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RESUMEN

De todos es conocido que la salud del hombre es un proceso complejo sustentado 
base de un equilibrio entre factores biopsicosociales. Lograr que el hombre se adap
medio implica la mantención de la adecuada sincronización de las funciones de los
mas de su organismo y en caso del surgimiento de un desbalance, esta adaptación
del restablecimiento de ese equilibrio. Si el desbalance es muy grande, generalme
necesidad de acudir a un especialista terapeuta, mientras  más traumática sea la les
urgente será acudir tanto a la medicina convencional como a la tradicional. En la en
dad se afecta tanto el cuerpo como la mente y ante todo debemos aceptarla y cada c
tomar la dirección y responsabilidad de su salud. En esta revisión se introdu
psiconeuroinmunología como nueva rama de la medicina, donde se establece la r
entre la mente y el cuerpo.

Descriptores DeCS: PSICONEUROINMUNOLOGIA .
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Durante mucho tiempo el hombre h
tratado de buscar solución a los problem
que se le presentan. El desarrollo de n
vos fármacos y de procedimientos terap
ticos ha tenido una enorme expansión 
rante los últimos 50 años a causa de 
avances alcanzados por las industrias 
macéuticas en la síntesis de nuevas sus
cias efectivas, sin embargo la curación 
hombre no depende solamente de la ad
nistración de drogas con algún efecto te
péutico sino de una terapia capaz de ab
car todos los factores que pueden dese
denar la enfermedad.1

En años recientes se ha demostrad
relación existente entre los sistemas inm
-

-
-

-

-
-

ne, endocrino y nervioso. Desde tiemp
remotos se conoce que en los humanos
estado de ánimo, así como las influenci
del medio pueden afectar su salud.2,3

Las investigaciones en esta rama h
demostrado que factores biopsicosocia
como el estrés psicológico y la depresió
psíquica pueden influir en el sistema in
mune. El estrés crónico ha sido asocia
con supresión de la función inmune. S
embargo, los estresantes psicológicos a
dos y el ejercicio físico son activadores d
la respuesta inmune.

Los efectos del estrés sobre la inm
nidad parecen ser mediados por vía de f
tores endocrinos, ya que hormona
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neurotransmisores y neuropéptidos pued
interactuar con los componentes celular
del sistema inmune. En resumen, las e
dencias experimentales y clínicas sugier
una relación funcional entre estrés, inm
nidad y enfermedades.4,5

En estudios realizados en animale
donde se profundiza en el conocimiento 
la neuroinmunomodulación, se reconoce
importancia de la comprensión del pap
de factores psicológicos en enfermedad
somáticas.6,7

El doctor Solomon y el inmunólogo
Alfred Amkraut demostraron que rata
estresadas con choques eléctricos, a 
cuales se les implantaban tumores de 
versos orígenes, tenían un crecimien
mayor de éstos que el grupo control. D
este experimento surgía la hipótesis de q
existía una relación entre el cerebro y 
sistema inmune y para demostrarla se d
truyó parte del hipotálamo de estas ra
en las cuales se observó el desarrollo 
una depresión del sistema inmune.

Existen razones convincentes tan
psicológicas como biológicas para exp
car cómo determinados factores pued
influir en las enfermedades en que inte
viene el sistema inmune. Algunas evide
cias demuestran que el estrés y la dep
sión pueden influir en el cambio d
indicadores celulares y humorales del e
tado inmune, sin embargo pocos estud
se han realizado en humanos, sobre to
por los pocos años de evolución de e
rama de la ciencia médica.8

Es fundamental que tanto el médic
como el paciente conozcan el funcion
miento de este sistema y cómo influir s
bre él para lograr un cambio favorable q
implique una detección o mejoría de 
enfermedad en cuestión.

Existen numerosas terapias que ay
dan al enfermo a mejorar su salud, así co
a personas sanas a lograr un estado tal 
50
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haga más difícil la adquisición de algun
enfemedad: como ejemplos tenemos l
masajes corporales, las técnicas de rela
ción, regresión y de visualización del si
tema inmune, los ejercicios físicos com
el Qi Gong y el Tai qi Chuan y dietas ad
cuadas.9-16

Investigadores de la Universidad d
Harvard han descubierto que algunos tip
de meditación pueden lograr mejorar 
vida en los ancianos. Norman Cousin, en
su excelente libro Head First: The Biology
of Hope, documento que recopila cuidado
samente trabajos realizados en la Univ
sidad de Los Ángeles y en otras prestig
sas universidades, ha ayudado a desa
llar la nueva era de investigación médic
conocida como Psiconeuroinmunología,
interrelación entre la mente/cerebro y 
sistema inmunológico.17,18

La Psiconeuroinmunología es la cie
cia que estudia los mecanismos de la com
nicación bidireccional entre los sistema
neuroendocrino e inmune. Ha sido utilizad
por muchos investigadores para estable
posibles relaciones entre los factores de co
portamiento y la progresión de enfermed
des inmunológicas y para evaluar el pap
de elementos inmunes en enfermedades
sistema nervioso central.17,19

Esta ciencia está sentando bases ci
tíficas para comprender la salud y la e
fermedad y durante los últimos 10 año
profesionales de diversos perfiles como p
cólogos, psiquiatras, inmunólogos 
epidemiólogos, entre otros, han sido atr
dos hacia esta nueva rama.20,21

El doctor Bernie Siegel, en sus libros
Love, Medicine and Miracles y Peace, Love
and Healing, también ha descrito las co
rrelaciones mente/cuerpo y el profund
potencial curativo al que se tiene acce
mediante este vínculo.22

La universidad de Pennsylvania h
demostrado que la hipnosis puede aume
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tar la cantidad de ciertas células blan
en la sangre. Muchos estudios docum
tan las correlaciones entre un mejor d
envolvimiento atlético y las técnicas de v
sualización. Muchos clínicos e investig
dores han utilizado la hipnosis para elim
nar la adicción al tabaco, el alcohol y a 
drogas "duras".

En esta revisión bibliográfica hemo
encontrado numerosos estudios donde
demuestra claramente la variación 
parámetros inmunológicos después de
aplicación de estas técnicas.23,34

En un estudio realizado en Aleman
con 118 pacientes con cáncer de mama
las que se estudió la relación entre 
subpoblaciones de linfocitos determinad
por citometría de flujo, las inmuno
globulinas y la proteína C-reactiva y 
presencia de factores estresantes se c
probó correlaciones significativas entre
número de células NK (CD16 y CD56)
la presencia de ansiedad.23

Recientemente, en Bélgica se enco
tró que la depresión puede estar acom
ñada de cambios significativos en la inm
nidad mediada por células o humoral. 
este estudio se investigó las concentracio
plasmáticas de las interleukinas (IL)-6, 
receptor, la interleukina 2 (IL)-2 y el re
ceptor de la tranferrina y se comprobó q
eran significativamente más altas en 
pacientes depresivos que en los contro
sanos.29

En 1991 un equipo de científicos de
universidad de Pittsburg comprobó en 
grupo de 394 personas que cuando fue
sometidos a una gran tensión psicológ
aumentó significativamente el riesgo de p
decer gripe. Las células sanguíneas co
linfocitos y macrófagos pueden detectar
cambio en la psiquis humana a través
las hormonas. Sentimientos diversos co
la depresión y la tristeza inducen 
hipotálamo a sintetizar la hormon
-

e
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-

-
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s

liberadora de corticotropina, la cual via
hacia la hipófisis donde activa la produ
ción de ACTH y por consiguiente la libe
ración de cortisol para el cual los linfocito
tienen receptores.

La doctora Marianella Castés, espe-
cialista en Inmunología de la Fundació
para el Desarrollo de la Psiconeuroinm
nología en Venezuela (Fundasinein), u
de las pioneras del uso de esta ciencia
Latinoamérica, refiere que si la psiquis
el cerebro controlan todas las actividad
de la esfera afectiva y además influyen 
bre el sistema inmunológico, en teoría d
beríamos ser capaces de modificar las t
dencias negativas y dirigir nuestro sistem
inmunológico hacia un estado óptimo 
funcionamiento (Castés M. Psicone
roinmunología y cáncer. En: Primer cur
nacional teórico: Aplicación clínica y so
cial de la Psiconeuroinmunología [comp
lación inédita]. Caracas, 1996).

Actualmente existen diversas  técn
cas para aumentar las funciones de e
sistema, sin embargo el doctor Simonton,
en los Estados Unidos de Norteamérica
desarrollado un método de relajamiento
visualización de imágenes mentales p
el tratamiento de pacientes con cáncer, 
puede ser empleado para otras enferme
des. Este método consiste en la prác
regular de estas técnicas, durante las c
les el paciente crea sus propias imáge
sobre su enfermedad y su sistema inm
y aunque aún no está demostrado cien
camente, existen evidencias de pacien
que han logrado disminuir el tamaño d
tumor (Castés M. Psiconeuroinmunolog
y cáncer. En: Primer curso nacional teó
co: Aplicación clínica y social de l
Psiconeuroinmunología [compilación inéd
ta]. Caracas, 1996).

La doctora Marianella Castés tuvo la
oportunidad de visitar al doctor Simonton,
quien radica en Los Ángeles, Californi
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donde desarrolla un programa que se ll
a cabo en el Centro de Conferencias
Pacific Palisades. Este programa se bas
los principios de la Psiconeuroinmunolog
y permite a los pacientes descubrir los ev
tos más estresantes ocurridos entre lo
meses y 2 años antes de la aparición d
enfermedad y detectar en qué momento
cidieron no vivir más. Se debe transform
el fracaso en responsabilidad ante la en
medad mediante el aprendizaje sobre el 
tema inmune.35
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Muchos preconizan que la risa y e
buen humor pueden ser herramientas ef
tivas para enfrentarse con el estrés. La 
pacidad de estar de buen humor imprim
sentido de perspectiva de nuestros prob
mas. La risa brinda una liberación físic
de las tensiones acumuladas y por tanto
espera que todo aquello que logre que
hombre se mantenga estable emoc
nalmente y lejos de experiencias desag
dables puede contribuir a que el sistem
inmune funcione óptimamente.36
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SUMMARY

We all now that man’s health is a complex process based on the balance among biopsychosocial factors.
to adapt to his environment it is necessary the mainteinance of an adequate synchronization of the functio
body system. If there is an unbalance he should see a therapeutist that helps him to attain his adaptation. 
traumatic the lesion is, the more urgent will be to resort to both conventional medicine and traditional me
Diseases affect body and mind and we should accept them and be responsible for our health. In th
psychoneuroimmunology is introduced as a new branch of medicine, where it is established the new rela
existing between mind and body.

Subject headings: PSYCHONEUROINMUNOLOGY.
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