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Presentació
En els últims anys l’estudi de la medicina s’ha anat focalitzant cada cop més en 
una visió global i holística de l’organisme on tot està interconnectat i és interde-
pendent; però, pot arribar a ser cert que els efectes de la ment sobre el cos si-
guin capaços de fer variar el curs d’una malaltia com el càncer o fins i tot provo-
car-la? Quins mecanismes fisiològics intervenen en els processos que permeten 
aquestes interrelacions?

Metodologia
Per a la realització d’aquest projecte de recerca, he optat per una metodologia basa-
da en una anàlisi de treballs, estudis, tesis, etc. sobre el tema de la psiconeuroimmu-
nologia, psiconeuroimmunoendocrinologia, psicoimmunologia i neuroendocrinolo-
gia, agrupats tots sota el nexe comú de les interrelacions que es produeixen entre 
els diferents sistemes en l’organisme humà i en altres organismes pluricel·lulars. 
La primera part del treball consta de la introducció tècnica per tenir els coneixe-
ments bàsics per entendre el desenvolupament del treball. A la segona part del 
treball hi apareix l’explicació de les interrelacions en si; i, a la tercera, l’efecte de 
les interrelacions en el conjunt de l’organisme, en la salut i en la malaltia. 
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Cos del treball
El conjunt de respostes químiques i físiques que provoquen les emocions és capaç 
de fer variar el progrés d’una malaltia, tenint la capacitat de fer-la millorar o empit-
jorar fins a portar el pacient a la mort; per tant, la nostra actitud enfront de la malal-
tia resulta crucial per al seu desenvolupament. Quan entenguem les emocions com 
una sèrie de processos químics i físics entendrem els efectes que tenen sobre el cos. 
Un exemple d’aquesta interrelació és l’efecte immunomodulador dels neurotrans-
missors monoamines (norepinefrina, dopamina i serotonina, principalment) però 
també de les hormones de l’estrès agut (catecolamines) i les de l’estrès perllongat 
(corticosteroides) amb efectes immunosupressors.
A la taula següent (Elenkov, et al., 2000) observem una recerca bibliogràfica sobre 
els efectes de les CAs sobre la producció de citocines i quimiocines intervinguda per 
receptors beta adrenèrgics (β-ARs).

Citocina Tipus Origen Efecte Comentaris Referències

Il-12 Tipus 1, 
proinflama-
tòria

APCs ↓ Principal induc-
tor de la resposta 
de Th1

Elenkov et al., 1996; 
Panina-Bordignon et 
al., 1997; Hasko et al., 
1998a,c

TNF-α Tipus 1, 
proinflama-
tòria

APCs ↓ Principal citocina 
proinflamatòria

Severn et al., 1992; 
Elenkov et al., 1995; 
Hasko et al., 1995a

IFN-γ Tipus 1, 
proinflama-
tòria

Th1 i NK ↓ Potent activador 
de macròfags i 
inhibidor de les 
funcions dels Th2

Sanders et al.,1997; 
Borger et al., 1998

Il-2 Tipus 1 Th0, Th1 
i NK

↓ Important factor 
de proliferació per 
a limfòcits

Chouaib et al., 1985

Il-1 Proinflama-
tòria

APCs, fibro-
blasts, endo-
teli, moltes 
altres cèl·lules

↓ Principal citocina 
proinflamatòria

Koff et al., 1986; Van 
der Poll & Lowry, 
1997a
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Citocina Tipus Origen Efecte Comentaris Referències

Il-4 Tipus 2, 
antiinfla-
matòria

Th2 Sense 
efecte 
directe

Els β-ARs no 
estan expressats 
en Th2

Sanders et al., 1997; 
Borger et al., 1998

Il-10 Tipus 2, 
antiinfla-
matòria

APCs, Th2 ↑ Potent inhibidor 
de les funcions de 
Th1 i macròfags

Elenkov et al., 1996; 
Van der Poll et al., 
1996; Papanicolau et 
al., 1996

Il-6 Tipus 2 (?), 
proinfla-
matòria i 
antiinfla-
matòria

APCs, Th2 ↑ BCDF, inductor 
d’APPs

DeRijk et al., 1994; 
Hasko et al., 1995; 
Papanicolau et al., 
1996

TGF-β Tipus 2, 
antiinfla-
matòria

Àmplia 
varietat de 
cèl·lules

↑ Potent inhibidor 
de les funcions de 
Th1 i macròfags

Fisher and Absher, 
1995

Il-8 Proinfla-
matòria

Monòcits, 
endoteli

↑ Quimiotàctic per 
a neutròfils

Linden, 1996; van der 
Poll & Lowry, 1997b

Il-3 Factor 
hemopoètic

Cèl·lules T ↓ Actor estimulant 
de les colònies no 
específic

Borger et al., 1996

GM-CSF Factor 
hemopoètic

Limfòcits ↓ Promou el desen-
volupament dels 
precursors de 
granulòcits i ma-
cròfags

Borger et al., 1996

MIP-1α Proinflama-
tòria

Limfòcits ↓ Quimiotàctic per 
a macròfags i lim-
fòcits T

Hasko et al., 1998b
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De la mateixa manera, el sistema immunitari envia informació al cervell quan està 
malalt provocant una conducta anomenada «sickness behaviour» que fa que no 
tinguem ganes de fer res i ens sentim cansats, per tal que ens curem al més ràpid 
i millor possible de la malaltia. Aquest «senyal» és rebut pel cervell a través d’unes 
proteïnes anomenades citocines, i regulen la major part dels processos relacionats 
amb el sistema immunològic però també d’altres sistemes, constituint així una clara 
via de comunicació entre ells. 

En aquesta taula (Sirera, et al., 2006) podem observar els beneficis de diferents in-
tervencions psicològiques basades en la reducció de l’estrès en diferents patologies 
per tal de millorar la qualitat de vida i afavorir la recuperació del pacient. Tal com 
podem veure, la intervenció psicològica pren un paper molt important en el desen-
volupament i l’evolució de les malalties.

Tipus d’intervenció Efecte fisiològic Referència bibliogràfica

Augment de l’ajuda 
psicosocial a malalts 
amb càncer de mama

Disminució de la apa-
rició de metàstasi. Aug-
ment de la supervivència 

Spiegel, 1989

Tipus d’intervenció Efecte fisiològic Referència bibliogràfica

Psicoteràpia en 
pacients amb càncer 
de mama ressecat 

Millora psicològica
Normalització de fun-
cions immunes. Major 
temps a la recaiguda

La Raja, 1997

Pacients amb melano-
ma que van rebre terà-
pia de grup

Menor taxa de 
recaiguda. Disminució 
de la mortalitat 

Fawzy, 1993

Si som capaços d’aplicar aquests descobriments a la medicina i entendre que el cos és 
un de sol, sense divisions, podrem arribar a comprendre millor les malalties per tal de 
ser capaços de millorar la nostra salut i prevenir malalties. He pogut observar la vari-
etat d’opinions que existeix entre els diferents investigadors del tema. Per una banda 
uns creuen que les malalties es produeixen quan es desequilibra la balança que repre-
senta la nostra salut, i altres creuen només en els efectes de l’estrès en el cos com a 
cosa excepcional. El que és clar és que encara queda molt per investigar.
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Conclusions
Es pot concloure que: 

1. Existeixen unes interrelacions entre diferents sistemes de l’organisme.  
2. Aquestes interrelacions provoquen que les emocions tinguin una rellevància mo-
derada o baixa en l’etiologia de diferents malalties. 
3. Tenen una alta importància en l’evolució i el pronòstic de la malaltia.  
4. El mateix diagnòstic de la malaltia pot portar a un xoc emocional que faci més 
propícia l’aparició de psicopatologies com la depressió o l’ansietat. 
5. És necessari investigar amb més profunditat els mecanismes d’acció que perme-
ten aquestes interconnexions. 
6. És necessari que els equips mèdics tinguin més en compte les interrelacions per 
tal de poder optimitzar el tractament i millorar el pronòstic de la malaltia. 

A través de la investigació dels mecanismes de connexió de la PNI hem pogut 
provar la hipòtesi inicial d’aquest treball segons la qual processos psicològics 
principalment patològics tenen uns efectes rellevants a nivell somàtic. Seria poc 
prudent parlar d’aquests factors dins l’etiologia de la malaltia, però sí que poden 
resultar detonants en produir-se un desequilibri a l’homeòstasi i al·lòstasi de 
l’organisme. Aquests efectes poden ser directes, si són a través de les connexi-
ons esmentades, o indirectes, si es produeixen per conductes autodestructives 
associades a estats emocionals o psicopatologies. D’altra banda, hem pogut veu-
re que aquests processos psicològics i/o patologies tenen efectes molt negatius 
quan es produeix una comorbiditat amb malalties com el càncer o processos 
infecciosos, entre molts d’altres, fet molt comú ja que el diagnòstic d’aquestes 
malalties somàtiques sovint comporta un xoc emocional que si no es gestiona 
adequadament pot ser el detonant d’una psicopatologia com l’ansietat o la de-
pressió. 
A partir d’aquest fet i observant els tractaments utilitzats en l’actualitat en me-
dicina, podem concloure que és necessari fer una major investigació per tal de 
portar a la pràctica clínica de la manera més segura i profitosa possible els des-
cobriments fets per la PNI i PNIE millorant la qualitat de vida i la salut general 
dels pacients tractats. 
Les entrevistes a importants investigadors de diferents universitats internacio-
nals m’han servit per completar tota la informació utilitzada al treball i per po-
der entendre amb major profunditat els seus diferents punts de vista. He pogut 
veure també que molts metges internacionalment reconeguts desconeixien el 
tema (alguns d’ells premiats amb el Premi Nobel). 
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