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,INTRODUCCION.:

Los medicos conocen desde hace tiempo la ex1stencia de una rc]a
"cidn entre e1 stress. 0 la. depresion y 1a presencia de.enferme-
dad, Los textos médicos contienen gran”nﬁmero d 'heferenc1as a-
trastornos emociona1es o experiencia Vitales. traumétlcas. espefg-
cia1mente la pérdida de un ser quer1d0 HngcgdjgngL%a]lcomienzo'
de una enfermedad fisicamente imp undo - '

Para comprender ﬁas transiciones complejas que Van de1 stfess,

depresién 0 tensidn psliquica a la enfermedad, es necesariu re-
visar el impacto de varios acontecimientos, causas de gran ten-
sidn sobre el sistema inmunitario, .Bajo la regulacidn de facto-
res hormonales, humorales, neuronales, celulares y genéticos, -
el sistema inmunitario responde a las sitvaciones de stress o -
_ dédépresiéﬁ en diversas formas para conservar la homeostasia y =
proteger de enfermedad o para facilitar el proceso patolbgico.-
La naturaleza y la intensidad de la situacidn de stress pueden-
regir el modo como responde el sistema inmunitario, Adelantos -
en la comprensidon de como opera el sistema brindarén un mejor -
conocimiento de varias enfermedades, incluyendo los trastornos
psiquidtricos. Las complicadas interelaciones de los componentes
del sistema inmunitario permiten estudiar diversas situaciones-
clinicas y cxperimentales, La misma complejidad dificulta inter
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pretar tales datos y sacar conc1us1ones consistentes. E1 nuevo
campo de la Ps1coneur01nmunologfa ha: nac1do del estud1o de es-
tas re]ac1ones comple;as.- ' ' BN

En su med1cioh de: mecan1smos de mediacion,.Borysenko descr1be- L :
el papel d{' _porieT”s1stema,°"

“hormonas yjcateco1am1nas,_regulada

_SUBre la- supres1on 1nmun1tar1a
nfermedades (m)

nerV1oso
nia de d1v'

,Eéﬁ

'Aramas aferente, central y aferente, de
como cada una es afectadafpdr“ten51one

tas, a su vez. estimulan 1a Iiberaciﬁn de otras hormonas rela-
cionadas con 1as situaciones de stress, La capacidad de un or-
ganismo para controlar ln secrecion de catecolaminas, respues-
ta que puede ser condicionada, resuita vital para la homeosta~
sia.-La corteza suprarrena1, estimulada por la hipéfisis, libe
ra cantidades crecientes de glucocorticosteroides en respuesta
al,stresg,iTambién se han demostrado concentraciones de hormo-
na de. cfééimfénto.'ddrEnucorticotropina hormona estimulante de
me]anocitos,,pro]actina, tirotropina, vasopresina,aldosterona,
. calcitonina. hormona parat1r01dea. tiroxina, g1ucag&n. renina,
eritropoyetlna. y gastrina._”' C

Diversas observaciones sefialan una re]acion mediada hormonal--'
mente entre factores de tensidn psicosocial y trastornos de 1a
funcidén 1nmun1tar1a. El metabolismo y. 1a proliferacidén de 1in-
focitos_ast&ncinhibidos cuando aumenta la produccién de corti-

LY
L]

costeroides -,
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Organos tinfoides se atrofian a COHSECUEHCI& de situac1ones --?v:-
crénicas de stress, Los linfocitos tienen zonas: receptoras pé-1 '
ra catecolaminas B-adrenérgicas, como para Ot”as?hﬂfmonas_qUE_fja

ejercen sus acciones sobre el AMP Clclfc°.~ i B

GHP 1ntraceiu1ar .

La actividad natural de ‘1a

en animles. Stein )15 : ,
. siones bilatera1es _ potﬁlamo prutegen contr&. a}anafila-4;
““f‘\\\ xia,.y- que. Tehiones A”?parte anterior del’ hipotﬁlam';
alterar la; funcion de:los” linfocitos. se’ han ‘comprohado™ ‘en anij
males Ia inervacié ahtdnoma directa de1 timo“ S

ab};§isﬁémd”éﬁm

Las‘ihtéfré?déi&ﬂe Vde 105 diversos componente‘
inmunitario_yv u.r 'f i B
légicos 50 ‘comp1ejasr

Se han cumprob do, anorma11dades de la inmunidad en caso de --
aflicc1on, trastornos afectivos mayoucs y esquizofren:a. En’ un
estudio que duro 40 aﬁos, de sa1ud ffsfca y mental en varanes.
Vaiilant - comprobo una relacidn importante entre estado men-
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tal deficiente y enfermedad fisica u1terior.fd Se han exami-

nado alteraciones de ia funcidn y morfologia de leucocitos, --

presencia autoanticuerpos cambios en las concentraciones de in
munogliobulina, e incapacidad de reépdesta 1nmUn1taria."Solomon
describe las siguientes similitudes entre- s1stema nervioso cen-,
tral y sistema inmunitario: ambos "re]ac1onan el organismo con-

el mundo exterior ambos cumplen funciones de defensa y adapta--

cién, ambos causan enfermedad cuando trabajan en forma 1nadecua' .
da o en plan’ excesivamente. defensivo, ambos tienen la propiedad
de memoria y aprendizaje por. exper1enc1a“ (5§)No seria “extraiio-
que la a]terac1on de. 1a funcion 1nmunitaf1a*dépend1era del tras
torna asociado’ ' 1 posible”
del qistema inmunitari
po en el cua]lresulta todavi

En toda 1a histor1a tegis‘rado obserVaciones de’ aumento-;li""'.
de morb11idadi' morta]idad en individuos que perdieron a sus -~
c6nyuges.‘ El "peligro de" mortalidad atribuible" se hu va]orado_

hasta en 50% para perdidas conyugales, y es. particu1armente ele

vado en varones tnnto en J6venes como viejos. (zf)Estudios recien

tes de trastornos de la funcion inmupitaria en conyuges durante‘ffa_
este perfodo de m&xima tension han brindado cierta comprension5 :

del fenﬁmeno.-- ' ' T

Estudios de separacion materna en monos lactantes demostraron-f'
supresién de la pro11ferac15n de linfocitos causada por mitoge-‘

nos en un perlodo mayor de 14 d1as, en comparacion_con las valo--'
raciones efectuadas antes. de la separaciﬁn Cbl) %

Estos cambios cofncidian con los bien conocidos de”Jonducta aso
ciados con separac1on y pérdida. principa]mente protesta. deses
peranza, resutucidén al restablecerse 12 union.; Bartrop y co]s.

‘estudiaron a 26 personas que. hab1an perdido a sus donyuges.
buscando cambios en los valores: hormona1es, nﬁmero de cé]ulas B
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y T, func1on de 1as mismas, a 1as dos semanas, ¥ nUEVamente a
las seis semanas, de haber sufrido la- separacidn.; En. compara-l7g
cidn con contro1es,'no hubo diferenci: significativa del nlme:.
ro de 11nfocitos B ni- de 11nfocitos T, cort1sol serico.ihormo
na de crecimiento, pro1actina, hormona tiroidea y pvesencia -’_3‘ -

tinina y.con concanava11nar

La Iuncfon':de
1 :
sin Camb'lO. JEPERREE RN

de 12 misma._? 1)

como tampoco los porcentajes de célu]as T y célu_as a: .
. timu]ac1on de los 1infoc1tos por PHA, concanavalinn A ymi--

tégeno de fitolaca mnstré 1mportante depresidn después de la-

muerte de la esposa en los dos primeros meses, con respuestas

intermedias - durante ei periode de:ngiléncia;f Estas disminu-

ciones no podfan atribuirse a cambios de nutricién, duracidn-

de suefio o.abuso de alguna sustantia. Utilizando la estimula-

. cidn in vitro de linfocitos como: medida de-la funcidn Anmuni-
taria, estas prueba ' y otras. han demnstrado una estrecha re
1ac10n entre un- acontecimiento v1ta1 que cause- gran tensibn -
con estado afectivo. ausencia de respuesta 1nmunitar1a, y en-

Enfermedades depresivas se han acompaiiado de aumentu de] peli
gro de. 1nfeccion. de enfermedades autofnmunitarias y céncer.-

Pacfentes con depresibn psicética sufrfan una frecuencia ma=-
yor de herpes simple y tenfan titulos mds elevados de‘anticuer
po que los controles normales.{1)Se ha mostrado_1nh1bic16n de
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de 1a funcién fagocitica de los po11morfonuc1eares neutréfitos
en un grupo de pacientes depr1m1dos Existe mucha discusidn
- acerca de 1a relacidn entre antigenos de leucocitos humanos (-
HLA) y enfermedades afectivas, especialmente trastornos manfa-
codepresivos. Han aparecido resultados equivocos en los estu-
dios publicados.(26, 28, 34, 50, 54, 61, 62, 65, G6) Aparte de
demostrar la relacidn genet1ca con un marcador espec1fico, e]-
sentido de estos datos todavia es simple especuTaciﬁn.

Varios estudios recientes han examinado la func16n 1infocita--
ria en pacientes con trastornos depresrvos mayor sometidos a’ =
- tratamiento, y en ntros sin 8 : Se ha demnstrado disminuaion-
de la actividad mitogena de los11fnfocitos,”§ugir1endo una vez
— més a1terac1on de- 1a capacidad-‘ '
(te grupo. de pacientes..(sﬂ 47 

La busca de re]aciones'entre la"situaciﬁn de " d]nrma, ‘el:siste-

ma inmunitario, 'y la cnfermedad, se compIica por- diversos fac-'
- tores, Definir la situacion de alarma suele ser dichiI. como-

' To es medir)a cuantitativamente en el tiempo. La respuesta al
stress suele ser variable, Hay estudios que sefialan efectos -- -
tanto nocivos como beneficiosos en el hombre y en animales de-.
laboratorio, La capacidad de un organismo para controlar-estas .
situaciones , tanto psicoldgica como neuroqufmicamente, tiéhé-”"
una 1mportanc1a tan critica come 1a naturaleza de la- propia sig
tuacidn de stress, Es importante recordar que sin este ﬁltimo- ;; 
Tos individuos no podrian ni crecer ni cambiar, e

- Estudios sobre el impacto inmunolégico de] stress eh:dhimajes;
. experimentales utilizan técnicas como el choque gVitab]e'é ine
vitable, el hacinamiento, la manipulacién, el ruido y la coer-
cién, junto con la introduccién de materfal patdgeno, pomo‘a-—
gentes infecciosos o células cancerosas, En el hombre,estudios
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relativos al stress examinan camblos 1mportantes de la vida, su

1 impacto sobre el 1nd1v1duo, 1a gravedad de - 1a causa de stress y
1a persepcidn 1nd1vidua1 de la’ misma que puede tener mﬁs jmpor-

—1 tancia que su natura]ezq{ La capacldad de] 1ndividuo para afron
" tar la situacié de’ jstr §s~se examina cons1der;ndo caracterTsti |

T cas de personaliddd : '

- L

- E) stress causado pol' xémenes escolares ha s1do va]orado en di
: versos med1os.‘ ' _”tudiaron residentes de psiqu1atr1a en Cana-

— | da, a punto d :sométerse a‘un- examen 1mportante. buscando came- .

bios de Tla, inmu 'dad‘bg1u1ar, 10 a. 14 dias despues de pasasado-
el examen. Dorian “cols :,-hcomprobaron que Tos Tinfocitos By
Tos T hab1an aumentado pasajeramente, con trastornos de Ta fun-
”cfon 1infoc1taria. en e] grupo ‘sometido a'tensién. En plazo de-
dos ‘semanas se observaba un retorno-al estado "normal®, (14). _
La secrecion sa11val de 1nmunogIobu11na Ay una parte de la pri-  _f
- mera 1Tnea de defensa contra infecciones respiratorias altas, se‘
. estudid durante. el primer afio de la carrera de 0donto1Og1a en 0
casién de perfodos ‘de ‘poca y mucha tension o stress durante e1- g
afio académico. La secrecidn de IgA fue menor en-tiempos de gran-
stress que en los de mayor calma, Los’ estudiantes que demostra-‘ "
ron caracteristicas de personalidad compatibles con una “necesl'
dad fuertemente inhibida de poder" mostraron valores de IgA'que 
- siguieron reduciéndose en lugar de recuperarse hacia 1a normalj
dad cuando disminufa la intensidad de la tensiﬁp. demostrando -
el impacto de factores de personalidad asi{ como el stress, Este
filtimo grupo experimentd una frecuencia_méyor de enfermedades -
respiratorias durante el perfodo de stress intenso.(27)

Estudios sobre la privacion de sueiio demostraron aumentos de -
hormonas relacionadas con el stress, La capacidad que tienen -
los linfccitos'de prbducir interferdén también aumentd, pero --
con la privac1on de suefio disminuyd la fogocitosis de Staphylo
coceus aureus poy grnnulncitos neutrofi1os. (38)
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Una consecuancia de este programa ‘ha sido 1a valoracion del Am
pacto de los viajes espac1a1es sobre la funciﬁn*1nmun1tar1a.v'"~1”-
Los partic1pantes aeronautas mostraron .supresidn. tempora] de __;{f
la act1v1dad de’ 1infocitos despues de]gatérr1zaj. sere
solvid en plazo de unos d1a ' (17)

1nvest1gando 1a asoc1ac10n entre}'
na y enfermedad. (22, 23) Se: han 11evad
trospectivos y otros en curso. Aunque parece”éxisti
_rrelacin general entre. un; acﬁmu1o de acontecimientoﬁ-vita1es-‘;"
importantes y enfermedad., Se- han' hecho muchas criticas; a,;sta-;giﬁg
1nvestigacion. (39, 42) La respuesta de1 individuo 4 cualquier; f
acontecimiento de a vida depende del: pape fﬁhe?deéempeﬁan da-: -t
personalidad premorbosa del paciente, manera’ de enfrentarseﬁ;Qja‘;
a las circunstancias, 1a significaciﬁnfde1 stres ayudas’ social¥7\*.ﬁ
" les y otros factores ambienta1es. P ti e pro -i¥-
cirse interacciones psico]ogicas complejas,“,.:ig,al que 1nte-*¢j'
racciones fisiolfgicas comp1ejas.;en un: esfuerZO'por?conservarE;
la homeostasia. SURRE L Hodnia

abo esfﬁdios,f#“' ; i
"cigrta cof wf 3

CANCER ¢

Desde los tiempos de Ga]eno los medicos han estado convenc dos-].

de 1a sociacion "lfnica que existe entre’ situaciones de tens16n-ir
psicosocial, personalidad premorbosa, Y defensas psico]ogicas;;‘

con el desarrollo y avance del cﬁncer. Los cancerosos se han’ T
descrito como agente de mal carécter, ais1ado§..rig1dqs.?abne1{ "
gados, se reprimen, estdn desesperanzadns'y a]taménte“deprimi-"

dos. Frecuentemente sefialan el antecedente de pérdida de una -.
persona que mucho querfan, En 1854 Amussart observé nue "la in
fluencia de la pesadumbre parece ser la causa mds frecuente de
céncer".(6) t :
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Una vez establecida la carcinogénesié, es dificil estudiar el =
estado emocional del paciente, porque la propia enfermedad ac
tda directa e indirectamente sobre el cerebro y ps1que.. Dado’
el curso natural del cancer. que puede durar meses o anos, -la
crono]og1a del stress, su’ cron1c1dad y la capac1dad del ind1 57
viduo para afrontarlto a traves del tiempo, todos son parametros@
importantes que medir, Los caracteres de ]é persona]idad pre~frr
morbosa ¥ los esti]os de reso]ver los probTemas, especialmen-é;:f v
te las pérdidas, son factores impurtantes de estudlo'* niuna-

amplia rev:sion del tema. Sklar -y Anisman p]antearon

7e1 stress empleando la capacidad de reSpuesta del paciente (-
52' 52) ES Lo X : RS R .._\ _.'
Investigadiohés-eﬁ animales demuestran que el. papel del éiste
.ma inmunitario como mediador entre situacion de alarma y can-
cer, Riley demostro que ratones expuestos a virus tumorales o
sometidos a trasp]ante de ce]ulas tumorales tenian un creci--
miento mayor de los mismos después de situaciones de stress. (
Se obtuvieron resultados simflares con inyecciones de cor-
ticosteroides., La cronologia del factor de stress fue impor--
tante, (43) La actividad de célula asesina natural que se con
sidera conserve la vigilancia contra células cancerosas ‘esté-’
disminuida en estudiantes con cambios de vida importantes'y =
poca capacidad para afrontar situaciones difrci]es. (33)“LOS;_i:_
estudios-de Sklar y Anisman confirmar la 1dea de que la s1tua'f_'
cidn de stress "per se" no es oncdgena, pero Ta: capacfdad de-'_
afrontarla pucde permitir el desarrol]o y proiiferacidn de cé ;'
lulas tumnrans. (53) . i '

Algunos estudios en curso han acIarado a]go a] efecto de 1a -
personalidad y de la capacidad de adaptacidn sobre e] diagnos
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tico y 1a evolucion del cancer. Schmale e Iker tuvieron inter-

“venciones con mujeres que‘tenfan frotis de PahanicoTaou sospe-
choso y emplearon el Hinnesota Multiphasic Personality Ihvento
ry buscando la demostracidn de perdida reciente o sensacion de
desamparo, Utilizando estos datos psico]og1cos, pudieron prede,‘
cir con bastante seguridad cuiles. mujeres desarro]lar1an cdn---
cer cervical (48) Pettingale y co]s. estudiaron mujeres que inf o
gresaron en una situacién para biopsia de.tumor mamario,(40) - .
Valoraron la angust1a y midieron los valores sericos de innunoijmr
globul1na..La supresaon cronica del enojo se acompano de un au[l*'
mento de secrecion de Igh tanto en pacientes cancerosas comn ~j}_:'}
en otras con enfermedad mamaria benigna. Hubo un aumento esta-f fi
disticamente significativo de valores de IgA en pac1entes con- f'

" céncer mamario, pero no en las mujeres con masas mamarias be--;A
nignas, a los tres meses y a los dos afios. Segdn los autores’ - ?~ .
su estudio demostraba que "la expres1on alterada de enojo .es #f f,'
mucho mis frecuente en pacientes con cancer mamario, y los va-_ 
lores séricos de IgA pueden guardar cierta correlacidn con el- i
volimen de la masa tumoral. Por tanto, es posible que estemos-f;;
observando un enlace psicobio]ogico que puede desempefiar cier-
to papel en la patogenia del céncer mamario. (40) Por otra par
te, 1a capacidad de expresar convenientemente el enojo se acom
pafia de un aumento de supervivencia y una mejor capacidad de a
umento. de supervivencia Yy una mejor capacidad de afrontar el

_ cﬁncer. S

En 1946 Thomas y cols., (5% ) iniciaron un estudio prolongado
de estudiantes de medicina en Johns Hopkins., (63) Comprobaron-
.una similitud en la historia del desarrollo y los perfiles psi
cofisioldgicos de las personas que desarrollaron cincer y las-
que desarrollaron enfermedades psiquidtricas, Los grupos con -
trastornos mental o con cdncer carecfan de intimidad con sus -
padres, hecho raro en individuos sanos o en quienes sufren en-
fermedad coronaria. E1 grupo con enfermedad mental diferfa de!
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grupe de cancerosos por mayor enogu ¥ depres1on, en sus’ cues-
tionartos origlna]es '

Le Shan y Horthington estud1aron mas de 400 cancerosos (32) y
comprobaron que“en SUs historias eran comunes estos puntos._- -
pérdida de un elac1on 1mportante antes de in1ciarse e]tumorr'
1ncapac1dad para’ xpresal sensaciones hosti]g 3 : e-
_suelto ‘acerca de la: ‘imagen de un - progen1tor,
"desesperanza y :ésamparo. L

sensaciones de-

| ‘ creciente de pacientes canceroso “atados y{rehabi:
Iitados pone de re]ieve Ta- fmportanc1a de‘%ener N uenta as- -
 pectos ps1COSOC1a1es en la patogenia:y e]htrdtamiento de la -
| enfermedad(;Los fines que persigue- el tratamiento 1ncluyen re

so]ver Ta tension afectiVa. sostener mecanismos que conservan
jla sa1ud ¥ eestructurar defensas ps1co]ogicas 1nadecuadas.

E] enfoque'de s1montons incluye seﬁalar a Tos pacientes a con
tro]ar su enfermedad con procesos menta]es ‘por. ejemplo, 1magi
narse a las cé]u]as de su sistema inmunitario destruyendo ce—'
lulas cancerosas. (51) Estos enfoques terapeuticos p]antean .
muchos prob]emas. La idea de que los pacientes puedan tratar-
su enfermedad modif1cando sus. pensamientos 1mpone una fuerte-
responsabi]idad ‘ﬁcierta sensacion de culpa a los muchos pa--:-

h . cientes 1ncapaces de cambiar el curso de su ncoplasia. Progra.

' mas. como el ProJet Omega de: Massachussetts General Hospital -.;;
estén demogtrando 1a; 1mportanc1a de aprender técnicas de. con-i *'
ducta paraidisminuir la tensién y dar a los pacientes una sen”_:

sacion de - ‘control Y esperanza. {9

ENFERMEDADES AUTOINHUNITARIAS

Los estudios sobre enfermedades p51cosom6ticas reflejan ]os -
esfuerzos de ¢linicos e investigadores por descubrir la inte-
raccidn cntre ambiente. mente y cuerpo. Una de Ias 5reas mﬁs-r
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fuertes y fértiles ha sido el estudio de 1a patogen1a y evolu-
cién natural de enfermedades autoinmun1tar1as ¥y p51coflsiologi
cas, en 1as cua]es parece haber cons1derab1e superposic1on

Hace tiempo, 1nvestigadores que estudiaban enfermedades psico-.~
sométicas enfocaron su- atencion prlmariamente en conflictos de
per,ona]idud que se expresan por via del” soma. A1exander, al -.3
describir 1as enfermedades psicosomat1cas c1asicas (asma,neuro
dermatit1s, u1cera péptica, colitis ulcerosa, artritis reuma--_
toide, hipertension esencial y tiroxicosis) definieron conf1ic
tos - psicod1namicos especificos bas1cos para estas enfarmedades.
(3) Aunque este enfoque era algo simplista, el "movimiento" -
psicosomético de las décadas de 1930 a 1940 constituyd un gran
esfuerzo para contrarrestar la dicotomfa entre enfermedades de
1a mente y ael cuerpo. Mis recientemente, trabajos experimenta
Tes en animales, y estudios epidemio]ogicos en el hombre, han-
empezado a def1n1r las multiples variables bio]ogicas que con-
" forman la escena para que se’ desarro]]e un estado patologico.‘

E1 descubrimiehtd'de que trastornos de 1a funcién'inmunitaria-l
pueden desempeﬁan cierto pape1 en enfermedades cl&sicamente‘--
psicosomét1cas. ha renovade el 1nterés por estos trastornos. -
Por ejemp1o ce1u1as cebadas cargadas de histamina se descubren
en concentracién extraudinariamente elevada en los 6rganos ge-
neralmente asociados con trastornos psiconeuréticos: Estas cé-
lTulas pueden desempefiar un importante papel médiador. (33)0tfo
ejemp]a es la presencia de factor reumatoide en pacientes deé-:
primidos, y la manifista disminucion de titulos del mismo des-
pués de. tratamiento con imipramina (un antidepresor tricic11co)
sugiere una relqcion en;re depresiﬁn y artritis reumatoide.(Zl).

Se han estudiado amp]iamente factores de personalidad ‘en pacien
tes con artritis rcumatoide. Aunque de tipo retrospectivo. e§-=

tos estudios uestran ciertas correspondencias 1nteresantes. Va-
. BRI T . - KTy S i .
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~rios -investigadores comprobaron que estos pacientes, en com--
paracidn con controles normales, eran ma50qu1stas. abnegados,
conformistas, timidos recatados, 1nh1b1dos, perfecc1on1stas e’

Tnteresados en dcporte. {66) Se comprobo que mujeres con ar--;f

xibilidad de estos caracteres. Moos y So1omo_rcomprobafon qUeﬁﬂ
1os pacientes de peor diagnéstico eran: "m&s ansiosos ¥ depri- _
midosy aislados, introvertidos y ensimismados,’ 1ncapacesnde.g_;
conservar defensas compulsivas y suprimir el-enojo, que los -
pacientes de evolucidn més benigna®, (36) Estudios comparati-
vos de factor' reumatoide y rasgos de personalidad en paciéntes 3
con artritis reumatoide, y en pacientes sanos sugieren que es
simplemente la presencia de factor reumatoide lo que predispo
ne a la enfermedad, Mas bien es causa de enfermedad manifies-
ta -una combinacidn de tensidn psicolfgica, inadaptacidn a la-
misma, y presencia de factor reumatoide, {55)

Intentando demostrar el papel del stress en las artritis uti-
1izando ratas, Amkraut y cols. expusieron ratas maches con ar
tritis provocada con adyuvante" al stress provocado por el ha
cinamiento, Esta tensidn no sdlo ace]eraba el progreso de la-
enfermedad; también interferia con la recuperacidn. (5} Rimédn
demostrd la existencia de dos tipos'dé artritis reumatoide.Un
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grupo de pacientés se presentaban con enfermedades de comiehzo
agido y avance rapido de los sfntomas después de tensiones psi
cologxcas 1mportantes. No hab1a pred15p051cion heredada mani--
fiesta a 1a enfermedad EV segundo grupo de pacientes tenlan -

una predisp051cion heredada a la artrit1s ‘reumatoide y presen- .
taba un cursu 1ento e 1nsidioso sin reiacion con situaciﬁn p51'
cosocial de stress 1dent1f1cab1e a]guna. (44) ' '

Estudios de persona11dad en otras enfermedad F "utpinmunitaria'w.
dieron - resu1tados generalmente similares a 1osﬁk‘ten1dos,,"' - _
Ta artritis reumatoide., Los. pac1entes con col1tis se describen e
como escrupulosos, preocupados. y rigidos, que d1f1c11mente ex- '
presan angust1a, enojo. (15) Los pacientes con hipert1r01dismo
responden a las situac1ones de stress con un empeoram1ento de-

su enferme\ad. fenomeno observado tambien en pac1entes con d1a j:_'
betes sacarina. IUpus eritematoso sistémico, y esclerosis mil~" - ‘
tiple, Estudios en curso de pacientes con enfermedades autoin-*-»5
munitarias proporcionardn una mejor comprensidn del papel. de -

la personalidad premorbosa como una de las variab]es_comp]éjaé»ff'

que intervienen en la produccidn de enfermedad clinica, Asf pg ™

drén desarrollarse modalidades terapduticas para indicar-enm un o
momento adecuado la intervencidn, que impidan.o moderen e1 pro

.-

ceso patoldgico.,

ENFERMEDADES INFECCIOSAS . e

EY comienzo de los sintomas clinicos asociados con una enferme
dad infecciosa suele ocurrir después de varios acontecimientos
gque el huésped sea susceptible al microorganismo casual., E1 pa
pel del sistema inmunitario en 1a produccidn contra patdgenos-
invasores estd perfectamente definido, Estamos empezando a --
comprender como factores psicosociales alteran la capacidad --
del sistema fnmunitario para defenderse contra tates patégenos.r

En 1919, en sus estudios sobre opsonizacién del bacilo tubercu
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Toso, 1sh1gom1 observo dfsm1nucion de 1a actividad fagoc1tica
durante episodios de “ox1tac1on emocional“ 'y atribuyé estos -
cambios a la tension que causaba Ya vida contempordnca. {24)-
Nlttokower,_ostudiando tambien Ta tubercu1051s pulmonar, com-
probd que “a veces puede ser m&s soguro ‘establecer el pronds-
tico bosandose en la porsona1idad de1 paciente y sus confiic-

tos emociono1os que ‘en.la sombra. de st radiografia".’ (67) En-
“c]asicos de criaturas somet1das a privac1on de - -
madre._Spi_ demo tro un aumento de- morb111dad ¥ mortalfdad -1___'
secundario” un - ihcremento de.susoept1b11idod a la. iofeccion~j‘
en’ crioturas internadas en 1nstituciones, comparadas con’ ni--_;j
o 3 lodos regularmente por sus’ madres.vﬁ'
‘_o}s. estudiaron el ritmo de re .

sus - estudfo

,-ty Inventory, moétrobon unaxnécuperaciﬁn m5~wn_
por 105 dotos hemato1691cos.‘(19) En un: ost

vos se eTiminaron del estudio. Tos. demﬁs fuer _
busca de seﬁoles de mononucleosis infeccios' : serooonver;-
si6n asintomitica. Sé comprob6 que - 1os estudiantes quefdesa--
trotlaron enfermedad c]fnica tenfan un a1to niva1 de motiva--
cién pero mal aprovechomiento, 'y padres excesfvamente ‘perfec-
cionistas, (29) ‘ S
Algunos ostudios han conSIderado mecanismos por virtud de los
cuales factores psicosociales podr1on alterar 1a capacidad --
del sistema inmanitario para proteger contra ta infeccidn,Por
ejemplo fue comprobada por Gruchow {20) la actividad aumenta-
da de catecolamina.tres dxas antes de iniciarse episodios de-
infeccion aguda. Los estudios de relacién entre sitvacidn de-
stress, infecciones virales y produccidn de intorferon, toda-



N R L P I L Y A I I 1 H)
RN bR ail] A T AU S RUFAN IR Tl L W B T o Y RO B IRT TEY L P i L i gt et b ., .
i I e B e et (LR R TR NV PP P e

via no son concluyentes, En una revisidn de gran nﬁmgro'de esl
tudios en animales sobre 1a relacidn entre factores psicdsocig
les y enfermedades infecciosas, Plaut y Friedman descubrieron-
gran variabilidad de la morbilidad- y morta11dad dependiente -
de la- 1ndo1e del organismo patogeno, la cant1dad y ca]idad de-
tension sufrida por ei.; anima1. Y factores: geneticos ¥ ambienta;'
les (a]ojam1ento) (41) Es evidente que factores psicosociales
1nf1uyen en la resistencia o la: suscept1b111dad a infecciones.f'”‘
como parte ‘de’ la respuesta comp1eja que cada organ1smo desarro‘ﬁ;
'11a ante. un: est1mulo patogeno.3" R |

__,\,_‘ -

La a]teracién'de']a'inmunidad en. paéiéhthsieSquizOfrénicQtha-‘
_ deSpertado mucho interes. La suposicion

presencia ) ausenc1a de ant1cuerposf
anticerebrn, Y buscar alteraciones d _ Ul
ro y 1iquido cefalorraqufdeo.. Se- ha‘eshud J ,asbciacion de
"HLA con esquizofren1a, pero 105 resu}tados no: son colc1uyentes_
como tampoco los resultados. acerca dy”capacidadh'efrespuesta -
inmunolégica, (53) Este es un campo donde no se aprecia m&s in
VGstigacion. - B e 5

ALERGIA "ffﬁf L  *¥35f fﬁ,  ;‘5f'3fji7'i"' N
La corriente psiqui&trica que: exPlica las enfermedades alérgi-
o cas como padecimientos de origen psicosomatico considera dos -
aspectos. pr1nc1pa1es. 1} las emociones se expresan en 51ntomas
alergicos a través de] hipota]amo y el Sistema Nervioso Autdno
moﬂyiz).ciertas maniulaciones conductales, como el aprendizaje
y'el‘COndicﬁdnam1Ehto,'a1teran 1a respuesta inmune y producen-
manifestaciones alergicas._Los estudios de pacientes psiquia--
tricos para {nvestigar atopias, asi como los realizados en a--
lergicos buscan a]teraciones ps1quiatr1cas previas, no son con
c]uyentes. La enfermedad alérgica es una a]teraci&n inmunoldgi
ca especifica aunque es susceptible a factores RO cspecificos-
como las emoc1ones. Las alteraciones psiquiatricas mis frecuen

N o e e I




Nt LA DR T RC T ST P A RS TRPY Lo . N ribiat *
VLA M Vs N S A AR "-""- VP T AR RN T 0 R S AT R At NG e e

tes en,los pacientes alérgicos son la depresidn y Ya ansiedad.
En 1a depresion existe un desbalance nervioso autonomo, que -
tamb1en se‘refiere en las enfermedades alérgicas, Ta: combina--
cidn de depresidn y alergia agrava. 1..,a_-_si.tuam9."-._@91 _Pw?nte.-(io)”

1versas inst1tun1ones de]
adeci“igntos mentnles estan den
oAbilfdad en la repﬁb1ica

mex “ﬁ?z
dentro de

tornos afﬂc
cia de 47 7
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— QBJETIVOS :

- 1.- Identificar el tipo de a1te|aciones 1nmuno]og1cas encon-
tradas en 105 pac1entes con d1agnost1co de "Depresion Mayor"
realizado por el” Serv1cio de Psiqu1atr1a, del Centro Hospita-
fario "20 de Noviembre de1 ISSSTE '

2,- V&?orar IQEjdﬁéﬁéidad}défésf&ééa{ﬁérhciones.L"

= 3. - Corre]acionar 1a 1ntensidad de las a1terac10nes 1nmuno]o
_ gicas con la cron1cidad ol a depresion ( con m&s de 6 meses-
. de evo]ucién)37 et

TIPQ DE ESTUDIG;:

X o o c _
Para cumplir Ios objetiyus“del presente‘estud1o, se reatizf -

| " una 1nvest1gacion de‘tip”_prbspectivo "'Jahiertoll transversaI,
observacfonal y descriptivo. D '

. ‘

A POBLRCION LUGAR Y TIEHPD

j La invastigacion se 1]evo a cabo en a]gunos de los pacientes
que acudieron a-la’ Consulta Externa de Psiquiatrfa del Centro

i . Hospitalario "20 de Noviembre" de1 ]SSSTE durante el perio-

~ do de tiempo: Nov.71988- Sep 1989 Yogrando estudiar a 21 pa

cientes . cow ': _ ' '

cntreaxﬂs:ns‘INcLusron¥?7tXCLus10n_;

Inc1u516ﬁ.f En el estudio se 1nc1uyeron todos aquellos pacien
tes que cumplieron los criterios diagnosticos de Depresion Ma__
yor de sexo femenino y masculino y edad comprendida entre Tos
20 a 55 afios de- edad y el cuadro tuviera cuando menos 6 meses
de evolucién .
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Exclusidn: Se excluyeron del estudio todos aquellos paciente
tes que'tuvieran otro padecimiénto que pudiera afectar al Apg
rato inmune, como: autoinmunidades, a1erg1as,'inmunbdeficienu
c1as y neoplasias, También pac1entes que hub1eran sido med1ca
dos con farmacos que afectaran al Aparato Inmune '

MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron 21, pac1entes de 1a Consulta Externa de] Ser-
vicio de Psiqu1atr1a del Hosp1ta1 Reg1onal'"20 de’ Noviembre“

con el diagnostico de Sindrome Depresivo Mayor. Para medir Ta
depres1on existen varias esca]as. pero. la mayorla de 1os ‘pro-

fesiona1es que trabajan en la- pr&ctica c11n1ca no las- usan de

bido a que las consideran poco objetivas y engafiosas { 65 ),'
ya que la forma de recabar Tos datos cl7nfcos en las escalas-

presupone 1a capacidad del enfermo para dar una 1nformac15n'-'
coherente y consistente de su propia enfermedad, lo que. muehas'

veces es 1mposib1e para el deprimido; nuestros pacientes se -,3

R AN

"‘1‘13'#‘,&‘1

valoraron en hase a los criterios diagnost{cos del ManualDiag'°.”

néstico y Estad1stico de los Trastornos menta1es DSM 111 (ane
xo 1), ; gﬁ[;_;, ' : R :

Posteriormente 1os pacientes fueron canalizados a nuestro serg
vicio . (A]ergia e Inmunologfa Cifnica) donde 1o so11c1tamos —-
Tos sfiguientes’ estudios' Biometrfa Hemdtica Completa, E1ectro
foresis de quteinas, Complejos Inmunes Circulantes._Comple--
mento Hemolftico al 50% con sus fracciones C3-C4, Linfocitos-

Ty T'Gamma.-sub-poblaciones de Linfocitos mediante monoclona

les (OKT- OKT-8) y pruebas de Hipersensibilidad cutinea para-
valorar respuesta inmune celular con PPD, Candidina y Variada

sa),



TR LR AN AR NP AL U A S EM Sy S AP s e SIS s e )

los métodos mediante los cuales se practocardn los estudios e-
nunciados se describen a continuacidn:

1.- La Biometr1a Hemat1ca se rea1izo por los métodos conven--
cionales. B T, ' '

2.- La E]ectrofores1s de Prote1nas se ]1evo a cabo med1ante'

METODOLOGIA.- E1 estuche de electroforesis para Seropro-
teinas Paragon se utitiza en la separac1on electroforeti-
ca de protefnas en suero humano, 1Tquido cefa]orraquideo-
¥y orina T -

La e]ectroforesis en gel de agarosa se ut11iza para separar v
'HrOprotefnas humanas en 5 2onas, genera]mente diferenc1a1es.
formadas por a1gunas prote1nas 1ndiV1dua1es.,Q;nf B

El princ1p10 de la e1ectrnfore515 se basa en el hecho de que. '
las prote1nas situadas en un campo eléctrico migran hacia el -
polo posit1vo. ‘ :

E1 Estuche SPE.Pardgon se suministra para la separacién elec--
troforética de proteinas en un gel de agarosa'tamponado. Des-=

+  pués de la electroforesis, las proteinas en el gel se 1nm06111
zan en una solucidn fijadora y a continuacibn se seca con un -
tefiidor especifico de proteinas, El modelo puede ser interpre-
tado visualmente o cuantificado en un densitémetro,

RESULTADOS :

El modelo de seroprotefnas puéde ser interpretado visualmente-
por comparacidn con un modelo de control. Con el uso de un den
sitémetro puecde calcularse el porcentaje relativo de cada zona
proteica, En ambos métodos, la presencia de elementos séricos-
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adicionales o el aumento/disminucidn con respecto a los valo--
res_ de referencia en a]gun componente; . indicaila neces1dad de-..
un anﬁllsis proteico mas profundo.

q.- E] comp]emento hemo11tico se . determino por e1 siguiente-
metod0°-- : TR

_iluciﬁn dEIf.F-
doresien cond1

suero que lisa el 50% de los eritrocitos 1nd1‘
ciones def1n1das y se designa como CHSU .

MATERIAL Y EQUIPO: Solucién amortiguadora MBB.(Buffer Bambi-
tal Modificado). o e N

pH 7.3-7.4, o ‘ . s
Eritrocitos de carnero conservados en solucfﬁn de A]sever
Nemolisina ' L

Hielo

METODO : Muestra biolégica. 7ml de sangre sin'éntichaQUIante;
estando el paciente en ayunas; inmediatamente despues de tomar
la muestra colocar el tubo en un recipiente con hie]o. Separar
Ta por centrifugacidn en frfo.



RESULTADOS ; Tomando la absbrbenbia del contro] positivo cono
100% calcular el porcentaae de Tisis de 10s tubos de cada dilu_
sidn, '

SUERO.

5.- L°5 ‘1"f001t05 T 2 T gamma se realizarbn‘por71a sigu1ente
metodo1og1a i : R At O3 T

- Se lavan 1os globu]os rojos de carneto 3 veces‘con so]ucion
salina isotonica. cuidando de e]iminar 1a i an
ffy coat) Preparnr una suSpension ai 2% deﬂ,
de § 1nact1vado. Preparar esta suspensién siemp

focitos/ml con, Hank

- Incubar a'37Gc

res. de rosetas.;;: ;"“‘

EL RESULTADO  SE EXPRESA'EN %

6. Las subpoblac1ones de linfocitos se realizﬁ por e1 método
de anticuerpos monoclonales (OKT 3. OKT 4 ¥ OKT- B). de 1a ${--
guicnte manera:

VALORES DE R[FEHEHCIA 2bp-60}uutnau£s 5u% nEMoL1r1cAs/m1 DE-
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- Purificar los 1idfbcitos con gradiente de Ficol e Hypaque -
de sangre desfibrinada, 0. bien, con: heparina 0 EDTA Posterior
mente lavar los. ]1nfocitos para ellmxnar e1 Fico1 'y se ajustan
a b m111ones/ml : R

 aner é$ H{¢§o]f§‘ de. 5n 'elu1ar y'25 m1cro1ts.
del anticuerpormonac1ona1 0 ;Incuhar a 4Gc por-
30 min,,: lavar con - a]ina amortiguadora,

centrifugar y,g}imin'

- Reesuspender el baton_de‘ce1u1as y poner 25 micrults. de -
1a gamma fTuoreceinada (5 microlts, de la: gamma y 20 de sol.

salina amortiguadora) Incubar_a 1Gc 30 miq. lavar con 500 mi-

crelts. de sol salina amortiguadofa; centrifugar. e1im1nar el'
sebrenadante, dejando una pequefia cantidad para presuspender.;
células y posteriormente coit un capilar se toma una muestra y
se coloca en un portaobjetos, se sella, se observa a1 micros-
copio de fluoresceina y se cuenta 100 linfocitos en tutal de
los cuales Jos fluorescentes se toma e1 3 de cada uno y se e~
mite el % total. s

7.« Las pruehas cutdneas para va1orar 1a respuesta 1nmune ce
lular (PPD. Candidina y Varidasa), se renlizaron mediante la-
inyeccion 1ntradérm1ca de Una ‘décima del antigeno correspon--
diente; ta Iectura ‘se hace a las 48-72 hs. . po;ter1qres‘y se -
reporta dg_acuerﬁo a,1a stguiente escala: .~ L

6. 1gua1 a-'sin reacciﬁn._

- Una cruz. 1gua1 a-‘eritema‘=15mm

. Dos cruces igua1 a i eritema > de 15 mm o habﬁn.d Smm.
- Tres cruces fgual a: habﬁn de 3- Gmm.,uf

~ Cuatro cruces 1gun1 a: habﬁn >de Gmm o furmacrun de pseudo-
podos. ' '
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3,- Los complejos Inmunes Circu]antes'se realizaren por el mé
todo convencional.
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RESULTADOS :

De los .21 pacientes" 1nc1u1dos en el estudio, que cursaban con
Depresién Mayor predom1no el sexo femen1no, fueron 14 mujeres

Las 1ntradermorreacciones para va1orar 1nmunidad celu]ar (PPD.
Candidina y Varidasa) mostraron en e! 60% de los pac1entes ne
gatividad, '

N . + : . -

Se anexan tablas corrbspondiente§. 7

F



BIOMETR;A

HEMATICA  GB
No.PACIENTE X10°

1 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

10 6.5

1 6.5

12 5.4

13 6.6

14 6.6

15 5.4

16 5.3

17 6.1

18. 5,0

19 4.7

20 7.8
21 a,2 -
MEDIA 6.83
DST 1.47

= e — e e
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4,35
5,29
5,41
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3.89
4,65
4.9
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5.2
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13.8
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42
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43,5, .
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13.7
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32.88
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54
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66
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DISCUSION :

La DEPRESION y las alteraciones en Ta respuesta inmune celular,
ya han sido demostradas en otros estudios por varios autores, -
ya se ha comentado tanto en- humanos ‘como en’ anima1es de experi-
mentacion, l1egando a demostrar 1o que nosotros estamos reaf1r-_
mando, es- decir, d15m1nuc10n de*é]gunos parametros ut1]1zados -
en la medicion de 1a respuesta: nm ne_ce]h1ar“en_pacientes con-

'“““0-. et '

Podriamos proponer,con estos resultados y de acuerdn a 105 re--.‘-'
portes de la: bibliograffa ya ex1stentes, ‘que-los:pacientes con-
depresibn mayor presentan algunas. a1terac10nes en los parametros-
con que se valora la ‘respuesta 1nmune_ce1ular. 1o cual hipotética
mente, dependicndo de 1a intensidad de 1a alteracifn encontrada-
en estos pardmetros, podria hacer a este tipo de pacientes mis -
sesceptibles a determinado tipo de infecciones (parasitarias, vi
rales, micdticas, etc,) tener tendencia a desarrollar neoplasias,
enfermedades autoinmunes o bien fendmenos de hipersencitividad -
{alergia). También estas alteraciones podrfan influir.en que algu
nas de las enfermedades enunciadas fueran de mayor severidad o -
mis rebeldes al tratamiento médico.
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1c1entes (¢Autoinmunidad?. )}

CONCLUSIONES

En nuestra casuast1ca, se encontro que los pacientes con depre
sion mayor: algunos de los parametros que nos ayudan a evaluar
la inmunidad mediada por ce]ulas bﬁs1camentg,_existen algunas-
a1teracidnes, puesto que en el 60% de'1os paéiéhtes'estudiados
hubo negatividad en las 1ntradermorreacc10nes aplicadas para -

valorar esta variedad de la respuesta 1nmune. Tambien, se en--

contro una disminucidn siganicativa de 1os 11nfoc1tos T (Peo.08)
y de las subpob]aciones 11nfocitarias realizadas con anticuer

" pos monoclonales en el grUpo de 105 OKT 3" (tota1es) (ﬁLOOS)

Los complejos inmunes - c1rcu1antes hositivos en 76% de Tos ca=--

505, no sabriamos que causa- efecto pudieron tener en estos pa-

Con et presente trabajo se puede dejar campo abierto a otros=
subsecuentes, donde se'correlacionen las a]teraciones encon=-=
tradas en los pardmetras de medicidn de la respuesta inmune -
celular con la cronicidad, intensidad y sexo eh_un mayor nume.

ro de pacientes com Depresién, Ademis de dejar la inquietud <

de investigar mis a fondo los mecanismos implicados aparte de
los ya conocidoes, que 1nteractuan entre el Sistema Nervioso -
Central y el Aparato Inmune,

A e

‘Creo también que de todo esto podrfa surgir 1a siguiente pre-

gunta: ¢ Podrfa,ante la"pobreza de datos objetivos para medir
la intensidad o profundidad de ta depresién de origen psfqui~-
coj ser Gtil ta cuantificacidn de las sub-pobiaciones de lin-

 focitos.? .
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CUADRO Ho. 1

FRECUENCIA DE ALTERACIONES ‘PSIQUIATRICAS,
EN LA CONSULTA EXTERNA DE PRIMERA VEZ,

e e R e s ot et g .
C TR e i v el

-

DEL CENTRO HOSPITALARIO "20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE.

DI AGROSTICO

TRASTORNOS AFECTIVOS:

Depresidén MWayor;
Trastorno Distimico.

SINDROMES oncnuxcos CFREBRALES-Lr '

5.0.C. Delirante,
5.0.C. Afectivo, o .
5.0.C. Personalidad; o

TRASTORNOS POR DEFICIT

DE ATENCION CON' u:vsnncrxvxnnu;““

TRASTORNOS ?OR ANSIEDAD:

Trastorno por Ansiedad Genera-
lizada,

Neurosis Obsesivo Compulsiva,
Trastorno ‘por Ansiedad debido
a stress postraumitico.. :

EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL. ,

.Totals

No. DE CASOS PUNTAJE
21 47.7%
15 34,24
6 13,58

L9z, 3%{7'
61306
2 R T
1 Sozaav
8 B
S . 11.3%°
3 6.6%
1 2.2¢
v 2.2%

1 2,2%
1 L
44 100

T 1 SN IS RN ot
st e el e s e R e R

-

EN EL PERIODO DE UN MES,
-SERVICIO DE PSIQUIATRIA

A S T
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CRITERIOS DIBGNDSTICOS PARA LOS TRASTORNOS AFECTIVOS DSM-III

CRITE#IOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

-

o p rdida de intcres o placer

'.baJo dieta)to;aumeﬁto dnl apetito con” ganancia signifi-

_cativa de peso (no 8e opora la- gannncia de peso espern-

Vda en 105 ninos mcnorcs de 6 anosii
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2. insomnio o hipersomnia;

3. agitacidn o enlentcc;micnto psicomotor (no bastan los

senlelentos subjetlvos o de estar enlentecido} (hlpo,

 dsséos
A

_Cuando no'

congruentes con el astado dc Enimo (Veasa la dufini-
cién mau abajo)z:

2.'conducta.uxtraﬁa. B . :
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D. No hay sobreafiadida una esquizoffenia, ni un trastorno es-

quizofreniforme, ni un trastorno paranoide..
E. Todo ello, no es debido a ﬁiﬁgﬁn trastorno mental ni al

duelo no somplicade. |-

CRITPRIOS PARA'EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DISTIMICO

A. Durante los“dos ultimos ‘afios’ (o'uno'en el*caso de los ni-

nos y adolescentes)'e :sujeto h presentado,du aAte*muchd.

:_.,|_

scmanas per aimﬁs.de-unos mesus;;rff”

C. Durante»Ios

erxodos depresivos hay ‘un’ llamativo estado

de Enimo'depresivo (p.‘ea.; tristc, melancolico, abatido.f'

bajo), o una'notabln perdida de 1nteres 0 placer en todas

o cani todas las actividadas y pasatiempos habitualas.

D. Durante los per;odos depresivos est&n presentes, como. mi-

' n;mo tros dn los'SLguientes s;ntomas:

1..insomnio o hipersomnia.-
2. bajo nivel de encrgla o cansancio crénico;
3.'scntimicntos de incnpacidad, pérdida de la autocstima:

autolamantacioncs o deaaprobaczon:
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= .4, disminucidn de 1a'efectividad o productividad en la es-.

cuela, anhajo o en la casa;

5. dlsminucxon de la atenc;on, concentracion o capacidad

para - pensar con claridad:

[* . 6. retraimiento sobial:

7. perdlda de intere' agfaigffﬁtéfdé'ih§ a6ti§idadgs pla .

B

centeraa;‘

irritabilidad ‘o“cblera:

xcdéiva?(ekprcsqdafen los nifios

é_;qsielbgids o

. acia al futuro, rumiéc';n negativa de
3 'ﬂ qsq@os, o sentimientos do 155timn hacia
E. dc slntomLs psicoticos, tales como ideas delirantcs,

. F.
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