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RESUMEN

Numerosos trabajos recientes en psiconeuroinmunologia
han mostrado cambios en la respuesta inmunitaria de
personas sometidas a estresores experimentales agudos.
Estos efectos se atribuven a la activacion del sistema
nervioso simpatico v a la liberacion de catecolaminas, la
cual provoca alteraciones transitorias en la migracion de
las células nmumitarias. El presente trabajo estudia, en 31
jovenes sanos, los efectos de la ejecucion de dos tareas
cognitivas inductoras de estrés agudo (prueba de Stroop
v calculo artmetico mental) sobre el recuento diferencial
de células blancas en muestras de sangre capilar obtenidas
mediante punciones digitales. Los resultados muestran que,
aunque después de las tareas se observan cambios
significativos en el estado emocional autoinformado ven la
frecuencia cardiaca, no se obtienen diferencias en el recuento
diferencial leucocitario. Estos resultados sugieren que el
tanto por ciento de las subpoblaciones de leucocitos en
sangre capilar podria ser una medida poco sensible al estrés
psicologico agudo.

Palabras-clave: Celulas Blancas Sangpineas; Estres
Experimental Agudo; Leucocitos; Psiconevromnmunologia;
Sangre Capilar.

ABSTRACT

Recent studies in psychoneuroimmunology have shown
alterations in the immune response of human subjects under
acute experimental stressors. Activation of the sympathetic
nervous system and the consequent release of catecholamines
could be responsible for these changes, since catecholamines
lead to transient changes i immune cells migration. The
effects of acute psychological stress induced by two
cognitive tasks (Stroop’s test and mental arthmetic) on white
blood cells count in samples of capillary blood obtained by
digital punctures were studied m 31 healthy young subjects.
After the tasks, significant changes in self-reported
emotional state and heart rate were observed. Nevertheless,
there were not significant changes 1n differential leukocyte

count. These results suggest that the percentage of leukocyte
subpopulations in capillary blood may not be appropiate to
measure the effects of an acute psvchological stress.

Key words: Acute Experimental Stress; Capillary Blood;
Leukocytes; Psychoneuroimmunology; White Blood Cells.



INTRODUCCION

En los 0ltimos afios, el campo interdisciplinario de la
psiconeuroinmunologia ha experimentado importantes
avances en el estudio de las relaciones entre los factores
psicologicos, el sistema nervioso v el sistema inmunitario
(Ader, Felten v Cohen, 1991; Ader, Cohen v Felten, 1993).
En la actvalidad, un nimero considerable de ivestigaciones
e humanos muestra la incidencia de situaciones vitales de
estrés, de intensidad v duracion variables (duelo conyugal,
separacion o divorcio, desempleo, anticipacidn de un
diagnostico médico, examenes umiversitarios), sobre
diferentes medidas de la respuesta inmunitaria (Glaser v
Kiecolt-Glaser, 1994; Borras, 1995; Bayés v Borras, en
prensa). Entre estas medidas se encuentran la respuesta de
los linfocttos a los mitogenos, el nimero v la actividad de
las células asesinas naturales (natural killer, NK), el titulo de
anticuerpos a los virus herpes, el nivel de inmunoglobulinas
v la produccion de citocinas (Herbert v Cohen, 1993).

Un mimero creciente de trabajos ha puesto de mamifiesto
que también se observan cambios en los pardmetros
inmunitarios después de someter, de forma experimental,
a personas sanas a estresores psicologicos agudos (de tan
solo unos minutos de duracion) en situaciones de laboratorio
(Kiecolt-Glaser, Cacioppo, Malarkey v Glaser, 1992). En
estos trabajos se han utilizado como estresores, entre otros:

ruido v descargas eléctricas, la prueba de Stroop, tareas

matematicas mentales, tareas lingiisticas, peliculas con
escenas de contenido emocional, el recuerdo de experiencias
emocionales v situaciones interpersonales incontrolables.
Las alteraciones que, de forma general, se han observado
enl estas sifuaciones son un aumento del nimero de células
NK v una disminucion de la respuesta linfocitaria a los
mitogenos. Como los cambios en estos pardmetros
inmunitarios aparecetl a muy corto plazo, se ha sugendo
que podrian ser debidos a la activacion del sistema nervioso
simpético v a la consiguiente secrecion de catecolaminas
(Kiecolt-Glaser et al., 1992).

La determinacion en muestras de sangre periférica del
mimero total de células blancas o leucocitos, asi como del
mimero o del tanto por ciento de sus distintas subpoblaciones
(esto es: meutrofilos, linfocitos, monocttos, eosinofilos v
basofilos), constituye una medida cuantitativa que ha sido
empleada en algunos trabajos realizados con personas
expuestas a situaciones naturales de estrés, tales como: un
examen académico (Halvorsen v Vassend, 1987); residir
en una zona de riesgo de accidente nuclear (McKinnon,
Weisse, Reynolds, Bowles y Baum, 1989); una intervencion
quirirgica (Borras, Bayés v Casas, 1993); o una revision
oncologica (Bayes, Borras, Soriano v Arrards, 1997). En
general, los resultados de estos trabajos han sido poco
consistentes.

Mayor coherencta han obtemdo, en cambio, los estudios

que han comparado el numero de leucocitos, en pacientes

con depresion v en sujetos de control sanos, mndicativos
de una leucocitosis (un aumento del mimero de leucocitos)
en los pacientes deprimidos (Kronfol, Turner, Nasrallah v
Winokur, 1984; Irwin ef al., 1990; Caldwell, Irwin v Lohr,
1991; Maes et al, 1992; Seidel, Arolt, Hunstiger, Rink,
Behnisch y Kirchner, 1996). Se ha sugerido que estos efectos,
que se mantienen dentro del rango de variabilidad normal,
podrian deberse a un incremento de la actividad simpatica.
En estudios en los que se administran catecolaminas a sujetos
voluntarios, se ha visto que éstas producen una redistribucion
de las células mmunitarias entre los compartimentos
linfoides (el bazo, los nodulos linfiticos, la médula osea, la
zona marginal de los vasos sanguineos v los pulmones) v
la circulacion sanguinea periférica, provocando un aumento
transtorio del numero de células blancas sanguineas (Gader
v Cash, 1975; Crary et al.. 1983; Ottaway y Husband, 1992).
Esta leucocttosts implica, en una primera fase, una rapida
movilizacion de los linfocitos (en particular de las células
NEK), que es seguida, en una segunda fase, por un incremento
del nimero de granulocitos —neutrofilos, eosindfilos v
basofilos— (Benschop et al., 1996).

Constderando, por tamto, que la literatura dispomible
indica que: 1°) la exposicion a estresores psicoldogicos agudos
provoca cambios inmunitarios a corto plazo atribuibles, al
menos en parte, a la activacion simpatica v a la secrecion de
catecolaminas; v 2°) las catecolaminas inducen una

leucocitosts, caracterizada por un aumento de linfocitos v

de granulocitos, el objettvo del presente trabajo ha sido
estudiar s1 una situacion de laboratorio en la cual se induce
experimentalmente un estrés psicologico agudo provoca
cambios en los tantos por ciento de las subpoblactones de
leucocitos en muestras de sangre capilar obtenidas mediante

punciones digitales.

METODO
Sujetos

Han participado en el estudio 31 estudiantes (19 mujeres
v 12 varones) de las Facultades de Psicologia v de Ciencias
de la Universidad Autonoma de Barcelona, de edades
comprendidas entre los 19 y los 27 afios (media = 22,7,
DE = 2.22). Se solicitaba a los estudiantes su partictpacion
voluntaria en una investigacion “sobre el efecto de diferentes
tareas de actividad mental sobre algunos parametros
fistologicos™. Seguidamente se recogia, a través de un breve
cuestionario, informacion relativa a las siguientes causas de
exclusion: enfermedades infecciosas (tuberculosis, hepatitis,
SIDA), cancer, enfermedades autoinmunitarias, alergias,
asma bronquial, inmunodeficiencia, organo trasplantado,
intervencion quirdrgica reciente, hemofilia, enfermedad
cardiovascular, hipertension arterial, diabetes o antecedentes
psiquiatricos. Se pedia al sujeto que, en caso de estar afectado
por alguna de las condiciones anteriores, lo notificase a

los mvestigadores, sin necesidad de especificar de cual se



trataba. Ningun sujeto resultd excluido. A continuacion, el
sujeto era informado con mayor detalle acerca de los
objetivos v requerimientos de la investigacion, v se solicitaba
su consentimiento nformado por escrito para participar en la
misma. Posteriormente, a través de una entrevista se recogia
informacion relativa a las siguientes variables de control:
cambio de peso durante las Ultimas  semanas,
acontecimientos vitales estresantes durante el ultimo afio,
nivel de ansiedad elevado durants las Oltimas semanas,
miedo a ver la propia sangre o a las punciones digitales,
gjercicio fisico, v consumo de firmacos (incluyendo
anticonceptivos), tabaco, café, te y bebidas alcoholicas. Tras

la entrevista, el sujeto era citado para la sesion experimental.

Material

Para evaluar el estado emocional se han empleado los
siguientes cuestionarios:

1% la escala de autoevaluacion de la ansiedad como
estado, del Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI) de
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1982);

2°) el cuestionario Stress Symptom Rating (SSR),
traducido para el presente trabajo a partir de Naliboff et
al. (1991). Consta de doce valoraciones andlogo-visuales
con pares de antonimos relativos al estado de animo en
sus extremos. Bl sujeto debe situar una marca a lo largo

de la linea continua de 10 cm de longitud que une los dos

adjetivos de cada par para indicar su estado actval Las
doce valoraciones han sido agrupadas por Naliboff et al.
(1991), segin su contenido, en seis escalas. Las escalas v los
pares de adjetivos correspondientes a cada una de ellas son:
“drousal’ (ammado—desmotivado, despierto—sofioliento),
“Estrés™ (tenso—relajado, estresado-comodo), “Ansiedad”
(nervioso—calmado, inquieto-tranquilo), “Tra” (irritable-
amable, enfadado—paciente), “Fatiga” (cansado—energético,
fatigado—vigoroso) v “Atencion” (concentrado—distraido,
atento—disperso). La puntuacion de cada escala se obtiene
promediando las dos valoraciones correspondientes. La
correlacion media entre las dos valoraciones de cada escala
fue, en el trabajo original d= Naliboff et al. (1991), de 0.72
(rango = 0,50 a 0.91), habiendo resultado en el presente
trabajo de 0,67 (rango = 0,31 a 0,92). Para tratar de evitar
interferencias entre las respuestas, cada valorac1on analogo-
visual se presento en una hoja separada formando un
cuadernillo;

v 3°) un inventario de sintomas fistologicos, modificado
para el presente trabajo a partir del mstrumento previamente
empleado por Borras, Casas, Roldan, Bayés v Cuchillo
(1988). Se trata de una medida de autoinforme referida a la
percepcion de los siguientes sintomas vegetativos: problemas
respiratorios, palpitaciones/taquicardia, sequedad de boca,
ruboracion/palidez, sudoracion, dolor de cabeza, sensacion
de mareo, pelos de punta y/o escalofrios, v dificultad para

tragar saliva. Para cada sintoma, el sujeto debe valorar la

intensidad con que lo ha experimentado durante la situacion
anterior (0 = nada, 1 = poco, 2 = moderadamente, 3 =
bastante, 4 = mucho). La puntuacion total se obtiene

sumando los nueve sintomas.

Como indicador de la activacion del sistema nervioso
simpatico se ha medido la frecuencia cardiaca con un
pulsometro telemétrico Sport Tester (Polar Electro, modelo
PE-3000, Finlandia), tomandose, a lo largo de toda la sesion
experimental, una determinacion de la frecuencia cardiaca

cada 3 segundos.

El recuento del tanto por ciento de las subpoblaciones de
leucocitos (newtrofilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y
basofilos) ha sido efectuado por dos investigadores
experimentados siguiendo procedimientos normalizados de
tincion e identificacion al microscopio optico (Olympus
Optical Co., modelo CHS, Japon). Para cada determnacion,
cada observador evaluo de forma independiente dos
extenstones sanguineas (100 células blancas por extension),
sigutendo un orden de las extenstones al azar v sin tener
conocimiento, en ningtn caso, del sujeto o de la condicion
experimental a que correspondia la muestra. Posteriormente,

se promediaron las determinaciones de ambos observadores.

Procedimiento
El procedimiento de la investigacion se aplico a los

sujetos de forma individual en el Laboratorio de Psicologia

Experimental de la Universidad Auténoma de Barcelona,
siempre entre las 9 v las 12 h de la mafiana. Al mniciarse la
sesion, se realizaba una entrevista para recoger informacion
sobre las siguientes variables de control, refenidas al mismo
dia v al dia anterior: sintomas de enfermedad, estado
emocional alterado, ejercicio fisico, consumo de farmacos,
tabaco, café, te y alcohol, problemas de suefio, vy, en las
mujeres, embarazo/lactancia v fase del ciclo menstrual
Seguidamente, se colocaba al sujeto el pulsometro
telemétrico para el registro de la frecuencia cardiaca v se
le pedia que se sentase en un sillon, posicion en la que
permanecia durante el resto de la sesion experimental.

En la primera fase del experimento (fase A), se solicitaba
al sujeto que tratase de relajarse mientras escuchaba, a través
de unos auriculares, una grabacion del Andante del Concierto
para piano v orquesta n® 21 en do mayor, K467, de W.
A Mozart. Se selecciono este fragmento por haber sido
empleado con un proposito similar en otros trabajos (Bartlett,
Kaufman y Smeltekop, 1993). Su duracion, en la version
escogida, es de 6 minutos v 10 segundos. Antes de abandonar
la sala, el expenimentador explicaba al sujeto como podia
modificar, silo deseaba, el volumen de la audicion y regulaba
la 1luminacion a gusto del sujeto. Finalizada la audicion,
el experimentador volvia a entrar en la sala para extraer
la primera muestra de sangre capilar. La sangre se obtenia
por puncion en los laterales del pulpejo de un dedo de

la mano no dominante mediante un dispositivo automatico



(Glucolet 2, con lancetas desechables Ames Minilet; Bayer
Diagnostics, EE.UUL), de aspecto similar al de un boligrafo
v practicamente indoloro. La sangre era recogida con un
capilar heparinizado para la realizacion de las extensiones
sanguineas. Para terminar esta fase, se pedia al sujeto que
respondiese, en este orden, los cuestionarios STAL el
inventario de sinfomas fisiologicos y el SSR.

La segunda fase de la investigacion (fase B) corresponde
a la mnduccion de un estrés experimental agudo, para lo
cual se mstruia a los sujetos para que ejecutasen, de forma
consecutiva y stn inferrupcion, dos tareas cognitivas
habituales en la mvestigacion en psiconeurommunologia:
una verston modificada de la prueba de Stroop (Landmann,
Miiller, Perini, Wesp, Erne v Bithler, 1984; Manuck, Cohen,
Rabin, Mulddon y Bachen, 1991; Bachen et al., 1992) y
un ejercicio normalizado de calculo aritmeético mental (Jern,
Wadenvik, Mark, Hallgren y Jern, 1989; Naliboff et al,
1991). Se indicaba a los sujetos que su nivel de ejecucion en
estas tareas seria evaluado. En la primera de ellas, el syeto
tenia que leer en voz alta el color en que se encontraban
escritas, en una hoja de papel, las palabras de una lista.
Las palabras utilizadas eran ROJO, VERDE, AMARILLO y
AZUL, y estaban escritas con tinta de estos mismos colores,
pero de tal manera que en unos casos coincidian palabra y
color (por jemplo, la palabra ROJO escrita en color rojo) v
en ofros no (por ejemplo, la palabra ROJO escrita en verde,

amarillo o azul). El sujeto debia, ademds, hacer coincidir

sus respuestas con el ritmo marcado por un metronomo
(72 pulsaciones por minuto). Transcurridos 3 minutos, se
indicaba al sujeto que iniciase la tarea de aritmética mental,
consistente en restar de forma sucesiva 7 a partir de 3000.
El sujeto debia enunciar cada resultado en voz alta, tratando
nuevamente de seguir el ritmo del metrdnomo, a razon, en
este caso, de un resultado por cada dos pulsaciones del
metronomo (programado a 40 pulsaciones por minuto). Esta
segunda tarea se prolongaba durante 7 minutos. Durante la
gjecucion de ambas tareas, el experimentador recordaba al
sujeto, en aproximadamente 10 ocasiones, que debia
ajustarse a las exigencias descritas, con frases como “sigue
el ritmo del metronomo”, “conttnua”, “no te detengas”, etc.
Cuando el suyeto cometia un eror, el experimentador
indicaba “no” y realizaba, de forma vistble, una marca en
un papel. Se evitaba dispensar al sujeto cualquier tipo de
refuerzo posttivo, verbal o no verbal, durante las tareas. Una
vez concludas, se llevaba a cabo la segunda extraceion de
sangre, en un dedo distmto de la misma mano. A
contiuacion, el sweto respondia nuevamente a los
cuestionarios (STAL mventario de sintomas fistologicos y
SSR). Finalmente, se le agradecia su participacion en la
investigacion v se le pedia que no comentase con sus
compafieros los detalles de la misma.

Analisis estadisticos: para valorar las diferencias entre las

dos fases se han llevado a cabo pruebas t de Student-Fisher de

comparacion de medias para datos apareados con el paquete

de programas estadisticos SPSS/PC+ (Norusts, 1986).

RESULTADOS

Autoinforme del estado emocional En la fase B la
puntuacion del cuestionario STAI es significativamente
superior a la de la fase A (media fase A= 12,29, DE = 6,70,
en comparacion con media fase B =31,90, DE=1157; 1=-
8,88, gl =30, p=0,001).

Como muestra la Figura 1, en la fase B se obtienen
valores significativamente mds elevados en tres de las seis
escalas del cuestionario SR (“Estrés™ media fase A= 2,25,
DE = 1,54, media fase B=6,90, DE=198, 1= 10,67, gl =
30, p <0,001; “Ansiedad™; media fase A=2,01, DE=1,79,
media fase B=7,03, DE=2,04,t=1047, g1 =30, p<0,001;
e “Ira": media fass A= 181, DE=1.15, media fase B=5.11,
DE=252,t=657, gl =30, p=0,001).

INCLUIR APROXIMADAMENTE AQUI LAFIGURA 1

Finalmente, la puntuacion del inventario de sintomas
fisiologicos es significativamente superior en la fase B
(media fase A= 2,32, DE = 2,01, en comparacion con media

fase B =693, DE=5.33;t=-3,76, gl =30, p = 0,001).

Frecuencia cardiaca. Para el andlisis de la frecuencia
cardiaca la muestra es de 26 sujetos, puesto que por
problemas técnicos se perdieron los datos de cinco sujetos. Se
han comparado cuatro parametros de la frecuencia cardiaca
para cada una de las fases: la media, los valores minimo
v maximo, v &l rango (diferencia entre los valores maximo
v minimo). Como puede verse en la Tabla 1, todos los
parametros son significativamente supertores en la fase B
(para la media: t = -6,13, gl =25, p < 0,001; para el valor
maximo: t=-4.57, g1 =125, p<0,001; para el valor minimo:
t=-3.50, g1=125,p<0,05; y para el rango: t=-271, gl = 25

p<0,05).

INCLUIR APROXIMADAMENTE AQUI LA TABLA 1

En la Figura 2 puede observarse la evolucion de la
frecuencia cardiaca media de los sujetos a lo largo de las dos

fases del experimento.

INCLUIR APROXIMADAMENTE AQUI LA FIGURA 2

Recuento diferencial de leucocitos: No se obtienen
diferencias estadisticamente significativas en el tanto por
ciento de las subpoblaciones de leucocitos entre las fases Ay

B (Tabla2).



INCLUIR APROXIMADAMENTE AQUi LATABLA 2

DISCUSIGN

En este trabajo se ha tratado de inducir en swetos
humanos, en una sttuacion de laboratorio, un estrés
psicologico agudo mediante dos tareas cognitivas frecuentes
en la mvestigacion en psiconenrommmunologia: la prueba
de Stroop (durante 3 minutos) y calculo aritmético mental
(durante 7 minutos). En comparacion con uma situacion
previa de relajacion con musica, después de la ejecucion de
las tareas se ha observado un aumento significativo en las
valoraciones de automforme de: 1% la ansiedad, evalvada
con el cuestionario STAT-estado; 2°) las escalas “Estrés”,
“Ansiedad” e “Ira” del cuestionario SSR; v 3°) sintomas
fisiologicos relactonados con la ansiedad v la activacion
autonomica.

Paralelamente, durante las tareas se ha observado un
aumento significativo de la frecuencia cardiaca media, asi
como de los valores maximo, minimo v del rango. La
frecuencia cardiaca puede ser considerada como una medida
de la activacion del sistema nervioso simpdtico v
correlaciona  posttivamente con la liberacion  de
catecolaminas (Kiecolt-Glaser et al., 1992; Cacioppo et al.,

1995). Un mcremento de la frecuencia cardiaca de 10

pulsaciones por minuto, como se ha observado en promedio
en el presente estudio, puede considerarse equivalente al
efecto fisiologico de una inyeccion de 0.2 mg de epinefrina
(Cfr. Kiecolt-Glaser ef al., 1992).

Por tanto, los resultados de muestro trabajo referidos al
estado emocional v a la frecuencia cardiaca sugieren que se
ha mducido un estrés psicologico agudo v una activacion
simpdtica. Stn embargo, no se han observado diferencias
significativas en el tanto por ciento de hinfocitos, neutrofilos,
eosinofilos, basofilos y monocitos en las muestras de sangre
capilar obtenidas mediante punciones digitales. Ya que en
los trabajos realizados por otros autores se extrae sangre
periférica por venipuncion de una vena antecubital es
posible que este hecho pueda explicar, al menos en parte, la
ausencia de cambios observada. En este sentido, algunos de
los mecanismos que explican la redistribucion leucocitaria
que provocan las catecolaminas podrian difenr en sangre
capilar y en sangre venosa periférica (Cfr. Benschop et al.,
1996). Cabe sefialar también que seria wnteresante poder
disponer de una muestra mas amplia que la estudiada, ya
que con ello podria analizarse el posble papel de diferencias
ndividuales, por ejemplo en la reactividad v recuperacion
de la activacion simpatica (Cacioppo, 1996; Linden, Earle,
Genn y Christenfels, 1997).

Los resultados obtenidos por otros mnvestigadores con
muestras de sangre periférica coinciden en sefialar un

aumento del numero de celulas NK en personas a las que

se somete a estresores mentales o emocionales (Kiecolt-
Glaser ef al.,, 1992; Schedlowsk et al., 1993; Mills, Berry,
Dimsdale, Ziegler, Nelesen y Kennedy, 1995; Naliboff,
Solomon, Gilmore, Fahey, Benton v Pine, 1995; Mills,
Dimsdale, Nelesen y Dillon, 1996). Sin embargo, los datos
referidos a otras poblaciones de leucocttos, como las
evaluadas en el presente trabajo, han resultado en general
contradictorios. Antes de revisar estos resultados, es preciso
sefialar que la técnica vtilizada en nuestro trabajo para el
recuento de las subpoblaciones de leucocitos solo nos
permite conocer sus proporciones relativas, pero no sus
numeros absolutos, con lo cual no nos es posible determinar,
por ejemplo, cambios en el numero total de leucocitos. Jern
etal, (1989) pidieron a 29 varones jovenes que realizasen una
tarea de arttmética mental durante 10 minutos, encontrando
un incremento medio de la frecuencia cardiaca de 14
pulsactones por minuto y un aumento de los numeros de
leucocitos, linfocitos y granulocitos. Mills ef al. (1996) han
mostrado también leucocttosis en 104 sujetos voluntarios
después de una tarea lingiiistica de 6 minutos de duracion.
Knapp et al. (1992), por su parte, no observaron cambios en
linfocitos, pero s un aumento del numero de granulocttos, en
20 jovenes a los que solicitaban que recordasen experiencias
emocionales durante 40 mimutos. Estos resultados parecen
apoyar la hipotesis, anteriormente expuesta, segin la cual un
estrés psicologico agudo provoca una activacion simpatica v

una liberacion de catecolaminas que inducen una leucocitosis

transiforia, caracterizada por linfocitosis seguida de
granulocitosss. St embargo, otros frabajos no han
conseguido replicar estos resultados. Por ejemplo, Landmann
et al. (1984) expusieron a 20 jovenes a la prusba de Stroop
durante 8 minutos, observando un aumento de la frecuencia
cardiaca de 8 pulsaciones por minuto v un avmento de
monocitos, sin que se detectasen cambios en leucocitos,
linfocitos o granulocitos. Brosschot ot al (1992), por su
parte, no observaron cambios mi en leucocios m en
monocitos tras exponer durante 30 minutos a 30 varones
adultos a un estresor interpersonal incontrolable. Finalmente,
Wesse et al. (1990) obtuvieron una disminucion del tanto por
ciento de monocitos tras exponer a 22 varones jovenes a un
estresor controlable durante 30 minutos.

Es posible que las diferencias metodologicas existentes
en estos trabajos en, por ejemplo, la naturaleza del estresor
utilizado, su duracion v el momento en que se extraen las
muestras de sangre puedan explicar los resultados
contradictorios hasta ahora obtemdos. Por este motrvo,
estimamos que seria interesante [levar a cabo investigaciones
en las cuales estas vamables fuesen manipuladas
parameétricamente. Algunos trabajos han miciado ya este
camino respecto al nimero v la actividad de las células
NK (Naliboff ef al., 1991; Delahanty et al., 1996). Por otro
lado, el uso de nuevas técnicas citofluorométricas objetivas,
que aporten, ademas, datos funcionales, puede suponer una

contribucion wmportante. Sternberg (1997) sefiala como los



nuevos avances técnicos, tanto en biologia molecular e
inmunologia como en neurociencia, pueden suponer un
mejor conocimiento de las moléculas v sefiales nerviosos
precisos que intervienen en el mantenimiento de un
equilibrio en el funcionamiento de los sistemas nervioso e
inmunitario, posibilitando nuevos ftratamientos para
numerosas enfermedades.

En conclusion, podemos sefislar que: 1% los datos
reproducidos hasta el momento en la literatura sugieren
que, exceptuando las células NK, 1z determinacion de las
subpoblaciones de leucocitos es, probablemente, una medida
poco sensible a la induccion experimental de un estrés
psicologico agudo, al menos en las condiciones en que hasta
ahora ha sido utithizada; 2°) los datos empiricos que hemos
obtenido, posiblemente en parte debido a mnuestro
procedimiento de extraccion de sangre capilar, no aportan
datos relevantes que permitan mejorar esta situacion; 3°)
consideramos, sin embargo, que merece la pena seguir
estudiando, en el contexto de la psiconeuroinmunalogia, las
posibilidades v himitaciones de la uithizacion de muestras
de sangre capilar, obtemida mediante punciones digitales,
como alternativa a la obtencion de sangre periférica por
vempuncion, al menos para la evalvacion de algunos
parametros del sistema inmunitario, dada su menor
invastvidad y su mejor aceptacion por parte de sujetos

voluntarios no remunerados.
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FaseA  FaseB p

NEUTROFILOS x=3448 x=3639
DE+841 DE=7§7

LINFOCITOS =319 x=35,19 NS
DE+$892 DE=7[5

MONOCITOS =497 x =485 NS
DEs219 DE=2I7

EOSINOFILOS =163 x =284 NS
DEs300 DE=2]l6

BASOFILOS =(.66 x=071 NS
DEs065 DE=0f3
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TABLA 1. Media (x) v desviacion estandar (DE) de los
valores medio, maximo, minimo y del rango (diferencia entre
el valor maximo v el valor minimo) de la frecuencia cardiaca
(pulsaciones por minuto) en las fases A (relajacidn con
misica) v B (tareas cognitivas inductoras de estrés agudo).

TABLA 2. Recuento diferencial leucocitario: media (x) y
desviacion estandar (DE) del tanto por ciento de neirdfilos,
linfocitos, monocitos, eosindfilos v basofilos en las fases A
(relajacion con musica) v B (tareas cognitivas inductoras de
estrés agudo).

FIGURA 1. Puntuaciones medias en las seis escalas del
cuestionarto Stress Symptom Rating en las fases A (relajacion
con musica) v B (tareas cognitivas inductoras de estrés

agudo).

FIGURA 2 Evolucion de la frecuencia cardiaca
(pulsaciones por minuto) durante las dos fases del
experimento. La fase A corresponde a relajacidn con misica
(6 minutos v 10 segundos). La fase B corresponde a la
gjecucion de dos tareas inductoras de estrés psicologico
agudo: la prueba de Stroop (3 minutos) v un ejercicio
normalizado de caleulo aritmético mental (7 minutos). La
flecha (T) en el grafico indica el momento de nicio de
la tarea de antmética mental La frecuencia cardiaca era
determinada por un pulsometro telemétrico Sport Tester a
intervalos de 3 segundos.






