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RESUMEN

Introduccion: La Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) es una disciplina
que abarca las diferentes terapias de apoyo para mejorar la inmunidad y
calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Objetivos: Relacionar la
Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) como terapia adicional en el
tratamiento de la depresion en pacientes con cancer de mama. Metodologia:
El presente estudio tiene un disefio transversal, retrospectivo, observacional,
descriptivo. La poblacién fue conformada por los pacientes que acuden a
consulta externa del Hospital de SOLCA Guayaquil, en el periodo de enero
del 2019 a enero del 2020. Resultados: El tratamiento de apoyo usado junto
al farmacologico fue la risoterapia. Se abordaron a las pacientes previo a la
toma de muestras de laboratorio. Se determind que los valores de linfocitos
se mantuvieron fluctuando dentro de los pardmetros normales a los 3 meses
de la intervencién en comparacion con los valores durante el periodo anterior
a la terapia de apoyo. Conclusiones: Se evidencio en el periodo de enero del
2019 a septiembre del 2019 que un 60 % de las pacientes sometidas solo a
tratamiento farmacolégico no mejoraron el porcentaje de linfocitos. Sin
embargo, las pacientes sometidas a terapia farmacoldgica combinada con
terapia de apoyo (risoterapia) mejoraron el porcentaje de linfocitos (rango
normal entre 20% a 50%) en el 68% de los casos desde octubre del 2019 a
enero del 2020. Palabras clave: Psiconeuroinmunoendocrinologia,
Risoterapia, Cancer de mama, Depresion, Trastornos de ansiedad,

Neuroanatomia de la depresion, Neurofisiologia de la risa.
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ABSTRACT

Introduction: Psychoneuroimmunoendocrinology (PNIE) is a discipline that
encompasses different support therapies to improve immunity and quality of
life in patients with breast cancer. Objectives: To relate the
Psychoneuroimmunoendocrinology (PNIE) as an additional therapy in the
treatment of depression in patients with breast cancer. Methodology: The
present study has a cross-sectional, retrospective, observational, descriptive
design. The population was made up of patients who attend the SOLCA
Guayaquil Hospital outpatient consultation, in the period from January 2019 to
January 2020. Results: The support treatment used together with the
pharmacological one was laughter therapy. The patients were approached
prior to taking laboratory samples. It was determined that the lymphocyte
values remained fluctuating within normal parameters at 3 months after the
intervention compared to the values during the period prior to supportive
therapy. Conclusions: It was evidenced in the period from January 2019 to
September 2019 that 60% of the patients subjected only to pharmacological
treatment did not improve the percentage of lymphocytes. However, patients
undergoing drug therapy combined with supportive therapy (laughter therapy)
improved the percentage of lymphocytes (normal range between 20% to 50%)
in 68% of the cases from October 2019 to January 2020.

Key Words: Psychoneuroimmunoendocrinology, Laughter therapy, Breast
cancer, Depression, Anxiety disorders, neuroanatomy of depression,

neurophysiology of laughter

XV



1.1 INTRODUCCION

Desde la antigua Grecia la medicina busca ese eslabon que conecta
emociones y el cuerpo teniendo como primer acercamiento documentado la
teoria de la personalidad que propondria Galeno, la cual consiste en los 4
humores del ser humano atribuyendo caracteristicas del comportamiento
como consecuencia del desorden en los niveles de distintos fluidos
corporales. Esta teoria la desarrollaria en base a los “humores corporales”
segun Hipdcrates, que esta a su vez fue desarrollada segun los apuntes del
fildsofo griego Empédocles que se referia a los cuatro elementos basicos

(tierra, aire, fuego, agua). (7)

No fue sino hasta la segunda mitad del siglo XX que el psiquiatra
estadounidense George Engel propusiera un modelo que significaria un
cambio en la forma de conceptualizar la realidad medica poniendo asi en
reconsideracion el modelo biomédico de la préctica tradicional por uno nuevo:
El Modelo Biopsicosocial (Engel, 1977). Esta teoria propone que el ser
humano estd compuesto intrinsicamente de factores biologicos, psicoldgicos,

y sociales. (3)

Desde el afio 1985 hasta la actualidad este eslabén emociones/cuerpo se
respaldaba en la Psiconeuroinmunoendocrinologia o también conocida como
PNIE la cual es una disciplina médica que toma como objeto de estudio la
relacion entre el sistema nervioso, inmune, hormonal y la conducta de los

seres humanos. (3)

Un compromiso con el conocimiento de las interconexiones de estos sistemas
son claves para una fluida relacion médico-paciente obteniendo como

resultado un éxito terapéutico producto de ella.

¢ Es sustentable la disciplina médica Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE)
y sus terapias adicionales en el mejoramiento sintomatoldgico en pacientes

con cancer de mama de SOLCA Guayaquil?

Es importante abordar este tema ya que desde hace siglos se ha investigado
y descubierto que el cuerpo y la mente estan conectados, pero esto no ha



tenido gran relevancia en el sistema medico tradicional que tiene la idea
colectiva de que solo el farmaco puede aliviar el dolor y acabar con la
patologia que aqueja al paciente. Debido a ello no se ha levantado gran
cantidad de estudios o investigaciones en comparacion con otras areas de la

medicina.

Este estudio debe realizarse en nuestro pais para asi obtener mas
informacion, soporte a la evidencia de que si existe interconexiones en los
diferentes sistemas del organismo y asi poder fomentar esta disciplina en

nuestro medio.

También vale la pena recalcar que desde hace mas de una década existen
organizaciones sin fines de lucro en el pais encargadas de dar terapias
adicionales para el alivio del dolor en distintos centros de salud, con miles de

pacientes tratados a lo largo de este trayecto que afirman su efectividad.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GENERAL:
Relacionar la Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) como disciplina
médica y sus terapias adicionales en el tratamiento sintomatolégico de la

depresion en pacientes con cancer de mama.

1.2.2 ESPECIFICOS:
Demostrar los efectos positivos de la PNIE a través de la terapia del humor.

Describir secuencialmente los resultados del proceso evolutivo de pacientes

sometidos a terapias no farmacolégicas a través de la PNIE.

Determinar qué posibles factores influyen en el éxito o fracaso de dicha

terapia.

Evaluar la diferencia entre pacientes que recibieron solo tratamiento
farmacoldgico con las que recibieron tratamiento farmacolégico combinada

con terapia de apoyo.



1.3 HIPOTESIS

Existe relacion entre la mejoria de los pacientes sometidos a tratamiento

farmacol6gico combinada con terapia de apoyo y calidad de vida.



1.4 DESARROLLO

1.4.1 CAPITULO 1: CANCER

1.4.1.1 CANCER EN EL ECUADOR

Segun un estudio de Solca el total de casos nuevos de cancer en el periodo
2013- 2017 fue de 18 805. Los resultados fueron: el 63 % fueron mujeres,
entre los 50 a 54 afos con 10,9 %; hombres con un 37% entre los 65 a 69
afios con 12,2 %. Se observo que en hombres hubo mayor afectaciéon. Sin
embargo, en nifios (menores de 15 afos), el mayor numero de casos fue en
varones con 7,9 % mientras que en las niflas fue de 3,7 %. El grupo etario

mas frecuente fue de 5 a 9 afios. (17-18)
1.4.1.2 FACTORES DE RIESGO

El riesgo de padecer cancer se debe a varios factores: predisposicion
genética, dieta no saludable, el consumo del tabaco, sobrepeso y obesidad,
inactividad fisica, infecciones por ciertos patdgenos, exposicion a
carcinogenos. Hoy en dia no se conoce una Unica causa ya que su naturaleza

es heterogénea. (19)
1.4.1.3 CANCER DE MAMA

Segun estudios hechos por SOLCA en la mujer el tumor maligno mas
frecuente es el cancer de mama. Su incidencia se ha incrementado en los
altimos afos junto con el cancer de cérvix, tanto en mujeres jovenes, que se
encuentran en etapa productiva, y que algunas son jefes de hogares en la
ciudad de Guayaquil. por lo que es importante determinar el comportamiento
de la mortalidad y los afios de vida potencialmente perdidos por estas causas.
17)

1.4.1.4 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN EL CANCER

Los pacientes con cancer tienen una alta tasa de trastornos psiquiatricos
comoOrbidos, asi como trastornos psicoldgicos inespecificos [1] Ademas,
multiples estudios sugieren que los trastornos mentales son mas comunes en

estos pacientes que en la poblacion general. [2] También de que pueden

6



experimentar una variedad de estados afectivos, que incluyen ansiedad y
depresion, que interactlian estrechamente con estresores biolégicos como el

dolor y la carga de sintomas fisicos. [1-2]

Muchos pacientes expresan su preocupacion de que el estrés haya "causado”
su cancer o que su enfermedad se vea exacerbada por una mayor exposicion

al estrés

Los problemas psicolégicos también estan asociados a situaciones
estresantes o preocupaciones existenciales como la busqueda del sentido en
la vida, la necesidad de ajustarse al estado funcional deteriorado de su

organismo.

Para determinar los sintomas psiquiatricos en pacientes con cancer se evalGa
como el paciente reacciondé cuando le diagnosticaron una enfermedad
potencialmente mortal; algin trastorno psiquiatrico que haya aparecido
después del diagnéstico de cancer o que ya lo haya padecido antes del
diagnéstico; manifestaciones del cancer per se o de su tratamiento. Ademas,
se tiene que tomar en cuenta que los corticosteroides pueden inducir
trastornos neuropsiquiatricos que varian en un espectro desde sintomas
menores como irritabilidad, hasta episodios de mania o depresion, o hasta el
delirio o demencia reversible. Estos sintomas pueden aparecer, desaparecer

y reaparecer durante cualquier fase del cancer.[4]

La angustia emocional ocurre a lo largo de la enfermedad. El paciente puede
sentir tristeza y el miedo que son normales hasta la angustia inespecifica y la
mala calidad de vida hasta los trastornos depresivos y los trastornos de

ansiedad [1].

Sin embargo, la angustia psicolégica es clinicamente significativa para los
pacientes con cancer ya que se asocia con malos resultados, como, por
ejemplo: la falta de adherencia al tratamiento y monitoreo del cancer, y con
una peor calidad de vida [1]. Ademds, la angustia se asocia con una

disminucién de la supervivencia en muchos estudios [17].

Estos sintomas lamentablemente no solo quedan ahi, muchos de estos

pacientes con estos trastornos pueden llegar al suicidio. Mdltiples estudios

7



indican que el riesgo de suicidio en pacientes con cancer aumenta en aquellos
con trastornos psiquiatricos comoérbidos (p. Ej., Depresién mayor y trastorno
de pénico) [51,52].

Las pacientes durante y después de las quimioterapias presentan malestar
general, nauseas, vomitos lo que influye en la depresion. Su deterioro del
funcionamiento fisico se asocia a que tengan un mayor riesgo de suicidio.
[51,61].

El mal prondstico es uno de los mayores factores de riesgo de suicidio que en
los pacientes con un buen prondstico [51,58,59,63]. No obstante, la tasa de
suicidio puede ser elevada incluso en pacientes con cancer con un buen

prondstico, en comparacion con la tasa en individuos sin cancer [60]

El cancer de mama maligno es el responsable de la alta tasa de mortalidad
en mujeres en el mundo. Segun la OMS, es el segundo con mayor incidencia

en el ecuador. [3]

Esta patologia comienza a afectar, psicolégicamente, a la mujer desde que
detecta un bulto en su seno. Pese a que haya tratamientos eficaces gracias
al diagnéstico temprano, que tienen como resultado una alta sobrevida, esta
patologia sigue siendo sinbnimo de muerte o sufrimiento debido a la pérdida
de uno o dos senos, lo que puede provocar varios problemas con la pareja o

por el simple hecho de no sentirse femenina.

Por eso cuando ya se establece el diagnostico de cancer de mama, hay que
definir con precision: su extension inicial. Sin esta informacion se afectara las

recomendaciones para el tratamiento.

Los signos mas caracteristicos de una lesién cancerosa son: lesion dura,
inamovible, bordes irregulares. A pesar de ello, estas caracteristicas no son

100% confiables para poder distinguir de un tumor benigno de uno maligno.

Cuando la enfermedad esta localmente avanzada (locorregional) incluyen:
adenopatia axilar, o eritema, engrosamiento o formacion de hoyuelos en la
piel suprayacente (piel de naranja), lo que sugiere cancer inflamatorio de

Seno.



1.4.2 CAPITULO 2: DEPRESION

1.4.2.1 : Depresion

Segun el libro “neurociencia para vencer a la depresion” no se sabe lo que es
la depresién en si. Se identifican sus sintomas, las regiones cerebrales,
sustancias neuroquimicas que intervienen, las causas. Sin embargo, lo
relaciona como un atasco de trafico. “El flujo de trafico a través de una ciudad
es complejo y dinamico, en ocasiones se atasca inexplicablemente y otras
veces fluye sin problemas, incluso en la hora punta.” Lo explica: “En la
depresion no hay nada que falle realmente en el cerebro, solo hay circuitos
neurologicos que crean la tendencia a un patron de depresion. Tiene relacion
con la manera en la que el cerebro trata el estrés, la planificacion, los habitos,
la toma de decisiones y docenas de elementos mas: la interaccion dinamica
de todos esos circuitos. Y una vez que el patron empieza a formarse, causas
docenas de minusculos cambios a lo largo del cerebro, que crean una espiral

descendente” “El diagndstico es por el cumplimiento de los criterios clinicos,
no hay analisis de laboratorio, no hay resonancia magnética; se trata de los

sintomas.” (21)

Segun la guia de Préctica clinica del Ministerio de Salud Publica (2017) “La
depresion es un trastorno mental episédico y/o recurrente que se presenta
como un sindrome o agrupacién de sintomas predominantemente afectivos
como: tristeza, apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, energia
disminuida, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja
autoestima, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las

exigencias de la vida, los mismos que configuran una afectacion global de la



vida en el ambito psiquico y fisico.” En los siguientes cuadros presentan los

diferentes factores de riesgo.

Cognitivos Genéticos

Familiares de primer grado de consanguinidad

Esquemas negativos de pensamientos .
con trastorno depresivo mayor

Pensamientos automaticos Antecedentes familiares de depresion

Polimorfismo del gen que codifica el transportador

Distorsiones cognitivas .
de la serotonina

Creencias disfuncionales

Reactividad cognitiva negativa

Estilos rumiativos de respuestas

Fuente: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Guias clinicas de atencién a los problemas frecuentes en psiquiatria y
salud mental [22].

Tabla 1 Factores de riesgos personales, familiares y sociales para depresion

Personales Familiares y sociales

Edad Separacion conyugal, viudez
Estado civil Dificultad economica familiar
Enfermedades cronicas Fallecimiento de seres queridos
Consumo de tabaco Violencia intrafamiliar
Embarazo Desempleo

Menopausia Educacion

Trastornos de ansiedad Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas
Estrés cronico Experiencias de discriminacion
Eventos traumaticos o eventos vitales . .

estresantes Ambiente y tension laboral
Rasgos neurdticos de personalidad Inseguridad laboral

Obesidad moérbida con IMC > 40 Acoso laboral

Fuente: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. Guias clinicas de atencion a los problemas frecuentes en psiquiatria y
salud mental [22].

Tabla 2 Factores de riesgo cognitivos y genéticos para depresion

1.4.2.2 Laneuroanatomia de la depresidén en pacientes con cancer

En Occidente, a menudo se define a la depresion como "la presencia
prolongada de estado de animo deprimido o anhedonia, un interés o placer
notablemente disminuido en respuesta a actividades anteriormente
agradables” (Gotlib, 2010). En el Ecuador, el riesgo de desarrollar cancer
antes de los 75 afios es de aproximadamente un 20% y constituye un
importante problema de salud publica, con una incidencia creciente. Segun
GLOBOCAN 2018, Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer y
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el MSP en su Estrategia Nacional para la atencion integral del cancer en el
ecuador 2017. El cancer de mayor incidencia en las mujeres es el de mama
seguido por cuello del Gtero. Los canceres mas comunes segun su incidencia
son: mama 2787 (18,2%), cuello uterino 1612 (10,6%). (1)

Sin embargo, la etiologia de este trastorno mental sigue siendo en gran parte
desconocido, ya que no hay una sola region del cerebro, via o neurotransmisor
identificado como una causa raiz Unica (Mayberg et al., 2005). Se ha
especulado que los desequilibrios autonémicos y un aumento en la produccién
de cortisol, casi siempre limitada en pacientes con depresion severa es la que
pueda afectar otros sistemas del cuerpo y causan una mayor incidencia de
eventos cardiacos, enfermedad coronaria, diabetes tipo Il y osteoporosis
(Price y Drevets, 2010; Hasler, 2010).(2)

La exposicion a una enfermedad potencialmente mortal como el cancer puede
convertirse en una experiencia traumatica que puede dar lugar al desarrollo
de un trastorno por estrés postraumético (TEPT), en algunos casos.
Actualmente, varios estudios han destacado cémo el trauma psicologico
puede causar cambios anatémicos y funcionales en areas especificas del
cerebro asociadas al inicio de los sintomas postraumaticos: La amigdala, la
corteza prefrontal medial y el hipocampo son las regiones principales que se
creen que estan patoldgicamente involucradas en el TEPT. (3)

Segun el modelo neurobiolégico del TEPT hay evidencia de una
intensificacion en la receptividad de la amigdala, lo que implica una respuesta
exagerada al miedo, asi como a estimulos en donde el sujeto se sienta
amenazado. Por otra parte, hay una disminucion de la receptividad en las
regiones de la corteza prefrontal (incluidos el cértex del cingulo rostral y el giro
ventromedial frontal) y esto se ha asociado al fallo parcial, por parte de la
corteza prefrontal medial en inhibir funcionalmente la actividad de la amigdala.
Ademas, la evidencia una reduccién del volumen y la funcionabilidad del
hipocampo y la integridad neuronal, asociadas a deficiencias en la memoria
explicita. También se ha demostrado que el volumen del cerebelo disminuye
en este tipo de pacientes y su reduccion va a depender de la magnitud de los

sintomas de TEPT mientras que el tamafio del ndcleo caudado derecho
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incrementa, que puede ser debido a la activacion lateralizada selectiva de los
circuitos corticoestriatales al servicio del procesamiento del trauma, lo que

provoca cambios neuroplasticos. (3)

El circuito antes mencionado, forma parte de los circuitos neuronales de los
ganglios basales, relacionado con los movimientos de las extremidades, de
los ojos y conductas cognitivas complejas. Se inicia en las regiones de la
corteza cerebral que se relaciona con el control de los movimientos (area
motora suplementaria, corteza premotora, corteza motora, corteza
somatosensorial) y se dirige a la porcién motora del putamen en forma de una
via topograficamente organizada. Desde el putamen salen vias destinadas al
globo pélido, a la substancia negra, al nacleo subtalamico y al tdlamo. Desde
los nucleos ventrales anteriores y laterales del tdlamo) vuelve el circuito al
area motora suplementaria y al area premotora, definiéndose una

organizacion de realimentacion (feedback) en este circuito. (4)

Existen otras areas en el cerebro involucradas como: Locus coeruleus,
principal ndcleo noradrenérgico cerebral que desencadena las crisis de
angustia. La amigdala y el nucleo accumbens, que conforman el sistema
limbico, son las que inducirian la ansiedad anticipatoria y el Lobulo frontal es

el que generaria las conductas de evitacion.
1.4.2.3 TRATAMIENTOS PARA COMBATIR LA DEPRESION.

La depresion no solo representa una carga psicolédgica para los adultos con
cancer, sino que también conlleva consecuencias negativas para la salud y el
comportamiento, incluida la no adherencia a los regimenes médicos (9), el
aumento del uso de servicios de emergencia y hospitalizacion (10), el retraso
en el regreso al trabajo (11) y posiblemente un aumento de tasas de ideacion
suicida o suicidio y mortalidad. (12-13)

La depresion en pacientes oncoldgicos tiene dos tipos de tratamientos y estos
pueden dividirse en dos tipos: bioldgicos o farmacolégicos y psicoldgicos o no

farmacologicos.(22)
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1.4.2.3.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Segun la GPC 2017 del MSP sobre episodios y trastornos depresivos
recurrentes, la terapia farmacoldgica solo se administra a pacientes que
tengan depresion en grado moderada a grave, esta terapia no aplica para
aguellos pacientes que tengan sintomas leves con antecedentes de depresion
moderada o grave o en aquellos que tengan sintomas refractarios al

tratamiento inicial. (22).

- Fase aguda Fase de mantenimiento

Mantener atenuacion
de sintomas, evitar
recidivas y lograr
mejoria funcional.

Lograr la remisiéon
completa de sintomas y
evitar recurrencias.

Cbtener respuesta
0 JEOLEN v disminucion de
sintomatologia.

Estimular adherencia | Estimular recuperacion

al tratamiento y funcional total, insercion
recuperacion funcional | social y evaluar

gradual hacia niveles | necesidad de tratamiento
premorbidos. adicional.

Individualizacion: perfil de
tratamiento, efectos adversos,
comorbilidades, abuso de
sustancias, etc.

Fuentes: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Republica de Colombia. Guia de atencién integral para la deteccién temprana
y diagnostico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencién integral de los adultos con diagnéstico
de episodio depresivo o frastorno depresivo recurrente [4] y Minsal. Guia clinica Depresion en personas de 15 afios y mas [5].
Elaboracion propia.

Tabla 3 Fases del tratamiento farmacolédgico en la depresion.

1.4.2.3.2 TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

Los tratamientos psicoldgicos abarcan: psicoterapia individual, psicoterapia
de grupo o grupos de autoayuda. (14) Se busca con estas intervenciones o
sesiones psicoterapéuticas reducir las dificultades y conseguir estabilidad
psiquica. En un metaanalisis que trata sobre la eficacia del tratamiento
psicofarmacolégico en pacientes con cancer y marcados sintomas
depresivos, demostré que las dos formas de abordajes son efectivos y se
obtendrian aln mejores resultados si van de la mano (15). Sin embargo, la
ausencia de tratamiento o el infra tratamiento de la depresion en los enfermos
oncologicos esta relacionada con una mayor discapacidad, una peor calidad

de vida y una adherencia baja al tratamiento oncoldgico (15).
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1.4.2.3.2.1Risoterapia

En la préactica clinica, el uso de la risa sirve como una opcion terapéutica
complementaria a las estrategias terapéuticas tradicionales. En el dmbito
social, busca principalmente intervenir de forma preventiva con la finalidad de
potenciar beneficios a la salud desde el entorno personal, familiar, laboral
hasta el comunitario, sin olvidar que la risa constituye un fendmeno innato de
cada ser humano, que se expresa a partir de los cuatro meses de edad y esta
intimamente relacionada con el desarrollo de habilidades de lenguaje. (22)

1.4.2.3.2.2Localizacion neurofisiolégica de la risa y evolucién en el ser

humano

Existe un centro coordinador de la risa situado en la parte dorsal de la unién
del mesencéfalo con la protuberancia, en el seno de la sustancia gris
periacueductal y la formacion reticular, que mantiene conexiones con el
cerebelo, hipotalamo, tdlamo, ganglios basales, y I6bulos temporal y frontal.
Este centro elastico mesencefalopontino activara sincronicamente los ndcleos
de los pares craneales que inervan los musculos implicados y los que
determinan los fendmenos vegetativos asociados- Es importante sefialar
como a medida que las habilidades humanas se perfeccionan, la capacidad
de reir disminuye. Al principio los nifios la utilizan como una forma de
comunicaciéon y después se convierte en una conducta emocional; un nifio de
6 afios rie entre unas 300 a 400 veces al dia, un adulto lo hace sélo entre 15
y 100 veces y los adultos mayores sonrien menos de 80 veces diarias. Las
personas mas risuefias alcanzan 100 risas al dia y las menos alegres apenas
llegan a 15. (1)

A la hora de abordar los beneficios que derivan de la risa podemos dividirlos

en tres grupos (fisicos, psicoldgicos y sociales). (1)

Un estudio realizado en el Hospital de Especialidades Pediatricas de
Maracaibo, Venezuela demostr6 que la intervencibn basada en
Psiconeuroinmunologia aumenté marcadores inmunes (CD8 + T, B, y células
asesinas naturales, suero de inmunoglobulina A, y la inmunoglobulina M) y la

calidad de vida, mientras que acorta la duracion de la fiebre y el uso de
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antipiréticos, antibiéticos, analgésicos, y terapia respiratoria. marcadores de

inmunidad correlacionados con condiciones clinicas. (2)

El nimero de células CD4 + T, NK y B, juegan papeles clave en la inmunidad.
En el caso de las células NK son parte del sistema inmune innato, y aunque
no destruyan los patdgenos directamente por fagocitosis, destruyen células
infectadas o neoplasicas. Sin embargo, los linfocitos median la inmunidad
adquirida. Especificamente, los linfocitos T CD4+ actluan principalmente
contra parasitos, bacterias, hongos, y en menor medida contra virus y
antigenos tumorales; CD8+ y los linfocitos T actian principalmente contra las
células tumorales y los virus; y los linfocitos B producen anticuerpos de
inmunoglobulina. Anticuerpos contra IgM contribuyen a eliminar los antigenos
al recubrirlos por opsonizacion para del complemento, mientras que los
anticuerpos secretores de IgA protegen las superficies de mucosas de toxinas,
virus y bacterias por medio de neutralizacion o por prevencion de la fijacién a
la superficie de la mucosa (Schroeder y Cavacini, 2010). Por lo tanto, es
posible postular que la mejora en la inmunidad celular (innata o adquirida) y
las funciones inmunes humorales podrian estar asociadas con la intervencion
de la psiconeuroinmunologia, y consecuentemente, con una reduccion en los
procesos inflamatorios de la infeccion y sus sintomas asociados, fiebre y
dolor. Esto seria consistente con la reduccion en la duracion de los

tratamientos.(2)

Asi, Andersen, propuso que los cambios en inmunidad inducida por las
intervenciones psicosociales no modifican la severidad de los sintomas, pero
si modificaciones en el comportamiento, especialmente la reduccion de la

angustia. (2)

Varios estudios relacionan el cortisol con los niveles de estrés, que se pueden
incrementar en el ambito hospitalario. La terapia de la risa puede propender a
disminuir los niveles de cortisol sérico. Algunos estudios relacionan el cortisol
con la enfermedad cerebrovascular: en Suiza y Alemania a 362 pacientes con
un ictus isquémico se les midié el nivel de cortisol en plasma al ingreso, se
encontr6 que los que tenian niveles mas altos tuvieron un resultado

desfavorable de sobrevivencia, mientras que los de bajos niveles contaron con
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desenlaces mas favorables; podria afirmarse que el cortisol es un marcador
prondstico para predecir el resultado funcional y muerte en pacientes con

enfermedad cerebrovascular.(3)

La terapia de la risa o0 geloterapia, es una terapia complementaria que permite
un mejoramiento fisico y mental, ya que la risa es un mecanismo interno que
estimula todos los sistemas fisioldgicos, reduce el estrés, proporciona un
sentido de control y ayudar al cuerpo a relajarse. El pensamiento positivo y la
risa tienen efectos visibles sobre la enfermedad y el estado fisiol6gico, dado
gue el estrés afecta tanto fisiolégica como psicolégicamente a través del
sistema endocrino y el eje clasico hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA); el
estado emocional influye en la enfermedad al afectar estos sistemas. (4). Se
ha encontrado una correlacion positiva entre el buen humor y los niveles de
confort en los pacientes con cancer, sobre todo en las mujeres. Mora y Ubal,
afirmaron que las mujeres rien mas que los hombres, y que la risa es utilizada

por ellas a nivel social y para el afrontamiento del estrés. (4)

Entre los beneficios fisicos que aporta encontramos los siguientes:

e Con cada carcajada se pone en marcha cerca de 400 musculos, incluidos
algunos del estbmago que solo se pueden ejercitar con la risa.

e Aumenta la produccién de células asesinas naturales (NK, natural cell
killers) que atacan a las células virales o cancerosas, actuando como
instrumento preventivo del cancer.

e El diafragma origina un masaje interno que facilita la digestion y ayuda a
reducir los acidos grasos y las sustancias toxicas.

e Fortalece el sistema inmunoldgico aumentando el nUmero de anticuerpos
como la Inmunoglobulina Ay linfocitos T que identifican y neutralizan entre
otros, bacterias, virus o parasitos.

e Entra mayor cantidad de aire en los pulmones, dejando que la piel se
oxigene mas.

e Se liberan endorfinas, los sedantes naturales del cerebro, similares a la
morfina. Producen al mismo tiempo una sensacion de bienestar y de

satisfaccion generalizada al ser liberadas y favorecen la autoestima. (1)
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1.5 MATERIALES Y METODOS

1. Diseiio del estudio:

Estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo.

2. Poblacién de estudio:
+ Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de

estudio:

Pacientes femeninas atendidas en Solca de la ciudad de Guayaquil (200)

entre 21 afios y 80 afos.

» Criterios de inclusién:

Pacientes vivas con diagnostico de cancer de mama, atendidos en
consulta externa de SOLCA de la ciudad de Guayaquil durante el rango
de tiempo establecido, que sean mujeres y cursen con las edades
marcadas en la muestra.

» Criterios de exclusion:
Hombres y pacientes pediatricos con diagnostico de cancer de mama,

gue estén recibiendo quimioterapia también en SOLCA.

e Calculo del tamafo de la muestra: 100

e Método de muestreo: No Aleatorio estratificado

e Método de recogida de datos:
Historias cinicas. (BASE DE DATOS DE SOLCA)

Laboratorios.

Exadmenes complementarios (biologia molecular, informes citologicos,

informes patoldgicos y radiolégicos)
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4. Operacionalizacion Variables:

Nombre Definicién de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Edad NUmero de afios Cuantitativa | 21-30
desde que nacio continua de
_ 31-40
al momento. intervalo
41-50
51-60
61-70
71-80
Porcentaje de Linfocitos Cuantitativa | Normal 20%-50%
linfocitos evaluados en el continua de
rango de 20% al intervalo
50%
Presencia o Sintomas de Cualitativo Si
ausencia de tristeza o nominal No
depresion frustracion que dicotébmica
interfieren en la
vida diaria.
Escala de indice para Cuantitativa 10%-100%
Karnofsky valorar la calidad continua
de vida discreta

5. Descripcion y definicién de la intervencion:

Desde el mes de octubre del 2019 hasta el mes de enero del 2020 se intervino
a las pacientes con consulta ya agendada y previo a toma de muestra de
laboratorio. Después de la anamnesis realizada por el médico especialista y
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antes de la finalizacién de esta se intervino a las pacientes con terapia de

apoyo (risoterapia) durante 15 minutos.
6. Descripcion y definicion del seguimiento de los pacientes:

e Se revisard los laboratorios (porcentaje de linfocitos) que se realizan el
mismo dia y al mes de la intervencion del tratamiento no farmacologico.
7. Entraday gestion informatica de datos: EXCEL, ZOTERO, SPSS

8. Estrategia de analisis estadistico:

Pruebas de Chi- cuadrado

1.6 RESULTADOS

Tabla 4 Pruebas de chi-cuadrado Comparacion entre variables valor de linfocitos normal.

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,906% 2 ,032
Raz6n de verosimilitud 7,403 2 ,025

N de casos validos 100

Pruebas de Chi-cuadrado: Comparacion entre variables, valor de
linfocitos normal de periodo con tratamiento farmacoldgico VS. periodo
con tratamiento farmacolégico combinado con tratamiento de apoyo

(risoterapia)

Interpretacién: Se obtuvo un valor P de 0,03 como es menor a 0,05 es
estadisticamente significativo. y el otro valor de Razén de Verosimilitud que
usamos como alternativa y respaldo a Chi2 Pearson que salié con valor de

0.02 también menor a 0.05 con esto:
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Rechazamos nuestra hipotesis nula planteada y comprobamos que si existe
mejoria en los pacientes sometidos a tratamiento farmacolégico combinado

con terapia de apoyo a través de los valores de linfocitos.

PACIENTES CON PORCENTAJE NORMAL DE LINFOCITOS DURANTE EL PERIODO CON
TRATAMIENTO COMBINADO (RISOTERAPIA Y FARMACOS)

NO MEJORIA
27.0%

MEJORIA
73.0%

llustracion 1 Pacientes con porcentajes normales de linfocitos después del periodo con
tratamiento combinado (risoterapia y farmacos)

Interpretacién: De los 100 pacientes sometidos a tratamiento combinado
(farmacos y risoterapia) en el segundo periodo, el numero de pacientes con
porcentajes normales de linfocitos (que se mantuvieron fluctuando en rangos
de 20-50%) después del periodo con tratamiento combinado (risoterapia y

farmacos) tuvieron una mejora del 73% que equivale a 73 mujeres.
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1.7 DISCUSION

Se ha demostrado desde la antigua Grecia que la risa combate miedos y
fobias, ya que cuando la persona se rie de si mismo aumenta su autoestima
y desarrolla una actitud de reto o desafio que consiste en hacer frente a las
tensiones y a las situaciones dificiles, ademas que ayuda a incrementar la
confianza y la comunicacion médico-paciente. No obstante, esta forma
“nueva” de tratamiento de apoyo no se le da la importancia debida por no tener

tanta base cientifica, sino es tomado como burla.

En nuestro estudio se evaluaron a 100 pacientes femeninas durante dos
periodos: Enero del 2019 a septiembre del 2019 donde solo recibieron
tratamiento farmacologico, mientras que de octubre 2019 a enero 2020
recibieron tratamiento farmacolégico combinado con terapia del humor. En la
prueba de Chi-cuadrado, se logr6 demostrar que la terapia de apoyo
combinada con la terapia farmacologica mejoré el porcentaje de linfocitos en

los pacientes con un valor estadisticamente significativo de p=0,03 (< 0,05).

Mediante graficos pudimos demostrar que después del periodo donde
recibieron tratamiento farmacologico solo el 40% de las pacientes
presentaban el porcentaje de linfocitos dentro del rango normal. Mientras que
el 73% de las pacientes, en el segundo periodo con terapia del humor, sus
porcentajes de linfocitos se encontraban dentro del rango normal.

Los resultados de nuestro estudio clinico fueron comparados con otro estudio.
el estudio se bas6 en la intervencion de la psiconeuroinmunologia para
mejorar la inmunidad, la calidad de vida y la clinica de nifios con leucemia
linfoblastica aguda sometidos a quimioterapia en el hospital de especialidades
pediatricas de Maracaibo, Venezuela (Chacin-Ferndndez, J.  Chacin
Fuenmayor, M. Piflerua-Shuhaibar, L. Suarez-Roca, H, 2019). Donde se
seleccionaron a 30 pacientes entre 5-15 afios, de un universo de 262 nifios.
se realizaron exadmenes de laboratorio el dia anterior al tratamiento, el dia 33
y el tltimo dia de la induccién de quimioterapia (dia 64) dando como resultado
el aumento de los linfocitos totales en un 53% en el grupo que recibié PNI en

comparacion con los controles en el dia 64. p= 0.0028. Este estudio demostro
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gue los marcadores inmunes como CD8 + T, B, NK, IgA sérica e IgM y la
calidad de vida mejoraron significativamente en el grupo de nifios que
recibieron esta terapia de apoyo. El indice de calidad de vida aument6é 14%
en el grupo PNIE a diferencia del grupo control.

En contraste con este estudio, el nuestro, a pesar de tener una cantidad
limitada de parametros, se pudo demostrar a través de la Escala de Karnofsky
y el porcentaje de linfocitos una mejoria proporcional en el periodo donde las
pacientes recibieron la terapia farmacolégica combinada con la terapia del

humor.
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1.8 CONCLUSION

Al final de este estudio se demostré que la psiconeuroinmunologia, como
terapia de apoyo, es necesaria ya que influye significativamente en el sistema
inmune de los pacientes, logrando mantener en los rangos normales a los
linfocitos y mejorando la calidad de vida de los pacientes. En nuestro estudio,
el porcentaje de linfocitos permanecié fluctuante dentro del rango normal
(20%-50%) en el 68% de las pacientes en el periodo de tiempo que recibieron
ademas del tratamiento farmacoldégico, la terapia del humor (octubre del 2019
a enero del 2020). Por el contrario, solo el 40% de las pacientes, durante el
periodo de enero del 2019 a septiembre del 2019, donde sélo recibieron
tratamiento farmacoldgico, lograron mantener fluctuante los valores de

porcentaje de linfocitos dentro del rango normal.

La Psiconeuroinmunoendocrinologia es una disciplina que nos brinda muchas
facilidades como, por ejemplo: Se puede aplicar en cualquier parte del mundo,
sin importar raza, cultura, a cualquier dia y hora, lo puede realizar cualquier
persona, aunque no es necesario ya que se puede usar estimulos grabados
como videos, imagenes, etc. Otros beneficios de esta disciplina es que se
puede aplicar en cualquier grupo etario, es gratis, es seguro y no esta

contraindicado para ningun paciente.
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1.9 RECOMENDACIONES

Gracias a los resultados que arrojo este estudio se recomienda iniciar con
terapias de apoyo (PNIE) ademas de los tratamientos prescritos por los
médicos tratantes cada vez que un paciente es diagnosticado por primera vez
con cancer y a aquellos que no presenten mejoria en su sistema inmunitario

en meses.

Se recomienda que posterior a cada intervencion se lleve un control a través
de las escalas que miden el indice de calidad de vida indicadas por el médico
tratante y examenes de laboratorio que vayan a la par con los controles
rutinarios al mes y a los tres meses, al afio, 3 y 5 afios de tratamiento para

evitar recidivas, es decir, de la mano salud mental con salud fisica

Se recomienda a la comunidad médica prestar mas atencion a la salud mental
de cada paciente y realizar mas ensayos clinicos en nuestro pais con
pacientes de todas las edades para seguir ampliando los conocimientos sobre
la salud mental. A partir de nuestro estudio estamos dejando una pauta para

proximas investigaciones.
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1.10ANEXOS

Tabla 5 Pruebas de chi-cuadrado: Comparacion de Escala de Karnofsky (rango normal).

Significacién
Valor df  asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de 113,085 4 ,000
Pearson

Razén de 135,588 4 ,000
verosimilitud

N de casos validos 100

Pruebas de chi-cuadrado: Comparacion de Escala de Karnofsky (rango normal) entre
periodo con tratamiento farmacoldgico y periodo con tratamiento farmacolégico

combinado con tratamiento de apoyo (risoterapia)

Interpretacién: Al aplicar las dos pruebas de Chi- cuadrado, se obtuvo un
valor P= 0,00 en ambas pruebas, es decir, ambas son estadisticamente
significativa y con esto volvemos a rechazar nuestra hipotesis nula; pero esta

vez relacionada a la calidad de vida.
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PACIENTES CON PORCENTAJE NORMAL DE LINFOCITOS
DURANTE EL PERIODO CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

NO MEJORIA

MEJORIA

60.0%

40.0%

llustracion 2 Porcentaje de pacientes con linfocitos en rango normal después del periodo con
tratamiento farmacoldgico (enero 2019 a septiembre 2019)

Interpretacion: de los 100 pacientes sometidos a la monoterapia (solo

tratamiento farmacolégico) se obtuvo una mejoria en los linfocitos apenas del

40% que equivale a 40 pacientes, aqui el porcentaje de no mejoria fue del

60%, fue superior.

llustracion 3 Escala de Karnofsky de las pacientes que recibieron el tratamiento farmacologico durante
el periodo de enero del 2019 a septiembre del 2019.

Escala de Karnofsky después del periodo con el tratamiento

90

farmacolégico

20

9.0%

80

6.0%
30

5.0%
40

3.0%

50

38.0%

Interpretacion:

26.0%

60

2.0%
70

Porcentaje de pacientes agrupados de

11.0%

acuerdo a

la

puntuacion de la escala de Karnofsky, de los cuales solo dos grupos se
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mantuvieron por encima de 50 puntos en la EK, el 26% con 50 puntos y el

38% con 80 puntos.

Escala de Karnofsky después del tratamiento
farmacologico combinado con terapia del humor

20
7.0%
90 30
15.0% 10.0%
40
1.0%
50
5.0%
60
2.0%
70
8.0%
80
52.0%

llustracion 4 Escala de Karnofsky de las pacientes que recibieron solo el tratamiento farmacol6gico
durante el periodo de enero del 2019 a septiembre del 2019.

Interpretacién: En las mismas 100 pacientes después del tratamiento
farmacologico combinado los grupos con mayor porcentaje fueron los de 80
puntos con 52% y 90 puntos con 15%, es decir, sumando estos dos
resultados, el 67% de los pacientes demuestra el proceso evolutivo de
pacientes sometidos a terapias no farmacolégicas a través de la PNIE fue

favorable.
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