. El autoin-
forme de dolor baja conforme las sesiones avan-
zan, hasta llegar a 2. Las conductas de distrés se
mantienen entre 1 y 2. En la sesion de tratamiento
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nimero 6 se observa un aumento en las tres me-
diciones, relacionandose estos puntajes con la des-
treza del médico (cantidad de punciones que se hi-
cieron a la paciente) y la dificultad de concentra-
cion por parte de la menor. La ansiedad y conduc-
tas de dolor se muestran constantes en las Gltimas
sesiones, lo cual se relaciona con la seguridad y
confianza de la paciente.

Se le pidio a ella una evaluacion de su desem-
peio, quien refiri6 que las fluctuaciones de dolor
fueron debidas en mayor parte al nimero de pun-
ciones que le aplicaron (a mayor nimero, mas mo-
lestia). Comento6 que los lugares que resultaban méas
efectivos para involucrarse eran el rio o aquellos
donde hay agua, y refirié sentirse mas segura de si
misma con la técnica psicoldgica que con el mi-
dazolam. Indicé tener una percepcion final de con-
trol del dolor de 4 con el uso del midazolam, y de
7 con la técnica psicologica, y que antes del tra-
tamiento médico sentia ansiedad por el uso del mi-
dazolam (9 en promedio), pero que gracias a la
técnica psicologica habia disminuido a 6, aproxi-
madamente.

DISCUSION

La aplicacion de la Escala Clinica Hipndtica Stan-
ford para nifos ofrece una guia de la capacidad que
tuvo la paciente para responder a sugestiones y de
involucrarse en imagenes, lo que permitié adap-
tar la técnica. Esta técnica hipnética fue disefiada
para que el paciente tenga mas probabilidades de
implicarse gracias a la incorporacion de variables
del medio ambiente (ruidos, voces) como parte de
la induccion. Como ya se dijo, en ésta se sugiere
al paciente diversas opciones de lugares a los que
puede dirigir su atencion y se le proporcionan cla-
ves que le indican qué se le va a puncionar, lo cual
favorece entrar y salir con facilidad del involucra-
miento hipnotico cuando es necesario y la atencion
lo requiere.

Los procedimientos médicos son una fuente
continua de estrés; a pesar de la posibilidad de se-
dacion, la paciente opt6 por la utilizacion de la téc-
nica psicologica, mostrandose siempre cooperado-
ra y generalizando el uso de la técnica a otras si-
tuaciones estresantes y tristes.
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A pesar de que la paciente habia tenido varios
procedimientos anteriores sin lograr una analge-
sia completa, mostré buenos resultados al utilizarse
la técnica hipnotica. El rol del equipo de trabajo
(médico, enfermera) fue un factor decisivo para
crear un ambiente propicio para la utilizacion de
la técnica.

La comunicacion con el médico es un factor
clave para el acompafiamiento durante el procedi-
miento, pues conforme el paciente va respondien-
do a la técnica, se le hacen al médico ciertas suge-
rencias (por ejemplo, el momento adecuado para
limpiar la zona y administrar las punciones). La
posicion adoptada por el paciente es otro factor
clave que en muchas ocasiones determina el desem-
pefio del médico y, a su vez, la efectividad de la
intervencion psicologica.

La capacidad de utilizar una técnica hipno-
tica requiere de una evaluacion individual en la que
el paciente y el terapeuta deben ir retroalimentando
el desempefio ante el procedimiento médico dolo-
roso y desarrollando la confianza y el rapport ne-
cesarios.

No hay una relacion que indique que a ma-
yor cantidad de estimulacion nocioceptiva (AMO
y PL), habra percepcion de dolor més intenso, ya
que en algunas sesiones en las que solo se aplico
PL la paciente refiri6 puntajes altos en las tres me-
diciones.

En conclusion, la comparacion del uso del
midazolam con la técnica hipnotica muestra que
esta ultima fue igual y en algunas sesiones mas
efectiva para el manejo del dolor en esta paciente.
Tal técnica tiene muchas ventajas para el pacien-
te: no requiere estar en ayuno antes del procedi-
miento médico, el tiempo de recuperacion es inme-
diato y no tiene efectos secundarios (ndusea, vo-
mito o somnolencia)

La técnica hipndtica implica asimismo una
considerable reduccion de costos, lo cual es otro im-
portante factor que debe tenerse en cuenta, ademas
de que sustituye el uso del medicamento, lo que re-
presenta una ganancia para la institucion. En el
presente caso, mostro resultados favorables para la
paciente, al igual que refieren otros estudios, co-
mo los de Hilgard y LeBaron (1984) y Liossi y cols.
(2006). Es necesario realizar estudios con los con-
troles adecuados (Richardson y cols., 2006), como
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aplicar esta técnica para obtener varias medicio-
nes de linea base que permitan reafirmar su efec-
tividad mediante disefios de investigacion adecua-
dos. De igual manera, la utilizaciéon de herramien-
tas de autocontrol en la poblacion pediatrica me-
xicana requiere la aplicacion de disefios experi-
mentales que permitan generalizar los cambios a
diferentes escenarios.

Limitaciones: El trabajo clinico hospitalario
tiene como principal inconveniente la dificultad

para el control de las variables que tienen efecto
directo en la intervencion, como el tiempo y el tipo
de procedimientos realizados, el desempeiio del mé-
dico, la historia y las variables propias del paciente.

El autor principal acompaid a la paciente
en todas las sesiones del tratamiento médico, lo
que favorecio6 su confianza, pero deben disefiarse
tratamientos en los que se prepare al paciente a
enfrentar la situacion por si solo (Liossi y cols.,
2006).
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