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INTRODUCCION

El estrés se define como cualquier estimulo que se perciba como amenaza para la homeostasis y seguridad del individuo.
Cuando el estimulo persiste se desarrolla tolerancia, mientras que si es muy intenso, descompensa al sujeto incrementado
la morbimortalidad en los individuos afectados. Puesto que constituye un mecanismo de adaptacion psicologica y organica
a cambios del ambiente interno y externo, el estrés es universal e inherente a los seres vivos. Existen diversos tipos de
estres: Fisico (trauma, cirugia, quemaduras, infeccion), Psicologico (problemas interpersonales, disgustos, examenes),
Metabolico (hemorragias, deshidratacion, hipoglucemia, cetoacidosis), Farmacologico (anfetaminas, cocaina). Todo ser vivo
experimenta y requiere estrés, ya que éste le permite adaptarse a nuevas condiciones. El estrés también afecta la
respuesta a virus y bacterias. En la respuesta al estrés se distinguen tres fases: alarma o reaccion, adaptacion y
descompensacion. Las dos primeras fases entran dentro de lo cotidiano y beneficioso para la vida, produciéndose un leve
aumento de las hormonas de estres, al mismo tiempo que mejoran las funciones organicas para conseguir adaptarse o
triunfar sobre retos estresantes. La fase de descompensacion se caracteriza por su negatividad, favoreciendo el desarrollo
de patologias agudas, cronicas y mortales. Factores tales como la genética y las experiencias traumaticas previas del

LIBERACION DE
HORMONAS

Formacion de proteinas
Destruccion de proteinas
Formacion de glucosa
Formacion de grasa

Accion inflamatoria
Eliminacion de agua,
Retencion de sodio,
Eliminacion de potasio
Secrecion gastrica

individuo incluyen en la tolerancia y adaptacion al estres.

Se presenta el caso de un paciente de 25 afios quien tiene diagnostico de VIH/SIDA desde hace aproximadamente cuatro afos; los primeros dos afos n
expuesto a eventos familiares estresantes, los cuales fueron superados con el paso de los afnos y de esta manera fue evidenciando un aumento en los CD4/

OBJETIVO

}1/CD8 y el paciente estaba

El objetivo de evaluar el contexto de este caso es realizar la asociacion de los factores psicosociales como eventos desencadenantes de estres y la asociacion con la respuesta al tratamiento.

Se evalua un caso de paciente VIH y su respuesta al tratamiento ante la exposicion a situaciones de estrés de esta manera se analiza la respuesta inmu
bibliografica en un margen de tiempo de 1993 y 2016, con el objetivo de analizar la evidencia actual validada y la evidencia historica que abordan los estu
ese modo, se recolecto un total de 260 bibliografias, que se lograron tamizar y referenciar 70 bibliografias, con las pautas de chequeo tales como: (CONS
estudios observacionales, (STARD) para estudios de precision diagnostica, (PRISMA) para revisiones sistematicas y metaanalisis, la busqueda bibliografis
Cochrane, EBSCO, Naxos, Elsevier, Pubmed, Redalyc, Springer, ScienceDirect, Medwave, y algunas bases de datos a las que ofrecen acceso la U

RESULTADOS

La baja adherencia a los tratamientos para el VIH/Sida ha sido reportada en los ultimos afios como un problema de salud publica a nivel mundial. De
profesionales de la salud y los cientificos sociales. Si bien la mayoria de estos esfuerzos se han enfocado en la baja adherencia a los tratamientos antirretro
un interés creciente por la exploracion de la adherencia a aspectos no-farmacologicos del tratamiento para el VIH/ Sida. Dichos aspectos incluyen la real
omendaciones nutricionales; el manejo de estados emocionales que influyen negativamente en el estado inmunologico (estres, ansiedad y depresic
lvas, adoptar medidas de prevencion de la reinfeccion del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

programa de libre acceso Mendeley.

RESPUES"I'A INMUNE

INMUNIDAD INNATA INMUNIDAD ADQUIRIDA
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MATERIALES Y METODOS

PROINFLAMATORIA ||L-11, IL-61, IL-8, IL- 12, IL-15, IL-18, IFN-o. y B y TNF-a

sIANTI-INFLAI\/IATORIA IL-10, IL-13 y TGF- |

ISION

Se realiza la evaluacion y el analisis desde el pun
en este se evidencia el rol del estrés en el proce:
tratamiento. El estrés produce inmunodesviacion d
de las enfermedades infectocontagiosas, en espec
con respuesta TH1 y celulas citotoxicas NK (in
porcentaje que mejora espontaneamente da-ias

los que favorecen-et-cresarreNeee
caracterizados por el exceso de IL-4, [L-10 y défici
local de noradrenalina en los ganglios linfaticos g

nso de IFN, IL-2 e IL-1, evidente relacionadas con secrecion
menta el AMP-ciclico intracelular, e inhibe la produccion de
IL-12; |la progresion de la infeccion se acomparia jaumento de cortisol sérico lo cual altera la regulacion de las
actividades de los linfocitos T, ademas la proteing@®pr del VIH aumenta la expresion del receptor linfocitario del
cortisol y hace al sistema inmunologico mas vulndmible a la infeccion viral y a los efectos indeseables del estrés.
Ademas, existe evidencia biologica y clinica q@ demuestra que los factores psicosociales, emocionales vy
traumaticos aceleran la progresion y la no respuest@fal tratamiento como lo demuestra el caso en mencion.

CONCLUSIONES

» Esimportante reconocer los principales factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento en los pacientes VIH, puesto que los factores psicosociales pueden pasar desapercibidos. Es por ello que se

requiere instaurar manejos integrales en los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA.

» Elestres es una reaccion no especifica, donde varios tipos de estimulos con vias y neurotransmisores exclusivos, pueden generar diferentes efectos inmunologicos. Falta conocimiento acerca del efecto del estrés
sobre el sistema inmune pero con el esfuerzo multidisciplinario de inmunologos, neurofisiologos, endocrinologos y otros campos interdisciplinarios se puede descubrir las interacciones complejas entre el Sistema
inmune y el SNC, para entender la mayor o menor susceptibilidad individual a enfermar, pudiendo elaborar mapas de las redes complejas de citocinas y de la intrincada conexion neuronal, junto con sus moleculas o
puntos de enlace, que permitira elaborar programas para la prevencion de la enfermedad y su tratamiento facilitando un manejo integral para evitar o contrarrestar los efectos indeseables del estrés.

* Hay muchas areas para investigar dirigidas a prevenir o reparar los defectos inmunes y sus complicaciones generadas por estres intenso. Las principales son los farmacos y las moléculas y las modificaciones y
ayudas psicosociales y conductuales. En el area farmacologica hay varios aspectos para investigar como antagonistas y agonistas de neurotransmisores y citocinas, que cuenta con grandes avances en el uso de
citocinas y anticitocinas. Para ello es necesario conocer la posicion de cada citocina en los sistemas inmune innato y especifico, sus acciones biologicas benéficas y colaterales. Ademas de las acciones antagonicas
VS. agonistas para optimizar su uso racional, como coadyuvante o como tratamiento en situaciones complejas y extremas en medicina humana y animal. La modulacion psicofarmacologica del Sl es muy amplia y esta

originando un nuevo campo de investigacion, la psiconeuroinmunofarmacologia.
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