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Resumen: Se ha observado en diferentes
estudios, que situaciones de estrés, tales
como las producidas por la pérdida de un
familiar, la pérdida del empleo o sujetos
pertenecientes a comunidades que han
estado expuestas a una catastrofe, estan
asociadas a una disminucién de la respuesta
inmunolégica y un aumento del nivel de
cortisol. En el afio 2010, se promulgd la
extincion de la Compaiia de Luz y Fuerza del
Centro que dejé a mas de 44, 000 trabajadores
sin empleo. En el presente estudio, se
investigd esta circunstancia histérica para
analizar la relacion del desempleo, como
evento estresor complejo, y la posible
alteracion en la respuesta inmunoldgica.
Los resultados mostraron una disminucién
en los titulos de anticuerpos del grupo de
trabajadores despedidos y que quedaron
desempleados demandantes de reinstalacién
y no aceptaron su situacién de despido, lo
que muy probablemente se expresara en el
futuro con patologias créonico-degenerativas
0 autoinmunitarias.

Palabras clave: Anticuerpos, estrés, despido
laboral, patologia crénico-degenerativa.

INTRODUCCION

Los efectos del estrés son considerados un
problema de salud publica de la actualidad,
que es necesario reconocer, pues involucra
procesos  adaptativos,  psicoldgicos y
fisioldgicos, ante situaciones potencialmente
amenazantes. En el ambito psicolégico, por
ejemplo, la pérdida de un familiar, la pérdida
del empleo o una situacion de catastrofe
en una comunidad, estan asociadas a una
disminucién de la respuesta inmunoldgica y
a un aumento del nivel de cortisol (Canelones
et. al, 2004). En el afio 2010 se promulgé la
extincion de la paraestatal Compania de Luz
y Fuerza del Centro, que dejé a mas de 44,
000 trabajadores sin empleo. El desempleo es
causa de un deterioro en la salud mental. Las

consecuencias psicoldgicas negativas que se
derivan de estar desempleado pueden, a su
vez, incrementar el riesgo de sufrir trastornos
que requieren tratamiento psiquidtrico
(Cook D.G, 1985; Sala M, et al., 2004).

La respuesta al estrés es entendida como
un sistema de alarma que se pone en marcha
cuando hay desequilibrio entre lo que el
organismo espera y lo que realmente existe
(Rosales ER, 2014); por lo que el organismo
tratara de regresar al equilibrio por medio
de una interaccidn reciproca entre el Sistema
Inmune (SI), el Sistema Nervioso (SN) y el
Sistema Endocrino (SE) (Morey et al., 2015).

Las respuestas endocrinas al estrés se
inician con la secrecién de la Hormona
Liberadora de Corticotropinas (CRH), por
partedel nucleo paraventricular hipotaldmico
(NPV). Las neuronas de este nucleo, que
estd interconectado con otros nucleos
hipotalamicos, como el ventromedial, el
dorsomedial, el drea predptica medial,
el nucleo arcuato y el supraquiasmatico,
estan reguladas por la amigdala y el
hipocampo; ademas de recibir aferencias
del sistema limbico, el cortex prefrontal y el
troncoencéfalo (Sanchez-Navarro y Roman,
2004). La amigdala recibe aferencias del
cortex cerebral, del hipocampo y del giro
cingulado. De ella parten fibras eferentes al
hipotalamo por la via ventro-amigdalina,
que influyen de esta manera en el Sistema
Nervioso Autéonomo (SNA) y en la actividad
suprarrenal. De esta forma, la amigdala afiade
tonalidad emocional a las estimulaciones
del organismo para reaccionar a estimulos
que producen miedo o “emocionalidad” El
hipocampo también reacciona a estimulos
estresantes y retroalimenta negativamente
el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HHA)
durante el estrés (Sala M. et al., 2004). Por
otra parte, el cortex prefrontal desempena un
papel inhibidor sobre la actividad del NPV
e influye en la retroalimentacién negativa
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del eje HHA, al igual que el hipocampo,
fundamentalmente a través de los receptores
de corticoides.

Ademas de estos centros de “control” de
las respuestas neuroendocrinas de estrés,
se activan otros sistemas cerebrales y otras
sustancias. En concreto, la activacion del
sistema monoaminérgico es esencial para
la respuesta al estrés, ya que éste induce
la estimulacion de la adrenalina (A), la
noradrenalina (NA), la serotonina (5-HT) y la
dopamina (DA).

Las dos primeras, y mas en concreto la NA,
ejercen el rol de “autoorganizacion cerebral”
que contribuyen a modular la cognicién
y el comportamiento (Vargas-Gutiérrez y
Munoz-Martinez, 2013). La 5-HT y la DA se
relacionan con la plasticidad neuronal que
permite al cerebro reaccionar a los desafios al
reorganizar las redes de conexiones cerebrales
(Hernandez-Muela et al, 2004). Los efectos
de la NA y la A estdin mediados por los
receptores adrenérgicos, que se encuentran en
gran cantidad de neuronas y glias en todo el
cerebro.

Estos neurotransmisores estan implicados
en diversas funciones, incluida la regulaciéon
de procesos emocionales (Vargas-Gutiérrez
y Mufoz-Martinez, 2013). Durante periodos
de estrés, cuando las concentraciones de NA
y A son elevadas, los receptores adrenérgicos
se ven repetidamente estimulados, lo que
produce una “desensibilizacién” Diversos
estudios realizados, tanto en animales
como en humanos, han mostrado que el
estrés puede afectar la respuesta inmune
humoral ya que muchos trastornos o
procesos fisiopatologicos que se asocian al
funcionamiento del sistema inmune pueden
estar modulados por el estrés (Valiente,
Sandin y Chorot, 2002; Medialdea 2002;
Ramos-Linares et al, 2008). En general,
ejerce efectos supresores sobre la funcién
inmune (Ader y Cohen, 1993; Boscolo et al,

2012), mediados por el eje HHA y el Sistema
Nervioso Simpatico (SNS) (Sandin y Chorot,
2001). Durante los ultimos anos, el estudio
de la interaccidn entre la conducta, funcién
neural y endocrina, asi como los procesos
inmunes, ha desarrollado un campo de
investigacion interdisciplinario.

Muchas investigaciones han comparado
los niveles de sentimiento depresivo entre
poblaciones diferenciadas por su estatus
de desempleo, llegando, en la mayoria
de las mismas, a la conclusion de que los
desempleados padecen mayores sintomas
depresivos que aquellas personas que tienen
empleo (Torres Medina, 2015). El estudio
de la relacién trabajo-estrés-respuesta del
sistema inmunoldgico, es de interés principal
para avanzar en el conocimiento de este
fendmeno que afecta a un importante sector
de la poblacién trabajadora.

Asimismo, la escala de estrés postraumatico
(EGSTEP) es un instrumento que se utiliza
para estimar estrés postraumatico de largo
plazo, se ha aplicado a victimas de secuestro,
de accidentes, catastrofes naturales o
experiencias de guerra, por lo que fue
considerada de utilidad para conocer si los
trabajadores del presente estudio perciben
y expresan una tendencia diferenciada al
respecto de esta experiencia vivida.

DESCRIPCION DEL METODO
POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron a 50 trabajadores, divididos
en tres grupos: Grupo A liquidados, y que
decidieronretirarse consuliquidaciéon; Grupo
B liquidados y en seguida se re-contrataron
y, Grupo C no aceptaron su liquidaciéon y
siguen exigiendo su reinstalacion al trabajo,
con todos los derechos del contrato colectivo
y antigiiedad en la compaiiia.
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ENSAYO INMUNOENZIMATICO
PARA LA DETERMINACION DE IGA
SECRETORIA

Placas de 96 pozos se sensibilizaron con
suero de conejo anti componente secretor
humano (anti-SC) en una dilucién 1:400,000
en amortiguador de carbonatos pH 9.6 como
anticuerpo de captura. Se incubd 1 h a 37°C
y después se lavo 5 veces con Tween 0.05%
en amortiguador de fosfatos pH 7.4 (PBS-T).
Este paso se repitid tras cada proceso de
incubaciéon. Posteriormente se bloqued
con albumina sérica bovina (BSA) al 3% en
carbonatos pH 9.6 y se incub6 durante 2 h a
37°C. Se adicion6 SIgA humana purificada
para la curva estandar (diluciéon 1:16 seriada
1:2 en PBS-T) y las muestras de saliva (1:5
y 1:10 en PBS-T). Se incubé 1 h a 37 °C. A
continuacion, se adiciond suero de cabra
anti-IgA humana conjugado con peroxidasa
diluido en PBS-T (1:3000). Se incubd 1 h a 37
°C. Una vez realizado el lavado, se adicioné
el sustrato en amortiguador citrato-fosfato
pH 5.0 con O-fenilendiamina. Después de
una incubacién de 20 min en oscuridad, se
adiciondé acido sulfarico 2.5 M para detener
la reacciéon enzimatica. La lectura se realizo a
una A =490 nm en un lector de ELISA marca
Bio-Rad.

ENSAYO INMUNOENZIMATICO

PARA LA DETERMINACION DE IGG
SERICA

Placas de 96 pozos se sensibilizaron con
suero de cabra anti-IgG humano como

anticuerpo de captura, diluciéon 1:50,000
en amortiguador de carbonatos pH 9.6. Se
incubd 1 h a 37°C. Tras cada paso del ensayo
se lavaron las placas 5 veces con Tween 0.05%
en amortiguador fosfatos pH 7.4 (PBS-T).
Posteriormente la placa se bloqueé con BSA
al 3% en carbonatos pH 9.6 y se incub6 por
2 h a 37°C. Después se adicion6 IgG humana
purificada para curva estandar (dilucion
1:200 seriada 1:2), muestras de suero humano
(dilucién 1:250 y 1:500) y pool de sueros
(dilucién 1:100) como control interno para
cuantificacion de IgG. Se incub6 1 h a 37 °C.
A continuacion, se adiciond suero de cabra
anti-IgG humana conjugado con peroxidasa
diluido en PBS-T (1:5000). Se incubd 1 h
a 37°C. Por ultimo, se adicioné el sustrato
en amortiguador citrato-fosfato pH 5.0 con
O-fenilendiamina. Posterior se adicion6
acido sulfurico 2.5 M para detener la reaccion
enzimatica. La lectura se realizé a A = 490 nm
en un lector de ELISA marca Bio-Rad.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion
estudiada se muestran en la tabla 1. La
muestra se escogio desde el 12 de octubre
de 2011 hasta el 12 de abril de 2012. Se
consideraron aquellos trabajadores que
decidieron  voluntariamente  participar
en el estudio, sexo indistinto y los cuales
cumplieran las condiciones de acuerdo a
cada grupo formado antes mencionado, con
previo consentimiento informado.




ESCALA DE GRAVEDAD DE
SINTOMAS DEL TRASTORNO POR
ESTRES POSTRAUMATICO (EGSTEP)

Estructurado en un formato de escala
tipo Likert de 0 a 3, segun la frecuencia e
intensidad de los sintomas. En la grafica 1
se muestran los porcentajes obtenidos de la
escala global. Puede observarse que el grupo
C presenta mayor porcentaje de estrés por
causa de continua lucha por su reinstalacion
al trabajo. Por el contario, los que fueron
recontratados (grupo B) son los de menor
porcentaje de estrés, aquellos que lo presentan
podria deberse a las relaciones familiares
que guardan entre los trabajadores o a las
relaciones gremiales.

La EGSTEP consta de 17 preguntas, de las
cuales cinco de las preguntas, hacen referencia
a los sintomas de
(recuerdos o pesadillas repetidas sobre el
evento estresante); siete a los de evitaciones
(evitan sistematicamente las cosas que les
recuerdan el evento traumatico, ya sean
personas, lugares o sucesos) y cinco a los del
aumento de la activaciéon (las personas ya
presentan afectaciones afectivas, insomnio,
ataques de ira y/o falta de concentraciéon). La
grafica 2 muestra los diferentes porcentajes
por sintomas y por grupo. Puede observarse

re-experimentacion

80%

que por lo menos la mitad de los individuos
de cada grupo sufrieron los sintomas de re-
experimentacion; sin embargo, los individuos
del grupo C experimentaron en mayor
porcentaje los tres sintomas.

CANTIDAD DE ANTICUERPOS IGA
E IGG EN LOS DIFERENTES GRUPOS
DE ESTUDIO

Mediante un ensayo inmunoenzimatico se
determinaron las cantidades de anticuerpos
IgA en saliva e IgG en suero de los trabajadores
y se muestra en la figura 1. Los individuos
liquidados, que no aceptaron la liquidacién
y se encuentran en lucha de reinstalacion
a la compania (grupo C) fueron los que
presentaron mayor alteracién en la cantidad
de anticuerpos. Por un lado presentan menor
cantidad de IgA, lo que podria condicionar
menor proteccion a nivel de mucosas y mayor
riesgo de enfermedades infecciosas. Por
otro lado, presentan titulos altos de IgG, lo
cual podria predisponerlos a enfermedades
por reactividad de anticuerpos tales como
cronico-degenerativas o autoinmunitarias.

En la tabla 2 se muestra un resumen de
los resultados de la EGSTEP y la cantidad
de anticuerpo de los diferentes grupos
estudiados.
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Grafica 1. Porcentaje de sintomas de estrés postraumatico en trabajadores segin
resultados de la EGSTEP en escala global. Tomado de tesis “Situacién laboral v
repercusion en el sistema inmmunoldgico, en trabajadores de la industria eléctrica™
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Griéfica 2. Porcentaje de sintomas de estrés postraumatico por grupo en trabajadores segiin
resultados de la EGSTEP. Tomado de tesis “Situacion laboral y repercusion en el sistema
inmunolégico, en trabajadores de la industria eléctrica”
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Figura 1. Titlos de anticuerpos IgA en saliva (A) e 1gG en suero (B) en los grupos expuestos a despido laboral. Grupo A: Liquidados por
la compaiiia y decidieron retirarse. Grupe B: Liquidados por la compailia y fueron recontratados por la misma. Grupo C: Liquidados por
la compafiia ¥ no aceptaron su liquidacion exigiendo su reinstalacidn al trabajo. Pueden observarse diferencias significativas en la
cantidad de IgA encontrando disminucién en el grupe C respecto al B (p= 0.001): también se abservan diferencias significativas de la
cantidad de IgG encontrando titulos mavores en el grupe C respecto al A (p=0.001).




COMENTARIOS FINALES

Estar expuestos a estrés cronico de origen
psicologico, en este caso debido a despido por
liquidacién de la Compaiiia, afect6 al sistema
inmune en la respuesta humoral de estos
trabajadores.

La situacion laboral que presentaron estos
trabajadores, debido a la liquidacion de esta
compaiiia, los ha sometido a una situacion
laboral caracterizada por estrés intenso y
permanente; y podria tener efectos directos
e indirectos en la salud de estas personas. La
cuantificacion de anticuerpos, muestra que
los trabajadores empefnados y en la constante
lucha por mantener su empleo tienen un
perfil de IgA secretora en saliva disminuida,
lo que predispone a enfermedades infecciosas;
en contraste, la IgG sérica aumentada, en este
sentido, podria reactivar al sistema inmune.
Se propone este trabajo como iniciativa, hacer
mas investigaciones respecto alarelacion entre
el estrés de origen psicolégico ocupacional
con el desarrollo de enfermedades crénico-
degenerativas o autoinmunitarias.
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