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RESUMEN

Los tarminos estres, sindrome general de adaptacion (SGA) y reaccion
general de alarma son sindnimos. & (ndican una respuesta fisiologica
que se produce ante estimulos estrasantes y que ayuda al organismo
a adaplarse para pelsar o huir.

La ausencia o el exceso de estrés son daninos para el organismo;
mientras que la canlidad optima de estres es esencial para la vida, el
crecimiento v la supervivenaia.

Se reconocen lres fases del SGA que son: alarma, resistencia y
agptamignto. Durante dichas fases se encuantran luncionando tres
ejes fisiologices que secuencialmente son &l eje neural, el gje
neuroendacrino y el eje endocring, El eje neural se caracteriza por el
aumento del tono muscular, la paralizacion corporal, la reaccion de
alerta cortical y la descarga masiva del simpatico. E eje neurcen-
docrino consiste en (a secrecion de adrenalina y noradrenalina por la
médula adrenal y sus consecuenclas corporales. El gje endocrino se
caracteriza por la activacion del eje funcional hipetalamo—hipotisis—
corteza suprarrenal—cortisol,

&} cortisol es la harmena principal del estrés cuyas acciones a corto
plaze son esenciales para la vida, pero su exceso a largo plazo es
danine perque se produce una falla total del organismo y disminuye la
capacidad corporal de resistencia

Existen multiples patologlas asociadas al eslrés y los sinlomas que
Indican su presengla son de tipo emocional, de comporamiento,
Intelectual y tisico

Palabras claves: estrés, reaccion general de alarma, sindrome general
de adaptacion, cortisol.

ABSTRACT

The lerms stress, general adaptation syndrome (GAS) and general
alarm reaction are synonymous, and Indicate a physiological answer
that it takes place betore stressing stimulus and that helps the organism
to adapt to fight or to flee.

The absence or the excess of stress s harmiul for the organism.
wheraas the optimal amount of siress is essential for the life, the growth
and the survival,

Three phases of the GAS are recagnized thal |s: alarm, resistance
and exhaustion. During these phases they are working three
physiological axes that sequentially they are the neural sxis, the neural-
endocrine axis and the axis endocring. The neural axis is characterized
by the increase of the muscular tone, the corporal paralyzation, the
reaction of cortical alert and the massive unloading of the likeable one.
The neural-endocrine axis consisis of the secretion of adrenalin and
noradrenaline by lhe sdrenal marrow and its corporal consequences,
The endocrine axis is characterized by the activalion of the functional
hypothalamus-hypophysis-adrenal cortex-cortisol axis.

Cortisol Is the main hormone of the stress wnose short term actions
are essential for the lite, but its long term excess is harmful because a
lotal fault of the organism takes place and diminishes the corporal
capacity of resistance. Multiple pathologies associated to stress exist
and the symploms that indicate their presence are of emational type,
of behavior, Intellectual and physicist.

Key words: slress, genaral alarm reaction, genera! adaptalion
syndreme, corfisal.

INTRODUCCION

ctualmente se considera al estrés como el

responsable de multiples patologias, princi-

palmente en aquellas personas que no saben
controlario. Sin embargo, el estrés es parte de nuestra
vida, es una respuesta funcional natural de nuestro
cuerpo, cuya funcién general es prepararnos para actuar
o escapar ante posibles amenazas. Asi podemos
senalar que en nuestra vida diaria, existen estimulos
estresantes o estresores y respuestas fisiologicas a esos
estimulos. Diferentes investigadores han denominado
a dichas respuestas fisiologicas como: estrés, respuesta
de ataque o huida, reaccion general de alarma o
sindrome general de adaptacion.’

Los estimulos estresantes que provocan una respuesta
corporal fisiologica pueden ser fisicos o psicologicos
(mentales o emocionales). Los estimulos fisicos mas
cemunes que producen estres son: traumatismos,
infecciones cronicas, calor o frio intensos, cirugias,
estimulos nociceptivos (que producen dolor), inmovi-
lizaciones parciales o completas, medicamentos
simpaticomimeticos, parto, hemorragia, hipoglucemia
severa por ayuno, alergias, falta de sueno, deshi-
dratacion. Los estimulos psicoldgicos mas comunes son:
emociones fuertes, relaciones amorosas, ansiedad,
problemas familiares y hasta situaciones del diario vivir.

En un estudio realizado en Espana en 1983 por Gonzalez
de Rivera y Morera' se ordenaron, por su capacidad de
producir estrés, una serie de acontecimientos de la vida

78 - Revista Médico Cientifica



ARTICULO DE REVISION

diaria (estimulos estresantes) de los sujetos de la
muestra. A pesar de que nuestro estilo de vida no es
exactamente igual al de los espanoles, pademos tomar
como ejemplo sus respuestas.

De la jerarquia de acontecimientos vitales estresanies’,
se indican los mas comunes en Panama: muerte del
conyuge, problema legal grave, quedarse sin trabajo,
ruptura de la familia, enfermedad prolongada, muerte
de un familiar cercano, embarazo deseado, préstamo o
hipoteca; embarazo no deseado, matrimenio, jubilacion,
enamoramiento, promocion laboral con aumento de
sueldo, alejamiente del hogar, compra de una vivienda,
fiesta de Navidad, divorcio, vacaciones, etc. Se nota
claramente que son estimulos estresantes tanto
situaciones malas o no deseadas como situaciones
placenteras. Tanto las situaciones placenteras como las
indeseables provocaran los mismos cambios fisiologicos
en los individuos pues se trata de una respuesta
fisiolégica estereotipada. Sin embargo, debemos
reconocer que, generalmente, en nuesira cultura la
palabra estrés no se utiliza en el sentido positivo sino
en el sentido negativo y se relaciona con el estado fisico
¢ emocional que impide la realizacion correcta de
cualquier tarea.

¢QUE SON EL ESTRES', LA REACCION GENERAL
DE ALARMA Y EL SINDROME GENERAL DE
ADAPTACION (SGA)?

Estrés (stress): es una reaccion fisiologica provocada
por la percepcion de situaciones o estimulos aversives
o placenteros (Walter Cannon).?

Reaccion General de Alarma (Respuesta de atague o
huida); consiste en una serie de reacciones fisiologicas
que preparan a los sujetos para pelear o huir.?

Sindrome General de Adaptacion (SGA): respuesta
fisiolégica estereotipada del organismo que se produce
ante un estimulo estresante, que ayuda al organismo
adaptarse y que es independiente del tipo de estimulo
gue lo provoca ya sea aversivo o placentero. Eltérmino
SGA fue acupado por Hans Selye, un psicofisiologo
aleman, y por ello se le considera el padre del estrés.

Como se puede apreciar, todos los terminos anterior-
mente enunciados se refieren a una respuesta fisioldgica
estereotipada que se produce ante estimulos estresan-
tes, por lo que se pueden considerar como sindnimos:
Estrés, Reaccion General de Alarma (huir o luchar) y
Sindrome General de Adaptacion.

En nuestro organismo, la regulacion de la homeostasis
corporal es indispensable tal como lo establecio Claude
Bernard. Durante el estrés, se dan fuerzas desestabili-

zantes de nuestra homeostasis constituida por los
estimulos estresantes, que neutralizan el efecto del
estimulo estresante por lo que nuestro organismo
desencadena una serie de respuestas fisiolégicas de
adaptacion que neutralizan el efecto del estimulo
estresante y se tiende asf a conservar la normalidad del
medio interno.

TIPOS DE ESTRES.

Segun establecio Hans Selye “algo de estrés es esencial
y saludable; la cantidad oplima de estrés es ideal, pero
demasiado estrés es danina”, Por lo tanto, una pequena
cantidad de estrés es necesario.

En general, se considera que existen dos tipos de estrés

Eutrés: se considera como el buen estrés, el cual es
necesario, es la cantidad optima, no es dafiino y es una
cantidad de estrés esencial para la vida, el crecimiento
y la sobrevivencia. Este tipo de esirés nos incentiva la
vida, nos permite enfrentarnos a los retos, nos incentiva
para tratar de obtener buenos resultados y adaptarnos
a los cambios. Existe una cantidad de eutrés optima la
cual nos permite un rendimiento 6ptimo en nuestras
actividades.

Distrés: se considera un mal estrés pues es danino,
patolégico, que destruye al organismo, es acumulable,
mata neuronas del hipocampe (CA1), contribuye a
producir patologias mentales, acelera el proceso de
envejecimiento, etc. Los efectos del distres se notan
aun en etapas prenatales de la vida en las cuales se
puede inhibir la androgenizacion del feto,

RELACION ENTRE ESTRES Y RENDIMIENTO.

En la Figura 1 se presenta la curva que describe la
relacién entre estrés y rendimiento de los individuos.*

LL.a zona A-B se ha descrito como ausencia de estrés,
sin embargo, el sujeto tiene un bajo rendimiento, es
apatico sin estimulos y sin metas. Esto nos indica que
el no tener estrés también es malo.

La zona B-C es la zona de rendimiento optimo. Lo
sujetos estan motivados y satisfechos,

La zona C-D es una zona de exceso de estrés. Dismi-
nuye el rendimiento individual. Es un buen rendimiento
pero estd en declive.

Zona D-E: es la zona de maximo estrés, el rendimiento
es muy bajo y generalmente el sujeto esta deprimido y/
0 ansioso.

Eltener muy bajo estrés o un maximo de estrés produce
bajo rendimiento en las personas. Debemos estar
entonces en la parte de la curva de rendimiento optimo,
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Figura 1. Relacién entre estrés y rendimiento.

con un estrés moderado gue nos motive y sin pasarala
zana de exceso de estres en donde el rendimiento puede
ser bueno pero va en descenso.

FASES DEL SINDROME GENERAL DE ADAPTACION
O DEL ESTRES

1. Fase de Alarma; 2. Fase de Resistencia; 3. Fase de
Agotamiento. Primero se percibe e identifica el estimulo
por parte de nuestro erganismo. Inicialmente responde

nuestro Sisterna Nervioso y después se expresa el
Sistema Endocrino (Figura 2).

1. Fasedealarma: (Shock)® es inmediata a la percep-
cion del estimulo estresante. La caracterizan:

> Congelamliento o paralizacion: la persona no
hace nada. Se debe a que se da excitacion de
la sustancia gris periacueductal del tallo cere-
bral.

FASES DEL ESTRES

Figura 2. Fases clasicas del estrés: Alarma, Resistencia o adaptacion y Agotamiento o colapso.
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> Activacion cortical: debido a estimulacion de la
amigdala se produce liberacién de noradrenalina
(NA) encefalica. Aqui participa todo el sistema
noradrenérgico cortical el cual se origina en el
Locus Coeruleus y lleva informacion hacia el
prosencéfalo. Esta activacién cortical establece
un estado de consciencia hiperaguda en la que
el individuo identifica su entorno detalladamente.

> Manifestaciones faciales o muecas que unidas
al congelamiento inicial se denominan estado de
shock. En estas manifestaciones participan el V
y VIl pares craneales.

2. Fase de Resistencia: Nuestro organismo mantiene
una activacién fisiolégica maxima tratando de
superar Ja amenaza o adaptarse a ella, de esta forma
el organismo sobrevive. Esta fase puede durar
semanas, meses y anos; si es muy larga se le
considera como estrés cranico. Sin embargo, si el
estrés acaba en esta fase, el organismo puede
retornar a un estado normal. ™

3. Fase de Colapso o Agotamiento *7: se produce
solo si el estimulo estresante es continuo o se repite
frecuentemente. El organismo agota sus recursos
y pierde su capacidad de activacién o adaptacion.
Sobrevienen entonces las enfermedades relaciona-
das con el estrés como son: insomnio, falta de con-
centracion, abatimiento, fatiga, extenuacion, patolo-
gias inmunoldgicas, patologias cardiovasculares,
patologias metabolicas y endocrinas, depresion;
problemas gastrointestinales, infartos cardiacos,
infartos cerebrales, etc.

La respuesta de nuestro organismo denominada Estrés
o SGA no debe llegar siempre hasta la fase de agota-
miento, sino que lo ideal es que nuesira resistencia nos
permita luchar y adaptamos sin agotar nuestra capacidad
de respuesta (Figura 2).

SECUENCIA TEMPORAL DE LOS PROCESOS
FISIOLOGICOS QUE SE PRODUCEN EN NUESTRO
ORGANISMO DURANTE EL SGA,

l. Eje neural o Nervioso
Il. Eje Neuroendocrino
lll. Eje Endocrine u hermonal® ¢

I. EJE NEURAL: se activa en los primeros segundos
después que se percibe el estimulo estresante y como
consecuencias sucede lo siguiente:

> Congelamiento o paralizacion: se da ante estimulos
abruptos y por activacion de la sustancia gris
periacueductal.

> Aumento del tono muscular: mediado por el sistema
somatico debido a la activacién de la formacion
reficular pontina, la cual facilita los reflejos de
estiramiento o profundos v se produce refiejamente
hiperreflexia e hipertonia.

K

Shock: muecas o expresiones faciales que permiten
identificar el estado de animo de la persona. Inter-
vienen los nervios trigémino y facial que son los
principales responsables de nuestra mimica facial.

> Reaccion de Alerta Cortical: mediada por activacion
del sistema limbico, especificamente de la amigdala,
la cual excita el sistema noradreneérgico encefalico
que nace en el locus coeruleus. La liberacion de NA
trae como consecuencia la conciencia hiperaguda y
la mente alerta. Inconscientemente tenemos una
percepcion muy clara de todoe |o que sucede a nuestro
alrededor.

A veces se tienen movimientos voluntarios tendientes
a huir si nuestra percepcion indica que no podemos
pelear.

i

Descarga masiva del simpatico de noradrenalina (NA)
y adrenalina (A) (Reaccion neurovegetativa), Entre
las manifestaciones mas importantes de esia
descarga estan:

1. Aumento de la glicemia por glucogendlisis.

2. Aumento de la frecuencia cardiaca, del gasto
cardiaco y de la presion arterial.

3. Dilatacién pupilar {midriasis).

4. Vasoconstriccion.

5. Aumento de sudoracion en manos, pies y frente.

6. Aumento de la frecuencia respiratoria.

7. Aumento de la secrecién de glucagén por el

pancreas.

En organismos sanos, si desaparece el estimulo
estresante en esta fase. en unos cuantos minutos se
retarna a la normalidad sin consecuencias negativas.

Il. EJE NEUROENDOCRINO:

Para que se disparen estas respueslas el estimulo
estresante debe ser mas prolongado o repetirse intermi-
tentemente. La accion fisiolégica se inicia mas tarde
pero dura mas.”

Como parte de la estimulacion del Sistema Limbico, el
hipotalamo activa las neuronas preganglionares
simpaticas las cuales aclivan la médula adrenal y ésta
secreta Ay NA hacia lasangre. La adrenalina circulanie
actlia sobre receptores alfa y beta en diferentes
estructuras y esto apoya la accién simpatica masiva
inicial. Todo este proceso, por ser hormonal tarda mas
(minutos) y nos da un tiempo mas largo de preparacian
corporal.
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Hasta este momento se consideran las respuestas como
agudas y la reaccion de adaptacion corporal puede
terminar aqui sin dafar nuestro organismo.

lll. EJE ENDOCRINO:

Es de inicio mas lento pero su duracion es larga (horas
o dias).

El hipotdlamo, ademas de producir activacion rapida
simpatica y de la medula suprarrenal, también activa el
eje hipotalamo-hipofisis-corteza suprarrenal.

MNumerosos estimulos estresantes fisicos y emocionales
como son la ansiedad y/o la depresion, las emociones
que activan el Sistema Limbico y en especial a la amig-
dala, alteraciones en el ciclo sueno/vigilia, el tipo de
alimentacion, neurotransmisores como la Ach, seroto-
nina, NA, GABA, endorfinas, estimulan al hipotalamo,
especificamente a los nucleos paraventriculares, para
que sinteticen y secreten la hormona liberadora de la
corticotropina (CRH) a la sangre del Sistema Portal hipo-
talamo-hipofisis. A través de la sangre, la CRH actia
sobre la adenchipofisis estimulando |a sintesis y secre-
cion de hormona adrenocotrticotropa (ACTH) la cual entra
al sistema sanguineo sistémico y actua sobre la zona
fascicular de la corteza suprarrenal. Como respuesta,
aumentan principalmente los niveles del glucocorticoide
cortisol.%?

El cortisol tiene una acciéon 100% glucocorticoide y muy
poca accidn mineralocorticoide. También, por la accion
de la ACTH, se produce un pequeno aumento de secre-
cion de la aldosterona desde la zona glomerular de |a

Estresores fisicos

Traumalismos
Dolor, Frio, etc. \

N. Supraquiasmaticos
Ritmao circadiano de
secrecion de ACTH

Cortisol

A

i ————————
-
-

Efectos « X,
sistémicos Cortisol ™

HIPOTALAMO

N. PARAVENTRIC [%

ACTH

corteza suprarrenal produciende aumento renal de la
reaborcion de Na' y H.O y excrecion de K+ y reduciendo
el deseo de orinar. El cortisol, que es la hormona principal
en el SGA o estrés, actua normalmente sobre casi todas
las células del organismo porque los receptores para el
estan distribuidos en todo el cuerpo.

Mediante un mecanismo de retroalimentacion negativa,
el cortisol producide por la corteza suprarrenal puede
inhibir la secrecién de ACTH en la adenohipdfisis y CRH
en el hipotdlamo mediante una retroalimentacion de asa
larga. A su vez, la ACTH puede inhibir la secrecion de
CRH por el hipotalamo mediante una retroalimentacion
negativa de asa corta. Este mecanismo nos protege
normalmente de los efectos de un exceso de cortisol,
Sinembargo, durante una reaccion de estrés se hiperac-
tiva el eje de estimulacion CRH—ACTH—Cortisol y
permanecen, durante large tiempoe, los altos niveles de
cortisol que finalmente producen dano corporal. Enla
Figura 3 se indica la relacion de la CRH, la ACTH y el
cortisol, ademas de los estimulos estresores que
generalmente acttan sobre el hipotélamo y producen
aumento de CRH y liberacion de NA y A por el Locus
Coeruleous.

Bajo condiciones normales, sin estrés, el cortisol y la
ACTH siguen un ritmo circadiano de secrecidon. Los
niveles mas bajos diarios de cortisol se encuentran hacia
la media noche. Los picos maximos de secrecion de
estas hormonas se dan entre las 8:00 a.m. y las 10:00
am. aunque el aumento se Inicia aproximadamente a
las 4:00 a.m. ®

Esltresores emocionales:
——— Amigdala, Sistema Limbico

Locus
Coeruleus.
Liberacion de
Adrenalina y
Noradrenalina
Adenohipofisis
'\\

Qi ‘:\ Corteza Suprarrenal

CRH: hormona liberadora de la corticotrofina; ACTH: hormona adrenocorticotrofica. _
Figura 3. Regulacion de Cortisol por eje Hipotalamo-Hipdfisis-Corteza Suprarrenal. Varios tipos de estimulos estimulan la
secrecion de la hormona liberadora de corticotrofina (CRH) la cual estimula la secrecion de la adrenocorticotropina (ACTH) par
la hipéfisis y ésta estimula la secrecion de corlisol por la corteza suprarrenal. Ademas de actuar sobre tejidos. el cortisol ejerce
una retroalimentacion negativa tanto a nivel hipotalamico coma hipofisiario. El hipotalamo también estimula el locus coeruleos
aumentando la liberacion de adrenalina y noradrenalina encefalica.
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En resumen podemos decir que el 75% del cortisol diario
se libera entre las 4:00 a.m. y las 10:00 a.m. Dado que
el cortisol prepara al organismo para “luchar o huir” su
secrecion maxima durante la manana permite al
organisma enfrentar los estimulos estresantes que
inciden sobre nosotros cada dia.

Otras hormonas importantes que también participan en
el SGA son:

1. La hormona del crecimiento 6 somatotrofina (GH ¢
STH): es hiperglucemiante. Se produce como con-
secuencia de la estimulacién de la adenohipofisis
por la hormona hipotalamica conocida como
hormona liberadora de |a hormona del crecimiento
(GHRH). Esta Uitima actia scbre la adenohipdfisis
promoviendo la sintesis y liberacion de la GH. Los
efectos importantes de la GH durante &l estrés no
son sobre el crecimiento sino metabdlicos, a saber:
- Promover el anabolismo proteico. En presencia

de insulina, aumenta la concentracion de proteinas
las cuales podrian participar en la gluconeoge-
nesis y ayudar al aumento de la glicemia corporal.

- Aumentar la lipdlisis, lo que conduce finalmente a
la preduccion de glucosa,

- Aumentar la glicemia. El aumento de la produc-
cion de glucosa en el higado va acompanado de
la disminucion de la captacion de glucosa por los
musculos y el tejido adiposo.

2. Laprolactina: el aumento inicial de CRH en el hipo-
talamo trae como consecuencia la secrecion de beta
endorfinas, Estas Gltimas producen una disminucion
de dopamina hipotalamica u hormona Inhibidora de
la prolactina (PiH). Al quedar desinhibida la secre-
cion de prolactina por la adenohipofisis se producen
los efectos tipicos del aumento de ella que son:

- Aumenta de la secrecién de leche.

Tabla 1. Acciones fisioldgicas del Cortisol.

- Inhibicién de la secrecion de las gonadotropinas
FSH y LH, lo cual puede traer como consecuencia
amenorrea en las mujeres que estan bajo estrés.

3. Hormona antidiurética (ADH) o vasopresina: la
presencia de estrés produce aumento inicial de los
niveles de ADH secretada por la neurchipdfisis, la
cual actia sobre los tubulos renales produciendo
un aumento de la reabsorcion de agua. Por esta
razon inicialmente no se orina. Sin embargo, cuando
los niveles de cortisol, que van aumentando poco a
poco, llegan a ser elevados se produce una inhibicion
de la secrecion de ADH por lo que aumenta la
excrecion de agua y la persona aumenta su miccién.

4. Glucagon: inicialmente el glucagén aumenta debido

a la estimulacion simpatica y aumenta la glicemia y
los acidos grasos libres. Sin embargo, posterior-
mente el aumento de la glicemia y de los acidos
grasos libres producen inhibicion de la secrecion de
glucagon.

5. Oxitocina: ante estrés, esta hormona que es secre-
tada por el hipotalamo pero liberada a nivel de la
neurchipofisis, disminuye en sangre lo que produce
disminucidn de la salida de leche. Muchas mujeres
aducen que "se les seco la leche” ante un estrés
marcado.

Durante el estrés, la ADH es capaz de estimular direc-
tamente la produccion de ACTH, al igual que lo hace la
CRH, pero no tiene el mismo efecto bajo condiciones
no estresantes.

Las acciones fisiologicas del cortisol a corto plazo son
esenciales para la vida, pero a largo plazo son dafiinas
para el arganismo, pues existe una activacion crénica
del eje hipotalamo—adenohipdfisis—corteza suprarrenal
{Tabla 1).

Estimula la gluconeogénesis Higado
Aumenta el glucogeno hepatico Higado

Disminuye la utilizacion de glucosa
Aumenta la glicemia

Facilita la lipdlisis

Aumenta proteinas hepaticas y plasmaticas
Disminuye la sintesis y aumernita el catabolismo
'de proteinas (excepto en el higado).
Inhibe la secrecion de ACTH

Facilita la excrecion de agua

Bloguea la respuesta inflamatoria

Suprime la respuesta inmune :
Estimulal la secrecion de acido gastrico

Todo el organismo
Todo el arganismo
Tejido adiposo
Higado

Musculo y piel (coldagena)
Hipotalamo y Adenchipdfisis
Rindn

Mditiples sitios

Macréfagos y Linfocitos
Estémago
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De acuerdo con lo explicado anteriormente sobre la
intervencion de los sistemas nervioso y endocrino,
podemos resumir lo que sucede como respuesta corporal
(estrés) en cada una de las fases que lo caracterizan.

FASE DE ALARMA:

1. Deinmediato se produce: shock, paralizacion, alerta
cortical y aumento del tone muscular, lo cual puede
acompanarse de una disminucion de glicemia y de
la presién arterial.

2. Ensegundos se da: descarga en masa del sistema
simpatico, lo que aumenta la capacidad del organis-
mo para realizar actividad muscular. Aumenta
entonces lo siguiente; presion arterial (gasto cardiaco
y resistencia periférica total); concentracion sangui-
nea de glucosa (glicemia), tasa metabdlica celular;
glucogenolisis; fuerza muscular; actividad mental;
velocidad de coagulacion sanguinea; flujo de sangre
hacia los musculos actives, disminucion del flujo
hacia los 6rganos gue no son imprescindibles para
la actividad motora.

3. Se inicia el aumento de la CRH, la ACTH, GH,
prolactina y ADH.

FASE DE RESISTENCIA:
Durante esta fase el organismo resiste y se adapta.’®

1. Predomina el aumento de CRH—ACTH—cortisol lo
que produce finalmente un aumento de glicemia, de
[Na'], y disminucién de [K],.

2. Aumento de GH y glucagén, hormonas hipergluce-
miantes, con el consiguiente aumento de la glicemia
corporal. La hiperglicemia, posteriormente inhibe
la secrecion de glucagoén.

3. Aumento de prolactina, debido a que la CRH inhibe
la secrecién de dopamina, la cual es la hormona
que inhibe la secrecion de prolactina, como conse-
cuencia aumenta la secrecion de leche pero se
inhibe la hormona liberadora de las gonadotrofinas,
por lo cual se puede producir amenorrea en la mujer
bajo eslrés.

4. Inhibicion de la ADH, por efecto del aumento de
cortisol corporal, por lo gue se produce aumento de
la diuresis.

5. Disminucion de la oxitocina, con la consiguiente
disminucion de la salida de leche en las mujeres
que amamantan.

FASE DE COLAPSO O AGOTAMIENTO:

Sdlo ocurre si el estimule estresante persiste, es cronico
o regresa de forma repetida.

1. Se da una falla total del organismo y la capacidad
corporal de resistencia disminuye.

2. Los organos dejan de responder adecuadamente a
los estimulos nerviosos y hormonales.

3. Hay deplecion energética.

4. Los niveles de cortisol permanecen altos pero en
los tejidos se da una disminucion de sensibilidad a
su accion. En los ancianos bajo estres hay pro-
duccion sostenida de cortisol, pero su capacidad de
recuperarse del esires esta disminuida. Ellos se
estresan facilmente pero se recuperan muy lenta-
mente.

5. QOcurren enfermedades asociadas al estrés, por los
efectos dafinos a largo plazo del cortisol o por la
descarga nerviosa continua, como son: debilidad
muscular, atrofia muscular, fatiga cronica, alsrgias,
dolores de cabeza, migrana, osteoporosis, hiperten-
sion, insomnio, depresion, susceptibilidad a infeccio-
nes oportunistas (resfriados etc.), enfermedad
cardiovascular, desérdenes menstruales, dolor de
cabeza, Sindrome del colonirritable, enfermedades
digestivas y ulceras, desordenes de alimentacion,
tension corporal, falta de concentracién, poca
capacidad de memoria, obesidad, disfuncién
sexual.! 12

SINTOMAS DE ESTRES (DISTRES).

Los sintomas de estrés que indican que el organismo
no esta manejando el esirés debidamente, los dividio
Selye en tres categorias como sigue *:

Sintomas de comportamiento y emocionales:
aprehension, cambios de estado animico, consumo exce-
sive de alcohol, depresion, desconfianza, disminucion de
la iniciativa, falta de satisfaccion con las experiencias
gratas, indecision, inquietud, ira y hostilidad, irritabilidad,
negacion, panico. retraimiento, critico de uno mismo o de
los demas, tendencia a comer a la carrera, tendencia a
comerse las ufas, comportarse siempre a la defensiva,
fumar en exceso, tendencia a culpar a otros, tendencia a
llorar, tendencias suicidas, deterioro de la memaria.

Sintomas intelectuales: falta de atencion a los detalles,
falta de concentracion, falta de conciencia de los
estimulos externos, olvido, preccupacion, reduccion de
la creatividad, tendencia a enfocar el pasado en vez del
futuro.

Sintomas fisicos: boca seca, anorexia, alteracién de la
capacidad molriz, contracciones musculares alipicas,
diarrea o estrenimienlo, dolor de cabeza, dolor de
estomago, eczema, picazon del cuero cabelludo, estor-
nudos, fatiga cronica, frecuente necesidad de orinar,
indigestién, ingesta desmedida de alimentos, inhibicion
de la funcion sexual, hiperactividad, insomnio, nausea
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y/o vémito, palmas de mano sudorosas, palpitaciones
del corazon, pérdida del apetito, piel himeda y pegajosa,
pupilas dilatadas, temblores, tics o espasmos, aumento
del nivel de colesterol y otros lipidos.

FACTORES QUE MODULAN EL ESTRES Y
PERMITEN MANEJARLO MEJOR., "%

1. Tipo de personalidad: la variabilidad biologica es
uno de los factores que siempre se debe tener en
cuenta cuando se trata de respuestas corporales
fisiologicas. Respecto a la forma de enfrentarse al
estrés existen dos tipos de persenalidad: Tipo A 6
debil ante el estrés y Tipo B 6 resistente al estrés.
{Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas principales de la personalidad tipo A
(debil ante el estres) y la tipo B (resistente al estrés).

TIPO A: TIPO B:
Bébil ante el astrés Reslistente al estrés
CONDUCTA GENERAL

Movimiento constante

Impaciencia.
Carrera contra gl liempo

Tranquilidad motriz

Calma
Expresion facial tensa
Risa a carcajadas

Expresion facial relajada
Risa suave

Satisfecho con su situacion
Rara vez se queja
CONVERSACION

Rapida y a volumen alto

Insatisfecho con su puesto.
Se gueja con frecuencia

Pausada vy a bajo volumen
Con altibajos y énfasis En tono uniforme

Expresiva y gesticulanie Calmada, con gesticulacion

escasa
Responde de inmediato

Da respuestas breves
y direclas

Apresura al interlocutor
{aslente con gestos repetidamente)

Interrumpe

Responde tras una pausa

Da respuestas mas
bien extensas

Escucha con atencion

Espera para responder

Caracteristicamente, las personas Tipo A consideran
el trabajo por encima de todo; viven con una sensa-
cion continua de urgencia — impaciencia como si
estuvieran en una carrera contrareloj; son hostiles y
cuandoe las cosas no les salen como esperan tienen
una respuesta irascible que descargan sobre los
demas; enfrentan su trabajo o estudios de forma
rigida, dominante, controladora y competitiva. Las
personas Tipo B, por el contrario, aun en trabajos o
situaciones estresantes no presentan sintomas

destacables y lo que los caracteriza principalmente
es tener sensacion de control sobre su entorno ya
que sienten que tienen responsabilidad sobre el
devenir de las cosas a su alrededor; creen que lo
que hacen es verdadero, interesante e importante
aunque sea una pequena cosa, enfrentan al mundo
como si fuera un reto del que hay que salir airoso y
o como una amenaza.

La personalidad optima para resistir y adaptarse al
estrés debe fluctuar entre los extremos Ay B sin
acercarse demasiado a ellos. Las personas que en
su forma de ser y en su estilo de vida se acercan al
extremo de personalidad A son mas susceptibles al
distres y a las enfermedades coronarias. Por su
parte, los individuos del tipo B carren menos riesgos
cardiacos pero pueden hallarse faltos de energia
para enfrentar los estimulos estresantes cotidianos.

Sentir o pensar que se tiene control sobre los
acontecimientos: consiste en prepararse |o mejor
posible para enfrentar eventualidades conocidas.
Esto nos hace sentir que controlamos los aconte-
cimientos, nos sentimos duenos de la situacion, nos
responsabilizamos por nuestros actos y sentimos
menos estrés.

Tolerar la ambigiiedad y saber improvisar en un
mundo cambiante: debido a que nos ha tocado vivir
en un munde donde la tecnologia avanza a pasos
agigantados y en donde la vida en las ciudades se
hace cada dia mas estresante, es indispensable que
las personas toleren los incesantes cambios de
ambiente, de personas, de estilo de vida y sean
capaces de adaptarse ante las nuevas situaciones.
Debermos también confiar en nuestra forma de ver
las cosas 0 sea en nuestro sentido comtin.

Tener un buen ambiente social: tener amigos
fiables, buenos companeros de trabajo, familiares y
ofras personas queridas, hace gue se sufra menos
y se soporten mejor las situaciones estresantes. Es
sabido gue tener quien escuche nuestros problemas,
nos de consejos y sugerencias, que confie en
nosotros, que nos trate con afecto y comprension,
que nos ofrezca ayuda material, contribuye a que
nos enfrentemos mejor a las situaciones estresantes.

Tener un buen estilo de vida: tenemaos que reforzar
la capacidad de nuestro organismo para poder
enfrentamos al estrés. Hay que adoptar una buena
nutricion, una dieta balanceada que sea alta en
carbohidratos complejos, frutas y vegetales y que
sea baja en sal, grasas y azlcares. Se debe: evitar
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el abuso del alcohol, de la cafeina y la nicotina
(fumar). Hay que practicar ejercicio fisico regular-
mente, relajarse, dormir diariamente el tiempo
necesario para cada cual (ya que una de las
funciones mas relevantes del sueno es consolidar
los aprendizajes heches durante |a vigilia), realizar
actividades que produzcan bienestar como son los
pasatiempos, reuniones de amigos, elc.

Tener una actitud positiva: no ver una tragedia en
cada problema, desarrollar una mentalidad flexible,
sonreir, ser asertivo o0 sea gue exprese sus
opiniones, sentimientos y emociones respetando |os
derechos de los demas.

El sexo: a pesar de que en los ultimos afos, la mujer
ha estado interviniendo en campos tradicionalmente
masculinos, es todavia cierto que la sensibilidad, el
rol social y el margen de maniobra fisico, moral y
profesional son diferentes para varones y mujeres.
En general, las mujeres viven mas siluaciones
estresantes en su hogar y en su vida laberal, pero
también es cierto que alivian su estrés llorando o
contando sus problemas a otros. En nuestras
sociedades latinoamericanas la cultura machista no
ha desaparecido y esto constituye un factor
estresante tanto para mujeres como para los mismos
hombres.

La edad: este es un factor que no podemos controlar
pero que debemos comprender; los jovenes se
adaptan mejor al estrés o SGA que los ancianos,
pues sus respuestas fisiclogicas estan integras y el
estrés no ha dejado sus huellas en ellos todavia.

Hoy dia se sabe que durante el estrés, el cual prepara
al individuo para luchar o huir durante toda su vida, se
producen iones superoxidos lo cual va dejando huellas
acumulables en las células cerebrales. Acausa de esto,
pueden morir gran cantidad de neuronas en el hipocam-
po el cual forma parte de los centros nervioses que rigen
las emociones.
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