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IMPLICACIONES NEUROINMUNOENDOCRINOLOGICAS EN DERMATITIS 
ATÓPICA 

La Dermatitis Atóplca (DA) es una enfermedad crÓnica, con aberraciones 
Inmunológicas, Implicación neuroendocrlnologlca y repercusiones en la pSique 
Objetivo: Demostrar que el control medio ambiental y el tratamiento conjunto 
con Inmunomodulador y apoyo pSicológico en la DA moderada y severa, 
mejora la evoluclon clínica e inmunológica de esta enfermedad 
Materíal y Métodos: Se Incluyeron 20 pacientes con DA moderada y severa 
del servIcIo de Alergia del Hospital López Mateas, con rango de edad de 15 a 
50 años (12 femeninOs, 8 masculinos), basando el diagnostico en los criterios 
de Hanlfln y Rafka modificados Se claSificaron en 3 grupos de tratamiento A) 
10 pacientes con Factor de Transferencia (FT) y apoyo pSlcologlco, B) 10 
pacientes con FT sin apoyo pSicológico, e) 10 sUjetos sanos como control Al 
IOICIO y término del estudiO se determlOo el grado de severidad de la 
enfermedad utilizando la escala SeORAD Se evaluó el perfil pSicológico en los 
grupos A y B, brindando a A tratamiento Individual y de grupo Se solicitó 
laboratorio en todos los grupos subpoblaclón de IIOfocltos T, B Y NK, protelna 
baslca principal, expresión de linfocitos en apoptoslS, prolactlna, cortlsol serlco 
y perfil tirOideo Los grupos A y B reCibieron tratamiento con FT durante 3 
meses, entregando a los pacientes un diariO para el reporte de slntomas cada 
15 dlas Este estudiO fue prospectlvo, longitudinal, transversal, abierto y 
comparativo 
Resultados El promediO del índice de SeORAD IOlclal en los grupos A y B fue 
de 46 puntos, observando en el grupo A disminución a 12 puntos, aumento de 
apoptosls en eoslOofllos y plaquetas, disminución de la necroSIs de neutrófllos, 
así como discreta elevaCión de linfocitos T eD8 no Siendo estadísticamente 
significativo En la evaluación pSicológica Inicial se observo el CurSO de 
depreslon menor y ansiedad en todos los casos, disminuyendo tras el 
tratamiento En el perfil hormonal se presentó elevaCión de prolactlna en 3 
casos, que disminuyo con tratamiento, los niveles del perfil tiroideo y del 
cortlsol sériCO fueron normales 
En el grupo B se observó que el SeORAD disminUyó a 24 puntos, con aumento 
de la apoptosls de eoslnófllos y plaquetas, disminUCión de necrosis de 
neutrófllos en menor proporción que en grupo A Estos parámetros se 
observaron a partir de los 3 meses de tratamiento En la evaluación pSlcologlca 
se observó el curso de depreSión menor y ansiedad en todos los casOS no 
modificada tras el termino de tratamiento 
En el grupo e las determinaciones fueron normales 
Conclusiones: Hubo mejoría clínica estadlstlcamente significativa en el grupo 
A más que en grupo B ademas de disminución en la ansiedad y depreslon, a 
nivel laboratorlal sin cambiOS estadísticos SignificatiVos 



IMMUNE-NEUROENDOCRINE IMPLlCATIONS ON ATOPIC DERMATITIS 

The Atople dermatitis (AD) IS a ehronle slekness wlth Immunology 
aberratlons, neuro-Immune-endoennely and Implleatlons In the psyehe 
Objeetive: Demonstrate that the half enwonmental control and the ¡olnt 
treatment wlth Immune-modulator and psychologleal support on the 
moderated and severe AD Improves the cIInle and Immunology evolutlon of 
thls IlIness 
Material and methods: 20 patlents wlth moderated and severe DA were 
meluded from the allergy servlee of the Lle López Mateas Hospital, wlthm 
a 15 to 50 year old range (12 femlnrne, 8 maseullne) baslng the dragnostle 
on tlle Hanlfln and Rafka modlfred entena They were elasslfled rn three 
groups of treatment A) 10 patlents wlth Transferenee Factor (TF) and 
psyehologreal support, S) 10 patlents wrth TF wrthout psyehologleal 
support, C) 10 sane rndlvlduals as control At the beglnnlng and endlng of 
the analysls the degree of seventy of the IlIness was determlned usrng the 
SCORAD sea le The psyehologleal profrle was evaluated rn the groups A and 
S, toastlng to A treatment rndlvldual and group tr8atment Was requests 
laboratory on all the groups sub-populatron of Iymphoeytes T,S and NK, 
basle maln proteln, express Ion ot Iymphoeytes rn apoptosls , prolaetrn, serum 
eortrsol and thyrold profrle The A and S groups reeelved treatment wrth 
TF dunng three months delrvenng to the patlents a drary for reportlng 
the symptoms eaeh 15 days Thls analysls was prospeetlve, longitudinal, 
transversal, open and eomparatlve 
Results The average of the Inltral SCORAO Index on the groups A and S 
was of 46 pOlnts, observrng on the group A a deerease reaehlng 12 
pOlnts, an Inerease on apoptosls on eoslnophils and platelets, deerease of 
neerosrs of neutrophrls, as the dlserete Inerease of Iymphoeytes T C08 nor 
belng statrstleally meanrngful On the Inltlal psyehologleal assessment, It was 
observed a mlnor depresslon and anxlety In all the cases, deereaslng after 
the treatment On the hormonal proflle, lhere was an rncrease af prolacllne 
on lhree cases, that deereases wlth the treatment, the levels of the thyrold 
profrle and of the serum eortlsol were normal 
On group S It was observed that the SCORAD deereased reachrng 24 
pOlnts, wrth an Increase of the apoptosrs of eoslnophrls and platelets, 
deerease of neerosrs of neutrophlls In a monor proportlon than the group 
A Thls parameters were observed as of the three months of treatment 
On the psyehologreal assessment rt was observed the eourse of minar 
depresslon and anxrety In all the cases wlthout modrfreatlon In the 
treatment term 
On group C, the determlnatrons were normal 
Conelusions There was a statrstleally meanlngful elrnle Improvement on 
group A more than rn group S, besrdes a decrease rn anxrety and 
depresslon, at a lab level wrthout meanrngful changes 



INTRODUCCION 

La Dermatitis Atóplca (DA) es una enfermedad cutánea Inflamatona de 
evolución crónIca y reCidivante (1 220) Es un padeCImiento de etiología 
multifactonal con factores genetlcos, ambientales, Inmunologlcos y pSicológicos 
que contnbuyen al desarrollo y severidad de la enfermedad, asociado con 
antecedentes familiares y/o personales de atopla con frecuencia Vinculada a 
rlnrtlS alergrca y asma, caractenzandose por alteracIones morfologlcas y 
topográficas ti picas de acuerdo a la edad (13) 

Entre los factores que contribuyen a exacerbar la sintomatología se encuentran 
las alteraciones pSlcoemoclonales y flucluaclones hormonales (5617), motivo por 
el cual se decldlo estudiar la repercus(on neuropslcologlca y endocnnologlca 
sobre la repuesta del sistema Inmune en esta enfermedad 
Los pnmeros trabajos clentlflcoS dlngldos al estudiO de la Interacclon Inmuno­
neuroendocnna se descnben a partir de 1919 al observar que durante los 
episodiOS de estres emocional se disminuía la actividad fagocítlca en pacIentes 
tuberculosos, sin embargo no fue SI no a partir de 1970 que se ha venido 
demostrando que los sistemas inmunitariO y neuroendocrino se comunican 
bloqUlmlcamente dada su Similitud estructural y funcional (248) 

En la Inmunopatogénesls de la DA, aun eXisten muchas dudas sobre los 
mecanismos Inmunopatogénlcos que la producen (1 2201 El sistema 
neurobiológico de respuesta al estrés esta Involucrado en la flsopatología de 
este tipO de trastornos Inflamatonos, esta susceptibilidad se encuentra 
asociada con la incapacidad del eje hlpotalamo-hlpoflsls-adrenal (HHA) de 
responder adecuadamente a este estimulo De manera inicial el estres 
ps¡coemoclonal estimula al sistema nervIoso central mediante la activaCión del 
eje HHA y la del sistema Simpático, Influyendo así sobre el proceso Inflamatono 
que se esta llevando a cabo, Sin embargo ante la cronicidad de la enfermedad 
se Instala una respuesta del HHA exageradamente frenada (57 Si 

La explicaCión a la Interrelaclon funCional entre estos tres sistemas se basa en 
que los peplldos produCidos por cada uno de ellos, y sus receptores, en 
muchos casos tienen similitud estructural lo que les permite presentar funclon 
de ligando y ser estimulados por vanos agonistas (neuropeplldos, hormonas y 
cltoclnas) (46) EXiste conexión anatómica entre sistema nervIoso central (SNC), 
órganos endocnnos y el sistema Inmune (47) Con ello se explica como las 
celulas Inmunocompetentes pueden ser estimuladas e Incluso secretar 
hormonas regulando así. en forma parácnna, sus funCiones y modificando la 
respuesta neuropslcologlca, que se explica mediante el conocimiento de que 
las células del sistema Inmune, atraviesan la barrera hematoencefallca 
liberando diversos mediadores mflamatonos que ocasionan daño tisular Por 
otra parte células reSidentes del parenqLllma cerebral como astrocltos y 
mlcroglla (relacionadas funCionalmente con los macrófagos), pueden ser 
activados antlgenlcamente liberando tamblen mediadores Inflamatonos, 
explicando por este mecanismo cambios conductuales y emocionales La 
depreslon se ha asociado con aumento de neutrofllos circulantes, disminución 
de células NK, linfocitos T y B relaCionado con el estímulo sostenido del eje 



HHA e Incremento subsecuente de glucocortlcoldes con alteración en la 
regulación del sistema Inmune (567 17) 

Con respecto al diagnóstico de DA este se realiza a partir del análisIs de las 
lesiones cutáneas siendo de utilidad los criterios de Hanlfln y RaJka propuestos 
en 
1980 191 El grado de severidad se valora de manera objetiva y cuantitativa con 
la escala SCORAD (Scorlng Atople Dermatitis Index), sugerida por el European 
Task Force on Dermatitis Atoplc en 1993 (Anexo 2) 11011) 

En relaCión al tratamiento éste se ha basado en la ut)llzaclón de medidas 
hlglenlcas, uso de emolientes, Identificar y eVitar Irritantes dermlcos, control 
medioambiental de alergenos, uso de antlhlstaminlcos, antlleucotrlenos y en 
casos rebeldes a tratamiento ciclos cortos de estero Id es e rnmunomoduladores 
,312161 El Factor de Transferencia (FT) es un extracto dlallzable que se obtiene 
de células Ilnfoldes humanas que expresa respuesta inmunitaria mediada por 
células, es deCir modifica la respuesta Inmunoblológlea con Incremento de la 
actiVidad del sistema Inmune como adyuvante y de manera espeCifica ante un 
antlgeno determinado Su aplicaCión terapeutlca ha tenido gran éXito en 
enfermedades infeCCiosas como Herpes Zoster, casos graves de varicela, 
Hepatitis B y C, tuberculOSIS y en enfermedades alerglcas como asma y la DA 
(13 14 15 16) 



OBJETIVO: 
Se demostró que el tratamiento ccnJunto con Factor de transferenCia y apoyo 
pSlcologlco en la DA moderada y severa, mejora la evolución clínica e 
inmunológica de esta enfermedad 



MATERIAL Y MÉTODOS: 

El estudio fué de tipO expenmental, longitudinal, prospectlvo, comparativo y 
abierto 
Este estudio Incluyo 20 pacientes con DA moderada y severa del servicIo de 
Alergia del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateas ISSSTE, con 
siguientes características 
Crrtenos de mclusron 

Diagnostico clínico de DA moderada y severa de acuerdo 
a los cntenos de Hanlfln y Rafka modificados (Anexo 1) 
Antecedente de atopla 
Sin respuesta a tratamiento convencional 
Sexo indistinto 
Edad comprendida entre 15 y 50 años 

Cntenos de exclusión 
Diagnóstico de DA leve 
Edad menor de 15 años o mayor de 50 años 
Pacientes que cursen con otro padeCimiento 
dermatológico 
Pacientes con tratamiento Inmunosupresor o 
Inmunomodulador 30 dlas prevIos al InicIo de estudio 
Pacientes que cursen con padeCimientos 
neuropslqulatrrcos 

Se dividieron en dos grupos A con apoyo pSlcologlco y B Sin este, 
administrando a ambos FT en siguientes dOSIS 

1 DOSIS diana durante 5 dlas vía oral (semana 1) 
1 DOSIS cada tercer día (semana 2) 
1 DOSIS cada 15 dlas (semanas 4 y 6) 
1 DOSIS cada 21 dlas (semana 9 y 12) 

Como grupo C o testigo se Incluyeron a 10 Individuos sanos, sin antecedentes 
atóplcoS, de edad y caractenstlcas soclodemograflcas similares 

El grado de sevendad se evaluó mediante el SCORAD, escala que valora la 
extensión de las leSiones utilizando la regla de los nueve en adultos y niños 
mayores de 2 años, asi como el grado de Intensidad de éstas (entema, 
exconaclón, edema, Ilquenlflcaclón, eczema, xerosls) (anexo 2), de utilidad en 
el seguimiento de la evolucron de esta enfermedad (101 

La valoraCión pSicológica se efectuó de acuerdo a al Inventano multlfáslco de la 
personalidad de Mlnesota MMPI, test Guestaltlco vasomotor de Bender y test 
proyectlvo de Machover (Anexo 3) (21,22,23,24) 

Los estudios de laboratono soliCitados fueron perfil hormonal tiroideo In 1, T3 t, 
T 41, TSH) proladna, cortlsol sénco, a nivel Inmunologlco Blometria Hematlca con 
diferencial, IgE senca, poblaCiones de linfOCitos T B, NK Y T activados, 
expresión de proteina básica pnnclpal (MBP) en la poblaCión de 
pollmorfonucleares. 

6 



expreslon de CD95 y fosfatldll senna (apoptosls) en linfocitos, linfocitos en 
apoptosls y en necrOSIS (Técnica de Anexlna yoduro de propldlo) (19,20) Todas 
estas determinaciones se realizaron mediante la utlllzacJón de anticuerpos 
monoclonales y de react)VOS unidos a fluorocromos para hacer la medición 
mediante cltometna de fluJo, utlllZdndo un sofware de dos y de tres colores 
{19201 
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RESULTADOS: 

El presente estudio Incluyó 20 pacientes (12 del sexo femenino y 8 del sexo 
masculino) con DA moderada y severa, con edad promedio de 36 años 

El promedio del índice de SCORAD inicial en los grupos A y S fue de 46 
puntos, con un rango que oscilo entre 40 y 54 puntos 
A nivel de laboratono el perfil Inmunológico reportó leucocitos totales 8988 
:,:260713mm3, linfocitos 3081mm3, eoslnofllos 1178mm3, LcS 456 4mm3, LcT 
1961mm3, NK 2464mm3, Lc activados 361mm3, CD4 1178mm3, CD8 
1282mm3, relación CD4/CD8 O 065, PMN con expresión de CD95 y MSP 
321:,:300 99mm3, MSP 34977 :,:593 16mm3, linfocitos en apoptosls 773 5mm3, 
linfocitos en necrosIs 1439mm3, expreslon de CD95 y fosfatldll serlna en 
linfocitos 6578mm3, plaquetas en apoptosls 2481:,:3604%, plaquetas en 
necrosIs 2481:,:3604%, IgE sénca 198555UI/ml El perfil hormonal presentó 
elevación de prolactlna en 3 casos (promedio 27mUI/ml), con perfil tifoideo (T3 
086-187 ng/ml, T4t 45-12 5 ~g/ql, T41 O 8-2 O ng/dl, TSH O 3-5 O ~UI/ml) 
y cortlsol sénco matullnO (5 0-25 O ~g/dl) dentro de parametros normales 
La valoración pSicológica reportó alteraciones perceptomotoras, depreslon y 
ansiedad moderada en 14 casos y severa en 6 casos, acompañada de 
somatlzaClón en 10 casos e introversión en 13 casos, sin comprenslon de su 
enfermedad en los 20 casos y antecedente de uso y abuso de sustancias 
tóxicas en la pareja o padres en 8 casos, bnndando en el grupo A terapia 
Individual en un caso y de grupo en 9 casos restantes 

Después del tratamiento en el grupo A se observó Indlce de SCORAD con 
disminución a 12 puntos, con un ra~go que oscilo entre 6 y 16 puntos 
A nivel de laboratorio el perfil Inmunológico reporto leucocitos totales 15723:,: 
7558mm3, linfocitos 5607:,: 4202mm3, eoslnofllos 2265:,: 1957mm3, LcS 77430 
:,:743 62mm3, LcT 774,30 :,:743 62mm3, NK 468 23 :,:481 16mm3, Lc activados 
58761 :,:60210mm3, CD4 154584:,: 126145mm3, CD8 211046:,: 
176465mm3, relación CD4/CD8 072, PMN con expresión de CD95 y MSP 
69681 :,:1232 55mm3, MSP 899 5:,:1444 24mm3, linfocitos en apoptosls 1078 
:,:36628mm3, linfocitos en necrosIs 1078:,:366 28mm3, expreslon de CD95 y 
fosfatldll senna en linfocitos 167083:,: 174592mm3, plaquetas en apoptosls 
223:,:211%, plaquetas en necrosIs 94 73:,:0148%, IgE senca en 19736 UI/ml 
El perfil hormonal con prolactlna 3 2-25 3 mUllml (mu)eres) y 2 9-17 O mUllml 
(hombres), perfil tiroideo (T3 086-187 ng/ml, T4t 45-12 5 ~g/dl, T41 O 8-2 O 
ng/dl, TSH O 3-5 O ~UI/ml) y cortlsol sénco matutino (5 0-25 O ~g/dl) dentro de 
parámetros normales 
La valoración pSlcologlca reportó tras la terapia individual o de grupo evolución 
buena en 7 casos y regular en 3 casos 

En el Grupo S se observó Indlce de SCORAD con diSminUCión a 24 puntos, 
con un rango que oscilo entre 14 y 26 puntos 
A nivel de laboratono el perfil Inmunológico reportó leucocitos totales 14212 
+4932mm3, linfocitos 4611 + 2816mm3, eoslnófllos 2695 + 1326mm3, LcS 
831 62 :,:527 99mm3, LcT 2865 14 :,:2034 67mm3, NK 51671-:,:685 63mm3, Lc 
activados 241 28 :,:274 93mm3, CD4 1091 28 :': 791 52mm3, CD8 1448 14 :': 
1374 19mm3, relación CD4/CD8 O 73, PMN con expresión de CD95 y MSP 



1842 :!:1062 43mm3, MBP 6948:!: 831 45mm3, expresión de C095 y fosfatldll 
senna en linfocitos 2472 :!: 2159 32mm3, IgE sénca en 19736 Ul/ml El perfil 
hormonal con prolactlna 32-253 mUl/ml (muJeres) Y 29-17 O mUl/ml 
(hombres), perfil tiroideo (T3 086-187 ng/ml, T4t 45-12 5 ~g/dl, T41 O 8-2 O 
ng/dl, TSH O 3-5 O ~Ul/ml) y cortlsol sénco matutino (5 0-25 O ~g/dl) dentro de 
parametros normales 

En el grupo A se observó aumento de apoptosls en eoslnófllos y plaquetas, 
disminución de la necrosIs de neutrofllos, así como discreta elevación de 
linfOCitos T C08 no siendo estadlstlcamente significativo En la evaluaCión 
pSicológica Inicial se observó el curso de depresión menor y ansiedad en todos 
los casos, disminuyendo tras el tratamiento 

En el grupo B hubo aumento de la apoptosls de eoslnófllos y plaquetas, 
disminución de necroSIs de neutrofllos en menor proporción que en grupo 8 
Estos parámetros se observaron a partir de los 3 meses de tratamiento En la 
evaluaCión pSicológica se observó el curso de depreslon menor y ansiedad en 
todos los casos no modificada tras el término de tratamiento 

En el grupo C las determinaciones fueron normales 
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DISCUSION: 

Después de un análisIs comparativo entre el grupo testigo y los dos grupos de 
pacientes, se observó que los niveles de leucocitos, linfocitos y eoslnófllos 
fueron elevados en los grupos A y B, lo que se explica dado que ambos 
recibieron FT como tratamiento, se tiene referencia en la bibliografía que éste 
ejerce aumento de es las celulas, principalmente en la población Ilnfolde Por 
otro lado, los niveles de eoslnófllos se mantuvieron elevados en ambos grupos, 
pero es de llamar la atención que este aumenlo fue ligeramente mayor en el 
grupo de pacientes que no recibió apoyo pSicológico, aún cuando se esperaba 
que los niveles de éstas células disminuyeran de acuerdo a los dalas 
reportados en la Ilteralura Se observó que en la mayoria de los pacientes 
presentaron vanaclones en los niveles de los eoslnófllos y en ocasiones de los 
de linfocitoS, que se relaCionan con las recaídas y con los cambios emOCionales 
de los pacientes 

Las poblaciones de linfOCitos Tc, B NK, subpoblaclones de T C04 y C08 antes 
y después del tratamiento, se encontraron aumentados, respecto al grupo 
testigo (parámetros normales), sin embargo en el grupo A la elevaCión fue más 
eVidente que en el grupo B, en el que solo aumentaron los linfOCitos B y NK 
Estos resultados fueron obtenidos aproXimadamente tres meses después de 
haber Iniciado el tratamiento, sin embargo reportes de otros Investigadores 
Indican que estas poblaciones celulares empiezan a estabilizarse después de 
seis meses de tratamiento con FT 13,14,15 16) Otro dato que es Interesante 
resaltar son los niveles de los linfocitos T C04 y C08, los primeros se esperan 
que aumenten debido a el efecto cooperador que desempenan en este 
padecimiento, sin embargo los niveles de los linfOCitos T C08, también 
aumentan 1181 observando franco desplazamiento de la relaCión haCia linfOCitos 
T C08 Con ello y ante el reporte bibliográfico de elevaclon de T C08 en 
padecimientos alérgiCOS, no se conoce todavla que papel tengan en los 
mecanismos de regulaCión Inmunológicos lIS) En la población de eoslnófllos se 
presento elevaCión de la expresión de C095 y MBP simultáneamente, mismo 
que se observó de manera notona después del tratamiento, en grupos A y B, 
aunque más eVidente en este ultimo grupo, estos datos se correlaCionan con 
los resultados obtenidos en los niveles de eoslnófJlos Los resultados obtenidos 
después de medir los niveles de células en apoptosls y en necrOSIS, mediante 
la téCnica de Anexlna-FITC -Yoduro de propldlo, fueron los siguientes Las 
células que expresaron la fosfalidJl senna extramembranal, se encontraron en 
mayor proporción en los linfOCitos de los pacientes desde antes del tratamiento, 
en ambos grupos Por otro lado, rubo elevaclon de los niveles de células en 
necrOSIS, antes y despues del tratamiento Las plaquetas en apoptosls y en 
necrosIs disminuyen notablemente después el tratamiento en grupos A y B 

Debido a la permanencia de los linfOCitos en los SitiOS de la reacción con el 
alergeno, en la fase tardla de la enfermedad alerglca, era de esperarse que los 
niveles de los linfOCitos en apoptosls estuvieran disminUidos, sin embargo, al 
aplicar la técnica que mide la expresión de fosfatldll senna extramembranal 
(apoptosls) éstos niveles se elevaron respecto al grupo testigo observándose 
más fehaCientemente después del tratamiento Estos resultados no apoyan lo 
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antenormente planteado ni lo reportado en la literatura, probablemente al 
aplicar otra técnica como la de TUNEL, que mide DNA fragmentado, los 
resultados cOlncidlrian con los reportes en la literatura (19,20) En lo que respecta 
a las plaquetas el aumento encontrado en apoptoslS, Indlcaria la muerte de 
estas y la disminución en su participación en los procesos de coagulación y los 
que Intervengan En la expresión del receptor que Induce apoptoslS, el CD95 y 
la correlaCión con la expresión extramembranal de la fosfatldll senna, se 
encontró en los linfOCitos de los pacientes que aumentan la expresión de 
ambas moléculas , tanto antes como después del tratamiento, en ambos 
grupos, comparando con el grupo testigo Estos datos se correlaCionan con el 
aumento en la expreslon de linfOCitos en apoptosls 

Los resultados encontrados, demuestran en la mayoria de los parametros 
medidos, niveles muy parecidos en grupo A y B de pacientes después del 
tratamiento con FT, pero en algunos de éstos las mediciones son mas notarlas 
en el grupo A (apoyo pSicológico) 

En la presente estudiO se analizaron algunos de los conocimientos actuales 
sobre la Interacción del los sistemas Inmune, nervIOSo y endocrino, moléculas 
que median su Interacclon y eVidenCia de su ImplicaCión organlca y 
flslopatológlca en la expresión de varias enfermedades Demostramos como 
algunas alteraciones Inducidas por cambiOS en la conducta o estrés pSicológico 
pueden alterar el comportamiento Inmunológico y clínico en enfermedades 
como la DA El escepticismo Inicial que caracterizó a estos conceptos ha sido 
diSipado por la demostración de que los sistemas Inmune y neuroendOCrino 
comparten receptores, cltoclnas, hormonas peptidlcas y neurotransmisores 
como medIos moleculares de comunlcaClon 

En los últimos años ha aumentado la InCidencia de DA y dado que su patogenia 
y los mecanismos inmunológicos oue la regulan no son totalmente conocIdos, 
actualmente se carece de una terapeútlca eficaz para su control en casos de 
sevendad, por lo que es Importante el control de los mecanismos que regulan 
la esllmulaclón o supreslon del sistema neuroendocnno a fin de lograr también 
el control de la respuesta Inmune y con ello el éXito del tratamiento Este fue el 
fundamento de nuestro trabalo mismo que consistió en demostrar que el 
tratamiento conjunto con Inmunomodulador y apoyo pSicológico en la DA 
moderada y severa, mejora la evolUCión clínica e Inmunológica de esta 
enfermedad, mediante un programa de apoyo pSlcosoclal basado en la 
PSlconeurologia, diSCiplina tomada como herramienta en el tratamiento Integral 
de la DA moderada y severa, observando correlaclon clinlca en cuanto al grado 
de mejOrla de la enfermedad con respecto a la mejoria de ansiedad y 
depreSión en los pacientes estudiados 
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CONCLUSIONES: 

Es Indiscutible que la respuesta Inmune afecta funcionalmente al Sistema 
neuroendocrino (neurolnmunomodulaclón) y viceversa, por lo tanto, las 
InteraCCIones entre los sistemas Inmune y neuroendocnno son bidIreccionales, 
lo cual ocurre a través de la Inervación d"ecta de compartimentos hnfoldes, en 
forma paracrlna a través de la liberación de mediadores por los nervios 
situados proxlmos a las células del sistema Inmune (o viceversa) y por la 
accIón endocnna de dIversas hormonas y cltocJnas 

El objetivo fundamental de esta interrelación, es mantener un mlcroamblente 
Idóneo para conservar la homeostasls, basándose en la eXistencia de 
mediadores y receptores con homologia estructural y funcional similar que les 
permiten tales efectos 
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ANEXO 1 

DIAGNÓSTICO ClÍNICO DE DA DE ACUERDO A LOS CRITERIOS 
PROPUESTOS POR HANNIFIN Y RAJKA 

Los cntenos mayores son 

• Prunto 
• Topografía típica 
• Morfologla típica 
• Cronicidad 
• Recurrencla del padecimiento 
• Antecedentes familiares ylo personales de atopla 

Los criterios menores son 

• Xerosls 
• Hlperlineandad palmo-plantar 
• Queratosls pilar 
• Palidez facial 
• Oscurecimiento penorbltano (oleras) 
• Pliegue de DennJe Margan 
• DermatosIs Inespecíflcas de manos y pies 
• Infecciones cutáneas repetidas 
• Conluntlvltls 
• RinitiS 

• Queratono 
• Catarata subcapsular 
• IctlOSIS 
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ANEXO 2 

SCORAD 

La regla de los 9 en adultos y niños mayores de 2 años 

Grado de intensidad/severidad 

o Eritema fase 1 / fase 2 / fase 3 

o Edema/papulaclón fase 1 / fase 2 / fase 3 

o Ezcema/descamació~ fase 1 / fase 2 / fase 3 

o Escoriación fase 1 / fase 2 / fase 3 

o Llquenlflcaclón fase 1 / fase 2 / fase 3 

Cálculo 

o A = Extensión lesión / 100 

o B = Intensidad (severidad) lesión /18 

o e = Síntomas / 20 

INDICE SCORAD: A/5 + 7 8/2 + C 

La Intensidad representa 60%, extensión de la lesión 20% y síntomas 20% 

Síntomas representativos 3 días prevIos a evaluación (prurito, Insomnio 
graduado de O a 10) 

.~ TEUS CON ' 
FALLA DE ORIGEN 
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ANEXO 3 

EVALUACION PSICONEUROLOGICA 

MMPI (Mmnesota Multiphasic Personality Inventory) 

Se proporciona un cuestlonano en el que se realizan preguntas sobre la 
presencia o ausenCia de sentimientos, pensamientos, expenenclas según el 
formato verdadero/falso Consta de más de 500 items y evalúa los siguientes 
factores 1) Hlpocondria (Hs), 2) Depreslon (O), 3) Hlstena (Hy), 4) Desviación 
pSlcopátlca (Pd), 5) Masculinidad-Feminidad (MI), 6) Paranoia (Pa), 7) 
PSlcastenla (Pt), 8) EsqUizofrenia (Sc), 9) Mania (Ma), 10) Introversión Social 
(SI) Presenta también cuatro escalas de corrección Interrogantes (?), 
Fiabilidad (F), Sinceridad (L) y Factor K de correcclon Ofrece información 
sobre el estilo de respuesta del individuo evaluado El test puede dar los 
sigUientes perfiles básIcos PSlcótlCO, Neurótico y Trastorno de personalidad 
Su corrección es compleja y requiere experienCia, ya que los resultados de las 
escalas deben Interpretarse en relación al perfil global 

Test Gestáltico Visomotor de Laureta Bender 

El material se compone de nueve tarjetas en las que están ll11presas una serie 
de dibuJOs sencillos, se van presentando una a una al sUJeto, solicitándole que 
las copie de la forma más exacta posible Este test ha demostrado SU eficacia 
relativa en la diSCriminaCión entre pacientes neurológlcos y pSiqUiátricOS 

Test del Dibujo de la Figura Humana (Machover) 

Se pide al sUjeto (que también puede ser un niño) que dibuJe una persona y 
posteriormente se le pregunta sobre diversas caractenstlcas de la misma 
(edad, Inteligencia, problemas, sexo, virtudes, defectos ) Ofrece, tras la 
valoraclon del dibuJo y de las respuestas, Informaclon sobre Imagen corporal, 
Identificación sexual, autoconcepto, Imágenes parentales 
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NIVELES DE LEUCOCITOS, LINFOCITOS Y EOSINOFILOS EN PACIENTES 
CON DA 

I Pacientes Leucocitos Linfocitos Linfocitos Eosinófllos Eosinófilos 
mm' % mm' % mm' 

! Testigos 8705 5333 4606 me me 
+15426 + 7 34 + 849 8 3 259 

Antes 8988 3666 3081 132 1178 
+260713 +1685 + 9 64 

Después 15723 3438 5607 1592 2265 
C/Tx Psic + 7558 +14 :38 + 4202 + 10 58 + 1957 

l Después 14212 2862 4611 18 2695 
S/Tx Psic +4932 + 1525 + 2816 + 507 + 1326 

POBLACIONES DE LINFOCITOS, Lc T ACTIVADOS EN PACIENTES CON 
DA 

Pacientes Le B Lc B LcT Lc T NK NK Lc Lc Act 
% mm' % mm' % mm' Act% mm' 

Testigos 1204 1817:t 653 1003 129 :t 1957 403 51 8 
+402 593 +639 +261 38 +725 +185 +11 8 

Antes 1472 4564 6216 1961 793 2464 12 17 361 
+789 +1589 +964 +764 

Después 1287 77430 6618 382092 878 46823 1066 58761 
I C/Tx Psic +495 +74362 +11 02 +322490 +642 +481 16 +724 +60210 

Después 1940 831 62 6762 2865 14 944 51671 581 24128 
'S/Tx Psic +458 +52799 +1031 +203467 + 1031 +68563 +494 +27493 
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SUBPOBLACIONES DE Le T Y RELACION CD4/ CD8 

Pacientes CD4% CD4mm' CD8% CD8 mm' Relación 
CD4/CD8 % 

Testigos 3497 4627 298 4431 1 53 
+ O 83 +175 +22 +142 

Antes 28 1178 3864 1282 0065 
+ 7 55 + 8 39 

Después 2729 154584 3737 211046 072 
C/Tx Psic + 9 70 + 1261 45 + 8 08 + 176465 
Después 2552 1091 28 3455 1448 14 073 
S/Tx Psic + 8 04 + 791 52 + 1262 +137419 

PMN QUE EXPRESAN CD~5 + MBP EN PACIENTES CON DA 

Pacientes CD95 
MBP 

% 
Testigos Me 

779 

Antes 2672 
¿:2768 

Después 3164 
C/Tx Psic +3446 

Después 7902 
S/Tx Psic +18 16 

CD95 MBP MBP 
MBP % mm' 
mm' 
220 O O 

+160 

321 3559 34977 
+30099 +4012 +593 16 

69681 2923 8995 
+123255 +4385 +144424 

1842 20 6948 
+106243 +1842 + 831 45 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



LINFOCITOS Y PLAQUETAS EN APOPTOSIS y NECROSIS DE PACIENTES 
CON DA 

I , Pacientes j Linfocitos Linfocitos 1 Linfocitos Linfocitos 
apoptosis % I apoptosis : necrosis % necrosis 

! mm' 
I f ' Testigos 3475 697 , 3 82 81 

I 
+2097 I + 502 ! +398 +98 

L 
Antes I 2259 

I 
7735 5635 1439 

I +3045 +4347 
, Después l' 2507 I 1078 4481 1078 I 

I C/Tx PSIC ! +1797 I +36628 +21 72 _=36628 I 

EXPRESION DE CD95 y FOSFATlDILSERINA EN LINFOCITOS DE 
PACIENTES CON DA 

: Pacientes Linfocitos Linfocitos 
CD95 CD95 

Anexma Anexina 
% mm' 

, 
Testigos 

, 
2282 481 
= 26 = 574 

6578J Antes 5484 
+ 37 56 

I I 

Después I 65 08 I 1670 en 
_C-;;/~T~X~P~s",ic=+1 ~+",3;-,3.,;6",6---11c..+ 1745 92 I 

Después I 61 42 i 2472 '1 
",S ... /.'.TX~PS",I",C.L-'-.+",-5,,-2 ",02 __ ,-1 =_2_15_9 :gJ 

r---~----' 

~ TESIS CON 
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NIVELES DE LEUCOCITOS, LINFOCITOS Y EOSINOFILOS EN PACIENTES CON O.A. 
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POBLACIONES DE LINFOCITOS, NK Y LINFOCITOS T ACTIVADOS EN PACIENTES CON 
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EXPRESION DE CD95 y FOSFATIOIL SERINA EN LINFOCITOS DE PACIENTES CON O.A. 
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