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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar si existen diferencias emocionales, de personalidad,
neuropsicoldgicas, neurobioldgicas e inmunoldgicas entre hombres que tienen sexo con hombres con
comportamientos sexuales de bajo y alto riesgo, aplicando metodologias y teorias de ciencias del
comportamiento, neurociencias y procedimientos tradicionales en el ambito celular y molecular con
una cohorte de 30 participantes VIH negativos de Medellin, Colombia. Los participantes se clasificaron
en dos grupos segun la frecuencia de las parejas sexuales en los ultimos tres meses. Resultados: El
principal hallazgo de este estudio fue haber detectado algunas diferencias psicologicas entre dos
grupos. La depresion, el estrés y el neuroticismo mostraron diferencias entre el grupo de alto riesgo y
el grupo de bajo riesgo. Ninguna de las otras variables psicologicas, neuropsicoldgicas, neurobiolégicas
0 inmunoldgicas mostrd diferencias entre los grupos. Conclusiones: se identificaron ciertas
caracteristicas psicologicas que diferenciaron a ambos grupos (particularmente la emocionalidad
negativa), pero no hubo diferencias en los perfiles neuropsicologicos o inmunoldgico.
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Psiconeuroinmunologia, VIH, depresioén, estrés, neuroticismo.
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Psychoneuroimmunological comparison of men who
have sex with men with different sexual risk behaviors

Abstract

The objective of this study was to analyze if there are emotional, personality, neuropsychological, neurobiological
and immunological differences between men who have sex with men with low and high risk sexual behaviors.
Methodologies and theories of behavioral sciences, neurosciences and traditional procedures were applied at the
cellular and molecular level with a group of 30 HIV-negative participants from Medellin, Colombia. The participants
were classified into two smaller groups according to the frequency of sexual partners in the last three months.
Results: The main finding of this study was to have detected some psychological differences between the two
groups. Depression, stress and neuroticism showed differences between the high-risk group and the low-risk
group. None of the other psychological, neuropsychological, neurobiological or immunological variables showed
differences between the groups. Conclusions: certain psychological characteristics that differentiated both groups
(particularly negative emotionality) were identified, but there were no differences in the neuropsychological or
immunological profiles.

Keywords
Psychoneuroimmunology, HIV, depression, stress, neuroticism.

Comparagao psiconeuroimunologica de homens
que fazem sexo com homens com diferentes
comportamentos sexuais de risco

Resumo
0 objetivo deste estudo foi analisar se existem diferencas emocionais, de personalidade, neuropsicolégicas,
neurobiol6gicas e imunoldgicas entre homens que fazem sexo com homens com comportamentos sexuais de
baixo e alto risco, aplicando metodologias e teorias das ciéncias comportamentais, neurociéncias e procedimentos
tradicionais no ambito celular e molecular com uma coorte de 30 participantes HIV-negativos de Medellin, Coldmbia.
Os participantes foram classificados em dois grupos de acordo com a frequéncia de parceiros sexuais nos Ultimos
trés meses. Resultados: O principal achado deste estudo foi ter detectado algumas diferencas psicoldgicas entre
dois grupos. Depressdo, estresse e neuroticismo mostraram diferencas entre o grupo de alto risco e 0 grupo
de baixo risco. Nenhuma das outras variaveis psicologicas, neuropsicolgicas, neurobiologicas ou imunoldgicas
apresentou diferencas entre os grupos. Conclusdes: foram identificadas algumas caracteristicas psicologicas
que diferenciaram os dois grupos (em especial a emotividade negativa), mas néo houve diferencas nos perfis
neuropsicoldgicos ou imunoldgicos.

Palavras chave
Psiconeuroimunologia, HIV, depressao, estresse, neuroticismo.
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Ntroduccion

Los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) son una poblacion des-
tacada en el contagio del VIH, porque
son particularmente vulnerables al VIH
y con frecuencia carecen de un acce-
so0 adecuado a los servicios (ONUSIDA,
2019). HSH es un término creado para
reducir los prejuicios y estereotipos
contra los hombres homosexuales, bi-
sexuales, transexuales y heterosexuales
autoidentificados que tienen sexo con
hombres. El término describe compor-
tamientos mas que identidades sociales
O culturales. Los estudios epidemiolo-
gicos han demostrado que los HSH re-
presentan aproximadamente el 17% de
las nuevas infecciones de VIH en todo el
mundo durante el afno 2018 (ONUSIDA,
2019). En la mayoria de los paises desa-
rrollados, incluidos los Estados Unidos,
las relaciones sexuales entre hombres
sigue siendo la via de contagio mas fre-
cuente; una situacion similar se da en
Asia, Africa, América Latina y paises de
Europa oriental (Baral, Sifakis, Cleghorn
& Beyrer, 2007). En general, el riesgo de
contraer el VIH entre los HSH es 22 ve-
ces mayor que entre todos los hombres
adultos (ONUSIDA, 2019).

Segun los resultados del estudio
sobre comportamiento sexual y pre-
valencia del VIH en HSH en Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2011), Medellin fue la ciudad con mayor
aumento en la prevalencia del VIH en-
tre los HSH, de 91% en 2010 a 20.7%
en 2015. Los informes de 2018 indican
que el Departamento de Antioquia, don-
de Medellin es la capital, es el segun-
do lugar en cuanto a la prevalencia del

comportamientos de riesgo sexual

VIH en Colombia, después de Bogota,
la capital del pais (Fondo Colombiano
de Enfermedades de Alto Costo, 2018).
Después de los hombres trans, los hom-
bres que tienen relaciones sexuales con
hombres son la segunda poblacion con
mayor prevalencia de VIH en Colombia
(ONUSIDA, 2019). Aunque en algunos
grupos particulares la infeccion por el
VIH se esté estabilizando a niveles ba-
jos y en la poblacion general esta dismi-
nuyendo en los ultimos anos, entre los
HSH hay pruebas de un aumento de la
epidemia (Beyrer et al., 2016)

Se han identificado algunos com-
portamientos como factores de riesgo
para adquirir el VIH, como los hombres
que declaran tener cuatro o mas parejas
sexuales masculinas en seis meses, el
coito anal receptivo sin proteccion con
cualquier pareja seropositiva y el coito
anal insertivo sin proteccion con pare-
jas seropositivas (Koblin et al., 2006). El
uso y el abuso de alcohol, estimulantes,
inhalantes, cocaina o alucindégenos, la
orientacion sexual indefinida, el estigma
de la minoria sexual, el estigma relacio-
nado con el VIH, la falta de informacion
y las ideas erréoneas sobre €l riesgo y el
sexo transaccional son otros factores de
riesgo asociados entre los HSH (WHO,
2015).

Aunqgue los comportamientos sexua-
les de riesgo influyen en la transmision
del VIH, otros factores contribuyen a la
adquisicion del virus. Por ejemplo, fac-
tores bioldgicos como la carga viral de
la pareja sexual que vive con el VIH, la
presencia de infecciones de transmision
sexual (ITS) concomitantes, asi como el
tipo de relaciones sexuales, en las que
el coito anal sin proteccion es el mas
arriesgado, debido a que el virus puede
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atravesar facilmente el epitelio rectal y
encontrar las células diana en la submu-
cosa intestinal (Patel et al., 2014). Ade-
mas, la transmision del virus también se
ve afectada por factores inmunolégicos;
de hecho, la respuesta inflamatoria en
la mucosa genital, principal lugar de en-
trada del virus, y las citoquinas proinfla-
matorias circulantes se asocian con un
alto riesgo de adquirir el VIH (Passmore,
Jaspan & Masson, 2016), mientras que
un bajo perfil de activacion inmuno-
|6gica de las células T y una baja pro-
duccion de citoquinas y quimioquinas
proinflamatorias se relacionan con la
proteccion contra el VIH (Pattacini et al.,
2013). Con frecuencia, el estudio de los
HSH se centra en los aspectos biologi-
cos 0 de comportamiento por separado,
y las investigaciones sobre los aspectos
psiconeuroinmunologicos son  menos
frecuentes.

La psiconeuroinmunologia del VIH
tiene por objeto saber como se relacio-
nan los factores psicologicos, neuro-
biologicos e inmunologicos con la ad-
quisicion de la infeccion por el VIH y la
progresion de la enfermedad (Kemeny,
1994). Se supone que ambos fendme-
nos podrian ser el resultado de un com-
plejo sistema de diferencias individuales
en los comportamientos de riesgo (Hut-
ton & Treisman, 2001), las aptitudes y
actitudes de afrontamiento (Rodkjaer et
al., 2014), el apoyo social (Matsumoto et
al., 2017), angustia y cortisol (Tlhajoane
et al., 2018), depresion (Bradley, Remien
& Dolezal, 2008), ansiedad (Brandt, 2Zvo-
lensky & Bonn-Miller, 2012), funciona-
miento neuroendocrino (Bokaei, Ma, Sa-
kac & Branch, 2007), variaciones en los
niveles de neurotransmisores como do-
pamina (Gaskill, Yano, Kalpana, Javitch
& Berman, 2014), serotonina (Benton et
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al., 2010), epinefrina (Sendergaard et al.,
2000), noradrenalina (Sundstronm et al.,
20083), triptéfano (Murray, 2010), y varios
factores celulares y moleculares relacio-
nados con la respuesta inmunoldgica,
como la activacion de las células T CD4+
y CD8+, y la produccion de citoquinas
(L1, 12, IL-6, IL=7, IL-10, IL-12, IFN-y,
TNF-a) y quimioquinas (B-chemokines:
RANTES, MIP-1B8, y MIP-1a) (Chinen &
Shearer, 2002).

En general, las investigaciones sobre
el VIH se han centrado principalmente
en la patogénesis viral (Marmor, Hertz-
mark, Thomas, Halkitis & Vogler, 2006)
y hay pocos estudios interdisciplinarios
entre la psicologia, la neurociencia y la
inmunologia. Teniendo en cuenta que
1) la adquisicion del VIH es un producto
de la combinacion de factores sociales,
conductuales y bioldgicos (Sapsirisavat
et al.,, 2016), y 2) el funcionamiento del
sistema inmunoldgico esta asociado
epigenética y fisiologicamente con el
sistema nervioso que, de alguna ma-
nera, determina la predisposicion a las
infecciones y su progreso (Kryza, 2011;
Mathews & Janusek, 2011), es intere-
sante estudiar los factores psicoldgicos
y bioldgicos asociados al riesgo de ad-
quirir el VIH en poblaciones clave, como
los HSH, para mejorar los programas
de prevencion de las ciencias basicas,
asi como las intervenciones sociales y
conductuales. Considerando esto, ana-
lizamos si existen diferencias emocio-
nales, de personalidad, neuropsicolé-
gicas, neurobiolégicas e inmunoldgicas
entre los HSH con conductas sexuales
de bajo y alto riesgo, aplicando meto-
dologias y teorias de las ciencias del
comportamiento, neurociencias y pro-
cedimientos tradicionales en la biologia
celular y molecular.
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etodologia

Este es un estudio transversal que
involucré una cohorte de 30 HSH de
Medellin, Colombia, con diferentes com-
portamientos sexuales. Los participan-
tes fueron clasificados en dos grupos de
acuerdo a la frecuencia de parejas sexua-
les en los Ultimos tres meses antes de ser
incluidos en el estudio. Los HSH de alto
riesgo tuvieron mas de 9 parejas sexuales
en los ultimos 3 meses, y los HSH de bajo
riesgo tuvieron menos de cuatro parejas
sexuales al mismo tiempo. Esta clasifica-
cion se determind usando un cuestionario
para el comportamiento de riesgo com-
pletado en el momento del muestreo. Los
participantes fueron examinados para la
deteccion de anticuerpos anti-VIH-1/2 en
sangre entera, por la prueba rapida SD
HIV-1/2 3.0, Bio Line®. Todos los indivi-
duos incluidos dieron negativo para anti-
cuerpos anti-VIH-1/2.

El andlisis fenotipico de las células
mononucleares de la sangre periférica
(PBMC) se realizdé mediante el etiquetado
directo de muestras de sangre periféri-
ca fresca. Los porcentajes de células T
CD4+ y CD8+ vy los niveles de activacion
de las células T basales CD4+ y CD8+ se
evaluaron por citometria de flujo utilizando
las siguientes combinaciones de anticuer-
pos monoclonales: anti-CD4-PerCp-Cyb.
5 (clon OKT4, Thermo Fisher Scientific),
anti-CD8-eFluor 450 (clon OKT8, Ther-
mo Fisher Scientific), anti-HLA-DR-FITC
(clon LNS3, Thermo Fisher Scientific), anti-
CD69- APC (clon FN50), anti- CD38- PE-
Cy7 (clon HIT2, Thermo Fisher Scientific) y
dye-efluor de viabilidad fijable 506 (Ther-
mo Fisher Scientific) durante 25 minutos

comportamientos de riesgo sexual

a temperatura ambiente en la oscuridad.
Los eritrocitos se lisaron posteriormente
con la solucion de lisado BD FACS (Sis-
tema de Inmunocitometria Becton-Dic-
kinson, San José (California) de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. A
continuacion, las células se incubaron
con un tampdn de fijacion (Thermo Fis-
her Scientific) durante 30 minutos a 4°C
en la oscuridad. Después de lavarlas, las
células fueron resuspendidas en la solu-
cion de permeabilizacion 1X (Thermo Fis-
her Scientific) y tefiidas con anti- Ki-67-PE
(clon BD, Thermo Fisher Scientific), anti
CD83- Alexa eFluor 700 (clon UCHT1, Ther-
mo Fisher Scientific) durante 25 min a 4°C
en la oscuridad. Se realizd una citome-
tria de flujo en el BD LSRFortessa™ Cell
Analyzer. Se analizaron al menos 100.000
eventos utilizando FlowJo version 10.5.3
(Flowdo, LLC, Oregon, USA). La muestra
de plasma se obtuvo mediante la reco-
gida de sangre entera en tubos tratados
con EDTA disponibles en el mercado. El
plasma se separd por centrifugacion de
la sangre a 380xg durante 10 min. Para
cada muestra de plasma se midieron las
concentraciones de citoquinas (TNFa, IL-
1, IL=6, IL-8, IL-10, IL-12) en un analizador
celular BD LSRFortessa™ utilizando un
kit de citoquinas de matriz de microesfe-
ras citomeétricas (BD) de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Los resulta-
dos fueron analizados con el FlowJo ver-
sion 10.5.3 (FlowdJo, LLC, Oregon, USA).

Se determind la presencia de cortisol,
serotonina y catecolamina (adrenalina,
noradrenalina y dopamina) en muestras
de plasma y suero de cada individuo en
un laboratorio de referencia, el Prolab-
Synlab de Medellin (Colombia). Un psico-
logo clinico midi6 la ansiedad, la depre-
sion y el estrés mediante el Inventario de
Ansiedad de Beck (Beck & Steer, 1993),
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el Inventario de Depresion de Beck (Beck,
Steer & Brown, 1996) y la Escala de Eva-
luacion del Estrés (Fernandez & Mielgo,
2001), respectivamente. El inventario
NEO-FFI (Costa & McCrae, 1999) se utili-
z6 para obtener el perfil de personalidad.
Los inventarios de ansiedad y depresion
de Beck son instrumentos de medicion
psicologica ampliamente utilizados en el
contexto clinico y de investigacion en Co-
lombia e Hispanoamérica. Ambos tienen
adaptaciones al espanol y ha mostrado
adecuadas propiedades psicométricas
de validez y confiabilidad (Fydrich, Dow-
dall & Chambless, 1992; Garcia-Batista,
Guerra-Pefia, Cano-Vindel, Herrera-Mar-
tinez & Medrano, 2018; Vazquez-More-
jon, Vazquez-Morejon Jiménez & Zanin,
2014). Un neuropsicologo clinico aplico
una bateria neuropsicologica, la Neurop-
si (Ostrosky et al., 2002), para evaluar el
funcionamiento ejecutivo, la memoria y
la atencion. Esta bateria fue desarrollada
con poblacion colombiana y tienen ade-
cuadas propieades psicométricas.

Dentro de cada grupo, los participan-
tes se clasificaron segun la existencia o
no de ansiedad, depresion y estrés, vy
segun los niveles de personalidad. Pun-
tuaciones superiores a 7 fueron clasifica-
das como “con ansiedad” (Beck & Steer,
1993). Puntuaciones superiores a 13 fue-
ron clasificadas como “con depresion”
(Beck, Steer & Brown, 1996). Percentiles
superiores a 40 fueron clasificados como
“con estres” (Fernandez & Mielgo, 2001).
Para la clasificacion de los niveles en los
rasgo de la personalidad se utilizaron los
baremos elaborados por Aluja, Blanch,
Sole, Dolcet y Gallart (2009).

Todos los individuos firmaron un con-
sentimiento informado aprobado por el
Comité de Bioética de la Universidad de
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Antioquia. El estudio y el consentimiento
informado se prepararon de conformidad
con la ley 1090 del Congreso de Colom-
bia, la resolucion 8430 del Ministerio de
Salud de Colombia y la Declaracion de
Helsinkiy sus enmiendas posteriores. Los
datos demograficos y de comportamiento
sexual de los participantes fueron analiza-
dos por frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, y medidas
de resumen para las variables cuantitati-
vas. Las comparaciones estadisticas se
realizaron mediante el test de Chi cuadra-
do de Pearson o el test exacto de Fisher,
y el test U de Mann Whitney, tras la veri-
ficacion del incumplimiento del supuesto
de normalidad. El andlisis se realizé en el
software SPSS version 25. Los valores p
< .05 se consideraron significativos.

esultados

Laedad mediafuede 30 +6y25+7
anos para los grupos de bajo vy alto riesgo,
respectivamente. Todos los participantes
tenian educacion secundaria. En el grupo
de bajo riesgo, la mayoria tenia educacion
profesional, mientras que la mayoria en el
grupo de alto riesgo tenia educacion téc-
nica. En ambos grupos la mayor parte de
los sujetos se identificaban como hom-
bre y gay/homosexual, y eran solteros.
El 92% de los sujetos del grupo de alto
riesgo habia tenido relaciones sexuales
ocasionales en saunas, bafios o clubes,
en comparacion con el 17.6% del grupo
de bajo riesgo. En el grupo de bajo ries-
go, la mayoria siempre usé un condon
CON sus parejas sexuales, mientras que
la mayor parte en el grupo de alto ries-
go a veces lo usaba. Las caracteristicas
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sociodemograficas y de comportamiento
sexual se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas ~ sociodemograficas
comportamiento sexual

y de

Grupo de riesgo

Alto Bajo
Muestra n(%) 13(43.3) 17(56.7)
Edad afos X+DS 30+6 25+7
Escolaridad n(%)
Posgrado 1(7.7) 0(0)
Pregrado 2(15.4) 14(82.4)
Bachillerato 2(15.4) 2(11.8)
Técnica 3(23.1) 1(5.9)
Tecnoldgica 5(38.5) 0(0)
Estado civil n(%)
Soltero 12(92.3) 16(94.1)
Union libre 1(7.7) 1(5.9)
Identidad de género n(%)
Masculino 13(100) 16(94.1)
Queer 0(0) 1(5.9)
Orientacion sexual n(%)
Gay/Homosexual 12(92.3) 15(88.2)
Bisexual 1(7.7) 2(11.8)
¢Ha tenido pareja con
HIV/SIDA? n (%)
Si 10(76,9) 5(29.4)
No 3(23,1) 12(70.6)
¢Usa condon con las parejas
casuales? n (%)
Siempre 3(23,1) 9(52.9)
Algunas veces 8(61.5) 8(47.1)
Nunca 2(15.4) 0(0)
ittt S CEC
os iimos s meses Mgy 25(15408) 2019
Relaciones sexuales sin
proteccion en los ultimos tres 10(7-18.5)  3(0-6.5)
meses Me(RIQ)
¢Consume alucindgenos? n(%)
Si 7(53.8) 9(52.9)
No 6(46.2) 8(47.1)
¢Ha tenido infecciones de
transmision sexual? n(%)
Si 10(76.9) 5(29.4)
No 3(23.1) 12(70.6)
¢Ha tenido sexo casual en
saunas, baos o discotecas? n(%)
Si 12(92.3) 3(17.6)
No 1(7.7) 14(82.4)
¢Ha tenido sexo transaccional? n (%)
Si 0(0) 1(5.9)
No 13(100)  16(94.1)

comportamientos de riesgo sexual

Se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas para la depresion,
el estrés y el neuroticismo entre los gru-
pos estudiados (ver Tabla 2). Sin embar-
go, no hay diferencias en cuanto a las va-
riables neurobiolégicas e inmunoldgicas
entre los grupos de HSH (ver Tabla 3).

Tabla 2.

Comparacion de las caracteristicas psicologicas
y neuropsicologicas de los participantes segun el
grupo de riesgo.

pp ® 67-84

Grupo de riesgo

Alto Bajo
n % n % p Valor

Psicoldgicas

Sin ansiedad 4 400 6 600 1.000=|=
Ansiedad

Con ansiedad 9 450 11 550

Sin depresion 6 333 12 667 .046F*
Depresion

Con depresion 7 7718 2 222

Sin estrés 3 214 11 786 .025¢
Estrés

Con estrés 10 667 5 333

Normal 2 154 11 846 0134
Neuroticismo Bajo 4 800 1 200

Alto 7 636 4 364

Normal 3 333 6 667 .103-|-
Extraversion Bajo 5 833 1 167

Alto 5 357 9 643

Normal 5 455 6 545 1.000%
Apertura

Bajo 8 444 10 556

Alto 4 364 7 636 248+
Amabilidad Normal 7 438 9 563

Bajo 2 1000 O 0.0

Alta 10 435 13 565 9604
Responsabilidad Normal 1 500 1 500

Bajo 2 500 2 500
Neuropsicolégicas
Funcionamiento Alterado 5 556 4 444 443%
ejecutivo Normal 8 381 13 619

Alterado 6 545 5 455 .454%F
Memoria

Normal 7 368 12 632

Alterado 6 545 5 455 .454%F
Attention

Normal 7 368 12 632

Nota: -|—Prueba Chi-cuadrado de Pearson ={=Prueba exacta de Fisher *Significativa para p < .05
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Tabla 3.

Comparacion de las caracteristicas neurobiolégicas e inmunoldgicas segun el grupo de riesgo.

Grupo de riesgo

Alto Bajo

X+DS Me (RIQ) X+DS Me (RIQ) pValue
Neurobioldgicas
Adrenalina 32.2+22.3 18.6(15.0-54.8) 28.7£12.7 25.0(16.0-40.9) .824+
Noradrenalina 323.7+196.6  310.0(170.6-439.0)  261.8+205.4 210.6(138.1-248.7) .480-|—
Dopamina 30.0+.00 30.0(30.0-30.0) 30.0+0.0 30.0(30.0-30.0)
Serotonina 136.0£66.0  147.6(105.0-166.3) 148.2+68.6 137.4(96.9-161.4) .632+
Cortisol 11.5+3.9 12.0(9.0-13.0) 114427 1.009.5-12.5) 984+
Inmunolégicas
IL-10 pg/mL 79+.80 0.58 (0.19-1.25) .94+0.8 64(20-166) 592+
IL-12 pg/mL 59+.80 0.31(0.09-0.75) 1.02+0.97 46 (27-1.83) 165+
IL-18 pg/mL 1.49+.97 1.563(0.68-2.01) 2.60+1.94 1.82 (.97-4.53) .186-|-
IL-6 pg/mL 1.81£1.67 1.09 (0.51-2.55) 1.65+1.45 1.03 (.61-2.44) .943-|-
IL-8 pg/mL 77731 7.32 (5.51-10.07) 6.31+2.0 5.53 (4.75-7.04) 1154
TNFapg/mL 1.83+1.33 2.03(0.65-2.79) 1.733+1.56 1.23 (0.44-3.16) .844-|-
CD3* 62.0+13.6 60.1(56.1-72.2) 67.3+7.1 68.7(59.7-74.0) .219=|=
CD4* 52.8+11.7 57.2(41.2-61.8) 49.7+8.3 50.9(44.9-52.5) .418=|=
CD4CD38* 39.4+11.9 37.8(33.3-43.4) 48.6+17.1 48.3(41.7-60.0) .110+
CD4CD69* .50+.50 0.3(0.1-0.8) 0.8+1.0 0.3(0.2-0.6) .290=|=
CD4HLADR* 9.6+6.9 6.1(5.4-14.5) 11.7£13.3 6.0(4.0-13.7) .754-|-
CD4Ki67* 3.9+2.5 2.8(2.1-5.8) 5.3+4.3 43(31-52) 233+
CD4HLADR-CD38+* 35.5+11.7 32.7(30.0-41.0) 42.3+15.6 42.1(34.5-51.9) .201={=
CD4HLADR+ CD38+* 3.7+2.4 3.3(2.0-4.7) 5.0+5.6 3.1(1.8-4.1) .802-}-
CD4HLADR+ CD38-* 10.0+8.9 5.3(3.9-19.1) 10.8+13.7 4.8(2.9-11.9) .517—|—
CD4HLADR- CD38-* 50.8+12.8 47.6(39.3-59.4) 42.0+20.0 451(28.7-48.9) .174=|=
cD8* 28.7+8.4 27.0(24.0-31.5) 35.5+9.8 347(29.7-397)  .056%
CD8 CD38* 35.2++10.9  36.3(31.0-41.6) 37.3+16.4 36.6(32.7-41.4) 697
CD8 CD69* 11+0.7 1.1(0.5-1.5) 1.3+.8 1.0(0.8-1.6) .722-|—
CD8 HLADR* 25.2+15.6 18.9(14.0-37.6) 21.0+21.2 13.7(8.2-18.4) .137+
CD8 Ki67* 4.3+4.2 2.6(1.6-4.5) 41+4.6 2.7(2.0-4.3) 867+
CD8HLADR- CD38+* 24.5+10.5 24.3(13.7-30.6) 27.5+14.8 26.8(19.9-32.1) .539+
CD8HLADR+ CD38+* 10.8+6.3 9.5(5.5-12.2) 9.6+7.4 6.9(5.3-11.8) .656+
CD8HLADR+ CD38-* 18.2+13.7 13.2(8.6-22.4) 14.7+16.0 7.8(4.0-14.5) .117—|—
CD8HLADR- CD38-* 46.6+15.5 48.6(34.4-59.6) 48.2+23.4 49.4(38.6-62.6) .830+
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Nota: -|—Prueba U de Mann Whitney U =|=Prueba T de Student *Porcentaje (%) de células. * Significativa para p < .05
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ISCUSION

El principal hallazgo de este estudio
fue haber detectado algunas diferencias
psicologicas en hombres que tienen sexo
con hombres con diferentes comporta-
mientos de riesgo sexual. La depresion,
el estrés y el neuroticismo mostraron di-
ferencias entre los grupos de alto y bajo
riesgo. Ninguna de las otras variables
psicolégicas, neuropsicologicas, neuro-
bioldégicas o0 inmunologicas mostraron
diferencias entre los grupos. Identificar y
comprender qué factores psicoldgicos,
neurobiologicos, inmunolégicos y  ge-
néticos estan asociados con los com-
portamientos de riesgo de los HSH sera
necesario para disefar e implementar
programas para prevenir la propagacion
del VIH a través del trabajo con grupos
de riesgo como los HSH. Los hombres
con intestabilidad emocional y altos nive-
les de neuroticismo suelen tener de una
idea negativa de si mismos o de su futuro,
baja autoestima, desmotivacion y desin-
terés por su propia salud y apatia. De no
intervenirse, estos rasgos aumentaran la
probalidad de contagio. Aqui, los mode-
los de intervencion psicologica VIH/SIDA
(Tobon & Vinaccia, 2003) aplicados al
componente psicosocial seran clave para
reducir los comportamientos de riesgo.

Segun un reciente estudio europeo
sobre las caracteristicas de los HSH, has-
ta el 20% de los encuestados informaron
que tenian niveles moderados vy altos de
ansiedad y depresion (Centro Europeo
para la Prevencion y el Control de las En-
fermedades, 2019). En los Estados Uni-
dos, los porcentajes son mas altos, lle-
gando hasta el 33% (Reisner et al., 2009).

comportamientos de riesgo sexual

La depresion en los HSH se ha asociado
con conductas de riesgo y con una ma-
yor probabilidad de infeccion por el VIH.
Algunos estudios han informado que los
HSH que practican el sexo anal sin pro-
teccion tienen 10 veces mas probabilida-
des de estar deprimidos en comparacion
con los que practican el sexo anal pro-
tegido (Perdue, Hagan, Thiede & Valleroy,
2003). También se ha comprobado que
la depresion esta positivamente asociada
con el numero de parejas sexuales (>3)
en los ultimos seis meses (Tucker et al.,
2013). La prevalencia de la depresion en
los HSH en los paises en desarrollo es
aun mas critica. Los informes de algunos
paises africanos llegan hasta el 56% y
también existe una asociacion con el ries-
go de transmision (Ahaneku et al., 2016).

El papel de la depresion en el riesgo
de infeccion por VIH esta asociado con
ciertos comportamientos, pensamientos
y emociones que afectan al individuo. Las
personas con depresion o sintomas de-
presivos pueden tener comportamientos
sexuales de riesgo, victimizacion sexual y
prostitucion (Machado et al., 2015). Estos
comportamientos suelen ser consecuen-
cia de una idea negativa de si mismos o
de su futuro, baja autoestima, desmoti-
vacion y desinterés por su propia salud
y apatia. La depresion disminuye las pre-
ocupaciones por la salud y contribuye a
comportamientos que deterioran la cali-
dad de vida. Al igual que la depresion, el
estrés afecta la salud y el comportamien-
to. Las personas estresadas no muestran
estrategias de afrontamiento adecuadas
y esto contribuye a un aumento de la
depresion. El estrés y la depresion estan
fisiolégicamente asociados con la hiper-
secrecion de cortisol (Leonard, 2000). Sin
embargo, en esta muestra, los niveles de
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cortisol de ambos grupos estuvieron den-
tro del rango normal.

Tanto el estrés como la depresion se
han asociado con una funcién inmunolo-
gica deficiente y una mayor susceptibilidad
a las enfermedades infecciosas debido a
los efectos inmunosupresores de los glu-
cocorticoides. La respuesta inmunolégica
al estrés esta mediada por factores neu-
robiolégicos y neuroendocrinos, como la
serotonina, la dopamina, la acetilcoling;
los neuropéptidos, incluida la sustancia P,
el péptido intestinal vasoactivo, el neuro-
péptido Y; y las citoquinas, como la inter-
leucina (IL)-1 (Reiche, Morimoto & Nunes,
2005). Los receptores de los neurotrans-
misores y las neurohormonas de las cé-
lulas del sistema inmunologico se alteran
durante el estrés y la depresion. En este
estudio, aunque el grupo de alto riesgo
mostrd mas niveles de estrés y depresion,
en todos los sujetos estudiados los nive-
les de cortisol, serotonina, catecolamina
(adrenalina, noradrenalina y dopamina)
tuvieron valores medios dentro del rango
normal, los niveles de las citoquinas eva-
luadas fueron similares a los previamente
reportados en personas sanas (Thilagar et
al., 2018; Zhang & Bai, 2017) y no hubo di-
ferencias entre el grupo de alto riesgo y el
de bajo riesgo en lo que respecta a todos
€s0s parametros.

Estos resultados difieren de otros enlos
que las personas con depresion mostraron
mayores niveles de IL1 (Corwin, Johnston
& Pugh, 2008), IL-6 (Haapakoski, Mathieu,
Ebmeier, Alenius & Kivimaki, 2015), IL-12
(Kim et al., 2002), TFN (Postal et al., 2016),
y IL-10 (Zou, Feng & Yang, 2018) en perso-
nas con depresion (Roque, Correia-Neves,
Mesquita, Palha & Sousa, 2009). Ademas,
no se encontraron diferencias entre los
grupos de sujetos estudiados en cuanto a
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los recuentos de células Ty el perfil de ac-
tivacion. No obstante, Becking et al. (2018)
informaron que los pacientes con trastorno
depresivo grave presentaban déficits de
células T colaboradoras CD4+. A su vez,
Osborme et al. (2020) demostraron que
las mujeres con depresion posparto tie-
nen menos recuentos medios de células T
colaboradoras CD4+ y de células T regu-
ladoras. Por Ultimo, aunque aqui no hubo
diferencias entre el perfil de activacion de
las células T entre los grupos de HSH,
hay pruebas sobre la relacion entre los
altos niveles de células T CD8+ activadas
(CD8+CD38+HLA-DR+) y los sintomas de
depresion o ansiedad en las personas que
viven con el VIH (Cruess et al., 2003).

La falta de capacidad para encontrar
diferencias entre los grupos de HSH en
cuanto a los factores inmunoldgicos, a
pesar de sus diferencias en los niveles de
estrés y depresion, podria estar relaciona-
da con el hecho de que las herramientas
utilizadas para diagnosticar los trastornos
del estado de animo en este estudio no
permiten discriminar entre los diferentes
tipos de depresion. Aunque existe una
clara asociacion entre los trastornos del
estado de animo y un perfil pro-inflama-
torio, esta relacion no es consistente en
todos los estudios vy tipos de trastornos.
Rothermundt et al. (2001) encontraron un
aumento en el recuento de monocitos
en pacientes con depresion grave y ca-
racteristicas no melancdlicas, tanto en la
fase aguda como durante el tratamiento,
mientras que encontraron bajos niveles
de monocitos en pacientes melancolicos
incluso cuando estaban recibiendo trata-
miento; ademas, no hallaron diferencias
en la IL-1 entre los dos tipos de pacien-
tes, asi como cuando se compararon los
pacientes con controles sanos (Rother-
mundt et al., 2001).
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Otra limitacion de este estudio que po-
dria estar influyendo en las diferencias no
encontradas en los grupos respecto de los
factores inmunoldgicos, es que su medi-
cion se hizo a partir de sangre periférica. El
sistema inmunologico esta altamente es-
pecializado y muestra una capacidad de
compartimentacion en su funcionamiento;
cuando hay un dafo o un estimulo especi-
fico, la respuesta inmunoldgica se produce
localmente en el tejido u érgano afectado,
sin desarrollar una respuesta inmunologi-
ca sistémica, a menos que dicho dano lo
justifique (Belkaid & Naik, 2013). En este
estudio se midieron los mediadores infla-
matorios y la activacion de los linfocitos en
el suero y la sangre periférica de los parti-
cipantes, pero no se midié en el entorno
cerebral, que interviene directamente en la
respuesta a los eventos estresantes y en
el desarrollo de trastornos afectivos. Varios
estudios demuestran cambios significa-
tivos en los niveles de IL1, IL-6 y TFN en
el hipotalamo, el hipocampo vy la corteza
prefrontal de los individuos que presentan
estrés agudo y estrés cronico (Johnson,
Barnard, Kulp & Mehta, 2019).

A pesar de que los hallazgos neurobio-
l6gicos e inmunoldgicos no reflejan los psi-
coldgicos, hay coherencia entre los hallaz-
gos emocionales y los de la personalidad.
El neuroticismo es un rasgo de personali-
dad asociado con la depresion y el estrés.
El nlcleo de este rasgo de personalidad
es la emocionalidad negativa. El neuroti-
cismo puede conducir a conductas de sa-
lud deficientes (Friedman, 2000), conduc-
tas sexuales de riesgo (Cooper, Agocha &
Sheldon, 2000) y a una menor autoestima
sexual (Firoozi, Azmoude & Asgharipoor,
2016). Los altos niveles de neuroticismo y
los bajos niveles de conciencia se asocian
con conductas de riesgo de VIH, como la
inconsistencia en el uso de preservativos

comportamientos de riesgo sexual

con las parejas sexuales, los antecedentes
de practicas sexuales de riesgo vy los an-
tecedentes de uso compartido de agujas
(Trobst, Herbst, Masters & Costa, 2002).
Por lo tanto, los resultados, que muestran
diferencias en los niveles de neuroticismo
entre los dos grupos de riesgo, son con-
sistentes con la teorfa y los hallazgos em-
piricos en el area.

El neuroticismo también se ha asocia-
do con anomalias en el funcionamiento del
sistema inmunoldgico (Bouhuys, Flentge,
Oldehinkel & van den Berg, 2004), como la
supresion mas prolongada de la inmuno-
globulina secretora después de un factor
estresante (Hennig, Possel & Netter, 1996),
la respuesta atipica de las células asesinas
naturales (Borella et al., 1999), la disminu-
cion de la respuesta de los anticuerpos
a la vacunacion (Phillips, Carroll, Burns &
Drayson, 2005) y el aumento del recuento
de leucocitos (Daruna, 1996). El alto neu-
roticismo también se asocia con niveles
mas altos de la citoquina inflamatoria IL-6
(Sutin et al.,, 2010). A pesar de las diferen-
cias en los niveles de neuroticismo en los
dos grupos de riesgo, una vez mas, no se
encontraron diferencias en las mediciones
neurobioldgicas o inmunologicas.

Las mediciones neuropsicoldgicas no
mostraron diferencias estadisticas entre
los dos grupos, pero destaca el alto por-
centaje de individuos de ambos grupos
con alteraciones en el funcionamiento
ejecutivo, la atencion y la memoria. En el
grupo de alto riesgo, mas de la mitad de
los individuos presentaron alteraciones en
los tres dominios neuropsicologicos. Es
muy probable que estas alteraciones en
el funcionamiento neuropsicoldgico estén
asociadas a la sintomatologia depresiva,
que puede causar falta de ocultamiento o
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desinteres, entre otras deficiencias cogni-
tivas (Perini et al., 2019).

El principal hallazgo de este estudio fue
haber detectado algunas diferencias psi-
coldgicas entre dos grupos de hombres
que tienen sexo con hombres. A pesar de
que los hallazgos neurobiologicos e inmu-
nologicos no reflejan los psicolégicos, hay
consistencia entre los hallazgos emocio-
nales y de personalidad. Las mediciones
neuropsicolégicas no mostraron diferen-
cias estadisticas entre los dos grupos,
pero destaca el alto porcentaje de indivi-
duos en ambos grupos con alteraciones
en el funcionamiento ejecutivo, la atencion
y la memoria. Debe resaltarse que, pese a
ser un estudio descriptivo y comparativo,
es uno de los pocos estudios empiricos
desarrollados en Latinoamerica en esta
area con una metodologia plenamente in-
terdisciplinaria. Existen muchos articulos
publicados sobre psiconeuroinmunologia,
pero en su mayoria son conceptuales o
tedricos.
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