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Conexion mente — cuerpo: su relacion con el proceso
salud- enfermedad
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INTRODUCCION

Salud y enfermedad representan los polos opuestos
de un mismo continuo dindmico y cambiante que
se mantienen en una condicién de permanente
interrelacion entre ambos, cuya separacion desde el
punto de vista practico en muchas ocasiones resulta
dificil y sobre el cual, inciden una serie de factores
determinantes relacionados con la caracteristica
muldimensionalidad de los seres humanos que se
encargan de inclinarlabalanzaen uno o en otro sentido,
de tal manera,que no pueden ser concebidos en forma
aislada sino mas bien, como un todo indivisible e
integral conformando una misma realidad vital.

Bajo estas premisas, la enfermedad no puede
ser considerada como un fenémeno estrictamente
bioldgico, ni tampoco como una simple agrupacién
de sintomas y signos puesto que, ella ocurre en un ser
pensante que sufre la influencia no s6lo de factores
fisicos y biolégicos, sino también de los diferentes
elementos socio-culturales que inciden sobre su
vida. Para Otto Lima Gémez (1) “la enfermedad
es un modo de vida que nos separa del bienestar
que caracteriza la salud y que en alguna medida,
transitoria o definitivamente nos aproxima a la muerte
personal”, asignandole asiel caracter de eslabon entre
la vitalidad y la muerte del individuo.

La concepcién de la medicina como una estricta
cienciade lanaturaleza dedicada ala atencién técnica
de la enfermedad, bajo el amparo de un paradigma
mecanicista-biologicistaderivado del dualismo carte-
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siano, sin tener en cuenta al ser humano que subyace
tras de ella, condujo desde la década de los 60 a un
enfoque mas sintético y pragmaético de la asistencia
médica que ocasiond un giro lento y sostenido de
los profesionales de la medicina hacia el camino de
la especializacién e incluso la superespecializacion,
conduciéndolos aun saber cada vez mas fragmentado,
a reducir el andlisis de la enfermedad al estricto
plano organico y por consiguiente, a la mutilacién
antropolégicadel acto médico determinando con todo
ello que la ambiciosa definicién de salud, adoptada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
al término de la Segunda Guerra Mundial, el 22 de
junio de 1946, en la ciudad de New York que reza
“La salud es un estado de perfecto bienestar fisico,
mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad”,
siga siendo una utopia (2).

El advenimiento y aplicacion de la moderna
tecnologia que ha permitido el desarrollo de una
amplia gama de instrumentos y equipos médicos, sin
dudaalgunahacontribuido al logro de incuestionables
avances en el diagndstico y la terapéutica de muchas
enfermedades, pero también ha conducido finalmente
a una inaceptable fragmentacién del ser humano
convirtiéndolo en una suma de partes y perturbando,
deesamanera,su concepcién como un ser integral que
ademds de una dimensién biolégica posee también
dimension psicoldgica, espiritual, familiar y social.

A la luz de los hechos actuales, el cambio en el
paradigma que rige el ejercicio médico surge como
una urgente necesidad, no podemos seguir centrando
nuestra atencion en el hombre enfermo como un ente
aislado, sino mas bien debemos propiciar su abordaje
holistico ubicandolo en su propia situacién vital,
entendida ésta como el conjunto de seres, cosas y
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experiencias con las cuales la persona establece una
relacién significativa, generando mecanismos de
ayuda o interferencia en su desenvolvimiento.

Eneste contexto,el redescubrimiento de laestrecha
conexion existente entre cuerpo, mente y entorno,debe
constituirse en el motivo principal de la asistencia
médica en las proximas décadas, para asi retomar el
concepto de medicina integral y holistica de nuestros
antecesores y recuperar la interpretacion del hombre
sano o enfermo como un todo tnico e indivisible.

ANTECEDENTES

La conexién entre cuerpo y mente, ha existido
como una interrogante filoséfica y cientifica a lo
largo de la historia de la humanidad y miles de
investigadores, tal como J. Gonzdlez (3) se han
preguntado si la mente surge como el subproducto de
la interaccion de la inmensa red neuronal que integra
nuestro cerebro y por tanto, s6lo existe mientras el
cuerpo le dé sustento fisico o si por el contrario, la
mente precede a la existencia corporal y utiliza el
cuerpo fisico como un vehiculo transitorio.

Desde el punto de vista filoséfico, las teorias que
han intentado dar respuesta a esta interrogante, se han
concentrado en dos grandes grupos (3-5) :

1. Teoriamecanicista o materialista: fundamentada
enlaexistenciade lamente como unaconsecuencia
del cuerpo y por tanto, con una presencia limitada
a la existencia de este, es decir, no esta antes ni
después que el cuerpo deje de existir. Para los
tedricos que sustentan esta postura, el libre albedrio
es una ilusién, las conductas son eminentemente
reflejas y condicionadas por nuestra constitucion
orgénica y las experiencias que acumulamos en
el transcurso de nuestro transito vital.

2. Teoria animista o espiritualista: su doctrina
fundamental postula que todos los objetos en el
mundo poseen un ser interno o psicoldgico. Para
sus propulsores la mente humana es una entidad
no material, que interactia con el cuerpo, a través
de ese inmenso complejo constituido por el
cerebro y el sistema nervioso. En mi opinién, esta
concepcion asigna un sentido de trascendencia a
la condiciéon humana y lo incluye en un universo
multidimensional, en el cual el hombre es
sencillamente un elemento integrado a un todo,
con cuyos distintos componentes interactiia antes
y después de la vida.
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La adhesién a una de estas posturas filoséficas y
por consiguiente, la respuesta a la interrogante de la
conexion mente — cuerpo tiene injerencia directa en
el rumbo que debe tomar la medicina de los nuevos
tiempos, puesto que resulta indispensable decidir
si hemos de continuar con un ejercicio dirigido
esencialmente al cuerpo humano o si por el contrario,
debemos direccionarlo hacia la totalidad del hombre
multifacético como un ente Unico e integral.

Desde el punto de vista histérico es necesario
resaltar que las antiguas civilizaciones y en particular
los antiguos griegos, consideraban al ser humano
desde el punto de vista holistico y entendian cuerpo y
mente como una unidad indivisible. Sécrates (470-399
A.C) hablaba en su época no sélo de esta conexién
psicofisica, sino que ademads establecia una estrecha
correlacion entre mente, emociones y enfermedad y
afirmaba “No hacer caso de esta relacion equivale a
ser un médico incompleto” . Por su parte HipOcrates,
el gran médico de Cos (460-377 A.C) se anticipaba
a la ciencia de nuestro tiempo cuando afirmaba “El
cerebro, organo frio y exangiie, tiene por funcion
condensar laflema sobrante de los diferentes organos,
transformdndola en liquido que cae como lluvia
por el cuerpo a través del sistema ventricular y los
nervios”. Enestabrillante e imaginariadescripciéonde
laconexidénentreel cuerpoy el cerebro, Hipdcrates nos
anticipaba el descubrimiento de los neurotransmisores
ocurrido 20 siglos después (3).

En otro momento de la avanzada civilizacion
griega, Aristoteles el conocido filésofo (384-322
A.C) relataba con anticipacién la comunicacién
bidireccional, hoy en dia ya demostrada, que existe
entre mente y cuerpo cuando afirmaba “Psique y
cuerpo reaccionan complementariamente uno con
otro, segun mi entender. Un cambio en la estructura
de la psique produce un cambio en la estructura del
cuerpo, y a la inversa, un cambio en la estructura
del cuerpo produce un cambio en la estructura de
la psique” mientras que Platon (428-347) asignaba
ubicacién anatomica precisa a los dos componentes
del ser humano “El alma inmortal tiene su asiento
en la cabeza, separada de las restantes partes del
cuerpo por el estrechamiento natural del cuello” (3,6).

De igual manera, la relaciéon causa-efecto entre
las alteraciones emocionales y las enfermedades
neoplasicas fue descrita por Galeno (130 a 200
DC) cuando establecié la simultaneidad existente
entre depresion y cdncer en mujeres melancdlicas.
Esta concepcién cientifico filoséfica de la unidad
de cuerpo y mente se mantuvo intacta hasta el siglo

Vol. 118, N° 2, junio 2010



MARCANO M, ET AL

XVII,cuando René Descartes (1596-1650) en Francia
postulé ladisociacion del hombre en dos componentes
absolutamente independientes que el denomind “‘res
extensa’” (somadtica) y “res cogitans” (mental) y afirmé
“Este yo, es decir el alma por el cual soy lo que
soy, es totalmente distinto del cuerpo y mds fdcil de
conocer que este liltimo, y aun si el cuerpo no fuera,

no cesaria el alma de ser lo que es” ( 3,7,8).

De allien adelante,lamedicina occidental desdeiid
laenorme influencia que tienen los procesos mentales,
tanto en la génesis como en la recuperacién de la
enfermedad y, en el campo cientifico el esfuerzo
por entender la mente se atrasé en muchos afios,
trayendo consigola visiénreduccionistay mecanicista
de considerar al hombre como una ordinaria suma
de partes. El poderio tecnolégico que produjo un
vertiginoso avance en el diagnéstico médico durante
el siglo XX, a niveles absolutamente inimaginables,
contribuyé de manerasignificativaal afianzamiento de
estaconcepcion fragmentada del hombre,causante por
lodemasdelaprofundainsatisfaccion que usualmente
manifiestan los pacientes.

La medicina entonces se transforma en una
disciplina eminentemente técnica y al decir de Otto
Lima Gémez, en su maravilloso libro “El hombre y
laenfermedad” (1),ocurren progresos extraordinarios
en el conocimiento del cuerpo y sus alteraciones
en situacién de enfermedad, pero estos en ningin
momento han sido suficientes para comprender a
cabalidad las causas del sufrimiento y el malestar
humano.

EVOLUCION DE LA CONEXION MENTE -
CUERPO

El andlisis evolutivo de las diferentes especies
hasta llegar a los primates, da cuenta de las
numerosas transformaciones ocurridas en el sistema
nervioso central y particularmente en la corteza
cerebral, necesarias para que se desencadenaran
las posibilidades de cambios profundos, sucesivos
y suficientes para convertir a los hominidos en
individuos capaces de comunicarse, interrelacionarse
y organizarse y llegar asi, hasta el Homo sapiens
sapiens. Estas caracteristicas,desarrolladas alolargo
deun prolongado proceso de perfeccionamiento de las
estructuras neurolégicas,condujeron indudablemente
a la aparicién de variadas situaciones que separaron
a nuestra especie de aquellas que nos dieron origen
y que por su parte, condicionaron el aparecimiento
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de otras dimensiones diferentes a lo estrictamente
biolégico; surgiendo asinecesidades socioculturales y
de obtencién de informacién a través de laexperiencia
individual con el fin de regular la propia conducta,que
fueron asu vez marcando laespecializacién de nuestro
cerebro y determinando las caracteristicas del hombre
actual en su inconmensurable multidimensionalidad
(1).

Eneltranscurrir de esta prolongadarutaevolutiva,
surgen importantes diferencias en el desarrollo de
distintas areas de la corteza cerebral, correlacionadas
de manera directa con la apariciéon de complejas
funciones corticales que permitieron el procesamiento
yregistrode las informaciones procedentes del medio
exterior y del propio cuerpo, con el objetivo final de
favorecer el desarrollo del psiquismo, la conciencia
creadora del medio psicosocial y sucesivamente la
actividad mimica expresiva, el lenguaje verbal, la
comunicacién légicadelosindividuos y laconciencia
colectiva (1).

Para Humberto Maturana (9),este proceso significa
un aprendizaje, entendiendo como tal las variaciones
de conducta que ha experimentado un organismo
durante su ontogenia como consecuencia de las
variaciones del entorno que lo rodea y siguiendo
un curso congruente con las interacciones que ha
desarrollado con este. El autor, incluye dentro de
esta definicién tanto la generacién de una conducta
adecuada al medio a partir de una experiencia previa
como la adquisicién de una habilidad nueva como
resultado de la practica. Desde este punto de vista
se generan entonces dos perspectivas: la primera
considera al medio como instructivo, es decir,
determinaen el organismo cambios de estado, que por
ser congruentes con él, constituirdn unarepresentacion
de él mismo. En esta concepcién el medio, fuera del
individuo, le proporciona la informacion, los datos y
los significados que necesita para poder llevar a cabo
su representacion interna y asi generar la conducta
adecuada que le permita su sobrevivencia en ese
medio ambiente.

En la otra perspectiva sefialada por Maturana (9),
laconductadel organismoy de su sistemanerviosoen
particular esta generada por su estructuray solo existira
adaptacion al medio cuando ambas estructuras son
congruentes. Enestavision,el organismo no establece
una representacién del medio ni construye una
conducta adecuada a é1, no hay recuerdo ni memoria,
sino que simplemente, acompaifia la estructura del
medio o se desintegra, es decir; no hay interacciones
instructivas sino seleccién por parte del medio de los
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cambios estructurales del organismo. Para este autor,
la conexidn llega a ser incluso determinante de la
viabilidad del organismoy sefiala,que laconservacion
de la organizacion de un sistema dindmico, tal como
el ser humano, en un medio de interacciones exige
la correspondencia estructural entre el sistema y su
medio, pues cuando esta correlacién se pierde, el
sistema se desintegra. En resumen, todo sistema
perdura como tal mientras conserva su organizacion
y su acoplamiento estructural al medio en que existe.

En este contexto, podemos entonces afirmar
que la conexién mente-cuerpo es ancestral y que
tuvo su origen en la urgencia de crear mecanismos
anatomo-funcionales que permitieran la adaptacion
a un entorno ambiental cada vez madas exigente y
que por ello, se convirtié a su vez, en un continuo
evolutivo que se fue perfeccionando en lamedida que
las transformaciones determinaron las posibilidades
de comunicacién e interrelacién cooperativa entre
los diferentes elementos de la tribu, dando origen
asi a los primeros grupos sociales en la historia de
la humanidad.

Es indudable, que el proceso de sociabilizacion
condujo por su parte, a la apariciéon de nuevas
necesidades en los hominidos para cuya satisfaccion
fue indispensable el abandono de la vida némada,
la préactica de la caza en grupos, el desarrollo de
la agricultura, la creaciéon de los primeros grupos
familiares,ladiferenciacion enlaslabores de hombres
y mujeres y en términos generales, la aparicion
de un aparato psicolégico con una estructura mas
organizada que permitié el surgimiento de emociones
y sentimientos mds profundos que condujeron al
cuidado de los otros, al establecimiento de relacion
de parejas mas estables y en definitiva al surgimiento
de respuestas conductuales que marcaron la
conformacién de unaestrecha conexién mente-cuerpo
como laque gobierna laexistenciadel hombre actual,
en la cual ademas han tenido particular significacion
los aportes de la cultura, entendida como las normas
y procedimientos que crean los grupos sociales para
reglamentar el comportamiento de sus integrantes.

En este orden de ideas, la separacién de cuerpo
y mente solo puede ser aceptada entonces, como un
convenimiento de tipo tedrico, que permita el estudio
cientifico de cada uno de ellos, pero en el ambito
practico y muy particularmente en el ejercicio de la
medicina, esta separacién representa un verdadero
exabrupto, puesto que favorece la concepcién del ser
humano como una suma de partes, que a todas luces
resultainadecuadoy negador de su proceso evolutivo.
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En diversas latitudes se han erguido diferentes
defensores de la concepcién holistica del ser humano
y en nuestro medio diversos autores como Otto Lima
Go6mez (10),Carlos Rojas Malpica (11) y Julio Borges
(12) han hecho hincapié en la necesidad de abordar la
atencién del hombre sano y enfermo en su totalidad,
bajo el amparo de un paradigma relacional que le
permita dejar de ser un sujeto pasivo en el control
de su enfermedad y mediante la consideracién no
solo de los aspectos biolégicos sino también de las
vertientes psicolégica, social y filoséfica del proceso
salud-enfermedad, en beneficio de la condicion
multidimensional del hombre como ente viviente.

EL ESTRES Y SUS CONSECUENCIAS

Desde el punto de vista clinico, las primeras
nociones de la conexién mente cuerpo, aparecen
en 1818 en la literatura alemana, cuando el
psiquiatra Christian August Heinroth perteneciente
al movimiento conocido como Naturwiessenschaft,
en su estudio acerca de las alteraciones del suefo
afirma “Normalmente las causas del insomnio son
psiquicas y somdticas, pero cada fase vital puede
por si misma ser el motivo unico” (13). Afos
mas tarde, en contraposiciéon al pensamiento de
Heinroth, Christian Friederich Nasse y Jacobi (14),
publicaron un articulo sobre los fundamentos de lo
que denominaron “Medicina somatopsiquica” en un
intento de carécter integrador, en el que entraba en
consideracion el psiquismodel enfermo. Sinembargo,
fue Sigmund Freud (15) quien desde el pensamiento
psicoanalitico sentd las bases paraque se considere que
los diferentes acontecimientos biograficos del paciente
tienen importancia parasu salud y consecuentemente,
los factores psicoldgicos alcancen la calificacién de
etiopatogénicos en el proceso de enfermar. Este
investigador, de acuerdo a Otto Lima Goémez (1),
es quien acerca la medicina a la persona humana, a
través de la incorporacion de la anamnesis clinica en
la evaluacion del hombre enfermo, favoreciendo asi,
que el conocimiento de la intimidad del paciente nos
permita el acceso a las correlaciones psicofisicas de
la enfermedad.

Walter Cannon (16) en 1929 realiza las primeras
descripciones de las respuestas ante situaciones de
amenaza o presiéon externa como dolor, hambre,
temor y rabia y sefiala que para superar el peligro,
el organismo hace acopio de todo su potencial fisico
mediante un mecanismo de adaptacién aguda que el
caracteriz6 como “fightor flight” ,es decir,respuestas
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de pelea o huida que recientemente se han identificado
como caracteristicas delaactivacion del cerebro reptil,
basico o de sobrevivencia. Este cientifico utilizé el
término homeostasis para definir “La capacidad del
organismo para mantener su integridad a través
de procesos de autorregulacion que le permiten
adaptarse a cualquier cambio en el medio externo o
interno, garantizando ast su supervivencia” .

Posteriormente,en 1930 Franz Alexander (17) pos-
tulalarelacion existente entre diversas enfermedades
humanas y determinados tipos de personalidad y en
1952, publica su libro “Psychosomatic Medicine”
en el cual asienta los principales elementos que dan
sustento a esta conexion, destacando que los eventos
psicodindmicos se correlacionan con conflictos
archivados en el inconsciente desde los primeros afios
de la vida, los cuales se activan gracias al estimulo
proporcionado por factores biograficos que preceden
el comienzo de la enfermedad e interactdan con
factores constitucionales de vulnerabilidad orgéanica,
desencadenando asi el proceso patolégico.

En 1936, el médico y fisidlogo Hans Selye (18)
aportaelementos cientificos de particular significacién
para el conocimiento de la conexién mente cuerpo, a
partir de sus experimentos con animales de laboratorio
a los cuales sometia a diversas situaciones adversas
de frio, calor, quemaduras, hacinamiento, ruidos
fuertes y ataduras. En su investigacion concluye,
que independientemente del estimulo que hubiese
empleado, las respuestas de los animales eran
similares y cursaban con una “toxicidad hormonal”,
caracterizada por una importante elevacion de los
niveles de cortisol y de catecolaminas en sangre, que
ademas se acompaifiaba de la aparicién de ulceras
duodenales. Desde el punto de vista anatémico,
comprobd que ademds, ocurria un engrosamiento de
la corteza suprarrenal y una reduccién en el volumen
del timo y los ganglios linféticos.

En la continuidad de sus trabajos y con base en la
observacion acumulada de la existencia de trastornos
fisicos en sus pacientes, que no podian ser explicados
directamente por su enfermedad o lacondicién médica
enqueseencontraban,Selye (19) describe enladécada
del 50 el sindrome general de adaptacién integrado por
3 fases secuenciales alas que denominé fase de alarma,
de resistencia y agotamiento. En las dos primeras, el
organismo realiza una serie de movimientos de tipo
adaptativo con el objetivo primordial de eliminar
o neutralizar el agente nocivo o bien, aprender a
convivir con él en una situacién de equilibrio. La
ultima fase o de agotamiento ocurriria ante situaciones
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ofensivas severas y prolongadas, que sobrepasan su
capacidad de adaptacion, dando lugar entonces a la
enfermedad general de adaptacién. Surge asi de las
manos de Selye la definiciéon de estrés como “Las
modificaciones que se producen como respuestas
normales de adaptacion ante estimulos externos
fisicos (calor, frio, ruido, traumatismos e infecciones)
o demandas psicofisicas (exceso de trabajo, falta
de suerio). En 1974, el fisiélogo belga avanza en su
propuesta y sefiala que en la evaluacién del estrés es
necesario considerar dos eventos diferentes, a saber:

EUESTRES: que se corresponde con los
mecanismos de respuesta normal y estd relacionado
con las conductas de afrontamiento. Se asocia a
sentimientos positivos y procesos fisiolégicos de
proteccion.

DISTRES: referido al sistema de respuestas
disfuncionales o patoldégicas y se relaciona con
sentimientos negativos y funciones destructivas para
el organismo. En este contexto, Selye destaca que
las respuestas son similares ante cualquier estimulo
estresor, sea este de orden mental o somatico.

En resumen, la integracién de las distintas
respuestas en una secuencia temporal constituye el
sindrome general de adaptacion, entendido como la
respuesta no especifica del cuerpo frente a cualquier
demanda con el objetivo de confrontar el agente
nocivo. Se expresa mediante un conjunto de sintomas
y signos, que de prolongarse en un maximo de alerta,
pueden desembocar en la enfermedad general de
adaptacion.

Enel cursode estos eventos, se desarrollan una serie
de procesos en el interior del organismo, conocidos
conel término global de alostasis o estabilidad a través
del cambio, que se ponen en marcha como respuesta
a un estimulo que desestabiliz6 el sistema corporal y
cuyo fin dltimo es recuperar el equilibrio dindmico
del sistema, conocido como homeostasis, a través de
multiples respuestas adaptativas que determinan el
regreso al estado de normalidad corporal (20).

Elsindrome general de adaptacion se desencadena
ante la presencia de un agente estresor y en su
fase inicial o de alarma se produce una activaciéon
del sistema nervioso auténomo en su componente
simpdatico-medular adrenal y una inhibicién
concomitante del sistema parasimpdtico, que
conducirdn a la produccién de elevados niveles
de adrenalina cuyos efectos cardiovasculares se
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manifiestan como taquicardia, elevacién de la
tension arterial y vasoconstriccién, dando origen
asi a un estado de hipervigilancia o alerta que nos
prepara para la lucha o la huida desde la activacion
de nuestro cerebro reptil, basico o de sobrevivencia.
Ocurre ademads una elevacién de la concentracién de
glucosaen sangre para proporcionar un incremento en
los niveles de energia, poder muscular y resistencia
al dolor. Si la amenaza cesa o los mecanismos
de autorregulacién son efectivos, se recuperara la
homeostasis y se regresard a la normalidad. Esta
respuesta fisiolégica e instantidnea representa un
mecanismo protector del organismo (Figura 1).

Si por el contrario el estimulo estresor persiste,
se produce una activacion cronica, frecuente, de los
sistemas de alostasis que determinardn respuestas
psicofisicas desadaptativas al estrés conocidas
como carga alostitica (21), dando asi paso a la
situacion de distrés, en la cual ocurrira finalmente un
desequilibrio psicofisico progresivo por desgaste en
las funciones bioquimicas del cuerpo. El exceso de
demandas ambientales o externas generard entonces,
perturbaciones en la capacidad de respuesta del
organismo ante ellas y su posibilidad de regresar de
maneranatural aun estado de equilibrio uhomeostasis.

Elmantenimiento del agente nocivo,condicionara
el inicio de la fase de resistencia, durante la cual el
organismo buscadistribuir paulatinamente sus recursos
y desencadena una respuesta predominantemente
neurohormonal, a través de la activacion del eje

ENFERMEDAD GENERAL
DE ADAPTACION

hipotalamo-hipéfiso-adrenal (H-H-A) que concluira
con una elevada produccién de glucocorticoides para
la movilizaciéon de grandes cantidades de energia.
Concomitantemente, el organismo suprime aquellas
actividades que no tienen utilidad inmediata,como la
actividad sexual y reproductiva, con el fin de sumar
el ahorro de energia.

Si el estado se prolonga, llegaremos a la fase de
agotamiento, en la cual la intensa carga alostética
acumulada condiciona la pérdida de la capacidad
de resistencia y el individuo entra en la enfermedad
general de adaptacion, caracterizada por la apariciéon
de eventos perjudiciales no solo en el funcionamiento
corporal con repercusiones endocrinas, nerviosas
e inmunoldgicas, sino ademads, alteraciones en la
conducta y el pensamiento del individuo. Esta fase
puede terminar en la enfermedad e incluso la muerte
de la persona (19) (Figura 1).

Enresumen,podemos sefialar que larespuesta ante
el estrés incluye los siguientes elementos:

a. Neural: corresponde a la activacién del sistema
nervioso auténomo con la consecuente liberacién
de catecolaminas del tipo adrenalina (Figura 2).

b. Neuroendocrina: mediante la activacién del eje
H-H-A y la liberacion de cortisol (Figura 3).

c. Cognitivo conductual: relacionada con la puesta

enmarchade las estrategias de afrontamiento para
respuestas adaptativas y de solucién estable.

FASES

ALARMA

RESISTENCIA

AGOTAMIENTO

Defensa o
huida

Figura 1.

98

Sobrevivencia

Deterioro o
muerte

Vol. 118, N° 2, junio 2010



MARCANO M, ET AL

Y

Activacién simpatica (adrenalina)

FASE INICIAL

Inhibicién parasimpatica

Efectos
cardiovasculares

:>ﬂ:»

ESTADO DE HIPERVIGILANCIA

7

Preparacion para lucha o huida
(Cerebro Reptil)

Cesa la amenaza

Figura 2.

= {l——

RECUPERA HOMEOSTASIS

ESTRES AGUDO

Figura 3.

Gac Méd Caracas

Mecanismo
autorregulacion

Mecanismos de
afrontamiento

SALIDA EXITOSA
RAPIDA




CONEXION MENTE - CUERPO

Segin Selye (18), las respuestas al estrés se
registran en zonas conscientes e inconscientes del
cerebro, pudiendo entonces ser moduladas cuantitativa
y cualitativamente por las dreas cerebrales encargadas
de controlar y almacenar las percepciones, los
recuerdos y las cogniciones.

Desde esta ultima perspectiva, la interpretacion
del concepto de estrés entonces variard de un
individuo a otro y asfi, para algunos serd sinénimo de
preocupacién,temor,irritabilidad, tristeza y dificultad
paramanejar adecuadamente las situaciones adversas
que confrontan en la vida diaria, por el contrario,
para otros serd un reto que induce a la obtencién de
logros y metas, una oportunidad para el aprendizaje
y para el despliegue de los diferentes mecanismos de
afrontamiento y resistencia, desarrollados a lo largo
del proceso de estructuracién del aparato psiquico.
En resumidas cuentas, nuestra respuesta al estrés
dependerd en gran medida de la evaluacion cognitiva
que hagamos del mismo, tal como describieron
Lazarus Y Folkman (22,23), quienes han sefialado
que la respuesta dependera de la interaccién entre la
amenazaexternaointerna,laevaluacién cognitivaque
se haga de ella y los recursos personales percibidos
para enfrentarla.

De estaforma, si el agente estresor es interpretado
por la persona como un desafio y ante €l utiliza
sus mecanismos de afrontamiento, se producird un
adecuado procesamiento de la situacién conflictivay

rapidamente se encontrara el acceso hacia una salida
exitosa y rapida (Figura 4). Por el contrario, si como
consecuencia de la falta de recursos psicosociales
el individuo evalda el evento como una amenaza,
entonces surgirdn sentimientos de desvalimiento y
desesperanza que daran origen adiversas alteraciones
emocionales como trastornos de ansiedad crénica
y depresion, que de no ser resueltos conducirdn al
individuo hacia el caos psicoemocional (Figura 5).
En opinién de Lazarus (23), la respuesta emocional
ante el estrés incluye sintomas de ansiedad, irritacion,
cblera, ira, preocupacion, tristeza, panico y estados
de desesperanza, de manera tal, que la respuesta es
predominantemente cognitivaa partir de la percepcion
de un estimulo como estresante.

La diselpidia o desesperanza y el desamparo
representan dos estados afectivos de particular
significaciéon ante la situacién de estrés, pués en
ellos el sujeto se siente incapaz de salir adelante
y encontrar soluciones, de modo, que podriamos
sefialar que la respuesta dependerd de la ubicacion y
significacién que la persona asigne al agente agresor
dentro de su esquema de vida mas que al tipo de
estresor y estard relacionada de manera directa con
sus rasgos de personalidad, inventario actitudinal,
autoeficacia, experiencia previa ante el estimulo,
factores ambientales y culturales, estrato social, y
el nivel de apoyo psicosocial que €l perciba, los
cuales de acuerdo a su contenido podran actuar como

FALTA DE RECURSOS
PSICOSOCIALES

ESTRES CRONICO

C——

‘ AMENAZA

CAOS
DESVALIMIENTO
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
CRONICA A DEPRESION DESESPERANZA
ALTERACIONES
EMOCIONALES
Figura 4.
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RESILIENCIA Interaccion con el medio utilizando

recursos de afrontamiento, trabajan para salir airosos

CONFIANZA

ESTRES

VULNERABILIDAD: Cree que la situacion es

imposible de afrontar

DESESPERANZA APRENDIDA

Figura 5.

mediadores o moduladores en la respuesta ante el
estrés (1,23-25).

En conclusion, si el paciente enfrenta el estrés
desde laresiliencia, que le permite la interaccién con
el medio mediante la utilizacién de sus mecanismos
de afrontamiento, sentird confianza en si{ mismo y
trabajard parasalir airoso. Siporel contrario,el estrés
se confronta desde el sentimiento de vulnerabilidad,
elindividuo tendrd el convencimiento que la situaciéon
es imposible de afrontar y entonces generard una
situacion de desesperanza aprendida.

Walter Cannon (16) y Hans Selye (18) representan
entonces, los primeros investigadores que llevaron a
cabounestudio sistematico y experimental orientado a
la constatacion objetiva de la existencia de relaciones
entre psique y cuerpo y es por ello, que se les
atribuye el haber sentado las bases cientificas de esta
conexion. En la década del 60, surge una nueva via,
que sugiere la existencia de una estrecha correlacion
entre los estados emocionales del individuo y la
aparicion de ciertas enfermedades como el cancer y
los procesos infecciosos y se plantea que las actitudes
mentales y las respuestas emocionales podian alterar
el funcionamiento de los sistemas homeostéticos
del organismo y provocar la apariciéon de diversas
afecciones.

Gac Méd Caracas

En este contexto, Solomon (26) determina con
precision el importante papel que el hipotdlamo
desempefia en la inmunidad al comprobar que
mediante su destruccion en ratas de laboratorio, se
produciaen estas un notable descenso en sus defensas
y en 1964, junto a Moos publica en “Archives of
General Psychiatry” su articulo “Emotions, inmunity
and Disease: A speculative theoretical integration” ,en
el cual sefialan que el sistema nervioso y en particular
el cerebro, estd comprometido en los procesos
de inmunomodulacién, abriendo asi un camino
para posteriores investigaciones en la conexion
mente cuerpo. Sin embargo, el mismo Solomon
en sus publicaciones afirma, que la investigacion
mas definitiva en este campo fue la realizada en
1963, por los inmunélogos rusos Korneva y Khai
quienes demostraron que mediante la destruccion
del hipotalamo dorsal se producia la supresion del
proceso de fijacion del complemento y la retencion
prolongada de antigenos en sangre, evidenciando
asi la participacion del cerebro en el mecanismo de
inmunorregulacién (26,27).

Mas adelante (27), se demuestra que la activacién
inmune mediante la estimulacién antigénica
desencadena la accién del eje hipotdlamo-hipéfiso-
adrenal yen 1975,Robert Adery Nicholas Cohen (28)
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comprueban la hipétesis en la que planteaban que las
células del sistema inmune, que siempre habia sido
concebido como unared defensiva auténoma, podian
ser condicionadas de manera pavloviana.

Los autores, a través de un experimento en el cual
utilizaron técnicas de condicionamiento conductual,
produjeron un estado de inmunosupresion en ratas
de laboratorio, concluyendo entonces que el aparato
inmunolégico tiene la posibilidad de aprender y que
puede ser condicionado conductualmente.

Otro adelanto significativo fue el aporte de
Blalock (29,30) al descubrir que las células
inmunolégicamente competentes,como los linfocitos,
expresan receptores de membrana para numerosas
hormonas y neuropéptidos y tienen funciones
similares alas células neuroendocrinas, yaque poseen
la capacidad de estas de sintetizar hormonas como el
ACTH y neuropéptidos del tipo de las betaendorfinas.

Por otra parte, Weigenty col. (31) demostraron: a.
que las células del sistema inmune pueden sintetizar
hormonas biolégicamente activas b. que estas
células, ademads poseen receptores para la mayoria
de los péptidos neuroendocrinos c. que las hormonas
neuroendocrinas pueden influenciar lafuncién inmune
y d. que las linfoquinas actdan sobre los tejidos
neuroendocrinos. De estamanera,quedé demostrada
la comunicacién bidireccional entre ambos sistemas
y que el sistema inmune actda también como un
organo sensorial, debido a que puede ser sensible
a estimulos no cognitivos que no son reconocidos
por el sistema nervioso central o periférico tales
como bacterias, virus, tumores y antigenos. El
reconocimiento de tales estimulos es convertido por
las células inmunolégicas en informacién, bajo la
forma de citoquinas y hormonas y estas se encargaran
de traducir el mensaje a los tejidos neuroendocrinos.
De igual manera, la identificacién de los estimulos
por el sistema nervioso serd transformada en sefiales
quimicas que originaran cambios fisiolégicos en las
células inmunes. En conclusién, las hormonas y
neuropéptidos tienen efectos inmunorreguladores
mientras que, las células residentes del sistema
nervioso central son capaces de producir citocinas
similares a las secretadas por las células propias del
sistema inmune (31,32).

Las investigaciones de Candace Pert (33),
psicofarmacéloga del Laboratorio de Bioquimica
Cerebral del Instituto Nacional de Salud de EE.UU,
quien en 1973 habia descubierto el receptor opidceo,
aportan nuevos elementos para la comprension de la
comunicacién neuro-endocrino-inmunolégica,yaque
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confirma que en la conexién cuerpo-mente ademads de
un mecanismo de comunicacién eléctrico gobernado
por las células nerviosas, existe una comunicacién
quimica constante y abierta ala manipulacién,ya que
ciertas células del cerebro y las células inmunitarias
tenian receptores similares que les permitian
intercambiar mensajes através de proteinas de cadena
corta, conocidas como neuropéptidos, a los cuales la
investigadora designé inicialmente con el nombre de
moléculas de emocién pués estan implicadas en los
procesos del humor, el comportamiento y la salud.
Estas moléculas de informacion establecen extensos
sistemas de comunicacién reciproca entre el cerebro
y el sistema inmune e intervienen en la activacién de
un eje hipotdlamo — hipofiso — adrenal — glébulos
blancos, que define una red permanente de tipo
neuro-endocrino-inmunoldgica, con una importante
participacion del sistema limbico cerebral.

En este orden de ideas, Candace Pert (33)
sefiala que cada vez que pensamos, sentimos, nos
emocionamos o deseamos algo, se produce la
liberacion de neuropéptidos o moléculas de emocién
que van a fijarse en los receptores que existen en
todas las células corporales y particularmente en
los linfocitos B y T y en los monocitos, surgiendo
asi un “cerebro liquido” capaz de viajar por todo
nuestro organismo estableciendo conexién con todas
las células corporales. De esta manera se establece
una red de la vida que incluye los sistemas nervioso,
endocrino, inmunolégico e incluso gastrointestinal,
cuyos mensajeros estidn representados por los
neurotransmisores. En el plano fisiolégico, podemos
mencionar que estas moléculas al desplazarse por
todo el cuerpo afectando a todas las células, encajan
en sus receptores mediante un mecanismo de llave /
cerradura, produciendo cambios celulares variables
de acuerdo al neuropéptido que actiia en ese momento
y a la emocioén que se haya desencadenado y asi por
ejemplo,se hacomprobado que los estados depresivos
alteran la respuesta inmunitaria disminuyendo la
capacidad defensiva del organismo.

La produccién de neurotransmisores a partir de
los procesos cognitivos determina entonces, que
las emociones sean un principio organizativo de
nuestro cuerpo y mente y el conocimiento de estas
interacciones, ha determinado un inmenso salto
cualitativo en la comprension del continuo salud-
enfermedad, puesto que proporciona una vision que
integra las partes. Las emociones son en realidad
los conductores que rigen nuestra fisiologia, pues
constituyen un puente no solo entre la mente y el
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cuerpo, sino también entre el mundo fisico y el
espiritual.

Lasnuevasinvestigaciones,han permitido ademas
comprobar las observaciones reportadas por Selye
(18) acerca de la toxicidad hormonal que €l describié
en sus animales de laboratorio, en relacion con la
elevacion de los niveles de adrenalina y cortisol
en sangre. Si bien es cierto, que la produccién
de estas sustancias durante la fase de alarma tiene
por objeto asegurar la sobrevivencia, cuando su
elevada secrecién se mantiene en el tiempo y
llegamos a la enfermedad general de adaptacion
como consecuencia de la permanencia del agente
estresor, se convierten en factores detonadores de
problemas de salud y asi, el mantenimiento de altos
niveles de catecolaminas circulantes nos conducird
a la aparicion de hipertension arterial, cardiopatia
isquémica, accidentes cerebrovasculares entre otros
y el incremento en las proporciones de cortisol
determinard unaserie de cambios en el funcionamiento
del sistema endocrino e inmune, como la obesidad
y diabetes mellitus y las enfermedades directamente
relacionadas con la pérdida de la capacidad defensiva
que nos aportan nuestros leucocitos en sus diferentes
grupos,favoreciendo laaparicién de diversos procesos
infecciosos, neoplasias malignas y enfermedades
autoinmunes (Figura 6).

Respuesta global al estrés

crénico

Estimulo estresante

ﬁ

En este orden de ideas, lo que hasta ahora se ha
interpretado como la causa de nuestras enfermedades,
viene ahora a ser el mecanismo a través del cual se
expresa o desarrolla la enfermedad, pero su causa
primaria deja de ser infecciosa o neoplésica, para
convertirse en una causa eminentemente relacionada
con nuestra estructura psicolégica y los circuitos
de respuestas conductuales automaticos que hemos
generado a lo largo de nuestra vida.

En efecto, los trabajos de diversos autores (34-
41) han permitido conocer las consecuencias que los
elevados niveles de cortisol y catecolaminas ejercen
sobre el aparato inmune y asi se ha comprobado:

¢ Inhibicién de citoquinas proinflamatorias

e Alteracién en la expresion de genes que codifican
moléculas de activacién celular

e Desviacionderespuestalinfocitariade TH1 aTH?2
e Apoptosis de células T en timo

e Estimulacion de liberacion de histamina por
mastocitos

e Modificacion en la produccién de de IL, TNF a,
IFN

e Reduccién en el nimero de macréfagos
funcionantes y la proliferacion celular

Pensamiento, creencias,

emociones

<

Neuropéptidos

>

CORTICOIDES 1

‘ i LINMUNOSUPRESION 1

Infecciones, Diabetes,
Obesidad, CANCER

Figura 6.
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e Inhibicién de las células “natural killer” y la
consiguiente lisis de células tumorales

* Inhibicion de la activacién del complemento

e Alteracion en la maduracion linfocitaria.

A partir de las observaciones antes sefaladas,
surge una nueva disciplina cientifica conocida como
psiconeuroinmunologia,cuyo objetivo fundamental es
estudiar de forma sistematica las posibles relaciones
existentes entre cuerpo y mente,através delaconexion
sistema neuro-endocrino y sistema inmunolégico
y asi, poder demostrar de manera convincente, en
qué forma los estimulos externos o internos y las
emociones o cogniciones por ellos provocadas en el
ser humano, puedan producir alteraciones en el sistema
inmunolégico capaces de llevar al individuo a una
pérdidade suequilibrioy al desarrollo de enfermedad.

Secuencialmente, se han producido en el mundo
cientifico numerosas investigaciones, que nos han
conducido al conocimiento de los mas intimos
secretos de esta conexién cuerpo — mente y de los
diferentes mecanismos fisiolégicos y patoldgicos
comprometidos en su desarrollo, tanto en la salud
como en la enfermedad.

Los miultiples estudios conducidos por Felten
y col. (42-44) han permitido demostrar que el
sistema nervioso simpdtico inerva con fibras de
tipo noradrenérgico todos los érganos linfaticos
primarios como la médula ésea y los secundarios
incluyendo timo, bazo, ganglios y tejido linfoide
intestinal, tanto en su vasculatura como en las areas
parenquimatosas donde se generan los linfocitos y
células asociadas y que los linfocitos poseen ademas
receptores adrenérgicos, hecho este de particular
importancia para su regulacion fisiolégica. Por otra
parte, también han comprobado que la denervacion
simpética farmacolégica de los 6rganos inmunes
tiene un marcado efecto sobre varias de sus
respuestas incluyendo la produccién de anticuerpos,
la hipersensibilidad retardada y la generacién de
linfocitos T citotéxicos mientras que lanorepinefrina,
la epinefrina y los agonistas adrenérgicos sintéticos
potencian la respuesta de citotoxicidad in vitro. La
influencia neural de tipo simpdtica se expresa tanto
a nivel celular (activacion, proliferacién y secrecién
de productos) como a nivel fisiolégico (localizacion
de antigenos, migracion linfocitaria).

Con microscopio electrénico se han podido
observar contactos semejantes a sinapsis entre las
terminales del sistema nervioso auténomo cuyas
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fibras finalizan en las capas de linfocitos y las células
ubicadas en el interior del parénquima de los distintos
6rganos linfoides, en los cuales se forman verdaderos
plexos alrededor de las estructuras vasculares y
los compartimientos de células musculares lisas y
mediante tests inmunohistoquimicos,se hareveladola
presenciade multiples neurotransmisores en el interior
delos 6rganos del sistema inmune, de tal manera,quela
comunicacién bidireccional entre los sistemas inmune
y neurolégico ha sido objetivamente comprobada.
Ademas otras substancias como el péptido P, llena los
criterios basicos de neurotransmision en linfocitos,
macroéfagos y otras células inmunes (45).

Por otra parte, las investigaciones de Kiecolt-
Glaser, McGuire, y Robles (46,47) han permitido
establecer la vinculacién existente entre nuestros
pensamientos, valores, creencias y emociones con los
diferentes sistemas que integran lared de la vida. Los
autores han concluido que las emociones negativas
pueden intensificar una variedad de amenazas parala
salud y presentan evidencias de como ellas intervienen
en un variado grupo de afecciones cuyo comienzo
y curso estd influenciado por el sistema inmune y
particularmente, aquellas que han sido relacionadas
con procesos inflamatorios como el envejecimiento,
las enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
artritis, diabetes tipo 2, cdncer, enfermedad de
Alzheimer entre otras (48).

En la actualidad existen crecientes evidencias
que implican respuestas inflamatorias y procesos
inmunes en la génesis de la isquemia cerebral y
de manera particular, en las lesiones subsecuentes,
tales como citoquinas, moléculas de adhesion,
metaloproteinasas y eicosanoides entre otros, como
consecuencia de eventos de etiologia psicoinmune
(49,50). Igualmente, se haencontrado asociacion entre
desérdenes depresivos mayores y esclerosis multiple,
con presencia de marcadores inmunolégicos (51) y
las investigaciones de la psiconeuroinmunologia de
la depresién han demostrado que la activacion del
eje H-H-A-glébulos blancos cursa con un aumento
en la concentracion de citoquinas proinflamatorias
y glucocorticoides y un defecto en la funcién
serotoninérgica, contribuyendo a las alteraciones
conductuales asociados con el cuadro depresivoyalos
cambios neurodegenerativos en el hipocampo, corteza
prefrontal y amigdala, que se asocian posteriormente
con la aparicién de demencia (52).

El cuerpo de evidencias acumuladas que
comprueba la interaccién entre factores psicolégicos
y fisiolégicos en cancer, ha permitido establecer

Vol. 118, N° 2, junio 2010



MARCANO M, ET AL

que no solo inciden en la génesis y crecimiento
tumoral, sino que ademads, son capaces de influir
sobre su progresién, los efectos del tratamiento y la
sobrevivencia y recientes estudios de tipo celular y
molecular han identificado los procesos biolégicos
que median tales efectos (53-58).

La disregulacién inmune relacionada al estrés
se constituye en el mecanismo central mediante el
cual un grupo importante de riesgos para la salud
se asocian con las emociones negativas, mientras
que aquellas intervenciones que mejoran el plano
emocional del sujeto tienen un impacto positivo sobre
el sistema inmune y la regulacién neuroendocrina.
Las emociones, al constituir parte de la actividad
cerebral se transforman en procesos bioquimicos
que conducen a la liberacién de los neuropéptidos
y neurotransmisores, que luego, se expresardn en
los sistemas endocrino e inmune, condicionando asi
nuestro estado de salud. Este conocimiento hallevado
a J. Kiecolt-Glaser y col. (46,47) a la conclusion
de que la modificaciéon de nuestros pensamientos
conduce a la transformacion de nuestra biologia, es
decir, que bioldgicamente nos sentiremos tal cual
estamos pensando.

Por otra parte, dia a dia crece el conjunto de
pruebas que demuestra que la intervencidn sobre los
procesos psicoldgicos del individuo tiene un impacto
determinante en la evolucién y prondstico de las
enfermedades, de tal manera, que en los actuales
momentos resulta mandatorio no sélolacomprension
de esta interesante conexi6én mente — cuerpo, sino
también la busqueda e implementacion de estrategias
que permitan unaevaluacion integral del proceso salud
—enfermedad y una atencion holistica del sujeto que
lapadece y existen numerosas investigaciones que han
demostrado estos efectos beneficiosos y entre ellos,
debemos destacar los trabajos pioneros de Simonton
(59); Spiegel (60); Fawzy (55), los cuales reportaron
el aumento de la sobrevida en pacientes con cancer,
luego de la intervencidn psicosocial, al igual que se
hacomprobado en investigaciones masrecientes (61).

Con base en las consideraciones anteriores,
podriamos entonces afirmar que el sistema
inmunolégico se pasa el tiempo escuchando nuestros
mondlogos interiores, que la respuesta del sistema
inmune estd condicionada por nuestros pensamientos
y que el sistema inmune no sélo escucha, sino que
reacciona al didlogo emocional. S{i admitimos
entonces que existe una estrecha comunicacion entre
los diversos sistemas que integran nuestra unidad
corporal,una accién que produzca cambios en uno de
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los elementos del sistema afectard por lo tanto al resto
de los elementos del mismo, debido a las estrechas
relaciones existentes entre ellos.

Al reinterpretar el continuo salud-enfermedad
desde este nuevo paradigma, necesariamente deben
producirse profundos cambios cualitativos en la
manera de afrontar la salud desde el punto de vista
personal y mds ain,desde el punto de vistaprofesional
médico, puesto que ahora tenemos al alcance de
nuestras manos no solo la posibilidad de curar la
enfermedad sino de manera mads significativa, la
posibilidad de generar salud. Se convierte entonces
la prevenciéon en salud en un acto de eleccidn,
responsabilidad y autonomia que compete de manera
directa al sujeto y para ello, es absolutamente
indispensable que este conocimiento sea expandido
de manera individual y colectiva. El médico, en este
nuevo panorama de su ejercicio profesional ,adquiere
un importantisimo rol de educador y multiplicador de
estanuevaconcepcion del proceso salud-enfermedad,
para que una vez interiorizada por sus pacientes
pueda determinar conductas y actitudes acordes con
la generacién de salud personal y familiar.

El individuo ahora, debe también asumir la cuota
de responsabilidad personal que le corresponde en
el acto de enfermarse y curar y desde su autonomia,
debera realizar su propia eleccién acerca de en
cual nivel del continuo salud - enfermedad quiere
ubicarse. Si comprende que el adecuado manejo de
suemocionalidad, la actitud positiva, el pensamiento
optimistay las creencias saludables pueden modificar
satisfactoriamente su biologia y sus respuestas
neuroendocrinoinmunolégicas, indudablemente,
también entenderd que debe apropiarse de todas
las herramientas que le permitan un proceso de
introspeccion creativa para autoanalizar sus propios
conflictos emocionales y adentrarse en la bisqueda
de los cambios pertinentes para adecuarse a la
construccién de su propia salud.

Estenecesario abandono del paradigmabiologicista
implica ademas, la prioridad de revisar con caracter
de urgencia el alcance de la responsabilidad de la
familia y del sistema educativo en general, en su rol
de entes constructores de la estructura psicoldgica
del nifio y por consiguiente, de sus mecanismos de
respuesta ante los diferentes eventos adversos que
habra de afrontar en su transito vital. El hogar y
el colegio constituyen ahora elementos de primer
orden y de vital importancia, para el estado de salud
del individuo y del colectivo. Si el aprendizaje vital
que alli se genera nutre al sujeto con mecanismos de
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afrontamiento y resiliencia que le permitan enfrentar
las adversidades y el estrés en general desde la
confianza,laesperanzay la puestaen marchade todas
sus fortalezas y habilidades,de manera que pueda salir
airoso de los avatares de la vida diaria, utilizando las
dificultades como oportunidades parael aprendizaje, el
desarrollo personal y el éxito, tendremos un individuo
saludable. Si por el contrario, su entorno familiar y
escolar ha contribuido a la siembra del miedo, de la
desesperanza, de la vulnerabilidad psicosocial, del
temor, del desamparo y de la alexitimia, entonces
tendremos a un individuo generador de enfermedad,
incapaz de utilizar su propio potencial biopsiquico
para el bienestar y la calidad de vida. En este orden
de ideas, la inversién en educacién para la salud
se convierte en factor de primerisima significacién
en la lucha para el control de la enfermedad y sus
consecuencias.

El primero y mdas importante de los pasos en
este cambio de paradigma viene a ser entonces,
la posibilidad de indagar y aceptar la necesidad
de cambio dentro de nosotros mismos, para luego
transmitirla a nuestro entorno personal, familiar,
laboral y colectivo. Podriamos entonces concluir
que si la mente controla las emociones, actitudes
y creencias que influyen sobre nuestro aparato
inmunolégico y determinan la enfermedad, entonces
al modificar nuestras tendencias y actitudes negativas
de indefension y desesperanza podemos conducirlo
hacia un estado funcional 6ptimo y con ello, ser
capaces de potenciar nuestra propia salud.

Finalmente podemos concluir, que el mundo
cientifico en la actualidad, ha aceptado que los
procesos mentales forman parte de una compleja red
de interacciones bioquimicas bidireccionales entre
los sistemas nervioso, inmunolégico y endocrino y
que los procesos de salud, bienestar y enfermedad,
no solo estan relacionados con la herencia y el medio
ambiente, sino ademdas con los procesos mentales
asociados con los pensamientos, las emociones y el
comportamiento, los cuales a su vez se encuentran
direccionados por el sistema de creencias del individuo
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia
diagnostica del CA-125 como predictor preoperatorio de
malignidad en tumores pélvicos. Se seleccionaron en forma
prospectivalas pacientes que se ingresaron con diagnostico
de tumoracion pélvica que tenian evaluacion ecogrdfica
y determinacion de las concentraciones de CA-125 antes
de la cirugia. La histologia de la tumoracion pélvica
fue el punto final del estudio y se dividio en dos grupos:
lesiones benignas y malignas. El promedio de edad de
las pacientes fue de 42,1 + 12,9 afios. Se encontraron
13 neoplasias malignas en las 110 pacientes evaluadas,
de estas tumoraciones, 10 eran tumoraciones malignas
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de ovario. La sensibilidad del CA-125 fue de 61 %, la
especificidadde 70 %, el valor predictivo positivo y negativo
fue de 46 % y 93 %, respectivamente. El incremento del
valor de corte a 65 Ul/mL no mejord la precision. Las
pacientes con neoplasias malignas presentaron un valor
promedio de CA-125 de 1 557 +346 Ul/mLYy las pacientes
con neoplasias benignas de 110 + 73 Ul/mL (P < 0,05).
Se concluye que el CA-125 tiene una moderada eficacia
diagndostica como predictor preoperatorio de malignidad
en tumores pélvicos.

Palabras clave: Tumores pélvicos. CA-125. Neoplasias.
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