La idea de trabajar este tema tiene varias fuentes. La primera reside en una serie de interrogaciones
gue se generan al inicio de mi formacién médica y que se han ido contestando parcialmente a lo largo
de los afios. Si el sistema inmune, es aquel sistema organizado para la proteccion del organismo,
entrenado para reconocer y no arremeter contra lo propio, y aquello no reconocido como propio,
eliminarlo, ¢,qué explicacion tiene su repentina reaccion contra el propio organismo? Esta pregunta se
construye en torno a la palabra autoinmunidad, de la mano de misteriosas enfermedades como el
lupus eritematoso sistémico, entre otras. Y ¢ por qué a veces falla estrepitosamente en la consecucion
de su funcién de defensa? Segunda pregunta edificada alrededor de la palabra inmunodepresion, y
con ella, de la epidemia mas devastadora del siglo veinte, el SIDA. Surgira aln una tercera pregunta

en torno ala palabra inmunovigilancia y su rol en la etiologia del céancer, mostrado como la
incapacidad del sistema inmune para reconocera la célula tumoral y detener su desenfrenada

multiplicacion. All4 por 1981 aparece en el horizonte médico la nueva rama de la inmunologia llamada
psiconeuroinmunologia, como campo multidisciplinario, donde se hacia un lugar a la influencia de lo
psiquico sobre la inmunidad. De entre esta cadena de preguntas se perfila la idea de que estas
patologias: enfermedades del colageno, cancer, SIDA, podian tener que ver con la melancolia, con la
depresion, en el sentido de la autoagresion, que en su maximo grado, puede llevar al suicidio.

Las preguntas contestadas a medias, porque probablemente parte de sus respuestas no se hallaban
en el camino de la medicina, fueron creciendo en matices y ramificAndose, al ponerse en contacto en
mi, la medicina con otra disciplina como el psicoandlisis, que viene a decirnos que nada pasa en el ser

humano sin la participaciéon de su psiquismo, es decir, que en todas las enfermedades que la medicina
considera organicas, con una causa organica determinada,aislable, medible, hubo participacién del

sujeto en su produccion, en su permanencia y en su curacién. Otra fuente es la conferecia inaugural
del congreso de psicoandlisis celebrado en Buenos Aires en 1998 bajo el titulo: Las patologias de fin
de siglo, donde se viene a plantear, que lo que le pasa al sujeto actualmente es que no tolera a sus
semejantes, al encontrarnos con otros seres humanos, no podemos otra cosa que desarrollar

reacciones antigeno-anticuerpo, de la misma manera como reacciona nuestro sistema inmune ante un
cuerpo extrafio.

En cuanto a una introduccion al funcionamiento del sistema inmune, llamamos huésped al humano
que recibe el ataque externo, y antigeno a aquello capaz de ser reconocido como extrafio y generar
una respuesta de defensa. Esta respuesta se divide en dos categorias fundamentales: inmunitaria y no
inmunitaria. La inmunitaria se caracteriza por ser una respuesta especifica de antigeno, para ese
antigeno concreto, y por tener memoria, es mas rapida y eficaz la segunda vez. La defensa no
inmunitaria, es un sistema no especifico de antigeno y de respuesta rapida, y no tiene memoria.

A su vez, el sistema inmunitario tiene dos brazos ejecutores, la inmunidad humoral y la inmunidad
celular. El principal efector de la inmunidad celular es el linfocito derivado del timo, o linfocito T (LT),
mientras que el de la inmunidad humoral es el derivado de la médula 6sea o linfocito B, tanto el T

como el B se originan de la célula madre hematopoyética, en la médula 6ésea. Durante el proceso de
maduracion de la célula T, se constituye el receptorespecifico, que va a reconocer el antigeno, se

denomina TCR o receptor de la célula T, durante este mismo proceso de maduracion, se destruyen los



llamados linfocitos T autorreactivos, es decir, se trabaja para la autotolerancia, son destruidos aquellos
linfocitos cuyo TCR seria capaz de reconocer a células propias del organismo como no propias y
desencadenar contra ellas una respuesta inmune (fenédmeno que recibe el nombre de

autoinmunidad, es un ataque contra los tejidos del propio huesped por su mismo sistema inmunitario).
En el fendmeno de autotolerancia, tambiéntiene gran importancia el sistema mayor de

histocompatibilidad o HLA, sistema de genes que codifican una serie de proteinas de superficie celular,
gue actian como un sello de identidad, al reconocer estas proteinas en las células, el sistema inmune
las reconoce como propias. Los linfocitos B, tienen receptores de membrana, al igual que los linfocitos
T, estos receptores son las inmunoglobulinas, que ademas de su funcién de receptor de membrana

el linfocito es capaz de secretarlas, es lo que conocemos con el nhombre de anticuerpos, que se
pueden ligar al antigeno (reaccién antigeno-anticuerpo), sin estar ya en la superficie del linfocito B,
sino en la circulacion sanguinea.

En condiciones normales, la progresién ordenada de estos sistemas de defensa, a través de estas
fases da lugar a una reaccion inmunitaria e inflamatoria bien controlada que protege al huesped del
antigeno nocivo. Sin embargo, una disfuncién de cualquiera de estos sistemas de defensa, puede
lesionar los tejidos del huesped, y provocar el desarrollo de una enfermedad clinica manifiesta.

Otro fendbmeno a tener en cuenta es la muerte celular programada, o0 apoptosis. Existen humerosos
estimulos capaces de activar a los receptores de superficie celular (TNF) o citoplasmaticos,
que activan grupos de proteasas que rompen moléculas que conducen a la muerte celular. Esta se
caracteriza por la degradacion de proteinas del citoesqueleto celular, y la escisién del ADN. La
apoptosis es el mecanismo que retira las células T autorreactivas del tipo o de los érganos periféricos
y elimina células malignas o células infectadas por virus.

Los organismos pluricelulares, son un modelo de cooperacion celular, algunas células mueren para
conservar al resto del organismo con vida. Hay genes que protegen la vida, impiden la muerte celular o
prolongan la vida de células destinadas a morir, el gen bcl-2 media la respuesta a farmacos, puesto
gue impide la muerte de células dafadas por la quimioterapia, y contribuye a las
neoplasias, impidiendo la muerte que en condiciones normales eliminaria a la célula dafiada en lugar
de favorecer el crecimiento celular aberrante. Puede que el fracaso para inducir la expresion de
losproductos génicos necesarios para la apoptosis juegue un papel en la fisiopatologia del cancer. Hay
mutaciones que permiten al tumor escapar de los mecanismos de vigilancia inmunitarios, por ejemplo,
algunos tumores regulan a la baja la expresion de antigenos HLA de clase I, con lo que se vuelven
"invisibles" para las células T. Por tanto, puede contemplarse a las células cancerosas como células
gue han perdido el altruismo que suele caracterizar el comportamiento celular en los organismos
pluricelulares, las células cancerosas actlan bajo la selecciébn natural, impuesta por un ambiente
hostil, irbnicamente, cuanto mas éxito tienen en lograr la independencia de influencias ambientales,
mas se asegura la destruccion de su anfitrion y finalmente, de si mismas.

El trabajo se ha ido polarizando hacia el papel de la inmunovigilancia en el cancer, pero hay un
escollo que salvar antes de intentar una aproximacion psicoanalitica, si bien la medicina ha
aceptado, no sin ciertas reticencias, lo psiquico como etiologia, como causa de los somatico, eso si,
apartandolo y relegandolo a una serie de enfermedades bajo el rétulo o cerco de lo psicosomatico, la
cosa no acaba ahi, no se trata de lo psiquico como causa de lo organico, sino de que el cuerpo es un



cuerpo de palabras, de que la separacion entre psiquico y somatico no pasa de ser un puro afan
académico.

Asi como no habria una psicologia individual y una psicologia social, separacion también arbitraria, no
tanto porque en cada uno de nosotros haya una horda asesina, sino porque somos sujetos divididos
(consciente e inconsciente), y porque desde el principio esta el otro semejante. La tendencia a dotar a
la multitud de los atributos del individuo, nos recuerda la observacion del sociologo Trotter que ve en la
tendencia a la formacion de masas, una expresion bioldgica de la estructura policelular de los seres
vivos. Por tanto la pregunta ¢ podemos extrapolar lo descubierto sobre el funcionamiento del psiquismo
al devenir celular, es contestada para mi afirmativamente, con la salvedad de que no se trata de

una extrapolacion, sino de que estamos llegando al mismo fenémeno, desde dos lugares, dos miradas
diferentes.

En los sentimientos de repulsiébn y de aversién que surgen sin disfraz alguno contra personas
extrafias, con las cuales nos hallamos en contacto, podemos ver la expresion de un narcisismo
gue tiende a autoafirmarse y se conduce como si la menor desviacion de sus propiedades y
particularidades individuales implicase una critica de las mismas y una invitacion a modificarlas, toda
esta intolerancia desaparece, fugitiva o duraderamente en la masa, mientras que la formacién
colectiva se mantiene, los individuos toleran las particularidades de los otros, tal restriccion del

narcisismono puede ser provocada mas que por un solo factor, por el enlace libidinoso a estas
personas, los propios tratados de medicina afirman que en el cdncer hay una pérdida del altruismo

celular, una regresion a un estadio donde impera el narcisismo, puesto que el narcisismo no encuentra
otro limite que el amor a otros, el enlace sélo puede ser libidinoso.

Es interesante que la identificacién sea desde un principio ambivalente y pueda concretarse tanto en
una exteriorizacion carifiosa como en el deseo de supresion, se comporta como una ramificacion de la
fase oral de la organizacion de la libido, durante la cual el sujeto se incorpora al objeto amado
comiéndoselo, y al hacerlo asi lo destruye. Esta ambivalencia es especialmente importante en la
identificacion melancdlica, donde el sujeto se identifica con el objeto que lo ha abandonado, esto
explica los amargos reproches que se dirije el deprimido hacia si mismo (hay un ensafiamiento del
ideal del yo hacia el yo), como ahora ha incorporado el objeto perdido en su propio yo, es a éste a
quién realmente van dirigidos, no solo los reproches, sino la autoagresion, que puede incluso llegar al

suicidio, como antes sefialdbamos, y que, por supuesto juega un papel en la voracidad del cancer
destructor.

Si una de las funciones del sistema inmune en el control del crecimiento tumoral es la
inmunovigilancia, debemos pensar que hay una alteracion en este mecanismo, de alguna manera, hay
una inmunodepresion. El sistema inmune se halla tan deprimido como el sujeto, ademas este es un
hecho ampliamente conocido en medicina, el paciente tumoral, aun antes del inicio de la
quimioterapia, ya presenta una inmunodepresion, en ocasiones el diagnéstico decancer se lleva a
cabo porque el paciente llega a consultar con una infeccién por microorganismos que sélo producen

enfermedad en pacientes inmunodeprimidos, y esto alerta al médico sobre la posible existencia de una
neoplasia como base de esta inmunodepresion.

Pero al igual que en el paciente psicosomatico es necesario que pasen afios entre la alteracion
psiquica y la aparicién de lesion organica, por ejemplo, en la patologia conocida como dispepsia



no ulcerosa, existe un dolor similar al de los pacientes ulcerosos, pero no se comprueba mediante
endoscopia la existencia de Ulcera, un porcentaje de estos pacientes, pueden con el tiempo
desarrollar una verdadera lesién ulcerosa, objetivable endoscépicamente.

Podemos pensar que tanto el paciente que desarrolla un tumor, como su sistema inmune, llevan afios
deprimidos antes de toda proliferacién celular.

Ante un sistema inmune deprimido, tenemos ademas una célula que se las arregla para burlarlo, a
este respecto, se ha demostrado que la célula tumoral, en sus mdultiples mutaciones, puede dejar
de expresar en su superficie moléculas de HLA, que son imprescindibles para que sea reconocida por
el sistema inmune, en este momento, la célula se vuelve invisible para este sistema.

Podriamos ver en este hecho que la célula se salta una ley, y como sabemos que del reconocimiento
de la célula tumoral por el sistema inmune le sigue su destruccién, la ley que se salta tiene que ver con
la no aceptacion de su ser mortal, casualmente, es lo mismo que le pasa al paciente melancdlico,
sabemos que la mania y la melancolia son dos caras de la misma moneda, se trata de si el yo se
siente disminuido frente a su ideal o de si siente que lo ha vencido y se engrandece, una y otra
circunstancia pueden abocar en el suicidio. En fase maniaca, el sujeto realiza actos que pueden
acabar con su vida, todo porque cree ser inmortal. Por tanto, el tratamiento de la inmuno-depresién,
puede tener un abordaje psicoanalitico, tratando al paciente deprimido, evitamos el desarrollo
de neoplasias, pero ademéas estd ampliamente demostrado que los pacientes que ya padecen la
enfermedad neoplasica, toleran mejor y con menos efectos secundarios las dosis de quimioterapia y
alarga su supervivencia.

Un sujeto que no tolera las diferencias, tan aferrado a si mismo, que su Unica preocupacion es

destruir al otro por ser diferente, aunque sepa que en ello est4 el gérmen de su propia destruccion, es
el cancer individual, pero también es el cancer social del racismo.

Un sujeto que no asume su ser mortal, y aunque nos parezca paradoéjico, es por eso que muere antes
de tiempo, de un cancer inmortal.

Un sujeto deprimido, que por haber incorporado el objeto perdido en su propio yo, en su suicidio no
hace mas que consumar un asesinato, esta enfermo de no poder sustituir ese objeto perdido.

Conclusion: para prevenir; los deprimidos, al divan y los inmunodeprimidos, también al divan, y para
tratar cuando el tumor ya esta instaurado, en los equipos multidisciplinarios que se ocupan de los
pacientes neoplasicos, debe haber un psicoanalista. Siempre es mejor tumbarse que irse a la tumba.
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