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REVISTA LATINGAMERICANA DE PSICOLOGIA
988 VOLUMEN 31 — N*2 271-289

PSICONEUROINMUNOLOGIA:

RELACIONES ENTRE FACTORES PSICOLOGICOS

E INMUNITARIOS EN HUMANOS'

PasLo E. ‘!."Eir..u-'ﬁl’ll.L.l.mt:l:EL'L
Universidad de Santage v Usiversidod de Vindparofeo (Chile}
A
Guatnento Bupia-Cagan
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ABSTRACT

Psychoneuraimmunotogy is the fiekdthat investigatesthe bidirectional relaticaships
among behavior, the brain, and the immuee sysiem. Since the imtial sodies with
conditioned immencdepression and activation in animals, a lage romber of reseand
sudses have been carried oul with husnas pasticipants, with the sim of finding out 1o which
exiend the immune vystem ks subject o prychosocial infloseces. A review |s presented of
peychonscurnimmunology. exclusively of research with humss participants. The defiaitions
of the main coacepts are presenied. and the fencrioning ofl the immune sysiem and the way
of measanng if s indicated. Stedics are ieveewed inthe sras of social siuations, ansiety
and stress, depeesason, cognitive procouses, cancer, and aids. The large majoarity af
reseaech work has been done by English-spesking invesiigaion, bt these are ol
imporant work dose by fhesnamerican rescarchers in Bearil, Chile, Mexico, Spain, amd
other coustries
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RESUMEMN

La Psiconeurcinmunologia (PN1) es un campo que estudia las relaciones
bidireccionales entre la conducta, el cerebro y el sistema inmune. Desde los
estudios iniciales de inmunodepresiin e inmunoactivacion condicionada reali-
zada en animales g2 han llevado acabo una gran cantidad de estudios en humanos,
intentando verificar hasta qué punto el sistema inmune estd sujeto a las influen-
cias psicospciales. El presente aniculo revisa algunos avances en csia drea
centrindose exclusivamenie en participanies humanos. Se comicnza coh las
definiciones que fundamentan el drea. se describen los elementos y funciona-
mientodel sisiema inmune asi como también las formas de medirlo. Se continda
con lus descripciones de bos estudios en dreas como: situaciones sociales,
ansicdad v estrés, depresidn, procesos cognitivos, cdneer ¥ sida. Por dltimo es
necesario destacar que la mayoria de 1o literatura se ha centrando en investiga-
dores de habla inglesa, sin embargo, ya se conocen interesantes trabajos de
investigadores iberoamericanos de paises como Brasil, Chile, Espafia, México,
ehc.

Palabras clave: Psiconsurpinmunologia. esirés, inmunidad, cdncer, sida,
pstcologia de la salud.

INTRODUCCION

Diesde la antigledad son conocidas las experiencias de sujetos que se han
curado de alguna enfermedad de la cual no se tenfa forma de remediarla. De la
misma forma hasta la actualidad son mencionados entre la poblacidn general
ciertos curanderos que obtienen Exitos por métodios de sanacidn no tradicionales.
Asimismo también y yaen un planomds profesional, entre especialistas de salud
muis de alguna vez se ha comentado la evolucidn de algon paciente del cual no
s¢ esperaba alguna mejoria v sin embargo la enfermedad cede (o al menos
algunos grados). En la mayoria de estos casos existen algunas variables que en
mayor o menor medida podrfan acompaiar estos Exilos, como por ejemplo, una
gran fe en una religitn, una gran creencia en el método vwo la persona que lo
realiza, una gran esperanza, eic.

A menudo muchos de estos casos suceden sin ninguna explicacidn cientifica
y han permitido y posibilitado grandes discusiones entre profesionales de la
salud «tradicionals y partidarios de tratamientos allernativos,

Hace algunos afos ha existido un drea que podria dar algin tipo de soporte
cientifico a estas obhservaciones. Esta drea es la llamada Priconeurainmunalogio,
la cual también ha sido criticada en sus inicios por determinados profesionales
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de la salud, Sin embargo, a medida que han pasado los afios, esta drea ha
evolucionado sobre un gran cimulo de evidencias empiricas demostrables y
comprobables, tantoquoe ya son pocos los que dudan de sus plantzamientos coma
de sus potenciales aplicaciones,

Elnbﬁuwd:meuﬂwhumﬂmmmnﬁnddmpud:h
Psiconeuroinmunologia (PN1). Par ello se intentard inicialmente describir
#lgunos procesos ¥ conceptos referentes a la P v el sistema inmunilario que
sean relevantes para entender sus aplicaciones. Se continuard con una revisiin
de algunos hallazgos importanies que s¢ han encontrado en participantes
humanos. Se ha intentado establecer una clasificacién de subdreas para este
andlisis. Exta ha comprendido las siluaciones sociales, estrés, depresion, proce-
&0 cognitivos, clincer v SIDA,

PSICONEUROINMUNOLOGIA

La Psiconcuroinmunalogia (PN} €5 un campo que estudia las relaciones
bidireccionales entre la conducta, ¢l cerebro v el sistema inmune {Ader, Felien
¥ Cohen, 1990; Blanck, 1990; Maier, Watkins y Fleshner, 1994).

Se entiende que ¢l cerebro regula en mayor 0 menor medida el sistema
inmunitario, entonces los factores psicoligicos pueden afectar este sistema por
medio del cerebro (Bemard y Krupart, 1994). De esta forma, el estudio acenca
dhe la relacidn entre el sistema inmune ¥ los factores psicoldgicos se ha centrado,
especialmente, en verificar hasta qué punto ¢l sistema inmune estd sujeto a la
influencia psicosocial (Vera-Villarroel y Alarcdn, en prensa). Desde los estudios
iniciales de aversitn condicionada en los cuales se logrd una inmunodepresidn
{Ader y Cohen, 1975) y de inmunoactivacidn condicionada (Ghanta, Hiramolo,
Solvason y Spector, 1985), ambos en animales, se ha realizado y se sigoe
realizando una gran cantidad de experimentacion en sujetos no humanos, En este
articulo no se revisarin estos tipos de estudios, 5610 se centrard en los datos de
investigaciones que se conocen en la sctualidad en sujetos humanos (para ver una
revisidn en animales, ver Ader y Cohen, 1993, Vera-Villarroel y Alarcdn en
prensa),

Esta drea por definicidn es un campo interdisciplinanio que involucra a
diferentes especialistas de la saled (Maier eral, 1994), Sinembargo, inicialmen-
Iz esta drea fue dominada, (anio en los Upos de experimenios comO en Sus
postulados, por psicSlogos. A pesar de esto, pronio otros profesionales se
involucraron en este tipo de investigacidn, En la actualidad no exisie alguna
revista de psicologfa de la salud que no incluya trabajos de PRI como también
revistas médicas ¥ fisioldgicas. Esto ha llevado a que existan congresos y revistas
especializadas en el lema e inclugo entrenamientos posidoctorales en PNI,
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Pordlimo es necesano destacar que la mayoria de la literatura se ha centrado
en investigadores de habla inglesa, sin embargo ya se conocen trabajos infere-
sanies de grupos de investigadores iberoamericanos de paises tales como
Espafia, Brasil, Chile, México, e,

SISTEMA INMUNE

Para entender los planteamiznios del PRI v de sus implicaciones es necesario
lener unos minimos conocimientos acerca de los componentes del sistema
inmune ¥ de su funcionamiento.

Todo organismo necesita profegerse de elementos extrafios. La funcidn
principal del sistema inmune es entonces identificar y eliminar cualgquier agente
que pudiers comprometer ¢l adecuado equilibrio del organismo (Weissman v
Cooper, 1993). Sus componentes son unas series de células que estin distribui-
das por todo el cuerpo, sin‘'embargo se acumulan principalmente en los drganos
linforreticulares (o linfoides), como ganglios linfiticos, bazo, médula dsea, timo
y los tejidos linfoides relacionados con las mucosas de los intestinos v del drbol
rEspiraonio.

Lascélulas inmunitarias maduran en el timo y en lamédula dsea, tras lo cual,
migran ¥ circulan sin cesar por los sistemas vasculases v linfiticos del cuerpo,
Se deticnen peridadicamente en los drganos linfoides en su rastreo de antfgenos
fordneos (Meléndez, 1987).

La principal clasificacién de la respuesta inmune es la que divide a éstaen
inmunidad innata (o no especifica) e inmunidad adquirida o adaptativa (o
especifica, Maier v Watking, 1998). La primera de ellas se caracleriza por ser la
primera defensa del organismo, ¥ en la cual se activan procesos generales y
ademds estd presente desde el nacimiento. Actia de modo no especifico sin
importar la naturaleza exacta del patdgeno. Ejemplos de este tpo son: anatdmi-
cas (gj. la piel previene la entrada de muchos patdgenos ¥ su acidez limita el
crecimiento bacteriano), fisiolégicas (ei. el mucus contiene substancias que
puede destruir paredes de células bacterianas), v algunas de ellas son fagociticas
(gj. los macrdfagos pueden engullir ¥ destruir microorganismos que ellos
contactan). Una de las respuestas innatas mis importantes son las respuestas de
fase aguda ¢ inflamatoria, las cuales aparecen en cuestidn de muy poco liempo
{Maicr er al,, 1994),

Sus principales aclores son los levcocitos polimorfenucleares (PMN), los
monocitos, los macrdfagos tisulares, las células asesinas espontineas (NK) ¥ los
factores solubles como enzimas, sistema de complemento, proteinas de fase
aguda e interferones alfa y beta (Guyton, 1979; Shelley, 1991).
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La inmunidad especifica es evolutivamente mds actual ¥ compleja. El
proceso empicea cuando una sustancia extrafa (bacterias, virus, etc. ) entra en el
cuerpo. De esa forma se inicia una gran cadena de sucesos que culmina con la
produccidn de anticuerpos. En pocas palabras, esta cadens empieza cuando las
susiancias exirafias son procesadas por las células liberadoras de antigenos (AR,
€j. macrifagos). De esta forma los invasores extrafios (antigenos) son reconoci-
dos por una de las clases de células blancas denominada células T. Cada una de
estas células tiene muchos receplores, pero todos ellos son especificos para el
mismo antigena en particular (Maber et al, 1994). Como estas cflulas son
especificas se encuentran en una ndmero limitado, por lo cual s producen
divisiones, lo que se trduce en una proliferacidn (aumenio) de células T con
receptores especificos. Existen diversas subpoblaciones de células T, unade ellas
denominada células citpidxicas, que pueden eliminar cieros elementos del
aniigeno, La principal célula T para la produccidn de anticuerpos son las
lamadas células T de ayuda. Estas células secretan sustancias que ayudan a ofra
clase de células blancas a incrementar su ndmeno, las oélulas B. Por dliimo estas
células son las encargadas principalmente de secretar los anticuenpos contrarios
al antigeno (Maier v Watkins, 1998).

D esta forma las cflulas que paricipan, principalmente, en la inmunidad
adaptativa son las células liberndoras de antigenos { APC), los linfocitos derivados
del timo (linfocitos T) y los linfocitos derivados de la médula dsea (linfocitos B)
(Goodman, |993) 1odas ellas, a sy vez, conrdinadas por unas sustancias denomi-
nadas interleucinas (Maier v Watkins, 1998),

La caracteristica principal de esie tipo de inmunidad es su especificidad v su
memaoria inmunoldgica, es decir, existen elementos especializados que atacan a
un determinndo elemento ¥ no & otros ¥ sdemds permite al Organismo prepararss
para futuras invasiones generando una respuesta mis ripida, mds especifica ¥
mis intensa (Meléndez, 1987; Shelley, 1991).

A su vez, la inmunidad adguirida se puede subdividir en respoesta inmune
celular v respuesta inmune humoral. La primera, comprende la activacidn de
cflulas T v de las células APC (las cuales son macrdfagas que fagocilan al
sntigeno). La respuesta humoral incluye la produccidn de anticuerpos por parte
de los linfocitos B (Goodman, 1993).

PRUEBAS INMUNOLOGICAS
Las pruchas inmunoligicas mis cominments wilizadas en los estudios de

Psiconeuroinmunologia podrian agruparse en dos grandes lipos: enumerativas
y funcionales (Herbert y Cohen, 1993). Las de tipo enumerative consisten en el
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porcentaje de bos diferentes elementos de células blancas presentes en la sangre.
Estos elementos incluyen neutrdfilos, monocitos, cosindfilos, basdfilos y
linfocitos. Este tipo de conteo también puede incluir los diferentes tipos de
linfocitos MK, linfocios 8 v linfocitos T con sus respectivos sublipos.

La segunda forma de andlisis cormesponde a evaluar la actividad fiemcional
de las célulss inmuonitarias. Las pruebas mds comdnmente ulilizadas han sido
medir la respuesta de proliferacidn de los linfocitos y la actividad de las células
cilpddnicas NK. Para estimuolar los linfocitos se wtilizan mitdgenos; los mayor-
mente utilizados son el Mohemaglutining (PHA), concanavaling & (Con A) ¥
filolaca mds conocida como pokeweed (PWM) (Borrds, 1994),

Laactividad de las células NK consiste en determinar cudn efectivamente son
capaces de eliminar las células wmor; para esto Ins células inmunes son
incubadas con células tumor por varias homs. Los resultados indican el nimero
de cflulas afectoras requeridas para eliminar un determinado porcentaje de las
cflulas tumor (Herbent v Cohen, 1993; Cobhen v Herbert, 15996).

ESTUDIOS EN HUMANOS

En humanos, se ha encontrado cormelacién entre cieros factones psicosociales
estresanies v o susceplibilidad a cienas enfermedades ¢ infecciones v/o a la
recuperaciin de ellas. Es necesario precisar que la clasificscidn realizada, que se
verd mis adelante, pueds presentar algunos inconvenientes. Es decir, cuando se
habla de constructos es probable gue algunos datos e ideas también puedan
pertenccer a olros. En otras palabras cuando en algin momentd podamaos hablar,
por ejemplo, de situaciones sociales, estos datos también podrian ser interpreta-
dos como una siluacidn de estrés o lambién en algunos casos como depresidn.
Debido a esto se ha intentado respelar al méximo los planteamientos de cada
autor,

Simaciones Sociales

La relacién entre los constractos de apoyo social, aislamienio, social, et se
han relacionado con diversos procesos figioldgicos, como por ejemplo, factores
cardigvasculares, funcitn endocring, v funcionamiento inmunoldgico (para una
revisidin actualizada ver Uchino, Cacioppo y Kiecolt-Glaser, 1996).

Lacalidad de las relaciones sociales intimas se ha relacionado con alieracio-
nes inmunitanias, asd por ejemplo, la muenes de un familiar tiene una ubicacidn
alta en la escala de evenlos estresantes v ha sido asociado con depresidn v con
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un incremento en la morbilidad en la mortalidad por cienas enfermedades (Mor,
McHormey y Sherwood, 1986). Hombres y mujeres viodos tienen una respuesta
linfoproliferativa menor frente a la estimulacidn inmunogénica después de la
muoerte de su conyuge (Bartrop, Luckurst, Lazarus, Kiloh y Penny, 1977).
También 52 ha encontrado que presentan una menor actividad de las cflulas
asesinas espontiness (NK) (Irwin, Daniels, Smith, Blom y Weiner, 1987). Seha
observado un luncionamiento inmune deficiente en mujeres durante el primer
afio o menos de separacidn. El manenimiento de algdn tipo de contacto con la
expareja s¢ asocia, también, con un déficit inmunoldgico (Kiecoli-Glaser,
Fisher, Ogrocki, Stout, Speicher, v Glaser, 1987). Datos similares se obtienen
con hombres en la misma situacidn {Kiecolt-Glaser v Glaser, 1988). La calidad
de la relacidn de la pareja y el cuidar a un amigo o familiar con una enfermedad
de tipo crdnico o severo como el cdncer, el Alzheimer, son situaciones que
también modulan &l funcionamiento inmune. Datos que provienen de estudios
al respecio, sugieren que [a adapiacidn requerida conlleva una continua baja del
sistema inmune (Light y Lebowinz, 1988),

Un estudio reciente demostrd una relacidn entre apoyo social y conteo de
CD4 en un seguimiento de 5 afios (Theorell, Blomkvist, Jonsson, Schulman,
Bemtorp v Stigendel, 1995). La muestra estudiada estaba compoesia por
hombres con VIH. Inicialmente los sujetos con alto y bajo apoyo social no
presentanon diferenciasen el conteode OD4, El grupo que puniuaba alio en apoyo
social presentd un +2%, -9%, -22%, -24%, v un -37% de cambios en el conlen
de CD4. Sin embargo los sujetos que presentaban bajos niveles apoyo social
presentaron un 0%, -26%, -46% ¥ un -64% de cambio en ¢l conteo de Cod, De
esta forma, los cambios y diferencias que no se presentaron en un primer
mamenio, si se presentanon transcurmdo cieno periodo ¥ la variable de apoyo
social fue dtil para predecir cambios a largo plazo.

Por dltimo Uchino e al. { 1996} revisaron 19 estudios, concluyendo que los
datos obtenidos son consistentes con la nocidn de que el alto apoyo social es
asociado con un mejor funcionamiento inmune (12 estudios reportaron eviden-
cin de que el apoyo social fue asociado con aspectos de la funcidn inmune y 7
estudios no reportaron esta relacidn). Los mismos autores basindose en esios y
otros trabajos concluyen que la asociacidn entre ¢l apoyo social y el funciona-
miento inmune no estarfa explicada por otras variables como conductas de salud,
depresitn, ansiedad o estrés diario.

Ansiedad v Extrés

Esta drea ha sido sin duda la mis estudiada ¥ 1a que ha entregado gran
evidencia acerca de las relaciones entre faciores psicoldgicos y el sistema
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inmune ea Puconcuroinmunologia, Aungue existen gran cantidad de esiudios
que han encontrado esta relacidn, también existen otros estudios que no la han
encontrado. Algpunas de estas inconsistencias podrian deberse a la importancia
de clurificar diversos conceptos utilizados v variables involucradas, como por
ejemplo, tpo del estresor, duracitén del mismo, mtensidad, si se considera el
estrés como estimulo o como respuesta, etc. (Vedhara y Mott, 1996; Delahanty
& al, 1996). A pesar de estos inconvenienies existe un adecundo consensn,
basado en un gran ceerpo de evidencia que sugicre que el estrés puede alterar los
Procesos INmMunes.

Asf, por ejemplo, se han encontrado diferencias en el porcentaje de
subpoblaciones leucocitarias en mujeres a las cuales se les iba a practicar una
revisidn oncoldgica, en comparacidn con mujeres sanas. Los resultados indica-
ron diferencias en los neutrdfilos y monocitos. La situacidn de estrés y ansiedad
fue considerada como la revisidn médica (Bayés, Borrids, Soriano v Arrards,
1997}, De la misma forma, en relacidn con variables de ansiedad se han
encontrado diferencias en respuestas leucocitarios cuando son comparados
sujelos que presentan alios ¥ bajos valores en ansiedad { Vera-Villarroel, Cachinero
y Buela-Casal, 1998a).

Uno de los modelos de estrés miis comdnmente usados es el de reaccidn ante
exdmenes en estudiantes universitarios. En estudios con estudiantes de medici-
na, 52 han encontrads empecramientos transitonios en varios parimetros de la
funcidn inmune, durante los periodos de examen. Estos empeoramientos inclu-
yen, undecremenioen la responsividad frente a los inmundgenos, un decremento
en el porcentaje de linfocitos T v un incremento de los autormeportes de sintomas
de enfermedades infecciosas (Kiecol-Glaser v Glaser, 1988; Glaser, Lafuse,
Bonnean, Atkinson, Kiccoli-Gilaser, 1993),

Una de los trabajos mads necientes v a su vez inleresanie por sUs CONSecien-
cias metndoldgicas es el realizado por Vedhara y Mott {(19946). Los sujeios
estudiados eran por una parte un grupo de estudianies universitarios que pasaban
por las examinaciones de fin de afio (grupo de examinaciin) v otro grupo de
sujetos que pertenecia a la misma institucidn académica pero que no pasaban por
ninguna examinacidn (grupo de no examinacidn). Ademds de las medicinas
inmunolbgicas se les aplicd un cuestionario de estrés percibido (RPSQ, Recens
Perceived Stress Questionaire). Cunndo ¢l andlisis de los resultados consident
el concepto de estrés como estimulo (es decir grupo de examinacidn con grupo
de no examinacidn) las respuestas inmunoldgicas no presentaron diferencias.
Sinembargo los sutores analizaron estas medidas con el concepio de estrés como
respuesta. Es decir se divided a los sujetos en dos grupos: aquellos que presen-
tahan un valor alto en estrés percibido v sujetos que presentaban valores bajos
en estrés percibido (sobre v bajo ln media). En este caso los individuos que
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presentaron altos niveles de estrés independiente del estado de examinacion o no
examinaciin presentaron pobres respuestas a la bateria de test inmunaldgicos
administrados en comparacidén con los sujetos que presentaron bajos niveles de
esirés, Estos datos sugieren la importancia de clarificar los constructos al
momento de relacionartos con variables fisioldgicas y que podrian explicar

algunos resultados que no son consistenies.

Los trabajos de estrés no s¢ han limitado a estimar relaciones de eventos o
situaciones de la vida cotidiana, también se han llevado a cabo trabajos en
laboratorio donde se han reproducido artificinlmente situaciones de estrés. Un
ejemplo de ello es el Hevado a cabo por Naliboli, Solomon, Gilmore, Fahey,
Bemton v Pine {19935), el cual consistid en someler a sujetos a un juego de roles
que recreaha una posible interaceidn estresante con otra persona en una tenda
(estrés confrontacional). Los resuliados mostraron que una breve situacidn
estresante fue capaz de incrementar los indices de presidn sanguinea. latidos
cardiacos, estimaciin subjpetiva de ansiedad, misdo v estrés. En relacidn con la
estimacidn inmunoligica. los resultados indicaron un incremento en las células
NEK, nlimenos de células T supresorasfcitotdxics (Coe). Esto es concondanie con
estudios con animales donde una breve presentacidn de estimulos que habian
sido previamente condicionados (estresones condicionados) incrementa el -
mero de oflulas inmunitarias (Vera-Villarreel ¥ Alarcon, suministrado para
publicacidn ). Sigulendo esta linea de investigacidn en laboralorio se encontrd un
incremento de reporte de pdnico, aumento de presidn sanguinea v velocidad del
corasin en un grupo de supeios sometidos atareas de aritmética mental (situacidn
estresante). Sus indices inmunoldgicos reportaron un incremento de la actividad
dhe las KK duranie la tarea y cinco minuios después de terminnda para regresar a
la linea base a los 15 minutos de terminado aproximadamente (Delshanty et al.,
1996). Sieber, Rodin, Larson, Ortega ¥ Cummings (1995} manipularon la
percepeién de controdabilidad en un grupo de sujelos sometidos a esirés incon-
trolable (sonido). Los resultados muestran que los sujelos que percibieron que
tenian controd sobre ¢l ruido como los sujetos del grupo control nd presentanon
una disminucidn en la reduccidn en la actividad de los MK Sin embargo, los
sujetos que percibieron gue no tenian control sobre el ruido mostraron reduccién
de la sctividad de los MK inmediatamente después de la conclusidn de los
primeros 20 minwios de la sesitn de esirés v también despods de 72 horas,

Un estudio que demuestra las potenciales utilidades de una intervencidn
peicoldgica fue ¢l realizado por Rubio, Herndndez, Coear y UNla{ 1996). En éste,
los sujetos que presentaban ansiedad anle los exdmenes se les asignd a dos
grupos. Lino de los grupos recibid un programa de tratamiento de habilidades de
afrontamiento, Esie consistié en entrenamiento en habilidades de estudio,
desensibilizacidn sistemitica y técnicas cognitivas. Se les realizaron mediciones
anles v dexpués del programa. Las mediciones inmunitarias consistieron en las
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respucstas cutiness de hipersensibilidad retardada v el ttulo de linfocitos, Los
resultados indicaron que la intervencidn psicoldgica fue Gtil par reducir los
indices de ansiedad, asi como también para modificar Ja cantidad de linfocitos,
no asi |a respuesia de hipersensibilidad retardada

Depresida

Existe unaconsiderable evidencia que relaciona la depresidn con nesgo para
la salud. Se ha planteado que una variable mediadora de esta relacidn podria ser
el sistema inmunoldgico. Herbert y Cohen (1993) realizaron una revisidn de
indos los estudios publicados. Se considend tanto las mediciones enumerativas
como funcionales, realizando ademis un Aguroso crtero metododdgico en su
metaandlisis, Los resuliados indicaron que la depresidn elinica fue
significativamente asociada con decrementios en todas las mediciones de la
funcidn linfocitana, incluvendo la respuesta proliferativa a PHA, Con A, ¥ PWM.
As( tmbién, la actividad «de las cflulas MK fue significativamente baja en
personas clinicamente depresivas. En relacidn con las mediciones enumerntivas
s¢ encontrd una significativa asociaciin entre depresida clinica v el sistema
inmune. El total de mimeros de linfocitos fue disminuido en sujetos depresivos,
como tmbién el ndmero de cada tipo de linfocitos (MK, B, ¥ células T) y cada tipo
de cflulas T (ayudadoras ¥ supresoras/citotdaicas). Similares resultados son los
encontrados en otra revisidn de 40 estudios realizados (Weisse, 1992). Los
resulisdos encontrados sugieren que los indices de inmunocompetencia son més
bajos en depresivos clinicos, particularmente vicjos v pacientes hospitalizados
con desorden unipolar. Esto se deberia a la intensidad de 1a sintomatologia que
presentan los sujelos.

Es necesario destacar la complejidad metodoldgica de estudiar la relacidn
entre la depresidn ¥ el sistema inmune, especialmente, por la necesidad de
controlar muchas variables que muchas veces es imposible de realizar, por
ejemplo las variables hospitalizacidn, edad, consumo de firmacos, etc. Ade-
mds, los sujetos depresivos presentan una variedad de alieraciones que por si
mismas pueden alterar el sistema inmunolégico, por &) disminucidn de gjerci-
cio fisico, disminocidn de laingesta de alimentos, alteraciones de suefio, etc. En
este sentido Cover e Irwin (1994) estudiaron la funcidn inmunoldgica,
especificamente la actividad de los MK, en 38 mujeres depresivas hospitaliza-
das. Los resultados indicaron que de todos los sintomas el disturbio v retraso del
suefio, ¥ no ofros sintomas, se correlaciond con reduccidn de la actividad de les
NK. Asf, los autores planiean que los pacientes depresivos que presenicn
insomnio ylo retraso del suefio podrian presentar reduccion de la actividad de
los HK.
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Procesos Cognitives v Sintema Inmune

El estudio de las varishles cognitivas y cambios inmunes ha sido tema de
interts en los dltimos afios. La mayora de estos estudios <o han centrado en
relacionar estilos de atribucidn, explicacidn, vanables de personalidad, eic.
esperando encontrar algin patrdn cognitivo que permita predecir ¥ determinar
determinados cambios inmunes.

Un estudio se ha basado en los denominados sindromes de motivacidn de
poder estresada | siresred power motivation ) ¢l cual ha sido asociado con elevada
susceptibilidad para enfermarse v el de motivacidn de afiliacidn no estresada
{unstressed affiliotion motivation), el cual ha sido asociado con reduccidn de la
susceptibilidad para enfermarse. Jemmoott y colaboradores { 1 990) demostranon
una asociaciin entre €l sindrome de motivacion de poder v una disminucidn en
Ia actividad de las cflulas NK. Asf también encontraron una gran actividad de
cflulas WK en supeios que preseniaban el sindrome de motivacidn de afiliacion,

Una de estas dreas ha estado basada en la 1eoria de In atribucion, asumiendo
que clertas causas percibidas de los eventos tienen implicaciones tanio para un
estado psicoldgico como de salud fisioldgica (Peterson ¥ Seligman, 1987). Asi,
un extilo explicativo pesimista (tendencia a explicar los evenios negativos como
internamenis causados, globales y estables) ha sido asociado con cierios esiados
de salud. Debido 3 estas observaciones se ha hipotetizado que una variable
mediadora serfa el sistema inmune. En efecto, Kamen-Siegel, Rodin, Seligman
¥ Dwyer (1991) estudiaron esta relacidn en 26 adultos mayores con edades
comprendidas entre 62 v 82 afios de edad encontrando que individuos que
habitualmente explican las causas de los evenlos negativos en lEminos inlemos,
estables v globales exhiben wna significativa disminucidn de porcentajes en T4
¥ TR ¥ una baja respuesta a los mitdgenos que individeos que explican los eventos
pegativos en tErminos exlernos, inestables y especificos.

Siguiendo la ieorfa de la atnbucidn, se ha estudiado ests variable en
pacientes con VIH. En un estudio con 86 hombres homosexuales con VIH, a los
cuales se les aplicd una baterfa de cuestionarios, incluyendo una entrevista con
la técnica de andlisis del contenido verbal de las explicaciones (CAVE) para
determinar el estilo atribucional, se les realizd un seguimiento por |8 meses. Los
resultados mostraron que, para los eventos negativos, las atribuciones con
caraclerfsticas internas fueron un buen predictor de la disminucidn de las células
T ayudadoras CD4 (Segerstrom, Taylor, Kemeny, Reed y Visscher, 1996). Por
otra parie, Vers-Villarmmoel, Cachinero y Buela-Casal (1998b) reportan que
respuestas inmunitarias difieren si se comparan los alios y hajos valores en
relacidn al estilo mtributivo gue presentan los sujetos,
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Cdncer

En relacidn con el cdncer existen cada wez mds datos en los cuales las
variables paicolégicas se relacionarian en mayor o menor medida con el curso
de la enfermedad. Es necesanio aclarar que desde la Priconcursinmunclogia no
se plantea que las variables psiceldgicas serian la causa de esta enfermedad sino
que posiblemente estas variables podrian favorecer su manifestacidn, curso o
posible remisicn,

Uno de los estudios que demostrarfa que las variables psicolégicas sc
relacionarfan con el curso de esta enfermedad es el realizado por Spiegel,
Blomm, Kraemer y Gottheil (1989, citado en Bayés, 1995), en el cual 86
pacienies de cdncer de mama metasidticn se subdividieron en dos gropos; uno de
ellos recibid tratamiento médico radicional y el segundo, tratamiento médico
mds intervencidn psicoldgica, la cual consistid en psicoterapia de apoyo més
autohipnotis pars ¢l manejo del dolor, Esta inlervencidn se adminisird duranie
un afio. Lo interesanie de este estudio es el seguimiento que se realizd durante
10 afios cada 4 meses. Los resuliados indicaron que ¢l Gempo de supervivencia
medio fue ¢l doble para los que asistieron a la psicoterapia (36.6 meses) en
comparacidn con el grupo control (18.9 meses). 5i bien este estudio no explica
las causas de estos cambios s aporta datos sobre |a importancia de una simple
intervencidn psicoterapéutica (Bayés, 1995). Otros estudios demuestran resul-
tados similares con seguimiento de 6 afios ( Fawzy er al, 1990, Fawzy ef al,
1993),

En el tratamiento médico que = realiza para esta enfermedad 2 ha
encontrado que la administracidn de quimiolerapia produce nduseas & inmuno-
supresidin (Strender ef al,, 1981). Las nduseas y wdmitos también se presentan
en forma anticipatoria durante la quimiolerapia entre un 25 y un 75% de los
pacientes (Ader y Cohen, 1993; Hursti, Fredrikson, Johansson, Fiirst, Peterson
¥ Steineck, 1992; Andrykowski v Reed, 1987). Laexplicacidn a estas respuestas
se basarfa en un condicionamiento clisico, donde la quimioterapia actuarfa como
un estimulo incondicionado y ciertas claves ambientales hospitalarias como
estimulos condicionados (gj. delantales blancos, camillas, paredes, etc. ). Frente
& eslos estimulbos se evocarian las respuesiss de ndusea y wimito (Fredrikson,
Fiirst, Lekander, Rotsiein ¥ Blomgren, 1993; Bayés 1995).

Las drogas quimioterapfuticas tiepen la particularidad de inhibir las células
que se replican ripidamente, entre ellas las células cancerosas ¥ lamentablemen-
te también las cflulas inmunes. De esta forma, las drogas quimicterapéuticas son
inmunosupresivas (Maier er al, 1994). Si se recuerda, en el estudio de
condicionamienio clisico inmunosupresivo en ratas (Ader y Cohen, 1975)
podria esperarse también una inmuncsupresidn condicionada. Bovbjerg & al
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(1990} reportan que mujeres sometidas 8 quimicterapia por cdncer ovinico
manifiestan supresibn anticipatoria de la respuesta proliferativa de células T
frente a mitdgenos, junio con vdmilos ¥ nduseas previos 4 una sesidn de
quimioterapia en ¢l hospital. Similares resultados reportan Fredrikson et al.
{1993),

Andersen, Kiecoll-Glaser y Glaser (1994), considerando los planteamibenios
v multiples datos de las influencias del estrés en la respuesta inmune, plantean
un modele bioconductual de ajuste al estrés de cincer por el cual respoestas
psicoldgicas conductuales pueden influir en los procesos biolbgicos y posible-
mente en el resultado Minal de la salud (ver Figura 1),

DIAGNOSTICO Y mmmnm—pcnmm.

TRATAMIENTO
i
ESTRES CURSO
= num INMUNIDAD —y DE LA
'\L ENFERMEDAD

DISMINUCION mm&!
CALIDAD DE SALUD
DE VIDA H.-ﬁiﬂ

Figura |. Modelo bioconductual de cincer-eatrés y cursode la enfermedad. { Adapiado de
Andersen, Kiecoli-Glaser y Glaser, 1994)

El diagndstico y tratamiento de cincer son eventos ohjetivamente negativos
que serian los responsables de un estado de estrés; junto a ellos comienzan una
serie de sitvaciones que contribuyen a aumentar el estrés (planificacidn del
futuro, mantenimiento del rabajo, ohlencidn de los recursos econdmicos parael
tratamienio, eic.) ¥ & deteriorar [a calidad de vida. Existen series de conductas
que pueden favorecer el estrés como por ejemplo, disminucidn del apetito,
alteraciones de suefio, abusos de alcobol, cigarmos, drogas, etc. De la misma
forma, la actitud con la que se enfrenta el tratamienio también se traduce en un
problema de salud (gj. recharo o aceptacidn del tratamiento), tanto para un
control real (y también una percepcitn de control) tanto a corto como a largo
plazo de los requerimientos del tratamiento y 1a enfermedad. Paralelamente se
producen cambios a nivel del sistema nervioso central (activacidn del sistema
nerviososimpdticn) y cambios hormionales relacionados en el sistema inmunitanio
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{para uns adecunds revisidn de estrés, inmunidad v cambios fisioldgicos ver
Ader y Cohen, 1993 v O Leary, 195%0). Todo esto repercutiris de mayor o menor
medida en una inmunosupresidn que tendria influencias en e curso de la
enfermedsd.

Lo relevante de este modelo s que cada elemento se encuenira fundamen-
indo en datos ¢ investigaciones empiricas asf como que se estin realizando
mediciones para su aplicabilidad en conjunto.

SIDA

Al igual que ¢l céncer existe evidencia de que variables psicoldgicas se
relacionarizn en mayor o menor medida con el curso del VIH. As{ por ejemplo una
variable estudiada ha sido un patrén de respuestia a la enfermedad denominado
=aceptacidn realistas. Este constructose presenta en enfermedades con amenaza
de muerte. Se caracteriza como un estado final v de resignacidn inmediatamente
precedente a la muerte. Reed, Kemeny, Taylor, Wang v Visscher (1994)
estudiaron ¢l tempo de supervivencia ¥ la acepiacidn realista en hombres
homosexuales con SIDA. Los resultados encontrados reflejan un liempo de vida
superior en los sujetos con baja «aceplacidn realistas sobre los sujetos que
presentaron un allo (ndice en esta variable. Asi, un fendmeno emineniements
cognitivoe se encontrd asociado con un nivel del estado de salud.

La entrega de un diagndstico de Sipa, como también de cdncer, puede ser
entendida como la entrega de un evento aversivo e incontrolable (caracteristicas
de un evento estresanie) que puede afectar las variables inmunoldgicas y
favorecer la presencia de enfermedades oportunistas (Vera-Villarroel, 1996). De
Flores {1994) reporta en un estedio con 81 varones de una poblacidn penitencia-
ria que desconocian su seroestatus. Se realizaron 7 lecturas en 7 momentos
diferentes de indices inmunoldgicos como psicoldgicos, antes vy después de la
notificacitn de VIH. Los resultados indican una baja en la respuesta linfocitana
T en la primera etapa de la comunicacidn con una lenta recuperaciin posterior,
asf como también los indices de ansiedad y depresidn en sujetos con mayor
reactividad emocional. Coates, McKusick, Kupo v Stites (1989, citados en
' Leary, 19940 realizaron un entrenamiento en relajacidn v en habilidades de
manejo de estrés a un grupo de hombees, no encontrindose cambios en la
enumeraciin de linfociios, actividad de las células MK, y respuesia a mitgenos.

En la Universidad de Miami { Antoni, Schneiderman, Fleicher, Goldstein,
Iromson y Laperriere, 1990), han estudiado el funcionamicnto psicoldgico e
inmunoldgico en homosexuales asintomdticos durante el perindo previo al
conocimiento de su estado. Seanalizd el efecto de una inlervencidn que consistid
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en gjercicio sendbico, entrenamiento en relajacidn y estrategias cognitivas para
el mancjo de estrés. Se realizaron mediciones en diferentes periodos; linea base,
inmediatamente antes y después del conocimiento del diagndstico, y mediciones
semanabes después del conocimiento de su estado,

Los resuitados indican diversos cambios inmunoldgicos, encontréndose un
fortalecimiento significativo en sujetos seronegativos, v un menor cambio (no
significalivo) en sujetos seropositivos.

ESTHRESORES MANEID DEL ESTRES
i
Entrenamiento en relajacitn
4 Recsimcruraciin cognitiva
Ejercicio aenibico
4
Mayor ansicdad Menor snsiedad
Mayor depresitn Menor depresitn
Mayor sislamiento social Menor aislamicnio social
Menor percepcidin de control Mayor percepcidn de conirol
Mayor percepcsin de sutoeficacia
l Mayor sutoestima
+
SUPRESION INMUNE FORTALECIMIENTO INMUNE
Menor cantidad v actividad Mavor cantidad y actividad
Linfocitos T, B y NK Linfocites T, B y MK
i ‘
LACELERAMIENTO DE LA (DESACELERACION DE LA
FROGRESION VIHT PROGRESION VIHT?

Figura 2 Modelo desde la puiconeurolnmunalogia para la intervencidn en viH (adaptado
de Antend, Schaelderman, Fletcher, Goldatein, lronson y Laperriere, | 990)

Por dltimo cstos mismos aulores proponen un modelo y un protocolo de
intervenciin para sujpetos con VIH (ver Figura 2) que podria ayudar a limitar en
alguna medida el progreso de la enfermedad. Sin embargo se enfatiza que esta
intervencidn deberia realizarse en los primeros estadios de la enfermedad. En
este sentido, Lutgendorf efal. {1997) reportan datos de una intervencidn basada
en este modelo. Los datos indican que la intervencidn reduce significativamente
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los indices de disforia y ansiedad en hombres homosexuales VIH seropositivos
sintomiticos, En relacidn con (ndices fisioldgicos se encontrd una disminucion
de anticuerpos H3V-2 (indice relacionado con la presencia de virus herpes Tipo
2 y de falla del sistema inmune para controlario) considerado como un posible
cofactor en el curso del SIDA. No se encontraron datos significativos en el coneo
de diversos subgrupos de linfocitos,

COMENTARIOS FINALES

Como se ha descrito anteriormente, existe considerable evidencia para
establecer que los procesos pricobogicos peeden infuir en el sistema inmune ¥
por 1o tanto, a partir dé esta influencin, posibilitar o impedir que un sujelo e
encuentre mds vulnerable frente a algin tipo de enfermedad. Sin embargo,
CreemOs que €3 necesanio precisar algunas cosas.

a) Hasta ¢l momento podemos alirmar (cada vez con un grado mds de
certeza) que los procesos peicoligicos pueden alterar el sistema inmaune.,

h) Es falso afirmar que determinados procesos psicoldgicos pueden subir o
bajar ¢l sistema inmune {por ejemplo, el esirés) sin especificar otros faciores. Se
sabe que no todas las respuestas inmunes responden de igual forma ante
determinados estimulos, asl también el Hpo de respuesia que se estd midiendo ¥
en qué momento se realiza la medicidn (por ejemplo, en un primer momento, un
determinado evento ambienal puede producir una activacidn del sistema inmu-
ne, parn posteriormente influir en un descenso de dste) son importanies de
especificar a la hora de concluir algo. De esta forma se necesita especificar
muchos elementos antes de establecer relaciones directas.

c) Faltan muchas cosas por descubeir en la interaccidn de los sistemas
nerviosos, endocrino e inmunitario. En estos momentos contamos con evidencia
para establecer que existen determinadas influencias. Falta mucho por saber
como se producen estos cambios.

d) La psiconearoinmunoclogla, como ciencia, nunca ha establecido que los
elementos psicoldgicos pueden ser causa de una determinada enfermedad (comao
mischas veces 52 han smal interpretado= sus afirmaciones). Sdbo se ha limitado
a establecer relaciones, a intentar manipular variables buscando posibles expli-
caciones, ¥ 8¢ ha limitado a plantear que los factores psicoldgicos pueden
favorecer la aparicidn o ayudar a enfrentar un determinado estado de salud.

e) Falta mucho por avanzar en las posibles aplicaciones, aungue ya se han
realizado intentos, creemos gue estamos s6lo en el comienzo de este desalio.
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1 Por dltimo, esta es un drea interdisciplinara que imvolucra a muchos
profesionales en la locha por una mejor salud de los seres humanos. Sinembargo,
€3 un fGrea particulanmente importante para los psicdlogos. A menudo se ha
intentado atocar las diferentes enfermedades, gencrando nuevos ¥ mayores
avances en fdnmacos, lerapias bioldgicas, pero lnmentablemente los diversos
=aniigenoss que alacan nuestro cuerpo siempre estidn mutando y aparecicnon
otros neevos, Por lo que, junto al desarrollo de la linea antes mencionada, se
debieran desarrollar estrafegins para preparar ¥ fortalecer nuestro sistema
inmune v en ¢cto gran parte de la responsabilidad es de los psicdlogos. No
olvidemos que la pnmera definicidn entregada de Psiconsuroinmunclogia en
este articulo hace reforencia a tres elemenios, uno de los cuales es el componenie
principal de la definicidn de nuestra profesiin {Vera-Villamoel, 1998),
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