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RESUMEN

as nuevas investigaciones y tendencias tedricas en Sicologia, muestran un horizonte cada vez mas alejado de las
antiguas concepciones de mente-cuerpo y del modelo biomédico, para adentrarnes en un ser humano cada vez
mas holistaﬂ!u . Ast como se han encontrado procesos psicofisioldgicos subyacentes a las actitudes y los senti-
mientos, también se ha podido establecer que fos estados emocionales de cada individuo, los tipos de estresores bajo los
que se encuentre y las relaciones sociales que mantenga, influyen la actividad del sistema inmune. Este tipo de hallazgos
ha sido posible gracias a la PsicoNeurolnmunologia (PNI), la cual representa un drea emergente de investigacién
multidisciplinaria, que tiene como su foco, las interacciones dindmicas entre factores comportamentales, el sistema
nervioso central y los sistemas endocrino e inmune . Segin Robinson, Witek-Janusek y Mathews s, E5ta drea investiga
las relaciones entre estrés, alteraciones fisiolégicas v los resultados en a salud. Ahora bien, la evidencia acumulada a lo
largo de mas de dos décadas de investigacién, permite afirmar que el estrés puede acelerar el progreso de la infeccidn por
VIH, al incrementarse la replicacidn viral, suprimir la respuesta inmune y favorecer ia presencia de habitos comportamentales
de riesgo para la saiudw).

Palabras Claves: VIH/SIDA, Psiconenroinmunologia, Respuesta Inmune, Estres, Virus, Infeccidn,
Aspectos Emocionales.

QUEESLA PSICONEUROINMUNCLOGIA podria durar la aversion en ausencia del refuerzo. Como

se esperaba, las ratas gradualmente volvieron a beber la

Enicios de Ia PNI soiucion de sacarina. Sin embargo, inesperadamente los

animales comenzaron a morir por infecciones y cénceres(7).

Cuando se inicia el abordaje de temas relacionados con la En la busqueda de las razones de tales muertes Ader y

PNI, es muy dificil separarse de dos nombres que cstén Cohen encontraron que las ratas condicionadas sufrieron

unidos a esta nueva rama, tales nombres son los de Ader una imporianie alteracion inmune. La Ciclofosfamida es

y Cohen. En un experimento de condicionamiento aversivo un conocide inmunosupresor, razén por la cual cabria

asabores hecho con ratas, Ader intent6 producir aversion esperar que el pareamiento con la solucidn de sacarina

a una solucidn de sacaring por la inyeccidn de la aparenfemente resultara en una supresion condicionada

Ciclofosfamida justo después de que los animales habian del funcionamiento inmune. Este evento fue confirmado

bebido algo de dicha solucién. Después de que la por investigaciones posteriores, fas cuales lograron

Ciclofosfamida causara ripidamente nauseas se producia demostrar que el pareamiento de inmunosupresores con

una fuerte reaccidn negativa al sabor, normalmente otros estimulos podria verdaderamente llevar a una
atractivo, de la sacarina, Luecgo de que este supresion inmunoldgica condic:ionada(g).

condicionamiento fue establecido, Ader detuvo la
administracién de la Ciclofosfamida para ver cuanto tiempo En esta misma Hiea de investigacién se dieron importanies
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hallazgos que permitian asociar la presencia de
determinados estimulos con la aparicién de
comportamientos especificos a nivel del sistema inmune.
Ejemplos de tales estudios han sido los que evalian los
efectos inmunomodulatorios que se dan en ratas cuando
se ven sometidas a: cambios bruscos y crénicos de
madriguera, separacién temprana de los padres o
hermanos, permanencia durante determinado tienzpo en
placas giratorias, presencia de comportamientos de escape
ante choques eléctricos, condiciones de superpoblacion
y bacinamiento, etc, .

Investigaciones con Hurnanos

Los estudios epidemioldgicos hechos con humanos,
sefialan la existencia de "riesgo psicosomitico ligado al
estrés v a la depresion”, al igual que a la vivencia de
estados como el huto o fa separacion, .. Asi pues, se ha
demostrado que alteraciones inmunoldgicas en casos de
Céncer, Infecciones y VIH tienen una alta refacidn con
estresores psicosocialest™,

La mavoria de deficiencias inmunitarias observadas se
encuentra en la Respuesta Inmune Mediada por Células,
12 cual se ve comprometida en la defensa del organismo
de las infecciones virales (p.e. infecciones del tracto
respiratorio superior, herpes simplex 1) y ciertos tumores
{p.e cancer cervical y de mama, melanoma maligno)'®.

Las investigaciones del grupo de Kiecolt-Glaser y
Glaser ;1 Y de O'Leary, han demostrado de manera
mis evidente las implicaciones que tiene el estrés sobre la
Respuesta Inmmme (RI). En un estudio hecho con
estudiantes de Medicina se encontraron cambios en su
RI cuando estaban en época de exdmenes, tales como una
menor actividad de las Células "natoral killers"-ACNK
(en especial en estudiantes solitarios), decrementos
ciclicos muy importantes en los niveles de Interferdn
Gamma, menor Blastogénesis y decrementos en los
linfocitos "T he}pers"m].
Otro importante aspecto sobre el que han girado las
investigaciones ha sido la separacién conyugal o ¢l
divorcie ya gue se han asociado en gran medida con
desdrdenes emocionales y fisicos, convirtiéndose en un
factor sociodemogrifico altamente predictor de
enfermedades de tipo infeccioso o de cancer®™. Un nuevo
ejemplo lo plantean Kiecolt-Glaser y Glaser,, alencontrar
que mujeres, luego de un afio de separadas, tuvieron mas
pobre funcionamiento inmune que un grupo conirol.

Hallazgos similares se dieron en hombres(zz).
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En el campo de las enfermedades infecciosas se ha
encontrado que la presencia de estresores puede realzar
la susceptibilidad a infecciones por Herpes Primario y
puede incrementar la severidad de la infeccidn inicial. Se
encontré que estudiantes de una academia militar que
habian enfrentado factores de riesgo psicosocial tuvieron
mayor probabilidad de desarrollar 1a infeccién por el virus
Fipstein-Barr y duraron mayor tiempo hospitaﬁzadosm).
La recurrencia de las lesiones por Virus Herpes Simple
{VHS-1 y VHS-2) se han asociado con estados de disforia.
Individuos en situaciones de "distress"han tenido una
mayor recurrencia en fa tasa de taies lesiones .. De igual
manera, en estudios con muesiras de anticuerpos a VHS
fatentes se encontraron cambios significativos de la
respuesta inmune en sujetos asintomaticos que habian
sido sometidos a estresores psicosociales g 5 ;.-
Los factores estresantes incontrolables se asociaron con
mayores deficiencias inmunoldgicas en comparacion con
los controlables. A} igual que log factores estresantes
imprevisibles sobre los previsibles, aunque con efectos
no tan contundentes como en los anteriores,, . Con
frecuencia el duelo en ia infeccion por el VIH es
imprevisible, por ejemplo, por la rapidez con la que aparece
la Neumonia por neumocystis carinii,,,.
Kiecolt-Glaser y cols,,, ,,, sugieren que el estrés cronico
sno Heva a una adaptacion inmunolégica en los humanos.
Ademas que el proceso de adaptacién a largo plazo que
sigue a importantes pérdidas personales, parece estar
asociado con una baja regulacion inmunolégicam). Las
principales consecuencias de tal cronicidad han sido
deficiencias inmunoldgicas severas: un menor recuento
de células T4 y NX y un aumento de titulos de anticuerpos
contra Citomegalovirus, virus Epstein-Barr y VHS, lo que
refleja menor vigilancia inmunoldgica celular de las
infecciones virales cronicas,,, ,,.

Posibles Vias PNI

Una de las principales teorias de explicacién para estos
fenémenos ha sido la denominada "Inter-relacidn
nerviosa-endocrina-inmune”, la cual parte de que en
estados de estrés se presenta una sobreactivacion de la
actividad hipotaldmica que a su vez tiene importantes
efectos sobre la actividad de las glandulas tiroides,
pituitaria, suprarrenal y pancreas. Dicho efecto radica en
2 aspectos principales: los cambios metabélicos que se
dan para obtener un mayor nivel de glucosa en la sangre,
lo que implicaria la ausencia de fuentes energéticas en la
produccidn de las células y sustancias encargadas de la
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respuesta inmune, y, por ofro lado, la contraccion de

organos implicados en dicha produccion tales como el

Timo, el Bazo y los nudos linféticosm}.

"En este sentido, algunos autores,,, ., plantean que el
impacto de los estresores cronicos v de los factores
psicoldgicos sobre el sistema nervioso simpatico y las
funciones endocrinas, influye en el sistema inmune,
generando mecanismos que afectan la susceptibilidad a
fa enfermedad v el progrese de un amplio ndmero de
desordenes, enire esos el VIH. Antonim) enfatiza esta
interrelacidn al hipotetizar que los cambios psicologicos,
fruto de las intervenciones realizadas con pacientes VIH
positivos, han implicado un aumento de la habilidad para
regular el funcionamiento neuroendocrino, el cual puede
asociarse con una normalizacién parcial de las funciones
del sistema inmune, tales como la proliferacion y
citotoxicidad de los linfocitos, la cual proporcionard una
resistencia mas eficiente ante los virus que contribuyen
directamente al incremento de la replicacidn del VIH v
generan infecciones oportunistas o céancer.

De otro lado, Laserman,,, plantea otra via de integracion
psiconeuroinmunoldgica, al proponer irvestigaciones que
evalden el impacto directo y mediador del Cortisol, una
hormona asociada al estrés, Como puede observarse, esta
“Interrelacidn nerviosa-endocrina- inmune" mencionada
arriba, se basa en el estrés, como proceso ¢lave y
fundamental en la PNI, por lo cual es pertinente conacer
elresumen de las principales implicaciones del esirés sobre
el sisterna inmune realizado por Everly -

“1. El estrés, la afliccion (bereavement) y la depresion
se han mostrado como supresores clinicamente
significativos.

2. La respuesta de estrés sirve para inhibir la
inmunocompetencia al menos a través de tres
mecanismos: a) inhibicion celular por hormonas
glucocorticoides circulantes, b) liberacicn de células
T-supresoras estimulada por la liberacion de
catecolaminas y ¢) Inhibicion neural noradrenérgica
de los tefidos linfaticos.

3. El estrés suprime la inmunidad en proporcion a la
intensidad del estresor.

4. El estrés prolongado resulta mas inmunosupresor que
el estrés agudo.

5. La habilidad para ejercer un sentido de control sobre

i

. o . ey
el estresor sirve para mitigar la inmunosupresion.” .

Si se observan con detenimiento estos postulados, puede
plantearse que las personas con VIH estan en un gran
riesgo de esa inmunosupresion adicional, ya que
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presentan las alteraciones emocionales mas significativas,
tal como se tratara a continuacion,

PSICONEUROINMUNOCLOGIA YEL VIH-SIDA
Electos emocionaies del VIH-SIDA

las vivencias emocionales del conocimiento y
afrontamiento del diagnostico de una entidad clinica como
fa infeccién por VIH y su posterior Sindrome de
Inmunodeficiencia han sido ampliamente reconocidas
desde la Psicologia. Los innumerables cambios de actitud
y de comportamienio hacia: la salud y la enfermedad, la
vida y la muerte, la sexvalidad vy la vida de pareja, el
autccuidado y el cuidado de los demas, ete, generan en el
paciente seropositivo la necesidad de ejercer grandes
esfuerzos de adaptacion a una nueva condicion de vida,
los cuales iienen importantes repercusiones en todos los
niveles de su ser.

Para el tema que nos ocupa, se han encontrado diferentes
situaciones o condiciones, las cuales, dada su fuerte
vivencia emocional, se asocian con la susceptibilidad de
los individuos de tener cambios o alteraciones
inmunolégicas. Bayés(42) propone las siguientes:

a. El conocimiento -acertado o erréneo- de haber
tenido comportamientos de riesgo que pudieron haber
permitido la adquisicién del VIIL

b. La valoracion de la pertinencia de hacerse un
examen de anticuerpos para conocer su nivel serolégico,
c. La espera del resultado de tal prueba.

d. Cuando se le informa que es seropositivo al VIH.
e Cuando se crea la necesidad de comunicar su
diagnostico a su pargja o familia.

f Cuando tiene la percepeion de que es objeto de

un trato diferente, va sea de sobreproteccion o de rechazo,
de parte de otras personas que a su juicio pueden legar a
saber o sospechar de su diagndstico.

2. Cuando ve enfermar o morir de SIDA a otra
persona, en especial si es cercana o querida.

h, Cuando oye hablar de SIDA en conversaciones
o a traveés de medios masivos de comunicacion.

i Anfe la presencia de ciertos sintomas que él evalia
como signos de desarrollo del SIDA.

i Cuando recibe un diagnostico de SIDA.

k Cuando percibe signos de deterioro organico.

1 Cuando percibe que va a morir.

Estas situaciones pueden llegar a ser simples
desencadenantes de procesos emocionales y
psicopatoldgicos mas graves, tal como lo demuestran las
investigaciones que asocian el diagndstico de VIH-SIDA
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con la presencia de desdrdenes de ajuste, de estrés agudo,
psicéticos agudos vy de estado de &nimo, intentos de
sutcidio y complicaciones neuropsicologicas en pacientes
seropos:ttvosm' 4, 43y

Emocién e inmunologia

E1 VIH es considerado actualmente cormo una enfermedad
crdnica que implica la presencia de una gama amplia,
recurrente v severa de estresores psicosociales. Se ha
demostrado que la forma como cada persona responde a
tales aspectos, determina en gran medida su nivel de
sa]udmm. Algunos estudios han intentado unir factores
psicosociales a las medidas inmunes y el nivel de salud
de los pacientes que padecen enfermedades asociadas al
VIH,,,.. Otros autores han considerado que el nivel de
salud mental de las personas es un co-factor relevante en
el desarroilo de la infeccion por VIH .
Los primeros estudios que se realizaron, intentaban
determinar qué variable determinaba ia mayor
sobrevivencia de algunos pactentes en aquella época en
la que los tratamientos médicos efectivos no habian sido
encontrados. Solomon, Temoshok y O'Leary(49)
encontraron que tales sujetos compartian fas siguientes
caracteristicas: una respuesta activa a la enfermedad,
incluyendo la participacion en las decisiones médicas; un
sentimiento de deseo de vivir con, y a pesar de, el VIiH, la
creencia de gue atn no habian hecho tede lo que
"tenian"que hacer y una adecuada capacidad de emitir
comportamientos aserlivos en situaciones gue asi lo
demandaban.

De igual manera se identificé que, una mayor
sobrevivencia de los pacientes en los diferentes estados
de la infeccién por VIH, se asociaba a reacciones
psicologicas diferentes para cada estado. Asi pues, en
pacientes con el ARC (Aids Related Complex) se encontrd
un nivel significativo de sentimientos de ira—hostilidadfjo},
- mientras que en pacientes con Pneumonia Carinii se halld
un mayor sentido de control y una adecuada capacidad
de solucién de problemas. Esta diferencia en los resultados
puede lHegar a verse como contradictoria como lo
demuestran diferentes investigaciones. Por ejemplo, en la
revision realizada por Kertzner y Gorman,,, se citan
diferentes investigaciones tales como las de Temoshok,
guien hallé una correlacion negativa entre niveles de
ansiedad y conteo CD4, mientras que en el ARC dicha
correlacion resulté positiva; o fa de Bames quien encontrd
que niveles moderados de estrés se asociaron
positivamente con el incremento de medidas
inmunolégicas. Otros estudios mostraron una correlacion
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negativa entre CI34 y depresidén y ansiedad, pero positiva
con el rasgo de curiosidad y fortaleza-osadia. Por su parie,
Balbin, Selomon e Ironson,,, encontraron que las
personas que han sobrevivide mucho tiempo al VIH se
han caracterizado por una relacién de colaboracion con
ios médicos, la expresion emocional y bajos niveles de
depresidon y de estrés percibido, mientras que
Tomskowsky v colaboradores ,;, encontraron que el
optimismo estd asociado con la presencia de un menor
ninero de sintomas en pacientes con VIH.

’}’_‘emoshokw, halld una relacién negativa entre angustia
psicoldgica (tension - ansiedad, depresion - abatimiento,
ira - hostilidad, fatiga - inercia, estrés provocado por
enfermedades) v medidas inmunitarias {recuento de
células T4, T citotdoxicas, NK) en una muestra de 18
hombres homosexuales con SIDA, mientras que Rabkin
no halis tal relacion (depresion, angustia psicoldgica y
estrés psicosocial con el recuento de linfocitos) en una
muestra de 124 hombres homosexuales VIH-1 positivos.
Por su parte, Kemery encontrd que estados de depresion
cronica se asociaron con un decline maés rapido en el
conteo de C4 55y mientras que Lasernmn(5 5 EXPONE Gue
la presencia de eventos vitales estresantes y estrategias
de afrontamiento pasivo, tales como la negacion, pueden
generar un deirimento de salud mayor en el desarrolio del
VIH.

En conclusidn, Balbin, Solomon e Ironson,,, afirman que
existe una muy amplia evidencia que sugiere ¢l rol tan
importante de los factores psicosociales en el desarrollo
de la infeccidn por VIH, asi como en sus niveles de
morbilidad v mortalidad. De esta manera, se ha encontrado
que un desarrollo mas rapido de la enfermedad esta
asociado a la presencia de estresores vitales, depresion
constante, afrontamiento basado en la negacidn y el
escape, negacién de la identidad como homosexual y
expectativas negativas de la enfermedad. Por suparte, los
factores psicosociales de proteccidn incluyen un
afrontamiento active, encontrar nuevos significados para
la vida y un adecuado manejo del estrés.

No obstante o anterior, también se encuentra evidencia
en contra de lo aqui planteado. Por ejemplo, Sahs ¥
colaboradores . Hegaron a la conclusidn de que el ndmero
de células Natural Killers no tenia ninguna relacién con
medidas de estrés psicoldgico en hombres homosexuales
con y sin 1a infeceion por VIH; Montagne, Brouilletie y
Lalonde(w) encontraron que log factores psicosociales no
tienen ningtn impacto significativo sobre el nivel
inmunoldgico de pacientes seropositivos ni sobre las
complicaciones médicas del SIDA, mientras que Vedhara,
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Schifitte y McDermott, concluyen que la depresién
puede no ser un determinante significativo en el desarrollo
de Ia enfermedad en mujeres con estados avanzados del
VIH. Estas ultimas investigaciones nos llevan a confirmar
la necesidad de un mayor y mas variado nGmero de
investigaciones que permita explicar el por qué de la
diferencia de resultados frente al mismo fendimeno.

Intervencidn desde la Psico-Neure-Inmusnologia

Un punto que ha resultado valioso para el afianzamiento
de las hipotesis Psico-Neuro-Inmunoldgicas ha sido la
determinacion de los efectos que han tenido diferentes
modelos de intervencidn. Por ejemplo, se ha encontrado
que las intervenciones en relajacion estan asociadas con
un decremento en el conteo de anticuerpos de VHS-1 en
una muestra de adultos ancianos . Esos datos
proporcionan una evidencia consistente en lo que respecta
a que los estresores pueden modular el control de Ia
latencia del virus VEHS-1. AlGn no se sabe si es la misma
modulacion del VIH, en cultivos in vitro, pues Markham(m
ha hallado gue 1a adicidn de hormonas relacionadas con
el estrés aumenta la replicacidn cetular del virus.

En un estudio con estudiantes de medicina se encontrd,
luego de un analisis de regresidn, que una prictica mas
frecuente de la relajacidn se retaciond con mas linfocitos
"T Helpers”, en comparacién con la Hnea de base®,

Antoni y coiaboradoresw} encontraron que las

~disminuciones en los niveles de depresién como efecto
de un programa de intervencidén Cogaitivo-Conductual,
estaban asociadas con ingrementos en el conteo CD4 (T
helpers) y CD56 (Natural Killers) asi como en las respuestas
proliferativas de la fitohemaglutinina entre los sujetos del
grupo experimental, mientras que en los del grupo control
no se hallaron diferencias o alteraciones significativas.
Igualmente, Antoni y colaboradores®™ encontraron que
los pacientes sometidos a una intervencién multimodal
cognitivo comportamentat de manejo del estrés, mostraron
niveles significativamente mas bajos de ansiedad,
alteracion total del estado del animo, estrés percibido y
norepirefrina en comparacion con el grupo control.
Igualmente, en seguimientos realizados 6 y 12 meses
después del tratamiento, se encontraron mayores niveles
de linfocitos T-Citotéxicos y T-Supresores (CD3/CDR).
Ademds, se pudo demostrar que los grandes decrementos
en Norepinefrina v una mayor frecuencia de practicade la
relajacion en casa, predijeron mayores conteos de céiulas
CD3 y CD8 en los seguimientos,

De tgual manera, Baum, Manicro-Atienza, Morgan,
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VanRjel y Beach  hallaron que el entrenamiento en
relajacion combinado con cjercicios aerdbicos parece tener
efectos sinérgicos, va que se ha encontrado que amortigua
significativamente la disminucion de las NK en hombres
homosexuales asintométicos seropositivos al VIH-1.
También encontraron que la terapia cognitivo-conductual
y el entrenamiento y practica de un estilo de afrontamiento
activo se asocié con un aumento del nimero de NK, ias
cuales no se ven tan directamente afectadas por el VIH-1
como otras funciones immunologicas celulares, y que por
lo tanto su deterioro puede tener counsecuencias
importantes para el progreso clinico del SIDA.

En igual sentido, Taylor ., encontré que los pacientes
que participaron en un programa de manejo conductual
del estrés, presentaron meiorias significativas en ansiedad,
estado de 4nimo, autoestima v conteo de linfocitos T, las
cuales se mantuvieron atn un mes después del
tratamiento.

De otro lado, se ha hallado que el estilo de afrontamiento
aclivo se asocia con el aumento de la funcidn inmunitaria
como respuesta a factores estresantes en individuos
seropositivos al VIH-1, especificamente en ¢l recuento de
celulas T4 y NK . Por esta razén se esperarfa que un
mayor soporte social y un estilo de afrontamiento activo
mejoren las medidas inmunoldgicas entre los infectados
por el VIH-1 y brinden un fundamento clinico psico-neuro-
inmunoldgico para la intervencidn psicoterapéutica con
estos individuos(w__ -

Haciendo un andlisis de los programas de intervencion
psicoldgica que han mostrado eficacia sobre indicadores
inmunocldgicos en poblacidn con VIH-SIDA, se han
encontrado las siguientes téenicas de intervencion:

Relajacion muscular progresiva, entrenamiento en
bioretroalimentacién asistida con electromiografo,
meditacidn e hipnosism; Técnicas conductuales como el
entrenamiento en ejercicio fisico(m.; Entrenamiento
cogaitivo-comporiamental grupal en Reiajaciénm);
Entrenamiento cognitive-conductual en manejo del
estrés,, . aproximaciones psicoeducativas, manejo del
estrés y fortalecimiento del soporte social y familiar,;
programas de manejo del estrés, reestructuracion de
percepciones y cogniciones y modulacion de la reactividad
simpatica y neuroendocrina,, . entre otros.

En contrasie con lo anterior, Coatesm} encontrd que una
mtervencion en reduccion de estrés no produjo cambios
significativos en una bateria de medidas inmunoldgicas

en hombres seropositives al VIH, comparados con otros
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sujetos control que estaban en lista de espera.

Las investigaciones sugieren que la ausencia de efectos
significativos reflejaria la posibilidad de que fa funcion
inmune no pueda ser influida por téenicas de reduccidn
de estrés, en la presencia de infeccidn por el VIH, o que la
focalizacion de la atencion en aspectos psicoldgicos
asociados con el SIDA pudieron haber provocado
simultineamente algin tipo de ansiedadm‘ —
Aunque las diferentes investigaciones han ofrecido
evidencia favorable a los efectos del estrés sobre ia
respuesta inmune, en lo que a invesiigaciones con
individuos seropositivos al VIH se refiere, la evidencia
sobre la eficacia de las intervenciones psicosociales se
ha mostrado ambigua, encontrando como sus posibles
causas el inadecuado control de algunas variables que
tienen un importante impacto sobre fa inmunidad humana,
tales como la hora del dfa, la alimentacidn, el consumo de
psicoactivos, efe @b 883,

RETOSFUTUROS

Lo relativamente joven de las investigaciones en las dreas
del VIH y de la PNT ponen frente a nosotros ia mision de
emprender 1a aventura de comenzar a concebir y a abordar
de manera cientifica un nuevo mundo tan diminuto como
determinante en la vida de los pacientes seropositivos al
VIH, el mundo de los afectos, Ias emociones, losg
comportamienios, los linfocitos y los virus.

Sin embargo, se hace necesario salvar algunos obstaculos
para poder iniciar el shordaje de los retos més amplios.
Una de las barreras mas influyentes es la dificultad de
hallar investigadores con experiencia y entrenamiento en
trabajo interdisciplinario, o que determina la incapacidad
de los profesionales para poder generar y recibir
alternativas a, y de, otras ramas de la c:iencia(E " Yaanivel
del trabajo en s, esté la dificultad que ofrece la realizacion
de estudios con una metodologia experimental fuerte, ya
que estos implicarian un aumento de los costos tanto
econdmicos como institucionales para poder llevar & cabo
investigaciones que implican un alto grado de cuidado y
rigurosidad metodolégica. Serequicre también la presencia
de estudios con disefios aleatorios, con amplia variedad
poblacional y con tamafios de nmestra estadisticamente
confizbles, . De otro lado estd la naturaleza propia de la
variable dependiente: la respuesta inmune, ya que en elia
pueden también influir factores sociodemogréficos {edad,
sex0, raza, eto), factores hereditarios, tipe y metodologia
de realizacidn de las pruebas para su medicion, condiciones
de los sujetos antes y durante los momentos de foma de
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muesiras {consumo de alcohol, dieta, suefio, etc.), el tipo
de virus ¢ problemdtica dentro de la que se enmarque la
investigacién en PNI, entre otros. Las medidas necesitan
tener algtin tipo de norma de estandarizacion que permita
la replicacidn y critica de las investigaciones, permitiendo
la homogenizacién de la definicidn y cuantificacion de las
diferentes variables incluidas en los estudios. Los estudios
longitudinales necesitan entender el patron dindmico de
la relacién psicosocial e inmunologica sobre ef tiempo,
razon por la cual se hace necesaria la especificacidén
cientifica de tal proceso y de sus consecuencias .
Fn el caso particular de la investigacidn
PsicoNeurolnmunoldgica en el VIH se crean retos que
resulta necesario afrontar y ante los cuales se nos estd
pidiendo algin tipo de intervencidn. La PNI nos estd
ofreciendo un amplio horizonte por explotar, un horizonte
en el que podamos llegar a evaluar los cambios biologicos,
relevantes para la salud y la enfermedad, debidos a la
accidn de faciores psicoldgicos. Esto crea la necesidad
de conformar grupos interdisciplinarios que permitan
abordar de una manera cada vez mas holista dicho
ferndmeno. Una muestra de esia intencion es la propuesta
que hace Antoni,, ante la necesidad de implementar
sistemas de monitoreo de factores cognitivos, afectivos,
comportamentales y sociales, en paralelo con los cambios
hormenales, inmunologicos, virales y clinicos, en el curso
de la enfermedad.

Por otra parte, la carencia de posibilidades concretas de la
evaluacién de dichos aspectos psicologicos puede
Hevarnos a la bilsqueda de instrumentos que permitan
acercarnos mas a las caracteristicas emocionales de los
individuos a través de las diferentes etapas de su
infeccio’n{gg).

La investigacion demuesira claramente que la presencia
de adecuados estilos de afrontamiento permite una mayor
calidad de vida, una mayor longevidad y unas adecuadas
condiciones psicosociales, La identificacion de las
caracteristicas emocionales especificas de la poblacién
que porta el VIH, asi como ¢l andlisis de los principales
retos psicosociales que enfrentan a lo largo de su
enfermedad, podran lievarnos a la generacién de
alternativas terapéuticas més determinadas y eficaces para
el manejo del problema, .
Por tiitimo, quisiera traer las palabras de Bayés ,, acerca
de nuestra misién como profesionales de la salud frente a}
problema del VIH: '

"Esta la polémica abierta sobre la influencia y Hmites reales
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de los factores emocionales en el sistema inmunologico,
la salud y la enfermedad. Es preciso que, en ausencia de
prucbas decisivas que apoyen una u otra postura,
reconozecamos gue la hipdtesis de que los factores
emocionales poseen repercusiones modulatorias
positivas o negativas, sobre las terapéuticas que se
administran, el estado biologico del individuo y sus
posibilidades de supervivencia, es mds plausible que la
que, en la mas pura tradicion cartesiana, considera a la
"mente™y al "cuerpoe”como elementos separados. e
independientes. Por ello, promover el bienestar y fa calidad
de vida de los enfermos, apoyarios emocionalmente v
- evaluar dichos parametros ha dejado de ser va, a nuestro
Juicio, una sirnple cuestion humanitaria o caritativa, Cuidar
a las personas constituye, para los profesionales
sanitarios, una exigencia ética ineludible”.
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