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El estrés (agudo) es aquella respuesta FISIOLOGICA que realiza el organismo ante
una situacion de peligro o de tensidn emocional, fisica o neuroldgica.

Esta respuesta produce unos cambios bioquimicos con el objetivo de preservar la
vida. La respuesta sincronizada del cuerpo se prepara para una LUCHA o una
HUIDA elevando la presion arterial, la frecuencia cardiaca y las concentraciones
de azulcar en sangre y todos los pardmetros que ponen el cuerpo e estado de
alerta. Esta es la respuesta vital de supervivencia como especie.

Sin capacidad de estresarnos no podriamos vivir ni sobrevivir.

Una vez hemos reaccionado al estimulo o también llamado agente estresor o
estresante , el cuerpo vuelve al estado normal o de equilibrio : Homeostasis
( emocional- fisioldgica-celular ).

Una BUENA ADAPTACION AL ESTRES es cuando nuestro cuerpo pueda responder
al agente estresor de una forma coherente y una vez desaparecido pueda volver
a la normalidad sin alteraciones ni disfunciones.

Uno de los primeros autores que situd el “estrés” en el panorama médico fue el
Dr. Hans Selye ( Viena en 1907).

En la década de los afos 30 desarrollé su teoria acerca de la influencia del estrés
en la capacidad de las personas para enfrenarse o adaptarse a las consecuencias
de lesiones o enfermedades, descubriendo que pacientes con variedad de
dolencias manifestaban muchos sintomas similares, los cuales eran atribuidos a
los esfuerzos del organismo en respuesta a la enfermedad. A este proceso le
llamé : Sindrome de Adaptacidn General (SGA).

El Sindrome general de adaptacion (SGA ) nos explica cdmo reacciona nuestro
organismo ante un estimulo estresante y cuales son las respuestas fisiolégicas que
da para adaptarse o luchar contra él.

El SGA se encuentra dividido en tres fases:
1.- Fase Inicial o de alarma: se detecta la presencia del estresor y el cuerpo

desarrolla alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas ( ansiedad, inquietud,
sudoracién, hipermiccidn...) que lo predisponen a la respuesta. El entorno en que
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se encuentra el sujeto interviene en alto grado en esta fase ( ruidos, otros
estimulos, factores personales...)

2.- Fase de adaptacion o resistencia: en esta fase el sujeto se “adapta” a la
situacion estresante y aparecen procesos psicolégicos, emocionales y
comportamentales para gestionar la situacion estresante con el minimo dafio
posible.

Si nos adaptamos a la situacidn estresora el individuo se debilita ( disminucion de
resistencia, menor tolerancia a la frustracion, menor rendimiento, alteraciones
psicosomaticas ...)

3.- Fase de agotamiento: si el estresor se perpetua en el tiempo o la fase de
resistencia fracasa aparecen alteraciones relacionadas con el estrés crénico. En
esta fase no se puede volver a la homeostasis y entramos en una Cadena de
estrés retroalimentada con trastornos fisioldgicos, psicolégicos y pricosociales
graves o irreversibles ( Bourn out ).

/" \J

Nivel normal / \
de resistencia
del cuerpo \/ \

Alarma Resistencia Agotamiento
El cuerpo moviliza El cuerpo se enfrenta El cuerpo pierde
el SNA para 0 se adapta a las su capacidad
responder al exigencias del agente de enfrentamiento
agente estresante  estresante y se puede

producir la muerte

https://heynash.wordpress.com/2016/02/07/sindrome-general-de-adaptacion/
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La Curva del estrés es la curva NORMAL que describe el estrés en relacion al
rendimiento . A medida que va aumentando el estrés hay una activacion fisica,
emocional y neuronal que culmina com alto bienestar y eficiencia .

La Ley Yerkes-Dodson define que el rendimiento aumenta con la excitacion
fisiolégica o mental ( estrés ) pero hasta cierto punto. La “zona de comodidad” es
el punto &lgido de la buena gestion del estrés EUSTRES ) y en este segmento es
donde debemos intentar trabajar sin llegar a la fatiga.

Si continuamos con el agente estresor sobrepasamos el punto dalgido, el
rendimiento empieza a disminuir y aparece el cansancio con la bajada de
eficiencia, de bienestar y con el peligro de llegar al colapso, donde el cuerpo ha
cronificado el estrés y aparece la enfermedad. Estamos en DISTRES y aparecen los
sintomas.

Maximo rendimento
Respuestas rapidas
y concentracion Frustracion o

inicio de inconfort
A | i
/

o /
5

Capacidad limitada
S Eustrés -~ Aprendizaje minimo
8 Se bloquea, se distrae...
[0}
X

Calmado

Nivel de estrés

https://coachpyme.com/2020/07/18/estres-la-otra-pandemia/

Estresor
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Un estimulo, sea externo o interno que de forma directa o indirecta afecta a la
homeostasis o equilibrio de la persona.

1.- Estresores Unicos ( cambio dramatico en las condiciones del entorno del
individuo )

Guerras, terrorismo, violencia o catastrofes naturales
Enfermedades graves o terminales o cirugias mayores
Situacion traumatica ( despido, divorcio, muerte, migracion...)

Estos estresores son a la vez estresores agudos que pueden dar lugar a reacciones
crénicas: estrés post traumatico.

2.- Estresores multiples (distintos estresores mantenidos en el tiempo )

Los efectos de estos estresores es sinérgico y pueden causar los mismos
problemas que un estresor Unico aun no siendo de igual impacto.

Los estresores multiples cambian los patrones de comportamiento de las personas
y provocan respuestas de estrés cronificadas y adaptacion a la nueva situacion.

Duelo ( muerte, separacion )
Enfermedad, dolor

Perdida de empleo (miedo)

Deudas

Presion social, bulling, autoestima baja

Insomnio crénico

3.- Estresores cotidianos ( situaciones del dia a dia que nos perturban )
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Estos estresores no son graves pero pueden desencadenar respuestas de estrés
estadisticamente mayor a los estresores Unicos o multiples ya que son muchas las
veces en un dia que sufrimos contratiempos ( conducir, estudiar, convivencia
conyugal, problemas con los hijos, problemas en el trabajo, dificultades...)

4.- Estresores biogénicos ( actian directamente en el cuerpo )

Actuan directamente sobre el organismo ( sin afectar a la area cognitiva )
causando o desencadenando la respuesta de estrés.

Drogas ( café, té, alcohol, cocaina, anfetaminas, cannabis...) y
medicamentos

Temperaturas extremas
Ruidos altos

Alteraciones hormonales ( pubertad, menopausia, postparto, sindrome
premenstrual...)

Contaminacidon ambiental , metales pesados y Aditivos alimenticios

Para saber mas: http://www.scartd.org/arxius/sistemanerviosoautonomo.pdf

El sistema nervioso autonomo (SNA) o vegetativo es la parte del sistema nervioso
gue se encarga de la regulacion de las funciones involuntarias del organismo. Es el
responsable ( juntamente con el sistema endocrino e inmunitario ) del
mantenimiento de la homeostasis corporal y de las respuestas de estrés y
readaptacion del organismo ante las variaciones del medio externo e interno,
controlando la presidn arterial, la frecuencia cardiaca, la motilidad y secreciones
digestivas, la emisidn urinaria, la sudoracién, la temperatura corporal, etc.

Parte de un tono basal equilibrado y se compensa ( aumenta o disminuye su
accion) segun las necesidades del individuo en cada momento. Es
extremadamente rapido y necesario para la supervivencia. Por ejemplo en 3
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segundos puede duplicar la frecuencia cardiaca y en 10 segundos puede duplicar
la presion arterial!

Anatomia del sistema nervioso auténomo

Teniendo en cuenta las diferencias anatémicas, fisiolégicas y neuroquimicas, el
SNA se divide en:

1. SN Simpatico (SNS) o adrenérgico
2. SN parasimpatico (SNP) o colinérgico
3. SN Entérico (SNE)

El SNS y el SNP funcionan en general de forma antagénica y el efecto final
depende del balance entre los dos. Sin embargo, hay érganos que solo reciben
inervacion simpatica o parasimpatica.

La activacién del SNA tiene lugar en distintos locus del cerebro y medula espinal
siendo el hipotdlamo el centro organizativo por excelencia ( es aqui donde el SNA
se integra con el endocrino ).

La mayor parte de las funciones del SNA son reguladas de forma inconsciente,
mediante reflejos viscerales, aunque pueden ser influenciadas por las emociones y
los estimulos somatosensoriales. La corteza cerebral es el nivel mas alto de
integracion somdtica del SNA.

Fruto de esta integracion, un Unico estimulo puede desencadenar respuestas
autondmicas, antinociceptivas y de comportamiento.

1. SN Simpatico (SNS) o adrenérgico

El sistema nervioso simpatico regula la contraccién de los musculos lisos y la
secreciéon de muchas glandulas.Los neurotransmisores mas importantes del
sistema simpatico son la adrenalina y noradrenalina por ello le llaman
adrenérgico. Su accidn principal esta relacionada con una respuesta de lucha o
huida ( respuesta estrés agudo ), por este motivo aumenta la frecuencia y fuerza
de los latidos del corazon, dilata los bronquios del pulmdn, dilata la pupila,
aumenta la presion arterial, dilata los vasos sanguineos que aportan sangre a los
musculos esqueléticos de todo el cuerpo y estimula la produccién de sudor por las
glandulas sudoriparas.
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Este conjunto de acciones preparan al cuerpo para enfrentarse a cualquier
situacion imprevista, sea cual sea la etimoligia del agente estresor.

2. SN parasimpatico (SNP) o colinérgico

Las fibras nerviosas parasimpaticas tienen origen en el tronco encefalico, en los
nucleos de los pares craneales y en la médula sacra. Aproximadamente un 75%
de las fibras del SNP viajan a través del nervio Vago hacia las regiones toracica y
abdominal. El vago, proporciona fibras parasimpaticas al corazén, pulmones,
esofago, estdmago, intestino delgado, mitad proximal del colon, higado, vesicula
biliar, pancreas y parte alta de los uréteres. En la pared de estos drganos se
localiza la neurona postganglionar.

3. SN Entérico (SNE)

Las neuronas del SNE estdn localizadas en la pared del tracto
gastrointestinal desde el eséfago hasta el ano, y contiene unos 100
millones de neuronas. Es especialmente importante en el control de los
movimientos y secreciones del aparato digestivo.

Constituye una red compleja de microcircuitos conducidos por mas
neurotransmisores y neuromoduladores que los que pueden encontrase
en cualquier otra parte del sistema nervioso periférico, lo que le permite
funcionar con independencia del SNC. Una prueba de esta independencia
es la presencia de peristaltismo y de digestion después de una seccién
medular completa, ya que la pérdida del control parasimpatico queda
compensada, con el tiempo, por el incremento de actividad del SNE. Por
esta caracteristica se le denomina “el segundo cerebro”. Sin embargo, en
condiciones normales existe una corriente estable de comunicacién entre
el aparato digestivo y el SNC a través del nervio vago, de modo que el SNC
ejerce también control sobre el SNE.

En el SNE se localizan multitud de neurotransmisores como la acetilcolina
( que se une a receptores nicotinicos basicamente) y es la responsable del
persistaltismo intestinal y secrecién de agua y electrolitos .
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Las células enterocromafines gastrointestinales contienen el 95% de la
serotonina presente en el organismo. También encontramos sustancia P y
otros neurotransmisores como la noradrenalina, el péptido intestinal
vasoactivo (VIP), la adenosina y el éxido nitrico, entre otros.

Neurotransmisores del SNA

Los NT que actuan en el SNS y SNP basicamente son NA ( Noradrenalina ) siendo
secretada por las fibras adenérgicas y AC ( Acetilcolina ) siendo secretada por las
fibras colinérgicas.

Neuronas preganglionares: TODAS las neuronas preganglionares, ( SNSy
SNP ) son colinérgicas.

Neuronas postganglionares: los NT secretados por la neurona
postganglionar en el érgano efector, interaccionan con los receptores de
dichos érganos provocando la respuesta bioldgica. Las neuronas
postganglionares del SNP son colinérgicas. Las del SNS son adrenérgicas y
secretan NA, excepto las que van a las glandulas sudoriparas que son
colinérgicas. Las que se dirigen a la médula suprarrenal secretan
sobretodo ADRENALINA (y una poca NA)
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Funciones del SNA

Tanto el sistema nervioso simpatico como el sistema nervioso parasimpatico
mantienen una actividad constante que se conoce como tono simpatico y tono
parasimpatico. Ello permite que en un momento dado la actividad de cada uno de
estos dos sistemas pueda aumentar o disminuir.

El tono simpatico ( resultado de la secretacion de NA y A por la suprarenal )
provoca una vasoconstriccién de hasta aproximadamente la mitad de su didmetro
maximo en condiciones normales y provocando una constriccién adicional cuando
aumenta el tono simpatico). En cambio si hay una disminucién de la actividad
simpatica se producird una vasodilatacion.

Cuando estamos ante una respuesta de estrés de alta intensidad, el hipotdlamo
estimula la suprarenal y el SNS se activa de forma masiva para poder reaccionar de
forma correcta y enérgica:

1/ aumento de la presidn arterial, aumento del flujo sanguineo en los
musculos

2/ disminucion del flujo sanguineo en los érganos innecesarios para una
actividad rapida

3/ aumento del metabolismo celular de forma generalizada
4/ aumento de la concentracion sanguinea de glucosa
5/ aumento de la fuerza muscular

6/ aumento de la actividad mental

Todo ello permite realizar una actividad fisica agotadora.

Otras veces, la activacidn del sistema nervioso simpatico se produce de forma
selectiva. Ello ocurre por ejemplo en el proceso de regulacién térmica donde se
controla el sudor y el volumen de sangre que pasa por la piel sin que se vean
afectados otros érganos.

Muchos reflejos locales que afectan a la médula espinal, pero no a centros mas
superiores del SNC, afectan sélo a zonas muy concretas, como por ejemplo la
vasodilatacion cutdnea local originada por el calentamiento de una zona de la piel.
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Al contrario de lo que ocurre con el sistema nervioso simpatico, el sistema
nervioso parasimpatico se relaciona con procesos de descanso (“rest and digest”),
Yy su activacidn estd orientada al ahorro de energia. Asi, la activacion parasimpatica
produce una disminucién de la frecuencia cardiaca, de la velocidad de conduccion
seno-auricular y auriculo-ventricular, constriccidn del musculo liso bronquial,
miosis, etc.

Puede ocurrir una descarga parasimpatica, con sintomas como nauseas, vomitos,
aumento del peristaltismo intestinal, enuresis, defecaciéon, aumento de
secreciones.

Sin embargo, la mayor parte de los reflejos parasimpdticos son relativamente
especificos; asi por ejemplo, es posible una bradicardia por estimulo vagal, sin
otras alteraciones concomitantes ya que los reflejos parasimpaticos
cardiovasculares suelen actuar sélo sobre el corazén. Otro ejemplo es el reflejo
de vaciamiento rectal, sin afectacion del resto del intestino.

El nervio vago es el mas importante del SNP y actiia muy por debajo de nuestra
consciencia. Es es responsable de “equilibrar” a los drganos después de una
descarga adrenérgica. Pero NO todas las respuestas vagales son iguales : hay

personas que tienen una actividad vagal superior y eso hace que tengan mejor
tolerancia al estrés porqué su cuerpo tarda menos en llegar a la homeostasis.

La fuerza de la respuesta vagal se denomina Tono Vagal y se establece mediante
un electrocardiograma que mide nuestra frecuencia cardiaca.

Esta variacion es uno de los pardametros que regula el nervio vago (

), de modo que nuestro tono vagal es
mayor CUANTA MAS DIFERENCIA hay en nuestra frecuencia cardiaca al
inspirar y espirar ( ver ma adelante :MAXPULSE de microcaya ).

Los estudios demuestran que un tono vagal alto ayuda a nuestro cuerpo a regular
mejor los niveles de glucosa en la sangre, reduciendo el riesgo de diabetes,
derrames y enfermedades cardiovasculares. Un tono vagal bajo, sin embargo, se
asocia a inflamaciones crénicas.
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Homeostasis vs Alostasis

Nuestro cuerpo dispone de distintos recursos para adaptarse y responder a los
factores estresantes manteniendo una homeostasis o equilibrio corporal, mental y
neurolégico ( mantenimiento de las variables internas estables en un ambiente
externo inestable). Pero cuando hablamos de fisiologia vemos la evidencia nos
muestra que muchos parametros internos no son estables sino que varian
sustancialmente adaptandose a as demandas del ambiente ( regulacién adaptativa
eficiente ). El cuerpo -mente va “aprendiendo” a adaptarse y esta regulacién
adaptativa se logra cuando usamos la informacidén previa para predecir la
demanda y ajustando los pardmetros corporales para afontarla con las
condiciones dptimas.

De aqui viene el modelo Alostatico: estabilidad a través del cambio ( concepto casi
opuesto a la Homeostasis ). La Alostasis involucra todos los sistemas del cuerpo
para adaptarse continuamente al medio ( ruido, temperatura, toxicos,
microorganismos, actividad, problemas eternos, problemas internos...) y proteger
la salud fisica y mental.

Cuando un individuo se ve sometido a un estresor de manera continuada su
equilibrio interno se ve afectado. Aparece lo que se conoce como carga alostatica.
El cuerpo intenta recuperarse tras una situacién estresante pero no le da tiempo
porque el estresor sigue activo, de manera que el cuerpo se acostumbra a vivir
con esa sobrecarga.

Esta situacién permanente genera un nuevo estado de equilibrio en el que la
capacidad para soportar estrés es menor. Es decir, un evento que antes era de
bajo impacto ahora puede, con el nuevo estado de equilibrio desequilibrado,

provocar una reaccion estresante mucho mas fuerte.

En una de diferentes investigaciones publicado en 2015 llevado a cabo
por un equipo de la Universidad de Portland en Oregén muestra como la CA
provoca una menor tolerancia al estrés provocando dafios que pueden ser
fisioldgicos y/o psicoldgicos.
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Si la CA se sostiene en el tiempo aparece el estrés cronico, que tendra un
impacto importante en todos los sistemas de nuestro organismo: ansiedad, toma
de decisiones errdnea, afectacidon cognitiva, estado general disfuncional incluso
afctacion en el ADN ( estudios vinculan el estrés con la transmision
intergeneracional del mismo ).

Patologias vinculadas con SOBRECARGA alostatica y estrés crdnico:
- Trastornos cardiocirculatorios

- Trastornos metabdlicos: HTA, colesterol, resistencia a la insulina,
obesidad, sindrome metabdlico

- Trastornos sexuales: quistes, endometriosis, amenorea, dismenorea,
fragilidad, anovulacion...

- Trastornos neuroldgicos/psiquiatricos: depresion, distimia, angustia,
ansiedad, insomnio...

- Trastornos digestivos: colon irritable, gastritis, Ulceras, hipoclorhidrias,
hiperpermeabilidad intestinal

- Trastornos osteoarticulares: artrosis, artritis, dolor, neuropatias...
- Trastornos inmunolégicos

- Trastornos dérmicos
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- Alergias e intolerancias

- Disrupcion epigenética ( afectacion a la prole con menos capacidad de
tolerancia al estrés )

Una (Hospital Monte Sinai de New York), concluyé que la
descendencia de personas afectadas por estresores de alto impacto provocaba
efectos en el sistema endocrino, epigenético (ADN) y cambios en la anatomia del
sistema nervioso de los afectados.

Estrés agudo vs estrés cronico

Hablamos de estrés agudo / crénico en funcién del tiempo de accién del agente

estresor.

Respuesta funcional de lucha- huida frente a un estresor.
Respuesta fisiologica: Adrenalina, Noradrenalina ( y un poco de Cortisol )

En general es un estrés de corto plazo que nos ayuda a generar una
respuesta en general positiva y, a priori, no tiene afectacion patoldgica
debido a que el tiempo es muy corto.

Si que es verdad que ante agentes estresores muy potentes la respuesta
fisioldgica puede ser sobredimensionada causando disfuncionalidad o
sobreactuacién del sistema nervioso simpatico:

Alteraciéon emocional: irritabilidad, aprension, miedo, angustia, tristeza,

disnea, hipersomnia...

Alteraciones musculares: cefalea tensional, dolor de espalda, bruxismo,
tendiniris, congestion.

Alteraciones del sistema digestivo: acidez, flatulencia, diarrea,

estrefiimiento, célicos intestinales...
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Sobreexcitaciéon de los parametros bioldgicos: elevacion de la presidn
sanguinea, ritmo cardiaco acelerado, transpiracion de las palmas de las
manos, palpitaciones, vértigos...

Este texto te puede interesar...

Estrés agudo episodico
https://www.apa.org/topics/stress/tipos

Por otra parte, estan aquellas personas que tienen estrés agudo con
frecuencia, cuyas vidas son tan desordenadas que son estudios de caos y
crisis. Siempre estan apuradas, pero siempre llegan tarde. Si algo puede
salir mal, les sale mal. Asumen muchas responsabilidades, tienen
demasiadas cosas entre manos y no pueden organizar la cantidad de
exigencias autoimpuestas ni las presiones que reclaman su atencién.
Parecen estar perpetuamente en las garras del estrés agudo.

Es comun que las personas con reacciones de estrés agudo estén
demasiado agitadas, tengan mal caracter, sean irritables, ansiosas y
estén tensas. Suelen describirse como personas con "mucha energia
nerviosa". Siempre apuradas, tienden a ser cortantes y a veces su
irritabilidad se transmite como hostilidad. Las relaciones interpersonales
se deterioran con rapidez cuando otros responden con hostilidad real. El
trabajo se vuelve un lugar muy estresante para ellas.

La personalidad "Tipo A" propensa a los problemas cardiacos descrita
por los cardiélogos Meter Friedman y Ray Rosenman, es similar a un
caso extremo de estrés agudo episddico. Las personas con personalidad
Tipo A tienen un "impulso de competencia excesivo, agresividad,
impaciencia y un sentido agobiador de la urgencia". Ademas, existe una
forma de hostilidad sin razén aparente, pero bien racionalizada, y casi
siempre una inseguridad profundamente arraigada. Dichas
caracteristicas de personalidad parecerian crear episodios frecuentes de
estrés agudo para las personalidades Tipo A. Friedman y Rosenman
descubrieron que es mas probable que las personalidades Tipo A
desarrollen enfermedades coronarias que las personalidades Tipo B, que
muestran un patréon de conducta opuesto.

Otra forma de estrés agudo episédico surge de la preocupacion
incesante. Los "dofa o don angustias" ven el desastre a la vuelta de la
esquina y prevén con pesimismo una catdstrofe en cada situacion. El
mundo es un lugar peligroso, poco gratificante y punitivo en donde lo
peor siempre estd por suceder. Los que ven todo mal también tienden a
agitarse demasiado y a estar tensos, pero estdn mas ansiosos y
deprimidos que enojados y hostiles.
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Los sintomas del estrés agudo episédico son los sintomas de una sobre
agitacion prolongada: dolores de cabeza tensos y persistentes, migrafias,
hipertension, dolor en el pecho y enfermedad cardiaca.

Tratar el estrés agudo episddico requiere la intervencidn en varios
niveles, que por lo general requiere ayuda profesional, la cual puede
tomar varios meses.

A menudo, el estilo de vida y los rasgos de personalidad estan tan
arraigados y son habituales en estas personas que no ven nada malo en
la forma cémo conducen sus vidas. Culpan a otras personas y hechos
externos de sus males. Con frecuencia, ven su estilo de vida, sus
patrones de interaccion con los demas y sus formas de percibir el
mundo como parte integral de lo que son y lo que hacen.

Estas personas pueden ser sumamente resistentes al cambio. Sélo la
promesa de alivio del dolor y malestar de sus sintomas puede
mantenerlas en tratamiento y encaminadas en su programa de
recuperacion.

ESTRES CRONICO

Estado de alerta constante debido a un estresor que se repite en el
tiempo.

Este estado ya no es fisioldgico sino que es difuncional. La persona se
agota, se desgasta en todos los niveles y es progresivo e invalidante.

Los factores pueden ser multiples, des de la pobreza, el dolor, una familia
desesructurada, infelicidad conyugal, trabajo no satisfactorio, tensién
social , rivalidades étnicas, situaciones de hambruna o periodos de guerra
entre muchos otros.

Muchas situaciones de estrés crénico provienen de experiencias
traumaticas previas, sobretodo afincadas en la infancia y adolescencia y
gue persisten en el consciente-inconsciente marcando unos patrones
dificiles de cambiar.

El estrés se cronifica cuando la persona “no ve salida” a su situacion
tensional. Y como menos soluciones se vislumbran, menos soluciones se
buscan y esto causa una dificultad de cambiar creencias y
consecuentemente una rigidificacién de nuestro temperamento ( una
visién del mundo reducida y amenazante ).
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A veces se generan adaptaciones al estrés crénico acostumbrandose a él
( zona de confort porqué es viejo, familiar y conocido ) y enfocandose tan
solo al estrés agudo ( porqué son situaciones nuevas ). Esta situacion
merma las capacidades de gestion emocional, orgdnica y fisioldgica
acabando en una situacién de patologia o inclusive la muerte.

Respuesta fisiologica:

- Liberacién de hormonas: GH, ACTH, CORTISOL

El estrés cronico afectara a la estimulacidn del nervio vago, a las
estructuras limbicas e hipotalamicas, a los sistemas neuroquimicos
( GABA, Serotonina, Glutamato...)

Afectara a la plasticidad neuronal y provocard cambios morfoldgicos.

Una psicologa daba vueltas por la sala mientras impartia una charla sobre cémo manejar el
estrés. Cuando levanté un vaso con agua todos pensaron que iba a preguntar si el vaso estaba
medio lleno o medio vacio, sin embargo, ella preguntd con una sonrisa: ";Cuanto pesa este
vaso con agua?".

Las respuestas variaron entre 100 gramos y 500 gramos. Ella contesto: "El peso absoluto no
tiene realmente ninguna importancia, depende simplemente de cuanto tiempo sostento el vaso.
Si lo sostengo durante un minuto no hay ningdn problema. Si lo sostengo durante una hora me
va a doler un poco un brazo. Si lo sostengo durante un dia entero, entonces mi brazo se
quedara entumecido y paralizado. En cada uno de esos casos, el peso del vaso no varia, pero
cuanto mas tiempo lo sostengamos, mas pesado o sentiremos".

Ella continda: "El estrés y la preocupacion son como este vaso de agua. Si pensamos en lo que
nos preocupa un rato, no pasa nada, si pensamos en eso Un POCco Mas, comenzaré a hacernos
dafio. Si pensamos en eso todos los dias, nos sentiremos paralizados, incapaces de hacer
nada. Es importante tener en cuenta que caer en eso es lo que te estresa, asi que, tan pronto
como puedas, suelta toda esa carga. No continles esa espiral de pensamientos ni te los lleves
a casa o a la cama. jRecuerda soltar el vaso de agua!".
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Medicion del estrés ( subjetivo )

1.- Test de estrés percibido

https://bemocion.sanidad.gob.es/comoEstoy/autoevaluacionEstres/

home.htm

Perceived Stress Scale (PSS), from the English version published by Cohen,
Kamarck y Mermelstein, 1983. Translation by E. Remor

El método de evaluacién del estrés o de la ansiedad mdas usado consiste en
preguntar a la persona que va a ser evaluada por la frecuencia o la intensidad con
que experimenta un conjunto de sintomas cuando se encuentra en una
determinada situacidn estresante o como percibe la situacion.

La suma total de sus puntuaciones se compara con las de una muestra amplia de
personas que previamente han respondido a las mismas cuestiones.

Escala de Estrés Percibido:

Si se obtiene una puntuacién de 23 puntos o superior, el nivel de estrés en el
ultimo mes es alto; si se alcanzan 32 puntos o superior, se considera que dicho
nivel es muy alto.
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2.- Test de Holmes y Rahe

En 1967 Holmes y Rahe realizaron un estudio con mas de 5.000 personas para determinar
el grado de estrés. A partir de este estudio surgid el Test de Holmes&Rahe donde se

evaluan unos estresores mediante una puntuacion subjetiva.

La persona que hace el test debe marcar el valor ( puntos ) de los acontecimientos que
hayan sucedido en el Ultimo afio ( sean positivos o negativos ). Después se procede a la

suma total.
Test de Holmes-Rahe
1 | Muerte del cényugue 100
2 | Divorcio 73
3 | Separacién marital de la pareja 65
4 | Detencion carcelaria u otra institucion 63
5 | Muerte de un familiar cercano 63
6 | Lesidon o enfermedad personal importante 53
7 | Casamiento 50
8 | Despido laboral 47
9 | Reconciliacién marital con la pareja 45
10 | Jubilacién 45 45
11 | Cambio importante en la salud o la conducta de un familiar 44
12 | Embarazo 40
13 | Problemas sexuales 39
14 | Nuevo integrante en la familia 39
15 | Reajuste comercial importante 39
16 | Cambio importante estado financiero 38
17 | Muerte de un amigo cercano 37
18 | Cambio de rumbo laboral 36
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Taula 1-1

19 | Cambio importante en el nimero de discusiones con el cnyugue ( a 35

mas o menos )
20 | Hipoteca sobre la casa 31
21 | Ejecucidn de una hipoteca o préstamo 30
22 | Cambio importante de responsabilidades laborales 29
23 | Hijos que dejan la casa 29
24 | Problemas con parientes politicos 29
25 | Logro personal sobresaliente 28
26 | Conyugue que empieza a trabajar fuera de casa o deja de hacerlo 26
27 | Comienzo o fin de educacidén formal 26
28 | Cambio importante en las condiciones de vida (casa nueva, 25

remodelacion, deterioro del barrio...)
29 | Modificacion de habitos personales ( como se viste, personas que 24

frecuenta, dejar de fumar...)
30 | Problemas con el jefe 23
31 | Cambios importantes en las condiciones laborales 20
32 | Cambio de domicilio 20
33 | Cambio a una nueva escuela 20
34 | Cambio importante en el tipo y/o el tipo de recreacién habitual 19
35 [ Cambio importante en la actividad vinculada con la iglesia 19
36 | Cambio importante en las actividades sociales ( visitas, amigos, club...) 18
37 | Sacar un préstamo personal 17
38 | Cambio importante en los habitos del suefio 16
39 | Cambio importante en la cantidad de reuniones familiares 15
40 | Cambio importante en los habitos alimentarios 15
4] | Vacaciones 13
42 | Festividades importantes 12
43 | Violaciones menores de la ley 11
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150 puntos o menos: cantidad relativamente baja de cambio en su vida y
una susceptibilidad baja a un colapso de la salud debida al estrés.

150 a 300 puntos: probabilidad del 50% de tener un colapso por estrés en

los préximos dos afios.

300 puntos o mas: probabilidad del 80% de tener un colapso importante
por estrés en los proximos dos afios.

El resultado es orientativo y personalizable pero da una idea general en la
situacion en la que nos encontramos y que variables debemos cambiar para
conseguir mejorar nuestra calidad de vida.

Como farmacéuticos especialistas en estrés debemos conocer las vias bioquimicas

del proceso estresor-alostasis. Cuando hablamos de estrés a nivel bioquimico

nos referimos a las reacciones del sistema inmunitario, neurotransmisor vy

endocrino que trabajan de forma conjunta para ayudarnos a la respuesta y

adaptacion.

Estructuras anatomico-fisiologicas

NUCLEO PARA VENTRICULAR ( PVN )

Conjunto de neuronas y células neuroendocrinas
localizadas en la zona hipotalamica.

Sintesis ( entre otras ) de :

Oxitocina

CRH (Hormona Liberadora de Corticotropina
AVP (Vasopresina antidiurética)

LOCUS COREULEUS /SS
Sintesis ( entre otras ) de :

NA (Noradrenalina o Norepinefrina
A (Adrenalina o Epinefrina)
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Cuerpo calloso

Fornix

N. d

N.p

N. hip
anterior
N.

N. sup

Quiasma optico

Gandula hipéfisis.

N. supraéptico
N. arcuato

N. ventromedial

Mesencéfalo

N. posterior

Cuerpo mamilar

A nivel periférico

Eje HPA o HHA

Hipotalamo-pituitario (hipofisario) -adrenal
También llamado eje CLHHA (cortico-limbico-
hipotdlamo-hipofisario-adrenal) ya que el estrés
tiene una amplitud de respuesta mas global del

que se pensaba anteriormente.

Ar,\
Yo f?ﬂ . Hipotdlame

% - Pituitaria
CRH ;
ACTH 838
- CORTTSOL
v -
200~ G. Adrenal
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Fisiologia del estrés

( simpaticoadrenomedular)

En esta fase se activa la respuesta de alarma ( huida/lucha ) mediante las sefiales
nerviosas que generan una respuesta rapida. Estas sefales ( estresores ) pueden
ser externos o internos.

A los pocos milisegundos de exposicidn a un estresor el locus coeruleus del tallo
cerebral libera noradrenalina en areas cerebrales mesolimbicas-corticales, con lo
cual se incrementa la sensacion de alarma e hipervigilancia. De manera paralela
la rama simpdtica del SNA a través de los nervios esplécnicos que llegan a la
médula de la glandula suprarrenal estimula la liberacién de adrenalina a la sangre
para incrementar la eficiencia del corazén, pulmones y vasos sanguineos. Esta
respuesta es eficaz por unos cuantos minutos, lo cual en la mayoria de los casos
es suficiente para huir de un peligro o en respuesta a una condicion de estrés. Sin
embargo, cuando la situacion se prolonga mas de lo normal o el gasto energético
es mayor, el organismo requiere mecanismos alostaticos adicionales que
dependen de la activacidn del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal (HPA). Esto
permite al organismo aprovechar reservas de energia e inhibir procesos inmunes
como la inflamacién para asi evitar la nocicepcion.

Hipotalamo Tallo cerebral

1} v

CRH Noradrenalina

v
Hipofisis
Hipervigilancia
l, Respuesta fisiologica Frecuencia cardiaca
ACTH al estrés Respiracion
l, Vasoconstriccion

Glandulas
suprarrenales —> Adrenalina
Médula

https://www.uv.mx/eneurobiologia/vols/2017/17/Herrera/HTML.html 23
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En una segunda etapa un poco mas tardia el sistema limbico libera
neurohormonas a nivel central ( NA, 5HT, Acth, Encefalinas, Citoquinas IL1,IL6) que
activan las células del PVN hipotalamico produciendo segregacion de CRH

( hormona liberadora de corticotropina ) al sistema hipofisario estimulando la la
liberacién de ACTH ( hormona Suprarenal Corticotropina o Corticotrofina ).

Esta hormona, por via sistémica, estimula las células de la corteza suprarenal
liberando al torrente sanguineo mineralocorticoides (aldosterona) y
glucocorticoides (Cortisol y DHEA) al torrente sanguineo causando una glucemia
(liberacidn de glucosa des sus reservas de glucégeno ), aumento de minerales,
aminoacidos y IL en sangre para producir una respuesa adecuada que regule la
energia corporal.

(-) e: v * _J,/[Estresor]

Hipotélamo}

r—)\

2., Pituitaria |

ST

GCs

S
Inhibe <

Receptores
el sistema inmune

Incrementa la glucosa
en la sangre

Inhibe ‘flnmbe la ‘rAite(a

el crecimiento reproduccion el comportamiento

https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Ruta-de-activacion-del-eje-
hipotalamo-pituitaria-adrenal-HPA-desde-que-es_fig8_298807968
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Esta actividad del sistema SIMPATICO-ADRENAMEDULAR se traduce en:

- Aumento de frecuencia cardiaca ( taquicardia )

- Aumento contractilidad ( cardiovascular )- hipertensién

- Aumento volumen sangre por minuto (mds oxigeno )

- Aumento de los 4cidos grasos libres no esterificados: hipertrigliciridemia
- Lipolisis grasa visceral

- Inhibicién insulina

- Liberacidén Glucosa por el higado ( neoglucogénesis ) que junto con la
hipoinsulinemia y aumento de la glucogenesis hepatica provoca hiperglucemia
( disminicion de la captacién muscular de glucosa para que la glucosa vaya a
cerebro)

Delante una situacion especifica de estrés ( en funciéon del tipo de estimulo
estresor ) nos podemos encontrar con dos situaciones:

a) Siel estresor tiene una modalidad de sufrimiento: hipersecreciéon de CRH que
comportara ansiedad, hipoclorhidria, anorexia, agresividad, insomnio, baja
libido, immunosupresion.

b) Si el estresor tiene una modalidad agresiva: hipersecrecién de la
hormonaantidiurética (ADH) o Vasopresina ( el sexo masculino tiene mas
nucleos productores de esta hormona son mas activos ), comportando
irritabilidad, agresividad, hostilidad

Para evitar que el estrés se prolongue el el tiempo, una vez el cuerpo ha
reaccionado aparece la accién del SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO ( SNP )

Todo este eje adrenal ,en condiciones normales, cuando hay suficiente cantidad
de cortisol en sangre ,se produce un feedback negativo donde el propio Cortisol
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estimula receptores especificos del SNC inhibiendo la produccion de ACTH a nivel
de hipofisis y inhibe la secrecién de CRH y Vasopresina a nivel hipotalamico.

Asi se acaba la respuesta estresora volviendo al nivel basal de cortisol.

RITMOS CIRCADIANOS

ESTRES

HIPOCAMPO

(mineralocorticoides/glucocorticoides)

ACH S-HT NEGABA IL-1 CRH
+I +I :r.I - +I+I
CA v ‘\

1L-1

IL-2 IL-1-RA
L6 ) ANTIGENOS,
TNFﬂ TOXINAS

Vg

VASOPRESINA \( ACROFAGOS
O MONOC HO\
ADRENALINA /
CORTICOTROFINA CORTISOL
F NA
2N

GLANDULA SUPRARRENAL
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Alteracion fisiologica del estrés: SNS vs SNP

En situaciones de estrés prolongado el cuerpo no puede reaccionar a nivel de
regulacién del SNP ( falla el feed-back negativo del eje HPA) y entramos en
ESTRES CRONICO.

La reaccion sostenida del SNS provocara:
- Aumento sostenido de Cortisol y ACTH.
- Agotamiento de secrecidn de la DHEA
- Deplecion de reservas de Aldosterona

- Afectacidn plasticidad sindptica ( cambios morfolégicos neurologicos ):
depresidn, ansiedad.

- Alteracion de los biorritmos.

- Deterioro de tejidos funcionales ( falta energia, artrosis, osteoporosis, lesiones
musculares, endoteliales, mucosas...

- Alteracion metabdlica grave ( obesidad, disfuncién ovarica, sindrome
metabdlico, inflamacidn, resistencia insulina...)

- Afectacidn de los receptores de cortisol centrales ( desensibilizacion ) : baja
respuesta de feed-back negativo (shut-off) aunque la concentracion de cortisol
sea alta.

- AL FINAL NOS ENCONTRAMOS CON UN AGOTAMIENTO SUPRARENAL: BOURN
OUT .Es la fase de agotamiento y aparece una disfuncién del SISTEMA
NERVIOSO AUTONOMO.

En el bourn out el SNS sufre una caida y se se claramente superado por el
SNP
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El CORTISOL es el mediador mas importante en el estrés ( con altas implicaciones
en el distrés crdnico ), por eso le dedicamos un capitulo entero.

Se trata de una hormona esteroidea o glucocorticoide producida por la
glandula suprarenal.

Sintesis

Mediante la accion del Citocromo P450 se cataliza la reaccion que
convierte el colesterol en pregnenolona.

StAR
TSP CYP11A
Colesterol Pregnenolona
CYP17 CYP17 l
Pregnenolona
3BHSD | l 3BHSD Glandulas suprarrenales
Gonadas B
17HSD3 CYP19 Progesterona
l CYP17
Testosterona
l cYP21 lCYP11B1
CYP19 17HSD1
Estradiol l CYP11B1 lCYPnBz
Cortisol Aldosterona

Una parte del cortisol estd en libre circulacion mientras que otra parte se
transporta unido a albumina vy a la proteina CBG (cortisol binging globulin) o
transcortina, siendo, este ultimo, reservorio circulante. Pero cuando los niveles de
cortisol aumentan ( superestimulacién de las glandulas suprarenales- eje HPA ), la
proteina ransportadora se satura y aumenta el cortisol libre plasmatico pudiendo
ser medido.

Para realizar sus acciones, el Cortisol cuenta con un receptor nuclear llamdo GR. El
binomio GR-Cortisol desencadena la transcripcién génica de distintas proteinas.

Efectos o funciones del cortisol:
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* Aumenta los niveles de la glicemia en sangre mediante la gluconeogénesi
hepatica y la inhibicidn del uso periférico de la glucosa con la disminucidn
de la translocacién de los transportadores de glucosa a la membrana
celular, especialmente los GLUTA4.

*  Suprimir el sistema inmunitario, por lo tanto tendra inicialmente un efecto
antiinflamatorio ( que se revertird en un estrés crénico )

* En estrés agudo ayuda al metabolismo de las grasas, proteinas y
carbohidratos

* Disminuye la formacion osea.

Regulacion:

El cortisol regula su propia produccién como hemos visto anteriormente per un
mecanismo de feedback negativo.

Hay situaciones que pueden alterar la regulacién del cortisol impidiendo asi su
inhibicidn o secrecion : infecciones e inflamaciones con aumento de los niveles de
TNFa i IL1, presencia de LPS (lipopolisacaridos de la membrana de bacterias Gram
-) y fatiga adrenal por excesiva estimulacién de las glandulas.

Consecuencias de cortisol elevado (largo periodo de tiempo):

* Agotamiento de reservas energéticas, fatiga adrenal y dificultad de
secretar de novo cortisol: apatia, fatiga y abatimiento. Bourn out
energético.

* Resistencia a la Insulina y diabetes tipo 2 ( picos constantes de glucosa-
insulina en sangre debido a la gluconeogénesis constante.

* Obesidad infamatoria. Aumento de la grasa visceral y abdominal.
* Hipertensidn arterial y alteraciones cardiovasculares.
* Enfermedades autoinmunes .

* Depresion.
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* Ulceras y alteraciones digestivas. Hipoclorhidria. Gatritis.
* Hiperpermeabilidad intestinal por alteracién directa en la barrera.
* Destruccion neuronal ( factor de demencia)

* Alteracion de la sintesis del coldageno: envejecimiento de piel, artrosis.

Equilibrio:

Para requilibrar el cuerpo y recuperar la funcion adrenal es imprescindible la
colaboracién del paciente ya que se necesita un cambio de paradigma.

* Buscar relaciones sociales satisfactorias que estimulan la oxitocina y esta
es una gran reguladora del cortisol.

* Reducir el consumo de tdxicos y excitantes (café, alcohol, tabaco, azucar).
* Actividad fisica diaria y técnicas de relajacion

* Perder peso

* Rebajar inflamacion de base

* Minimizar agentes estresores ( terapia si hace falta )

* Suplementacién nutricional ( adaptdgenos, gabaergicos...)
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CRH ( Hormona liberadora de corticotropina )

Hormona hipotalamica que tiene receptores en hipdfisis. Es la precursora de la
ACTH ( adenocorticotrofina ), alta-MSH ( hormona estimulante de melanocitos ) y
Beta-endorfinas.

Es la hormona coordinadora del ESTRES y sus efectos fisiolégicos son todos
aquellos que preparan al cuerpo para la huida/lucha:

Anorexigena

Hipoclorhidria aguda

Disminucidn libido y génadas

Aumento agresividad

Aumento locomotor

Insomnio

Ansiogénica

Inmunosupresora ( estimulo de IL1,IL6, FNT)

AVP o HAD ( Hormona antidiurética o Vasopresina )

Hormona clave en dos respuestas fisioldgicas diferenciadas:
- Regulacidn de los liquidos y electrolitos

- Modulacion de la respuesta de estrés ( 22 estimulo para la secrecién de ACTH ).
Influye en:
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Glucogenolisis / Gluconeogénesis hepatica

Coadyuvante en aprendizaje: memoria
- Sensibilidad al dolor

- Ritmos bioldgicos y suefio REM

ACTH ( Corticotrofina)

Hormona hipofisaria que estimula la glandula suprarenal para producir Cortisol
(GC), mineralocorticoides (aldosterona), esteroides sexuales y catecolaminas en la
medula suprarenal.

El cortisol tiene el pico mas alto por la mafiana ( 8:00am ) y tiene una vida media
en sangre de 60-90 minutos.

En general tenemos unos 10 episodios de secrecion de cortisol cada dia.

DHEA ( De Hidro Epi Androsterona )

Hormona derivada del colesterol ( paso intermedio en el metabolismo de los
esteroides sexuales ). Se sintetiza en las suprarenales, gdnadas y cerebro y és el
esteroide circulante mas abundante. Ritmo circadiano INVERSO al cortisol ya que
regula y equilibra los efectos del cortisol.

El DHEA-s ( se puede medir en laboratorio ) es el DHEA sulfatado en higado y es la
forma de distribucion tisular.

Las funciones del DHEA:
- Agonista del GABA ( la DHEA-s es ANTAGONISTA DEL GABA )
- Sintesis neuronal y mejora de memoria
- Agente anti-glucocorticoide
- Inmunoprotector-inmunoestimulante ( estimula la I1L2)

- Control lipidico ( disminuye colesterol, triglicéridos, glucosa e insulina )
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- Aumento densidad 6sea
- Control del crecimiento piloso y secrecidn seborreica

Se conoce popularmente como hormona de la juventud ya que con el tiempo los
niveles de DHEA disminuyen.

Oxitocina

Hormona SINTETIZADA EN EL HIPOTALAMO Y ALMACENADA EN HIPOFISIS Y
SUPRARENAL.

Es la hormona que se estimula com el contacto piel-piel, caricias. Muy importante
el primer afio de vida.

ACCIONES:

- Mecanismo del parto y puerperio

- Activacioén conducta maternal

- Conducta parental, sexual y social

- Promueve la menstruacion ( cuerpo lUteo )

- Sustancia amnésica

- REGULADORA DEL ESTRES ya que inhibe la ACTH bloqueando el eje HPA
Picos: Tiene un ritmo diurno con 5 picos mas altos al final del dia ( inverso al cortisol )

Un déficit de Oxitocina lleva a depresién y tendencias adictivas.
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Estrés y eje Tiroidal (HPA-T)

( TRH
FEEDBAC

NEGATIV TSH

HORMONAS
TIROIDEAS:
TayT3

En este apartado solo hablaremos de la relacién de la tiroides con el eje HPA pero
no se entra en profundidad en la bioquimica de la tiroides ya que tenemos unas
clases especificas para ello.

Para mantener una buena salud mental necesitamos una buena salud tiroidal.

La TSH o Tirotropina (Hormona Estimulante de la Tiroides) es una hormona que se
produce en la glandula pituitaria ( Hipofisis ) y su funcidn es la de estimular la
Tiroides para que esta produzca Tiroxina ( T4 ) y Triyodotinonina ( T3) las cuales
son vitales para regular el metabolismo corporal.
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La liberacion de la TSH por parte de la hipdfisis tiene lugar cando el hipotalamo
libera la hormona TRH ( Hormona liberadora de tirotropina )

La segregacion de la TSH es durante todo el dia pero el pico maximo es durante la
noche ( 0:00-3:00 am ) si se tiene un ritmo cronoldgico vigilia-suefio normal.

El CORTISOL es un inhibidor activo del eje tiroidal ( - la producciéon de TRH
y consecuentemente de TSH y T4 ). Esto es asi ya que en situaciones de
estrés el cuerpo necesita conservar energia .

Estrés y eje Prolactina-PRL (HPA-P)

IM

La Prolactina es una hormona “sexual” proteica secretada por la Hipofisis. Su
funcidn principal -entre otras- es la de producir la leche en las glandulas mamarias
y la sintesis de Progesterona en el cuerpo luteo.

Otras funciones:
Sobre el SNC: neurogenesis y sinaptcogénesis

Sobre el Sinmune: Inmunoprotectota y estimulante de respuesta
linfocitaria, NK e IgE.

La secrecion de prolactina es regulada por la TRH y serotonina ( que la estimulan )
y la Dopamina ( que la inhibe ).

Su pico de secrecién maximo esa los 60 minutos de empezar el suefio y su pico
minimo es a media mafana. Aunque los valores varian segun el ciclo menstrual y
estadios fisioldgicos de la mujer.

En estrés AGUDO la secrecion de prolactina se DOBLA, por lo tanto serd un buen
marcador de estrés en andlisis sanguineo (el paciente se cita por la mafiana y tiene
qgue recostarse unos 15 minutos antes de la extraccidon para no alterar los
resultados, ya que si viene deprisa y estresado la prolactina saldria demasiado
alta).
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Una HIPERPROLACTINEMIA :
- Deficit de hormonas sexuales
- Amenorea
- Disminucién de la libido
- Impotencia, infertilidad
- Galactorrea

- Abortos por incompatibilidad ( afectacion inmunitaria )

Por todo esto podemos asegurar que el estrés cronico tiene un efecto inhibitorio
del eje reproductivo y este echo se produce directamente por las b-endorfinas, las
citoquinas inflamatorias y los niveles de cortisol en sangre.

Se inhibe el eje en todo su recorrido ( hipotalamo, hipdfisis, suprarenal y
gonadal ).

Estrés y eje del CRECIMIENTO -somatotréfico (HPA-GH)

La principal HORMONA del eje somatotroéfico es la GH, o hormona de crecimiento.
Hipofisaria que es estimulada por el GHRH ( factor liberador de hormona GH ) del
hipotalamo.

Es una hormona de suma importancia para la regeneracion del organismo, y entre
sus funciones encontramos :

Lipolisis

Hiperglucemiante ( activa la gluconeogenesis )

Estimulacion de crecimiento tejido nervioso

Estimulante del metabolismo basal y crecimiento en altura.

Regula la saciedad y el hambre ( junto con la melatonina )
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- Inmunoprotectora

Factores que estimulan la produccién de GH:
- Opiodes
- Hipoglucemia o ayuno intermitente
- Suefio profundo
- Estrégenos
- Ejercicio

Factores que inhiben esta secrecién:

- Sustancias estimuladoras de la Somatostatina-ST ( su principal
inhibidora ): IL-1, VIP ( péptido vasoactivo intestinal ), CRH ( hormona
liberadora de corticotropina , precursora de la ACTH= estrés ), obesidad,
alcohol, tabaco

El estrés crénico afecta en alto grado a la GH y sus consecuencias son légicas:
obesidad, envejecimento, degradacion articular, neurolégico...

En nifios muy estresados: tienen disminucidn de talla y de desarrollo psiquico.
La secrecion de la GH es nocturna a la par de la Melatonina.

Se reduce con la edad.

Estrés y eje Gonadal (HPA-G)

En hipotalamo se genera el factor liberador de gonadotrofinas (GnRH) para poder
segregar las hormonas sexuales hipofisarias:

LH ( hormona luteinizante )

FSH ( hormona folicloestimulante )
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Estas hormonas tienen distintas acciones en funcién donde impactan, por ejemplo
cuando actuan en ovario se estimula la segregacién de Estrégenos, progesterona...
con feedback negativo o positivo en funcidon del momento del ciclo.

En el hombre la LH estimula la produccidn de testosterona y la FSH la produccién
de esperma.

El eje gonadal ( via estrogénica ) es un activador del eje HPA por lo tanto
podriamos afirmar que un pico estrogénico es estresor. A su vex el eje HPA es
inhibidor del eje gonadal de manera que se modulan entre si, siempre que la
respuesta no esté cronificada.

En una situacidon de estrés créonico nos encontraremos en una inhibicion crénica
del eje gonadal y por lo tanto una disminiucién estrogénica sistémica:

- En la mujer
- Amenorea

Infertilidad

- Atrofia gonadal

Reduccion de la actividad sexual
- En el hombre

- Impotencia, perdida de libido

- Disminucidn de esperma

- Disfuncién eréctil

- Eyaculacién precoz
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Eje estrés y sistema inmune

En el sistema inmunitario, a parte de la células que forman la inmunidad innata o
adaptativa, existen los mediadores moleculares: CITOQUINAS, que son los
responsables de la comunicacién entre células y sistemas.

Tipos de Citoquinas:

Interleuquinas

Linfocinas

Interferones

Factores de Necrosis Tumoral ( TFN )

El sistema inmunitario se activa mediante un agente estresor, ya sea un
traumatismo, un microorganismo o un peligro de supervivencia. Este proceso se
inicia con la liberacién de Citoquinas proinflamatorias al torrente sanguineo ( INFg,
TNF-a, IL1, IL6 ). Estas sustancias son necesarias para la maduracién y movilizacion
de los linfocitos y otras células inmunes.

Como el Sistema inmune afecta al sistema nervioso:

Los agentes estresores y ciertos mediadores inmunitarios aumentan la
produccion de CRH en el hipotalamo activando todo el eje HPA ( aumento
de cortisol ). Si esto es sostenido en el tiempo:

Muerte neuronal, Anorexia, fiebre( IL1, IL6, TNF)
Insomnio ( IL1, IL6, TNF)
Inhibicion de la GH (IL1)

Disminucién de la TSH : fatiga, metabolismo bajo, problemas memoria
(IL1, TNF)

Como el sistema Nervioso/endocrino afecta al sistema inmune

Los corticoides ( Cortisol ) INHBEN LA INMUNIDAD INNATA a favor de la
inmunidad humoral Th2
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Aumento de expresion de las citoquinas proinflamatorias ( al contrario del
estrés agudo )

Aumento de lesiones del DNA y dificultad de reparacién

El estrés crénico inhibe la inmunidad CELULAR Th1: mas riesgo de
infecciones , reactivacién de virus latentes ( EPB, CMV, Herpes...)

Destruccion del timo ( menos linfocitos T))

Bajada accion de las NK ( predisposicion al desarrollo tumoral )

DESTRUCCION NEURONAL, FATIGA, PERDIDA MEMORIA
Y
INSOMNIO, LESIONES DNA, CANCER,
INFECCIONES, VIRUS LATENTES,INFLAMACION

estresor

CITOQUINAS

™

TENIDO LINFOIDE \\ GANGLIOS

ASCOCIADO A MUCOSAS ﬁ LINFATICOS
MEbuLa

OSEA

Maria Cosp
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Eje estrés - corazdon

El corazéon es un musculo independiente y a la vez interconectado intimamente
con el SNA. Cuando estamos ante una situacién de estrés el corazén tiene una
respuesta inmediata a través del SNS aumentando el tono y frecuencia.

No obstante también el equilibrio del corazén nos influird a nuestro cerebro y
gestiéon emocional de manera que un balance entre los dos érganos se entrevé
como crucial para la gestion del estrés.

La Coherencia Cardiaca es una técnica muy novedosa en el campo de la neuro-
cardiologia y se basa en coordinar la respiracidn y la frecuencia cardiaca con el
objetivo de disminuir y estabilizar la respiracién y disminuir y estabilizar los latidos
del corazén. Y es que la respiracion y el ritmo cardiaco estan intimamente
relacionados

Resiliencia y estrés

Resiliencia es la capacidad de prepararse, actuar y de salir fortalecido de una
situacion estresante o adversa. Cuando se habla de resiliencia debemos tener en
cuenta las “emociones” ya que seran fundamentales para una buena adaptacion al
estrés ( alta resiliencia ) , y las consideraremos de dos tipos:

- Renovadoras: entre las que se encuentran la gratitud, la alegria, la
felicidad, la confianza, el amor.

- Desgastantes: entre ellas estan el miedo, la ira, la frustracién y la tristeza.

Fisiologia de la coherencia: el Cerebro del Corazén

Investigaciones recientes sugieren o determinan que el corazén no es sdlo una
“bomba de sangre” sino que es un érgano sensorial y un sofisticado centro para
recibir y procesar y generar informacién. Con esto nos referimos al término
“Cerebro del Corazén”.
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El corazén es capaz de segregar adrenalina cuando necesita maxima potencia,
atriopeptina para regular la tensién arterial y oxitocina para hacernos sentir bien.
Todas estas hormonas tienen una influencia clave en el funcionamiento cerebral-
emocional.

Sin embargo , la comunicacion mas directa es a través del SNA, que estd
balanceado. Cuando necesitamos potencia cardiaca se activa el SNS y cuando el
corazén tiene que ajar pulsaciones de inhibe el SNS y lo balancea el SNP
( relajacidn y calma ).

Una persona que estd permanentemente estresada y en situacién de alerta: tiene
desbalanceado el SNS a la alza ( y disminuido el SNP por esto el freno biolégico
esta atenuado ). Nuestro corazdn, en esta situacion late de forma cadtica e
irregular.

En cambio si estamos en estado de letargo, deprimidos y desmotivador tendremos
predominancia del SNP y bajo el SNS siendo dificil la activacion corporal y mental .

Debemos saber que:

- El desarrollo del corazén en el feto es anterior al del cerebro vy
seguramente este hecho provoca que vaya mas informacion del
corazoén al cerebro que al revés ( eje corazon-cerebro)

- El 60% de células cardiacas son nerviosas y el campo
electromagnético que genera el corazén es superior al del cerebro.

- Las frecuencias electromagnéticas son 100 veces superiores a las
sefiales fisicas (hormonas, neurotransmisores, etc.) a la hora de
trasmitir informacion del entorno.

En base a todo esto podria decirse que el corazén marca el ritmo de
funcionamiento a todos los érganos del cuerpo.

Cuando hablamos de Coherencia Cardiaca se hace referencia a un pulso arménico
del corazén ( ritmo cardiaco repetitivo y estable ) que repercute a los otros
organos del cuerpo , y entre ellos el cerebro. Cuando estamos en coherencia
cardiaca el latido del corazédn es MUY REGULAR vy las ondas que este genera estan
sincronizadas ( frecuencia-forma-amplitud determinadas y formando un patrén
repetitivo , ordenado y predecible ).
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Imagen 1.

Heart Rate Variability

- 2.5 seconds of heart beat data -
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Distancia entre latido y latido cardiaco y forma de la curva en el tiempo.
Procedencia y izacién: HeartMath Institute©. F i6n Coh ia cardiaca y
Biofeedback HRV en Psicoterapia

https://www.revistacientificasanum.com/articulo.php?id=100

Cuando nos encontramos en coherencia cardiaca la respiracion y la tensidon
arterial se sincronizan my rdpidamente con el ritmo cardiaco y a su vez lo hacen el
sistema endocrino y nervioso ( coherencia cruzada o coherencia psicofisioldgica ).

Variabilidad de la fecuencia Cardiaca

La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) es la cantidad de variacion
del ritmo cardiaco (las distancias entre pulsos -latidos cardiacos-no es
siempre la misma). Esto es medible con dispositivos .
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Cuando colocamos en una grafica: los latidos cardiacos, por un lado vy el
ritmo cardiaco (pulsaciones por minuto), nos sale una curva u onda en la
que podemos ver esta variacion. Las caracteristicas principales de esta
onda son: amplitud, frecuencia y forma.

Patrén arménico de onda hablamos de coherencia cardiaca alta.
Este patrén armoénico de coherencia lo encontramos cuando la persona
experimenta emociones renovadoras, cuando sigue un ritmo respiratorio
constante y cuando la atencidn se dirige de forma exclusiva a algo
concreto (atencién plena).

Patron disarmdnico o Coherencia cardiaca baja .

Lo encontramos en mociones negativas, con ritmos respiratorios no regulares y
con estados mentales con mds actividad desajustada (pensamientos rumiantes,
negativos o multitarea).

La coherencia cardiaca se puede medir y entrenar.

Para conseguir una sincronizacién armodnica corazén - cerebro debemos trabajar la
triada EMOCION-ATENCION-RESPIRACION.

1.- Buscar una emocion agradable y situarla en nuestra memoria de trabajo.

2.- Atencidn plena al corazén ( mindfulness cardiaco) : respiramos mientras
pensamos en esta emocién “situada mentalmente” en el centro de la zona del
corazon.

3.- Respiracidn del corazdn : seguir pensando en la emocién mientras se regula el
ritmo respiratorio ( 5 segundos de inspiracion + 5 segundos de espiracion ) sin
pausa.

Este ejercicio de sincronizacién se debe adquirir como un habito de entreno diario
( 5 minutos diarios al principio y después aumentar progresivamente hasta los
10-15 minutos ).

Como mas estrenada estd la persona mas facil le resulta hacer la
sincronizacion ( entrar en coherencia y tener mejor resistencia al estrés ) y
una vez estd automatizado es especialmente util para:
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- Antes de cualquier evento estresante ( examen, ponencia, reunion,
situacidn de estrés ): 2 minutos

- Después del evento estresante para devolver el cuerpo al estado
homeostasico: 2 minutos

Los estudios han demostrado:
Mejora de la salud emocional, reduciendo el estrés y la ansiedad.
- Regulacidn de la tensién arterial.

- Mejor desempefio cortical (rendimiento cognitivo, memoria, funciones
ejecutivas, TDAH).

- Disminuye la impulsividad
- Reduce el estrés y la fatiga.
- Facilita la autoregulacién emocional.
- Estimula la resiliencia y adaptacion al medio adverso.
- Mejora de distintos dolores fisicos.
- Mayor calidad del suefio.
- Mejora del cansancio generalizado o fatiga crénica.
- Fortalece sistema inmunitario.
- Un estudio realizado en el Instituto HeartMath de California descubrid que las
inmunoglobulinas A, que son la primera linea de defensa del organismo contra los agentes

infecciosos, caen cuando nuestro organismo entra en caos pero su produccién se
incrementa y mantiene hasta seis horas después de practicar la coherencia cardiaca.

- Aumenta la VARIABILIDAD CARDIACA

Eje intestino-cerebro ( gut brain axis )

Existe una relacidon directa entre el SNC, el SNA y el intestino, tanto a nivel de SNE
como de microbiota.
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Las comunicaciones del eje intestino ( en realidad todo el tracto intestinal ) y
cerebro son bidireccionales . Esta interaccion se produce a través de dos rutas
importantes:

1.- Vias neuroendocrinas (SNA )

2.- Eje HPA ( hipotalamico-pituitaria-adrenal).

Algunas de los efectos de la mala regulacion de este

eje son los siguientes:
STRESS

- Alteracion de las funciones gastricas ( inhibe la
secrecién acida, retarda el vaciado gastrico,,

CRH

LC/NE neurons

alteracion de la CKK...). Vagus
activity
Sacral )
- Alteracidon de las funciones intestinales como la Pa'iﬁgl:'r‘g:;“em
permeabilidad, la motilidad, la sensibilidad
H H 1 1A Gastric Colonic
visceral, el flujo sanguineo y, también, la ot moﬁmyf
microbiota.

El papel de la microbiota es, y sera, fundamental para comprender la gestion
innata de nuestras emociones. Esta biodiversidad intestinal interacciona con los
enterocitos y otras células intestinales, con el sistema nervioso entérico y el
sistema nervioso central ( conexiones conocidas como eje cerebro-intestino-
microbiota). Lo veremos mas extensivo en una clase a parte .

Mecanismos del sistema nervioso que alteran las funciones gastrointestinales s:
- Hipersecrecion de la hormona liberadora de corticotropina y de cortisol.

- Sobreactivacion del sistema nervioso simpatico /ESTRES.

- Disfuncidn de la barrera gastrointestinal.

- Estimulacidn de las células dendriticas.

- Alteracién de las células enterocromafines y los mastocitos.
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Esta accién directa del SNC-SNA al tracto gastrointestinal ha puesto sobre la mesa
el impacto psicoemocional de patologias como: el sindrome del intestino irritable
(trastorno gastrointestinal funcional mas comun asociado al estrés), el reflujo
gastroesofdgico, las Ulceras pépticas y la enfermedad inflamatoria intestinal, entre
muchas otras. Pero una afectacién del sistema digestivo alterara su vez la
homeostasis del SNC provocando una rueda de afectaciéon mdtua.

Cuando el Cortisol estd permanentemente elevado:

- Flujo de glucosa en sangre premanente: picos de insulina, resistencia a la
insulina, aumento de grasa periférica y visceral. Inhibicidn de la lipolisis.

- Liberacidén en sangre de Acidos grasos que si no son usados haran
hipertrigliciridemia y mas obesidad.

- Como mas grasa abdominal y visceral, mas receptores de cortisol activos: mas
estrés ( ciclo ). Los ADIPOCITOS ABDOMINALES PRODUCEN 3 VECES MAS DE
CITOQUINAS INFLAMATOPRIAS

- El cortisol afecta al biorritimo de la melatonina y de la leptina: hambre diurna 'y
nocturna. Mal descanso, fatiga, bajada de GH.

El estrés crénico tiene adherente malos habitos de vida ( alcohol, tabaquismo,
sedentarismo, drogaadiccion, mala alimentacion...)

HTA , Arritmias
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Trombosis

Vasoespasmo coronario
Disminucién endotelial

Aumento de agregacion plaquetaria
Fibrindgeno elevado ( inflamacién )

AterosclerosisRiesgo cardiovascular

El estrés cronico afecta en sobremanera el sistema digestivo en todos sus aspectos
ya que el cerebro y el intestino tienen una misma tipologia de tejido nervioso y
comparten muchos receptores hormonales e inmunitarios.

La hipdfisis y el intestino son los organos con receptores de la CRH ( la principal
hormona mediadora del estrés, la activadora inicial del eje HPA ). Cuando la CRH
estimula sus receptores a nivel intestinal:

Inhibicidn funcidn gastrica
- Estimulacion accion colon ( activacion del SN entérico )
- Alteracion de la permeabilidad intestinal

- Alteracion de la microbiota: modifica la composicidn y reduce la biomasa.
Cuando la microbiota queda alterada se rompe el equilibrio del gut-brain-axis y
eso conlleva a una mayor dificultad de gestionar el estrés ( efecto retroactivo )

- Alteracion del sistema inmune intestinal ( GALT ): dendritas, mastocitos y
linfocitos.

- Disminucion del mucus estomacal ( gastritis, Ulceras )
- Disminucion produccién acido ( hipoclorhidria )
- -Inflamacién mucosa gastrointestinal ( colon irritable, colicos, Crohn)

- Activacidn de los mastécitos ( las principales células del eje intestino-cerebro ).
Liberadoras de Histamina, proteasas que alteran la pared intestinal ( destruccién
uniones estrechas ), estimuladoras de IL inflamatorias.
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El periodo de embarazo, parto y primeros afios de vida es fundamental para que la
persona, adolescente y adulta pueda desarrollar una buena tolerancia al estrés y
manejar sus emociones y fisiopatologia de forma saludable.

Numerosos estudios muestran alteraciones neurobioldgicas en la estructura del
cerebro humano en aquellos nifios que han tenido sufrimiento prenatal o
inmediatamente postnatal.

Este tema daria para un master en si mismo, de modo que solo dejamos algunos
apuntes de estudios recientes para tener una ligera idea y ser conscientes de la
importancia del periodo de gestacion a nivel de estrés.

Cada vez mas estudios definen que la madre y su estado de animo durante el
embarazo ( inclusive en el periodo PRENATAL! ) influyen directamente en la salud
mental y la capacidad de adaptacion del bebé, y no solo la capacidad de
resiliencia, la sociabilidad y la predisposicidn a sufrir depresién sind que también
condiciona la posibilidad de activar ciertos genes empaquetados en el DNA.
Incluso unas condiciones muy negativas durante el embarazo pueden llevar a que
unos nifios vengan al mundo con un cerebro mas pequeiio que otros.

Cientificos de la Clinica de la Charité de Berlin y la Universidad de Basilea,

Suiza ,han realizado estudios sobre estrés y maternidad dando resultados
interesantes y reveladores. Se compararon los casos de adultos jévenes cuyas
madres habian sufrido una experiencia traumatica durante el embarazo ( estrés ),
con los de jévenes cuyas madres no habian sufrido situaciones similares y vieron
que los bebés de las madres con estrés tenian menos resistencia al estrés cuando
sean mayores, a parte que tenian tendencia a aumentar su IMC y resistencia a la
insulina.

También se ha encontrado una relacidn directa entre el estrés alto en el embarazo
y una predisposicion del nifio ( hasta los 9 afios ) a desarrollar patologia ORL,
dérmica y digestiva.

El feto parece ser que es capaz de captar las hormonas del estrés ( adrenalina,
cortisol...) que segrega la madre durante el embarazo ( perfusion
transplacentaria ) y el feto reacciona generando mas hormonas estresoras
(inclusive se pueden encontrar acumuladas en las uiias ).

El Cortisol materno durante el transcurso del embarazo puede generar variacion
de los volimenes de la amigdala e hipocampo infantil y problemas afectivos.
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La variacién relacionada con el estrés en el medio intrauterino puede
afectar el desarrollo del cerebro y la funcién emergente, con implicaciones
a largo plazo en términos de susceptibilidad a los trastornos afectivos. Los
estudios en animales sugieren que las regiones limbicas del cerebro en
desarrollo son particularmente sensibles a la exposicidn a la hormona
del estrés cortisol.

Se llevd a cabo un estudio longitudinal prospectivo en 65 dias madre-hijo
normales y sanas para examinar la asociacidn del cortisol materno en la
gestacidon temprana, media y tardia con medidas posteriores a
aproximadamente 7 afios de edad, del volumen de la amigdala e
hipocampo infantil y problemas afectivos. Después de tener en cuenta los
efectos de los posibles factores de confusidon prenatales y posnatales, los
niveles mas altos de cortisol materno en una gestacion mas temprana,
pero no mas tardia, se asociaron con un mayor volumen de la amigdala
derecha en las nifias (un aumento de 1 DE en el cortisol se asocié con un
aumento del 6,4% en la volumen de la amigdala), pero no en los nifios.
Ademas, los niveles mas altos de cortisol materno en las primeras etapas
de la gestacidn se asociaron con mas problemas afectivos en las nifas, y
esta asociacién fue mediada, en parte, por el volumen de la amigdala. No
se observé asociacién entre el cortisol materno en el embarazo y el
volumen del hipocampo infantil en ninguno de los sexos. Los hallazgos
actuales representan, a nuestro leal saber y entender, el primer informe
que vincula los niveles de la hormona del estrés materno en el embarazo
humano con el volumen y el afecto de la amigdala infantil posterior. Los
resultados subrayan la importancia del entorno intrauterino y sugieren
gue los origenes de los trastornos neuropsiquiatricos pueden tener sus
fundamentos en una etapa temprana de la vida.

Buss y su equipo de colaboradores también han observado que la amigdala, el
centinela de nuestro ‘cerebro emocional’, presenta un tamafio mayor en nifios
cuyas madres registraron elevados niveles de cortisol y por lo tanto tendrian mas
problemas a la hora de gestionar la impulsividad, la ira y la angustia .

Ademas algunas zonas de la corteza cerebral de nifios de entre seis y nueve afos
de madres estresadas resultaron ser mas pequefias que en los nifios del grupo de
control. Ademas, eran mas impulsivos y tenian mas problemas a la hora de
planificar sus acciones de una forma eficiente, esto puede explicar de forma inicial
problemas en las funciones ejecutivas, dispersion, dificultad de concentracién y
aprendizaje.
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Te puede interesar:

Efectos del embarazo, partoy crianza en el manejo del estrés a largo
plazo

http://www.scielo.org.co/pdf/rlcs/vOn2/v9n2a04.pdf

https://www.scielo.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50717-92272017000200005

Pruebas de diagndstico utiles en
oficina de farmacia

indice Estrés Adrenal

Este indice es interesante para valorar el nivel de estrés que tiene la persona, aun
qué des de la farmacia no siempre sera una medida rapida ni util debido a la
dificultad de pedir al cliente un analisis de este tipo des del mostrador.

Proporciona un analisis circadiano completo de la actividad del cortisol y valora
el estrado suprarenal a través del ratio DHEA/cortisol.

Como se calcula este indice:
1.- Determinacién de Cortisol en saliva : 8am, 12am, 4pm, 12pm

2.- Determinacion DHEA en saliva 12am, 4pm

Con estos datos se puede :
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Confeccionar una grafica del Biorritmo del cortisol.

Calcular el coeficiente Cortisol/DHEA 12am y 4pm

Las determinaciones en saliva son efectivas porqué entre el 1% y el 10% del
cortisol circula en sangre en forma libre ( el resto estd unido a proteinas ). Las
formas libres difunden facilmente a saliva siendo mas facil su obtencién de
muestra.

La medicién en saliva mide la fraccién activa ( libre y por tanto funcional ) del
cortisol y DHEA y se evita la variabilidad plasmatica.

Para valorar los resultados tenemos que conocer el biorritmo del
cortisol.

STRESS RESPONSES

—
S| :.
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~ \
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8 / /// \‘-= \
E // \h . ~—
o / Sub-normal \,?3’0,,- -
v / Adrenal Output % Variatjo,
—1 ] I E—
] 1 1 1
Morning Noon Afternoon Midnight
One Day

El birorritmo del cortisol se establece durante la infancia y es regulado por
el ciclo de suefio-vigilia.

Pico natural : 8:00am
Fondo natural: medianoche
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Valoracion del indice estrés adrenal

Interpretacion de resultados
Para poder leer el resultado del indice de estrés usaremos este patrdn

interpretativo donde podremos observar el nivel de CORTISOL vs DHEA ( que su
pico maximo de los dos se encontrara en una situacién de estrés agudo )

Figure 3: Phases of Adrenal Adaption
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NIVELES NORMALES: las hormonas estdn en sus rangos y tenemos una buena
gestion del estrés

ZONA A1l: Estrés agudo ( aumenta el cortisol como respuesta al estrés y la DHEA
para contrarestar al cortisol )

INDICE DE ESTRES ADRENAL

SALIVA

PO i Rt nindee
BIORRITMO DE CORTISOL
Cortisol a las 8 a.m. (al levantarse) 48 9 ap/ml
Cortisol 1 las 12 a.m, 26 1.5.3 ng'ml,
Cortisol a las 16 p.m. 15 1.3 g ml.
Cortisol & las 24 p.m. 1] 0812 npmi
DEHIDROEPIANDROSTERONA-SULFATO SALIVA
Dehidrocpiandrosterona a las 12 am. 14 2510 pg/ml
Dehidroepiandrosterona a las 16 p.m., 2.0 2510  ng/mi,
EVALUACION DE LA FASE DEL ESTRES
Fromedio de Cortisol de 12 a.m. 16 pun. 208 03-5.2 ngiml
Promedio de DHEASS de 12 aum. 16 pom. 10 0.5.12 ng'ml
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ZONA A2: El cortisol continua aumentando para alcanzar la homeostasis.
La DHEA desciende. Perdemos capacidad de compensacion del cortisol.

INDICE DE ESTRES ADRENAL

SALIVA
A Retade | denorvunied | Unidoden
BIORRITMO DE CORTISOL
Cortisol a las 8 a.m. (al levantarse) 103 -9 ng il
Cortisol a las 12 2.m. 6.1 1.8-3 me'ml
Cortisol a las 16 p.m, $3 13 ng'mi
Cortisol a lax 24 p.m, i 0812 ng ml

DEHIDROEPIANDROSTERONASULFATO SALIVA
Dehidroepiandrosterona a las 12 a.m. 50 2.5-10 ngml
Debidroepiandrosterona a las 16 p.m. 7.0 2.5.10 ng'ml

EVALUACION DE LA FASE DEL ESTRES

Promedio de Cortisol de 12 a.m, 16 p.m. $.7 0812 ng'ml
Promedio de DHEA-S de 12 a.m. 16 pom. 7S f8.8-1.2 ng'mi
114 ‘
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ZONA A3: Cortisol alto- DHEA baja.

Estamos en ansiedad ( crisis de panico ). Cansancio

INDICE DE ESTRES ADRENAL

Ve edboaivim
i Resormda e rormalvad Cradades
BIORRITMO DE CORTISOL
Cortisol a las 8 a.m, (al levantarse) 83 9 ngml
Cortisol a las 12 a.m, 28 1,41 ng'ml.
Cortisol a las 16 pm, S 1.3 ng'ml
Cortisol a las 24 pom. 2 0nN-1.2 egml
DEHIDROEPIANDROSTERONA-SULFATO SALIVA
Dehidroepiandrosterona a las 12 a.m. 1o 2,510 ngml
Debidroeplandrosterona a las 16 poom. 09 2510 oy ml
EVALUACION DE LA FASE DEL ESTRES
Promedio de Cortisol de 12 aum. 16 pom. 40 0812 ng ml
Promedio de DHEA-S de 12 a.m. 16 p.m. D.9s 0.8-1.2 ng'ml.
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ZONA A4: Se han agotado las reservas de DHEA y ya no podemos mantener los
niveles de cortisol elevados. El cortisol cae en picado y no se eleva por la mafiana (
fatiga , desdnimo, desmotivacion. )

ZONA AS5: Los niveles de cortisol continuan cayendo. Estamos en boun out.

Aqui la DHEA podria aumentar ligeramente ya que se ha desvinculado de la
adaptacién del cortisol.

Marcadores de inflamacion

: B-globulina de fase aguda. Se

eleva en resuesta a una infeccién o una inflamacion.
Predictora de riesgo cardiovascular.

Valores funcionales: 0,15,g/I - 20 mg/|

. citoquina producida por los linfocitos T y gran indicadora de

inflamacion ( fibrosis, alteracion del colageno, disfuncion ventricular...)
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FIBRINOGENO: marcador de inflamacidn y riesgo de trombosis

DIMERO D: molécula resultante de la degradacién de las redes de fibrina.
Ultil como control de trombosis.

LDLoxidada ( lipoproteinas de baja densidad oxidadas ): inducen la
disfuncidn endotelial ya que reclutan macréfagos ( celulas espumosas ).

Analisis de la Variabilidad del Ritmo Cardiaco

Este es un método claramentu util en la farmacia ya que se trata de un dispositivo
de valoracion de estrés facil

de usar, rdpido, cientifico

y sin costes afiadidos.

Hay distintos dispositivos,
entre ellos Maxpulse de
Microcaya.

Analiza la Variabilidad del
Ritmo Cardiaco (VRC) y la
onda de pulso para
determinar el estado

general cardiovascular y la
actividad del Sistema
Nervioso Auténomo.

El método empleado es la fotopletismografia digital de luz infrarroja, técnica
optica no invasiva, ampliamente utilizada para la monitorizacion periférica de la
frecuencia cardiaca.

Refleja los niveles de estrés mental y fisico, el envejecimiento de los vasos
sanguineos, su elasticidad y la potencia del corazon (fatiga, sobreentrenamiento o
ansiedad), factores que pueden anunciar el riesgo de desérdenes.

Parametros analizados:

e Tipo de onda (EC)
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e Constriccidn excéntrica (AE)

¢ Volumen de la Sangre Remanente (RBV)

¢ Variabilidad del ritmo cardiaco

¢ Frecuencia Cardiaca Media

e Estrés fisico

e Estrés mental

Un dispositivo como Max pulse ( o similar ) nos permite hacer una valoracion de la
coherencia cardiaca y a partir de aqui buscar estrategias para disminuir el estrés y
desarrollar resiliencia.

La prueba dura 5 minutos y se realiza con el paciente sentado, relajado, ojos
abiertos y sin nada de tensién.

La medida se realiza en el dedo indice ( mejor ufias no pintadas ) y se basa en los

pulsos coreanos.

Ondas de energia:
Si estamos por
debajo : fatiga

Si estamos por
encima: energia

HRV- tacograma: VARIABILIDAD ( flujo
intenso en inspiracion vs flujo debil
en espiracion)

Nos interesa una gran variabilidad de
modo que como mas ancha sea el
espacio entre las dos lineas rojas
mejor gestion del estrés tenemos.

Equilibrio SNS/SNP
SNS alto: estamos en
situacion de estrés o
somos activos

SNP alto: estamos en
situacion de fatiga, no
reaccion agotamiento
suprarenal, deprimidos

Tipologia del estrésy
la gestion que hacemos
de él.

Podemos encontrar un
estrés mental muy bajo
y puede ser debido a
un bounout o a una
muy buena gestion
ERETITENS
importante)

Actividad del SNA:
compensacion o
disfuncion .

Nivel de fatiga adrenal (en
funcién de las ondas)

Estabilidad

electrocardiaca: se

desploma en situaciones
de estrés crénico
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Comparativa de 4 pacientes.

Frecuenca cardaca

""‘" Puntuacitndeestrés| 35

Muy mas Mal i

LTI
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\‘ [0-11-2021 19,05 - 3min g i
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99 X/ Tooseonda | TIPO3

ARy

PE 61
100
e Ahora tiene una frecuencia cardiaca
ﬁ El sistema nervioso autonomo uh_ v/
i modulacion metabolica tambien es bue

El estado de sus vasos y la circulacion sanguinea son muy.
buenos. Se recomienda mantener la condicion actual con

tendencia de vida adecuada y ejercicio fisico regular

o i = - g .

prueba de salud arterial

La funcion nerviosa autonoma y la funcion de modula
i lica son normales.

Esn ui,a;c?r"c"m fluye bien y sus vasos.
i causado .
por mucho estres,

NOTAS:
TIPO DE ONDA (frecuencia en que el dedo se llena de sangre -a-b-y se vacia de sangre-b-e-)

PTG :Segunda derivada que indica las entradas y salidas de la sangre al corazén.

JOVEN: 1 (los jévenes deberian tener onda 1. Si no la tienen puede ser un problema a medio plazo. Las ondas 1 indican
buena salud cardiovascular, endotelios no exidados, ricos en omega 3, no fumador,buena alimentacion, ejercicio... )
VIEJO: 5 ( las arterias son envejecidas y oxidadas por la edad )

PATOLOGIA: 5y 6 ! Aterosclerosis. Visita al médico.

AE: Elasticidad arterial.

PE: Potencia que tiene el corazon al bombear. Si no llega el puso correcto tenemos alteracion de la microcirculacion
periférica ( Reynaud? Exptrapolable a retinopatias?
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Atencion farmacéutica en estrés

Abordaje del estrés en mostrador

Tener herramientas de trabajo en mostrador para regular el estrés es fundamental
ya que es una de las principales causas de patologia aguda/crénica que nos
encontramos en oficina de farmacia.

ESCUCHAR ( PREGUNTA ACTIVA: USO DE MINDMAP)

Preguntar al paciente qué le pasa y en funcidn del motivo de consulta
usaremos una ficha de refuerzo para orientarnos: VIIND IVIAP.

OBSERVAR ( CREAR HIPOTESIS Y CRIBAJE DE RED FLAGS)

Si tiene analiticas seria interesante valorar hemograma, TSH, Fe, Ferritina,
acido fdlico, Vit B12, Colesterol (LDL, HDL ), TG, VitD, PCR, VS, pH orina
( mejor a 6), GGT...
Revisaremos la PAUTA DE MEDICAMENTOS para descartar interacciones o
reacciones adversas.
- Pruebas realizables-valorables en oficina de farmacia

Tensidn arterial

Max pulse

En caso de sospecha de metales o alteracién de aa se puede pedir
un analisis complementario, pero no lo haremos en una primera
fase.
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indice Cortisol/DHEA ( si el paciente esta dispuesto )

EXPLICAR

En todo momento explicaremos al paciente nuestras hipdtesis y los
resultados de las pruebas.

El paciente entendera que nuestra vision de enfoque es GLOBAL y lo
valoramos como un ser con dificultades pero también con capacidades,
recursos y es EL el que debe convertirse en un agente proactivo
comprendiendo que tendra que realizar algunos cambios para mejorar su
calidad de vida.

Aqui es fundamental el ENLACE farmacéutico-cliente/paciente ya que la
empatia jugard un papel clave en la adherencia terapéutica. Si el paciente
CREE EN NOSOTROS como agentes de salud también cree que puede
mejorar su problematica y immediatamente genera circuitos de cambio.

Borys Cyrulhic habla de dos factores indispensables para la creacién de
este vinculo exitoso:

- Una persona significativa, referencia de amor y confianza. Un empuje, un
modelo. El farmacéutico aqui tiene una oportunidad unica.

- Un relato: poder expresarse libremente, sin prejuicios ayudara a crear al
paciente una imagen personal reorganizada. Debemos cambiar el
discurso... los NO por los Sl.

DEBEMOS ALCANZAR LA RESILIENCIA.

PROPONER ( COACH FARMA ) - ver ampliacion en el siguiente
capitulo SUPLEMENTACION Y CONSEJOS
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El cliente debe entender que para recuperar su salud ( o mantenerla en
estado 6ptimo) debemos INTERFERIR EN LA MEJORA DE:

RECUPERAR FUNCION DIGESTIVA Y PERMEABILIDAD
SELECTIVA INTESTINAL

DETOXIFICAR , DRENAR E ELIMINAR FUENTES TOXICAS
EXOGENAS Y ENDOGENAS

EQUILIBRAR EL METABOLISMO

MEJORAR HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS ( suefio,

ejercicio, dieta , aficiones, sociabilizacion)

NUTRIR A LA CELULA Y TEJIDO ( Vitaminas, cofactores,

antioxidantes, fosfolipidos, omegas, algas, hongos... )
HIDRATARSE

SUPLEMENTARSE ( adaptégenos, GABA, plantas

gabaérgicas, aminodcidos...)

TERAPIA ANEXA PARA EL CAMBIO: NEUROCIENCIA,
NEUROFEEDBACK (En términos mas precisos, el
neurofeedback (NF) puede ser definido como una
forma de entrenamiento en biofeedback que utiliza el
registro de las ondas electroencefalograficas (EEG)
cerebrales como la sefial para lograr a través del
proceso de feedback el control de la propia actividad
cerebral), ARTETERAPIA, PSICOLOGIA,
BIONEUROEMOCION, MINDFULNESS, MEDITACION,
YOGA...
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SEGUIMIENTO Y CONTROL

Pactar la temporalidad de las revisiones con un objetivo claro: la mejora de la
calidad de vida en un periodo definido a corto plazo ( max 2 meses ).

Suplementacion y consejos
higienicodietéticos

RECUPERAR FUNCION DIGESTIVA Y PERMEABILIDAD SELECTIVA
INTESTINAL

Dieta antiinflamatoria , MINIMIZADA EN AZUCAR, LACTEOS DE VACA,
ALCOHOL, GLUTEN, PROCESADOS ,( fructosa/sorbitol?)

Si hipoclorhidria: AMALAKI ( mejor Caprds®), BETAINA

Si EPI: Enzimas digestivas ( Digezime®,alfagalactosidasa, pancreatina,

papaina, bromelaina,...) + plantas coleréticas, colagogas y antiflatulentas.
Si SIBO: AMALAKI, enzimas, AE oregano, semilla pomelo...

Si Hiperpermeabilidad : GLUTAMINA micronizada ( Kyowa es excelente ),

curcumina de alta absorcion ( mejor que sea liposomada )

Adaptar la dieta en cada una de las situaciones.
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DETOXIFICAR, DRENAR E ELIMINAR FUENTES TOXICAS EXOGENAS Y
ENDOGENAS

Es importante detoxificar emuntorios con suplementos que nos garanticen fase 1,

2 y tropismo piel y rifon.
Suplementos ricos en estas o similares sustancias:

Cardo mariano, alcachofa, Desmodium, Bardana, Diente leon, Romero,
Schisandra, Clorella ( BIO!), brocoli, wasabi, circuma bio, jenjibre,
inositiol, colina, L-metionina, L-Taurina, NAC, L-glicina, Vit B (12y 9
metiladas ), Seleniometionina, Zn, Co, Mo, silimarina,melisa, manzanilla,

papaina, rabano negro, uiia de gato, castafo indias, tupinambo, menta,...

Es importante que cuando hagamos una detox hepatica seamos conscientes de
gue el higado sufre mucho estrés y oxidacidn por parte de la primera fase
sobretodo, por lo tanto no estd de mas coadyuvarla con Cofactores , vitaminas y

antioxidantes ( Q10, Pycnogeniol, etc)

La duracién maxima de la detox debe ser coherente con el estado fisiopatoldgico
de la persona, siendo 1-2 meses un tiempo recomendado. Durante la detox, dieta

antiinflamatoria, ayuno intermitente, hidratacién y movimiento obligado.

EQUILIBRAR EL METABOLISMO

Controlar el sobrepeso-obesidad ya que se trata de una disfuncién altamente
inflamatoria que contribuye a generar mas estrés cuando el cortisol estd

desbalanceado.
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El control de la glicemia y los picos de insulina también serd clave en un proceso

de regulacion del estrés .

Dieta con proteinas y baja en HC de alto valor glicémico, ayuno nocturno de 12-16

horas, cena proteica, ejercicio de cardio y fuerza diario.
Suplementacién:

Irvingia, hesperidina, L-carnitina, Hesperidina, acido clorogénico, Jiaogulan,
capsicina, pimienta, cromo, vit B, plantas adaptdgenas, Fenilalanina, S5HTP,
Tirosina, AMALAKI (Caprés®), Berberina, ...... todos ellos ( algunos mejor en

sinergia ) son de ayuda en un proceso de control metabdlico, y de sobrepeso

MEJORAR HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS

Se debe dormir 7 horas minimo y el suefio debe ser de calidad.

: 1 hora de ejercicio diario ( si pueden ser 2 mejor ) combinando el

aerdbico y el anaerdbico para fundamentar el impacto del eje musculo-cerebro.

Proponer una tabla de ejercicio al paciente de modo que le sea Util para realizar

un control diario.

y nutritiva rica en verduras, fruta moderada, tubérculos

prebidticos, arroz integral, huevos, pescado azul y blanco y carne de calidad ( sin

excesos ). Evitar los alimentos y cocciones proinflamatorias.

Si es necesario ( alimentos mala calidad, malaabsorcién, anorexia, veganismo.....)
suplementar con Vitaminas, cofactores, antioxidantes, fosfolipidos, omegas, algas,

hongos...

: es fundamental tener aficiones y trabajar con el lado derecho del
cerebro para poder manejar el estrés de forma adecuada. Buscar tiempo para uno

mismo. Aprender a estar solos y a realizar tareas que nos complazcan.

: Beber 8 vasos de agua de buena calidad al dia.
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:En situaciones de estrés el cuerpo necesita un aporte extra

de suplementacion alimentaria para llegar a la homeostasis.

( que tenga una estandarizacion de 3% en salidrésidos ).

A la Rhodiola rosea se le atribuyen un amplio abanico de beneficios y
propiedades para la salud; ha sido una de las plantas medicinales mas
estudiadas y ha sido aceptada como un adaptégeno natural muy potente.
Una planta o sustancia adaptdgena es la que ayuda al organismo a
responder y a adaptarse a cualquier estresor normalizando las funciones
fisioldgicas. Aumenta la resistencia inespecifica mediante la supresion de
estresores fisicos, quimicos y biolégicos, modulando y equilibrando los
sistemas energético, nervioso e inmunoldgico.

La parte que contiene mas principios activos de la Rhodiola es la raiz.
También contiene carbohidratos, grasas, proteinas, minerales, vitaminas y
diversos acidos organicos. Pero lo que realmente destaca son los
fitonutrientes, ya que contiene al menos seis grupos diferentes de
fitoquimicos que son los responsables de sus propiedades medicinales:

fenilpropanoides

derivados de feniletanol

flavonoides

monoterpenos

triterpenos

acidos fendlicos
Aungue trabajan en sinergia, entre todas las sustancias biolégicamente
activas, las que se consideran mas relevantes por razones terapéuticas son
las que pertenecen al grupo de los fenilpropanoides (rosavin, rosarin y
rosin), y que soélo se encuentran en la Rhodiola rosea y no en ninguna otra
especie del género Rhodiola. Junto con el rosavin, también se consideran
criticos para el efecto medicinal de la planta y sus propiedades
adaptdgenas, el salidrosilde y el tirosol.
La Rhodiola rosea es, por tanto, una fuente sorprendentemente alta de
compuestos antioxidantes. Ayuda a reducir la accion de los radicales libres
y previene el estrés oxidativo; por tanto, retrasa el envejecimiento celular.
Destacan los flavonoides como las procianidinas (un flavonoide que
también encontramos en la uva negra) y las catequinas (presentes
también en el té verde), dcidos fendélicos como el acido galico, el acido
cafeico y el acido clorogénico y también el salidroside, que podria revertir
el ADN daiado.

Efectos sobre el organismo de la rhodiola

68
www.ephedraforamcion.com - Eje del estrés



EPHEDRA

FORMACION

La Rhodiola es una planta medicinal que ha sido ampliamente estudiada y
se le reconocen muchos beneficios para la salud, pero los mas destacables
son los siguientes:

1. Estrés y fatiga

El estrés es un factor dificil de evitar hoy en dia, pero puede llegar a tener
consecuencias graves en la salud fisica y mental. El extracto de Rhodiola
ha demostrado que es eficaz para hacer frente a sintomas relacionados
con el estrés como la fatiga, la ansiedad, el cansancio, dolor de cabeza,
irritabilidad, bajo rendimiento o trastornos del suefio, entre otros.

La Rhodiola rosea se considera una de las mejores hierbas medicinales
para reducir el estrés. Su actividad adaptégena mejora las capacidades
homeostaticas del individuo y permite adaptarse mejor a una situacion de
estrés ya que reduce la cantidad excesiva de cortisol y catecolaminas
liberadas por las glandulas suprarrenales.

Si hay demasiadas hormonas del estrés circulando en sangre durante
periodos largos de tiempo el cuerpo se acaba deteriorando, y aparecen
varios problemas de salud como desequilibrios hormonales, deficiencia
fisica, poca memoria, inestabilidad mental, depresién, microbiota alterada
y debilitamiento del sistema inmunitario.

2. Depresion

El extracto de Rhodiola menudo se utiliza para tratar la depresion leve a
moderada y el trastorno afectivo estacional, ya que estimula la produccion
de neurotransmisores como la serotonina y dopamina. Cuando la
serotonina esta en equilibrio, tenemos sensacidn de satisfaccién y
facilidad mental. Pero, demasiada serotonina o demasiado poca ha
relacionado con varios estados mentales como la depresidn clinica.

En Rusia es casi tan comun tratar la depresién con Rhodiola rosea como
con medicacién convencional, y se considera que el efecto antidepresivo
de la planta es igual o mas potente que la hierba de San Juan (Hypericum
perforatum), el ginkgo (Ginkgo biloba) o el ginseng (Panax ginseng).

3. Recuperacién muscular y rendimiento fisico

El extracto de Rhodiola también mejora el rendimiento aerdbico, el
metabolismo energético y la resistencia fisica. Seglin un estudio publicado
en la revista International Journal of Sports Nutrition and Exercise
Metabolism, tiene beneficios antiinflamatorios que participan en una
recuperacion muscular mas rapida después de un entrenamiento intenso
y una resistencia mayor. Ademas, estimula la sintesis de glucégeno en
musculos e higado y la sintesis de proteinas musculares.

4. Memoria

Estudios cientificos han demostrado que la Rhodiola rosea puede mejorar
la capacidad de memorizacidn y concentracién a largo plazo, y también el
estado de alerta mental. También podria ser util como tratamiento natural
en enfermedades como el Parkinson, el Alzheimer, la demencia y el TDA/
TDAH. Pero hace falta mas investigacion en este campo.

Cambios vitales de la rhodiola sobre el organismo

Su capacidad para aumentar la tolerancia al estrés es importante, ya que
éste suele ser una de las causas de la ansiedad y la depresién. Cuando las
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glandulas suprarrenales estan sobrecargadas, la capacidad del cuerpo
para resistir el estrés se deteriora y aparecen varios problemas de salud,
como la fatiga general o el sindrome de fatiga crdnica, un sistema
inmunolégico debilitado y dolores musculares y articulares.

Se puede tomar por periodos largos sin temer el descenso o agotamiento
gue sigue una etapa de estrés elevado, ya que no sobreexcita el sistema
nervioso ni agota las glandulas suprarrenales. Ayuda a mejora el equilibrio
del organismo.

La Rhodiola también tiene una gran utilidad como terapia en condiciones
asténicas, en las que suele predominar una disminucidn del rendimiento
laboral, trastornos del suefio, poco apetito, irritabilidad, hipertension,
dolores de cabeza y fatiga.

¢Cémo debo consumir la rhodiola?

La Rhodiola normalmente se toma en forma de suplemento, a partir del
extracto obtenido de la raiz. Se consideran eficaces los productos que
contengan al menos un 3% de rosavin y un 1% de salidroside, los
principios activos responsables de la respuesta adaptdgena de la planta
sobre el organismo.

Referencias bibliograficas

1. Khanna K, Mishra KP, Ganju L, Singh SB. Golden root: A wholesome treat of
immunity. Biomedicine & Pharmacotherapy. 2017; 87:496-502.

2. Chiang HM, Chen HC, Wu CS, Wu PY, Wen KC. Rhodiola plants: Chemistry and
biological activity. Journal of food and drug analysis. 2015;23:359-369.

3. De Bock K, Eijnde BO, Ramaekers M, Hespel P. Acute Rhodiola rosea intake can
improve endurance exercise performance. Int J Sport Nutr Exerc Metab.
2004;14(3):298-307.

4. LiY, Wu J, Shi R, Li N, Xu Z, Sol M. Antioxidative Effects of Rhodiola Genus:
Phytochemistry and Pharmacological Mechanisms against the Diseases. Current
Topics in Medicinal Chemistry. 2017;17(15):1692-1708.

5. Lekomtseva |, Zhukova I, Wacker A. Rhodiola rosea in Subjects with Prolonged or
Chronic Fatigue Symptoms: Results of an Open-Label Clinical Trial. Complementary
Medicine Research. 2017;24(1):46-52.

( Withania somnifera estandarizada con 10% de

witandlidos )

Planta de la medicina ayurvédica utilizada desde hace milenios para promover la
longevidad, mejorar la vitalidad, modular la respuesta inmunitaria, mejorar el
enfoque mental y para ayudar a reducir la fatiga y el estrés.

Nosotros preferimos una Ashagandha estandarizada como la que aporta la patente
Sensoril® , una combinacién dnica de hojas y raices que aporta un extracto con
niveles elevados de glicésidos Witanolidos (hasta el 10%).
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Las especificaciones bioactivas son: witanélidos> 10%, oligosacdridos> 32% y
witaferina A <0,5%.

Los witandlidos son lactonas con propiedades antiestrés y la witaferina A tiene
propiedades antioxidantes.

Cuenta con mds de 10 estudios clinicos randomizados, doble ciego en humanos,
donde se demuestra que mejora la resistencia muscular, mejora el enfoque y el
tiempo de reaccién, aumenta la energia, mejora el suefio y es un apoyo en la salud
articular.

Referencias bibliograficas

-Effects of an Aqueous Extract of Withania somnifera on Strength Training
Adaptations and Recovery: The STAR Trial. Tim N Ziegenfuss 1, Anurag W
Kedia 2, Jennifer E Sandrock 3, Betsy J Raub 4, Chad M Kerksick 5, Hector L
Lopez. Nutrients 2018 Nov 20;10(11):1807. doi: 10.3390/nu10111807.

-Effect of standardized aqueous extract of Withania somnifera on tests of
cognitive and psychomotor performance in healthy human participants.

Pingali U, Pilli R, Fatima N.Pharmacognosy Res. 2014 Jan;6(1):12-8. doi:
10.4103/0974- 8490.122912.

-Efficacy and Safety of Ashwagandha (Withania somnifera (L.) Dunal) Root
Extract in Improving Memory and Cognitive Functions.

Choudhary D, Bhattacharyya S, Bose S.J Diet Suppl. 2017 Nov 2;14(6):599-612.
doi: 10.1080/19390211.2017.1284970.

-Neurodegenerative diseases and Withania somnifera (L.): An update. Dar NJ,
MuzamilAhmad.J Ethnopharmacol. 2020 Jun 28;256:112769. doi: 10.1016/j.
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https://www.psychologytoday.com/us/contributors/michael-j-breus-phd-0

El gaba (dcido gama- aminobutirico) es un aminoacido neurotransmisor
con capacidad inhibitoria del SNC generando una mayor relajacion,
reduccion del estrés, un estado de 4nimo mas tranquilo y equilibrado,
alivio del dolor y una mejora en el suefio.

El Gaba suplementario puede beneficiar el suefio ayudando a la relajacion
y proporcionando alivio de la ansiedad y el estrés. Sigue habiendo un
debate entre los investigadores sobre la efectividad del GABA
suplementario en la reduccion de la ansiedad y el estrés debido a
cuestionamientos de larga data sobre la capacidad del GABA
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suplementario para ingresar al cerebro desde el torrente sanguineo. (Es
importante tener en cuenta que el GABA, en forma de suplemento, puede
tener otras formas de relajar el cuerpo, incluso posiblemente a través de
la actividad del GABA en el microbioma intestinal).

Mientras que el debate cientifico continua, algunos estudios han
demostrado que el GABA es eficaz para reducir la ansiedad y aumentar la
relajacion. Un pequefio estudio de 13 adultos mostrd que el GABA es
eficaz como un relajante y calmante de la ansiedad, donde se observaron
ondas cerebrales lentas una hora después tomar el suplemento. Este
estudio también encontré que también se produjo un impulso al sistema
inmune con el GABA, lo que sugiere que el GABA suplementario puede
mejorar la inmunidad en personas sometidas a estrés mental.

Otro estudio mds grande investigd los efectos de tomar 100 miligramos de
GABA entre un grupo de personas que recientemente habian emprendido
una tarea mental estresante. Los cientificos midieron una desaceleracién
de las ondas cerebrales en personas que habian tomado GABA, lo que
apunta a un alivio del estrés mental. Otro estudio probd los efectos del
GABA en personas que estaban a punto de tomar una prueba de
matematicas estresante. Aquellos que comieron chocolate infundido con
GABA se recuperaron mas rapidamente del estrés relacionado con la
prueba, incluidos los cambios que reducen el estrés en la variabilidad de
la frecuencia cardiaca.

Posibles efectos secundarios

Los suplementos orales de GABA generalmente son bien tolerados por
adultos sanos. Algunas personas pueden experimentar efectos
secundarios negativos, incluyendo:

. Malestar gastrico.
. Nauseas.

. Disminucién del apetito.
. Estrefiimiento.

. Ardor de garganta.

. Somnolencia y fatiga.

. Debilidad muscular.

. Dificultad para respirar, a dosis muy altas.

Interaccion

Estos son medicamentos y suplementos cominmente utilizados que
tienen interacciones cientificamente identificadas con el GABA. Las
personas que toman estos u otros medicamentos y suplementos deben
consultar con un médico antes de comenzar a usar el GABA como
suplemento: antidepresivos, ansioliticos o antihipertensivos.
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Passifloraincarnato Apigenina, alcaloides, flavonas Reduce la latencia del suefio, Receptores GABAA y GABAS (y
(Pasiflora) aumenta la duracién del suefio. posiblemente receptor GABAC)
Withania somnifera L. Withanélido A, witaferina A Reduce la latencia del suefio, mejora Receptores GABAA y GABAC
(Ginseng indio) la calidad del suefio.
Eschscholzia californica Cham. Alcaloides Mejora la latencia y la duracion del Receptor GABAA; receptor de
(Amapola de California) suedio, serotoning
Polygoala tenuifolio Willd, Tenufolin Aumenta la duracion del suefio Aumenta los niveles del
(Yuan Zhi) transportador GABA y GABA 1
Melissa officinalis L. Acido rosmarinico Mejora la calidad del suefio. Disminuye el nivel de transaminasas
(Melisa) GABA
Ginkgo biloba L. Flavonoides, lactones terpénicas Mejora las medidas subjetivas de la Inhibicion de |a actividad de GAD
(Ginkgo) calidad del suefio.
Hypericum perforatum L. Hipericina, pseudohipericina, Aumenta |a latencia REM y el suefio Inhibicién de la actividad del
(Hierba de San Juan) hiperdsido, entre otros profundo transportador GAD y GABA
Citrus ourontium L. Limoneno, B-mirceno Aumenta |a duracion del suefio Sistema serotoninérgico;
(Naranja amarga) interaccion propuesta con los
quelantes del receptor GABA, como
¢l diazepam
NOMBRE CIENTIFICO Y COMUN SUSTANCIA QUIMICA CONOCIDA EFECTO CONOCIDO SOBRE EL SUERIO OBJETIVO
COMPONENTES
Voleriona officinalis L. Alcaloides, terpenos, icidos Reduce |a latencia del suefio,mejora las Receptor GABAA
(Valeriana) orginicos, flavonas y sus derivados medidas subjetivas
Moagnolia sp. Magnolol y honokiol Promueve &l sueo REM Receptor GABAA
(Magnolia)
Schisandra chinensis (Turcz.) Balll, Schisandrina 8 Favorece el suefio Receptor GABAA
(Esquisandra)
Artemisio sp Benzodiazepinas Reduce la latencia del suefio Receptor GABAA
Nelumbo nucifera Gaertn. Nuciferina, alcaloides Favorece el suefio Receptor GABAA
(Loto)
Moringa oleifera Lam Acido oleico, B-sitosterol y Aumenta |a calidad del suefio Receptor GABAA
(Moringa) estigmasterol
Piper methysticum L. Kavapironas Disminuye |a latencia del suefio; ningun Receptor GABAA
(Xava-kava) efecto sobre el suefio NREM
Azufoifo Zizyphus Sanjoinine A, Mejora Ia calidad del suefio, prolonga el Receptor GABAX; activacion de
(Azufaifo) suanzaorentang tiempo de suefio y aumenta el suefio NREM Ia sintesis de GABA a través de
1a expresion mejorada de GAD;
receptores de serotonina

https://www.smimport.com/blog/extractos-de-plantas-y-su-posible-efecto-sobre-el-sistema-gabaergico-y-el-sueno-n61

VALERIANA (Valeriana officinalis L.), que se usa ampliamente para
reducir la latencia del inicio del suefio y mejorar la calidad del suefio. El
extracto de raiz de valeriana contiene mas de 150 constituyentes quimicos
gue incluyen alcaloides, terpenos, acidos organicos y sus derivados,
valepotriatos y flavonas. El propio GABA puede estar presente en los
extractos de valeriana, aunque su biodisponibilidad es cuestionable. En
particular, se han informado pequefias diferencias entre extractos de
plantas cultivadas en diferentes condiciones o procesadas de manera
diferente, y los productores a gran escala han estandarizado protocolos de
crecimiento de plantas y preparacién de extractos destinados a reducir la
variabilidad. Los estudios en cultivos de tejidos y modelos animales
sugieren que los componentes del extracto de valeriana (Valeriana
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officinalis L.) poseen una destacada actividad agonista del GABAA
dependiente de la dosis. La 6-metilapigenina es un potente modulador
positivo de GABAA, posiblemente uniéndose al sitio de las
benzodiazepinas en la interfaz de las subunidades a y y, mientras que se
ha demostrado que el 4cido valerénico y el valerenol interacttan con la
subunidad B del receptor.
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Johns Cupp M. Toxicology and Clini- cal Pharmacology of Herbal Products. Totowa: Humana
Press, 2000.

ESCOP. Monografia de Valerianae radix (Valeriana ofﬁcmalls L ) JuI|o 1997. VV.AAThe
Merck Index (12.a ed.). Whitehouse Station: Merck & CO.,

Newall CA, Anderson LA, Phillipson JD. Herbal Medicines. A guide for Healthcare
Professionals. London: The Pharmaceutical Press, 1996.

Freitag WE. Bestimmung von Valeren- sauren und Valerenal neben Valepotria- ten in
Valeriana officinalis durch HPLC. Pharmazeutische Ztg 1983, 128: 2869-71 y Hansel R et al.,
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Medicine. Sprlnger-VerIag, 2001

Se ha demostrado que la Magnolia sp., Artemisia sp., la esquisandra
(Schisandra chinensis), el loto (Nelumbo nucifera) y la moringa (Moringa
oleifera) contienen agonistas de GABAA que promueven el suefio en
varios modelos animales.

La pasiflora incarnata o flor de la pasion, es una planta del hemisferio
occidental, y se llama asi por la conexidn simbdlica entre su aspectoy la
crucifixién de Cristo.

Desde 1985, esta aprobada oficialmente en Alemania como tratamiento
para la ansiedad. Sus indicaciones son:

¢ Angustia, ansiedad. e Estados nerviosos. ¢ Digestiva.
¢ Insomnio.
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La ponemos en esta férmula por la sinergia contrastada y util con la
valeriana y la melatonina, que generan un complejo potente
y efectivo para regular los estados del suefio y de la ansiedad nocturna.

Referencias bibliograficas

¢Cual es la Evidencia Cientifica de la Passiflora?

Ansiedad

Un estudio a doble ciego de 4 semanas en 36 individuos con ansiedad
(especificamente, el trastorno de ansiedad generalizada) comparé la pasiflora
con el medicamento estandar oxazepam.

El oxazepam funciond mas deprisa, pero al final de la cuarta semana de la
prueba, ambos tratamientos demostraron ser igual de efectivos. Ademas, la
pasiflora presentd una ventaja comparativa en cuanto a los efectos secundarios:
el uso del oxazepam fue asociado a problemas relacionados con el trabajo
(somnolencia matutina, cabeza espesa) y, en cambio, la pasiflora no.

Speroni E, Minghetti A. Neuropharmacological activity of extracts from Passiflora
incarnata. Planta Med. 1988;54:488 - 491.

Schulz V, Hansel R, Tyler VE. Rational Phytotherapy: A Physician's Guide to Herbal
Medicine. 3rd ed. Berlin, Germany: Springer-Verlag; 1998:84.

Newall CA, Anderson LA, Phillipson JD. Herbal Medicines: A Guide for Health-
Care Professionals. London, England: Pharmaceutical Press; 1996:206.

Dos de sus compuestos polifendlicos activos: el magnolol y el honokiol,
han demostrado poseer gran parte de las propiedades ansioliticas,
relajantes y equilibrantes del sistema nervioso. Se ha utilizado
tradicionalmente en la medicina china y japonesa para el tratamiento de
gran variedad de afecciones neuroldgicas, como la ansiedad, la depresidn,

los trastornos del suefio, la inflamacién, el dolor y las convulsiones.

En la actualidad, diferentes estudios avalan su efecto ansiolitico,
equiparandolo a fdrmacos ansioliticos de referencia como es el diazepam,
con la ventaja de que los extractos de corteza de magnolia son efectivos a
baja dosificacidn y no causan efectos secundarios indeseables, ni
dependencia. Ademas, la magnolia se ha utilizado durante casi tres
décadas como relajante muscular. Ademas de todos estos beneficios, se
ha demostrado que el extracto de magnolia es beneficioso para la fatiga

adrenal producida por el exceso de cortisol, la hormona del estrés.
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Estudio realizado en mujeres

En un estudio multicéntrico, controlado y aleatorizado en 89 mujeres
menopausicas sintomaticas que padecian alteraciones del suefio y del
estado de animo, se examinaron los efectos de 2 formulaciones, con el fin
de comparar un suplemento de calcio y vitamina D3 y otro complemento
gue contenia ademds 60 mg de extracto de corteza de magnolia. Los 2
grupos de mujeres recibieron 1 comprimido al dia durante 24 dias. Se
evaluaron los sintomas durante el tratamiento, su eficacia y aceptabilidad.
El resultado fue una reduccidn significativa de la severidad y frecuencia de
los sintomas evaluados: insomnio, sudoracién nocturna, palpitaciones,
astenia, ansiedad, bajo estado de dnimo, irritabilidad, sequedad vaginal y
pérdida de la libido, en el grupo de personas que tomaron la corteza de

magnolia versus el tratamiento de calcio con vitamina-D3.

Referencias:

1. "Honokiol atraviesa la barrera hematoencefalica e induce la apoptosis de las células
del neuroblastoma a través de una via intrinseca de proteasa bax-mitocondria-
citocromo c-caspasa". via Neuro-Oncology

2. "Efectos neuroprotectores del honokiol: de la quimica a la medicina". a través de
BioFactors

3. Hoi, CP, Ho, YP, Baum, L. y Chow, AHL (2010), Efecto neuroprotector de honokiol y
magnolol, compuestos de Magnolia officinalis, sobre la toxicidad inducida por beta-
amiloide en células PC12. Phytother. Res., 24: 1538-1542.

4. "Efecto beneficioso del honokiol sobre el comportamiento similar a la ansiedad
inducido por lipopolisacaridos y el dafio hepatico en ratones" a través de
Farmacologia, bioquimica y comportamiento

5. "Efectos similares a los antidepresivos de la mezcla de honokiol y magnolol de las
cortezas de Magnolia officinalis en roedores estresados". a través de Progress
Neuropsychopharmacol Biological Psychiatry

6. "Honokiol promueve el suefio con movimientos oculares no rapidos a través del sitio
de benzodiazepina del receptor GABAA en ratones" a través del British Journal of
Pharmacology

7. "Propiedades antihiperalgésicas de Honokiol en modelos de dolor inflamatorio
mediante la orientacidn de la sefializacion de NF-kB y Nrf2" a través de fronteras en
farmacologia

8. "Honokiol: un nuevo agente natural para la prevencién y el tratamiento del cancer" a
través de Current Molecular Medicine
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Se trata de un aminoacido presente en el té verde y en algunas cepas de

champinones.

Segun diversos estudios preliminares, tiene un efecto relajante en el sistema
nervioso. Este podria explicar su accidn sobre la claridad mental, el rendimiento
cognitivo y la memoria.

En 2014, unos trabajos demostraron que un extracto de té verde favorecia las
conexiones entre las neuronas y también parece que, podria estimular la
circulacion sanguinea del cerebro.
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Psychopharmacology (Berl) 1998;140:116-9.

-Schmidt A et coll Green tea extract enhances parieto-frontal connectivity during
working memory processing. Psychopharmacology (Berl). 2014
Oct;231(19):3879-88

-Wightman, E. L., Haskell, C. F., Forster, J. S., Veasey, R. C., and Kennedy, D. O.
Epigallocatechin gallate, cerebral blood flow parameters, cognitive performance
and mood in healthy humans: a double-blind, placebo-controlled, crossover
investigation. Hum.Psychopharmacol. 2012;27(2):177-186

, en especial alto % de VitB6 porqué

en situaciones de estrés esta especialmente deplecionada.

Estas vitaminas juegan un papel importante en el metabolismo al
transformar los alimentos que consumimos en energia utilizable. Son
esenciales para la salud del corazén y el cerebro. Las fuentes alimenticias
de vitaminas B incluyen granos, carnes, legumbres, huevos, productos
lacteos y verduras de hoja verde. Curiosamente, se han sugerido altas
dosis de vitaminas B para mejorar los sintomas del estrés, como el estado
de dnimo vy los niveles de energia, al reducir los niveles sanguineos del
aminoacido homocisteina. Niveles elevados asociados al estrés se
relacionan con un mayor riesgo de varias afecciones, incluidas
enfermedades cardiacas, demencia y cancer colorrectal. Un trabajo de 12
semanas de duracién, publicado en '"Human Psychopharmacology', llevado
a cabo con 60 personas con estrés relacionado con el trabajo, mostré que
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aquellos que tomaron una de las dos formas de un suplemento de
complejo de vitamina B experimentaron menos sintomas de estrés
laboral, incluyendo depresidn, enojo y fatiga, en comparacién con los del
grupo de placebo. Ademads, una revision de 8 estudios, publicado en
'Psychosomatic Medicine', en los que participaron 1.292 personas,
encontré que tomar un suplemento multivitaminico y mineral mejoré
varios aspectos del estado de dnimo, incluido el estrés, la ansiedad y la
energia. Aunque el suplemento contenia varias otras vitaminas y
minerales, los autores del estudio sugirieron que los suplementos que
contienen altas dosis de vitaminas B pueden ser mas efectivos para
mejorar aspectos del estado de animo. Los suplementos de complejo de
vitamina B son generalmente seguros cuando se toman dentro de los
rangos de dosis recomendados. Sin embargo, pueden causar efectos
secundarios nocivos como dolor nervioso cuando se toman en grandes
cantidades. Ademds, son solubles en agua, por lo que el cuerpo excreta
cualquier exceso a través de la orina.

Es un aminodcido que su cuerpo utiliza para crear proteinas. Los estudios
sugieren que puede aumentar la resistencia de su cuerpo al estrés al
alentar un buen descanso nocturno a través de su efecto calmante sobre
el cerebro y la capacidad de reducir la temperatura corporal central. Una
temperatura corporal mas baja promueve el suefio y lo ayuda a
permanecer dormido durante la noche. Ademas es bien tolerada, pero
tomar 9 gramos con el estdmago vacio antes de acostarse se ha asociado
con un malestar estomacal leve. Dicho esto, 3 gramos es poco probable
gue cause algun efecto secundario.
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	Introducción al estrés
	Estresor

	Anatomía del sistema nervioso autónomo
	Teniendo en cuenta las diferencias anatómicas, fisiológicas y neuroquímicas, el SNA se divide en:
	1. SN Simpático (SNS) o adrenérgico
	2. SN parasimpático (SNP) o colinérgico
	3. SN Entérico (SNE)
	El SNS y el SNP funcionan en general de forma antagónica y el efecto final depende del balance entre los dos. Sin embargo, hay órganos que solo reciben inervación simpática o parasimpática.
	La activación del SNA tiene lugar en distintos locus del cerebro y medula espinal siendo el hipotálamo el centro organizativo por excelencia ( es aquí donde el SNA se integra con el endocrino ).
	La mayor parte de las funciones del SNA son reguladas de forma inconsciente, mediante reflejos viscerales, aunque pueden ser influenciadas por las emociones y los estímulos somatosensoriales. La corteza cerebral es el nivel más alto de integración somática del SNA.
	Fruto de esta integración, un único estímulo puede desencadenar respuestas autonómicas, antinociceptivas y de comportamiento.
	SN Simpático (SNS) o adrenérgico
	El sistema nervioso simpático regula la contracción de los músculos lisos y la secreción de muchas glándulas.Los neurotransmisores más importantes del sistema simpático son la adrenalina y noradrenalina por ello le llaman adrenérgico. Su acción principal está relacionada con una respuesta de lucha o huida ( respuesta estrés agudo ), por este motivo aumenta la frecuencia y fuerza de los latidos del corazón, dilata los bronquios del pulmón, dilata la pupila, aumenta la presión arterial, dilata los vasos sanguíneos que aportan sangre a los músculos esqueléticos de todo el cuerpo y estimula la producción de sudor por las glándulas sudoríparas.
	Este conjunto de acciones preparan al cuerpo para enfrentarse a cualquier situación imprevista, sea cual sea la etimoligía del agente estresor.
	2. SN parasimpático (SNP) o colinérgico
	Las fibras nerviosas parasimpáticas tienen origen en el tronco encefálico, en los núcleos de los pares craneales y en la médula sacra. Aproximadamente un 75% de las fibras del SNP viajan a través del nervio vago hacía las regiones torácica y abdominal. El vago, proporciona fibras parasimpáticas al corazón, pulmones, esófago, estómago, intestino delgado, mitad proximal del colon, hígado, vesícula biliar, páncreas y parte alta de los uréteres. En la pared de estos órganos se localiza la neurona postganglionar.
	3. SN Entérico (SNE)
	Las neuronas del SNE están localizadas en la pared del tracto gastrointestinal desde el esófago hasta el ano, y contiene unos 100 millones de neuronas. Es especialmente importante en el control de los movimientos y secreciones del aparato digestivo.
	Constituye una red compleja de microcircuitos conducidos por más neurotransmisores y neuromoduladores que los que pueden encontrase en cualquier otra parte del sistema nervioso periférico, lo que le permite funcionar con independencia del SNC. Una prueba de esta independencia es la presencia de peristaltismo y de digestión después de una sección medular completa, ya que la pérdida del control parasimpático queda compensada, con el tiempo, por el incremento de actividad del SNE. Por esta característica se le denomina “el segundo cerebro”. Sin embargo, en condiciones normales existe una corriente estable de comunicación entre el aparato digestivo y el SNC a través del nervio vago, de modo que el SNC ejerce también control sobre el SNE.
	En el SNE se localizan multitud de neurotransmisores como la acetilcolina ( que se une a receptores nicotínicos  básicamente) y es la responsable del persistaltismo intestinal y secreción de agua y electrolitos .
	Las células enterocromafines gastrointestinales contienen el 95% de la serotonina presente en el organismo. También encontramos sustancia P y otros neurotransmisores como la noradrenalina, el péptido intestinal vasoactivo (VIP), la adenosina y el óxido nítrico, entre otros.
	Neurotransmisores del SNA
	Los NT que actuan en el SNS y SNP básicamente son NA ( Noradrenalina ) siendo secretada por las fibras adenérgicas  y AC ( Acetilcolina ) siendo secretada por las fibras colinérgicas.
	Neuronas preganglionares: TODAS las neuronas preganglionares, ( SNS y SNP ) son colinérgicas.
	Neuronas postganglionares: los NT secretados por la neurona postganglionar en el órgano efector, interaccionan con los receptores de dichos órganos provocando la respuesta biológica. Las neuronas postganglionares del SNP son colinérgicas. Las del SNS son adrenérgicas y secretan NA, excepto las que van a las glándulas sudoríparas que son colinérgicas. Las que se dirigen a la médula suprarrenal secretan sobretodo ADRENALINA ( y una poca NA )
	Funciones del SNA
	Tanto el sistema nervioso simpático como el sistema nervioso parasimpático mantienen una actividad constante que se conoce como tono simpático y tono parasimpático. Ello permite que en un momento dado la actividad de cada uno de estos dos sistemas pueda aumentar o disminuir.
	El tono simpático ( resultado de la secretación de NA y A por la suprarenal )  provoca una vasoconstricción de hasta aproximadamente la mitad de su diámetro máximo en condiciones normales y provocando una constricción adicional cuando aumenta el tono simpático). En cambio si hay una disminución de la actividad simpática se producirá una vasodilatación.
	Cuando estamos ante una respuesta de estrés de alta intensidad , el hipotálamo estimula la suprarenal y el SNS se activa de forma masiva para poder reaccionar de forma correcta y enérgica:
	1/ aumento de la presión arterial, aumento del flujo sanguíneo en los músculos
	2/ disminución del flujo sanguíneo en los órganos innecesarios para una actividad rápida
	3/ aumento del metabolismo celular de forma generalizada
	4/ aumento de la concentración sanguínea de glucosa
	5/ aumento de la fuerza muscular
	6/ aumento de la actividad mental
	Todo ello permite realizar una actividad física agotadora.
	Otras veces, la activación del sistema nervioso simpático se produce de forma selectiva. Ello ocurre por ejemplo en el proceso de regulación térmica donde se controla el sudor y el volumen de sangre que pasa por la piel sin que se vean afectados otros órganos.
	Muchos reflejos locales que afectan a la médula espinal, pero no a centros más superiores del SNC, afectan sólo a zonas muy concretas, como por ejemplo la vasodilatación cutánea local originada por el calentamiento de una zona de la piel.
	Al contrario de lo que ocurre con el sistema nervioso simpático, el sistema nervioso parasimpático se relaciona con procesos de descanso (“rest and digest”), y su activación está orientada al ahorro de energía. Así, la activación parasimpática produce una disminución de la frecuencia cardiaca, de la velocidad de conducción seno‐auricular y aurículo‐ventricular, constricción del músculo liso bronquial, miosis, etc.
	Puede ocurrir una descarga parasimpática, con síntomas como náuseas, vómitos, aumento del peristaltismo intestinal, enuresis, defecación, aumento de secreciones.
	Sin embargo, la mayor parte de los reflejos parasimpáticos son relativamente específicos; así por ejemplo, es posible una bradicardia por estímulo vagal, sin otras alteraciones concomitantes ya que los reflejos parasimpáticos cardiovasculares suelen actuar sólo sobre el corazón. Otro ejemplo es el reflejo de vaciamiento rectal, sin afectación del resto del intestino.
	El nervio vago es el mas importante del SNP y actúa muy por debajo de nuestra consciencia. Es es responsable de “equilibrar” a los órganos después de una descarga adrenérgica. Pero no todas las respuestas vagales son iguales : hay personas que tienen una actividad vagal superior y eso hace que tengan mejor tolerancia al estrés porqué su cuerpo tarda menos en llegar a la homeostasis.
	La fuerza de la respuesta vagal se denomina Tono Vagal y se establece mediante un electrocardiograma que mide nuestra frecuencia cardíaca.
	Cada vez que inspiramos, nuestro corazón late más deprisa para acelerar la distribución de sangre oxigenada por el cuerpo, y cuando espiramos la frecuencia cardíaca disminuye.
	Esta variación es uno de los parámetros que regula el nervio vago ( se activa en la Espiración y se reprime en la inspiración ), de modo que nuestro tono vagal es mayor CUANTA MÁS DIFERENCIA hay en nuestra frecuencia cardíaca al inspirar y espirar ( ver ma adelante :MAXPULSE de microcaya ).
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