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I.- INTRODUCCION. 
Uno de 10s elementos que dieron la posibilidad original a la medicina para poder ingresar 

en su cuerpo de conocimiento a los principios del Metodo Cientifico fue el preocuparse por 
objetivizar en forma medible las cualidades con !as que trabajaban en un sentido filos6fico 
los Medicos de la Antigiiedad: fue posible asi dar el salto del punto de vista de Arist6teles 
a1 de Bacon y abrir asi la puerta del Renacimiento a la Medicina. 

Tradicionalmente se trabaja con cualidades dentro de la Psicoterapia, sin embargo, esta 
disciplina trabaja en el individuo dentro de un context0 integral, lo que no solo implica el 
alivio del sintoma o la ayuda en la promoci6n del bienestar, sino que t ambih  !leva 
implicit0 un cambio de conducta, un proceso de aprendizaje y por lo tanto debe traducirse 
su acci6n en fen6menos neurofisiol6gicos. 

Recientemente se han publicado trabajos que relacionan el funcionamiento de los 
sistemas neurales, procesos psicologicos, de estres psicosocial, con el sistema end6crino y 
el sistema inmunol6gic0, lo que se ha dado en llamar psico-neuro-end6crino-inmunologia, 
termino que quizfi sea necesario resumir posteriormente en un nuevo concepto mas sintetico 
y expresivo de su contenido pues supone la posibilidad de un nuevo campo de 
investigacion y prictica. 

La posibilidad de comprobar que mediante Psicoterapia Breve es posible influir en la 
inrnunidad abre un campo de estudio fascinante y daria a la disciplina un elemento mas de 
personalidad especifica dentro del quehacer medico ademAs del traditional beneficio que 
como catarsis o potenciador de la relacion midico-paciente se le da en la prhctica general. 

Existen variables que pueden ser colocadas dentro de un sistema de investigacion para 
poder probar la idea de que un proceso de psicoterapia puede incrementar la eficiencia del 
sistema inmune en el control y prevenci6n de infecciones cr6nicas. Para ello, elegi el 
modelo de la vaginitis infecciosa recmente, pues se trata de una enfermedad frecuente de 
un facil abordaje de exploraci6n y diagn6stico. No debe haber factores de riesgo asociados 
a excepcion de una depresion cr6nica (T. Distirnico) que seria el evento supuesto cuya 
influencia provoca la reincidencia de la enfermedad. 

Es claro que a1 escoger una muestra de pacientes asi, se esta investigando sobre un gmpo 
especifico en quienes un T. Afectivo se encuentra influyendo en su enfermedad, es decir, un 
grupo especialmente vulnerable y con un solo riesgo asociado en particular. 

Parte del enfoque de riesgo involucra el supuesto de que a medida que avance el 
conocimiento sobre factores de riesgo, se pueden definir acciones preventivas que permitan 
que 10s dafios a la salud ocurran con menor frecuencia. Aunque este concepto no 
necesariamente implica el establecimiento de una relacion etiologica, si establece la 
definici6n de un atributo como el elemento que aumenta la probabilidad de la recurrencia 
de la vaginitis y por lo tanto se establece una variable que se pueda modificar mediante una 
intewencion psicoterapeutica. 

Es un hecho probado que independientemente del tipo de tecnica psicoterapeutica que se 
aplique, 10s resultados en la mayoria de 10s pacientes son cornparables desde el punto de 
vista de todos los indicadores que hasta el momento se han utilizado(6,12,20,21), por lo que 
las caracteristicas de la tecnica se individualizarian a cada paciente s e g b  su caso pero con 



10s elementos comunes a la Psicoterapia Medica: focalizaci6n, participaci6n activa del 
Terapeuta, duracion breve, etc. 

11.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Los casos de mujeres con vaginitis recidivante por lo general no muestran algun 
mecanismo precipitante o casual. El microorganismo mas frecuente mente asociado a este 
tipo de problemas es la Candida Albicans y existen varias teorias que intentan explicar la 
producci6n de este tip0 de problemas: 
a) Existe una hipotesis que habla de que existe un reservorio de las especies identificadas 

en la vagina y tambien en el recto . Lo anterior ha sido especialmente demostrado en 
Candida (22). Sin embargo, existen estudios que demuestran con tratamientos de 
nistatina oral que disminuyen la concentraci6n de levaduras intestinales y vaginales y 
que no evitan la recidivas del problema mic6tico vaginal. De hecho, hay pacientes con 
persistente presencia de levaduras intestinales sin colonizacion vaginal (22),(23). 

b) Existe una hip6tesis que lo atribuye a transmision sexual. Se sabe que la colonizacion 
genital asintomitica es cuatro veces m b  frecuente en compalieros sexuales masculinos 
de mujeres infectadas por la misma cepas, lo mismo que 10s cultivos de secreci6n 
prostitica. No obstante lo anterior, se carece de confirmaci6n de que el problema sea 
realmente por transmision sexual y la contribucifin de esta a la patogenia de la 
infeccion.Con base a la prevalencia de cultivos peneanos positivos , tal parece que la 
diseminacibn sexual deberia ser mas limitada de lo que se encuentra en la realidad 
clinica cotidiana; ademas, ninghn estudio experimental ha demostrado que el trataniento 
del hombre evite la recidiva en mujeres (29),(31). 

c) Recaida Vaginal: este concepto habla de un estado de portador asintomatico y cuando las 
condiciones del huesped lo permiten, 10s microorganismos colo~lizadores aumentarian en 
ni~mero y producirian un nuevo episodio clinico. Estos factores del huesped no estin 
bien definidos y puede haber mas de un mecanismo o una combination entre ellos. No 
hay pmebas de deficiencia de complemento , celulas blancas, fagociticas o Ig en estas 
pacientes . Existe una hip6tesis adicional en este sentido que habla de deficiencia 
cuantitativas de flora bacteriana protectora de la vagina en condiciones normales, que no 
permiten el crecimiento , proliferaci6n y germinaci6n de microorganismos colonizadores 
(30). 
Ademas, puede ocurrir una deficiencia de antigenos especifica, de tipo adquirido, a 
menudo temporal en la funci6n de linfocitos T que periniten en forma similar la 
proliferacion de germenes patogenos. Aparentemente dicho problema es causado por la 
production en 10s macrfifagos de la misma paciente de la Prostaglandins E2 que impide 
su proliferacion, probablemente inhibiendo la interleucina 2 (18,33). 

d) Finalmente, existe la posibilidad de una reaccci6n de hipersensibilidad aguda adquirida 
a1 antigen0 de Candida, acompaiiada por titulaciones elevadas de IgE especifica para 
Candida. Son pacientes que a menudo presentan manifestaciones vulvares intensas: 
exantema, eritema, edema y prurito, con cambios exudativos vaginales minilnos, poca 



secretion y titulaciones altas de microorganismos. En esta liltima posibilidad de explication 
entra el menor niimero de mujeres con vaginitis recidivante (3 1). 

Inevitablemente las pacientes que entran en esta categoria laxamente definida de vaginitis 
recidivante y rebelde a tratamiento, presentarb una amplia diversidad de problemas de 
diagnostic0 y tratamiento. Desafortunadamente no existe un protocolo de tratamiento 
universalmente establecido. El limitado nlimero de opciones y 10s diagnbsticos dificiles 
contribuyen a1 problema (31). Este grupo de pacientes con sintomas vulvo-vaginales 
cronicos o recidivantes podria beneficiarse de esquemas de diagn6stico y tratamiento mas 
eficaces. Es en este sentido que el reconocimiento de la influencia moduladora hacia abajo 
de 10s Trastornos Afectivos en el sistema illmunitario puede actuar tanto en la 
predisposicion como en la cronificaci6n de 10s factores del huisped que tanto influyen en el 
increment0 de gcirmenes pat6genos como en el mantenimiento de 10s elementos que se 
encargan de evitar tales situaciones y manteller a la paciente libre del problema. El que una 
intervenci6n psicoterap6utica sea capaz de disminuir el niimero de recidivas en forma 
significativa implica la accion directa sobre una variable biol6gica y esto permitiria 
vislumbrar la posibilidad de una linea de investigation sobre 10s mecanismos mediadores 
de tal influencia. 

111.- HIPOTESIS . 

1.- " E L .  TRASTORNO DISTIMICO ES UN FACTOR DE RIESGO ASOCUDO A LA 
VAGINITIS RECIDIVANTE". 

2. - "MEDIANTE UN PROCESO DE PSICOTERAPIA BREVE ES POSIBLE 
INCREMENTAR LA RESPUESTA INMUNOLOGICA SISTEMICA Y SECRETORA 
NECESARIA PARA DISMINUIR LAS RECURRENCIAS DE VAGINITIS EN PACIENTES 
QUE NO PRESENTAN OTRO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A EXCEPCION DE UN 
TRASTORNO DISTIMICO". 



IV.- OBJETIVOS . 

1) Presentar una descripci6n de 10s resultados de la evaluaci6n y tratamiento de 10s 
siguientes grupos de pacientes : 

Dos grupos de 7 mujeres cada uno, entre 25 y 40 aios de edad con vaginitis recidivante 
de tipo infeccioso y sin otros factores de riesgo asociados a excepci6n de u11 T. Distin~ico : 

la) A un grupo de siete de estas pacientes se les administrara un manejo antidepresivo 
ademas del correspondiente a la etiologia infecciosa de la vaginitis. La duraci6n del manejo 
farmacol6gico sera de seis meses. 

lb) A otro grupo de las siete restantes pacientes se les administrara el manejo antidepresivo 
en un inicio y por espacio de un mes para el control sintomatol6gico del trastorno afectivo y 
por razon ktica, pero ademas se iniciara un proceso de psicoterapia breve desde la segunda 
semana y con una duraci6n de seis meses, a raz6n de una sesion a la semana (25 sesiones). 

2) Hacer un analisis estadistico cornparativo de 10s puntajes de Hamilton-D antes y despuks 
del tratamiento y del numero de recurrencias durante el afio previo a la instalacion del 
manejo y las que se hayan presentado a lo largo de 10s seis meses de adininistraci6n del 
antidepresivo (Grupo I) o 10s seis meses de ~nanejo con psicoterapia breve (Grupo 11). 

3) Establecer la evidencia descriptiva de que el T. Distimico es un Factor de Riesgo 
Asociado a la Vaginitis Recidivante. 

4) Establecer la evidencia descriptiva de que un proceso de Psicoterapia Breve puede influir 
para prevenir las recurrencias de vaginitis recidivante. 

V.- T I P 0  DE ESTUDIO . 

Longitudinal y de casos y controles. 



V1.- MATERIAL Y METODOS . 

1) Para la determination de las condiciones sisttmicas y secretora de la inmunidad se 
llevaron a cabo: 

a) Citologia hematica completa con cuenta leucocitaria diferencial. 
b) Determinacibn en suero de inmunoglobulinas A,E,G y M. 
c) Determination en suero de Complemento Serico Total. 
d) Medicion de anticuerpos antinucleares y presencia o ausencia de celulas LE 

2) Elaboraci6n de Historia Clinica Medica inicial para descartar que existan Factores- de 
Riesgo Asociados que implicaran la exclusion del caso de la paciente del presente 
estudio. 

3) Perfil Tiroideo basico. 
4) Curva de tolerancia a la glucosa. 
5) Se establecieron dos grupos de pacientes: 
1)Un grupo de siete pacientes a quienes se administro un tratamiento exclusivamente 
farmacologico para el manejo de su depresion ademh del conespondiente a la etiologia 
infecciosa de la vaginitis. La duracion del manejo antidepresivo h e  de seis meses. 

Este grupo tendri contacto solo con su Ginecologo, siendo el Psiquiatra interconsultante 
en caso necesario y en el momento de elaborar el Hamilton-D. Asi se controla la variable 
de transferencia que estableceria con un medico a quien viera en forma regular. 

1I)Un grupo de siete pacientes a quienes se administro el lnanejo antidepresivo 
farmacologico e n  un inicio y por espacio de un mes para el control de la sintomatologia y 
por razones eticas, per0 ademas se inici6 un proceso de Psicoterapia Breve desde la segunda 
semana de tratamiento y con una duracion de seis meses, con una sesibn cada semana o 
sea, 25 sesiones en total. 

Este grupo tendra contacto con su Ginecologo y con el Psiquiatra en forma regular. 

6) Las pacientes son captadas para el estudio por un Servicio de Ginecologia a1 presentarse 
en su illtima recaida de vaginitis. Desde el principio se les explica el lnotivo del estudio, SLI 

lnetodologia y solo se aceptan para el mismo si se encuentran de acuerdo para someterse a 
10s dos tipos d e  tratamiento y a 10s examenes de laboratorio que se anotan en Material y 
Metodos. Conforme se iban presentado por su recaida se iban asignando a un grupo o a otro 
en forma aleatoria. 

La revisibn ginecologica en ambos gnlpos se hara necesaria en 10s casos de recurrencia 
de vaginitis. 



C 7) Se escogi6 un ISRS que no tuviera vida media larga o metabolitos que la tuvieran para 
evitar problemas de prolongaci6n de efecto terapCutico, sobre todo en el caso de las 
pacientes en quienes se suspende el tratamiento al mes (grupo b). Ademis, con el uso de 
este tipo de firmaco se asegura la acci6n preferente sobre un sistema de 
neurotransmisi6n. Se escogi6 a la Sertralina y con ello la acci6n sobre serotonina. 

b 8) El proceso de Psicoterapia Breve tuvo una duraci6n de seis nleses y el irea focal se b establecio sobre 10s factores centrales de la conflictiva de la paciente. 

9) Se aplic6 un Hamilton-D al inicio y al final del manejo en ambos grupos. El punto de 
cone fue de 19, lo que coil.esponde a una depresion moderada. 

10) Se elabor6 una Historia Clinica en cada caso orientada hacia el manejo psicoterap6utic0, 
un reporte de cada sesi6n y un reporte al final. 

11) Microscopia directa de exudado vaginal tanto para el diagnostic0 de seguimiento como 
para el de las recaidas. 

12) Reporte del Ginec6logo cuando se diera el caso de una recurrencia para el registro de la 
misma. 

~ 1 b . -  METODOLOGIA PSICOTERAPEUTICA . 

Se siguieron 10s lineamientos que en general caracterizan a la Psicoterapia Breve : 

1) Desde la primera consulta se trat6 de establecer la conflictiva ambiental, interpersonal e 
intrapsiquica de la paciente. Lo anterior con el objeto de promover el que la paciente modificara 
las pautas de collducta necesarias para su bienestar. 

2) Una vigorosa y activa participaci6n con la paciente en el proceso, incluyendo en ello la 
interpretaci6n d& las relaciones entre pasado, presente y transferencia con el objeto de 
ayudar a la adecuada advertencia de sus conflictos. 

3) Centrar la atenci6n de la paciente en las ireas de conflicto y vulnerar las defensas, 
siendo todo lo flexible que fuera posible sin afectar el proceso y evitando todo 
"perfeccionismo terapkutico". 

4) La meta del proceso siempre fue concreta y objetiva: ayudar a la paciellte en su 
conflictiva inmediata, bien focalizada, tocando otras ireas cuando asi era estrictamente 
necesario. No hubo intenci6n alguna de restructura en aspectos de personalidad. 

5) Establecimiento de un area focal de la conflictiva, sielnpre en toino a su problemitica 
actual. 

6) El Area Focal implica el establecin~iento del conflicto en sus raices en experiencias 
infantiles, las pautas repetitivas de comportamiento familiar que lo retroaliinentaron y g 
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las m,mifestaciones estructuradas en base a la conflictiva actual y 10s factores intemos y 
externos que influyen en ella. 

7) A 10s anteriores elementos de guia en la conflictiva de la paciente se agregan: 
motivo de consulta, 
factores precipitantes (de 10s sintomas y de la consulta). 

8) El proceso de efectuo con una sesi6n semanal durante seis meses, con un total de 25 
sesiones. 

9) Se elabor6 un Historia Clinica PsiquiAtrica para establecer un diagn6stico nosologico de 
distimia, asi como un diagnostic0 psicodinimico. 

10) Se llev6 un registro escrito de cada sesion que incluia el estado actual del problema 
principal, el contenido de la sesibn, modificaciones significativas cuando las hubo, asi 
como consideraciones acerca de relacibn terapkutica, transferencia, contratransferencia, 
resistencia e interpretaciones realizadas. Se llevo a efecto una nota final despuks de la 
terminaci6n de cada proceso. 

VI1.- CRITERTOS DE INCLUSION. 

I) Pacientes del sexo femenino entre 10s 25 y 10s 40 aiios. 
2) Que no hayan estado en algi~n tipo de manejo antidepresivo en 10s filtimos dos afios. 
3) Que solo presenten como factor de riesgo asociado un T. Distimico, seghn 10s criterios 

diagnosticos del DSM-IV. 
4) Que tengan un nivel educative de secundaria por lo menos, asi como las caracteristicas 

individuales para poderse beneficiar de un proceso de psicoterapia, entenderlo y 
adherirse a 61 hasta terminarlo, con buena fuerza Yoica, con un adecuado nivel de 
motivation, con buena capacidad de relacionarse interpersonalmente asi como con 
capacidad para focalizar un Area.de conflicto. 

VII1.- CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con factores de riesgo asociado diferentes al T. Distimico, como diabetes 
mellitus u otros padecimientos inmunosupresores, enfermedades tiroideas, etc. 
Pacientes en donde el Ginecblogo compruebe que el problema de la aparente recurrencia 
es reallnente por transmisi6n sexual. 

3) Pacientes que presenten Trastornos Vulvovaginales que simulan vagintis : 
II Vestibulitis vulvar, 

Vaginosis citolitica, 
Vaginitis por initantes y alergenos, 
Liquen simple cronico, 



Esclerosis por liquen e hiperplasia plana, 
Virus del papiloma hurnano, Neoplasia intraepitelial vulvar y Carcinoma, 
Enfermedad de Paget wlvar, 

B Otras dermatosis: psoriasis, liquen plano, virus del herpes simple, eritema multiforme, S. 
de Bechet, lupus eritematoso sistemico, dermatitits seborreica o hidradenitis supurativa. 

4) Pacientes que no acepten el lnanejo antidepresivo farmacologico o psicoterapiutico, 
5) Pacientes que falten a mas de dos sesiones consecutivas, 
6) Pacientes con dificultades de relacion interpersonal o muy dependientes o simbioticos, 
7) Cuando exista poca motivacion para la mejoria, 
8) Pacientes que tuvieran un sistema defensivo de personalidad excesivamente rigido o 

pobre, 
9) Cuando presenten una conflictiva no especifica o multiple y muy complicada de 

focalizar, 
10) Cuando se intensifiquen 10s sintomas de la depresion a lo largo del tratamiento. 
11) Pacientes con poca advertencia de sus emociones o que muestran dificultades para 

hacer juicios de inferencia y en general para pensar en terminos abstractos. 
12) Ideacion suicida, 
13) Pacientes con predominio de sintomatologia obsesiva o fobica y que por lo tanto esten 

muy lilnitados por ella, 
14) Que no tengan dependencia a substancias. 
15) Pacientes con antecedente de acting-out y pacientes psicoticos. 

1X.- RESULTADOS . 

Las pacientes en el estudio pertenecen a1 grupo de edad comprendido entre 10s 25 y 40 
aiios. Solo se acepto fi~era de este rango a una paciente de 42 6 0 s  en el Gmpo 11. 

La media en cuanto a las edades fue de 32.5 aiios. 
En cuanto a Estado Civil, en el Grupo I (manejo antidepresivo durante seis meses), el 

83% (6 pacientes) son casadas y solo 1 divorciada (17%). En el Gmpo 11, el 100% de las 
pacientes eran casadas. 

La edad de inicio de vida sexual activa en el Gmpo I tuvo una media de 17.5 aiios. 
La edad de inicio de vida sexual activa en el Gmpo I1 tuvo una media de 18.5 aiios. 
El promedio de parejas sexuales en el Grupo I h e  de 3.5 y en el Gmpo I1 fue de 2.5 . 
Todas las pacientes tienen hijos: en el Grupo I el promedio fue de 1.5; en el Grupo I1 el 

prolnedio fue de 2.1. 
Todas las pacientes en ambos gmpos pertenecen a una Clase Socioecon6mica Media. 
En el Grupo I, el 71.5% (5 pacientes) tiene estudios de nivel licenciatura. Solo 1 de ellas 

trabaja ademis de atender su hogar (la pacientes divorciada). Las otras dos pacientes 
(28.5%) tienen estudios de nivel secundaria y ambas se dedican a su hogar. 



En el Grupo 11, el 43% (3 pacientes) tiene estudios de nivel licenciatura. Dos de ellas 
trabajan ademas de atender su hogar. Otro 43% de las pacientes tiene estudios de 
secundaria (3 pacientes) y se dedican a su hogar exclusivamente. La otra paciente (14%), 
tiene estudios de preparatoria y trabaja ademis de atender su hogar. 

En cuanto a la focalizaci6n de conflictos para el manejo de Psicoterapia Breve, en el 
Grupo I, el 71.5% (5 pacientes) el tema fue la relaci6n de pareja. El resto 28.5% (2 
pacientes) el tema fue conflictos con 10s hijos y problematica econ6mica. 

En el Gmpo I1 (un mes de manejo antidepresivo y desde la segunda semana con 
Psicoterapia Breve hastacompletar seis meses), el 83% de las pacientes fueron manejadas 
con la focalizaci6n en la relaci6n de pareja. Con el 17% restante (una paciente), el tema fue 
una crisis de ciclo vital y propecto de vida. 

Se practico una bateria de eximenes de laboratorio que permitiera tener una clam idea del 
estado inmunol6gico de la paciente. Todos 10s examenes fueron normales en ambos grupos 
desde el principio del estudio, de tal manera que practicamente se convirtieron en otro 
criterio de inclusi6n. Se presentan a continuaci6n las tablas de 10s valores que se 
consideraron normales y el tipo de estudios practicados: 

VALORES NORMALES DE BIOMETRIA HEMATICA PARA MUJERES : 

FORMULA ROJA : 

' ~ e m o ~ l o b i n a  en g1100 ml. 
Eritrocitos en millones por mm3 
Hematocrito 
Volumen globular medio 
Concentraci6n media de hemoglobina 
Reticulocitos (%) 
Eritroblastos 
Sedimentation globular en mm y en una 
hora 

(Wintrobe) 

13.5 a 17 
4.5 a 5.5 
42 a 48 
84 a 103 
> 30 % 
0.5 a 1.5 

18 - 

O a 7  



FORMULA BLANCA : 

- 

TABLA DE VALORES NORMALES DE COMPLEMENT0 SERICO E 
INMUNOGLOBULINAS : 

Leucocitos por mrn3 
Linfocitos 
Neutrofilos totales 
Metan~ielocitos 
No Segmentados 
Segrnentados 
Monocitos 
Eosinofilos 
Basofilos 

- 
4,000 a 10,000 

18 a 4 5  
50 a 70 
0 a 2  
2 a 7  
45 a 65 

3 a 10 
1 a 4  
O a l  

+ LOS VALORES PARA CELULAS LE Y ANTICUERPOS ANTINUCLEARES 
DEBEN SER NEGATIVOS EN FORMA NORMAL. 

. 
Coi~iplemento serico total 
Coniponente C-3 
Componente C-4 
Inmunoglobulina A 
Inmunoglobulina M 
Iilmunoglobulina G 
Inmunoglobulina E 

90 a 94 % 
120 nigldl 
35 mgldl 

90 a 450 mgldl 
60 a 250 mgldl 
800 a 1,800 mgldl 

0 a 195 Ulml 



TABLA DE VALORES NORMALES DE PERFIL TIROIDEO : 

TABLA DE VALORES NORMALES DE LA CURVA DE TOLERANCJA A LA 
GLUCOSA DESPUES DE 100 GRS. DE GLUCOSA POR VIA ORAL : 

Indice de triyodotironina radiactiva para 
resinas (T 3) 
Indice de triyodotironina total (T 3 total) 
Deter~ninacion de tiroxina en suero (T 4) 
Indice de tiroxina libre (T 4 libre) 
Yodo protkico 
Horlnona estimulante de la tiroides (TSI3) 
Anticuerpos antitiroideos 

0.75 a 1.25 
150 a 250 nglrnl 
6 a 12 Ugs% 
4.5 a 15.0 
8.0 a 13.5 mcg% 
0.5 a 5.0 mcUIml 
negativos. 

PRIMERA HORA 
SEGUNDA HORA 
TERCERA HORA 

HASTA 140 MG% 
MENOR DE 110 MG% 
MENOR DE 1 10 MG% 



TABLA DE EDADES Y TIPO DE VAGINITIS POR GRUPO: 

GRUPO I : MANEJO CON ANTIDEPRESIVO DURANTESEIS MESES. 

TIPO DE VAGINITIS 
PACIENTE I : 3 5 MONILIASICA 

2 : 40 MIXTA: CANDIDA A. Y 
TRICHOMONA. 

3 : 34 MIXTA 
I 4 :  I 28 I MIXTA I 

5 : 3 1 MIXTA 
6 :  3 6 MIXTA 
7 :  34 MIXTA 

GRUPO I1 : MANEJO CON ANTIDEPRESIVO UN MES Y PSICOTERAPIA 
BREVE DESDE LA SEGUNDA SEMANA Y DURANTE SEIS - 
MESES. 

EDAD TIP0 DE VAGINITIS 
PACIENTE 1 : 41 MIXTA 

2 : 3 8 MIXTA 
3 :  3 6 MIXTA 
4 : 3 3 MIXTA 
5 : 3 7 MONILIASICA 
6 : 28 MIXTA 
7 : 34 MIXTA 

Predomin6 en ambos grupos el reporte de laboratorio sobre vaginitis mixta en un 
93%. 



TABLA DE RESULTADOS DE MICROSCOPIA DIRECTA DE EXUDADO 
CERVICO-VAGINAL F O R  GRUPO : 

GRUPO I : Manejo antidepresivo durante seis meses. 

EXUDADO CER VlCO- VA GINAL 
PACIENTE I : Lactobacilos de Doderlain, celula: 

epiteliales. 
2 :  No se realiz6. 
3 : Lactobacilos, Cocos gram ( 1 ,  Cilula: 

epiteliales y escasos leucos. 
4 :  Cocos gram ( -  Celulas Epiteiiales 4 

Escasos Leucos. 
5 :  Lactobacilos, Cocos gram ( 1 ,  Celular 

Epiteliales, Escasos leucos. 
6 :  Cocos gram (-), celulas epiteliales y escasos 

leucos. 
7 : Lactobacilos, Cocos gram ( 1 ,  Cilula: 

Epiteliales y Escasos Leucos. 

GRUPO I1 : Manejo con antidepresivo durante el primer mes y con Psicoterapia 
Breve desde la segunda semana y hasta completar seis meses. 

PACIENTE I : 
2 : 

3 : 
4 :  

5 : 

6 :  

7 : 

EXUDADO CERVICO-VAGINAL 
No reportada. 

Lactobacilos, escasos leucos, celulas 
epiteliales. 

No reportado 
Celulas epiteliales, escasos leucos y cocos 

gram (+). 
Lactobacilos, cklulas epileliales, cscasos 
leucos. 
Lactobacilos, c~ lu la s  epiteliales y escasos. 
leucos. 
Lactobacilos, celulas epiteliales y escasos 
leucos. 



TABLA DE CALIPICACIONES DE HAMILTON-D POR GRUPO : 

GRUPO I : Manejo antidepresivo durante seis meses. 

GRUPO I1 : Manejo con antidepresivo por un nles y con Psicotcrapia Breve 
Desde la segunda semana hasta completar seis meses. 
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TABLA DE NUMERO DE RECAIDAS POR GRUPO : 

GRUPO I : Manejo con antidepresivo durante seis meses. 

Este grupo no present6 recaidas durante 10s seis meses de tratamiento. 

GRUPO I1 : Manejo con antidepresivo por un mes y con Psicoterapia Breve desde la 
segpnda semana y hasta completar seis meses. 

Este grupo present6 dos recaidas durante 10s seis mes de manejo. Ambas fueron 
vaginitis mixtas segun el laboratorio. No se encontr6 otro Factor de Riesgo Asociado 
para la presentaci6n de estas rccurrencias. 



X.- MANEJO ESTADISTIC0.- 

Se utilizb la estadistica de "t" a partir de rangos de Wilcoxon, cuya fbrmula es: 

GRUPO I DE HAMILTON-D: se comparan 10s puntajes de la condici6n antes del 
manejo con antidepresivos durnnte seis meses con 10s 
de la condici6n posterior a la intewenci6n farmacol6- 
gica. 

La E se calcula con la siguiente f6rmula: 



GRUPO I1 DE HAMILTON-D: se comparan 10s puntajes antes del manejo con 
antidepresivos por un  mes y Psicoterapia Breve 
desde la segunda semana y durante seis meses. 

NUMERO DE RECAIDAS POR GRUPO: se comparan el numero de recaidas en cl 
ultimo a80 antes de entrar a1 estudio con el numero que haya tenido cada paciente 
durante 10s seis lneses de manejo para saber si el tratamiento aplicado provoc6 una 
diferencia estadisticamente significativa. 

GRUPO I: manejo con antidepresivo durante seis meses. 

x = 2.5 

S = 0.8 t = 8.3 

E = 0.3 

GRUPO 2: manejo con antidepresivo por un mes y con Psicoterapia Breve desde la 
segunda semana y durante seis meses. 



Segun tablas, pxra una a = 0.01, "t" debe correspondcr a un valor de por  lo menos 
3.707, todos 10s valores de "t" lo esceden ampliamente, por  lo tanto se descarta la 
H i~6 tes i s  Nula , se aprueba la Hipbtesis Alternativa y todos 10s valores resultan 
estadisticamente significativos. 

Lo anterior se traduce clinicamente en que tanto las pacientes en manejo 
farmacol6gico exclusivo, como las pacientes en manejo psicoterap6utico breve, 
tuvieron una mejoria en su estado afectivo, comparando su condici6n antes y despu6s 
del tratan~iento, tanto desde el punto de vista clinic0 como estadistico. Asi mismo, 
presentaron un n h c r o  de recaidas significativamente menor como resultado de la 
accion del tratamiento, tanto en el farmacol6gico exclusivo como en el dc Psicoterapia 
Breve. 

XI.- DISCUSION. 

Se ha demostrado la influencia del sistema newioso sobre 10s procesos de inmunidad. 
Estos mecanislnos de inrnunomodulacion se integran tanto nivel del Sistema Nervioso 
Central Periferico entrelazados intimalnente por el Sistema Endocrine (2). 

A traves de fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas el sistelna nervioso perifkrico 
modula en parte la maduracion linfocitaria en aquellos sitios que inerva y en donde deposita 
catecolaminas y diversos piptidos. Con experimentos de denemacion de 10s 6rganos 
linfoides en las ratas se ha podido conocer como el sistema simpatico ejerce un control 
inihibidor sobre el proceso de diferenciacion de linfocitos; el sistema parasimpatico 
establece una influencia estimuladora con la acetilcolina. Asi es posible extrapolar que las 
respuestas autononiicas que acompafian a la depresi6n crbnica pueden influir sobre 10s 
6rganos linfaticos primarios: medula 6sea y timo, asi como en 10s secundarios: bazo, 
ganglios linfaticos, tejido linfitico asociado a mucosas y directamente sobre linfocitos, 
macrofagos y granulocitos (2). 

De la misma manera, existen respuestas auton6micas, que a lo largo del manejo 
psicoterapeutico, se produciran sobre 10s mismos organos, mediadas en una via final comun 
por neurotransmisores per0 que en principio son debidas a una relacion terapeutica y a 
todo el movimiento de integracion y asociaci6n que dicho proceso promueve en el sistema 
nervioso central del paciente. Como se trata de pacientes deprimidas, es importante tomar 
en cuenta que la serotonina tiene un mecanis~no inhibitorio sobre la inmunidad, 
aparentemente debido al efecto activador que tiene sobre el Eje Hipotalamo-Hipofisis- 
Suprarenal (EHHS) a travis del factor Liberador de Corticotrofina (FLC) que desencadena 
una serie de eventos que terminan finalmente en la produccion por parte de la col-teza 
suprarenal de corticoesteroides y endorfinas, substancias que son las encargadas de la 
imlunosupresi6n en el nivel periferico (2). Es lnuy interesante lo anterior pues la utilization 
de un ISRS en uno de 10s grupos se supone que aumento 10s niveles de dicho 
neurotra'nsmisor a nivel hipotalimico, pero este evento no esth reportado que 



inmunosuprima a un paciente deprimido bajo tratamiento antidepresivo, por lo que es 
posible teorizar quk el microambiente del hipotilamo durante el manejo antidepresivo no 
esta unicamente condicionado por influencias de neurotransmisores sino que tambien 
pueden estar implicados 10s eventos de modificaci6n intracelular que ahora se supone en la 
farmacologia de 10s antidepresivos. 

Existen evidencias experimentales de lesiones en el SNC que demuestran como &as 
pueden influir en forma directa en el sistema inmunitario: asi, la ablaci6n de la corteza 
cerebral izquierda induce una reducci6n en la proliferacibn de linfocitos, suprime la funci6n 
de las celulas T. dejando indemnes a 10s linfocitos B y a 10s macr6fagos: lesiones amplias 
del hemisferio derecho incrementan la funci6n de las c6lulas T; lesiones de corteza 
posterior se ven asociadas a una reducci6n en el numero de linfocitos B y T y de un 
increment0 a las reacciones de rechazo en 10s aloinjertos. Las lesiones del area pre6ptica y 
del nucleo anterior hipotaliinico inducen una disminuci6n de la poblaci6n celular en el 
bazo y tinlo, disminuyendo la respuesta proliferativa a mitogenos de las celulas T, 
citoxicidad en "cilulas asesinas" e incluso respuestas anafilficticas espontineas. Asi mismo, 
la destmcci6n del area ti~bero-infundibular acelera el crecimiento de 10s tumores 
experimentales y suprime la actividad de las "celulas asesinas", sin afectar a 10s macrofagos 
o a 10s linfocitos T o B; la lesi6n del septum, el hipocampo y la amigdala resulta en un 
aumento de la reactividad linfocitaria (1,4,5). De acuerdo a lo anterior, un proceso de 
psicoterapia que evidentemente conlleva un proceso integrativo en corteza y que mantiene 
en constante acci6n a1 circuit0 limbic0 debe influir entre otros sistemas, con el inmune. A 
juzgar por 10s resultados de este estudio, se infiere que dicha influencia implica el 
mejoramiento de la respuesta inmune, sin embargo, por el momento no existe un modelo 
experimental que pueda discemir entre el efecto que tendria la psicoterapia sobre la 
inmunidad per se y el efecto que evidentemente tiene a traves de la mejoria de la depresi6n. 

Es claro que el efecto inmunomodulador de 10s factores psicosociales, incluyendo a la 
psicoterapia entre ellos, es dependiente de su amplia accion sobre la corteza cerebral. 

Con el modelo del proceso de duelo por el fallecimiellto de la pareja (3,4) se ha 
demostrado inmunosupresi6n celular, por lo cual, esta variedad de inmunidad parece forniar 
parte de todo proceso de mediaci6n de respuestas del organism0 ante situaciones de estres 
psicosocial y con ello, la activaci6n de infecciones virales, bacterianas y autoinmunes. 

De hecho, la direccibn, magnitud y duraci6n de las alteraciones inmunologicas inducidas 
por estres se encuelitran condicionadas por diversos factores (3,4,5) : 
- La cualidad y cantidad de la situaci6n generadora del estres, 
- La cualidad y cantidad de la estimulaci6n inmunogenica (en infecciones), 
- La relaci6n temporal entre la estimulaci6n inmunogenica y el estres, 
- El tiempo en que es tomada la muestra en donde se estudia la respuesta inmune, 
- Factores relacionados a la persona: edad, sexo, estado nutritional, comorbilidad, etc. 
- La habilidad del individuo para contender con 10s eventos de estres psicosocial. 

Este ultimo factor es importante para nuestra consideraci6n de la influencia de la 
psicoterapia en la inmunidad, dado que las caracteristicas de contencibn, 10s mecanismos 
defensivos de personalidad, las resistencias, las fijaciones, 10s procesos de regresion, etc. 
son circunstancias que tanbi in tendran una expresi6n en esta via final comlin. Con lo 
anterior, se puede pensar en el establecimiento de bases para comprender las funciones en 



la alteraci6n inmune producidas por la conducta y por factores psicosociales en general, asi 
conlo de 10s mecanismos moduladores que la psicoterapia pueda tener en todo este sistema 
interactuante. De hecho, el concepto de seguir considerando separados a 10s sistemas 
inmunol6gic0, endbcrino, sistema nervioso central, incluyendo a1 conjunto de funciones 
cerebrales superiores, debe evolucionar hacia la constitution de un nuevo concepto-modelo 
que nos permita entenderlo como algo integrado: como un enorme sistema de defensa y 
adaptation comhn y evidentemente a la psicoterapia como una herramienta de influencia en 
el reforzamiento de la defensa y la adaptaci6n. Cuando lo entendemos asi, la inespecificidad 
que tradicionalmente se le atribuye se va diluyendo para darle un lugar fundamental en 
procesos de tratamientos especificos pues es evidente que potencia 10s resultados obtenidos 
por mktodos farmacol6gicos y de hecho su ayuda es fundamental en procesos cr6nicos y 
rebeldes donde 10s tratamientos tradicionales obtienen resultados parciales. 

La psicoterapia breve tiene cada dia una mayor importancia en la pdctica cotidiana de 10s 
especialistas en salud mental. Las caracteristicas sociales y culturales de nuestro momento 
hist6rico condicionan todos 10s campos de la actividad humana y el de la psicoterapia no es 
la excepci6n. Con mayor frecuencia es necesario adaptar sus procesos a las condiciones 
posibles dentro del sistema social que en particular se considere: 
1) Ahora, una actitud del Terapeuta pasiva y expectante frente a la resistencia del paciente 

para muchas personas es molesta e incomprensible. 
2) No ha sido posible establecer nexos etiol6gicos entre las relaciones siginifictaivas de 

10s conflictos inconscientes y las enfermedades. 
3) El apego rigido a la teoria o a la tkcnica ortodoxa de tal o cual escuela, en la prhctica, 

vemos con frecuencia que lleva a excesos como la bhsqueda injustificada y muchas 
veces obsesiva de experiencias cada vez mhs tempranas o el analisis exhaustivo de 
todos 10s detalles de la transferencia hasta supuestarnente resolverla. 

Por otra parte, consider0 que otro gran problema ha sido el pretender reducir a urn criterio 
de costo-beneficio a la aplicabilidad y utilidad de las psicoterapias breves. Es indiscutible 
de que 10s costos de la atenci6n en salud son cada vez mayores por muy diversas razones y 
que es importante desarrollar alternativas terapkuticas que se ajusten a lo razonable, 
entendiendo por ello no solo lo que cuesten sino, en el caso de la psicoterapia breve en 
particular, es importante intentar demostrar su eficiencia en tkrminos objetivos. Como una 
cotraargumentacion a lo anterior, cito a Bloom (5) en el sefialamiento de criterios centrales 
y congruentes con nuestra realidad actual : 
1) La aceptacibn de metas terapkuticas limitadas, 
2) Enfasis de la Psicologia del Yo acerca de las fortalezas y debilidades del paciente (este 

autor lo llama cliente). 
3) El impact0 que sobre la psicoterapia han tenido las ticnicas de modificaci6n de 

conducta, 
4) La creciente importancia que ha tenido la Teoria de Crisis y la de la Intervenci6n en 

Crisis en la planeaci6n y prestaci6n de sistemas de servicios de atenci6n en salud 
mental, 



5) Mayor atenci6n a las circunstancias precipitantes actuales en relevo de las 
circunstancias predisponentes en 10s antecedentes de cada caso. 

La literatura sobre Psicoterapia Breve muestra que la efectividad de la misma es 
indistinguible de la que tiene la psicoterapia de largo plazo (6,12,20,21). Ademas del 
criterio de costo-beneficio, puede coexistir con la utilizaci6n de p s i c o f h a c o s  y otros 
tratamientos. En el caso de la psicoterapia medica breve, ademis del diagn6stico 
psicodinimico debe hacerse uno nosol6gic0, se guia por objetivos, es susceptible de ser 
monitorizada en su evoluci6n y puede adaptarse para hacer investigaci6n. 

En 10s tiempos que vivimos, 10s profesionales en salud mental debemos hacer un gran 
esfuerzo por intentar demostrar la eficiencia de la psicoterapia breve en tirminos objetivos, 
sobre todo la que se realiza dentro de un imbito medico. Es necesario integrarla a1 ritmo de 
evolution y crecimiento de todas las demis ireas de la Medicina, dentro de la medida de lo 
posible. 

Los constructos teoricos sobre 10s que se fundamentan la mayor parte de las psicoterapias 
han hecho posible comprender mejor la patologia mental per0 a la luz de lo que sabemos 
ahora del cerebro y sus procesos de enfe~medad, cada vez mtis su papel es desplazado a1 
reduccionismo subjetivo y es un gran peligro que llegiranlos a dejar de valorarla en su 
verdadera utilidad clinica por nunca dejar de ser "inespecifica". 

El presente trabajo pretende tambiin proponer que la psicoterapia breve puede tener un 
uso aplicativo deteiminado y para expresarlo, las siguientes dos consideraciones previas: 

1) Tradicionalmente 10s conflictos afectivos de las personas se han considerado una 
discrepancia entre 10s valores que tiene el individuo y 10s que le son impuestos o tiene 
que respetar, s e g h  todas las escuelas que siguen un modelo dinimico(2S). Tienden en 
su praxis hacia el autoconocimiento como condici6n bisica para el bienestar personal, 
adoptando incluso esta postura como platrafoma etica. 

2) La motivacion ha sido demostrada como el elemento m h  importante para el exito de 
un proceso de psicoterapia (6).  

En esta investigacibn, no se buscaba un autoconocimiento para la rnejoria de la paciente. 
Se buscaba potenciar el trat&iento previo de la paciente y demostrar que la intewenci611 
psicoterapeutica era tan importante en ello como la accion farmacologica. Un pr6ximo 
trabajo que complemente a Cste debera ser comparar la calidad de vida entre ambas 
intervenciones para no tener solo una variable tan biol6gica como punto de partida, sino 
mas humana, en tirminos humanisticos. 

Uno de mis grandes problemas h e  siempre la motivaci6n de las pacientes pues es claro 
que cuando eran captadas para su ingreso al protocolo, su motivaci6n para el proceso de 
Psicoterapia Breve no estaba en la depresion ni en llevar a cabo un proceso de psicoterapia, 
sino en su vaginitis: y todos 10s problemas que conlleva, su depresibn era parte de sus vidas 
y la mayor parte no estaba bien conciente de ella a1 principio. Se necesita una labor muy 
dinamica y muy artistica para convencerlas y rnantener su motivacion durante seis meses, 
sobre todo cuando el proceso de psicoterapia imponia confrontaciones, per0 h e  posible 
inducir la motivaci6n necesaria en la paciente para llevar a buen fin el trabajo. Lo anterior 
no es extra50 a1 quehacer profesional cotidiano de quien hace psicoterapia breve. 



XI1.- CONCLUSIONES. 

1) El Trastomo Distimico es un factor de riesgo para la vaginitis recidivante. 
2) La Psicoterapia Breve permite la disminucion de recurrencias de vaginitis en 

pacientes que presentan como factor de riesgo asociado un Trastorno Distimico. Al 
tener resultados significativos, se infiere que existe una mejoria en su respuesta 
inmune, implicando esto una reaccion en cascada que incluye desde factores 
medioambientales hasta concluir en una via final comlin que es susceptible de 
estudios y mayor experimentacion para poder conocer sus conexiones y secuencias, 
comparables en forma directamente proportional con las obtenidas por la acci6n de 
antidepresivos. La posibilidad de que pudiera ser observada una modification en 10s 
eximenes de laboratorio clinic0 despubs del proceso de Psicoterapia Breve se exploro, 
per0 todos 10s resultados de la bateria practicada fueron normales desde un principio, 
por lo que para comprobar esa hipotesis deberin aplicarse otros examenes 
inmunol6gicos mas especificos que la puedan demostrar. 

3) Es posible orientar un proceso de psicoterapia breve con objetivos especificos y 
previamente determinados dentro de un marco de investigacibn con metodologia 
cientifica. 

4) Es necesario inducir, a lo largo del proceso, la motivation en la paciente, para llevar a 
buen fin el proceso de psicoterapia . Esta accion es necesaria dado que el objetivo 
trazado es coadyuvar en la terapkutica de una enfermedad y el proceso de psicoterapia 
debe ser conducido sobre temas y experiencias que poco o nada tienen que ver con la 
enfernledad en si per0 que son factores predisponentes y precipitantes de la nlisn~a 
cuando llegan a rebasar 10s mecanismos de adapataci6n de la paciente y einpiezan a 
afectar su fisiologia. 

5) La psicoterapia breve tiene efectos sobre variables biol6gicas. 
6) La psicoterapia breve potencia efectos terapeuticos sobre enfermedades cronicas y 

rebeldes a sus tratamientos convencionales. En el caso del presente trabajo se 
demostr6 en la vaginitis cr6nica recidivante. 

7) La Psicoterapia Breve bien conducida, no presenta efectos secundarios, no presenta 
interacciones inadecuadas con otros tratamientos y mejora la calidad de vida de las 
pacientes, aunque tal afirmacion deberi ser motivo de un siguiente trabajo en donde 
ademis se reporte la evolution del seguimiento de la muestra en un plazo mayor y se 
monitorice el efecto que el proceso de Psicoterapia Breve pueda tener en el largo 
plazo. 



XITI.- COMENTARIO FINAL. 

Los seres humanos siempre estamos en constante cambio. Para ello, son necesarias una 
enorme cantidad de eventos, situaciones, circunstancias y relaciones, entre ellas la 
psicoterapia. De hecho Budman y Stone ( 6) mencionan que entre estas relaciones 
promotoras de desarrollo se encuentran con frecuencia no uno sino varios procesos de 
psicoterapia. Los profesionales en salud mental, por ejemplo, tiene en promedio cinco 
psicoterapias durante su vida, aim cuando alguno de ellos haya sido un "psicoanilisis 
completo". 

Para un terapeuta "tradicional" este trabajo puede parecer dirigido en una forma muy 
pragmitica y tendri razfin: esa h e  la intention. Debemos proporcionar a la psicoterapia 
Inas elementos para que pueda expandir sus posibilidades de aplicacion, su insertion a1 
medio midico y una nueva dimension m b  practica, menos fundamentada en teorias 
subjetivas y mas basada en hechos reales y comprobables. Quiza esto choque contra la idea 
tradicional de desarrollo humano como prop6sito central de 10s procesos de psicoterapia. 
Yo creo que lo complements, considero que tiende a actualizarlo y hacerlo congruente con 
nuestro tiempo. 

Seran necesarios m b  trabajos y mucha actividad profesional y clinica para poder permear 
10s ambitos social, cultural, midico, de seguros y el psicoterap6utico tradicional, pero todo 
trabajo que lleve a la Psicoterapia Breve a una conceptualizaci6n mQ objetiva, mis  seria y 
mas especifica esta iustificado; en el caso de 10s profesionales en salud mental, a este 
esfuerzo lo considero un compromiso y una responsabilidad. 
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