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. INTRODUCCION 

Los m6dicos conocen desde hace tiempo la.existencia de una rel! 
· ci6n entre el stress, o la depresión y .la presenciá de. enferme
dad, Los textos médÍcos contienen grañ númer.o de.referencias a
trastornos emocionales ci•.experiencias/\lital'es traumáticas, espe 
c i a 1 mente 1 a.pérdida .de . u'~ ser queridd1'1l ~ec~d lend() a lc6mi en z~ 
de una enfermed~d físicamente Ímp~rta~ié;.,y·a;enC~\s~gundo siglo· " . -· • . ' _ '·'·:·~:. :.>· ",•L-:~;;,_ ;_:r/,"'.· :.-.::··;.: ._-:~;:.--:- -.:¿.c>\1;'_·~.- ','.--''.-. · __ , ·' .; _ ·_.;. ,-- '-.. , 

de nuestra era Gal'eno señalaba que;Ja 111ujer''·'~mélan'c6lic.a.11 .tenía-
:. ' . .... '_,. __ -·:.:· ·-·<-~-,.--:•·-> ¡-:-:/>'·,'.'.::'·/'._-:;:;;'·.·--.·.·y.·_«".· ·.::·; -. - .. ' 

mayor tendencia a desarrol.lar cáncer/que\\l.a mujer .sangu1nea". La 
etiología multifactor.ial de la:~;kfe~~edad,2yY]~;re~pues'ta com~~ . 

. ' - ----·-·-·----;---·,-:.:-·--"--·:::·'•·-- ~-··----.--·-·- -- ---- - -

pleja del organismo de .la,misma,,is'ón/Ja;(llase_,paraiinvestigar las 
re 1 a c iones .entre al ma.··.y· cue~po.' El ''sisfe'mií;' i nmu-ni.tari o des emp e· 
na un importante papel en medii1r>tal''.~ela~ión. · ' .. · .. 

; ·,.-.. ---, - ' .-~,;' -~:: ·1 . :.:·'.;:_; __ ; ,~,.' •. ,. ·, • -.•. 

• '., ·• ·,i:· :-·~--··;:::.:_::_-:-'i-·'._,·- .... ·.::.-'·;·.-.'-.:'":~:-:·-.:~.~;-~-,..,_:'.:·i\-':_;;_:,\'(i:_::-:·_,.:-:·,;. _;_::,,·:: .. ;·-~-'}:>.. - . ,~"; ... 
La Psic.oneuroinmunologfa;é~tliinici&ndose como:un.nue~o·campo -· 
de estudio que ... f_nt'énta formali,zai crin'i:ept~ .• ~; •• que:~ntes<~c,éptában 
sólo los.cÚraÓde;~;.:y l~s\,·a:bÚela·s. Estamos en.K1.·.•Ümb.ral·.de.una·.·· 
explosión de.datos qúe deben unificar y expli~ar .varjas~genera~. 
ciones de'~b¿erv~éion~s·c1ínicas. • 

- . . 

Para comprender las transiciones complejas que van del stress,. 
depresiónº· tensi6n psliquica a .la enfermedad, .. es necesario re
vis~r el impacto de varios acontecimientos, causas de gran ten
si6n sobre el sistema inmunitario .. Bajo la regulaci6n de facto
res hormonales, humorales, neuronales, celulares y genéticos, • 
el sistema inmunitario responde a las situaciones de stress o • 
dedépresió1\ en diversas formas para conservar la homeostasia y· 
proteger de enfermedad o para facilitar el proceso patológico.
La naturaleza y la intensidad de la s'tuación de stress pueden
regir el modo como responde el sistema inmunitario, Adelantos • 
en la comprensión de cómo opera el sistema brindarán un mejor • 
conocimiento de varias enfermedades, incluyendo los trastornos 
psiquiátricos, Las complicadas interelaciones de lo~ componentes 
del sistumd inmunitario permiten estudiar diversas situaciones
clfnicas y experimentales. La misma complejidad dificulta inter 



preta~ tales datos.y sacar.conclusiones consistentes. El nuevo 
campo de la Psiconeüroinmunologfa ha nacido del estudio de es
tas relaciones'co~piejas . 

. ,·. ''··--
··'' •. ··;.· ... · .. · •• ,::_-:·-:. ---;\ 

En su medición d'e mecanismos de mediación, Borysenko describe
el papel de.hormonas y catecohminas, re~ulad~s p~r elsiste~a 
nervioso>ce'ntral, ~obre.· la supresión inmunitari~>Y la.patoge-~ 
nia .. de div~~ias>enfermedades (JO) La estimulación del-'eje cor 

-. ---:- __ -. ' -- -
teza-hipotálamo~hipófisis altera la función' inmún'itaria ;fndi-
rectament¿,Cpor la estimulación b1rideccional ne'~r·o~ill:d¿\te-, -, •' ' ' ' ,_ -- .· ·' - ., - ---· .. , ·- - . 

jido linfoide, menos documentada. Se han revisáélci;di'vcú·sós es~ 
.- - .. - - .... ·-· - - . , . ---- -·"·:·-_.-;·:·~:::· __ -_,,_:-_:,-:·-,,,.L-.·,._· .~:-_: , 

tudios que demuestran efecto directo delsi.stenia{nervioso cen-
tral sobre la función fnmunitaria, asf c~mo los_;:p·~:pg1~·s·.:c1e las 

·.ramas aferente,. central y aferente, de1'5i~t~m~/.{ñ'm'u 1riila~io, y 
como cada una es afectada por tensiones'. ps°i~dsÓ~1Ii•¿;J't.fi11o, 45). 

· \,.:· __ .. -. : ,~, ·:· -: ·>-·· ~.1:..-.~--.. · .• -.-r;·-.• · .. ··.~·.::.~ ;-J. ~ <-( · , .. ~ ',_,;-·>_-,' 

Las ·res pu es t~s en dó cri na,s . indirecta s>a l~ió~·i·~~;¿·jti'ne~·Jí{ 'str~ss 
incluyen estimula~,ión de hipotál,amo, .. qu¿,lue9~.··¡nicla respues
tas en la 'niédul~ Supra~renal y liberación. d¿ ~at~~olaminas. Es 
ta~. a su•vlz; estimulan la liberaciÍin ele otras hormonas rela:
cionadas con lás •situaciones de stress. La ca'pacidad de un or
ganismo para controlar la secreción de catecolaminas, respues-

- ,-_ ._,_. __ ·,.. . -. ' - . 

ta que puede·ser condicionada, resulta vital para la homeosta-
sia. 'La:· corteza suprar~enal, estimulada por la hip6fisis, lib! 
ra cantidades crecientes de glucoc·orticosteroides en respuesta 
al stress. También se han demostrado concentraciones de hormo
na de crecimtento, adrenocorticotropina hormona estimulante de 
melanocit6s, prolactina, tirotropina, ~asopresina,aldosterona, 
calciionin~ 1.hormona paratiroidea, tiroxina, glucagón, renina, 
eritropoyetina, y gastrina. 

. . . 

Diversas observaciones señalan una relación mediada hormonal-
mente entre ·factores de tensión psicosocial y trastornos de la 
funci6n inmunitaria. El metabolismo y. la proliferación de lin
fo6itos estfin inhibidos cuando aumenta la producción de corti
costeroides • 

---- ---··-··--- - ~- -. - -· - .· ... ' 
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Organos linfoides se atrofian a consecuencia.de situaciones·--

crónicas de stress. Los 1 infocitos tienen zonas receptoras ·pa- · 

ra catecolaminas B-adrenérgicas, corno para otras hormonas que

ejercen sus acciones sobre el AMP cícl leo , Sustancfas ~úe se- · 

sabe aumentan el AMP intracecular son inmun~su'!lr'es'ot'as,/1nie.n-- · 

tras que las sustancias que estimulan la fnínÜnid
1

a.cl(aLm~ntan· el 

GMP intracelular , La actividad natural deil~~."éii{ufai(a~'esina 
.está afectada por cortl costeroides y• Ciltec~'iiJ·~{~ai~C.3J) i 

";-,;'< <:·· - " -- - - ·--· :-· 

. ' - . - _- - # ''. . - ' ; ' '-,-- _:_::· .: :_:-~ ~/<>_;i~/;:.:i~/:·'.~~:_:~~-~ ·)_::}:''.: -.-~:: __ : ··_ ·.; ·:'. :·' . 
El sistema.nervioso autonomo, que responde(pJenamente a las si 

. . _: . -._._ ' ,·_··,'\ '·'/ .:_:.'_:-.~:,;,_:;-:_;';J'~---'.·.•>,' -:,:-_ . . · . 
tuaciones de stress, ·generalmente,tie'n·e·n>acci6n 1 inhibidora so-

. ' -. ,' -;- ·. :·_ :, _·. ,. -'·:-·-- .. ,,.·:.-:-:+.:',.,: ... ,.:>>-':· .-. ,.'!}";-_-:_,. ·__ ' .. 

bre la inmunidad mediada por células,i:'junto·:c'o'nJos·eorticoste 
. - ·. - , . - :':.</\;•:_o~\·_'·'~·/•.":\':;·. __ ·.:;•:•;; .. ,_.,,:-\\.';,.'-.. _--':. - :·_.:.-- - -

ro i des •. Se descubre un núJlÍero di sll1jriu'ido~de'Jinfoc i tos después 

de situaciones prolongadas d~it~'~si'6~;;,p~'i'éios~cial . Otras célu 
' -'. ': .:·

7
·., ." ' -·._,-::·.':•'_-: • .'--':"A-<-_;,":.,·:2;:';-~_'j;/;¡<'·;_,;}-'._•:~--'·'. ;-°--.:.-_-_:--,"· ·. . -

las circulantes como.las cebadafi\'.n.eUtf6filos;·macr6fagos, y ÍJ 
- _- - - - - ··. --- .-··--.-.-_., .. ,-.>':~_.·._.::e,-\·:-::,--.~-,,,:~.,,.-/ .. •-,·_·- .. _--: -.. 

basofi 1 os, tambien son efectua~as(poi::e,s~os':cambios hormonal es. 
El impacto sobre .el sistem../.inmJ~-ft'~:;l;Ó;d~ Jtras hormonas libe 

, _·_- ---<·"' ".-:•'.'. ;·~';".·'•/;";;.",;::;.',-¡;~i,:-,;..,;-)<';':,:·>:-

ra das en respuesta a sHuaciones:de;stress es menos 'claro y ne 
ces ita más estudio~.· . . D .¡J;'2)()': ~: .. · 

·",:(· ', ·;<-,;\-_ 
'.-c··:c"---.~-~". ·'.~-, .-,- '•. 

Los datos de regulaciiín di\·~~t~\·de '1a función inmunitaria por

el sistema nervioso c~ntr~'¡·~r~~ia~en básicamente de estudias

en animales. Stein /~~·]\, han demostrado que en el cob~yo·le-
\ . . - . - . ' --- ·- .. 

siones bilaterales deJihipotálamo protegen contra laanafila-.

xia, .y que le~io~~s {íe;·la'parte a~terior del hipotálamo' pueden 

a.lterar la funÚóiíi'de los linfocitos. Se han colllprobado en ani 
males la.Jner\Í.aci6n ~utÍínoma directa del timofl/. ·.. -, 

~:,,:.,.->"'-." -·,·; 
Las ·interrela~iones: de los diversos componenfe.s',ael'sfstema 

inmunitario .>' su fespuéstii al sistema ~ndócfth'o. y otros .fisio-

16glcos'soií :collÍ~leJas~: o 

Se han cÓmprobad~; anor~illidades de la 1nmun1dad en caso de 
., .. -· ' . . ' "' ;- . - . .- . ·, . ' . 

aflfccfon, trastornos afectivos mayores y esqufzofrcn1a, En un 

estudio que· duró 40· anos, de salud física y mehtal en varones, 

Vaillant comprob6 una relaci6n importante entre estado mcn-



tal deficiente "! y enfermedad física ulterior .. " Se han exami-
nado alteraciones de la función y morfología de leucocitos, -
presencia autoanticuerpos cambios en las .concentraciones de in 

munoglobul ina, e incapacidad de respuesta inmunitaria. Solomon 
describe las siguientes similitudes entre sistema nervioso cen
tral y sistema inmunitario: ambos "relacionan el organismo con
el mundo exterior ambos cumplen funciones de defensa y adapta--.. . - . ' - - ' ' 

cion, ambos causan enfermedad cuando· trabajan en forma inadecua 
. . . . ··. . -

da o en plan excesivamente defensi.vo, ambos.tienen .1 a propiedad 
de memoria y aprendizaje por experi~ncia''.;(5C.)No seria extraño
que la alteración de la función inmunitaria dependiera del tras 
torno asociadocon enfermédacl me~ta'l.;:El ;posiblepapel causal 

:. . ::'.', -.~:;--- ;; ",::-' .·o,.--·: __ ~:.o;_. ;: , · -: -:-,'.:'._-,1:.( >,·':~:;-_:;;:-~----:;\,~ · ·--~>··'.i;-:_;>' -;>; · .. ~--.,:·- ::·\· -_- ---:,·- _-:~ _. ._, 
del sistema inmunitar.io. encenfermédades· psiquiátricás es un cam 

. ·- -,,-_,·,»-_ ---- -- .. ,, ... _, ... , '" -·--- ,, .. ,_ - . -- . -. 

po en el cual resul'ta·tóaa.vía riecesaHó mucho 'estudio •. · 
--- .-¡,-_:·_:} :.;:_~:?>:::-:'~-< < .. --·--

::;:..,:_> ;~>;;-: .. , . ----::--~~ 7- __ :~.:~·-: 

En toda la historia}se:hancregistrado observaciones de aumento-. 
. •. '-. _-.' . : ·,';'": . ._· :_ . . - ;• .·' :-- ·. - ; -- _ ... - .. -" . 

de morbilidad .y .mortalidad. en individuos que perdieron a sus --
cónyuges, El<"peligro de mortalidad atribuible" se hu valorado 
hasta en 50% p'ar·a pérdidas conyugales, y es particularmente ele 
vado en varones tanto en Jóvenes com~ viejos.(2.5')Estudi

0

os reciei 
tes de trastornos de la función inmunitaria en cónyuges durante 
este período da máxima tensión han brindado cierta comprensión
del fenómeno. 

Estudios de ;s·eparacidn materna en monos lactantes demostraron
supresión de la proliferación de linfocitos causad~'por mit~g~
nos en un período mayor de .14 días, en comparación c'o~ las val o 
raciones efectuadas antes de la·s~paraci6n. (.!>I) ·. 

Estos cambios coincidian con los bien ·conocidos de conducta· aso 
ciados con separación y pérdida, principalmente protesta, deses 
peranza, resulución al restablecerse la unión. BiÍrtro'p.y cols~ 

estudiaron a. 26 personas que habían perdido a .sus ~ónyuges, 

buscando cambios en los valores hormonales, nOniero ·de células B 



Y T, función de las mismas, a las dos semanas, y nuevamente.a . . 
las seis semanas, de haber sufrido la separación•: .. En compara-. 
ción con controles, no .hubo diferenci3 significativa del núm~. 

ro de linfocitos B ni de linfocitos T, cortisol sérico; hormo 
na de crecimiento, prolactina, hormona tiroidea y p1~e~~ncia ::
de autoanticucrpos e hipersensibilidad tardía, Sís~ observó
una. importante depresión de la función de l"a,Úrd1a T-:ri las -> 
seis semanas, pero no a las dos, utilizando prüebas(i;¡~;;t'~'as"~ 

: ·_ - · ..., .. \·_:_ · ,·- ·_,·,_,,..::_,·,~-,:./;'''_-";_·, ,._,_._-.,:c'.;1,_'.·-"::r:; ... , :,. _ .. 
formación de linfocito.al ponerlo-en cont~~to~donjfitohema~lu 

. ' ' ' .. _ .. -. .:· •.. ,c'..:-;,:';:2:;_';:,:;_, __ i:,(;>,,.-.>t' _,: .. ·.-. 
tinina y con concanavalina. La función de.:célula•;B-ipersistía 

sin cambio:
1 

, .•·:.•. ;"~·;1·i~10ti~/;i;j~,'':\J;·. 
En un estudio en curso de 15 esposos de mujeres>·,con::;carcinoma. 
mamario en fa~e terminal Schlaifer y cols, .~.~a~\riár,~_n';;1a -
estimulación de los linfocitos antes de la muerte/ycdespués -
de la misma.':"& No cambió el número de linfocit~~/circúlantes, 
como tampoco los porcentajes de células J y cél11E}. L~ es
timulación de los 1 in~ocitos por PllA, concanaval ina ,A· y mi-
tódeno de fitolaca mostró importante dep~esión después de la
muerte de la esposa en los dos primeros meses, con respuestas 
intermedias durante el período de vigilancia,· Estas disminu
ciones no podían atribuirse a cambios de nutrición, duración-. . 
de sueHo o abuso de alguna sustancia. Utilizando la estimula-
ción in vitro de linfocitos como .medida de la función inmuni
tarfa, estas pruebas, y otras, .han' demostrado una estrecha re 
laci~n entre un acontecimie~to ~ital que cause gran tensión::
con estado afectivo, ausencia ~e respuesta inmunitaria, y en
fermedad. • · · 

' l 
Enfermedades-depresivas se han acompañado de aumento del peli 
gro de infección, de enfermedades autoinmunitarias y cáncer.
Pacientes con depresión psicótica sufrían una frecuencia ma-
yor de herpes simple y tenfan títulos más elevados de·anticuc!. 
po que los controles normales,(lllse ha mostrado. inhibición de 



de la fUnción fagocítica de los polimorfonucleares neutrófilos 
en un grupo de pacientes deprimidos. 1

; Existe mucha discusión 
acerca de la relación entre antígenos de leucocitos humanos (
HLA) y enfermedades afectivas, especialmente trastornos manfa
codepresivos. Han aparecido resultados equívocos en los estu
dios publicados.(26, 28, 34, 50, 54, 61, 62, 65, 66) Aparte de 
demostrar la relación genética. con un marcador específico, .el
sentido de estos datos todavía es simple especulación. 

Varios estudios recientes han examina.do la función linfocita-
ria en pacientes con trastornos depresivos mayor sometidos a -
tratamiento, y en otros sin él. Se hai'demostrado disminución
de la actividad mitógen~ de los.ljnfoci.tos, sugiriendo una vez 
más alteración de la capacidad de'r~spu~sta!inmunitaria de es
te grupo de '"pacientes. (3o; 47,49J;~El"aúrn~nt.o de valor~s de
'corticosteroides que suel~ ob~erv~Fs~ e~ pacfl!nt.~s deiJ.rimidos
puede desempeñar un papel mediador~ (47.) 

,,.·."-.:· . -,-. :· 
La busca de relaciones entre la situación de alarma, el"si~te-

ma inmunitario, y la enfermedad, se complica por diversos.fac
tores. Definir la situación de alarma suele ser dificil, como
lo es medir.lá··.· cuantitativamente en el tiempo. La respuesta al 
stress suele ser variable. Hay estudios que señ~lan efectos -
tanto nocivos como beneficiosos en .el hombre y en animales de
laboratorio, La capacidad de un organismo para controlar estas 
situaciones , tanto psicológica como neuroqufmicamente, tiene
una importa~cia tan critica .como la naturalez~ de la ~ropia s!, 
tuación de stress. Es importante recordar que sin este Ql~imo
los individuos no podrfan ni crecer ni cambiar. 

Estudios sobre el impacto inmunológico del stress en animales~ 
experimentales utilizan técnicas como el choque evitable e in! 
vitable, el hacinamiento, la manipulación, el ruido y la coer
ción, junto con la Introducción de material patógeno, como a-
gentes infecciosos o c€lulas cancerosas. En el hombre,estudios 
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relat~vos al stress examinan cambios importantes de la vida, su 
impacto sobre el indiv.iduo, la gravedad de la causa de stress y 
la persepción individual de la misma que puede tener mas impor
tancia que su naturaleza, La capac.idad del individuo para afron 
tar la ~ituació de ist~ess se examina consider.alldo característl 
cas de personalidad.· 

El stress causado p~>·exSmenes e~coTaresha,sido valorado en di 
versos medios.Se estudiaron residentes de psiquiatría en Cana-
dá, a punto,de sÓmeterse:a un examen importante, buscando cam-
blos de la inmunidad.celular, 10 a 14 días después de pasasado
el examen. Doria~ y<cols'; comprobaron que los 1 infocitos B y 
los T habían ~unÍ~ntadÓ .pasajeramente, con trastornos de la fun
ción linfocita'riiÍ, en el grupo sometido a tensión. En plazo de
dos semanas se observaba ún retorno al estado "normal". (14). -
La .secreción salival .de inmunoglobul ina A, una parte de la pri
mera línea de defensa contra infecciones respiratorias altas,s~ · 

·estudió durante el primer aílo de la. carrera de Odontología en o 
. . . -

casión de períodos de poca y mucha tensión o stress durante el~ 
aílo académico. La secr~ci6n de lgA fue menor ~n tiempos de gran 
stress que en los de mayor calma. Los estudiantes que demostra
ron caracterí~ticas de personalidad compatibles con una "necesi 
dad fuertemente inhibida de poder" mostraron valores de lgA que 
siguieron reduciéndose en lugar de recuperarse hacia la normal! 
dad cuando disminuía la intensidad ·de la tensión, demostrando -
el impacto de factores de personalidad así como el stress. Este 
Gltimo grupo experimentó una frecuencia mayor de enfermedades -
respiratorias durante el período de stress intenso. (27) 

Estudios sobre la privación de suefio demostraron aumentos de -
hormonas relacionadas con el stress. La capacidad que tienen -
los linfocitos de producir interferón también aumentó, pero -
con la privación de sueíl~ disminuyó la fogocitosis de_Staphyl! 
coccus aureus por granulncitos neutrófilos. (38) 



i:lo.'tó.o:.·11r. _______ _ 

Una co·nsecuancia de este programa ha sido la .valoración del im 
pacto de los viajes espaciales sobre la función inmunitaria. ::
Los participantes aeronautas mostraron's'upresid~ temporal de -
la actividad de linfocitos después del.ate~ri/~j(!,: ~ue se re 
solvió en plazo de unos días. (17) •:><.'':;i:·•i)';.:;:. ,: , 

-~-· :".·:;·_,::-:'. •.''.•.·> .. -. \ ·;'1' 
·,'•'", ., . :_··;_;~.\~ · .. ,._ ·--. ' - . . ·;:-·. "',' ::.·; 

,· ,. •'.e' J·').:;.'' ._.;'' :"~.'.'"-.:~./'' ·.'., ·-. •· -''- -_•,' ' ' 
Acontecimientos de la vida diariamedfdos'.con'Life{Change Units 
(unidades de cambio en la vida) han ~i-da.·~~Y(f~.:iJ¡'za~os•~estál1 
investigando la asociación entre ·situaciones:.de stress:cotidia 
na y enfermedad. (22, 23) Se lian ll~vado a\~abo•éstudio~ r~t-=
trospectivos y otros en curso.•Aunque parece exi~tir,·ci~r.ta ca 
rrelación general entre un acúmulo de·acontecÍ.mientos vitales::-

. -. ,_ . -·; - '-... - . ' ' ' ' -

importantes y enfermedad, Se han hecho muchas crítiéas a•esta-
in~estigación-. (39, 42) La res¡Íuestá del individuo a cualquier. 
acontecimiento de la vida depende del papel que'desempeílán la
personalidad premorbosa delpaciente, lam,~nera dé enfrentarse 
a las circunstancias, la significáción dél' stréss aylldas sociÍI · . -. -, -··--'·- '"' .. -- .. _._,, ,.· ··--. -. 
les y otros factores ambientalesiPoritanto'tiénCri que. produ--

,,. . , · ·. :·~ ·. -'· · -·-.. . ., ::-·'" .' .· -·~cit~ ._ .. · .· _, , :_ ·.'·· _-

c irse interacciones psicologfcas.complejas,;al'iguaLque.inte~-
- ·-· ' - --.-· ,., •' ' . 

racciones fisiológicas complejas;'.en. un esfuerzo conservar 
la homeostasia. 

CAllCER: 

Desde los tiempos de Galeno los ·médicos han estado cónven~idos-. - . . . ''· -.' . ··: -~;-'. _',--. . . ' 

de la sociación ~línica que existe entre situaciones de tensión 
psicosocial, perso~al idad premorbosa, y defensas ps'i'calógi cas, 
con el desarrollo y avance del cáncer.· Los cancerosos se ha'n -
descrito como agente de mal carácter, aislados, rígidos, abne-. ' ' . ' . -

gados, se reprimen, est&n desesperanzados y altamente deprimi-
dos. Frecuentemente seílalan el antecedente de pérdida de una~· 
persona que mucho quedan. En 1854 Amussart observó ~ue "la 1~ 
fluencia de la pesadumbre parece ser la causa m's freFucnte de 
cáncer".(6) 



Una vez establecida la carcinogénesis, es difícil estudiar el . . . . 
estado emocional del pacient~,. porque la propia enfermedad ac 
tüa directa e indirectamente sobre el cerebro y psique. Dado 
el curso natural del cáncer. que 'puede durar meses o años, la 
cronología del stress, su cronicidad, y la capacidad deLindi 
viduo para afrontarl~ a través del tiempo, todos son parámetro~. . . . . - -,, 

importantes que medir. Los cara.cteres de la personalidad pre
morbosa y los estilos de resolver los problemasi ~specialmen
te las pérdidas, son factores importantes de estudio'. Én'una-.·· 
amplia revisión del tem~; Sklar yAnisman plantear~nproble-- . 
mas importantes acerca de.la cronología·de l'os'factores c~u-· 

. ·- - ... - · .. :<. ' _.· .,, . ', 

santes de alarma y las etapas de Inducción¡ desa'rrllll'<iy me--
tástasls tumorales, y acerca de la posilíflidad ifP..controlar - · 
ei stress empleando la capacidad de respuest.a del paciente.(~ 
5?, 52) .. •;, 

Investigaciones eri animales demuestran que el papel del slste 
ma inmunitario como mediador entre situación de alarma y cán
cer. Riley demostró que ratones expuestos a virus tumorales o 
sometidos a trasplante de células tumorales tenían un creci--. . 
miento mayor de los mismos después de situaciones de stress. ( 

Se obtuvie~on resultados similares con inyecciones de cor
ticosteroid·es. La cronología del factor de stre·ss fue impar-~ 
tante. (43) La actividad de célula asesina natural que se con . -
sidera conserve la vigflancia contra células cancerosas está-
disminuida en estudiantes con cambios de vida importantes y ~. 

poca capacidad para afrontar situaciones difíciles.· (33) 'Los~ 
estudios de Sklar y Anisman confirmar la idea de que la situ!!_ · 
ción de stress "per se" no es oncógena, pero la capacidad:de
afrontarla· puede permitir el desarrollo y proliferación de cé 

. - - .. -., -
lulas tumorales, (53) 

/\lgunos estudios en curso han aclarado algo alefec'to de la -
personalidad y de la capacidad de adaptación sobre el diagnós .-

·• 1. 



t1co y la evoluci6n del cáncer. Schmale e Iker tuvieron inter
venciones con mujeres que tenlan frotis de Papanicolaou sospe
choso y emplearon el Minnesota Multiphasic Personality Invent! 
ry buscando la demostraci6n de pérdida reciente o sensación de 
desamparo, Utilizando.estos datos psicol6gicos, pudieron pred! 
cir con basta~te seguridad cuáles mujeres desa~rollarían cln-
cer cervical (48) Pettingale y cols: estudiaron mujeres que in . . . . -
gresaron en una situaci6n para biopsia de.tumor mamarlo,(40) -
Valoraron la angustia y midieron los valores séricos de inmun!. 
globul ina. La supresi6n crónica del enojo se a~ompaíio de un au 
mento de secreci6n de lgA tanto en pacientes canc.erosas como :
en otras con enfermedad mamaria benigna. Hubo un aumento esta-· 
dísticamente significativo de valores de IgA en pacientes con-' 
cáncer mamarlo, pero no en las mujeres con masas mamarias be-
nignas, a los tres meses y a los dos años. Según los autores -
su estudio demostraba qu~ "la expresión alterada de enojo .es -
mucho mis frecuente en pacientes con ~lncer mamario, y los va~ 
lores séricos de lgA pueden guardar cierta correlaci6n con el-. . 
vol timen de la masa tumoral. Por ta~to, es posible que estemos
observando un enlace psicobiológico que puede .desempeñar cier
to papel en la patogenia del cáncer mamario, (40) Por otra par. 
te, la ca~acid,ad de expresar convenientemente el enojo se acom. 
paña de un aumento de supervivencia y una mejo( capacidad de a 
umento.de supervivencia y una mejor capacidad de afrontar el -
cáncer. '· · 

En 1946 Thúmas y cols. (.Sl) iniciaron un estudio prolongado -
de estudiantes de medicina en Johns llopkins. (63) Comprobaron

.una similitud en la historia del desarrollo y los perfiles psi 
cofisiológicos de las personas que desarrollaron cáncer y las
que desarrollaron enfermedades psiquiátricas. Los grupos con -
trastornos mental o con cáncer carecían de intimidad con sus -
padres, hecho raro en individuos sanos o en quienes sufren en
fermedad coronaria. El grupo con enfermedad mental di feria del 



grupo de cancerosos por mayor enojo y depresi6n, en sus· cues
tionarios originales. 

Le Shan y Horthi~~ton estudiaron m~s de 400· cancerosos· (32) y. 
comprobaron que en sús historias eran comunes estos puntos: -
pérdidá de uná ~élilci6n impo~tante antes de iniciarse eltumor.; 
incapacidad pa~á expresar sensaciones h6stiles istr~~s no' re-

. . ,. -· . . ,· ' 

suelto acerca.de la imagen de un progenitor; y.sensaciones de 
desesperanza • .Y desamparo. ':<'.· .. , ,· ' 

.-·.:_:-;· ·"fX·.Y·¡;, -, . ~·;..:•, 

El numero. creciente de pacientes cancerosos {~~¿dos y r~hab.!. 
litados pone de.relieve la importancia de te~er'eri·duenta as-· 
~ectospsicos'ociales en la patogenia y el tra't~~iento de la -
enfer~ed~ct Los fines que persigue el tratamiento incluyen r~ 
so'lver la.tensión afectiva, sostener mecanis~os que conservan 
la salud;>.y. reestructurar defensas psicológicas inadecuadas, 

. ·- ·, ' .. 
. ' . ,. 

El enfoque de Simontons incluye seílalara los pacientes a co~ 
trolar su enfermedad con procesos mentale$ por ejemplo, imagi 
narse a las'i:élulas de su sistéma inmunitario destruy~ndo cé:
lula's cancero'sa·~. (51) Estos ~nfoques terapéuticos plantean·
muchos proble.mas •. La idea de .que los pacientes.puedan t.ratar
su enfermédad:modificando sus pensamientos impone una fuerte
responsahilidad /cierta sensación. de culpa a los muchos pa-
cientes in'capaC:es'de cambfür el curso de su neoplasia;" Progra ', ._ -__ .. , -_:_ _._ <- ' . ' - -
mas como·elProjet Omega de Massachussetts General flospital -
están dcmostrándo'•1a. importancia de aprender técnicas de con-. 
duct.a para di.s.mfnuir latensión y dar a los pacientes una sen 
sai:ión de control y esperanza. (9) < :': ___ -__ , -- -. _., - -

ENFERMEOADES AUTOINMUNITARIAS 

Los estudios sobre enfermedades psicosomSticas reflejan los -
esfuerzos de clínicos e investigadores por descubrir la inte
racción entre ambiente, mente y cuerpo. Una ~e )as §reas más-



fuertes y flrtiles ha sido el estudio de la patogenia y evolu-
ción natural de enfermedades autoinmunitarias y psicofisiológi 

- - . -
en las cuales parece haber considerable;superposición. 

. . . . ca s, 

Hace tiempo, investigadores que estudiaban 'enfermedades psico-· 
somáticas enfocaron su ate.nción primariamente eri conflictos de· 
personalidad que se expres.an por vía del soma. 'Alexand~r·, al. -
describir las enfermed~des ps.icosomáticas clásicas (asm~;neur~ 
dermatitis, Qlcera plptic~, colitis ulceras~, artritis reuma-
tolde, hipertensión esencial y tiroxlcosis) definieron confli~ 
tos psicodinámicos específicos básicos para estas enfermedades. 
(3) Aunque este enfoque era algo .simplista, el "movimiento" . . . . 
psicosomático de las décadas de 1930 a. 1940 constituyó un gran 
esfuerzo para contrarrestar la dicotomía entre enfermedades de 
la mente y ·a'el cuerpo. Más recientement~, trabajos experiment~ 
les en animales, y estudios epidemiológicos en el hombre, han-· 
empezado a definir las mal tiples variables biológicas que con
forman la escena para que se. desarrolle un estado patoló_gico. 

El descubrimiento de que trastornos de la función inmunitaria~ 
pueden desempeñan cierto papel en enfermedades clásicamente --. . 
psicosomáticas, ha renovado el interés por estos trastornos. -
Por ejempld células cebadas cargadas de histaml~a se descubren 
en concentración extraudinariamente elevada en los órganos ge-. . 
neralmente asociados con trastornos psiconeuróticos. Estas cé
lulas pueden desempeñar un importante papel mediador. (33)0tro 
ejemplo es la presencia de factor reumatoide en pacientes de--: 
primidos, y la manifista disminución de títulos del mismo des
pués de. tratamiento con imipram.ina' (un anti depresor tricícllco) 
sugiere una relación 'entre depresión y artritis reumatolde.(21). 

Se han estudiado ampliamente factores de perso~alldad ·en pacte! 
tes con artritis reumatolde.· Aunque de tjpo retrospecttv~, es-
tos estudios uestran. ciertas correspondencias interesantes. Va-

1i:J1J'f,:11v 
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rlos ~nvestigadores comprobaron que estos pacientes, en com-
paracl6n con controles normales, eran masoquistas, abnegados, 

' ' ,. 

conformistas, tlmldos recatados, inhibidos, perfeccionistas e 
interesados. en deporte. (55) S~ comprob6 ~ue mujeris.c~~ ar-
tritis reumatoide eran nerviosas, preocupadas·, d.e lllal'humor,
deprimldas y temerosas del rech~zomaterno.: En.éa'mpa.raClón.con 
sus hermanas sanas, demostraron tenden~la>'a';'n~,g~ra;,{~hibJr e. 
naja. (37) se observaron valores alt~s'.d'eí Mt'~'i1e~otá:.Mu\tiph;. 

: -_ -·- -._;; .'' · -.-"· .-·: .: ·:-:· {'':~:~;·,:;·y :--,.~".":c;:·)_:\--,-~1: >:'1;·:"J:2,:-:-;-->~' ~:e_··.'».'_:,,::~;._:. -i--,-~ · 

sic Personality Inventory en.las,'escaJas{cor..respo~d1entes ª'•" 
. _ _ , _·: _; --: -~ _'. :_-- _·1:'.~.<';"-': '< · ¡_;·;_-·_:::: _; ~¡ :'.;"'\~'-~~-:._ __ ':·_,:-._! ·'-<!i<c':·:..:.'·· :-')_{_': .-.-- _:¡, \ - ; 

inhiblci6n de enojo, ansiedad, .depr_esi_ón,·1.adaptabil:idad,y}su~ 
.,,. . . _ -.. · .. -.-' '"'~:.-,-'¡):;}O:.:.(: ,:;-_;,;__,~·-:c:;~~ .. 1;J~ :·;_;: • .-._~.:;<~·-'·.-;-:_,:~fY{i~.\~ :":~;·-?:">- -- ="'. --- .-·_ · -· ~ · 

bordinaclon, perfeccionismo, busque.\fa;_de<,seg,u.ridad¡'•;,fimidez e 

i nt rovers 16n. 1351 • .. ·• · .2,·~~~~i-S~i:~~:if~:{+~~hI~~'<,~~~~~;,;i~:~:. 
No solo hay·rasgos.especfficos··d~ personalfdadocaracterfsti-~ 
cos de pacientes con artritis reumatoi'de':i~(9~·~vedad:y e}"-

. ; ,_ -- - - - ... " -. ' - : " '."' ' .. _ ':~'' .- ~ ; '-':;":'"-~ ~ ;.''.::; . __ _;:_" , .. ' . :- ,' --_" - : 

progreso de la enfermedad parece g'uárdar.rei6:Ei6ñ 'con::Clá •fle~ 
xibilidad de estos caracteres. Moas y Solonion''comprobároncque . . . 

los pacientes de peor diagn6stico eran "más'.aríst'osos y depri~ 
midas; aislados, introvertidos y ensimismados·, incapaces de -
conservar defensas compulsivas y suprimir el ~noj~, que los -
pacientes de evoluci6n más benigna". 1.36) Estudios comparati
vos de factor· rcumatoide y rasgos de personali~ad en pacientes . 
con artritis reumatoide, y en pacientes sanos sugieren que es 
simple~ente la presencia de facto~ reumatoide lo que predisp~ 

ne a la enfermedad. Más bien es causa de enfermedad m~rii.fies
ta ·una combinaci6n de tensi6n psicol6gica, inadaptaci6n a la
misma, y presencia de factor reumatoide, (55) 

Intentando demostrar el papel del stress en las artritis uti
lizando ratas, Amkraut y cols. expusieron ratas machos con ar 
tritls provocada con adyuvante~ al stress provocado por el hi 
cinamiento, Esta tensión no s6lo aceleraba el progreso de la
enfermedad; también interferla con la recuperaci6n. (5) Rlm6n 
demostr6 la existencia de dos tipos d~ artritis reumatoide.Un 

' 



grup? de pacientes se presentaban con enfer~edades de comienzo 
agido y avance rápido de los sfntomas después de tensiones ps! 
cológicas importantes. No había predisposici6n heredada mani-
fiesta a la enfermedád, El segundo grupo de pacientes tenían -
una predisposiéión Í1eredada a la· artritis reumatoide y presen-

. ·- '· '· . 
taba un curso lcinto eJn~idioso sin .relación con situación ps! 
cosocial de stresi identificable alguna, (44)· 

Estudios de personalidad en otras enfermedades autoinmunitaria · 
dieron resultados generalmente si mil ares a lo~ obtllnldos cori ~ 
la artritis reumatoide. Los pacientes con coJitis se de~criben. 
como escrupulosos, preocupados y rígidos, qu~ difícilm.ente ex
presan angustia, enojo, (15) Los pacientes con hiperÚroidismo . . . . . 

responden a las situaciones de stress con un empe~ramiento de
su enferme~ad, fenómeno observado también en pacientes con di!. 
bctes sacarina, lupus eritematoso sistémico, y esclerosis múl
tiple. Estudios en curso de pacientes con enfermedades autoin" 
munitarias proporcionarán una mejor comprensión del papel. de " 
la personalidad premorbosa como una de las variables complejas 
que intervienen en la producción de enfermedad clínica, Así P!. 
drán desarrollarse modalidades terapéuticas para indicar en un 
momento adecu.ado la intervención, que .impidan o moderen el pr! ·· 
ceso patologico. 

EHFERHEDADES INFECCIOSAS .~. . 

El comienzo de los slntomas clínicos asociados con una enferme 
dad infecciosa suele ocurrir después de varios acontecimientos 
que el huésped sea susceptible al microorganismo casual, El P! 
pel del sistema inmunitario en la producción contra patógenos
invasores está perfectamente definido. Estamos empezando a -
comprender como factores psicosociales alteran la capacidad -
del sistema inmunitario para defenderse contra tales patógenos. 

En 1919, en sus estudios sobre opsonización del bacilo tubercu 



' j 
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loso, ·rshigami observó disminución de la actividad fagocítica . . 
durante episodios de "exitación emocional" y atribuyó estos -
cambios a la tensión que causaba la vida. contemporánea. (24)

Wittokower, estudiando tambl~n la tuberculosis pulmonar, com
probó que •a veces puede ser más seguro establecer el pronós
tico basándose enlapersonalldad del paciente y sus conflic
tos emocionales ·que en .. la sombra de su radiografía",' {67) En-

, >,. ~ ' ' ' • 

sus estudios clásicos de•criaturas sometidas a privación de -
madre. Spitz·demost~ó unaumento de 'morbilidad y mºortalidad -

' - .... ' . . 
secundario a un incre'niento 'de susceptibilidad a la Infección-

.' ,• - .. _. ' "' - ' ., ·- . ' ' " -_ ,._ . ' . 
en criaturas internadas ·~n· instituciones, comparadas con ni~-

. - ' ' . : ·_, ··' .- - ' ,. -.. - ·-" " - .- . . - -·- ' -

ños de co1itrol.qiJe eran vigilados regularmente por sus madres. 
(58, 59) ETi\959G~ee.Tifield Y c~ls. estudiaron el .rlt~o!.de.~e 
cupe ~;el óli 'de·ra)~onónu.cle~~ i si nfe C:c i osa en 38 'est~d.i antes···::
de. bachiller~t~.·L~~ ¿studiantes con valores.alto~ de salud -
psicológi,ca¡ m;ed.ia, segGn el;Mlnnesota MultiphasiC Personali
ty Inv~nto~y, mo~traban una recupera:ción··más rápida,(a j~zgar 
por lÓs datos helllatológicos< (19) En un estudi~ en' c~rso se - · 
seleccionaron !,327 cad~tes de WestPoint, erí l>Usti~/de':.antl--

. . - . - '· .. _,_'.· :- -' -. _-·' -'<' -·-J'_--·_'..:_,: ·. 

cuerpos de virus. Epstein-Barr. Los que tenían· títulos/positi-
vos se eliminaron del estudio. (os demás f~el'o~

0

Vig{lado~, en 
busca de scfla'les de mononucleosis infecciosa o'de'"sero~onver-

• -· _._,-""'r'·j:_~\-'_' ::.'.~--·:-':· ···:_,_ . .-... -:, 

si6n aslntom&tica. s~ comprob6 que los estudjant~s·~~e:desa--
rrollaron enfermedad clfni ca tenian un altÓ ~i~eÍ d,e ~otiva--
ción pero mal aprovechamiento, 
cionlstas. (29) 

. . . ' . 

y .. padres· ex.cesivainente ·perfec-

•' . 

Algunos estudios han consi~~rado mecanismos por virtud de los 
cuales factores psicosociales podrían alterar la capacidad -
del sistema 1nmúnitario para proteger contra la Infección.Por 
ejemplo fue comprobada por Gruchow (20) la actividad aumenta
da de catecolnmina.trcs dfas antes de iniciarse episodios de
infección aguda. Los estudios de relación entre situación de
stress, infecciones virales y producción de lntcrferón, toda-



vía no .son concluyentes, En una revisión de gran número de es
tudios en animales sobre la relación entre factores psicosoci! 
les y enfermedades infecciosas, Plaut y Friedman descubrieron
gran variabilidad de la morbilidad y.mortalidad, dependiente -
de la lndole del organismo patógeno, la cantidad y calidad de
tensión sufrida por el. animal, y factores genéticos y ambienta 
les (alojamiento), (41) Es .evidente que factores psicosociale;--
influyen en la resistencia o la susceptibilidad a infecciones; 
como parte de la respuesta compleja que cada organism?·desarr!!. 
lla ante un estimulo. patógeno... :/• : 

La alteración de la inmunidad en pacientes'. esquizofrénicos ha
despertado mucho interés. La suposiéión·,de•qJe:i1~·~~'i1úY~riire-
nia era enfermedad ªutoinmunitariaha.obligado'.;á%{p1ci;~r la -
presenciaº o "Jusencia de anticuerpos, espetialmenfe anticuerpos 
anti cerebro., y buscar alteracio~e¿·d~-i~~ú~~·g{ÓbÜíi~a; en sue-. 
ro y liquido cefalorraquídeo. Se ha esttdfádÓ;lkasociadón de . 

·HLA con esquizofrenia; pero los resultados' no son colcluyentes 
cómo tampoco los resultados acercadrc~p~cidad de re~puesta -
inmunológica. (53) Este es un campó donde no se aprecia más i!!. 
vestigación. 

ALERGIA 
" 

La corriente psiquiátrica que expli~a las enfermedades alérgi
cas como padecimientos de origen psicosomático considera ·dos -
aspectos~principa{e~: 1) las emociones se expresan en slntomas 
alérgicos a través del hipotálamo y el Sistema Nervioso Autón!!. 
mo y 2) ciertas maniulaciones conductales, como el aprendizaje 
y.el condicionamiento, alteran la respuesta inmune y producen
manifestaciones alérgicas. Los estudios de pacientes psiquiá-
tricos para investigar atopias, asl como los realizados en a-
lérgicos .buscan alteraciones psiquiátricas previas, no son con . . -
cluyentes. La enfermedad alérgica es una alteración inmunológi 
ca específica,aunque es susceptible a factores no cspecíficos
como las emociones. Las alteraciones psiquiátricas más frecuen. 
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En la depresi6n existe un desbalance nervioso aut6nomo, que -
también se refiere en las enfermedades alérgicas; la combina--

ra. ·''· .-, -
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OBJETIVOS : 

1.- Identiflcnr el tipo de alteraciones-inmunológicas encon
tradas en los. pacientes con diagnóstico de ~Oepresi~n Mayor"
real izado por el Servicio de Psiquiatrfa, del Centro Hospita
lario "20 de Noviembre"del ISSSTE. 

2.- Valorar la inten~idad de estas alteraciones • ., 

3,- Correlacionar 1a i'nténsidact·de"las alteraciones inmunoló 
gicas con la cro~i.cidad de la d!!pr~si~n;(con más de 6 meses-
de evol uci6n) · ·.· .. 

. ' 

TIPO DE ESTUDIO :, 

Para cumplir los obj vos d~l presente estudio, se realizó -
una investigación ,de t(po prospe~tivo.)• .abiert~~ transversal, 

observacional y descHptivo. .' 

fOBLAC!ON, LUGAR Y TIEMPO 

La investigac,ión se llevó a cabo en algunos de los pacientes 
que acudieron ·a la Consulta Ext~rna' de Psiquiatría del Centro· 
Hospitalario "20 de Noviembr,e"de.1 ISSSTE, durante el perio
do de tiempo: Nov. 1988- Sep-1989;' logrando estudiar a. 21 p~ 

cientes • 

l 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

.Inclusión: En el estudio se ~ncluyeron todos aquellos pacie[ 
tes que cumplieron los criterios diagnósticos de Depresión ML 
yor de sexo femenino y masculino y edad comprendida ~ntre los 
20 a 55 años de edad y el cuadro tuviera cuando menos 6 meses 
de evolución , 

-- .., __ ""''"' .... --
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Exclusión: Se excluyeron del estudio todos aquellos paciente 
tes que tuvieran otro padecimidnto que pudiera afectar al Ap! 
rato inmune, como: autoinmunidadds, alergias, inmunodeficien
cias y neoplasias. También pacientes que hubieran sido medica 
dos con fármacos que afectaran al Aparato Inmune. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se selecéionaron 21 pacientes de la Consulta Externadel Ser
vicio de Psiquiatría del Hospital Regional 1

.
120 de Noviembre"

con el diagnóstico de Síndrome Depresivo Mayor. Para me_dir la 
depresión exist~n jarias escalas, pero la mayoría de los -pro
fesionales que trabajan en la-práctica clínica no las usan de 
bido a que las. conside_ran poco obJetivas y engañosas ( 65'. )~ 
ya que la forma··~e recabar los datos clínicos en las escalas
presupone l_a capacidad del enfermo para dar üna información -
coherente y consistente de su propia enfermedad, lo que muchas 
veces es imposible para el deprimido; nuestros pacientes se • 
valoraron en base a los criterios diagnósticos. del Manual Dial!. 
nóstico y Estadístico de los Trastornos mentales DSM-.111 (an! . 
xo 1). 

Posteriormente, los pacientes fueron canalizados ~ nue~t~o set_ 
vicio (Alergia .e Inmunología Clínica) donde lo solicitamos -
los siguientes estudiÓs: Biometría Hemática CompleÚ, Electr2_ 
fóresis de Proteinas, Complejos Inmunes Circulantes, Comple-
mento Hemolítico al 50% con sus fracciones C3-C4, Línfocitos
T y T Gamma, Sub-poblaciones de Linfocitos mediante monoclon! 
les (OKT- OKT-B) y pruebas de Hipersensibilidad cutánea para
valorar respuesta inmune celular con PPD, Candidína y Variad! 
sa). 



~.;,.· '-~----~·--·~---

los mébodos mediante los cuales se practocar6~ los estudios e
nunciados se describen a continuación: 

1.- La Biometría Hemática se realizó por los métodos conven-
cionales. 

2.- La Electroforesis de Proteínas se llev6 a cabo mediante: 

METODOLOGIA.- El 'estuche de electroforesis .para Seropro
teinas Paragon se utiliza en la separaci6~ electroforéti-. - . ~ 

ca ~e proteínas en suero humano, líquido cefalor~aquideo-
y orina, 

La electroforesis en gel de agarosa se utiliza para separar. 
:~:roprotefnas humanas en 5 zonas, generalmente diferenciales,
formadas por algunas proteínas individuales, 

El principio de la electroforesis se basa en el hecho de que,-
' las rroteínas situadas en un campo eléctrico· migran hacia el -
1 • 
i polo po~itivo. 

El Estuche SPE Paragon se suministra para la separación elec-
troforética de proteínas en un gol de agarosa tamponado, Des-; 
pués de la electroforesis, las pro~eínas en el gel se inmo~il! 
zan en una solución fijadora y a continuación se seca con un -.. 
teñidor específico de proteínas, El modelo puede ser interpre-
tado visualmente o cuantificado en un densitómetro, 

RESULTADOS : 

El modelo de seroproteínas puede ser interpretado visualmente
por comparación con un modelo de control. Con el uso de un de!!_ 
sitómetro puede calcularse el porcentaje relativo de c'ada zona 
proteica. En ambos métodos, la presencia de elementos séricos-



adicionales o el aumento/disminución con respecto a los valo-
res dci referencia en alg~n componente;,lndica1.1a necesidad de- .. 
un an&lisis proteico m&s profundo. 

4. - El complemento hemoJítico se determinó 
-·' ,e_--,::•. ' ' .'-.'; - ' 

por el siguiente-
método: 

- .;', :•;, e ' :•, -,,- :•:' ''·''' <•;' '-• :_'·: _- ~: ',,i.>;~ ' _ 0°','. . • 

Determina ci 6 i1 .de :, Cóm pl cm e nt o; Hemo.l i.tfco. 
-··-· ,-. _, -__ >¿_:··; .,_,~;_:<i-i·'"· '..~<·- ,•_" ..... _- ,(_ · .. 

·. . · ·; -- : ~-~--'.·:~ -_:_ .•_;:: -,~~: :'._~_;_:;;:,~?-p,;-~:;:,'(~;~·~:-~fo~:~-~:;:_'._ ,-_ .:~<:~·:;·:·. ,; :·e .. '. _:,._ · -.. -'-· -_:-"·· -_. :_',- _. :_ -<".: : :.·-_ - · _ _-,_ , -, · 
FUNDAMENTO:: ;JEl 'ilnál i sis cuan ti ta ti vo' de la/actividad hemo lí 

:·: c ~.e ~.;li{~~.~~~{{~·~~i~~;~it{f i·~·;i}~¡:!~.r:t~;~'.:~,5 ~:;;,r:. 1'.;~:m:i.~.;:.: ~ 
ria del;: c:pafa'{i rj duci r> h e.mó 1, i.~ is d e.'.e r,i trocj.t o.s (se ns i b i .1 iza- -

.. : ·.' .. j:ic ·. !'·, ,_ . ;:;'.. · ,•:- ·.: .. ,:~·,,.,';'_,,-,,\'._,.~· ;'. .: -::_: ".;-, :.:. ·. : ·, -. · ,,e--~-'> .··' . - .• < <,\,-;: .• J.:.··:·:::..:.: ,;,.,, '-.:-'·. , .. :,·!:: :",'·' ·:·'.! .',,'.' -': .,. ,,' :._ . . . . . 

dos cón._cantidildes-óptimas de anticu-erpos{antieritrocito;. La-· 
rel ación'e7~tre'.ü\•d~ntidad de é presknfc/~{fa~prri'p'6rc:'ión de -
células>1i'srida~;'siglle una curva sigmÓfd~·. Úta.:ctif:va'~s empi 

· .. ·. ·.. ·· .. ,._ .. '·:-··.·'e:··. ·_> .. ·. • :. . . :.'. :'·;',->::·:~ ·-.~,-,\ .. '· ¡.·.·:.:> .. '.".':;:.':.,·:]'.· .. -:·\ · .. :._-· .. -.· . -· 
nada en.la parte central, donde e,lgrad_o de.l'lsi}·~éssensible. 

'. ·. .. . - - . ' • - ' .~:·' ·."'.·,.-'}.'·"'.".'·\'··· . .:.':~:.'."• -. '. • 1 

a pequeHos cambios en la cantidad de. C presente;rpara titula-
. ciones precisas de e hemolítico se detcrm\lla.i'a·dilÍJcfón del

suero que lisa el 50% de los eritrocitos indidad~res_en condi 
ciones definidas y se designa como CH50; - •·. 

MATERIAL Y EQUIPO: 
tal Modificado). 
pll 7.3-7.4. 

Solución amortiguadora MBB .. (Buffer Bambl-

Eritrocitos de carnero conservados en solución de Alsever 
Nemolisina 
Hielo 

METODO : Muestra biológica. 7ml de sangre sin anticuagulant~,
estando el paciente en ayunas¡ inmediatamente después de tomar 
la muestra colocar el tubo en un recipiente con hielo. Separa! 
la por centrifugación en frlo. 



. 
: 

.,. . _,,•:-:: .'' ;:' ::'.' 

RESULTADOS : Tomando la absorbencia del control positivo como 
1001 calcular el porcentaje de lisis de los tubos de cada dilu 
sión. 

VALORES DE REFERENCIA 200-50 UNIDADES 50% HEMOLITICAS/ml DE-
SUERO. 

5.- Los linfocitos T. y .T gamma se realizaron por la siguiente 
metodología: 

Se lavan los globulos rojos de carneto 3 veces con ,solución 
salinaisotónica, cuidando de 'eliminarl~ :capa de;bl'ancos' (leu 
ffy coat). Preparar una suspensión a1;2% de·M~Coy.5a;.con 20% 
de S inactivado; Preparar 
rocetas se procesan igual 
minoetilcsotueronio) y se 

esta suspensión sie111pre fresca. las· 
que las sensibilizadas~concAET (2~a-

. - - - .- '·_.- . ---',º''. · .. -_- _,,... ,- ,_ --~- ._ .... -_. :~-;-·. '' ·_ - . 
~btienen résultados 0% más bajos. 

:!,/,.:::.;.· 

Se ajustan los linfocitos a una ·concentracTd~ de 'ixio 6 lin 
' ' ·'· --- '".""'_--.;---· . ' .. '·' -

focitos/ml. con llank,' . 

Mezclar volumen 'a volumen linfocitos y erft~ocitos AET. 
- - . __ -,,,\ ;-.. :1; -- . . . - . 

Incubar a 37Gc. 'por'15 mill;, agitando c./15 min • 
. ----~_\'' .. ,,~·~·,,._::-..::->:· .-,_,_- .. -:.·_ - _-;..-

Cent r i fu gri r ai50Cl }p~\pof; S 'mi n 
·.··,_ -~·:.·._';;;··;-;.--.:<":.';¡,: .. o·¡ o.;;,.'>:-;.-';'\·.,-. 

Incubar a 4Gcln1fnimCl'i'pori2 hs; ' ..... .. . · _--,_>:~-.-~:,_;:_'.~-:}~'J_'-": __ :~~{:v:_~'::\.'f<.:.'.:>·-.---·:;'._-· - · .. _ · -
Contar 100 células'..(3.veces) incluyendo linfocitos formado-

.-l·;->.~'"--; ,._:,,_:-.-~>_<-· ... : ':<,', - > ... - _·· .. ' '' 
res de rosetas. y,:no' formadores. de· rosetas. 

.. . - .. ·.·. ' ' 

EL RESULTADO SE EXPRES/\ EN% 
'i· 

6.- Las subpoblaciones .de linfocitos.se .realizó por ~1 método 
de anticuerpos monoclonales (OKT-~, OKT-4 y OKT:8), de la si-
guicnte manera: 
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Purificar los linfocitos con gradiente de Ficol e Hypaque -
de sangre desflbrlnada, o.bien, con heparina o EDTA. Posterio!'., 
mente lavar los linfocitos para eliminar' el Ficol y se ajustan 
a 5 mil Iones/mi. . o .. : 

._ - \-.:~ -, _;·-,--_-:·/~·~::",-: . " 

- Poner 25 Mic~~Jts:.~e\'J~;su~p~~sión Ce1tilar y 25 microlts. 
del anticuerpo motlric1ori~·¡y;¿'()r~es~oridfente> Incubar'a 4Gc por-

. ' : ·<:._·_ > ·'·' -·--::_.,·-: ;.·.:;:>:-·;_'.----'.,.t.',,·;:~-,-_1-:>-::,.o:.-,., . .., :_,·,. ,'' ._ -' - -, ' '• 
30 min., lavar éon 500,mtcr'olts;,d~/soLsalina amortiguadora, 
centrifugar y el !minar .·~ls'~bre'~adaÜte' . . . 

'~ . -.,, ~-:- _·;:;:,:_·--~_::-~-; ..-. ··-

Reesuspender el botón de clÍlulas y poner 25 m.icrol.ts. de -
la gamma fluoreceinada (5 microlts. de la gamma y 20 de sol.
salina amortiguadora). Incubar a 4Gc 30 mi~, lavar con 500 mj_ 
crolts. de sol salina amortiguadora, centrifugar, eliminar el 
sobrenadante, dejando una pequefia ~antidad para JPesuipender, 
células y posteriormente con un ca·pilar se toma una"mucstr~ y 
se coloca en un portaobjetos, se sel la, se observa. al ·micros
copio de fluoresceina y se cuenta 100 1 infocitos en tota), de 
los cuales Jos fluorescentes se toma el % de cada uno. y se e
mite el % total. 

7.- Las pruebas cutSneas para valorar la respujsia inmune ce 
. . -

lular (PPD, Candidina y Varidasa), se realizaron mediante la· . ' . . 

1nyecci6n lntrad~rmica de tna d~cima del ant1gcno correspon-
diente; la lect.ura se hace a las 48-72 hs. posteriores y se • 
reporta de ac'uerdo a la siguiente escala: 

O Igual a: sin reacci6n. 

Una crúz igual a: eritema ~15mm 

Dos cruces ·igual a : eritema;;:.> de 15 mm o hab6n ~ 3mm. 

Tres cruces igual a: bab6n de 3-6mm. 

Cuatro cruces Igual a: hab6n ::>de Gmin o formación de pseudo
podos. 



3.- ~os complejos Inmunes Circulantes se realizaron por el m! 

todo convencional, 

' 



RESU~TADOS : 

De los 21 pacientes incluidos en el estudi9, que cursaban con 
Depresi6n. Mayor predominó •l sex~ femenino, fue~on 14 mujeres 
(66,6%) y 7 hombres (33;4%), elrango'.de ~dad.que se.tomo fue 

d e 2 O - s· O a íl o s· •. :•. ·: •. ;]~· ;·;~;t~tf ·:~?i;[(i{~,~~~~(:]i:};F··.i'~;ti'~'·1\k.\ 
1 
(. ···•• • •.. ···. • . . 

No hubo al teraCi ones•ien';l os(is iguie1iús\!párál11étr.os f;•Bi oníet ría-
. -. · ". :_\!_>-;,.:_; .... _~- \ú_'., ~-::.;_ü--:~~-"'.>::\\~'~:'iJ;'...'.i '~: .,.._,; i.'.·-'.fü.~: • {~~ ·':~Sh_~, _,·.:..-:!{1 "r,,~-i::;\~!.,-'~ic.·,-f,<':< ":.~{:_-,':·\;. :· :._, -_ ,': , · _·, , 

ll emá ti ca '· CH50 ;. C3 \\ C4Xy;• él ecfr·o fÓ rés is 1d éip ro tefri as:'> • · 

. . . . . · .. ·.. . ,. i.~D '.:~0~~tE;~;~Yr~·ff ~~j~\i;.~:1~~~~\l~f Yf~¡ff¡l~¡~~.11if 1~1;-?j¡~r·1i~·%\~ ~ .• 
si hubo a 1 tri ra'c io ne si esfadÍ s'tié'am'e'ñfef;:"s'fgn(iJcafi va's'i:.'en los .. " 

• - · · .:.:· '. -'- ';<:.:'- -_i,',~::.-·::.,:-,:;-.;-i.;'.:i:":_;>:., ;-':i·'~:s;;'._;·,:,;-:_;:.;-.'. :'. ·,,:p;_,:.~5-:--:.~;~:,· ;;~.-~/~';;;.~-'.)'.,_~:; ;!'-"f·:_¡~.;~,:'.-o·_ ·;;,.-\'-''·;·~: -
compl e Jos .i nmune.s cii-.cul antes en ,e1;:;¡6%FCle.;il os'Jpaci entes. Los 

. -· ." -=_-':º:..'.'- ·_ ::::-'·, · -~ ·:-~~:_.-.,:,-:c.'"·º·---:·,· /_· ,._;·--:, ______ ,__.~~-- :-.:~·-"·-:.,~,x~..:-_-:'_l>:'.'/;_:;~i-(~:;~L·~::'.r_:~\Y2I :'-:·-~:-;- ·-:·-:·" 
linfocitos Tf.T<gamina ,'.'so 1 o'J os,n•:se;ce neo nt ra ron ¡d hin i nu idos • 

. .. . . : ' .. ···•· ... ,. ; "· .··~;.,·'.Qfüi;f·:~~~::i~:'f:::~'?.' ··. . 
De la técnica 'de 'anticuerpos monoclonales'pá'r.a\:me'dir):sub-'po--

• ._: ·- . - -_ .. :" , __ ' ·--·::--,·/·.!_.,_«,._,,_,_'~::"'.;,\·· 1_::::,-f'-J.J:,\é;.t:-~~~:--:-:' __ -
blaciones de linfocitos: OKT_.?• OKT-4 y OKT;~';•,soró;?Jos OKT-3 
(linfocitos totales) mostr.aron disminuci6n.s(gnjfi,~'a\iva • . ··,:'." 

'·-- :-:,';\\.·~:-:.-.:- :. ·,;. 
·-- .. ':. 

Las intradermorr.eacciones para valorar inmunidad celular. (~PO, 
Candidina y Varidasa) mostraron en el 60% de los p·a~lentes oe 
gatividad, 

Se anexan tablas corrºespondi entes. 
., . 
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1 
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' BIOMETRIA 

HH\ATICA GB 

No. PACIENTE X 10) 

l 5.5 

2 8.2 

3 5. 9 

4 8.8 
5 10. 2 

6 7. 7 

7 6,6 

8 6.7 
9 8.8 

1 ¡· 10 6.5 
1 

1 

1 

1 

11 6,5 

12 5 .4 

13 6 .6 

14 6,6 

15 5.4 

16 5.3 
17 6.1 
18. 5. o 
19 4. 7 

20 1 .0 

21 9,2 . 

MEDIA 6.83 

DST 1.47 

GR 
x10• 

4. 35·. 

4.35 
5.29 
5.41 
4 .65 

3.89 
4.65 

4.9 
4.75 
5.2 
4,53 

6 

5.2 
4.2 
6 

4.35 
4.8 
5.03 
4,65 

4.22 

5.38 

4.87 

• 5 

. ' 

HB 
:;rt1 

13.8 
11.2 
15.7 
16. 3 

15.5 

11.8 
13;4 

14.4 
14.6 . 

14 

13.8 

15.2 
13.8. 

12.2 

15.3 

HT 
'lo 

VGM 
lf ~ 

42 87 
36, 9 89 
47 90 
48. 7 92 
43.5 ·. 95 . 
36. 8 96 
42 .. . 96 

:·. 43;5 ••. 91 

43.4'.C'. a0 
45 .. · .. " 88 . 
44 ... 

44 

···' 

98 . •'• .. 
90 ... 

HCM 

30 
27.2 
29, 7 
31.5 
34,2 

31. 9 
31 
30.9 
32.l 
29,8 

32. 
29. 2 . 

,_, 
13,83 . 42.06. s9:5·2 3L6 
1.53 3.9 5.95 4.8 

CMHC 

32 
30.8 
33.3 
33.6 
35.9 
32.5 

. 30 .5 
. 33.5 

34.4 
33.4 

. 31.7 . 

. . 34.2 
/ ~2:6 

32.88 

1.4 

SEG 

66 
63 
47 
55 

60 
58 
60 

. 43 

66 

70 

54 

68 
. 54 

. 55 

68 

73 
60 
59 
70 

56 

54 

59,9 

1.7 

LINF 

24 
35 

46. 

42 
36 
43 
38 
57 
30 
25 
37 
26 

38 
42 
26 
24 
38 
36 
23 
45 
44 

35,9 

9.0 

MON 

3 

1 
1 

1 

o 
4 
1 

o 
2 

1 

3 

2 

1 
1 

2 
2 

1 

2 

1 
o 
o 

l. 3 

l. 07 

EOS 

5 

: 1 
2 
2 

2 

4 
1 
o 
1 
4 

5 

3 

6 

2 

3 

1 
1 
3 

6 

o 
2 

2.5 
1.8 

2 . 
• -.1 

o; 
o:~ 
:'¡ 

.,, 
0.67 
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•' 

: . 
. 1 

M
DST -

PACIENTE 
1 

2 
3 

4 

5 
6 

7 
- - 8·. 

9 

10 
11 
12 

13 

14 
15 

16 
17 

18 
19 
20 

2' 

7.7: 
1 .1 o 

4.24 3,4 
0,57 0,67 

l. 22 

0.19 
'"' ·~·.,· ,- ' 

4 .14 11. 7 9 

'1;31 7;22 
13.01 
2.25 

·-,, :· '. -. :" · .... 
: '' --,- .·. <' ->~:·::_,:: -'.-,.:·',--·:_'.-:;_;:,;\,.:·.}~-:-·.::-.;-_:-'.<, _,.-_ -

P.T ALB.· oGLOB :A/G• , '< <><·t····· fJ 
~: !3/0 '1:¿.9,/11.{~;~l)f /~)},':{i~~{~~{~;t'.1·;~~·.~··~· ... · ·• .· · ~·::: ·r. 
7,1 ·44 ,,:,2 7.,, .. ,1 5•, ., .... ,.. ·. • .. · .. < .. · 9~4· 

¡ :: . ::: ~~~!~l!i~ll!~!~i; ::t!i 
····fr;1 

7.2 
9 , 

8,6 

1.2 3.a. 
6,8 . 3.8 
9.8 '.-~·5~5·, 
7.6 .3,4 
o.8 
6,5 

10 

. ·• 3.6 

4 
5,2 

2,5 

. 4 ,8. 

,,_,-

. :11.0. , 
- ... _,, . 

.. ··· ·12;? 

· 1. 6' 
;_-_-, 

4. ca.3 12 
1.08. 2,9 9,7 16,l 

16.98 
3,46 

r 
. 16.2 i'. 

14,3. 
12,6 
17.9 
18,2 

··.18,6 
.. 19,0 

. ·21.0 , 
. . 
12.1 

. 15.1 
,.10.5 .. 

. 17.1 
i6.2 ,· .. 

·. '16, l 
11;1 
.20,3 . 

'• -:-::t6~8 ·. 
. 26,6 

17 ,5. 

14.1 
., . 
. 19,3 

l. 30 

, 



l;o • DE PACIENTE ""'1 °' :z. .9 r 
1 .219IJI .82 9/dl 1.18 9/dl l. 3 9/d I 
2 .21 • 8 3 l. 2 l. 04 
3 .24 ,8 9 .66 ,89 
4 .22 .69 ,99 1.2 
5 • 21 .48 .77 1.3 
6 • 4 9 ,80 • 7 6 l. 35 
7 .38 1.08. 1.57 . l. 7. 

8 .20 • 95 .• 77 ·1.6 
9 • 2 6 .73 1; 20 . . l. 01 

10 .16 ,48 ,85 • 8 !Í ... 

11 .26 .82 .78 ,71 
12 .39 .• 75 l. 01 l. 23 
13 .36 ,89 1.18 l. 4 
14 .55 ,88 l. 21 l. 38 
15 .39 .75 l. 01 1.23 
16 .14 ,70 .• 7 3 l. 3 
17 .31 ,95 1.28 l. 6 
18 .38 l. 03 ,83 . l. 9 
19 .44 ,71 ,86 1.19 
20 .26 ,53 ,78 ,91 
21 .. 2 9 ,97 1.4 1.8 



Cll50 C3 C4 

210 u 120 1Y19/dl 32 rri3/cJJ 
107 17 
114 18 

73 22 
. 86 16 

75 15 
148 88 22 

82 11 
174 90 20 
180 110 24 

.. ~. 89 20 
1 

" 212 115 28 
190 98 . 22 

" 1 178 115 21 1 
~ 

212 115 28 
~ 

' 227 113 30 1. 
' ~ 

190 134 20 
..., 154 24 

1 
..J 178 109 25 
. ..., 150 80 18 
J 186 93 .. , . 24 

187 102,9 . :21;76 

23.5 20,25 5.15 
140-180 80-120 20-40 



~'l·'i>~M'<~1ii\!~•+il~M.Wtt>l4'<f<1'1~i:\&"1\>t<!:-!Jl!l:~1r;.t;;,;;!',-.¡<.;)l1~~~~~'l<l:l-.'W-l<i<E.~..., 
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LINFOCITOS T. Y 

T 

74% 
57 
67 
52 
49 
80 
70 
78 
56 
58 
76 
70 
48 
60 

. 70 

68 
46 
44 
72 
76 
54 

63 
11. 4 

60-7 o 
83:1:3 

,1 

T GAMMA ' 

T-GAMMA 

25% 
21 
25 
19 
18 
30 
22 
29. 
20 
18 . 

28 
28 
16 
20. 

28 
25 
16 
16 
27 
28' 

20 
.... 

22.0 
l. 3 

20-30 
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~UOPOBLACIONES DE LINFOCITOS 

OKT-3 OKT-4 OKT-8 :· RELi_, 

70% 52% 32% l. 6 
36 41 36 1.1 
60 52 48 l. 08 
48 40 32 L2 
56 44 36 1.2 
44 52 24 . 2' 1 
76 66 . 20 .3 
70 48 36 . l. 3 
68 46 26 l. 7 
56 50 •16 3,1 
62 70 32 2.1 
76 58 26 2.2 
68 44 14 3 
50 42 35 1.2 
57 58 26 2,2 
68 . 56 24 2;3 
68 44 16 2,7 
50 42 14 3 
52 48 32 .... 1.5 

54 24 2.2 
74 42 30 1.4 
48 

l. 96 
60, 5 49,95 27.57 0,70 
11. 07 8,22 i;2.2.o 
75-80 35-7,0 
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'· DISCUSIOH : 

La DEPRESION y las alteraciones en la respuesta inmune celular, 
ya han sido demostradas en otros estudios por varios autores, -
ya se ha comentado tanto en humanos como en animales de experi
mentación, 11 egando a demostrar 1.o que·. nosotros estamos ·rea fi r
mando, e~ decir, disminuCiónde.algunos, parám.etros,utilizados -
en la medición de la respúesta 'inniúne célular en pacientiis con
depresión mayor. Desde. el puntoJde:/ista.dll'c~rrelación e'ntre -
la profundidad o el tni:ells~'.queipJécit's'.er la'd~pre¿Íón y ia se
veridad de 1 as alterad oiles' é~~6nt~adas•en la respuesta inmune¡ 

. ~ _,... "'"' ' -. 

ya se ha mencionad~-que2tanib]~~:existi .. la' re1ación, asf como.la 
preexistencia de ~rí fa~triVi'g~:nét"it6;~sociado que pudiera, en un 

.. ., '. -:- '- ,':·-~·· '.-'>::.:·,:· .. -_:· ·': ... ~;._-: ;<." ; -:, . _··. ' ' - ~· .' . . . 

momento dado,·ctnfluir.:en la,.ma·gnitud .de.la depresion. Otros Jac . . . ', - ..... , .. _ .. · ' .. - ' . -
to res a co:rysiderar en la;il'ltellsidad de 1 á depresión •. ser.fan 1 as 
causas de;encadena~te;'dir~ctas de 1 a misma, el ti~mpo de e vol u 
ción, la cstl"uét~~¡¡\~~ntal deÍ individuo; ~l tipo de educación~ 
etc~ 1 tcido tos?p~r&metros no fueron ~valuados en nuestro e~-

•: ' ' - . -
tu d i o . <• .;:._.... . .. ' 

Podriamos. proponer,con estos re.sultados y de 'acuerdo a los re--; 
portes de la bibliograffa ya existentes, que los pacientes con
depresión ·mayor presentan algunas alteraciones en los paránietros
con que se valora la 'respuesta inmune celular¡ lo cUal hipotétic,!!_ 

mente, dependiendo de la intensidad de la alteración encontrada-
en estos parámetros, podría hacer a este tipo de pacientes más -
sesceptibles a determinado tipo de infecciones (parasitarias, v! 
rales, micóticas, etc,) tener tendencia a desarrollar neoplasias, 
enfermedades autoinmunes o bien fenómenos de hipersencitividad -
(alergia), También estas alteraciones podrfan influir. en que alg!!_ 
nas de las enfermedades enunciadas fueran de mayor severidad o -
m5s rebeldes al tratamiento médico. 

.-~ 
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COHCLUS IONES : 

En nuestra casuística, se encontró que los pacientes con depr! 
sión mayor: algunos de los parámetros que nos ayudan a evaluar 
la inmunidad mediada por c6lulas básicamente~ existen algunas
alteraciones, puesto que en el 60% de los pacientes estudiados 
hubo negatividad en las intradermorreacciones aplicadas para -
valorar esta variedad de la respuesta inmune, Tambiefi, se en-
centró una disminución significativa de los linfocitos T (P.1.o.oJ) 
y de las subpoblaciones linfocitarias · realizadas con anticuer 
pos monoclonales en e'l grupo .de los OKT-3 (totales), (PL..0.0S) 

·- . e,:· ·-.-'· .:,--- ·--

LOS complejos inmunes circulantes positivos en 76% de los ca-
so.s, no sabriamos que causa-efecto pudieron tener en estos pa
cientes (lAutoinmunidad?.)) 

Con el presente trabajo se puede dejar campo· abierto a otros
subsecuentes, donde se 'correlacionen las alteraciones encon-
tradas en los parámetros de medición de la respuesta inmune -
celulai con la cronicidad, intensidad y sexo en un mayor num! 
ro de pacientes con Depresión, Además de de.jar la inquietud ~ 

de investigar más a fondo los mecanismos impl~cados aparte de 
los ya conocidos, q~e interactuan entre el Sistema Nervioso -
Central y el Aparato Inmune. 

' . 
Creo tambi~n que de todo esto podría surgir la sigui~nte pre
gunta: l Podría,ante la"pobreza de datos objetivos para medir 
la intensidad o profundidad de la depresión de origen psíqui
co; ser útil la cuantificación de las sub-poblaciones de lin-

. focitos.?, 



CUADRO llo. 

FRECUENCIA DE ALTERACIONES 'PSIQUIATRICAS 1 EN EL PERIODO DE UN MES, 
EN LA CONSULTA EXTERNA DE' PRIMERA VEZ, SERVICIO DE PSIQUIATRIA 

DEL CEllTRO HOSPITALARIO "20 DE NOVIEf.IBllE" DEL ISSSTE. 

D I 11 G ll O S T I C O 

1. TRASTOHNOS AFECTIVOS: 

Depr esi6n Mayor, 
Trastorno Distímico. 

2, SlNDROMES ORGllNICOS CEREBRALES: 

s.o.c. Delirante, 
S.o.c. l\fectivo, 
s.o.c. Personalidad. 

3, 'rllllSTORNOS POR DEFICIT 
DE hTENCION CON'HIPERl\CTIVIDAD, 

4, TRllSTORNOS POR ANSIEDAD: 

Trastorno por ·Ansiedad Genera
lizada, 
Neurosis Obsesivo Compulsiva, 
Trastorno ~or 11nsiedad debido 
a stress postraumático •. 

5. EPILEPSIA DEL LODULO TEMPORAL., 

Total: 

No. DE CASOS 

21 

15 
6 

9 

6 
2 
1 

B 

5 

3 
1 

,. 
j 

44 

PUNTAJE 

47.7\ 

34.2\ 
1 3, 5't. 

20. 3\ 

13.6\ 
. 4. 5\ 
2.2\ 

1B,1 \ 

11. 3% 

6,G\ 
2,2\ 

. 2. 2\ 

2.2\ 
.., . 
1 00 



ANEXO I 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LOS TRASTORNOS AFECTIVOS DSH-III 

CRITERIOS PTIRTI EL DIAGNOSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO MTl'lOR 

Ao Entado de ánimo dÍ.s!órico ·o pérdida de 
. '...",; ' . \ ·---; ·.:··-- ::':. . ' . ' - -

interés o placer 

en. todas o•casi toda's:'ifas a'é:i:ivida'des o:.:pasatiempos habi-
. . . · · -;<_,~; ·f ~~:: ·::};::r~~·:{i;,~:_}~B~·,~~~;~~~;(~~~ A~~~~:/~i!1t>\~-:-útt\-~e,~cf ~'.}i\'(:~.:+~if~;;:,~:~f·-~:_,/~::\ ::·· <-'.-.-. . 
tuale s, · El : é s tado '·de'.)an inio /di.sf or i'co ;(se'i.ciaraciter iza por 

• , _ , , , ~- ):'"~:_::Ü';~~ ~:'• .', ~,}' '\ \:. >~~ ~- ~~~~;i_f,~~-~(:~~- -~ \,:: r ~:'_ -~-~t • .-_: ,.·.: .:~1._[~~-;-~~~~:-~~.;:_:_.;,.:_~'. :<·,~<-~:-~'. 
los s iguién te's}síntoina !Í: ':''d cipi:c sióri'••::f.rfsteza/'melancol ía, 

- · .. - :-;~,> ;~~i:·;;~::·:~%jt::,';f~\2~~J~ .. \!.\~ -~~~t;~:¡ttpt:·t~1-1~;~;:~t;::~~\7iW~~~/!J~t;\~ít~;~t?:~1:1~4;j:: ;_~-~~;_'.:·:~:;~. · _ -.. -_ - ~ 
desesp oran za/:. apatíá',:¡:f al t·a·;:dé\in i ciií ti va•:cc::-irr i.tnb.ilida.d. 

La .. al t,c~a~:i·~:jc'~~~~"~t~~i~~&iíil~,~~~~f l~i\~f ;~;~~~~)"~f li~~~!n~n te 
y re la tivame,nte ;persisten'te,C:eun,qu a'..ino.''.s iamp.i;e.·~e.•.'.e l· l:ín to.:.· 

, .. · .'.\ .~ :~,~·~.~¡~ ~~~/f l.~~~;\~}~~~!~~1~r.:t4;~fl~Ir~'..:~Wi}l~~:~:,~~~~f. C:f~1~É~!;~~~~;'.'.JJ.~i;Jt~i]~'.~:·;~~~~: {Y~~->?::~;· 
ma más llamat.ivoi'fcén•;ciualquier 'casó'¡/no :liO:y;::ccambios r•omen-. 

táneos de,~~{~~~~~'dif~,~~f~~l~~~:~~,~~~fi~M~li'.i;~;_i;,,'U~~,~~: ocurra 
... · ·: _-,:-:;·:·:-::;:r'._~:-;· :}?-~::;t:it~;~f t; & :~(t'.~f:~é:~IJ.1~t-~;,,:;::~ú~0r.-~,~~?::;~~1[~_:-:\~/¿,:,::~1;:--~-: \_;: ~~~_:_~-~t---~s-;;_~ :;' ~-:' 

con el .paso~da~la;ansiedad)a~l•Vdepresion~olcolara¡ tal c~ 
:_ <: ·: -: ~;¡_; :::;~~--:. :<y'.~h-~ :.f;'.i~i:)·:_\~;:_~.'.~ T/ :;;.~:::~}:i(,~~ ;:~:~~;;:t,~r:<t:g~:i\'J~{ ~-fY'- ~:~:~~(~,;-~'./:{:,;;: ·/-~:.·:_G'.:~;- ,:.::> ::.'._~·-~-

m o se observa''· en :'los ·:a stados,".de' ,: ci'oiifusion ',: psiéoticn aguda 
1' .- ,1, •• , ' : '' ·'" 1-' ·; '; '. '· '.••., ~: ' ,:.; ... ,,,_ t;.~,.,-, ¡l,_, ,-.. , ' -·, . •.' ~,¿.;:,,_ Í- • ~ 

(al ·~stad() J~ :ii~i~()''d J'.~r6i'i~dj ~',¡''i~·~;'ri'iñ()~{nlen~r e.·· a a& 

años pu o do • .Í.n~~r i; ~~ ·a. partl.;/dó 'i.a. ~~;/:·i'~~;~nte l:riotaza 

do la e~pro~'ió:1;ncl~Ú : J,;;;5~)::'(-:: .. 
n. Por lo menos d:ia~r~·d~ los ~¡~ui~~~'.~~.;~;r~~m~: han entado 

,-, ·, ;, ::~ -_~,;\ ... ;_~-',· ,:--. ··/>.;:_·.;:.~:·· ':-\": ·.-.. ·•, -· 
pre sen tos. casi dia'rinmente ,; duran te do~ {semanas ·.como· míni

. ,,~.1_;:.:./.é-~_/_·;_:~{7;_._.-/'!~::-~~,r;:~_-~":/i;:: _-: >7I~> ,' -"-':~:;_-,-~:- ,·· '.-:.' 
mo (en los .niños·'mon'ore's~de•·&:.años,'>tres•de .los· cuatro pr.!, 

.:., _: :-,--. ,,':-fJ ·-_::~:'5-;;S-¡?F~t'-:-;;;,¿ '-,1·>':. -. . ... .,.-;~:.-:-':'·/o.:-. ---,, 

mero~_ sírlt-oinaS--~·,: corñO ~mínimó) :' :- ". - · -

•. 1, poco ape~i~o 'b";~·~r~i.J~~~i~~·f~íQ~fi~¿ JeLpeso (sin estar 
·, ,_,-,,. '' ·"· ,._, ~'··~ 

bajo d iota) o. numen t6 . J\;{'>~~~·1:1.;6' ~~~ ganancia siyni fi-
. -- ,, -' - . ' 

·.-;·., ... ,,:, '·. -,._.' . ., 

cativa de. poso (no .so· opara la 'ganancia ·de· paso· espera-

da 011 los niños mcnorca de.~·afios)J 



•. 
2. insomnio o hipersomnia; 

J. agitaci&n o enlentccimiento psicomotor (no bastan los 

sentimientos .subjetivos o de estar cnlentecido) (hip!!_ 
;1. 

actividad en los: niiios. menores de.·· 6 ·años) : 
·~ ·' ' 

4. pérdida de i.n tc~6~~:~o .. plac~r en ].~·~· ~C:i:i.v~daclcs . habi-
. . :: :,..· .. ,:.--:_:_-_;:-_/::'.:'--\:~~:_,;:·:~~;:·'·~-~\~;::·,;':-_;;;/.--_:~;;:'.::>:.{·: -~~\-,:-,._:-·;_t::'t~,_.;·-;:_;;_ '_~; .. , ' :_ '.> ' -< ' . 
tunles.o dismi.~~cion>~e:aa motivacion,sexual. fuera de 

.. ·: ·, _ .. _:.;:.:_ ;.'.-.-:=>---~~::, "::~::;:,~,(,':_':,I,::. __ ·.:'.:';_::-~ :."'-;~,:·: ':.<:- :>\.·-: ·-: .:/_<_··. --::·-_-.:_:_ 
los poi: íodos i de li'ran t'iis , ci i a luci.niitó.r ios '(signos·: de 

. <~),>:: ·~?-?:-~~:.h>-0.\t·.'::~Af.~:-~-f'.~.: ~ <:-:-,,_~~~,- , · _, :;:'. ~'- --. > -- ·-~ ~ - · r 
apatíaen'.·.ros'niños rnenoras·~'.'.'6 añcísl·Í· ' 

··.-::_·-~~-;:-.---::,_:,'-- ¡ •• _;:· ·.s_:·,c,·· -~:;_.'' 

s. pérclida\ia\~11.i~iii'I' <' ,. ·... 
'-,,: ,:·:.";i·< :;~'r.·: ,>,j;~< .·•,-; ·,., ·,' '~.:;;:~;}:> :_ ~.':' :·.:.;_\ ;_: .. :e 

•"' 

&. sen t im icn1:'cis: 'clei:l.nu t il id ad; 'au torreproche o de ·culpa 
.. ,./'~ .-•. ··.· .. _.- .. ". · . .-~ ·:_.;-~:.;:;;/,'' :._' ,-,,'_. 

excesiva o inllpr~piai:ln'(pÚede.'lle; del irán te) 1· · ... . - ' . "" .. ·-- -·. - .:;.-. - .... 
·:-,- - - -. -· ·~:- '.:;'/, _>,._ :.,;¡:.,· __ --- ' - " '. _,,.--___ , .·. '_~: ___ '!'_.,_ -- ' -

7. quejas o' prueba s··de. disminuci&n ·d·o ,,1a; capacidad· de 
'·','-.:~.- ·_,:.:. 

e o Tic 'entra· c_i..6n'·'>~ ', pan·-~ii'~·i·~-n 't~~ ·::.¡·t-~-¡-~-~ ~/6 ~~'6'-/~-~i e·n.to e ilo i en -

to del .• pen samie~to ··~···· indll~l.iiii;:f ~~·;'~compañada ele . inco-
.. ___ ., :: •,. ----:-;~_,--~.:3.,.i:!-~.:<,.;.---c , .. -

herencias· o perdida notabi~C:i:Je l';.' ~ap~cidnd asocia ti va 1 .. 
';./;-., ,; • . ·. __ ;; -." ' ' ,¡' .. ,... - ,.,,. 

B. pensamientos .repetitivo'~ ,'tic 11\uerl:e; .i«lea~i6n•.'~~fCida, 
.. ---. - ' -... "<·"' .- .. ·. ·' . ' 

descos•de. estar muo~to'o i~t~~t~s de' ~ui~J.clio. 
' . - ,; .:-- ,·;.:_--·. __ .,' __ - - _.-,_, ., __ , .. ' . :. 

C. Cuando no está pre~soll~c/:el s!ndrome ~fCl~ti~o·(~éa~o. crite . - - ... ,,., -- . ," , __ 
., __ ,.<'·:.·-:-:o--.~·/·; .. _-; - .-:- ;' 

rios A y ni\·~ cift;;:das'·'rnás arriba) 1 es decir; arÍtqs,de 
. ,,;-,,_· 'º:.;' .· , __ -_- ··"·:-~-:. ;-. -·,.--

que se hllyariies~i:i~ll~da,'o;dllspuésde IÍ~b~r remitido,· 

ninguno cl<!'.:i.;~: ·~i~~icllt'~s s~llt~m~s dominan ·.en el cuadro 
,.:;·. 

clínico':::'< .,,•,~-ó ........... ' 

1. proocup~'~i6n p~~ ideas 'c!alir~ntcs o alucinaciones in

con9rucntcs con·el estado de ánimo.(véaso.la.clofini-

ci&n más abajo) 1 

2. conducta extraña, 



o. n.o hay sobrcüñadida una esquizofrenia / ni un trastorno es-

quizofrcniforme, ni un- trastorno paranoide. 

E. Todo ello, no>es debido a nin9ún trastorno mental ni al 

duelo no c·<lmplicado, · 
.•- . ; . _ .. - . ' 

CRITERIOS• PARA EL DIAGNOSTICO DE·. TRASTORNO DISTIMICO 
. - ,_. 

. - _, -- .. -·;-· 
A. Durante ·l~~ doÍt últimos ·años (o' uno en el caso de los ni-

ños y .. adol~~~a~tes) ~l ;,~jeto ha~~asentadC>.dur~~t~ muclio. 

o todo -:~1\'ti~~Po--:_Si:~tamns ~-~-~a~·tc'i·l:sti-~o·s::d~-¡-·:--:~indr~~~- de 
',·_:.-. ;: ··;_;' 

.- ' -· ,,· ·- :·· :·/~';>f _-, _-:-'t-·:'.·:-'_..'·i-<'· ._ .·._:;·._, _-:.- >_~~-_--_,. ' ,_:--,,:··><-·--... ··: ... :'---.---.: -,>·_,'.· - ;.-.· 
prasivo, paro• no••con la .. sufic iante··9ra~edad_ .;y,;_duracion 

.-. -¡"--.--- ·- ,_ ;--.- ---- ,>-, ----- ..... , -- •-.----------- .-- .. -.--· -., .• -._--.. ----·--.-_..,. ---.- '". 

mo para ~Üif:pi.f~>~¿;~~i tai:Io~·· de ií''n• ip'i~J~+'~Ael'';asivo 
.~:.>?~_;_·::\{;:; .. -;': .. _;-,_ ~ ):~.'- -:(;'.. ~-- -.:,- . -'.-''·· . «.-::.;. i¡.. ' "' <7)/,::_:;-_--,' ··+ -- ".:;:, '' ', 

. - . - --,. -., , .-. ·, _·.::;.--, -·-- :._'·;:_-: •. _. ··. -.:_:;.~¡; e,-_,:;__,:-'• 

co 

ma 

yor-.. 

B. Las manÚ~~~~bi<l~es 'dé'1 ~íll~r~m~ depre~·i~b .Pli~~~,; ser re-
~------~~ .. :,.~. ·o. . -. -'---e•-:: :,_- - :\ ,,-- . • .. --- -"' 

lativamant.l.;per"si~t~ntos, o osta~ sepa~~d~~ ~6~c~erícidos 
da estaclo'Xc/ánimo normal ~ue duran de unos .d!~s ~ pocas 

semanas -p~,~~-~:-~o más de unos meses. 

c. Durante !o:s;~··pe.ríodos depresivo~ hay un llamativ·o. estado 

de ánimo depresivo (p. ej, 1 triste, molancóli~o 1 abatido, 

~ajo), o una notable pérdida de intarós o placer en todas 

o caoi.todas ·l~s actividades y pasatiempos habituales~ 

D. Durante l·o-~_pe_ríodos depresivos es.t&n presentes, como m!

nim6 -~ros de lris-·si9uicntes slntomas1 
. . 

1 •. insó~n.io •.··~-- liipe~somnia; 
2. bajo.nivel de ener9!a o cansancio crónico¡ 

3, sentimientos do incapacidad, pérdida do la autoestima, 

autolamontaciones o desaprobn~ión1 



i 
i 
' 

4. disminuci6n de la efectividad o productividad en la es-. 

cuela, tra1lajo o en la casa; 

5. disminuci6n. de l~~at~nci6~, concentraci6n o capacidad 

para pensar cion cl~ridad¡ 

6. retraimi~n~o· s~cl~1jY-· -~· 

7. pérdida de int~ré~ 6 de disfrute de las actividades pl~ 

centeras; .. ,·,·:·. "'' 

B. irritabiilddd o ·c'61era ·excesi,;a ·(expresada en los niños 

hacill . los vd~.r~s o ~onit6res) 1. 
,·--· -·_;':·-· 

9. incapacidad para responder:.con placer e los elogios o 
'· - . 

1 o. menor actiíió'o ·'hablador. de lo habitual 1 o sensaci6n de 
.. ;-

lentit~d o)'i!ICjúietud¡ 
. ','-- -~:.,:: '·.:\.-.·';-

11, actl tud'.l'e~.i!"'ista'. hacia el futuro, rumiaci6n negativa de 
,,;.·"··· 

acontecin1'ielltos pa.s<ld~n 1 o sentimientos de lástima hacia 
.·¡·, 

13, pensa'l\\iimi:o'repeÜtivo de muerte o suicidio. 
'i·.:-· '-,'• 

E. Ausencia de s~Íntomas psicóticos, tales Como ideas delirantes, 

alucin~c~~rieo, incoherencia, o pérdida de la capacidad aso-
-.:· 

· ciativa· .. : · . . : 

F •. Si al tr.astor;10 se. sobr~añade. a un :trastorno .mental preexis-
• 

ton te, . como un trastorno 6bsesivo ·,. C()m~uisiv~ o .la dependencia 

do alcohol¡ el ést.ado do 'ánimo dopr,imldo puede.diferenciarse 
. . 

con claridad dol eutado do ánimo h~bitual.del.sujeto on vir-

tud do su intensidad o bu ofcdto· s·~~r~.la actividad. 
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