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> “En tiempos de cambio, quienes estén

abiertos al aprendizaje se adueharan del
futuro, mientras que aquellos que creen
saberlo todo estaran bien equipados para un
mundo que ya no existe.”

— Eric Hoffer

Apreciado lector:

Es un honor para mi presentar la primera entrega

de PNEI Today, edicion en lengua espafiola de

PNEI News, la revista de la Asociacion Italiana de
Psiconeuroendocrinoinmunologia (SIPNEI).

Resulta enigmaticay a la vez fascinante la forma en que
las cosas adquieren sentido en el momento oportuno.
Hace pocos meses volvié a mis manos un libro que

hace mas de 18 afios se convirtié en mi comparfero de
viaje durante mis estudios en psiconeuroinmunologia.
Volver a leerlo, esta vez en mi propio idioma, fue como
reencontrarme con un viejo amigo que con el paso de los
afios ha mejorado mucho, como ocurre con los buenos
vinos. Un par de meses mas tarde, en la web de SIPNEI, vi
que faltaban pocos dias para el IV Congreso Nacional de
PNEI en Florencia. Nunca imaginé todo lo que ocurriria
después.

Desde que finalizé el Congreso, el dia 2 de octubre
pasado, el tiempo parece haberse multiplicado. En Isora
Neurociencia hemos puesto literalmente en marcha
nuestra neurogénesis y nuestra plasticidad cerebral
para poder poneros en contacto con el trabajo realizado
por SIPNEI, manteniendo el mismo enfoque cientificoy
riguroso, con altos estandares éticos y buenas practicas
profesionales. Comenzando por la revista que ahora
mismo estas leyendo.

Qué podria ser mejor que abrir nuestro primer nimero
con una entrevista al fundador de SIPNEI, Francesco
Bottaccioli, que nos habla, desde la cercaniay
profundidad que le caracteriza, de su trayectoria de mas
de 20 afos dedicados a la ensefianza de la PNEI, los
proyectos que lleva a cabo en la actualidad, y sobre sus
préximos libros que tendremos oportunidad de leer en
espafol.

Este numero ofrece también un breve resumen de
algunas de las ponencias presentadas durante el
mencionado Congreso. Desde estudios preliminares

Dr. Hernan Cerna Vergara
Presidente de Isora Neurociencia

de epigenética en la investigacion psicopedagdgica,
pasando por el uso de terapias integradas para
patologias inflamatorias, asi como los trabajos que se
realizan actualmente en dreas médico-bioldgicas como
la epigenética o la diabetes, la importancia ecoldgica

y sanitaria de la agricultura industrial. A continuacion,
podremos ver, los beneficios del uso de la acupuntura
en oncologia, como demostré el Memorial Sloan
Kettering Cancer de Nueva York, resultados que han sido
replicados en hospitales del sistema de salud publica de
Grosseto, Italia.

Profundizaremos en los efectos del estrés en la

etapa gestacional o proyectos actuales de educacion
emocional en la escuela. Mencion especial merece

el proyecto GEMMA, un proyecto europeo de gran
importancia sobre la relacion existente entre el genoma,
el metabolismo, el microbioma y el autismo.

En la sesidn final presentamos también algunos articulos
de opinion y critica de libros, sobre la relacion entre

la carga alostatica y el efecto mariposa, y las razones
psicosociales de algunos problemas médicos que
generan, en palabras de los autores, inflamacién como
una forma de malestar médico-social.

Por ultimo, no quiero dejar de mencionar el libro

al que me referi anteriormente y que me fue

tan util en mis afios de estudio, el manual de
Psiconeuroendocrinoinmunologia y Ciencia del
Tratamiento Integrado, escrito por Francesco Bottaccioli
y Anna Giulia Bottaccioli, que ha sido reeditado por la
editorial Edra en espafiol. Es un escrito que recomiendo
ampliamente y espero que sea de tanta utilidad a los
lectores como lo ha sido y sigue siendo para mi.

iHasta la préxima edicion, donde espero presentar otras
novedades!
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> Francesco Bottaccioli (Umbertide, 1949)

se doctord con honores en filosofia e historia

de la ciencia en la Universidad Sapienza de

Roma, y en neurociencia cognitiva y psicologia

en la Universidad de LAquila. Es miembro de

la direccion cientifica y profesor del Master

en Psiconeuroendocrinoinmunologia de las
universidades de Aquila y Turin. Fundé la Sociedad
Italiana de Psiconeuroendocrinoinmunologia
(SIPNEI), de la que fue su primer presidente y,
posteriormente, presidente de honor. Ha publicado
numerosos articulos, ensayos y libros de éxito,
algunos de los cuales han sido traducidos a varios
idiomas. Ha colaborado, desde su fundacion, en

el inserto “Saludo” del periddico La Repubblica'y
en algunas obras del Instituto de la Enciclopedia
Italiana, como “Siglo XXI” y “Treccani Medicina”.

Entrevista a

Francesco
Bottaccioli

“Siempre digo

que mi amor por la
PNEI surgio hace 35
anos, junto con

el nacimiento de

mi hija Anna Giulia.”

Alvaro Capitan
Divulgador cientifico,
CEO, Isora Neurociencia

Cuando nos preguntamos quién podria ser la persona
que encarnara la primera entrevista de PNEI Today,
puedo asegurar que fue imposible que hubiera un mayor
consenso al respecto. Cientifico, escritor, profesor,
ensayista y divulgador, nadie mejor que el profesor
Bottaccioli para explicar y mostrar el nacimientoy la
evolucion de la PNEI en Europa. Y ahora tenemos el
privilegio de que su trabajo se haya acercado mas a
Espafia y al mundo hispanohablante, lo que es un

motivo de profundo agradecimiento.

PNEI Today Magazine
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¢Como nacio su interés por la
Psiconeuroendocrinoinmunologia?

Siempre digo que mi amor por la PNEI surgié hace 35
afios, junto con el nacimiento de mi hija Anna Giulia.
Este se produjo en condiciones de gran angustia, ya
que corrian peligro tanto su vida como la de su madre.
Debido a algunas consecuencias de ello para la salud de
mi esposa, comenceé a buscar respuestas diferentes, ya
que la medicina tradicional no me las proporcionaba.

¢Qué ocurrié entonces?

A partir de 1990 comencé a estudiar detalladamente

la fisiologia de los principales sistemas bioldgicos y su
relaciéon con la psique, segun la literatura cientifica del
momento. Asi, me encontré con los primeros estudios

en el campo de la PNEI: los trabajos de Ader, Felten,
Cohen, Besedovsky, McEwen y Chrousos. Al mismo
tiempo, empecé a estudiar en forma sistematica la
fisiologia y la clinica de la medicina tradicional china, que
me proporcionaba una vision unitaria y holistica del ser
humano. Este prisma me permitiéo comprender mejor los
aspectos cientificos de las relaciones entre los 6rganos y
los sistemas bioldgicos, y su interaccion con la psique.

Entiendo que su busqueda continud...

Por supuesto. Posteriormente me doctoré en filosofia

de la ciencia, y emprendi un estudio exhaustivo de la
antigua medicina griega —también holistica—, ademas
de psicologia y neurociencia cognitiva. Ha sido un largo
recorrido hasta hoy, y diria que un camino de integracion
de conocimientos de los campos de la biologia,
psicologia y filosofia, que para mi se resumen en el
paradigma unico de la Psiconeuroendocrinoinmunologia
(PNEID).

Para los que no estamos demasiado

familiarizados con el término, ¢qué es la PNEI?

La PNEI es la disciplina que estudia las relaciones
bidireccionales entre la psique y los sistemas biolégicos.
En ella convergen conocimientos provenientes

de los campos de la psicologia, endocrinologia,
inmunologia y neurociencia. Se constituye como un
modelo de investigacién e interpretacion de la salud

y la enfermedad, que considera el organismo humano
como una unidad estructurada e interconectada,
donde los sistemas psiquico y biolégico se condicionan
mutuamente.

¢Qué ha significado la integracion de
la PNEI en su practica profesional?
La PNEI puede ser comprendida a través de una frase: el

ser humano en su totalidad. Es decir, es un enfoque o un
paradigma para acercarse al paciente o a la persona que
necesite ayuda o apoyo, teniendo en consideracion tanto
los posibles trastornos psicolégicos como la medicina
interna. La PNEI me ha permitido ver al sujeto desde
todos los angulos, hasta los menos pensados. Esto, en
mi practica clinica, significa que el abordaje del paciente
se realiza por un tandem que conformamos un médico

y un psicologo. Juntos construimos su historial clinico

y vital, tratando de identificar las fuentes del trastorno
(biologicas, ambientales, psicolégicas, conductuales),
que pueden corregirse ya sea con remedios naturales
(nutracéuticos, fitoterapia, acupuntura), eventualmente
con farmacos, o bien modificando comportamientos
fundamentales (nutricion, actividad fisica, gestion del
estrés) con técnicas de meditacion y de la relacion
cuerpo-mente.

¢Cémo ha sido la evolucion de la PNEI en ltalia?
Podriamos decir que se inicio tras la publicacion de

mi primer libro, titulado Psiconeuroinmunologia, en
septiembre de 1995. En aquella época fue Unico en ltalia,
y uno de los pioneros a nivel internacional. La Sociedad
Italiana de Psiconeuroendocrinoinmunologia (SIPNEI)
se fundoé unos afios mas tarde, en 2001, por un grupo

de académicos de la Universidad de La Sapienza en
Roma, que me eligieron presidente. Un cargo que ocupé
hasta 2005 y luego, a partir de 2008, como presidente
honorario.

&Y cual ha sido entonces la contribucién de la SIPNEI?
La SIPNEI ha desarrollado la PNEI en Italia tanto a

nivel tedérico como practico. En el plano teérico hemos
trabajado mucho en la definicion del paradigmay en la
importancia de la relacidn psique-sistemas bioldgicos.
Es decir, hemos hecho hincapié en que nuestro largo
nombre comienza con “psi”, es decir, la dimension
psicoldgica, y que la PNEI no puede ser solo “NEI”
(Neuroendocrinoinmunologia), como ha sido durante
muchos afios en la investigacién cientifica mundial.
Tanto es asi, que la Enciclopedia Treccani ha acufiado
nuestra definicion de PNEI en sus paginas.

Ya que lo menciona, ¢cual ha sido

su accion en el plano internacional?

En los ultimos afilos hemos publicado varias resefias en
revistas cientificas internacionales de alto impacto que
han destacado, precisamente, nuestra vision integral
de la PNEI. Estamos muy satisfechos de la excelente
acogida que hatenido nuestro trabajo en la comunidad
cientifica internacional, que ha sido citado cientos de
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vecesy leido y compartido por miles de investigadores.
Por ello creemos, como académicos italianos, que
estamos haciendo una contribucién especifica al
movimiento cientifico internacional en PNEI.

¢Algun otro ejemplo de aplicacion de la PNEI?

Hemos publicado una investigacion experimental acerca
de los efectos de la meditacién y de nuestro método
PNEIMED (meditacion orientada al PNEI) en la salud

y el sistema de estrés. Proximamente, la metodologia
PNEIMED vera la luz en habla hispana, de la mano de
Isora Neurociencia. A su vez, acabamos de terminar

un interesante trabajo de investigacién con nifios de
segundo grado de primaria (8 afios), donde analizamos
los efectos que la ensefianza en gestién emocional

tiene sobre el eje neuroendocrino del estrés y el
bienestar escolar. El correspondiente documento se esta
redactando actualmente.

¢éCual ha sido el enfoque de la SIPNEI para

asegurar los estandares de la PNEI?

Hemos puesto mucho énfasis en la formacién reglada

y de calidad en PNEI, colaborando con las principales
universidades italianas para crear formaciones de
master y postgrado. El primer master oficial de nivel

Il en PNEIly Ciencia de la Atencién Integrada se cre6

en la Universidad de LAquila, en el curso académico
2013-14. Desde entonces, cada afio ha tenido una nueva
edicion que se ha desarrollado con éxito. En el curso
2017-18 se implanto el Master oficial de Nivel | de PNEI
en la Universidad de Turin, que se ha impartido, también
con gran éxito, en los cursos académicos siguientes.

En 2021-2022 creamos el Master oficial de Nivel Il en
Psicologia y Psiconeuroendocrinoinmunologia en la
Universidad de Napoles Federico Il. En el préximo curso
22-23 tenemos previsto realizar un programa de master
oficial en prevencion y nutricién con la Universidad de
Roma Tor Vergata.

Y enrelacion a esto, ¢Tiene alguna primicia que
compartir con nosotros?

Uno de los aspectos importantes del acuerdo
interinstitucional entre Isora Neurociencia y SIPNEI

es que dirigiré, junto al Dr. Hernan Cerna y parte del
equipo de académicos de SIPNEI, el primer Master

en Psiconeuroendocrinoinmunologia de la Ciencia en
habla hispana, que contara con el reconocimiento de la
Universidad Catélica de Avila.

Junto ala publicacion que se inicia de la version en
espafiol de PNEI News —que, como he sefialado, lleva el
nombre de PNEI Today—, este master es una fantastica
oportunidad de difusién en Espafia, y una puerta

para los paises de habla hispana, en un area cientifica
relativamente novedosa y de alto nivel académico, al
margen de aspectos econdmicos.

Tanta actividad ha debido de implicar un crecimiento
importante en estos afios.

Efectivamente, la SIPNEI ha crecido geograficamente,

y esta organizada en secciones regionales en toda
Italia. En los ultimos afios hemos creado comisiones
nacionales de investigacién y actividades en el ambito
de las disciplinas corporales (Dis.Co), de las disciplinas
mentales (Dis.Men), de las primeras etapas de la vida
(Early Life) y de las disciplinas biomédicas (Dis.BioMed).

¢éAlguna actividad mas de la SIPNEI

que quiera destacar?

Me gustaria mencionar también que tenemos dos
revistas de SIPNEI, que yo mismo fundé y dirijo: PNEI
News (que ahora serd PNEI Today en espafiol) con 16
afos de vida ininterrumpida, y PNEI Review, fundada en
2013y publicada por la editorial Franco Angeli desde
hace unos afios. No debemos dejar de lado el resto de la
actividad formativa (que también se llevé a cabo durante
la pandemia) y de congresos de la SIPNEI. El ultimo
congreso se celebré recientemente en Florencia los dias
1y 2 de octubre de 2022, y se pueden ver los resimenes
de algunas de las ponencias en la presente edicién de
PNEI Today.

é&Coémo ve el futuro de la PNEI y su integracion

en el sistema sanitario?

Laintegracion del paradigma PNEI en el sistema
sanitario ha sido el objetivo definitivo de estas primeras
décadas de nuestra disciplina. Son muchos los retos

a superar, tanto de caracter cultural, en una cultura
cientifica que sigue siendo fuertemente reduccionista
y que separa la medicina de la psicologia, como de
caracter organizativo, desde la formacion de los
profesionales sanitarios a la organizacion de los
servicios hospitalarios, basados en la separacién de
conocimientos y competencias. También es preciso
mencionar el caracter econémico, ya que el papel
preponderante de la industria farmacéutica perpetiua
el modelo reduccionista contra el que luchamos. Sin
embargo, confiamos en la fuerza de nuestro trabajo de
investigacion y en el creciente consenso que estamos
alcanzando.

PNEI Today Magazine
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¢Qué significa el acuerdo entre SIPNEI

e Isora Neurociencia?

Esta colaboracion ha sido una grata sorpresa y un motivo
de satisfaccién. Con Isora Neurociencia hemos firmado
un acuerdo general que prevé el intercambio cientifico,
cultural y educativo entre nuestras dos instituciones
cientificas. Gracias a Isora Neurociencia tendremos la
oportunidad de acercarnos a la realidad cientifica de
Espafa y del mundo hispanohablante. Espero y estoy
convencido de que nuestra colaboracién serd muy
productiva, traera consigo excelentes frutos y sera
mutuamente beneficiosa. Ademas, sera una contribucién
alacienciay el trabajo de los profesionales de la salud

en nuestros paises.

¢&Qué expectativas tiene sobre PNEI Today,

la edicion espaiiola de PNEI News?

PNEI News refleja nuestra historia. Desde su fundacién
en 2008, la revista, de edicion bimestral, ha sido

testigo de la tenacidad con la que hemos perseguido
nuestro objetivo de difundir los nuevos conocimientos
cientificos y profesionales derivados de la PNEI. Ha
acompafado y guiado el crecimiento de la SIPNEl a lo
largo de estos afos, y espero que la edicion espafiola
de larevista —de la que me alegro especialmente

y agradezco nuevamente a Isora Neurociencia su
compromiso— pueda hacer lo mismo por la comunidad
cientifica hispanohablante, ya que esta es gigantescay
presenta una oportunidad increible para la expansion del
conocimiento de la PNEI.

Ademas de su labor formativa sabemos que

tiene una larga trayectoria como escritor.

He publicado varios libros, a lo largo de 27 afios,
algunos de los cuales se encuentran en algunas
plataformas en linea, como Amazon. El libro
Psiconeuroendocrinoinmunologia y Ciencia del
Tratamiento Integrado. El manual, que escribi junto
con Anna Giulia Bottaccioli, se publicé originalmente
en italiano por Edra, y fue traducido posteriormente al
espafol y al inglés. Ha tenido bastante éxito, a pesar de
sus 700 paginas, y su venta incluso ha aumentado en
este ultimo afio. Es un intento de resumir la fisiologia 'y
la clinica de la PNEI en forma de manual. Presenta una
nueva interpretacion de la fisiopatologia y la atencién
integral, en la forma de un didlogo critico frente a la
clinica de los modelos dominantes, e incorpora las
contribuciones de diversos especialistas.

¢éAlguna otra novedad de sus libros en espafiol?

Si, el libro Fundamentos de Psiconeuroendocrino-
inmunologia. La ciencia de la relacion mente-cuerpo,
que publicara proximamente en espafiol Isora
Neurociencia. Es la continuacion de mi primer libro,
Psiconeuroinmunologia de 1995, que ya he mencionado,
ampliaday actualizada con los ultimos avances e
investigaciones. He tenido la suerte de que aquel se
incorporara al curriculum de algunas universidades,

por lo que, de hecho, decenas de miles de personas han
leido y estudiado con ese texto y su edicién posterior

de 2005, a la que siguidé una reimpresion actualizada

en 2015. Este nuevo libro de 2022, que también he
escrito con Anna Giulia Bottaccioli, ha sido ampliamente
actualizado y reorganizado para ofrecer a los lectores
los ultimos fundamentos cientificos consolidados de la
Psiconeuroendocrinoinmunologia.

Podemos decir entonces que es un libro

totalmente nuevo. ¢Cual es su contenido?

Gran parte del libro esta dedicado a ilustrar las
relaciones bidireccionales entre la psique y los sistemas
biolégicos que regulan el funcionamiento del organismo
humano. La obra proporciona los fundamentos para
comprender donde residen y en qué consisten la salud y
la enfermedad, en base a los estudios e investigaciones
publicadas en las revistas cientificas internacionales

de mayor renombre. Ademas, nos hemos esforzado

por presentar de manera sistematica los efectos

de la nutricion, la actividad fisica, la meditacion, la
psicoterapia, las técnicas manuales y la medicina
natural sobre la mente y el cuerpo. Todo ello desde

el enfoque holistico que caracteriza al paradigma de

la PNEL El libro incluye también el andlisis de varios
grupos de trastornos, entre ellos la enfermedad de
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COVID-19, mostrando la superioridad del enfoque
integrado de prevencién y tratamiento, basado en la
Psiconeuroendocrinoinmunologia, sobre la perspectiva
actual.

¢Recomendaria el libro a los no iniciados?

Por supuesto, es un texto cientifico muy actualizado y
de facil comprension, a la vez que pueda servir para el
estudio de la Psiconeuroendocrinoinmunologia de una
forma completa y cientificamente valida. En este libro
abarcamos desde la fisiologia hasta la patologia, con
un lenguaje riguroso pero no exclusivamente técnico,
de modo que puede ser leido por quienes estudian

o trabajan tanto en el ambito cientifico como el de
humanidades. A su vez, si quieres comenzar con la
PNEI con un enfoque practico, mi recomendacion es el
método PNEIMED.

¢Qué es PNEIMED?

Es un método de meditacion con un enfoque
Psiconeuroendocrinoinmunoldgico, que combina la
ensefianza de las bases cientificas de la visién sistémica
del organismo humano y la transmision de los principios
filoséficos y de las practicas de meditacion y gestion

del estrés de la tradicidén budista Mahayana, integrada
con técnicas extraidas de aplicaciones modernas.
Mediante el empleo de ejercicios de concentracion

de la atencion en modalidad meditativa, se sustituyen
los automatismos con los que la mente humana

trabaja normalmente. Dicha metodologia se describe

en el libro Efectos de la Meditacién en la Psique y el
Cerebro, donde se profundizan en la teoria, basada en la
investigacion de los ultimos afios, ademas de aportar los
ejercicios necesarios para llevarlo a la practica. Podéis
encontrar los detalles de esta obra y su proxima edicién
en castellano, de mano de Isora Neurociencia, al final de
esta revista.

Su trabajo esta siendo reconocido

en todo el mundo. éCudles son sus expectativas

para difundir este legado?

Creo que la originalidad de nuestra investigacion
descansa en la sélida integracion de lo que podriamos
llamar la subjetividad del individuo, y de la psicologia

y aun la filosofia, en el paradigma de la PNEI. Porque
consideramos que es la Unica forma de obtener una
vision de la salud y la enfermedad que supere a la de los
modelos dominantes. Para hacer plenamente eficaz el
concepto de curacién, debemos tener una vision integral
de la naturaleza humana. La actual separa la cabeza

del cuerpo, separa los 6rganos y los sistemas, separa
ala persona de su totalidad y de sus relaciones con el
entorno social y fisico. La PNEI, en cambio, reconecta,
busca conexiones, estudia la compleja matriz relacional
que unifica el organismo y, ademas, lo conecta con
otros seres humanos y con el medio ambiente. Lo que
proponemos es una nueva concepcioén de la naturaleza
humana que nos proporcione una comprension superior
de los fundamentos de la salud. Si no logramos llevar la
batalla cientifica y cultural a este terreno, la PNEI corre
el riesgo de pasar como una “medicina alternativa” mas,
0 quizds como un nicho de la fisiologia, para estudio

de los investigadores encerrados en sus laboratorios.
Nuestro paradigma contiene un mensaje social, porque
comprendemos que los determinantes fundamentales
de la salud estan arraigados también en las relaciones
econodmicas, las relaciones de poder, las desigualdades
existentes e incluso en los roles o el género.

Y, ¢cual es su suefio para el futuro?

Mi mayor suefio es que podamos crear una firme
tendencia mundial que lleve adelante esta vision.
Contribuir a la ciencia de la atencién y el cuidado
sanitario, al progreso de la humanidad y, si es posible,
contrarrestar las tendencias destructivas, incluso letales,
que se puedan estar produciendo actualmente.

Para finalizar, ¢quiere compartir algin

mensaje con nuestros lectores?

Quisiera subrayar la importancia de abrirse al
conocimiento, a aprender y a adquirir una experiencia
rica en cienciay en humanidad, no solo desde el punto
de vista individual sino colectivo. A mi esta experiencia
me ha dado un sentido de la vida y de la felicidad,

que siento que va mas alla de la transitoriedad de la
existencia individual. Estar dispuesto a aprender todos
los dias te abre la posibilidad de que encuentres lo que
necesitas.
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PRESENTACION DEL CONGRESO

El IV Congreso
Nacional de la Sociedad
Italiana de Psico-
Neuro-Endocrino-
Inmunologia

Estimados amigos y miembros de SIPNEI,
ipor fin se ha producido el reencuentro tan esperado!

Los dias 1y 2 de octubre tuvo lugar el IV Congreso
Nacional de Psico-Neuro-Endocrino-Inmunologia en
Florencia, bajo el titulo “La PNEI en la clinica”, tras varios
aplazamientos que fueron necesarios a causa de la
pandemia.

Finalmente pudimos conocernos en personay disfrutar
de un programa cientifico, que fue profuso en debates

y en la actualizacion de ideas interesantes para los
profesionales de la salud, unidos dentro del paradigma
cientifico de la psico-neuro-endocrino-inmunologia.

En la presente edicion de PNEI Today podréis encontrar
mas informacion sobre el evento y una muestra de las
comunicaciones cientificas presentadas en el Congreso.
El programa se realizé en dos jornadas, desde el sabado
por la mafiana hasta el domingo por la tarde, con gran
variedad de debates e intercambio de ideas.

La primera sesion (“Las ensefianzas de la pandemiay la
guerra”) nos brindé un conjunto de reflexiones filoséficas
y psicoldgicas de gran importancia, y la segunda sesién
(“Ambiente fisico y salud humana”) planteé una serie de
consideraciones actuales sobre la situacion cada vez
mas preocupante del deterioro ambiental. Problema
que, con el componente principal de la contaminacion,
afecta significativamente la salud del ecosistema y

del hombre mismo, el cual actua muchas veces de
forma irresponsable, con consecuencias a menudo
irreversibles para el entorno. La tercera sesion (“Salud
infantil”) se centré en un area muy relevante desde una
vision innovadora, multidisciplinar e indispensable de la
PNEI para proteger la salud de las generaciones futuras.
Al final del primer dia tuvo lugar la Asamblea General de
Socios de SIPNEI, donde se renovaron la Presidencia y la
Junta Directiva Nacional.

Prof. Dr. Mauro Bolonia

Presidente de SIPNEI (Sociedad ltaliana de
Psiconeuroendocrinoinmunologia), profesor titular de patologia
general, coordinador del Master en PNEI y Ciencias de la Atencion
Integrada, Universidad de LAquila.

La segunda jornada (domingo 2 de octubre) abrid

con la cuarta sesién del programa (“La PNEl y su
aplicacion en la clinica médica”), en la que se hablo

de las enfermedades inflamatorias, la alimentacion,

la osteopatia y la odontoestomatologia; y continué

con otras comunicaciones breves seleccionadas por

el comité cientifico, las cuales fueron numerosas y
abarcaron gran variedad de temas de los distintos
campos profesionales.

Tras la pausa del almuerzo tuvo lugar una sesion

de posters divulgativos, y el programa llegé a su fin

esa tarde con la quinta sesién (“Salud social y salud
individual”), que incluyd intervenciones especificas sobre
gestion del estrés, perfiles de riesgo y salud laboral.

Esta ultima sesion conté ademas con una intervencién
extraordinaria de Silvio Garattini sobre las patentes
sanitarias y el “mercado” de los medicamentos.

¢Qué podemos afiadir? Desde la Junta Directiva, y de

la mano de nuestro presidente honorario, el profesor
Francesco Bottaccioli, nos sentimos muy satisfechos del
éxito de la convocatoria y del fruto del trabajo realizado
en la elaboracion del programa. Gracias a todos vosotros
por el entusiasmo, el animo y el interés demostrado en
este Congreso, del que esperamos que haya sido util

en diversos aspectos para los intereses cientificos y
profesionales de todos.

Los trabajos presentados en el Congreso, con el

aporte de cada uno de vosotros, han sido una valiosa
oportunidad de crecimiento colectivo y un paso mas
para el fortalecimiento de nuestra sociedad cientifica
multidisciplinar, en la que cada vez es mas necesaria la
integracion entre las ciencias de la mente y del cuerpo, y
entre las diversas disciplinas de la salud que contribuyen
a laimplementacién, difusion y actualizacion del
paradigma cientifico de la PNEL.

iMuchas gracias a todos y hasta la proximal
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Autoinmunidad
y Microbiota:

¢égué posibilidades de
intervencion clinica existen?

La microbiota representa el conjunto de todos los
microorganismos y sus genes presentes en nuestro
organismo. Constituye un ecosistema muy complejo, del
cual la microbiota del tracto gastrointestinal (microbiota
Gut) es con diferencia la mas importante, tanto desde el
punto de vista cuantitativo como fisiopatolégico.

La hipétesis fisiopatoldgica predominante es que la
disbiosis intestinal es la base de un estado inflamatorio
persistente a nivel de la mucosa entérica, capaz de
dafar la mucosa intestinal y de modular la apertura de
las uniones estrechas (tight junctions), provocando una
condicién conocida como intestino permeable. Esta
situacion facilita enormemente el paso de endotoxinas,
metabolitos de origen bacteriano, neuropéptidos,

pero sobre todo citoquinas, quimioquinas y células

del sistema inmunitario (SI). Podemos afirmar que la
prevalencia de bacterias filamentosas segmentadas

en el intestino es capaz de inducir una respuesta
linfocitaria orientada a Th17 con reduccion de las células
T reguladoras. Este tipo de respuesta es importante para
la defensa contra los patégenos, pero su persistencia
genera un estado inflamatorio que puede estar en el
origen de la aparicion de la enfermedad. En cambio, la
prevalencia de otras poblaciones bacterianas como,

por ejemplo, clostridios, cepas IV y X1V, y el polisacarido
A de Bacteroides fragilis, inducen una respuesta
inmunolégica tolerogénica con un cambio de células T
en sentido normativo.

Las enfermedades autoinmunes (EA) representan un
complejo de entidades clinicas caracterizadas por una
expansion anormal de células T y B autorreactivas,

lo que resulta en la produccion de autoanticuerpos,
citoquinas inflamatorias y quimiocinas responsables del
reclutamiento de células efectoras finales. Varios datos

Lorenzo Emmi
Médico especialista en alergologia e inmunologia clinica,
profesor en AOU Careggi, Florencia.

sugieren que la microbiota puede estar involucrada
tanto en lainduccién como en el mantenimiento

de enfermedades autoinmunes a través de varios
mecanismos, entre ellos: a) mimetismo molecular, es
decir, respuestas inmunoldgicas de moléculas tisulares
homologas respecto a las proteinas bacterianas o viricas;
b) aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal
con paso de células del Sl y moléculas inflamatorias
desde el intestino a los 6rganos diana; ¢) desviacion del
Sl en sentido proinflamatorio.

Se ha evaluado un posible papel patogénico de la
microbiota tanto en modelos animales como humanos
en numerosas EA tales como la artritis reumatoide (AR),
el lupus eritematoso sistémico (LES), la espondiloartritis
y las enfermedades inflamatorias crénicas del intestino,
la diabetes mellitus Tipo | y la tiroiditis autoinmune.
Sobre la base de estos datos es posible hipotetizar

una serie de intervenciones preventivo-terapéuticas.

La prevencion de la EA podria comenzar en el Utero
mediante el fomento de estilos de vida saludables en

la mujer embarazada para conseguir un microbioma
eubidtico. La prevencion de las EA consiste basicamente
en la adopcioén de un estilo de vida apropiado para
mantener un estado constante de eubiosis intestinal.

En particular, deberian aplicarse al menos tres pautas
de comportamiento: a) dieta rica en fibra y alimentos
con alto poder antioxidante; b) ejercicio fisico aerébico
moderado y constante; c) abstencion del consumo de
tabaco; esta ultima pauta es especialmente relevante ya
que se halla implicada tanto en la génesis como en los
mecanismos de resistencia a la terapia en la AR.

En cuanto a la intervencion terapéutica, las posibilidades
son el uso de: a) prebidticos; b) probidticos dirigidos

o productos de la llamada préoxima generacién de
probidticos; c) trasplante fecal. En el futuro podria
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contemplarse la manipulacion dirigida a posibles
patdgenos o a la expansién anormal de ciertos
simbiontes relacionados con la aparicion de la EA
mediante tratamientos antibiéticos especificos o, mas
propiamente, mediante el uso de bacterioéfagos. Por
ultimo, la epigenética podria abrir un nuevo y fascinante
campo en el ambito de la terapia de la EA; en particular,
es cada vez mas factible el uso de inhibidores de la
metilacion del ADN, asi como de inhibidores de la
histona desacetilasa.

> Referencias bibliograficas
- Huihui Xu et al., «The Dynamic Interplay between the Gut Microbiota
and Autoimmune Diseases» (La interaccion dinamica entre la

PONENCIA

microbiota intestinal y las enfermedades autoinmunes), Journal of
Immunology Research, 2019.

- Ji-Won Kim et al., <Recent Advances in Our Understanding of the Link
between the Intestinal Microbiota and Systemic Lupus
Erythematosus» (Recientes avances en nuestra comprension
del vinculo entre la microbiota intestinal y el lupus eritematoso
sistémico), International Journal of Molecular Sciences, 2019.

- Barbara Brandt et al., kDNA Methylation-Governed Gene Expression
in Autoimmune Arthritis» (Expresion génica controlada por la
metilacion del ADN en la artritis autoinmune), International Journal
of Molecular Sciences, 2019.

Terapias integradas
para el tratamiento
de la enfermedad

inflamatoria intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal crénica (Ell) es

una enfermedad autoinmune idiopatica que produce
lesiones en el sistema digestivo, debido a la respuesta
inmune desregulada contra la microbiota intestinal

del individuo afectado. Los dos tipos principales de

Ell son la rectocolitis ulcerosa (RCU), que afecta la
mucosa y la submucosa del intestino grueso y el recto,
extendiéndose en direccidon ascendente, y la enfermedad
de Crohn (EC), que causa lesiones del espesor total

Anna Giulia Bottaccioli

Médico especialista en medicina interna, profesora de psicosomatica
PNEI en el Master Universitario en Psicologia Clinica de la Universidad
San Raffaele de Milan, y de PNEI en la clinica del Master en PNEI de las
Universidades de Turin y LAquila, coordinadora de SIPNEI de la regién
de Lacio, Roma.

(transmural) y puede afectar cualquier seccién del tracto
gastrointestinal, llegando incluso a areas distantes entre
si, con una extension “a saltos” (lesiones skip). Hasta la
fecha, las hipotesis etioldgicas son diferentes.

Sin duda las tres alteraciones fundamentales,

comunes tanto ala RCU como a la EC, afectan al

sistema inmunitario intestinal, la barrera intestinal,

y la comunicacion entre el sistema inmunitario y

la microbiota intestinal. Los estudios genéticos
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realizados, mas consistentes en el caso de la EC, solo
han identificado genes permisivos y no causantes de
la enfermedad, dejando asi espacio para una génesis
multifactorial de la Ell. Los factores ambientales

(dieta, tabaquismo, infecciones intestinales previas,
etapas tempranas de la vida) desempefian un papel
importante en la patogénesis, aunque hasta la fecha
no existen datos definitivos sobre la relacion causal
entre un determinado factor de riesgo y el desarrollo
de la enfermedad. La asociacion mas consistente

es la que se ha encontrado entre el tabaquismoy la

EC, y entre el habito tabaquico previo y el posterior
desarrollo de RCU. Otras asociaciones observadas en
estudios poblacionales, aun no concluyentes, son la
alta ingesta de fibra procedente de frutas y verduras
con la baja incidencia de Ell, asi como la altaingesta de
proteinas animales con un mayor riesgo de enfermedad
inflamatoria intestinal. No es de sorprender que, segun
los datos epidemioldgicos mas recientes, la incidencia
global de Ell se haya mantenido estable en Europay
Estados Unidos mientras que ha crecido en Africa,
Asia'y América del Sur, debido a la occidentalizacién
del estilo de vida de los habitantes de estos paises.
Junto a los sintomas clinicos intestinales clasicos, la Ell
puede manifestarse con sintomas extra-intestinales y
estar asociada a un mayor riesgo de cancer. La EC se
somete con mayor frecuencia a cirugia de reseccion
gastrointestinal y, por lo tanto, suele tener un peor
prondstico. De gran interés es la aplicacion de los
estudios del eje intestino-cerebro a las enfermedades
inflamatorias intestinales. Varios estudios clinicos han
correlacionado el estrés con el empeoramiento de la
actividad de la enfermedad: el estrés emocional precede
alas recaidas de la enfermedad, y el estrés crénico
aumenta los indices inflamatorios y se correlaciona
con un peor pronéstico. El cortisol producido durante
el estrés también aumenta la permeabilidad de la
barrera intestinal, promueve la disbiosis de la microbiota
residente y la activacién inmunitaria en sentido
proinflamatorio, contribuyendo al proceso autoinmune
y a la liberacion de citoquinas proinflamatorias (Tumor
Necrosis Factor-a in primis). Otro elemento relacionado
con el eje intestino-cerebro observado en modelos
animales y en individuos con EC es una reduccién

de las fibras eferentes vagales (debido a fendmenos
apoptoticos) en el tracto Gl y una reduccion general del
tono vagal, lo que provoca un aumento de la actividad
inflamatoria con liberacién de TNF-a. La terapia
farmacoldgica de la Ell se centra actualmente en el uso
de corticoides e inmunosupresores (aminosalicilatos

y FAME), antibiéticos para el tratamiento de

complicaciones como fistulas y anticuerpos
monoclonales contra las citoquinas (tratamientos
biolégicos). Los datos sobre control de sintomas,
remision de la enfermedad y prevencién de recaidas aun
no muestran un panorama tranquilizador, especialmente
en cuadros patoldgicos de larga duracion. La reseccion
quirurgica de uno o mas tractos gastrointestinales
sigue siendo un tratamiento habitual en la actualidad
para pacientes con enfermedad crénica avanzada.

Por lo tanto, son de gran interés los enfoques no
farmacoldgicos mas recientes de la Ell para el control de
los sintomas, el tratamiento de las complicacionesy la
prevencion de recaidas, los cuales empiezan a tener una
literatura interesante, aunque no definitiva. Entre ellos
destacan la dieta antiinflamatoria, el uso de probioticos
(algunos, de marcas comerciales, se han recomendado
para la prevencion de infecciones en pacientes
quirurgicos siguiendo estandares internacionales), el
trasplante de microbiota fecal, el uso de nutracéuticos,
la fitoterapia, técnicas como la estimulacion del nervio
vago, acupuntura, y las terapias mente-cuerpo.
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Therapies in the Treatment of Inflammatory Bowel Disease - An
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Disruptores
endocrinos:

de la ecotoxicologia
alaclinica

Los disruptores endocrinos (DE) son moléculas
sintéticas o naturales capaces de influir en los mensajes
endocrinos que operan en organismos complejos, en los
que la regulacién endocrina modula una amplia gama
de funciones organicas. Los animales, incluido el ser
humano, pueden sufrir los efectos de los DE, y existe
amplia evidencia cientifica de la modificacion por estos
agentes de algunas funciones fundamentales, como la
fertilidad o el crecimiento embrionario. Profundizando en
el estudio, también descubrimos vinculos entre los DE y
mecanismos patogénicos de enfermedades metabdlicas
como la diabetes o procesos carcinégenos.
Encontramos DE en el medio ambiente y sufrimos sus
efectos, especialmente en las areas mas industrializadas
y contaminadas, donde hay humerosos agentes
quimicos ambientales con capacidad de alteracion
endocrina. La ecologiay la toxicologia nos ofrecen
numerosos ejemplos y modelos de estudio que explican
los multiples efectos sobre la salud humana, desde

el aumento de la obesidad, trastornos tiroideos y
enfermedades eminentemente endocrino-metabdlicas
como la diabetes, hasta la carcinogenicidad
multifactorial por agentes mutagénicos y flogogénicos
con accion sinérgica y aditiva o multifasica. Existen
muchos agentes quimicos sintéticos con accién DE, de
alta persistencia, de solubilidad reducida en agua y alta
solubilidad en grasas; por lo tanto, de larga vida media
en animales. Se acumulan en la grasa, con repercusiones
en la cadena alimentaria; en consecuencia, el mayor
riesgo se encuentra en quienes consumen abundantes
alimentos grasos de origen animal. Pero uno de los
problemas mas graves de nuestro tiempo, del que
derivan numerosos compuestos DE, es la dispersion

de los plasticos en el medio ambiente (a menudo como
material desechable), que extiende por todas partes
microfragmentos plasticos dificiles de biodegradary

a menudo con productos de degradacién derivados,

Mauro Bolonia
Médico, profesor titular de patologia general, coordinador
del Master en PNEI, Universidad de LAquila, presidente de SIPNEI.

que son otros tantos disruptores endocrinos. Algunos
ejemplos conocidos son los bisfenoles, los ftalatos,

los pesticidas organofosforados, las dioxinas, los
compuestos clorados y fluorados, los retardantes

de llama bromados y otros: en definitiva, una gran
cantidad de moléculas dispersas en el medio ambiente
que pueden llegar a la cadena alimentaria y producir
alteraciones endocrinas en los seres humanos y en
muchas otras especies de seres vivos. El informe
presentara algunos ejemplos destacados, sugerira
formas de prevencion especificas y analizara los
principios de una politica sanitaria de prevencion
consciente y de recuperacion del medio ambiente, que
aun no se aplica ni de forma suficiente ni eficaz.
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Osteopatia

y su aplicacion en la
enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn (EC) forma parte de la
enfermedad inflamatoria intestinal cronica (Ell). Si

no se controla, puede evolucionar hacia la estenosis,
perforaciones y trastornos inmunoldgicos sistémicos.
En los ultimos tiempos se ha dado un paso significativo
en el tratamiento de la enfermedad mediante la
estimulacion del nervio vago (ENV) que, a través de

la electroestimulacion de las fibras vagales eferentes,
activa el sistema antiinflamatorio colinérgicol. De esta
forma, el nervio vago libera acetilcolina, que inhibe la
liberacion de citoquinas inflamatorias. Diversos estudios
demuestran que el tratamiento manipulativo osteopatico
(TMO) también tiene un efecto parasimpaticoténico2

y, en cuanto a la enfermedad de Crohn, hay estudios

que muestran cémo la TMO reduce sus sintomas3. No
obstante, hasta la fecha ningun estudio ha realizado
mediciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HRV) y del cortisol. Por lo que se llevé a cabo un estudio
clinico en pacientes con enfermedad de Crohn para
evaluar si el TMO puede influir en la HRV, el cortisol o

los pardmetros clinicos. Se utilizé como herramienta
primaria el indice de Harvey-Bradshaw (HBI) para medir
la actividad clinica de la enfermedad de Crohn, y como
herramientas secundarias el cuestionario sobre calidad
de vida y salud percibida (SF-36), los valores de cortisol
salival y la medicion de la HVR. Los resultados mostraron
una reduccion estadisticamente significativa en la
puntuacién HBI (que se mantuvo durante el seguimiento)
y en el SF-36. Las mediciones de variabilidad de la
frecuencia cardiaca mostraron mejoras significativas

en algunos parametros (otros, aunque mejoraron, no
mostraron significacion estadistica). En este caso,

los datos parecen mostrar una mayor capacidad de
respuesta del sistema nervioso ortosimpatico durante la
prueba de mesa basculante (TILT test), lo que indicé una

Nicola Barsotti

Ostedpata DOMROI, Master en Ciencias de la Rehabilitacién, profesor
del Colegio ltaliano de Osteopatia, coordinador de la Comision
Nacional de Investigacion de Disciplinas Corporales de SIPNEI,
miembro del comité ejecutivo de SIPNEI.

mejora en la respuesta del sistema nervioso auténomo.
Las mediciones de cortisol indicaron un aumento
estadisticamente significativo 30 minutos después

de despertar (lo que indica una posible mejora en la
variacion circadiana). Sobre la base de los resultados
preliminares obtenidos se propondra un articulo
cientifico a una revista indexada y se intentara continuar
la investigacion para evaluar sila TMO puede ser una
herramienta de apoyo para la salud de los pacientes con
enfermedad de Crohn.
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(Baltimore), 97 (51): €13811. DOI: 101097 / MD.OOO0O000000013811.
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La dieta en el tratamiento
y prevencion de la esteatosis

hepatica

La enfermedad del higado graso no alcohdlico

(NAFLD, por sus siglas en inglés) es una afeccion

en la cual se acumula exceso de grasa no debido al
consumo de alcohol. Una patologia que muestra una
prevalencia creciente entre individuos de diferentes
edades y niveles socioecondmicos, particularmente

en las sociedades de estilo de vida occidental. Es

una condicién asintomatica e inicialmente reversible,
que sin embargo puede evolucionar en patologias

mas graves, como esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis

e incluso carcinoma hepatocelular. Hasta la fecha, no
hay medicamentos aprobados para el tratamiento de la
NAFLD. La intervencién mas recomendada sigue siendo
un estilo de vida saludable, que debe incluir ejercicio
fisico y correctos habitos alimentarios. El éxito de las
intervenciones dietéticas se fundamenta en varios
aspectos, entre ellos la reduccion de la ingesta caldrica
con un mayor consumo de frutas y verduras, lo que
conduce a una mayor ingesta de fitonutrientes capaces
de ejercer acciones antioxidantes y antiinflamatorias;

la reduccion de alimentos proinflamatorios de origen
animal; y el aumento del consumo de fibra; ademas de la
reduccion del estrés y la mejora de los habitos de suefio,
con los consiguientes efectos generales beneficiosos
sobre la microbiota intestinal y sobre la regulacion del
eje higado-cerebro, cuyo papel central en la patogenia 'y
evoluciéon de la NAFLD es ampliamente conocido.

Aunque se han propuesto varios modelos dietéticos
para el tratamiento de la NAFLD, ninguno se ha evaluado
adecuadamente en ensayos controlados aleatorios
con cohortes grandes de pacientes. Sin embargo, la
mayor parte de la evidencia obtenida apunta a que

la dieta mediterranea es el modelo mas efectivoy
facilmente reproducible, ya que se caracteriza por
una composicion equilibrada de macronutrientes que
tienen efectos positivos sobre la NAFLD, y puede ser
sustituida por una variedad de otros alimentos en
diferentes zonas del mundo. La dieta mediterranea

llaria Demori
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de Génova, secretaria de SIPNEI Liguria, Génova.

ha sido recomendada recientemente como la dieta

de eleccion para el tratamiento de la NAFLD por las
Guias de Practica Clinica de las Sociedades Europeas
para el Estudio del Higado, la Diabetes y la Obesidad
(European Association for the Study of the Liver, EASL,
European Association for the Study of Diabetes, EASD,
European Association for the Study of Obesity, EASO),
ya que mejora el metabolismo, reduce la resistencia a
lainsulinay dislipidemia e induce una regresién de la
esteatosis y una reduccion significativa de los eventos
cardiovasculares. Existen actualmente numerosos
estudios destinados a obtener pruebas de la eficacia
de determinados principios activos contenidos en

los alimentos que son utiles en la prevencién o el
tratamiento de la NAFLD, sin causar los graves efectos
secundarios que suelen estar asociados al uso de
sustancias sintéticas.

Desde la perspectiva del PNEI, no hay que olvidar que
junto al cambio de los habitos alimentarios es importante
la gestion adecuada del estrés, que desempefia un papel
clave en laregulacién de la homeostasis energética, el
propio comportamiento alimentario, la eleccién de los
alimentos, la eficacia de los procesos digestivos y de
absorcion, y el mantenimiento de la eubiosis intestinal.
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odontoestomatologia

El abordaje actual de las dos principales patologias
odontoestomatoldégicas, la caries dental y la enfermedad
periodontal, esta fuertemente condicionado por una
visidon reduccionista, tanto desde el punto de vista
didactico como de clinica e investigacion. Examinarlas
desde una perspectiva integrada, como la que ofrece

la PNEI, parece especialmente interesante ala luz de

las numerosas publicaciones cientificas recientes que
evidencian la conexidn sistémica entre estas patologias
bucales y lo que sucede en el resto del cuerpo. Desde
esta perspectiva, la caries deja de ser un simple sintoma
local, en el que la destruccion del tejido duro dentario

es causado por los acidos producidos por las bacterias
en el metabolismo de los azucares de los alimentos
(segun la aceptada teoria acidogénica de Millet, de
1882), para ser considerada dentro de un amplio
fendmeno sistémico, en el que intervienen la microbiota,
el flujo de los fluidos dentales, el eje neuroendocrino
hipotalamico-parotideo, las proteinasas de la matriz, el
estrés oxidativo, la glucosa en sangre, e incluso el estrés,
que al activar el eje HPA (hipotalamo-pituitario-adrenal)
produce cortisol y catecolaminas. De manera similar,

la enfermedad periodontal deja de ser una inflamacién
local causada por microorganismos de la placa
bacteriana, para tratarse como un evento sistémico
global multifactorial, también fuertemente ligado al
estrés y a la relacion psico-ambiental, que involucra al
sistema inmune, la epigenética y la microbiota.

En particular, el abordaje de la periodontitis desde la
perspectiva de la PNEI ofrece un enorme potencial
terapéutico. Existe evidencia cientifica que demuestra
que es posible actuar con éxito en el curso y el
prondstico de esta patologia con enfoques conocidos
para la gestion del estrés, que afladen a las técnicas

de afrontamiento directo (“coping”), determinadas

actividades por parte del paciente como la practica

del yoga.

Sitoda esta informacién es tomada en cuenta en los
futuros disefios de los protocolos oficiales, veremos

un cambio importante en la prevencion y el manejo

de patologias como la caries y la periodontitis; lo que
significara grandes beneficios para la salud bucodental
y de la persona en su conjunto.
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Medio ambiente,
epigenética
y diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial,
con elevada morbilidad y mortalidad. Las principales
formas de diabetes mellitus son la diabetes mellitus
tipo 1(DM1) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta
ultima representa el 90-95% de todas las formas de
diabetes mellitus, caracterizada por una combinacion de
deficiencia relativa de insulina y resistencia periférica
alamisma.

En las ultimas décadas se ha producido un aumento
exponencial de la prevalencia de la diabetes mellitus,
y se calcula que el nUmero de pacientes diabéticos
alcanzara 700 millones para el afio 2045, con un impacto
cada vez mayor en la comunidad y el sistema sanitario.
Las razones de este rapido aumento son principalmente
factores ambientales, ya que la variabilidad genética
por si sola no explica suficientemente un incremento
tan rapido. Elaumento de la prevalencia de la
diabetes, junto con otras enfermedades crénicas no
transmisibles, ha coincidido con la urbanizaciony la
industrializacion, alterando profundamente la relaciéon
entre la salud humanay el ecosistema. Mas del 50%
de la poblaciéon mundial vive hoy en entornos urbanos,
donde la contaminacion, las dietas poco saludables y
un estilo de vida sedentario plantean grandes retos a
la salud publica, generando un impacto negativo en la
salud colectiva y contribuyendo al aumento general
de la mortalidad por todas las causas existentes.

La urbanizacién descontrolada se asocia al cambio
climatico y a una mayor frecuencia de fenémenos
climaticos “extremos”, que representan serios riesgos
para la salud y la supervivencia humana. Desde

hace tiempo se conoce el papel del entorno en la
determinacion del fenotipo del individuo, aunque solo
recientemente se han dilucidado los mecanismos
moleculares a través de los cuales actua, gracias a la
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identificacion de los procesos epigenéticos, que regulan
la expresion de los genes sin alterar la secuencia del
ADN, sino a través de cambios conformacionales

de la cromatina, que determinan la mayor o menor
accesibilidad a los factores de transcripcién. Los
mecanismos epigenéticos pueden producirse tanto
durante la vida fetal como después del nacimiento,
influyendo en la aparicién de enfermedades croénicas,
como la diabetes mellitus, en la edad adulta en
individuos genéticamente predispuestos. Los factores
ambientales pueden actuar tanto a nivel somatico como
germinal; en este ultimo caso, los patrones epigenéticos
se vuelven transmisibles a las generaciones posteriores.
Los factores ambientales también influyen en la
composicion del microbioma intestinal, el complejo
sistema de microorganismos que colonizan el tracto
gastrointestinal humano en una relacién simbidtica

con el huésped. Se ha asociado la alteracién de la
composicion del microbioma intestinal (disbiosis),
concretamente la biodiversidad reducida del propio

microbioma, con el desarrollo de diversas enfermedades

cronicas, como la diabetes, incluida la diabetes mellitus,
tanto de tipo 1como de tipo 2. Estos nuevos factores
descubiertos en la patogénesis de la diabetes podrian
representar objetivos terapéuticos prometedores.
Desde el paradigma de la PNEI, el reconocimiento del
impacto de los factores ambientales y la definicién de
los mecanismos patogénicos que relacionan el medio
ambiente con la diabetes mellitus son cruciales para
poder establecer mejores estrategias de tratamiento y
prevencion.
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Agricultura
industrial y salud

Introduccién. Las alteraciones ambientales mas
importantes de los ultimos 130 afios han sido la
destruccion de los bosques y el aumento de las
superficies agricolas. Alteraciones que han afectado

a otros componentes del medio ambiente, desde

la disminucién de la biodiversidad hasta el cambio
climatico, y que han generado serios dafios a través de la
agricultura industrializada. La “revolucion verde” iniciada
en 1930 ha reducido el incremento de las superficies
agricolas, pero ha contribuido por otra parte ala
destruccién de los paisajes agrarios naturales (Ingegnoli
et al., 2019). El objetivo de este trabajo es esbozar los
dafios a la salud causados por dichas alteraciones.

Teoriay métodos. El andlisis de las alteraciones
ambientales mencionadas se efectué utilizando los
nuevos principios y métodos de la bionomia, que
esclarecen el vinculo ontoldgico entre la especie
humana'y el paisaje a la luz de la organizacion de la
vida en la Tierra (Ingegnoli, 2015), lo que incluye: (a)

el reconocimiento de las unidades paisajisticas como
entidades vivas constituidas por la integracion de
sistemas naturales y antrépicos, (b) el estudio de su
fisiologia y patologia con métodos clinico-diagndsticos
cualitativos y cuantitativos, (c) el uso de funciones e
indicadores sistémicos para un diagnoéstico ambiental
relacionado con la medicina sistémica.

Resultados. El estado de alteracién ambiental de

los paisajes agricolas se muestra con ejemplos a

escala global, regional y local. El estudio, realizado
segun la perspectiva biondmica, permite destacar las
principales consecuencias de las patologias de las
unidades paisajisticas sobre la salud humana, incluso
independientemente de la contaminacion. Se reportan:
(i) una nueva correlacion de la incidencia de cancer

con las alteraciones de la biopotencialidad territorial

de la vegetacion y del habitat humano en Europa, (ii)

el aumento de la tasa de mortalidad en relacién con
disfunciones ambientales en la periferia de Milan, (jii) los
efectos de la gestidn agricola industrial versus bioldgica.
Se demuestra que la agricultura incide en la salud en
cada una de las investigaciones realizadas.

Discusion. La interpretacion de las razones que
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vinculan las alteraciones del medio ambiente y de la
salud son complejas y aun no se comprenden del todo,
principalmente en lo que respecta a las causas no
relacionadas con la contaminacién. Se proponen, en
consecuencia, varias etiopatogenias, empezando por

la percepcion etoldgica inconsciente de las sefiales de
alarma, hasta el estrés “ambiental” resultante (Ingegnoli,
Bocchi, Giglio, 2017), pasando por la degradacion de los
transgénicos (microbioma intestinal), la deficiencia

de fitoncidas (elementos volatiles que potencian los
llamados natural Killers) y las consecuencias de la falta
de integracion entre los distintos componentes y niveles
ambientales. Aludiendo al “efecto de poda” del cerebro,
explicamos las peligrosas interrelaciones que surgen
entre las patologias del entorno agricola industrializado
y la salud.

Conclusiones. Lamentablemente, las recientes
propuestas de la Xlll Comisién de Agricultura (Camara
de Diputados italiana) para abordar los efectos de la
crisis ucraniana corren el riesgo de eliminar y reducir
las aplicaciones de la agroecologia a la restauracién
de los paisajes agricolas, sin reparar en los problemas
vinculados con la salud humana.
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La experiencia
de la acupuntura
en oncologiay
leniterapia

El informe destaca cdmo la acupuntura es tanto un

arte médico ancestral como una ciencia moderna
corroborada por un impresionante cuerpo de evidencias
y pruebas cientificas que se inicié institucionalmente

en 1997 con el consenso del N.I.H (Institutos Nacionales
de la Salud de EEUU). La medicina china en el campo

de la oncologia y las consecuencias de la cirugia
constituye un instrumento de indudable eficacia

por su accion sobre el sistema inmunitario, gracias

a la considerable cantidad de neurotransmisores
estimulados por el uso de la acupuntura. De hecho, la
regulacion del eje hipdfisis-hipotalamo-suprarrenal,

la activacion de la cascada de la serotonina y la accion
sobre el hipocampo y la amigdala son solo algunos
ejemplos de la practica de la acupuntura, que han sido
monitorizados mediante TEP (tomografia por emisién
de positrones) o RMN (resonancia magnética nuclear).
Ademas de esas funciones secretoras, la acupuntura,

al reequilibrar los sistemas simpdatico y parasimpatico,
armoniza desequilibrios emocionales, combate el estrés
y ejerce una accion explicitamente comprobada sobre
la microbiota intestinal. Se ha comprobado que las
agujas inducen la secrecién de adenosina, la sustancia
P, el C.G.R.P. (péptido relacionado con el gen de la
calcitonina), las endorfinas y las citoquinas, por lo que se

puede afirmar el papel antiinflamatorio de la acupuntura.

En oncologia, se recurre a la acupuntura durante la
quimioterapiay la radioterapia, ya que no produce
efectos secundarios. En Italia existen importantes
experiencias en el sector publico que muestran cémo
el empleo de la acupuntura en oncologia ha obtenido
resultados satisfactorios, tanto en lo que respectaala
quimioterapia y sus efectos como para la radioterapia y
sus consecuencias. En la experiencia de Pitigliano y de
Grosseto, descrita en este informe, nos centramos en
las terapias naturales realizadas en 800 pacientes con
céncer hospitalizados y atendidos en el departamento
de leniterapia de Grosseto. Se utilizaron los puntos

de acupuntura clasicos y los puntos del microsistema
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de la medicina china, respetando el fundamento de la
evidencia cientifica pero centrdndose al mismo tiempo
en laimportancia de estimular la energia intrinseca

del paciente, dado que un objetivo fundamental de la
medicina china es mejorar la calidad de vida ademas de
la accion sobre la toxicidad causada por el cancer en si
mismo. Nuestro trabajo es el resultado de experiencias
e intercambios con el Memorial Sloan Kettering Cancer
Center de Nueva York y con los principales agentes
dedicados a afianzar la relacion de la acupunturay la
biomedicina, que aspiran a conformar una red sistémica
que se extienda por todos los Estados Unidos. Esta red
pone la acupuntura al servicio del paciente mediante
protocolos experimentales probados y verificados en
los principales centros médicos internacionales, a la
vez que fomenta la personalizacién de la terapia para el
propio paciente a través de centros especializados por
casos. El Servicio Publico de Leniterapia del Ospedale
Misericordia de Grosseto es un departamento pionero
en el uso de laacupunturaenred.Enlasalayenlas
consultas externas adyacentes, los pacientes en fase
terminal, los pacientes oncoldgicos, los familiares de los
pacientes y los terapeutas, son tratados con acupuntura
y miniagujas. Las técnicas se basan en los puntos
clasicos de la medicina tradicional china y la acupuntura,
y se complementan con otras técnicas auxiliares como
la meditacion, la terapia con mascotas y la medicina
narrativa. Los resultados son interesantes y alentadores,
y muestran como las técnicas complementarias, junto
con la biomedicina, pueden ser otro instrumento

util durante la dificil fase del fallecimiento. Hace
aproximadamente un afio, en el mismo departamento,
se llevé a cabo un proyecto denominado Araba Fenice
(Ave Fénix) para el tratamiento de mujeres maltratadas,
con participacion del propio hospital, el Codice Rosa

y los Centros Antiviolencia. También en este caso, los
protocolos de acupuntura han demostrado ser un medio
util para mejorar la calidad de vida.
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Oncologia verde:
Un nuevo paradigma

en oncologia

La medicina ha seguido durante décadas el modelo
“biomédico”, basado en el razonamiento lineal y en la
relacion personal médico-paciente centrada en torno

a la enfermedad. Recientemente, este paradigma ha
sido sustituido por el modelo “biopsicosocial”, basado
en lateoria de la complejidad y en una relaciéon médico-
paciente centrada en la personay los determinantes
psicolégicos y sociales de su salud (Engel, 1977). Hoy,
sin embargo, se hace necesario pasar a un modelo
“ecologico”, mas amplio, en el cual el equipo médico

se sintoniza con el paciente desde la perspectiva de la
inmersion de ambos componentes en la biosfera. En

la actualidad se hace necesario ir méas alla de la mera
sostenibilidad econdémica en la atencion sanitaria:

al igual que todo ciudadano debe reducir su “huella
ecoldgica”, que puede medirse por su consumo de CO2,
también el oncologo debe plantearse reducir su huella
ecoldégica mediante el uso responsable de sus recursos
(Porcile, 2013).

A partir de estas premisas, el CIPOMO (Colegio ltaliano
de Oncologia Médica Primaria Hospitalaria) ha creado el
Grupo de trabajo de Oncologia Verde (Green Oncology,
GO), del cual surgidé el Manifiesto GO como paradigma
de la nueva figura de la oncologia médica italiana,

que identifica el compromiso de los oncélogos por
obtener al menos igualdad de resultados basandose
en laidoneidad y el uso prudente de los recursos,

la proteccién del medio ambiente y la ecosfera en
el desempefio diario de su actividad profesional, en

integracién con otras disciplinas médicas (Bretti, 2014).

Pero el GO no quiere ser considerado un grupo de
trabajo mas de profesionales interesados por el medio
ambiente, sino que se presenta como una opcion,

una filosofia, una eleccién responsable, compartida

y practicada por todos los oncélogos de Italia y otros
lugares (Cova, 2014). Una propuesta importante de la
Oncologia Verde es la que podriamos llamar “no todo
es quimioterapia”. Porque el instrumental del oncélogo
no solo debe contener herramientas para el control
del tumor, sino ofrecer ademas un enfoque holistico
que contemple al ser humano en su totalidad, con una
vision integrada con las demas disciplinas médicas.
Por ejemplo, un factor importante en la terapia, pero
también en la prevencién primaria de la patologia,

es una dieta adecuada. En particular, es aconsejable
limitar la ingesta de carne roja de vacuno, que, entre
otras cosas, es también un factor importante en el
dafio al medio ambiente. Otro determinante es la
actividad fisica: caminar a paso ligero durante al
menos 20 minutos al dia ayuda a prevenir la aparicion
de enfermedades cardiovasculares y el cancer, y se
ha demostrado que mejora el prondéstico en mujeres
operadas de cancer de mama, ademas de ayudar al
tratamiento de la llamada fatiga crénica, sindrome
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caracterizado por cansancio, anemiay depresion. A
una saludable actitud ecoldgica para nuestra salud y
bienestar pueden oponerse determinadas creencias,
heredadas o creadas por nosotros mismos, que actian
como barreras contra cambios de comportamiento que
pueden ser necesarios. Barreras o impedimentos que
supuestamente justificarian la pereza fisica o mental
para aceptar los cambios y que cada uno de nosotros,
meédico de cabecera, oncdlogo, ciudadano, debe afrontar
para mejorar su situacién y la situacion general. El
movimiento de la Oncologia Verde promueve la toma
de conciencia de nuestra responsabilidad personal y
ética en la sostenibilidad econémica y medioambiental,
mediante una adecuada integracion médico-social que
brinde apoyo al paciente mas alla de su enfermedad,
como personay ciudadano, en un entorno global, como
parte de la naturaleza y del mundo, perteneciente a la
ecosfera.
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Cuidados paliativos:
un modelo integrado de

atencion al paciente
y su familia

En el sentido habitual del término, la palabra “paliativo”
transmite un sentido de limite, de inadecuacion
respecto a objetivos médicos prefigurados. El término
“paliativo” rebaja el tipo de intervencion al nivel de una
solucion transitoria que solo resolvera parcialmente el
problema. Incluso en el contexto de la cultura médica
contemporanea, dirigida a la solucién definitiva de
cualquier problema fisico o psicolégico (como las
intervenciones farmacolégicas para mejorar la calidad
de vida o la prolongacién temporal de esta mediante

el empleo de tecnologias sofisticadas), el abordaje
paliativo se ha ido configurando durante mucho tiempo
en la mente colectiva como una practica médica
reduccionista, incapaz de resolver de raiz un problema
clinico, y orientada Unicamente al manejo de los
sintomas de una enfermedad incurable.

A estainterpretacion, que se ha hecho habitual entre la
poblacidon general, se opone otra mucho mas acertada.
El término “paliativo” proviene del verbo palliare en el
sentido de reparar o cubrir, protegiendo a la persona
con el pallium (en latin, “manto”) de la atencién global.
En realidad, los cuidados paliativos, contrariamente a
cualquier definicidn limitativa, expresan en su origen
una concepcion holistica de la medicina mas alla del
término curacion en su acepcion estricta de curar

0 sanar, asumiendo el concepto mucho mas amplio

de cuidar de la persona. Una idea con repercusiones
apropiadas en términos de compromiso profesional,
dedicacioén de tiempo, espacio, estructuras, ideas e
investigacion. En realidad, la Organizacion Mundial de la
Salud define los cuidados paliativos como “un enfoque

que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus
familias, que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades incurables, el dolor y otras dificultades
de cardacter fisico, psicosocial y espiritual”. Asi pues,

los cuidados paliativos que llevan a cabo equipos
profesionales multidisciplinares (médicos, enfermeras,
psicélogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas)
constituyen, de hecho, un enfoque especial en el cuidado
de las personas con enfermedades graves, orientado

a mejorar su calidad de vida mediante la atenciény
disminucién de los sintomas y los efectos secundarios
de los tratamientos, a la vez que se atiende también

a las necesidades de sus familias. Los cuidados
paliativos estan diseflados para que el equipo de
atencion médica ayude a las personas que padecen

ese tipo de enfermedades a vivir tan bien como sea
posible por tanto tiempo como puedan. Por ejemplo,

en ltalia fallecen cada afio mas de 159 000 personas

a causa de enfermedades neoplasicas, de las cuales
cerca del 90% (143 100) atraviesan una fase avanzada
caracterizada por sufrimiento, soledad y problemas
econodmicos, por lo que requieren de un plan de
atencion y asistencia personalizado capaz de garantizar
la mejor calidad de vida residual posible. Ademas

de los pacientes oncolégicos, otros, ain en mayor
numero (alrededor de 250 000), requieren de cuidados
paliativos, como los pacientes de enfermedades crénico-
degenerativas como insuficiencia cardiaca, hepatica

o renal; enfermedades neuroldgicas degenerativas
como la esclerosis lateral amiotréfica, la enfermedad

de Parkinson, demencias seniles y preseniles;
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enfermedades respiratorias crénicas como la EPOC; y
enfermedades infecciosas de mal pronéstico como el
SIDA o la tuberculosis multirresistente.

Los cuidados paliativos no solo se ocupan de controlar
los sintomas de la fase terminal de esas enfermedades
incurables, cuya trayectoria también se caracteriza

por la imprevisibilidad del momento de la muerte.
Aunque muchas patologias tratables son incurables, es
importante que el paciente y su familia sean conscientes
de este hecho, porque les ayudara a afrontar el camino
de forma practica y menos dolorosa. En cambio,

a menudo se produce una desalineacion entre las
expectativas de recuperacion del paciente y su familia,
por un lado, y, por otro, la perspectiva de un tratamiento
que le permita vivir mas tiempo y quizas mejor, pero que
no resolvera definitivamente la enfermedad. Si no hay
conciencia del objetivo del tratamiento, pueden surgir

conflictos, frustraciones personales y dificultades
asistenciales. En definitiva, la tarea de un equipo de
cuidados paliativos es facilitar la comprensién de la fase
de la enfermedad en la que se encuentra el paciente
tanto a este como a su familia, con el fin de apoyar

la autonomia de eleccién del paciente en cuanto a la
planificacién de su atencion futura.
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Ciencia de la atencion sanitaria
como filosofia de vida:

una nueva unidad para un mundo

en crisis sistémica

“Estamos en un momento crucial de la historia de la hu-
manidad. No es algo que se pueda negar. Y no podemos
ignorarlo”. Asi lo afirmaba Noam Chomsky en una entre-
vista reciente (2022). El riesgo actual de una catastrofe
militar mundial es evidente, pero no es solo esto. A la
posibilidad de la guerra se suman otras crisis de impacto
global como la pandemia de COVID-19, que aun persiste,
el cambio climatico, que avanza rapidamente, la crisis
social que esta empobreciendo al mundo y que se podria
agudizar por las hambrunas inducidas por las guerras y,
finalmente, la persistente inestabilidad de las relaciones
geopoliticas de paises con vocaciéon imperialista como
EE.UU.,, China, y Rusia, o sub-imperialista como Iran,
Israel o Turquia. La reciente invasion rusa a Ucrania es

el detonante de una crisis sistémica que, independien-
temente de cuales sean sus resultados, puede durar
décadas y colocara a las sociedades humanas frente a
dramaticos desafios.

Siguiendo a Baumann (1999), es necesario “redescubrir
el arte de traducir el sufrimiento individual en un asunto
publico”. El arte de la promocion de la salud y la atencién
integral puede ser una herramienta poderosa para con-
cienciar sobre el sufrimiento humano individual como

un problema de salud publica. Replantear el vinculo que
une al individuo con la matriz social es posible, en mi
opinidn, reconectando las investigaciones de los campos
socioldgico, psicoldgico y biolégico en un paradigma
filoséfico unitario.

Las relaciones sociales no son relaciones libremente
establecidas entre personas y, por tanto, directamente
maleables en la sala del psicoterapeuta, sino que se
hallan enraizadas en estructuras econdémicas, culturales
y politicas que trascienden al individuo, constituyendo

el campo donde se forman el psiquismo individual y las
propias interrelaciones grupales. Asi, la tasa de desigual-
dad social, por ejemplo, afecta no solo a las patologias y
al indice de longevidad —segun la sociologia tradicional
de la salud—, sino también a las construcciones men-
tales, la estructuracion de las emociones y los senti-
mientos, y los automatismos de la mente. Los estados
de animo se manifiestan en nuestros cuerpos, marcan
posturas y gestos y, gracias a las investigaciones epige-
néticas, hoy sabemos que también influyen en nuestras
células y sistemas, incluido el sistema inmunitarioy el
sistema nervioso central.

El informe pretende evidenciar el alcance sistémico y
social del paradigma de la psiconeuroendocrinoinmuno-
logia, conectando nuestras propuestas de innovacion en
la atencion al individuo con un replanteamiento radical
de las ideas que han guiado a las sociedades modernas
hasta las graves amenazas a la vida humana que son
manifiestas en la actualidad.
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Medicamentos
sin mercado

La pandemia de COVID-19 ha puesto a prueba el
Sistema Nacional de Salud, un bien publico que no
podemos perder. Por lo tanto, es importante realizar
algunos cambios para mejorar su papel. En primer lugar,
necesitamos una revolucién sociocultural que ponga

la prevencion en el centro de atencién. La mayoria

de los canceres y enfermedades crénicas se pueden
evitar mediante una serie de intervenciones publicas
(deteccion, vacunas, reduccion de la contaminacién) y
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personales (evitar el tabaquismo, el alcohol, las drogas,
el sobrepeso y la obesidad, seguir una alimentacion
variada y moderada, hacer ejercicio fisico e intelectual, y
cuidar el suefio). Es necesario reestructurar la medicina
local y desarrollar formas independientes de informacion
e investigacion. También es necesario volver a discutir el
problema de las patentes para analizar la posibilidad de
obtener medicamentos sin un sistema de mercado.

Inmunidad comun.

Una filosofia de vida

La pandemia tuvo un efecto de aceleracion
extraordinaria de dindmicas ya en marcha en la
segunda modernidad, dando una centralidad absoluta
al paradigma de la inmunizacién. Establecido en la
interseccion y punto de tension entre el |éxico juridico-
politico y el Iéxico médico-biolégico, el concepto de
inmunidad se ha convertido en una especie de gran
conmutador semantico dentro de la experiencia
contemporanea. Mediante distintas disciplinas, como

Roberto Espésito
Filésofo, profesor en el doctorado en filosofia
de la Escuela Normal Superior, Pisa.

el derecho y la medicina, la cienciay la filosofia, el
concepto entrecruza sus trayectorias con efectos
ambivalentes. Después de mucho tiempo, la concepcion
meédica de la inmunidad se ha conformado sobre la
base de ciertos protocolos filosoéfico-politicos. Hoy es
la filosofia politica la que puede absorber modelos y
significados a partir de la profunda transformacién que
ha conocido el paradigma inmunolégico en el campo
médico-bioldgico.
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Proyecto GEMMA: El genoma,
el medio ambiente, el microbioma
y la metabolomica en el autismo.

un estudio prospectivo en recién

nacidos para implementar

intervenciones personalizadas.

La mejora de la higiene que conduce a una menor
exposicion a los microorganismos se ha considerado
como una de las posibles causas de la reciente
“epidemia” de enfermedades inflamatorias crénicas
(EIC) en los paises industrializados. Esta es la esencia de
la hipotesis de la higiene, que sostiene que el aumento
de laincidencia de EIC puede ser, al menos en parte, el
resultado de cambios ambientales y en el estilo de vida
que nos han vuelto “demasiado limpios” para nuestro
propio bien. Ademas de la composicién genética

y la exposicion a desencadenantes ambientales,
recientemente se han identificado otros tres elementos
que son factores clave en la patogenia de las EIC,
incluyendo los trastornos del espectro autista (TEA). El
tercer elemento propuesto es el aumento inadecuado
de la permeabilidad intestinal, que puede estar

influida por la composicién de la microbiota intestinal.
El sistema inmune responsable de la tolerancia o
respuesta inmunitaria representa el cuarto elemento
implicado en la patogenia de las EIC. Finalmente, la
composicion del microbioma intestinal y su influencia
epigenética en la expresion gendémica del huésped

se ha identificado como un quinto elemento causante
de las EIC. Los TEA son un reto importante para los
sistemas de atencién médica, ya que afectan a1 de cada
58 nifios en todo el mundo (un aumento de 35 veces
desde 1960) y conllevan costos sociales mayores que
el cancer, las enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares combinados. El proyecto GEMMA
es el primero en combinar un enfoque multi-6mico con
datos ambientales sélidos para identificar y validar

biomarcadores predictores del desarrollo de esta
patologia en bebés en riesgo.

El proyecto espera proporcionar evidencias solidas

del inicio y la progresion de la enfermedad en

relacién con los cambios dinamicos en la microbiota
intestinal anormal, causantes de modificaciones
epigenéticas que controlan la barrera intestinal y

las funciones inmunitarias, sobre la base de una
evaluacion en profundidad de 600 infantes en riesgo
observados desde el nacimiento. El proyecto apoyara
enfoques novedosos de prediccién individualizada
para personalizar los tratamientos, ademas de

prevenir enfermedades interrelacionadas. El

propdsito es modular la microbiota intestinal para
restablecer o mantener la homeostasis inmunitaria.
Los biomarcadores identificados en este proyecto
contribuiran a una mejor comprension de la patogénesis
de los TEA en nifios en riesgo, y a la posibilitad de
modificar la microbiota a través de la administracién

de pre/pro/simbidticos y/o cambios en la dieta, de
forma preventiva o como tratamiento. Se trata de un
completo cambio de paradigma en la patogenia de los
TEAYy laintervencion temprana. La identificacién de
fenotipos metabdlicos especificos de los TEA también
ayudara a definir biomarcadores que puedan usarse
como herramientas de diagndéstico, y modelos de
estratificacion de pacientes con otras afecciones en las
que se sospeche o se haya demostrado una interaccion
entre el genoma, el microbiomay el perfil metabdlico.
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Epigenética

para la investigacion

psicopedagogica

El desarrollo de las neuronas requiere de una
orquestacion perfecta y cambios dinamicos en la
produccion de genes para establecer el destino de cada
célula. La epigenética es un campo emergente de la
ciencia, que estudia los cambios hereditarios causados
por la activacién y desactivacién de los genes, que no
implican modificaciones en la secuencia del ADN. Entre
otros mecanismos, la epigenética utiliza pequefios
marcadores quimicos que se agregan o restan de la
secuencia de ADN, en funcién del medioambiente,

de nuestras experiencias y de lo que heredamos de
nuestros padres. Por tanto, la epigenética representa el
mecanismo conductor que hace posible a las neuronas
y otras células cerebrales adquirir su identidad y
funciones. Cualquier alteracion en el funcionamiento

de este programa conlleva trastornos del desarrollo
neuronal. El periodo mas delicado esta comprendido
entre los ultimos dias de vida gestacional y las primeras
semanas o0 meses posteriores al nacimiento, intervalo en
el que se producen cambios epigenéticos significativos
en muchos genes implicados en el neurodesarrollo.
Durante esta etapa, los problemas en el ambiente,
incluso de naturaleza psicoldgica, pueden afectar
facilmente a la forma final de esos “moldes” epigenéticos
con efectos que pueden durar toda la vida. Sin embargo,
todavia durante la adolescenciay la vida adulta la

Prof. Dr. Lorenzo Chiariotti
Médico, catedratico de patologia general, Universidad de Napoles
Federico Il, Centro CEINGE de Biotecnologias Avanzadas, Napoles.

plasticidad de la informacién epigenética influye

de manera positiva o negativa sobre los programas
epigendmicos del cerebro. Se ha demostrado que los
cambios ocurridos en las células neurales pueden
presentar un “reflejo” en células periféricas, como las
células de la sangre o de la mucosa bucal. A partir de
estas investigaciones, estamos realizando un estudio
piloto en escuelas de educacion primaria sobre el efecto
del estrés en la ensefianza y los programas epigenéticos
potencialmente vinculados al mismo.

> Colaboran en el presente estudio:

- Dr. Ulisse Mariani y Dra. Rossana Schiralli, psicélogos
y psicoterapeutas en Viterbo, creadores del método
“Educacién Emocional”.

- Dra. Maria Grazia Mari y Martina Pontani, Asociacion
Didactica de las Emociones, Viterbo.

- Prof. Anna Giulia Bottaccioli, Universita Vita e Salute,
San Raffaele, Departamento de Psicologia, Milan.

- Prof. Mauro Bologna, Departamento de Medicina
Clinica de Salud Publica, Ciencias de la Vida y Ambientales,
Universidad de LAquila.

- Prof. Lorenzo Chiariotti, Departamento de Medicina Molecular y
Biotecnologias Médica, Universidad de Napoles Federico I,
DMMBM y CEINGE - Biotecnologias Avanzadas, Napoles.

- Prof. Francesco Bottaccioli, SIPNEI, Roma.
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Estrésy
embarazo

El eje del estrés es un sistema inespecifico presente

en los seres vivos, que se activa por estimulos fisicos,
quimicos o emocionales, para responder de una forma
eficaz al entorno. La situacion de estrés agudo es una
respuesta intensa pero breve a los estimulos, mientras
que el estrés cronico es resultado de estimulos no
resueltos durante un largo periodo de tiempo. Ambos
tipos de estrés contribuyen a la carga alostatica
acumulada, que representa la suma de la exposicion del
sujeto a dichos estimulos externos. La carga alostatica
que aumenta con el tiempo puede alterar la homeostasis
psiconeuroendocrinoinmunolégica (PNEI) del paciente,
ocasionando cambios en la expresion de moléculas de
sefializacion como las citoquinas, los neurotransmisores
y las hormonas sistémicas, con la consecuente
manifestacion del estrés como enfermedad.

Dicha situacion requiere de especial atencion durante
el embarazo. En este periodo especial en la vida de la
mujer, la exposicién a una carga alostatica excesiva
puede alterar la homeostasis inmunofetoplacentaria
con la aparicién de dafios tempranos (parto prematuro,
bajo peso al nacer, complicaciones maternas como la
preeclampsia o la depresién posparto), pero también
dafos tardios, tanto maternos como fetales, a través de
mecanismos epigenéticos. La teoria de la programacion
fetal de David Barker identifica el embarazo como un
periodo muy sensible al estrés, y explica los posibles
dafios ocasionados a largo plazo al feto. Se sabe que

el estrés materno crénico y generalizado durante el
embarazo aumenta la probabilidad de que el futuro bebe
sufra de enfermedades degenerativas crénicas en la
edad adulta debido a una programacion fetal alterada.
Las causas subyacentes de los efectos devastadores
del estrés en el embarazo sobre el producto de la
concepcién son generadas por alteraciones del entorno
intrauterino vinculadas a la activacion del eje hipdfisis-
hipotalamo-suprarrenal (HPA) materno, que trae como
consecuencia la alteracion en el programa del sistema
nervioso auténomo, del eje HPA y del desarrollo del
sistema inmunitario fetal.

La diada madre-bebé esta en un continuo cruce

Dra. Eleonora Lombardi Mistura
Médico especialista en pediatria, experta en neurodesarrollo,
miembro de la Comision Nacional de SIPNEI Early Life.

bidireccional modulado por la placenta, un
extraordinario 6rgano desde el punto de vista de la PNEI
capaz de producir una variedad de sustancias, entre
ellas factores de crecimiento, citoquinas y hormonas. La
placenta produce la hormona CRH placentaria (pCRH)
que, a diferencia de la CRH hipotalamica, responde a
la presencia de cortisol materno generando feedback
positivo. Si la unidad feto-placentaria detecta sefiales
de estrés procedentes del entorno materno (por
ejemplo, a través del aumento del cortisol), se activara
la region promotora del gen que codifica la pCRH.

El rapido aumento de la pCRH circulante activara, a

su vez, al miometrio, con la posibilidad de un parto
prematuro, y el feto ajusta su trayectoria de desarrollo
y sistema nervioso para garantizar la supervivencia en
un entorno hostil. Las pruebas cientificas demuestran
que la diada madre-feto en la que la tasa de cortisol
es mas elevada genera mas patologias respiratorias,
cutaneas, cerebrales y sistémicas, y mas necesidad del
uso de antibiéticos en los nifios durante los primeros
afnos de vida, asi como mas visitas a la sala de urgencias
pediatrica.

Se ha comprobado que el estrés prenatal puede
provocar dafos cerebrales a través de cambios
epigenéticos en el cerebro del feto, mientras que los
procesos de metilacién en el ADN y los miARN (con
capacidad de regular la expresidn de otros genes
utilizando la ruta de ribointerferencia) de la placenta
pueden provocar posibles complicaciones en el
embarazo, asi como bajo peso al nacer.

Los estudios con animales de laboratorio muestran
que una exposicion prolongada al estrés durante la
fase prenatal puede alterar las marcas epigenéticas
relacionadas con el gen Nr3c1 que codifica los
receptores de cortisol en el hipocampo, y el gen

que codifica el BDNF, una neurotrofina implicada

en la sinaptogénesis y la formacién del conectoma.
Las marcas epigenéticas producidas por el estrés
materno actuan sobre el gen que codifica la enzima
placentaria 1-beta-hidroxiesteroidodeshidrogena
sa-2, bloqueando su codificacion y reduciendo la
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posibilidad de que el cortisol que llega a la placenta sea
transformado en cortisona por el feto; esto conduce a
una reduccién del numero y de la sensibilidad de los
receptores del hipocampo en el feto con un impacto
importante en el eje HPA fetal. Al mismo tiempo, los
marcadores epigenéticos producidos por el estrés
materno ocasionan la metilacion del gen de la enzima
11-beta-hidroxiesteroidodeshidrogenasa-2 en el

higado y el rifidén, con efectos sobre la lipogénesis y la
gluconeogénesis hepaticas y sobre la retencién de agua
y electrolitos a lo largo de la vida futura del sujeto.

Pero no solo el cortisol actua sobre el feto durante el
estrés materno. La activacion placentaria de serotonina
produce un estado inflamatorio general en el organismo
de la madre, con alteracién del neurotransmisor en el
cerebro del feto, y actuando ademas sobre la microbiota
intestinal materna, provocando disbiosis con aumento
de las quimiocinas a nivel placentario. Los radicales
libres y las catecolaminas también intervienen en la
accion perjudicial del estrés materno sobre el feto. Todas
estas alteraciones pueden llegar a producir cambios
estructurales en el cerebro del nonato, alteracién de

los neurotransmisores, reinicio del eje HPA, trastornos
cognitivos y neuroinflamacién con un aumento de la
interleucina-6.

Los estudios muestran que los dafos que el estrés
materno produce en el producto de la concepcion
dependen del periodo concreto del embarazo (como ha
descrito Barker), de la duracién del evento estresante,
del sexo del feto (los fetos masculinos sufren mas dafios
en las mismas condiciones de intensidad y duracion
dentro del mismo periodo de exposicién) y, por supuesto,
de la estructura genética del sujeto.

Se conoce como “efecto tunel” la forma en que la
placenta puede conducir diferentes tipos de estrés
(psicolégico, metabdlico, mental) al feto, dado que la
placenta es el principal 6rgano de contacto materno-
fetal, y via de traslado al entorno intrauterino de las
condiciones bioquimicas adversas que genera el estrés
en la madre.

Ciertas condiciones preexistentes en la madre, como la
obesidad, pueden empeorar los efectos del estrés. Se
ha demostrado que esta condicion metabdlica puede
afectar exponencialmente al feto, especialmente en lo
que respecta a los efectos cerebrales y del metabolismo,
tanto inmediatamente después del nacimiento

como a largo plazo. Una nutricion inapropiada, la
disbiosis o la infeccidon pueden también actuar

como desencadenantes de inflamacion en la madre
embarazada, dando lugar a la denominada activacién
inmunolégica materna (MIA). Esta condicién aumenta

los mediadores proinflamatorios circulantes y la pCRH
con efectos adversos en el feto, tanto cerebrales (desde
trastornos del neurodesarrollo infantil al autismo) como
metabdlicos (hacimiento prematuro, bajo peso al nacer,
trastornos del metabolismo y del tejido conectivo). Los
estudios de deteccidn de los valores de IL6 (marcador
de citoquinas de la inflamacién crénica) realizados

en madres embarazadas, y la posterior medicién del
neurodesarrollo del nifio hasta los tres afios, muestran
una correlacion positiva entre la IL6 maternay el retraso
del neurodesarrollo en la descendencia. En ratones, la
activacion inmunitaria materna produce en la madre
gestante un aumento de las citoquinas inflamatorias
IL6 e IL17, asi como la activacion de los TH17,

mientras que en las crias se produce una activacion

de la microglia cerebral en sentido inflamatorio. La
microbiota desempefa un papel muy importante en la
maduracion de la microglia; su deficiencia, como se ha
comprobado en los ratones libres de gérmenes, conduce
a una fisiologia cerebral alterada, a modificaciones
microgliales y a cambios en el comportamiento de

los ratones, que desarrollan conductas ansiosas y

de evitacion. El eje intestino-microbiota-cerebro se
halla estrechamente correlacionado con el estrés y la
disbiosis, correlacion que subyace en el aumento de

las citoquinas, las células de la inmunidad innata y la
alteracion de la funcién y la motilidad gastrointestinal.
El conocimiento de las formas en que el estrés durante
el embarazo produce dafios inmediatos y a largo plazo
en el nifio, y la certeza de la gravedad de estos dafios,
deben llevarnos a reconocer los embarazos de riesgo
para intervenir con protocolos tempranos. La llamada
“hipoétesis de los dos golpes” sefiala que, a pesar de los
efectos bioquimicos sefialados, la primera afrenta en

la vida temprana, o en el nifio no nacido, no basta para
originar una patologia mental como la ansiedad crénica,
la depresion mayor o la psicosis; pero esas condiciones
pueden desencadenarse con una segunda afrenta,
quizas en la adolescencia o la edad adulta, que podria
influir adicionalmente en el estado de la microglia y
activar, en consecuencia, la enfermedad mental.

Por ello, deberiamos intentar frenar la situacion ante
ese posible “primer golpe”, identificando los embarazos
que podrian provocarlo y aplicando un programa de
seguimiento del propio embarazo y de los primeros
afos de vida del nifio, con control sistematico de los
parametros implicados en el estrés crénico
materno-fetal.

Dado el comprobado efecto perjudicial del estrés
crénico, en particular, sobre el embarazo y el feto, es
igualmente importante que las mujeres embarazadas
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sean conscientes del impacto que el estrés prolongado
puede tener sobre su embarazo, y apliquen técnicas
de afrontamiento adecuadas (mediacion, mindfulness,
PNEImed, yoga, biorretroalimentacién, actividad

fisica suave,), ademas de desarrollar un estilo de vida
apropiado para contrarrestar sus efectos.
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La educacion
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emocional en la escuela:
Proyecto School Empathy

Desde que Goleman desvel6 el concepto de inteligencia
emocional se han realizado numerosos intentos por
aplicar sus competencias a los campos mas diversos,
como el trabajo, la gestion del estrés o las relaciones
humanas. Donde el concepto de inteligencia emocional
ha tenido mas éxito ha sido en las areas motivacional y
de comportamiento social.

En ese proceso de traslacién y aplicacion gradual,
muchos de los conceptos propuestos por Goleman han
sido desatendidos o no instrumentalizados dentro del
ambito del rendimiento (cémo dirigir al personal, tener
éxito en la vida, ser un verdadero motivador o lider en el
trabajo, por ejemplo). Pocas veces se ha aprovechado su
contribucién en otras areas potenciadoras.

No obstante, el mérito de haber puesto el foco de
atencion en el concepto de emocién (a menudo
desconsiderado en buena medida incluso por la ciencia
psicolégica) es de un valor indiscutible.

En una época caracterizada por el desgaste de las
relaciones humanasy la fragilidad de comportamientos
sociales como compartir y cooperar, retomar el concepto
de inteligencia emocional para estos fines parece una
actitud positiva y con vision de futuro.

De todas las relaciones humanas, la educativa parece

la méas expuesta a la crisis de deshumanizacién que
desde hace tiempo socava, de manera a veces sutil
pero constante, las raices del comportamiento social.

El poco tiempo que se dedica a los hijos, la masificacion
de la tecnologia y sus productos, la crisis de la familia

y de la escuela, la relativizacion de las normas y el
cuestionamiento de la autoridad, sustituida a menudo
por una especie de bondad forzada ahora imperante,
parecen procesos imparables.

El precio a pagar es igual de manifiesto y aparentemente

irreversible, sobre todo entre las generaciones mas
jovenes: comportamientos depresivos o agresivos,
pérdida de motivacién, nihilismo, que desembocan
en adicciones e incapacidad de establecer relaciones
significativas y gratificantes.

En un intento por frenar ese malestar social, a menudo
no reconocido por los propios jévenes, la sociedad
adulta ha hecho cuanto ha sabido hacer desde principios
de los afios ochenta, lo que se ha limitado practicamente
a informar sobre los riesgos, y a intentar promover, sin
saber exactamente como, formas de bienestar dirigidas
principalmente a la poblacion escolar.

Ante el fracaso de la mera actitud de informar a los
jovenes sobre la situacion, los esfuerzos de los sectores
educativos se han ido concentrado en crear un bienestar
que pudiera superar esas tendencias negativas,
mediante la promocion de estilos de vida, el desarrollo
de habilidades para la vida, actividades educativas
compartidas por pares o comparieros). Sin embargo,
hasta el momento no se ha verificado el impacto real de
estas gestiones en la conducta actual de los jévenes y
los nifios.

Para que las operaciones e intervenciones de prevencion
sean eficaces, es necesario evaluarlas y medirlas, de lo
contrario todo queda inmerso en la buena voluntad o
laimprovisacion de cada uno de los actores, padres o
profesores, e incluso a la deriva de operaciones propias
de marketing de la gestion administrativa.

Tras afios de estudio, investigacién y experimentacion
sobre la aplicacion de la educacion emocional en las
escuelas mediante novedosos modelos de intervencién,
y habiéndose obtenido evidencias cientificas con
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resultados notables, se decidi6é seguir comprobando si
dichas intervenciones, aplicadas por los profesores en
sus aulas, pueden lograr modificaciones psicobiolégicas
y epigenéticas significativas, ademas de los resultados
practicos detectados.

La hipdtesis de trabajo es, sin duda, ambiciosa, pero
ha parecido dignha de ser evaluada precisamente para
dar a las operaciones de prevencion una prueba mas
de eficacia, a la vez que se intenta abrir la investigacion
psicopedagdgica a nuevos horizontes, amplios y de
indudable interés.

El método de prevencion y promocion de la salud
descrito y probado aqui ha recibido el nombre de

Did4ctica de las Emociones®,y el programa de
investigacion se ha denominado School Empathy Project
(Proyecto de empatia escolar).
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sistema de recompensa

A lo largo de millones de afios, el cerebro y sus sistemas
han experimentado una extraordinaria evolucion, que

ha ido mucho mas alla de los imperativos biolégicos

de supervivencia, autoproteccién y reproduccion,
redefiniendo su propio funcionamiento para hacer
frente a desafios ambientales cada vez mas variados y
garantizar el desarrollo de estrategias adaptativas cada
vez mas complejas.

La fase de maxima expansion de los circuitos neuronales
comprende desde las ultimas semanas de gestacion
hasta los tres primeros afios de vida. En este periodo

de constante cambio se generan vias sinapticas

que se refuerzan con la repeticién, mientras otras se
silencian. Es una danza continua entre la neurobiologia
y el entorno, entre procesos heredados y experiencias
vividas, las cuales, muchas veces de caracter relacional,
quedan grabadas en la arquitectura cerebral, donde la
biografia se traduce en biologia (Nakazawa, 2015).
Durante la época mas temprana de la vida se forman
dos tipos de conexiones fundamentales: entre el sistema
limbico y el hemisferio derecho, y entre el sistema
limbico y los circuitos corticales superiores. En este
contexto se desarrolla el sistema de recompensa, en el
que predomina una actividad dopaminérgicay, sobre
todo, de modulacion GABAérgica. El area tegmental
ventral (ATV), el punto de apoyo de los circuitos
mesocorticolimbicos de recompensa, es una estructura
heterogénea caracterizada por diversos tipos de
neuronas, algunas de las cuales son las responsables,
mediante proyecciones dopaminérgicas, de los procesos
de recompensa, motivacion, cognicién y aversion.
Ademas, el ATV esta compuesto en un 30% de neuronas
GABAEérgicas, que desempefan un papel inhibidor en
zonas locales asi como en regiones cerebrales mas
distantes. Las neuronas ATV-GABA estan implicadas,

entre otras cosas, en la regulacién de los ritmos
circadianos, en las causas de algunas patologias
relacionadas con el estrés y, como se ha mencionado,
son potentes moduladores de la recompensay la
aversion y, por consiguiente, dianas potenciales para

el tratamiento de patologias relacionadas con la ATV
(Bouarab, 2019).

Mientras que los circuitos responsables de la respuesta
de “lucha o huida”, o las regiones de funcién mas
primitiva, como el complejo amigdalino, tienen un
desarrollo temprano, los circuitos y las estructuras
responsables de la activacién de respuestas
psicosociales, como el cuidado y el apego, se desarrollan
en épocas posteriores, involucrando el extenso sistema
limbico y sus conexiones con la corteza orbitofrontal

y otras estructuras corticales. La funcion de estos
circuitos se traduce, en general, en la respuesta de
“ayuday socorro”, mas propia del individuo en un estado
de sosiego, lejos de la primitiva estructura defensiva
anterior. Es interesante la relacion entre el sistema

de recompensay el sistema cannabinoide endégeno,
aun en proceso de estudio, aunque se conoce desde
hace afios la implicacion de los receptores CB1en los
procesos de recompensa (Solina, 2008), los cuales
modulan la actividad de los receptores del sistema
mesolimbico dopaminérgico.

Un cuerpo cada vez mayor de estudios neurobiolégicos
recientes proporciona datos esenciales que permiten
correlacionar experiencias negativas en las primeras
etapas de la vida (Early Life Stress, ELS), como el
abandono o relaciones abusivas, duelo, patrones de
apego inseguro, ambiente hostil o estrés de diversos
tipos, con disfunciones individuales en una edad
posterior. La estructuracion de una arquitectura
cerebral basica, especialmente en las redes y circuitos
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relacionados con la motivacién y la recompensa, el
apegoy la autorregulacién afectiva, la memoria, el dolor
y larespuesta al estrés, es esencial para la supervivencia,
ya que su conformacion puede exponer al individuo

a grandes vulnerabilidades. En esta perspectiva, la
formacion de las redes neuronales, cada vez mas
complejas y, sobre todo, el prodigio de la epigenética,
representan a la vez un factor de proteccion y de riesgo.
El estrés en etapas tempranas de la vida puede llegar

a modificar considerablemente la fisiologia de los
procesos de motivacion y recompensa, mediante la
alteracion del nucleo accumbens y el ATV, aumentando
de ese modo el riesgo de alteraciones del estado

de animo, trastornos de ansiedad, descontrol de los

impulsos y consumo de sustancias a lo largo de la vida
(Hanson, 2021).
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COMO prevencion
y tratamiento

La literatura cientifica de los ultimos afios nos ofrece una
cantidad creciente de evidencias comprobadas sobre la
funcion de la dimensién psicolégica en la conformacion
y el funcionamiento de la realidad individual (Bottaccioli
& Bottaccioli, 2017; Lazzari, 2019). Una dimensién
estructurada dentro de un incesante complejo de
interacciones tanto a nivel fisico-quimico-biolégico
como relacional-cultural-ambiental.

La dimensién psicoldgica, aunque condicionada por

la constante transaccién entre esos aspectos y las
dinamicas peculiares y especificas que los rigen,
estructura necesidades, propiedades y codigos propios
que pasan a formar parte de la organizaciony el
funcionamiento global del ser humano (Siegel, 2017).

En este ambito, la dimensidn psicoldgica, por su

papel evolutivo de modulacion de los equilibrios
homeodinamicos y adaptativos, contribuye
notablemente a determinar el bienestar general, la
calidad de vida y la salud del individuo (Damasio, 2018).
Hoy no solo contamos con investigaciones de
laboratorio que demuestran el papel activo de la psique
en la respuesta biolégica a los propios pensamientos y
a los estimulos externos (Epel et al., 2018), sino también
con estudios longitudinales sobre la correlacién entre
factores psicosociales y variables de la salud (Scott

et al., 2016; Hughes et al., 2017), asi como estudios
epidemiolégicos que comparan variables de estos tipos
(Batty et al., 2017). A la luz de estos datos, podemos
observar el efecto del clima psicoldgico familiar en el
nifio y su futuro desarrollo, y laimportancia del bienestar
psicoldgico en la satisfaccion vital y la calidad de

vida (Lazzari, 2019). Todo ello evidencia la necesidad

de adoptar un nuevo enfoque sobre los aspectos
involucrados en la integridad y la calidad de la funcién
psiquica, como factores para la prevencién y promocion
de los equilibrios adaptativos funcionales y de la salud
en general.
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Para ello, serd necesaria una mejor comprension de

la interaccion entre las experiencias y los procesos
genéticos, y de la posibilidad de mejorar las capacidades
adaptativas y los recursos individuales mediante
estrategias adecuadas (Lazzari, 2019).
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Del perfil de riesgo del

trabajador al perfil de riesgo

de la persona:

un meétodo para la
promocion de la salud
- Estudio preliminar

Proponemos una metodologia con una herramienta

para evaluar a la persona en su conjunto en los aspectos
fisiopatologicos y ambientales desde su nhacimiento,

con especial atencién a los riesgos a los que pueda

estar expuesta, construyendo a lo largo del tiempo un
“perfil de riesgo personalizado” util en la prevencion de
posibles dafios en la salud.

La herramienta propuesta consiste en una historia clinica
que debe acompafiar a la persona desde su nacimiento
y que se ird completando en el transcurso de su vida.

Su funcidn no es solo aportar elementos utiles para la
gestion de la salud, sino también informar y sensibilizar

a los propios pacientes sobre posibles riesgos,
involucrando activamente a los mismos en el cuidado de
su salud.

Desde hace mas de un siglo, la medicina del trabajo
viene estudiando patologias que se puedan correlacionar
con la actividad laboral que realiza el paciente. Ello ha
permitido profundizar en los efectos sobre la salud de
diversos tipos de agentes (quimicos, fisicos, bioldgicos),
en consideracién a su mayor concentracion en el lugar
de trabajo y/o en las fases de trabajo. De este modo, se
han podido descubrir y contrastar efectos patolégicos
que dificilmente se habrian detectado con tal claridad en
la poblacioén general. Esto también ha permitido formular
procedimientos especificos de diagnéstico preventivo,
asi como evaluar riesgos no solo ocupacionales sino
medioambientales, siguiendo metodologias probadas
en medicina del trabajo. La construccion de perfiles de
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riesgo basados en metodologias experimentales de la
medicina laboral puede ser una via util para hacer mas
eficaz la medicina preventiva, que se beneficiaria del
uso de perfiles de riesgo elaborados para cada persona
considerada en su totalidad.

El proyecto propuesto prevé: 1) el desarrollo de una
historia clinica con enfoque preventivo, mediante un
documento de riesgo personal asociado, 2) la aplicacion
del método de muestras poblacionales para evaluar su
eficacia, 3) la informatizacion de los datos contenidos en
la historia clinica para su procesamiento y comprobacién
estadistica, 4) la verificacion de riesgos ambientales
especificos (como contaminantes atmosféricos, gas
radon, pesticidas, etc.), y 5) la difusiéon del método

para un mayor conocimiento y concienciacién de los
profesionales sanitarios.
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Metodologia y practica

de la PNEI en la prevencion
y la gestion del estrés en
las organizaciones

Hay un area donde el estrés aun no ha recibido un
enfoque claro desde el punto de vista de la PNEI, no
porque la PNEI no lo haya reconocido como tema de
investigacion, sino porque hasta ahora carecia de una
aplicacion practica, si no clinica. Se trata del estrés
laboral, dimensién fundamental y transversal de la

vida de la poblacion (ya que también afecta a quienes
lamentablemente se encuentran sin trabajo). ¢Qué tiene
que decir la PNEI sobre las préacticas y metodologias
integradas en esta area? ¢Hay protocolos aplicables ya
desarrollados, o se necesita aun una reflexion especifica
para aplicar el modelo de la PNEI en la gestion del
estrés? Si la alostasis es ese conjunto de herramientas
psicobioldgicas que despliega el organismo para
asegurar una determinada estabilidad en y a través

del cambio, en una sociedad altamente estresaday
productora de estrés como la nuestra, ligada a estilos de
vida y avances tecnoldgicos que han alterado los ritmos
y ciclos naturales de la existencia, se vuelve primordial
disponer de un abordaje adecuado de la regulacion
alostatica para el manejo del estrés, tanto en la vida
privada como en el ambito laboral. Este es el enfoque
de la PNEI, que expresa una visién articulada y detallada
de los procesos del estrés junto con una pluralidad de
herramientas de intervencion respaldadas por estudios
cientificos y entornos experimentales. En efecto,

ha llegado el momento de incorporar el paradigma
alostatico a los modelos de bienestar y gestion del estrés
en las empresas, como principio rector de las politicas
de bienestar organizacional, conciliacién de la vida
laboral y personal, y para la promocion de estilos de vida
sustentables para el trabajador.

Todo ello implica cambios significativos. Tomarse

en serio la descripcion de la PNEI respecto a los
mecanismos del estrés implica pasar de una cultura de
emergencia en la gestion del agotamiento laboral a la
cultura preventiva de la angustia y sus causas. Lo cual
es simplemente reconocer un hecho que siempre ha
estado presente, a la vista de todos y tan extendido entre
los trabajadores, que hoy ya representa una verdadera
emergencia social. Se trata de un cambio que podria
ser costoso para las empresas, en términos no solo
economicos sino de organizacion, ya que tendran que
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incorporar nuevas soluciones y metodologias, pero

que tendra como consecuencia grandes beneficios

a mediano, corto y largo plazo, desde luego para los
trabajadores, pero también para las empresas. Al actuar
sobre los ejes del estrés, no en vistas a limitar sus
efectos, sino mas bien a reconocer y corregir sus causas,
se podra reestructurar la relaciéon del individuo con su
entorno en términos mas funcionales y adaptativos, lo
que aportara innumerables ventajas no solo al trabajador
sino también a la empresa donde este desarrolla una
parte considerable de su actividad diaria.

Entre las metodologias a aplicar no solo se cuenta

con las técnicas mas tradicionalmente reconocidas

de la “caja de herramientas de la PNEI”, centradas

en la corporalidad (meditacion, yoga, entrenamiento
autogénico, etcétera), sino también con la aplicacion

de practicas narrativas que, preciosamente en este
caso, generan una actividad reflexiva que aprovecha la
capacidad de retroalimentacion de la mente sobre el
cuerpo para activar desencadenantes implicitos que
rigen la regulacion alostatica.
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> Hoy los italianos representan el 0,6% de la poblacion mundial, una
”mariposa” en el contexto de un gran organismo compuesto por 8 mil
millones de personas que habitamos el planeta. Como consecuencia de
las elecciones celebradas el pasado 25 de septiembre en ltalia, épodria
ocurrir lo que Lorenz denoming el “efecto mariposa”?: un cambio en un
contexto minimo, como el aleteo de una mariposa que, por una serie de
efectos domind, podria provocar un tornado con repercusiones

a nivel global.

Entre los afios 50 y 60 del siglo pasado, el matematico
y filésofo francés René Thom presentd la “teoria de

las catastrofes”, segun la cual los cambios repentinos
provocados por pequeias alteraciones en los
parametros de un sistema complejo pueden provocar
“derivaciones radicales” que conduzcan al colapso del
sistema.

Esta teoria, centrada en el papel de los pequefos
cambios acaecidos en el estado de un sistema complejo,
alimento las ideas que condujeron a la “teoria del caos”
y al llamado “efecto mariposa”, como lo denominé
Edward N. Lorenz, profesor de meteorologia en el MIT
(Instituto Tecnolégico de Massachusetts), en su articulo
presentado en 1972 ante la Asociacion Americana

para el Avance de la Ciencia. El titulo de su informe

era: Previsibilidad: ¢El aleteo de una mariposa en

Brasil provoca un tornado en Texas? El movimiento

de las alas de una mariposa representa, en efecto, un
pequeiio cambio en la condicion inicial de un sistema
que, sumado a otras perturbaciones, podria generar una
cadena de eventos conducentes a fendmenos en una
escala mayor.

Ampliemos algo mas nuestra mirada sobre este tema.
En biologia, laidea de los efectos a largo plazo de
pequeios cambios en los escenarios iniciales de la vida
fue propuesta por Conrad Waddington en los mismos
afnos que la “teoria de las catastrofes”. Con Waddington
y la posterior investigacién epigenética se rompe el
modelo reduccionista “aislacionista” en genética, seguin
el cual cada gen sigue su propio programa dentro de una
absoluta autonomia, en favor de una vision sistémica
del desarrollo y funcionamiento del organismo humano,

concebido como una red de sistemas de influencia
reciproca que modulan constantemente la expresion
génica.

Para completar el cuadro es necesario recordar la
investigacion sobre el estrés que, a partir del trabajo
cientifico de Hans Selye iniciado en la década de

1930, revoluciond la vision fisiolégica del ser humano
mediante tres conceptos fundamentales: 1) los estimulos
estresantes de diversa naturaleza (microorganismos,
agentes fisicos, emociones...) pueden activar el eje

del estrés, lo que significa que esos sistemas estan
interconectados; 2) la respuesta al estrés, que parte del
cerebro, influye en el organismo en su conjunto; 3) la
capacidad de respuesta y adaptacion del organismo es
fundamental: si la adaptacion tiene éxito, estaremos en
condiciones de mantener un buen estado de salud; de

lo contrario, pueden aparecer trastornos, tanto fisicos
como psicoldgicos.

Esta idea de la adaptacién sera retomada y desarrollada
en los afios 80 por Peter Sterling y Bruce McEwen
quienes, en su teoria de la alostasis, sefialan el esfuerzo
dinamico que realiza el organismo para mantener la
salud, cuya estabilidad puede lograrse “mediante el
cambio”, es decir, encontrando un nuevo equilibrio
adaptativo.

La eficacia de la alostasis puede ser medida evaluando la
“carga alostatica” a través de un conjunto de marcadores
bioldgicos a los que mi equipo de investigacion y yo
hemos incorporado también marcadores psicoldgicos,
que nos dan una evaluacion sistémica sobre el estado de
salud o el nivel de enfermedad del sujeto.
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La carga alostatica de la humanidad

Estas ideas cientificas encuentran una perfecta
aplicacion al estado, no solo de un individuo sino del
conjunto de seres que habita en este planeta, el cual,
como sabemos, gira junto con otros alrededor de una
estrella que a su vez se desplaza con miles de millones
de otros sistemas estelares en una galaxia de tamafio
medio, la cual participa de un movimiento mas grande,
en gran parte desconocido, que involucra a miles de
millones de galaxias, muchas de mayor tamafio que la
nuestra.

En este contexto, marcado por la interdependencia de
gigantescas masas fisicas, las actividades humanas
también se caracterizan por una sdlida interdependencia
y reactividad sistémica a los cambios locales.

El informe de febrero de 2022 sobre el cambio climatico
elaborado por el IPCC (Grupo Intergubernamental

de Expertos sobre el Cambio Climatico)1, pone de
manifiesto la estrecha interrelacion existente entre el
clima, los ecosistemas, la biodiversidad y las sociedades
humanas. Por ejemplo, el aumento de las temperaturas
ha obligado a la mitad de las especies animales a

nivel mundial a desplazarse a zonas de mayor altitud;
podemos decir que la vida se esta refugiando en las
montafas para evitar la elevada mortandad que, tanto
animales como vegetales, estan sufriendo en el mary

en latierra. Las sequias, sumadas al aumento del nivel
de los océanos debido a la alteracién del ecosistema
artico, junto con el derretimiento del permafrost, estan
causando y causaran cada vez mas perturbaciones de la
productividad agricola, con el incremento de hambrunas
en todo el mundo. El actual calentamiento que evidencia
el mar Mediterraneo genera condiciones propicias para
la aparicién de fendmenos meteorolégicos extremos,
tipicos de las regiones tropicales.

Las investigaciones cientificas han establecido que,

de no detenerse el aumento de la temperatura global,
dentro de algunas décadas las ciudades costeras se
veran fisicamente amenazadas por la subida del nivel
del mar, con efectos catastroéficos. En nuestro entorno
cercano, el valle del Po, Venecia, Génova, asi como
Roma, Napoles, Palermo, podrian ser el origen de
éxodos masivos hacia areas de mayor altitud. El impacto
en la salud individual ya es evidente: este verano,
especialmente caluroso y seco, sumado a la pandemia
del COVID19, ha causado decenas de miles de muertes
no solo en Italia sino en muchas ciudades de Europa.
Debido a estos cambios climaticos, es 16gico esperar
posibles nuevas epidemias o pandemias transmitidas
por vectores mas tipicos de los trépicos; muchos

epidemidlogos temen una plausible propagacion del
dengue y otras enfermedades tropicales.

Opciones politicas locales

En tal sistema planetario interconectado, las decisiones
politicas que se tomen en un punto de la red podrian
tener efectos en todo el sistema.

La invasién rusa de Ucrania y sus devastadoras
consecuencias sobre la poblacién y las infraestructuras
productivas y civiles, que han repercutido en la economia
mundial, son un claro ejemplo de los efectos a nivel
planetario: desde el hambre en Africa, pasando por el
retroceso de la transicion ecolégica en Occidente, hasta
el impacto negativo en la economiay las relaciones
humanas. Algunas consecuencias son el aumento de

la pobreza, una mayor irascibilidad en la sociedad,

que genera comportamientos violentos individuales

y colectivos, ademas de trastornos psiquiatricos y
enfermedades relacionadas.

Otro ejemplo es el informe de Greenpeace, que refleja un
aumento significativo de las emisiones de gases de efecto
invernadero, en casi un 10% en los ultimos afios. Desde

la llegada de Jair Bolsonaro a la presidencia de Brasil en
2019, no solo han aumentado los indices de la pandemia
de COVID en aquel pais, sino que la deforestacion del
Amazonas se ha incrementado en un 75%.

La victoria de la derecha en Italia en las ultimas
elecciones ha hecho temer a algunos sectores
europeos que puedan verse amenazados ciertos
derechos individuales y sociales (referentes al aborto,

la comunidad LGBTI+, las personas de escasos
recursos, los inmigrantes, los programas escolaresy la
sanidad publica, entre otros). Todo ello podria tener un
efecto desestabilizador en el sistema europeo, por no
mencionar el posible apoyo de las derechas, hasta ahora
mas o menos disfrazado, a politicas imperialistas como
la de Putin.

El “efecto mariposa” de Italia es algo que deberiamos
mantener en el punto de mira, ya que tras las elecciones
del 25 de septiembre podrian aparecer efectos sistémicos
perturbadores. En todo caso, estar preparados puede
significar una oportunidad para aumentar la unidad

entre los pueblos y los Estados, y combatir politicas
destructivas. Estamos en el umbral de una posible
“derivacion” del sistema como las que predice el efecto
mariposa. Conviene ser conscientes de ello.

1. Los informes del IPCC en espafiol sobre el cambio climéatico
estan disponibles en https://www.ipcc.ch/languages-2/spanish
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> En la metéafora de los autores, la humanidad es
victima de un proceso inflamatorio ocasionado por un
conjunto de enfermedades cuyo origen comun es el
estrés y los males derivados del racismo, la pobreza

y la contaminacion.

Este es el tema de Inflamed, el ensayo escrito en
coautoria por el economista Raj Patel y Rupa Marya,
profesora de medicina interna en la Universidad de
California. Un libro denso y profundo, a veces irritante,
publicado en Italia en abril con el titulo Inflammazione.
Medicina, conflitto e disuguaglianza (Inflamacioén.
Medicina, conflicto y desigualdad). Los autores
estuvieron en Turin el 24 de septiembre, con motivo

del festival Terra Madre, para presentarlo y divulgar su
mensaje. Una denuncia que confronta a la sociedad
occidental con sus responsabilidades, como lo hizo en la
década de 1960 Frantz Fanon, el psiquiatra que escribié
el manifiesto de la lucha anticolonial Los condenados de
la tierra, ampliamente citado en esta obra, Inflamed.

De la anatomia a la economia

El libro es un ensayo que traza la anatomia del cuerpo
humano —desde el sistema inmunitario hasta el
circulatorio, pasando por los diversos sistemas
digestivo, respiratorio, reproductivo, conjuntivo,
endocrino y nervioso— para ilustrar la relacién entre
economiay la salud.

Refiere Marya: “Hoy sabemos que la inflamacién crénica
surge también como respuesta al estrés que generan la
pobreza, el racismo y la inseguridad. Dicha inflamacion
juega un papel importante en la patogénesis, por lo que
hay que revertir esta tendencia”. Propone un cambio
estructural en nombre de la “medicina profunda”: “No
debemos actuar sobre las enfermedades, sino sobre
los factores que las generan. Para recuperar la salud
debemos actuar sobre las estructuras sociales”.

El ensayo comienza, y no podia ser de otro modo,

hablando de la COVID-19: “Trabajé como médico
internista desde el inicio de la pandemia en la sala de
COVID de un hospital de San Francisco, donde tuvimos
que enfrentarnos a la enfermedad sin mascarillas,
porqgue al principio no habia suficientes, y para la
administraciéon Trump eso carecia de importancia”.
“Me di cuenta de que me habia contagiado del virus el
mismo dia que la editorial acepté nuestro proyecto”. Y,
durante el confinamiento, los meses de investigacién
se convirtieron en un libro: “Sabemos desde hace

aflos que algunas enfermedades, como el cancer, las
patologias cardiovasculares y la artritis reumatoide,
son mas comunes entre las clases sociales mas
desfavorecidas. Ademas de mi trabajo como médico,
toco en una banda musical y, en mis giras, especialmente
en las comunidades nativas americanas, pude observar
que ciertas enfermedades eran mas comunes entre

la poblacién socialmente oprimida. Una situacion

que luego vi ratificada en mi practica hospitalaria® Y
afiade: “La inflamacion se convierte en la respuesta del
organismo a la opresioén”.

Por su parte, Patel explica: “La COVID es una
enfermedad ligada esencialmente a la producciéony
distribucion de alimentos, y es una consecuencia de

lo que ocurre cuando determinados seres humanos
explotan el planeta. La economia es una herramienta
para entender los sistemas alimentarios, y al mismo
tiempo contribuye a generarlos. En nuestro sistema
econodmico, la alimentacion no es algo que esté asociado
ala nutricién o a la contribucién del bienestar (como
sucede en las culturas tradicionales, donde la relacién
entre la comiday la medicina es muy estrecha, ademas
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de una herramienta de reconexion con la tierra), sino una
fuente de ingresos, como también lo es con frecuencia
la medicina. Por ejemplo, en Estados Unidos hemos
podido observar que las personas de escasos recursos,
las personas de color o las mujeres, estan entre las mas
expuestas a contraer la COVID-19”,

Las personas en situacion de pobreza o exclusion son
especialmente vulnerables a la inflamacién de que
hablan los autores, que es la reaccion del organismo a
una agresion externa, pero también ante la amenaza

de agresion: “Si alguien se encuentra sin dinero, corre
el riesgo de perder su casa, su trabajo, o esta motivado
por el miedo, genera un nivel de estrés que trae como
resultado un proceso inflamatorio. Hoy, 2500 millones
de personas en todo el mundo sufren inseguridad
alimentaria, y este dato por si solo es suficiente para
generar inflamacion”.

Caminos paralelos

Patel argumenta que “la economia y la medicina

siguen caminos paralelos. Analizar los origenes de la
medicina moderna significa estudiar los origenes de la
sociedad capitalista, y la economia es un lenguaje para
comprender estos fenémenos”.

Marya plantea una posicion radical sobre la medicina en
Estado Unidos que, segun sus palabras “se construy6
sobre las necesidades de hombres blancos y ricos,
descuidando a las mujeres, a los afroamericanos y a los
menos favorecidos”.

Marya nacié en los Estados Unidos y es hija de
inmigrantes punjabies. Patel naci6 en Londres, hijo de
un fiyiano y una keniana. Por lo que ambos, en principio,
estan familiarizados con culturas fuera del ambito
occidental.

Los autores insisten en que la suya no es una critica

ala medicina, aunque consideran justo “recordar que
en muchas comunidades tradicionales no existen
ciertas enfermedades”. Y reflexionan que “es verdad
que somos mas longevos que ellos, pero muchas veces
menos sanos”. Y aunque los beneficios de la medicina
moderna son indiscutibles, tampoco estan, sin embargo,
al alcance de todos. Dice Marya: “Creo que la medicina
moderna debe comenzar a considerar las causas
sociales y ambientales de la enfermedad”. A lo que Patel
afiade: “No estamos en contra de la ciencia, queremos
mejorarla ampliando sus horizontes, produciendo
estudios cientificos, revisados por pares, que sean de
mejor calidad, involucrando a personas de todo tipo.
Creemos en una ciencia respetuosa con el planetay
con todas las culturas. No creemos en la supersticion,
pero nos parece una necedad rechazar a priori el

conocimiento que se deriva de las culturas tradicionales.
Pensemos, por ejemplo, en la rotacion de cultivos en la
agricultura, que posee una eficacia demostrada”.

El medio ambiente terrestre y

el medio ambiente humano interno

El medio ambiente es un tema importante para los dos
autores, y es comprensible, ya que la contaminacion
contribuye a la propagacién de enfermedades
inflamatorias. Expone Patel: “Vivimos en una sociedad
que ha optado por enriquecerse con los combustibles
fosiles y los monocultivos, por privilegiar la riqueza

sin una visién de perspectiva y sin plantearse el dafio
que eso puede causar al planeta. En lo que respecta

al clima ya hemos llegado a un punto de no retorno,
pero la accion del capitalismo no nos ha permitido
reconocerlo. Ahora, solo nos queda pensar en como
mitigar los dafios causados”. Lo que necesitamos es

un cambio en nuestra visién que modifique la relaciéon
del ser humano con el planeta y con las criaturas que lo
habitan. Patel sonrie: “Tal vez parezcamos viejos hippies,
pero debemos recordar que los humanos no somos solo
individuos; también somos ecosistemas”. La referencia
es a la microbiota, que juega un papel muy importante
en el mantenimiento de nuestra salud, “pero también
hacemos referencia al resto de seres que pueblan
nuestro organismo, a un ecosistema mas amplio del que
formamos parte. Si queremos salvar el planeta, tenemos
que salir de una visién de homo economicus y darnos
cuenta de que somos plurales, empezando por nosotros
mismos”.

Una posicion que no rechaza la medicina personalizada,
que sigue siendo una de las posibles respuestas. Otra es
recuperar laimportancia de la narracion en la medicina.
Marya explica: “Hoy en dia, los médicos interrumpen a
los pacientes muy a menudo, hemos perdido el valor de
la escucha. Hay un enfoque mayormente tecnolégico,

y poco atento y empatico con el individuo”. Marya nos
cuenta la historia de una paciente anciana afroamericana
con una lesion trivial del tendén del hombro, que por
falta de escucha, fue confundida con una crisis dolorosa
provocada por anemia de células falciformes, y tratada
con un intenso protocolo de opioides. A fin de cuentas,
el diagnéstico nace de la construccion de una buena
historia, “y sin una buena anamnesis es imposible hacer
un buen diagndstico. Escuchar al paciente ayuda a
entender no solo cuadl es el problema, sino también su
origen”, concluye Marya.
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“Lafiguray la obra de Glen Gabbard son conocidas

en todo el mundo por sus méritos cientificos, por su
prolifica produccién editorial, por su autoridad y eficacia
como conferenciante, y por los prestigiosos cargos
institucionales que ha ocupado en varios periodos

de su carrera”. De esta manera Stefano Bolognini
(psiquiatra, psicoanalista, expresidente de la Sociedad
Psicoanalitica Italiana y de la Asociacion Psicoanalitica
Internacional) presenta a Glen Gabbard en el prefacio del
libro Dialogando con Glen Gabbard, que surge de unos
encuentros de formacién organizados por tres centros
psicoanaliticos italianos (Bolonia, Florencia y Venecia),
junto con los editores del texto, que también escribieron
la introduccidny la parte final del libro.

Glen Gabbard fue invitado en octubre de 2020 a dar dos
clases magistrales sobre temas de gran importancia:

el primero, “Violaciones de los limites sexuales en el
psicoanalisis: una retrospectiva de 30 afios”, publicado
por Psychoanalytic Psychology en 2017, y el segundo (no
publicado aun) sobre “El concepto de cambio revisitado”.
En la primera parte del libro, referente al primer articulo,
Gabbard relata su experiencia como “evaluador, analista,
terapeuta, consejero, supervisor y educador en el
ambito de las violaciones de los limites sexuales entre
clinicos y pacientes”. En sus 30 afios de experiencia ha
examinado mas de 300 casos en los que terapeutas

y analistas u otros profesionales asistenciales han
traspasado los limites sexuales con los pacientes a su
cargo. Durante muchos afios dirigiéo seminarios y trabajo
en la promocién y concienciacion de este hecho, que
durante demasiado tiempo ha sido considerado tabu.
Sin embargo, escribe Gabbard que las transgresiones
sexuales siguen ocurriendo con frecuencia, y se muestra
pesimista ante la posibilidad de frenar este problema,

ya que son muy diversas las formas en que cada
especialista puede racionalizar el porqué de su situacion
y, por tanto, justificarse o mentirse a si mismo. Esto hace
evidente la necesidad de procesos de supervisién por
pares profesionales. Tras la presentacion de Gabbard
siguié un debate en profundidad sobre el tema, que
puede leerse en el texto.

Rafaela Cardone

Psicéloga psicoterapeuta, profesora de técnicas antiestrés por el
método PNEIMED, coordinadora de la Comisiéon de Disciplinas
Mentales de SIPNEI.

La segunda parte del libro esta dedicada a la ponencia
inédita de Gabbard sobre el concepto de cambio. En

su trabajo de investigacién, que aun no ha finalizado,
sobre “la calidad y la cantidad de cambio que se puede
esperar de un proceso psicoanalitico”, expone que

el trabajo del psicoanalista no debe ser coercitivoy

que su enfoque esta en la autonomia del paciente. Es
necesario encontrar un espacio en el que analista y
paciente puedan comunicarse de forma eficaz. Gabbard
comparte el punto de vista de su colega argentino
Greenberg, quien subraya que el objetivo del analisis es
la busqueda de la verdad sobre uno mismo, lo cual, como
sefala Gabbard, significa permitirse “vivir en la propia
piel”. Explica que hasta ahora, y como también observa
Ogden, “nuestra atencién como clinicos y tedricos del
psicoanalisis se ha centrado mas en cdmo piensa una
persona, en lugar de lo que piensa”. Y reitera que “un hilo
conductor de la busqueda del cambio en el psicoanalisis
es la necesidad del analista de variar el enfoque para

dar cabida a las caracteristicas Unicas e idiosincrasicas
del paciente”. En la conclusion de esta segunda parte
del libro, cita lo que llama la “sabiduria de Bion”, e insta

al analista a trabajar bajo la premisa de que “nuestro
deber es, en ultima instancia, con el paciente, no con el
psicoanalisis”.

Como en la primera parte, esta segunda da paso también
a un interesante y constructivo debate sobre el tema.

C. De Giorgi, L. Masina, A.
Sessarego (editores)

Dialogando con
Glen Gabbard

Ediciones Alpes, Roma 2022
pp. 80, € 12,00
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> acetilcolina neurotransmisor relacionado
con la regulacion de ciertas funciones
coghnitivas, como el aprendizaje, la memoria
o el paso del suefio a la vigilia.

> adenosina molécula que interviene en
procesos bioquimicos como la transferencia
de energia o la comunicacién de sefiales
dentro de las células.

> alostasis (carga alostatica) capacidad del
organismo de recuperarse tras un evento
estresante.

> amigdala nucleo neuronal localizado
en el cerebro cuyo papel principal es el
procesamiento y almacenamiento de
reacciones emocionales.

> aminoacido molécula que es el
componente esencial de las proteinas.

> aminosalicilatos medicamentos que
actuan sobre el recubrimiento del
tracto gastrointestinal disminuyendo la
inflamacion.

> anemia afeccién en la que se reduce la
cantidad de glébulos rojos sanos necesarios
para transportar un nivel adecuado de
oxigeno a los tejidos.

> anticuerpos monoclonales proteinas del
sistema inmunitario creadas en el
laboratorio.

> area tegmental ventral grupo de neuronas
cerebrales ampliamente implicadas en el
sistema de recompensa del cerebro.

> artritis reumatoide enfermedad
inflamatoria del sistema inmunitario,
caracterizada por una inflamacion
persistente de las articulaciones.

> bacterias filamentosas segmentadas
microorganismos relacionados con
clostridios que se encuentran en el intestino
de muchos animales, incluyendo ratones,
ratas y seres humanos.

> barreraintestinal superficie de la mucosa
intestinal que impide el paso de sustancias
nocivas al interior del intestino y asegura la
buena absorcién de nutrientes.

> bionomia parte de la biologia que trata del
estudio de las relaciones entre los seres
vivos y con el entorno.

> bisfenol compuesto organico presente
en muchos plasticos, capaz de unirse a los
receptores de estrégenos.

> C.G.R.P. (péptido relacionado con el gen
de la calcitonina) molécula reguladora del

sistema cardiovascular, moduladora de
los impulsos de dolor y mediadora de los
procesos de inflamacion.

> calcitonina hormona segregada por
la glandula tiroides, que participa en la
regulacion del calcio y el fésforo en el
organismo.

> carcinégeno susceptible de
provocar cancer.

> carcinoma hepatocelular tumor primario
y mas frecuente del higado.

> cascada de la serotonina proceso de
sintesis de la serotonina a partir de la
transformacién del aminoacido triptéfano,
mediante una serie de reacciones quimicas.

> catecolaminas hormonas que, entre otras
funciones, aumentan la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, el ritmo respiratorio y la
fuerza muscular.

> células T reguladoras subpoblacién
especializada del sistema inmunitario
que actua suprimiendo su activaciény
contribuyendo asi al equilibrio del sistema.

> cirrosis condicion médica en la que el
higado esta cicatrizado y permanentemente
dafado.

> citocina uno de los componentes
basicos del ADN.

> citoquinas pequefias proteinas cruciales
para controlar el crecimiento y la actividad
de otras células del sistema inmunitario y las
células sanguineas.

> clostridios bacterias formadoras de
esporas presentes en el polvo, la tierray la
vegetacion; son parte de la flora normal del
tubo digestivo de los mamiferos.

> colinérgico que produce, utiliza, transporta
o modifica la actividad del neurotransmisor
acetilcolina.

> corteza orbitofrontal region del I6bulo
frontal del cerebro relacionada con el
procesamiento cognitivo de la toma de
decisiones.

> corticoide medicamento que permite
suprimir la accién del sistema inmunitario.

> cortisol hormona que se libera como
respuesta al estrés y a niveles bajos de
azucar en la sangre.

> demencia senil / presenil deterioro
progresivo de las funciones cognitivas.

> dioxinas grupo de compuestos quimicos
generados a partir de procesos de
combustidn; son contaminantes
ambientales persistentes, que se acumulan
principalmente en el tejido adiposo.

> disbiosis alteracién en la composicion o
las funciones de los microorganismos que
habitan en el organismo.

> dislipemia alteracion de los niveles
de lipidos (grasas) en la sangre,

fundamentalmente colesterol y triglicéridos.

> dopamina neurotransmisor que controla las
respuestas motoras y emocionales,
causante de las sensaciones de placery
relajacion.

> dopaminérgico relacionado con la
actividad de la dopamina en el cerebro.

> ecotoxicologia estudio del efecto de
compuestos quimicos toxicos sobre los
seres Vivos.

> eje hipdfisis-hipotalamo-suprarrenal (HPA,
por su siglas en inglés) sistema complejo
de relaciones entre dichos 6rganos,
que controla las reacciones al estrés 'y
regula muchos procesos corporales,
como la digestion, la actividad del
sistema inmunitario, los estados de
animo y las emociones, la sexualidad, y el
almacenamiento y gasto de energia.

> endorfina péptido elaborado por el
organismo que, entre otras funciones, alivia
el dolor y produce sensacion de bienestar.

> endotoxina toxina presente en la
membrana externa de algunas bacterias,
que se libera tras la destruccién de la pared
celular bacteriana.

> endocrino referente al sistema hormonal y
sus efectos fisiolégicos en el organismo.

> enfermedad de Parkinson tipo de trastorno
del movimiento, a consecuencia de una
produccion insuficiente de dopamina por las
células nerviosas.

> enfermedad neoplasica patologia en la que
células anormales se multiplican sin control
e invaden otros tejidos.

> enfoque multiomico enfoque que
considera a un gran nimero de moléculas
o componentes implicados en el
funcionamiento de un organismo, facilitando
la deteccion simultanea, por ejemplo,
de perfiles de expresién genéticos o
proteinicos.

> entrenamiento autogénico técnica
psicoterapéutica basada en la
concentracién pasiva en sensaciones fisicas.

> EPOC enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, que causa la obstruccién del flujo
de aire en los pulmones.

> esclerosis lateral amiotréfica enfermedad
de las neuronas cerebrales, el tronco
cerebral y la médula espinal, que provoca
la disminucién progresiva del control del
movimiento de los musculos voluntarios.

> espondiloartritis tipo de artritis que ataca
la columnay, en ocasiones, las
articulaciones de brazos y piernas.

> esteatohepatitis acumulacion de grasa en
el higado, con la correspondiente
inflamacién.
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> estenosis estrechamiento de un orificio o
conducto corporal.

> estrés oxidativo proceso de oxidacién que
afecta a los tejidos, debido a un exceso de
radicales libres y a la falta de antioxidantes
para contrarrestarlos.

> estrégenos hormonas sexuales femeninas
que se producen en los ovarios y glandulas
suprarrenales.

> etiolégico relativo a la causa u origen de
una enfermedad.

> eubiosis equilibrio de la microbiota
que beneficia la salud a nivel metabdlico,
inmunitario, neuronal y de barrera
protectora.

> FAME farmacos modificadores de la
enfermedad, de accién lenta, que evitan
o previenen la progresion de dafios
estructurales.

> fenotipo caracteristicas fisicas, bioquimicas
y del comportamiento a nivel observable.

> fibras vagales eferentes fibras que
transportan los impulsos nerviosos fuera del
sistema nervioso central hacia los musculos
o las glandulas.

> fibrosis desarrollo en exceso de tejido
conectivo fibroso en un érgano o tejido,
como consecuencia de un proceso
reparativo o reactivo.

> fistula conexién anormal entre dos partes
del cuerpo, como un érgano y un vaso
sanguineo u otra estructura.

> fitoncidas compuestos organicos volatiles
antimicrobianos derivados de plantas.

> fitonutriente sustancia vegetal no necesaria
para el funcionamiento del organismo,
cuyo consumo es beneficioso contra varias
enfermedades como las cardiovasculares.

> fitoterapia uso de productos vegetales con
finalidad terapéutica.

> flogogénico capaz de provocar inflamacion.

> ftalato sustancia quimica utilizada para
ablandar los plasticos rigidos utilizados en
una amplia gama de productos industriales
y de consumo.

> funcion secretora proceso por el que
una célula vierte al exterior sustancias que
realizan su funcién fuera de ésta.

> gen unidad fisica y funcional basica de
la herencia biolégica, conformada por
secuencias de ADN.

> genoma estructura completa del ADN
presente en las células; se considera el
conjunto de instrucciones bioldgicas para
la construccion y desarrollo de todo el
organismo.

> hipocampo regioén del I6bulo temporal del
cerebro que es parte del sistema limbico,
con funciones importantes relacionadas con
la memoriay la orientacién espacial.

> homeostasis tendencia a mantener un
ambiente interno estable y relativamente
constante.

> idiopatico de causa desconocida o
indeterminada.

> lupus eritematoso sistémico enfermedad
crénica en la que el sistema inmunitario del
paciente ataca a diferentes 6rganos y tejidos
(piel, articulaciones, rifiones, pulmones,
sistema nervioso, etc.) provocando dafio e
inflamacién.

> matriz metaloproteinasa (MMP) conjunto
de enzimas responsables de la degradacion
de la matriz extracelular en las heridas.

> mesocorticolimbico sistema
dopaminérgico que actia como un circuito
motivacional que traduce determinados
estimulos bioldgicos, incluidos ambientales
y farmacolégicos, en respuestas
conductuales.

> metabolito cualquier sustancia producida
durante el metabolismo, como la digestién u
otros procesos bioquimicos corporales.

> metabolomica estudio sistematico de las
huellas Unicas que dejan procesos celulares
especificos.

> microbioma grupo de microorganismos
diversos que viven en conjunto en un
héabitat, por ejemplo, en los intestinos de los
seres humanos o en el suelo.

> microbiota conjunto de microorganismos
vivos (bacterias, virus, hongos, arqueas) que
se encuentran en distintas zonas del cuerpo
humano.

> microbiota Gut microbiota del intestino
microbiota intestinal microbiota que vive en
el intestino en simbiosis con el organismo
humano, también conocida como flora
intestinal.

> modulacion GABAérgica regulacion de
la actividad de las neuronas que utilizan el
neurotransmisor GABA, inhibiendo a otras
partes del sistema nervioso.

> mucosa entérica conjunto de células que
recubren el intestino.

> nacimiento PEG (pequefio para la edad
gestacional) recién nacido cuyo peso y/o
medida se encuentran por debajo de la
media establecida para su poblacion de
referencia, sexo y edad.

> nervio vago uno de los principales nervios
del sistema nervioso, que va desde el
bulbo raquideo hasta el térax y la cavidad
abdominal; regula el control de muchos de
los principales 6rganos del cuerpo, ademas
del desplazamiento del bolo alimenticio por
el sistema digestivo.

> neuropéptido péptido compuesto por la
union de tres 0 mas aminoacidos, con
accion sobre el sistema nervioso.

> neurotransmisor sustancia quimica que
transporta, impulsa o equilibra sefiales entre
neuronas o entre estas y otras células.

> noxa todo factor que, por exceso, defecto
0 carencia, es capaz de causar perjuicio al
organismo.

> nutracéutico cualquier alimento o
ingrediente alimentario con accion benéfica
para la salud.

> émico referente a la totalidad o al conjunto
de algo, en especial componentes
gendémicos o bioldgicos (células, proteinas,
organismos, o las funciones entre estos).

> parasimpaticotonia alteracion del sistema
nervioso auténomo en favor del sistema
parasimpatico.

> patogénesis proceso de desarrollo de una
enfermedad.

> patogénico capaz de producir enfermedad.

> patégeno agente causante de enfermedad.

> péptido cadena corta de aminoacidos cuya
funcion principal es servir como elemento
de construccion de las proteinas.

> periodontitis infeccidn de las encias que
dafia el tejido blando; si no es tratada puede
destruir el hueso que sostiene los dientes.

> prevalencia proporcién mayor de sujetos
que padecen una enfermedad o
caracteristica en un momento determinado.

> probiéticos microorganismos vivos (como
bacterias y levaduras) cuyo consumo es
beneficioso para la salud.

> quimiocina proteina perteneciente a la
familia de las citocinas con capacidad de
activar, atraer y dirigir diversas familias de
células inmunes circulantes hacia lugares
dafiados.

> quimioterapia uso de sustancias
medicamentosas contra el cancer.

> radioterapia uso de rayos X u otras
particulas de alta energia para eliminar
células cancerosas.

> receptores CB1 receptores que forman
parte del sistema cannabinoide endégeno.

> remisiéon atenuacion o desaparicion
completa de los signos y sintomas de una
enfermedad.

> retardantes de llama bromados mezclas de
productos quimicos artificiales que se
afiaden a una amplia variedad de productos
para hacerlos menos inflamables.

> serotonina neurotransmisor entre cuyas
funciones estan la regulacion del estado
de &nimo, el control de las emociones, el
apetito, el deseo sexual y la temperatura
corporal.

> SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida) afeccion crénica que destruye
el sistema inmunolégico, provocada por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
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> sistema cannabinoide endégeno
moléculas lipidicas (grasas) capaces de
mimetizar los efectos producidos por el
A9-tetrahidrocannabinol, el compuesto
causante de los efectos psicolégicos de la
marihuana.

> sistema limbico grupo basico funcional de
estructuras cerebrales que participan
en el control de las emocionesy el
comportamiento.

> sistema nervioso ortosimpatico parte
del sistema nervioso que regula de forma
involuntaria numerosas acciones, entre ellas
la contraccion de los musculos lisos y la
secrecioén de glandulas.

> sustancia P neurotransmisor implicado en
el aumento de la respuesta inflamatoria y la
sensibilidad al dolor.

> Th17 subpoblacion proinflamatoria de
linfocitos importantes en la respuesta

antimicrobiana, principalmente en el
sistema gastrointestinal, donde promueven
la restauracion de la mucosa.

> tiroiditis afeccion causada por una reaccién
del sistema inmunitario que afecta ala
glandula tiroides.

> tisular relativo a los tejidos del organismo o
relacionado con ellos.

> tono vagal medida de la actividad de la
frecuencia cardiaca mediada por el nervio
vago.

> tuberculosis multirresistente enfermedad
bacteriana que generalmente ataca los
pulmones y es resistente a por lo menos
dos medicamentos, la isoniaziday la
rifampina, que son los mas efectivos en el
tratamiento de esta patologia.

> vagal referente al nervio vago.
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> Efectos de la Meditacion
en la Psique y el Cerebro

basado en PsicoNeuro-

Endocrinolnmunologia

Francesco Bottaccioli
Anna Giulia Bottaccioli
Antonia Carosella

El libro expone la practica de la meditacion desde un
enfoque psiconeuroendocrinoinmunoloégico (PNEI), y
representa una sintesis de mas de 15 afios de formacion
impartida a miles de participantes. La obra vio por pri-
mera vez la luz enitaliano el afio 2003 y pronto tendre-
mos la oportunidad de disfrutarla en espafiol.

Como respuesta a las diferentes necesidades de sus
estudiantes, los autores Antonia Carosella, Francesco
Bottaccioli y Anna Giulia Bottaccioli han perfeccionado
una metodologia de meditacién que han acufiado PNEI-
MED, la cual dan a conocer aqui a un publico mas amplio,
mostrando a la vez cdmo es posible integrar la practica
de la meditacién con un enfoque cientifico.

Un libro cargado de experiencias, reflexiones y ejemplos
personales que sera de utilidad para quienes, abruma-
dos por el ritmo frenético de la vida contemporanea,
empiezan a sentir que ya nunca podran parar, relajarse y
aquilatar el torbellino de vivencias que su mente necesi-
ta asimilar, comprender y expresar. El libro describe una
serie de ejercicios practicos y faciles de seguir, que guian
gradualmente al lector desde el camino de la meditacion
hasta la relajacién profunda.

Su contenido sera util también para médicos, psicélogos
y otros profesionales interesados en conocer la base
cientifica de las técnicas de meditacion, sus efectos en
la fisiologia del cerebro y su influencia en el equilibrio
salud-enfermedad. El libro presenta en forma resumida
las principales investigaciones cientificas sobre el tema,
y ofrece una vision actualizada del funcionamiento del
cerebro y su relacion con el conjunto del organismo.
Describe en detalle las investigaciones realizadas por los
propios autores en colaboracioén con las universidades
de Anconay Urbino, sobre un grupo de personas que
recibieron la formacion de PNEIMED. Los voluntarios se

expusieron a situaciones generadoras de estrés agu-
do, siendo evaluados antes y después de las pruebas
mediante test psicoldgicos y mediciones de cortisol, la
principal hormona del estrés. Como muestra el estudio
que publicaron posteriormente (1), los resultados fueron
muy positivos tanto en lo que respecta a la reduccioén de
los sintomas de ansiedad y depresion, como en la regula-
cion de la descarga de cortisol en condiciones de estrés
en comparacién con los niveles normales. Una prueba
de la eficacia y aplicabilidad del método, asi como de su
reproducibilidad en condiciones de control.

En definitiva, un libro de gran éxito, que ha sido leido 'y
puesto en practica por miles de personas. “Como corres-
ponde a un libro escrito para ser usado, no admirado”
subrayan sus autores. Una obra que no ofrece soluciones
milagrosas en pocos dias, sino que habla de autocon-
ciencia desde una perspectiva cientifica, invitando al
lector a utilizar la neurogénesis y su neuroplasticidad
cerebral en su propio beneficio.

- (1) Bottaccioli, F., Carosella, A., Raffaella, C., Mambelli, M., Cemin, M.,
D’Errico, M. M., Ponzio, E., Bottacciolli, A. G. y Minelli, A. (2014). «Brief
training of psychoneuroendocrinoimmunology-based meditation
(PNEIMED) reduces stress symptom ratings and improves control on
salivary cortisol secretion under basal and stimulated conditions» (La
practica breve de la meditacion basada en la psiconeuroendocrinoin-
munologia (PNEIMED) reduce la medida de los sintomas del estrés
y mejora el control de la secrecion salival de cortisona bajo condi-
ciones basales y de estimulacién), Explore, 10(3), 170-179. https://doi.
org/10.1016/j.explore.2014.02.002
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