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El electrosueño, es un méto-
do de curación no medicamento-
so, de acción Neurotrófica. Esta 
acción no conlleva complicacio-
nes, efectos negativos colaterales, 
empeoramiento de la enferme-
dad, reacciones alérgicas, acos-
tumbramiento o fenómenos acu-
mulativos, siendo a la vez de ma-
nejo relativamente fácil. 

Actualmente se utiliza y es-
tudia en mas de 1,000 clínicas, 
en la Unión Soviética y en más 
de 56 países del mundo. 

A los problemas del elec-
trosueño se le han dedicado alre-
dedor de 1,500 trabajos escritos, 
7 monografías, más de 70 tesis 
doctorales, 4 Congresos interna-
cionales y 4 regionales (en la 
URSS). 

El último Congreso Interna-
cional se celebró precisamente, el 
año pasado en Moscú (V.M. Ban-
shikov, 1976). 
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Al electrosueño se le conoce 
con otros nombres, como: hipno-
electrosueño, terapia electrocere-
bral, ritmosueño. Sin embargo, el 
3er. Congreso Internacional cele-
brado en Varna en 1972 decidió 
reconocer solo el nombre de elec-
trosueno, en honor a sus invento-
res, los electrofisiólogos rusos 
que así lo bautizaron desde el 
principio. 

No hay duda de que el elec-
trosueño ejerce una acción nor-
malizadora en todos los sistemas 
funcionales del organismo, me-
diante el restablecimiento del 
equilibrio homeostático de los 
mismos. 

El electrógeno es un estado 
de sueño o estados transitorios 
cercanos al mismo, que surgen 
poco a poco bajo la acción de 
una corriente alterna débil, con 
impulsos de duración corta (0. 1-
0.5 MK Seg.) y baja frecuencia 
(1-150 ciclos). Las observaciones 
experimentales y clínicas han 
demostrado su alta efectividad y 
la ausencia de peligros en su 
empleo. 

Según Timofieiev y sus cole-
gas (Y.K. Scripkin, 1971) el me- 

canismo del electrosueño consta 
de 3 factores: a) Sugestivo, b) de 
reflejo condicionado, c) de ac-
ción directa de la corriente al-
terna en el tejido cerebral. Este 
último factor es, en la opinión 
de la mayoría de los investigado-
res, el principal. 

Durante el electrosueño 
cambia el estado fundamental y 
la actividad eléctrica de las es-
tructuras del sistema límbico. Es-
te sistema juega un gran papel en 
la organización de los aspectos 
emocionales y de motivación de 
la conducta. De ahí, que la ac-
ción de la corriente de impulsos 
sobre este sistema lleve a la recu-
peración del equilibrio emocional 
y vegetativo humoral del organis-
mo. 

El electrosueño ejerce un 
gran efecto en el componente 
psicológico de las relaciones psi-
cosomáticas, actuando no sola-
mente como activador de deter-
minadas estructuras cerebrales 
(hipotálamo, hipocampo, forma-
ción reticular y otras). Esta ac-
ción compleja trae consigo un 
estado psicofisiológico especial, 
comprobado por los siguientes 
hechos: 



1.- Su acción terapéutica se de-
be no solamente al sueño en 
sí o a su grado de profundi-
dad, sino que sobre todo, a 
los estadios iniciales del 
cambio del estado funcional 
del cerebro. Estos estadios 
comprenden: a) un ritmo al-
fa (del EEG) generalizado, 
lento e hipersincrónico dis-
tinto en frecuencia, ampli-
tud y grado de generaliza-
ción del ritmo alfa propio 
del estado relajado de la vi-
gilia, b) desaparición de la 
reacción de asimilación del 
ritmo de las oscilaciones lu-
minosas, c) aumento simul-
táneo de la irrigación cere-
bral y surgimiento periódico 
y regular de actividad vege-
tativa. 

2.- La característica fisiológica 
de estos estadios iniciales se 
acompaña, también, de dis-
minución de la reacción de 
orientación hacia los estí-
mulos externos, aparecien-
do, a veces, sufrimientos co-
mo visiones en los sueños. 
Al mismo tiempo, después 
de cada sesión de electro-
sueño se agudiza la "fres-
cura" y la capacidad de cap-
tación   de   las   sensaciones. 

B.- El electrosueño tiende a la 
normalización de los siste-
mas vegetativos y somáti-
cos, independientemente de 
la dirección de la disfunción 
(hiper o hipofunción), ya 
que el factor desencadenan-
te, que es la tensión emo-
cional, parte de un mismo 
punto que es la función nor-
mal (igual acción reguladora 
para la hipertensión que pa-
ra la  hipotensión arterial). 

La desaparición de la hiper-
tensión emocional tiene su 
manifestación subjetiva y 
objetiva (El electroencefalo-
grama plano, después del 
curso de electrosueño, ad-
quiere su ritmo alfa regular 
y rítmico). 

4) Durante el electrosueño dis-
minuye la sensibilidad al do-
lor, conservando al mismo 
tiempo buen estado de con-
ciencia y control completo 
sobre la conducta, lo que es 
de vital importancia en el 
parto sin dolor. 

5.- Después del curso de elec-
trosueño, disminuye la ne-
cesidad en el sueño rápido, 
cuando ésta se encuentra 
aumentada por la ansiedad. 
Al mismo tiempo mejora la 
calidad del sueño rápido 
(desaparecen las pesadillas, 
disminuye el número de ve-
ces en que se despierta el 
paciente). 

6.- El electrosueño aumenta la 
hipnabilidad del sujeto. (C. 
R, Roitenburd, 1976). 

Todo lo anterior puede in-
terpretarse como el cambio de la 
ínter-relación entre dos tipos de 
pensamiento: a) El verbal (ló-
gico-racional, de signalización) 
ligado a la actividad del hemisfe-
rio cerebral izquierdo, necesario 
para la adaptación social y b) 
El no-verbal (del espacio y las 
formas, de los objetos), ligado a 
la actividad del hemisferio dere-
cho y necesario para la adapta-
ción a la realidad en toda su 
inmensa variedad. 

Con la actividad del pensa-
miento del hemisferio derecho se 

relacionan la capacidad creativa, 
el manejo de acciones automáti-
cas que no necesitan de la parti-
cipación de la conciencia, algu-
nos mecanismos de la estabiliza-
ción psicológica de la personali-
dad y la capacidad de regular las 
funciones vegetativas. En las con-
diciones de nuestra civilización, 
domina el pensamiento del 
hemisferio izquierdo. Sin embar-
go, durante el sueño, la medita-
ción trascendental y la hipnosis 
se supone que hay una actividad 
y un predominio relativo del pen-
samiento del hemisferio derecho, 
lo que determina el papel impor-
tante de estos estados en el man-
tenimiento y recuperación de la 
homeostasis psicofisiológica. 
(C.R. Roitenburd, 1976). 

De acuerdo con esta hipó-
tesis, el electrosueño activa el 
pensamiento dependiente de la 
actividad del hemisferio derecho 
(el morfo-espacial, no-verbal, de 
los objetos), asegurando el paso a 
este tipo de interacción con el 
medio externo e interno, lo que 
a su vez determina su efectividad 
en las Neurosis y las enfermeda-
des psicosomáticas. Se supone 
que las estructuras límbicas y del 
tronco cerebral son sumamente 
sensibles a la corriente alterna 
(de impulsos) y que uno de los 
efectos de la corriente sobre las 
mismas es el surgimiento de las 
condiciones para el cambio de la 
inter-relaciones entre los hemisfe-
rios cerebrales. De tal manera, el 
electrosueño coadyuva a la auto-
regulación del Sistema Nervioso 
Central. 

El electrosueño es efectivo 
en un gran número de enferme-
dades, en las cuales la integración 
psicomotora juega un gran papel, 
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como, por ejemplo, en las neuro-
sis, insomnio, enfermedad ulce-
rosa, hipotensión e hipertensión 
arterial, asma bronquial, alcoho-
lismo crónico, enfermedades vas-
culares, eczemas, neurodermitis, 
psoriasis, enfermedades vascula-
res, disfunciones de las glándulas 
endocrinas, regulación del meta-
bolismo proteico y lipídico, to-
xemias del embarazo, psicotera-
pia del parto, etc. De ahí, que su 
empleo se haya extendido a dis-
tintas ramas de la medicina: psi-
coneurología, medicina interna, 
cirugía, dermatología, etc. (Y.K. 
Scripkin, 1971; V.I. Akcionova, 
1976; C.R. Roitenburd, 1976; 
M.Z. Konovalova, 1976; V.M. 
Banshikov, 1976). 
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