Respuestas cerebrales bajo hipnosis

Resonancia magnética funcional e hipnosis.

Al igual que la T.E.P. la resonancia magnética funcional esta basada en el incremento sanguineo
en las areas activas de la corteza. Pero aqui los campos magnéticos locales se miden en relaciéon
con un iman ex- terno. La técnica se basa especificamente en la hemoglobina, cuyas propiedades
magnéticas divergen segun la proteina porte 0 no oxigeno. A partir de la razon entre hemoglobina
con y hemoglobina sin oxigeno, la R.M.F. puede detectar cambios en la sangre cortical e inferir en
consecuencia, la actividad de la red neuronal.

Ante la resonancia magnética funcional tiene las mismas desventajas que la T.E.P. en
comparacién con el E.E.G. y los potenciales evocados, la resolucién temporal de la R.M.F. es del
orden de los segundos comparado con la de decenas de segundos de la T.E.P. Esto hace que la
R.M.F. pueda usarse para crear muchas imagenes con el mismo individuo, algo que no permite la
T.E.P. Sin embargo la T.E.P. puede proporcionar imagenes de practicamente el cerebro entero
sin compromiso de resolucién, en cambio la R.M.F. realizada en tejidos con diferentes densidades
y proxima a espacios rellenos de aire puede presentar problemas de interpretacion.

La R.M.F. es una de las técnicas que aportara mejores resultados en el futuro proximo en la
investigacion con hipnosis. Un anticipo de ello puede ser el obtenido en 2005 por Tobias Egner y
colaboradores, del Instituto Neuroldgico de la Universidad de Columbia. El grupo de Egner ha
comparado la actividad neuronal durante la realizacion de tareas Stroop en sujetos con
susceptibilidad alta y baja en hipnosis , tanto en situacién basal como en induccion bajo hipnosis.
Segun los autores, los datos de la R.M.F. revelan que los sujetos altamente susceptibles a la
hipnosis, muestran durante la hipnosis un incremento en la actividad de la corteza cingulada
anterior (muy relacionada con los conflictos, como son las tareas Stroop), en comparacién con la
situacion basal de los sujetos con una baja susceptibilidad en hipnosis. No han sido pocos los que
han mostrado escepticismo entre estos resultados, objetando que nada nos indica que tales
cambios sean especificos de un estado de hipnosis y que otras muchas acciones, tales como la
ensofacion (el sofiar despierto), podian producir esos mismos efectos. Los resultados en relaciéon
con la R.M.F. se encuentran asi en el centro del debate cientifico.

La Neuropsicofisiologia de la hipnosis.

Todas estas técnicas neuropsicofisiolégicas que permiten la inspeccién del cerebro son
relativamente nuevas y experimentan constantes innovaciones que conllevan la esperanza de
nuevos hallazgos. En el campo de la hipnosis han dejado también numerosos resultados
esclarecedores aunque como hemos vis- to, tampoco son infrecuentes las contradicciones y las
ambigiedades, explicables ambas si se va a tener en cuenta que la hipnosis es un estado
subjetivo definible y cuantificable sélo hasta cierto punto.



En todo caso, la investigacién neuropsicofisioldgica en relacién con la hipnosis es un estado de
in- formacion imprescindible y representa el complemento, y quizas en un futuro el fundamento
del conocimiento de la hipnosis y de sus fendmenos. Pero no conviene olvidar, de igual forma que
la depresion no es so6lo una bioquimica alterada, la hipnosis es algo mas que ondas cerebrales,
flujos sanguineos cerebrales o activaciones de tales o cuales areas cerebrales. La hipnosis se
desarrolla en un contexto fisico, en un contexto personal y en un contexto interpersonal (social), y
eso supone un considerable numero de variables, motivaciones y expectativas que no conviene
perder de vista.
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