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INTRODUCCIÓN Al. ESTRÉS 

CAPÍTULO l. INTRODUCCIÓN AL FENÓMENO DEL ESTRÉS 

¿Qué es el Estrés? 

Concepto de Estrés 

Mecanismo del Estrés 

Reacción General a la Adaptación del Estrés 

¿Qué es el Estrés? 

Es Ja respuesta fisiológica,.. psicólógica y de comportamiento de un sujeto que busca 

adaptarse y rcajusta~sc a prcsion'?s tanto internas como externas. 

Concepto de Estrés 

El Profesor Hans Selye,. científico cmi~cr:nc,. pionero en el ámbito de Ja investigación 

sobre el estrés introdujo Ja palabra estrés y la trajo a discusión médica en 1949; y según él 

uEstrés es el estado que se manifiesta co.mo un síndrome especifico compuesto por todas 

las variaciones no especificas provocada~ dentro de un sistema biológico"'"'. 

Esti-és es el programa corporal de acomodación -de la persona_ a situ;icioncs nuevas, su 

respuesta no específica y _estereotipada a todos_ los estimulas que tra..o;;tornan su equilibrio 

personal 1
• 

El agente estre~a~t~7- Cs_ ~~· hC~~~> ... ~-~~-~~~~~~¡-~~~-~~~- -~~Í-S~~a ~._':In objeto_~ue percibidos,. 
como elcmcnto.CS~~Sn~;~,. d~~~~-~d-~na~ Úí-.~~~c~iÓ~.~~c-(~~i~~~,q~~ e~ la consecuencia de 

aquél. Los agcntc-S~c~·trcsafltCs pÜCd~:ri'_S~~c:dC8il~lürii1c~~m~Y':~Driable y el resultado de 

causas ~uy ~u~~ro~;~ ~ ·".":·sean '..·d·~_ .. : c:>rig<:;tj~ J-~j~;;,'~6~'i:a1 -~_;'~:de" ~o~f,ol-tamiento7 como la 
·-<·.;:_-.'; ·-:.~~:_:,'.-:\· .. ~ ,'/ ;/'~\'},·,::,., 

1 -Según Achim Troch. ªEl estrés y la personalidad" p.t3. 
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INTRODUCCIÓN AL ESTRÉS 

frustración, Ja ansiedad y Ja sobrecarga, o bien de índole bioecológica y fisica, incluyendo 

el ruido, .la polución, Jas fluctuaciones de temperatura y Jos cambio de la alimentación. 

La anticipación y la~ imagina~ión d~ s~tuaciones _o hechos es~~esantes ta~bién pueden 

desencadenar 1ii r~aé:Ci.ón .cÍel 'estréS. 

Mecnnism~. del E_strés 

El problema de una reacción no especifica del cuerpo emergió para Selye ya_.en 1926 

cuando estudiaba m·edicina en Praga. Observó que los pacientCs -no·imp~rtriba ~-mfr ·íuera 
. ·- . 

la enfermedad que padeciesen- manifestaban un- <<si~dro.~c-:.-_~~-~ · ~S~ár: ... :enrermo 

sencillamente>>: mal aspecto, dolores indefinidos, tnistomos ~.ise'~i~~~~s/r~'J't~~~~ --~~~~·i~o', 
fiebre, etc. Diez anos más tarde -trabajaba ya como médico asi.Ste~le: én·.-1~0 i~v~~úé~~ión 
de hormonas- volvió a cobrar conciencia de la obse..YaciÓn rec~gid'.;·-;~;;:·;~=.:~i~~~~ de 

estudiante; tratando las tratas con agentes más diversos (venenOs, inyC-cción de hormonas, 

frío,. calor, rayos ... ) comprobó que todas ellas ponían de manifiesto _un trip~c síntoma 

(Triadc): l. Un considerable crecimiento del tamaño de las cápsulas suprarrenales, 2. 

Reducción intensa de los órganos linfáticos. 3. Úlceras de estómago y de duodeno. 

Presentó sus investigaciones en un breve artículo: A syndromc produced by diverse 

nocuous agents. Este nombre provisioiial fue sustituido posteriormente por el de 

ºAllgcmcinen Anpnssungssyndrome" (síndrome general de acomodación A.A.S. 9 o 

G.A.S .• de .. General Adnptation Syndrome .. ). 

Reacción General de Adaptación al Estrés 

El concepto eren.do ·de _urla . reacción general de adaptnción al estrés revela las fases 

fundamentales de reacción ni estrés. 

Ea_ Ml\Nl!.IO DEI- EsTRl'":.s EN EL Pl\Cll!NTI! 2 



INTRODUCCIÓN AL ESTRÉS 

En Ja Fase A .. Ja reacci.ón de alarma,. todas las facultades del organismo se cncue;ntran en 

un estado de movilización· general .. pero sin que algún sistema orgánico en particular 

quede in1plicado .. 

Si el estrés. p_~r~i~tf'.? durante. un .periodo de tiempo suficientcmentC ,largo, el ~rgO.~)s~O se 

habitúa al mismo y:entra en Ja fase de adaptación o de rcsistencia.(Fas~-·B)~--·-Es-.d~rante 
esta fase que el ·m·~tabolismo se adapta a la presencia del cst;é~ dunirit~_'Un'period~ de 

tiempo indctermin~do. La reacción del estrés se dirige hac~a ·el ·órg~~-~\o,, la· f1.:1riCión 

fisiológica mejor cnpadtada para tratar o suprimir el mismo. 

La energía necesaria, para la adaptación es limitada -y si el· esfréS ·5~ ;. m~ri'úcnc~ ·puede 

ocurrir que el organismo e'ntrc .en Ja Fase :c .. Ja_ del .agOt~miCnt~-~ En··~~t~:~¡.~sc.' ei órgano o 

bien la fúnción .. _e~~a·~~iída de. Cnfrentrir al estré~ queda ve~·~id;; ;~Se\¡'~:~~·¿;~~~'. . 
. '.:~ •;·:~i::·:·y_.: ";.~';>·\;'.~;:-::.·-:. . . - .• 

Resumiendo ·que -CStc sfn·d~Ofne ·se.dé:~-arr.;tia CD t·~c~ iru;es·: -~ha t-~~- a~~~~~~~(a); una ~ase de 

resistencia (b) y ui,n fa~c deagot~mi~~to-(~{~ ·:"Y·: ;; (' -- _ 

-.--o.;.-~:'"-~:::.,'·'.,..:,:,, .,:~;~~:::-.', ;, ~_;: -~~-
~·)·:::'-,·'.:_·~::e ·':~-~::~.:}--

Por consiguiente, cunndo el cuerpo debe acO·mod~~~\¡~- U-~·~ ~it~i3_éi~~·<'.~Ueva necesita de 

:::~ºe:::¡~" p~:,.:~ód:rc~::;:,.~ ::~:r 1:1::±!~~lf~7~r~f:;fü"~:rd~:i~u~;ª~ ~: 
energía es suministrada por el mecanismo'. ·d~{~St~é~::ri:i~dJ~rit~¿;·-J~;~~tiVllción inmediata del 

sistema nervioso vegetativo y la secreción· dC:·,~!~t~~'fi;~J:~h:~~;c;~~s. Esta activación se 

dispnra en Ja fase de alarma y se conii~~~';_::~~f'i;~-~~~i~~( ~~:;-~1to. (llamado línea de 

resistencia) si la acomodación debC Pr~dJ;;i~~~f~~-:J-~~¿~~--~'é~~tinuada. Sin embargo, 

pasado un cieno tiempo. se hace pat~ntc:~~:~i~~~~Í~~~~:·d~:;Í~·~h~rgia de acomodación 

-·- .. ; ·->.~; -~. ~~f;~:~;~~1-~~~1~:}flf i~~~~~f it-.'j/ .. , 
Scylc aprovechó en gran mcdi~a .d~}~' iO~.C~t~ga~i~~~\~~aJiziidas por Walter B. Cannon. 

Este autor partió d.~ la-_ ~~~o~ic~·¿;.¡·~~-:d~~-"~,~~~\~-d-~~-:.'j_~-~~J-~¡.~·-humana quiere conservar un 

equilibrio interior. ta lln~ad~-uh~~·~~st~~i~~!tC~~'n·d,crésta sufre trastornos se ponen en 
·, . ,. ' ,., _,,_,:·.--· ,.,-

n1archa los procesos de acomOdnción, endoCrinos y vegetativos que Cannon ha 

E•~ MANr:Jo Dl!L Esnu~ r;N l!L PACJl!NTE 3 
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INTRODUCCIÓN AL ESTRÉS 

investigado proíundamentc en su libro uRabia .. hambre, ansiedad y dolor .... (1975). Él 

acuñó también la expresión ... cmergcncy rcaction... (reacción de emergencia). Pero 

rnicntrns Canon describió únicamente mecanismos específicos de ncomodación, Selye 

puso el acento, mediante In investigación del círculo rcgulndor, hipofisis ~ápsulas 

suprarrenales- en las reacciones no especificas. 

r 
HivDI 
dD 

E>ecttaclón 

l 

El mecanismo del cStréS .Cs rTiu):',_co.mplejo, ya que implica una interacción entre el cuerpo 

y el espíritu. LD. informaéión-pfOvcñicnte del m-edio cS tratada.de dos maneras., según Ja 

vía elegida. 

1. Ln vía subconsciente (sistema neurovegetativo) 

Esta vía engloba Jos reflejos fisicos y emocionales 'que. intcl-vienen para preparar el 

cuerpo para cualquier otra acción que se vuelva nccc.Saria.·.Es~n preparación que estimula 

al organismo es independiente de Ja acción final._ 

2. La vía consciente 

Esta vía voluntaria., de la percepción, Ja· cvnlunción y Ja toma de decisión, es In que 

dctcnnina si la cstimulación es necesnria o inadecuada y nocivn. Ln acción o las 

El. MANl~O Dl!I. E.."\TRl~S EN EL PAClllNTl! 4 



INTRODUCCIÓN AL ESTRÉS 

respuestas son conscientes y solamente ·pueden prod~cirsc si nosotros percibimos y 

cvaluan1os la situnción. 

La reacción del eS~rés~ ·,q~e·::~~·:·~·~·: ~~~it.aciÓn fi~iCa ·pu~de entonces ser provocada por un 

acto consCicn~~ .Y· v~l~~~ri:~¡-~\~.-:~~¿?,:;j·~~·'.::~~~i~a~~~Íl ·súbc::onsciente e involuntaria que 

mantienen al cuérpo cri Un' é5t3;d~ de' disP~?ibil.i~ad.·. 

El. MANr~o Dl~I. ESTKJl."i l!N EL PACll!NTI! s 



Vio.s de los Mecanismos del Estrés 

CAPÍTULO 11. VIAS DE LOS MECANISl\IOS DEL ESTRÉS. 

Vía subconsciente 

Sistema nervioso vegetativo 

Las hormonas del estrés: La adrenalina y la noradrenalina. 

El circulo regulador formado por hipófisis y c:ipsulas suprarrenales 

Vía consciente 

La Percepción 

Todo Ocurre Dentro de la Cabeza 

Vía Subconsciente 

En la reacción del estrés participan dos mecanismos fisiológicos de conducción,. que se 

complementan mútuamente: uno es la estimulación nerviosa directa a través del sistema 

nervioso vegetativo; el segundo es el indirecto-hormonal mediante el circulo regulador .. 

hipófisis -cápsulas suprarrenales-. 

Mediante conexiolte~ ~ innurriernb)~~· se verán implicados,, entre otros los siguientes 
centros cerCbraJC~:·:};\:1\~~: .~··~::. _,_,.c_---, _ _:_-

El tál~-~º"'.·:.l~:'/~~i~~~~~~:~:-~;;".r_~~n~~-¡~~~s" :qu.e -colora efectivamente las impresiones 

sensori_ales_~.l:~.~~~.~~~~-·~,1/: - ·1s_,,· __ -... ~, . 

CcrebJ'.~, c~.~~~ri.~~"io_~~)~ ~~~~~p~-~~ne~ ~~-~-so~i.a_l~s; 
el Si~~~~~~-~~i~~·¡,;~·:.")~~)~~~~~r~.~·-~-f~~~o·'/~~~:~e<~~cu~ritra ~n relación estrecha con 

1ª . . ·~.' _ ,~'. '.~~:~:~~-~~~~ l'.fr{t~~~~1~~y~~0~,;~.~:\L:- .. :.-,, ~;_ --/--~~:·~: -_,-· .... ·.-._. _ ... _.,. .. _ ... __ -...... 
Form~.ti~ retÍcu.1a:ri~::r)il.}~~0~~1.·~c;·~~~d~~"/deCi~i~~ pa~ J~"n~·~ión del corazón, para 

:: :::,~::~:f :¡~i;'.il~~~~1~~~~tr~~~ti~t~~}tiir1,:f :1::~:i,sestiva. o es de a qui ª 
HipoúiJÜnlO~·,é:Jc ~g~_n·. regulador~;; ~el -~~ste.ma · n~~-~?S~ .·v~getativO~· Aqui comienza el 

•entrecruce"" del~ esÍi~~l~ciÓ~; h~;.no_;:.~I y·de ·~-·~~~¡~~~ .. ~-
El Manejo del Estrés en· el Pnc:icnlc 6 



Vías de los Mecanismos del Estrés 

Sistema nervioso vegetativo 

El sisten1a nervioso vegetativo (o autónomo) dirige todas las funciones corporales que no 

están son1etidns a nuestro. libre albedrío. por ejemplo la nctividad de respiración y del 

corazón. de las glándulas endocrinas, _el perist~ltisn10 in~estina.l, étc~.-- O'acÍ.o. que la 

movilización de la energía mediante el mecanismo del estrés n~.cstá sometida a nuestro 

antojo. el sistema nervioso veget3tivo colaborn en esta activid3d del cuerpo. 

El sistcn1a nervioso vegetativo está compuesto por dos sistemas~nerVio.sos_~l simpático y 

el parasimpático. cuyo representante principal es el-· nCrVi·~.-~vago. Mientras que el 

simpático es ergotropo (incrementa el rendimiento) Y fil.~flitO:_:_JOS .. pro"cesos catabólicos 

(dcsasin1iladorcs), una estimulación vaga conduce. a_ -.po_siciones trofotrópicas 

(conscrvndoras. alimentadoras. recuperadoras) y , a. pro~es~s·_: ~etabólicos, anabólicos 

(asimilativos). 

El Manejo del Estrés en el Paciente 7 
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Vio.s de los Mecanisn1os del Estrés 

adrenalina facilita la coagulación de In sangre, paraliza el sistema digestivo, ensancha los 

bronquios y provoca un incremento de la irrigación sanguínea de la ·musculatura del 

esqueleto y procura una vasoconstricción (estrechamiento de Jos vascis) vasos re.Ílales, 

que liberan a continuación Ja renina-angiotcnsina la cual, a su ve.Z,:po~~ e·~ .. ~-~r~h·~ uii"a 

a1ta presión renal (Cnnnon, 1975,p. 77 ss. Schaefer, 1975). 

La norndrenalim1 por el contrario a la adrenalina. es consideraCÍ·~ •1a .. hó~·ci¡:¡d:·de·:~laciiie'. 
Actúa a través de Jos llamados •receptores', que se encueni:~#::-~~Í:~~~~~í';.ri·~-~~.~-~-:~n.·_~ÍOs 
vasos, sobre la vllsomotricidad en el sentido de un estr~:~·h~~ie0.;;~'.:-'.:dc;~~~I'ci·s·'_-":Vasos 
(contracción d~ Ja ~us~ulatura plana), con lo que se aumenta la.-~-~~~i-óh:~~:·Úi'::~~~g~e~~-

·, ~-;,': ¡., -

. :;.,):; .. :,',,::.,' 
En conjunto~ las_ ~~~~nas del estrés incrementan rep~ntina~e~~':. l~ ·-~~~~~~i~'?_iÍid~~es ~e 
energía en In. s~~g~e, s_e· aceleran los procesos de combuSt_ión/.::S_~---:~le:V#v-.1~ -ulsa de 

metnbolismo, "'.~rl~ _la regulación térmica (brota el slldor), se l~n¿á~"ío·s'm"ÍiS~Ul~s .. 

El círculo ~egulad_o~ fo~ado por hipófisis y cápsulas sup~!=.~º~~~S_ 

Retomando a Sely~·quien señaló como síntoma de-,la trÍada:d_el'.·estrt:S·un considerable 
--:···,e 

agrandamiento_~ d~ '- · l~s cápsulas Suprarrena.tCS. Este.-. hC.ChO .. : ~pliríi~· "á : iilci-emcnto de su 

actividad cuand;, e:;¡tñn.bajo estré~'.- •.• ,_·:· ':~ ·., ; .... :·:e: .·; .,.·. < • 
Las investigaciones de Selyc aclararon· las ~oric~i~rÍC~: .. (;1'. hij)otá~ain~, no sólo está en 

conexión con· el . S'iS'tema ncrVioso veget¡;_tiVo,. sirl~ ,'t~ffibféri · -mcdill~te la hormona -

Trigger CRF (corticotropin rcleasin .. iactO~)··:_.:-cón ;Já:-hipó:fi~i~,· CUYOS'·tóbulos anteriores, 

cuando están bajo el estrés, aum~nt~ -1~ ~~e~-~~~¡~~ d~)~ 'h6nri~~-~-,-t'dr~nO:corticotropina 
(ACTH). Y ésta a. su vez, segregri.n ritayOr. cantidiid de GrucocOrticoidés. ·Entre éstos se 

' • • • • • J 

encuentran la cortisona, Ja corticosteronii, . In :hidroCortisóna .. Cte •. Esta~( influyen en el 

1nctabolisrno de los hidratos de carbono y·dC Ja.aÍbúmi.na del.cuerpo Ya~tÍ.3n inhibiendo 

frente a las infecciones, reprimen Ja reacció~' de· inmunidad Y elcvrin.·c(~~~~el dC glucosa 

de la sangre transfonnnndo en glucOsa lit ñtbúmina propia del.cuerpo. De:eSta manera .. Jns 

El Manejo del Estrés en el Paciente 
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Vías de los Mecanismos del Estrés 

glucocorticoidcs actúa~ catabólic~mcntc. En consecuencia, en situaciones de estrés 

incrementan el potencial de energía del organismo~ 

Por circunstancias ri.úÍl desconocidas .·(tal vez bajo In influencia de In honnona del 

crecimiento STH.; segÍ-egadn tambfén en.Ja· hipófisis) se fuerza en situaciones de estrés, 

también In producción de corticoides minerales en las cápsulas suprarrenales. Entre estos 

corticoides se cuentan, por ejemplo In Desoxycorticosteronn y Ja Aldosterona. Actúan en 

el metabolismo mineral nsegUrando el equilibrio entre el potasio y el sodio. Retienen 

sodio - y por ello también agua- en el cuerpo (Nn-retention), Jo que significa, ni mismo 

tiempo, un aumento del y·olumen ·de In sangre; éste trae consigo un incremento de Ja 

presión sanguínea. Por medio de los corticoides minerales es influido también el 

miocardio (el músculo del co~ón), _que -independientemente de Ja situación o estado de 

las arterias coronarias -:-PUC~C Pl'.~dÚ~ir ;,_.n infarto. 
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Como resulta.do de In -manera de actuar los corticoides minerales puede determinarse, 

igualmente, una clevaciólt del potencial de resistencia del cuerpo cuando se encuentra 

bajo el estrés. 
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Vías de Jos Mecanismos del Estrés 

En general. mediante Ja movilización del círculo regulador de Ja hipófisis y de las 

cápsulas suprarrenales se paraliza casi por completo el sistema digestivo y Ja. función 

sexual. de manera que la reacción de emergencia del cuerpo pueda discurrir de. fonna 

concentrada. En el conjm:uo del proceso de la reacción del estrés. ·el pa¡)eJ d~-Jas ·~áPsulas 

suprarrenales es central: su medula produce la catccoJ3mina9 ·J~ ~drenaliná .. Y Ja 

noradrcnalina; y Ja capa cortical produce los corticoides .. Todo_ ello .. sirve: pai-a qlle. el 
~-· ., . . .. 

cuerpo se acomode a situaciones nuevas9 a·dotarle de energía pal-a.rCaCdOri~r. ·: 

. ·····.;; 

E~trescir'. 

¡·· ... 
··Cerebro ... , ;'{ . 

. (télamO, cerebro, sistÍlma llmbk:o, · .. 
~ormadón reticular, hipotélamo) ' 

Sistema Nervio~-:;:::;::~-:--:. ___ _;__ 
Vegetativo . _ _ , _ . _ . Hipoflsis 

. ......---_. .. ·· .. ·. • ... ·~ . -----------
~ - - -: ~ ACTH STH 

~· 1 1 

Acebk:oJina 
suM

1
:i~!~al 'i'n~:: 

1 

C4psulas Suprarrena,les 

Glucocorticoides Mineal corticoides 

(~:=U:e ~==~": h~~so:!~) ~~ª~==} 
la ¡ulda) ata?ue) 

Receptares a 
Receptores B Activan en 
Ac:t:Uan en el vasos sobre 

corazon sobfe lodo 
odO 

AdUansobre 
todo en el 
eo<ozón 
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Vías de los Mecanismos del Estrés 

Vio consciente 

La percepción 

El estrés es subjetivo y personal. Comienza cuando percibimos como agente estresante a 

una sin.iación .. una persona .. un suceso, el observar un objeto. Esto significa que el cerebro 

no reacciona ciegamente y que ejerce hacia cieno grado una interpretación subjeti~a~ 

La manera en que percibimos un acontecimiento depende en.gran pa·ne de Iii idea que 

tenemos de nosotros mismos, de la fuerza del yo .. dC: ·nuest~a esca.Ja d~:~~)~~e~··y aÍ.·~ de 

nuestra herencia. Los momentos felices, como cncontrárse con un ser ~uerÍéió d'c;~pués de 
' .. ,· .... 

una larga ausencia, ejercen también un estrés, aunque la mayor parte· de los· .. agentes 

estresantes en los cuales estamos inmersos se vinculan con· epiSOdi~~ nC~~liv~·~,\.i~-l~¡:Osos . ·•" -'' •' .......... . 
y desagradables de nuestra vida. · 

. . .. 

La misma situnción puede ser percibida de maneras. radicalmente -~·ife~~ñteS··;~~r 'dos 

personas. Una de cJJas Ja -siente como:un apasionante desafiO, mienir;J:s q·u~_:Ja 'Otra la 

considera como una amenaza de su:vida. LÍn sujeto interpreta una lU~ r~j~·_,-del'·~~~:áf~ro 
como un objeto útil que permite regular la circulación del tránsito~ mier:itras 'algún otro 

encuentra en el mismo una fuente de irritación. Es más, en función del momento 

percibimos los mismos acontCCimientos en forma distinta y reaccionam.os de manera 

diferente. mucho depende de nuestro humor, de nuestro estado de áñiino y de nuestro 

estado fisico. 

Todo ocurre dentro de la cabeza 

El cuerpo no establece ni_nguna diferencia entre un- hecho· real -Y.- uno imaginario. La 

cap.acidad del hOmbrc.cie:~~voc~-~ ~I ~as.0.:do y- de.·im.aginar et .. fuiuro es otra manera de 

provocar la rCac~i'Ón"d~1·~stié~; La.·e~ormc puj~ de imtl.ginación.deJ espirÚu domina y 

n1ancja la respuesta del cuerpo. 
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Vías de Jos Mecanismos del Estrés 

Alcanza con revivir recuerdos desagradables. con imaginar una situación amenazante o 

enfrentar el presente o el íuturo con temor. para desencadenar una reacción ·de estrés. 

Felizmente, la inversa también es foctiblc, ya tjUe, nOsO~C::,s' tenemos también Ja 

posibilidad de hacer buen uso de nuestra -imaSina~iÓn' .. ~:·A~¡;·~~~~~.:.Jos·-~.~~sanliéntos 
negativos y generadores de ansiedad ·pfoduc.en~· ·c~i't~éS;·".~~~--~-:~¡-~·~J;;·:~'h;~~ho .. ~·~ _:)~aSinar 
escenas agradables y tener pen.samiCntOs _ positiVOs·-~·p·cMil~~· 1riSffir'.2·Un .. : C:fe~to -bénéfico 

: ; - .··· . ,-. -· .. .->. ,:·-'.'_';- ;,·,·:··:: .. :.p:,'.'' \/;.'.·./''""_··:·"">:'.«'-: .--::.:;- .. ·~·-. >·' 
sobre el organismo, crc:~~o una situación de-,bienes~ar qllc_' produce energía'. dentro de 

;;;;;~~'rit~tfa&~~~zl~M~i~~~~~;::i~-:::: 
~~==t:~s:~:z;.,~t::~:7j2t~I::::Yf 1~t~~;:~;i~ii,~~¡'~ ~on ori~~;; en. pen~amie~tos 
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ETIOLOGÍA DEL ESTRÉS 

CAPÍTULO 111. ETIOLOGÍA DEI. ESTRÉS 

Los cstrcsores en general so~· l_~s ag~n~e.~ qUe cstif!1~lan.·los. procesos de estrés nerviosos y 

hormonales. 

· ... ':.~_:.- ... ; ~-,. 

Müllcr Limmroth propo_r:ie_ .. un~·~,i~i-~-~-~~< ~~ ~~~i-~é; c;:Ja-SC~::t~S estre_so~es_ fi~ié:os~ ps_íquicos. · 

mentales y sociales. ~U~_qÚc éS~~~-s- -~~--~~~~-~~~.~~~:-~r~~~é~{~~é~~é ~e -~~te~fi!=reri.: 
•'":¡·-;:··:~(_~ ,_.".",": .:··-,·~:;·~~- -_- ::~ 

Los estrcsorcs fisicos sori de. trcs·:'claS·C-s'.:'~·En · pfiÍncT" lugar,.·: ctiaI(¡uier tipO: de actiVidad 

corporal. Correr,. nadar,. j~g~r,.,_et~-~-~-,.-~3\:i~~~,-~~:._est~és ·y~·- q~e_·Ci 01-~~~-¡~·~~-- ~l~b~- te~er·a 
disposición una mayor :caniidad, d-~: ~-~~rgf~ ~~~: ;·ea'ü;mr ~~e -~Sfu~~o ··de~~~¡~~ -exi&ido. 

En segundo lugar. iios ·e.~cOntra~·~S '-'s~~~Ú~d~~-- acon·c~li~i~n:imi~Oú,-~ dis'i~oS·:· que·_ nos 

obligan. de vez en cuand~~- a una ~~acción-.d~ estr~~-. Mcnci.?ne0os e~ -~~h:>r elevad~.; el 

ruido. los estímulos ópticos. el frío,: las· héí-idas fnecániC:aS. -En. teré:er: lllgar,. pueden 

ponerse en marcha en el cue~O-J,roces~~'· ~u-~ d~b~n SCr re~p~n-didoS ,-e~;¡ e.J esl!-és.: Así por 

ejemplo. las bacterias. Jos _ViruS.1~"s~~thn¿¡as· ·t·6xic3.~- 0·1as sensiiCio~é~ de· ·d010r exigen 

una reacción general de ac~~~dri~iÓ~' d~)·-~-uer¡)o~ 
-··-:· .. ', .--.;:~: 

Los estresores mentales 'CniCñderríOS ·_:'Cu3lquiCi-i. dcSafiO ·:del espíritu. tanto la tarea 

profesional que es •un ·rO.mpCCiib~~~\~~;~~C~tfu·:·i~~~Ürii'-d·;;~-ür:i""J¡b~o especializado o el juego 

de ajedrez que obliga a ~oric·~~iá~.i~lllt~~ri~~~-J·~~l~~·~iÓ:n:-. -: 
·. _:_:·.:.:-:p; '-::r-'::f. : .. :\.:,~r.::::··: 

,- ... :¿_¿:":" 

Los estresores psíquicos y sócialeS: __ é'.Stárl·_ói.utua' e íntimamente relacionados. Por 

desgracia. • tn persona hu~·a~O. /~~·~; ;~~Ó~~-~~Í:la de tal manera que tiene que reaccionar 

constantemente con cstré~ _.-;. ~)~_:_ ~Úu~~iones de ansiedad, a Jos desengaños, a Jos 
,: _;. 

conflictos, a las dificultades: de· tofl:iar una decisión. a la coacción, a Ja angostura del 

espacio o a Ja presión del ticn1Po'". _Estos factores nacen. como se ha apuntado de Ja 

organización de la vida laboral. del mundo de la vivienda, de las posibilidades de gozar 

de tiempo libre .. del tráfico y de los medios de comunicación social. Naturalmente, 
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ETJOLOGIA DEL ESTRÉS 

derivan también de In estructura de la convivencia familiar .. así como de las relaciones 

sociales o de la falta de ellas. 

El Estrés de Adaptación 

Cada vez que· cn.frCntrllnos' a un cambio - tanto si el ·acontecimienio es agradable como si 

es desagradab~e~ -~·!! ro~p.c' Jo:i h·~~eO.~.t~i~ Y. ~~-i~-~s ~~~~~i~os _a éstré~ ~urante ·el ·p~riodo 
de adapt3ción al &:1Contéé:im·i~fi-Ío;· L1;m~ffi~~, ~d~Pl~~ió~ ~f ·praC:esO. dc-·es-la.blecimiento de 

la homeostasiS. un cierto _~iVcJ _·d·e-·c-arnbi6 eS ~dcseáh1e·· b. in_C_t~~Ó .neCesnrio. 

El cambio puede representar. un:~'f~~t~~~,:posit~'vo que favorece el d~sarróllo, o bien 

constituir un~ fuerza ca~az -~~-·Prov~ci·c"~r'. u~ da~6 me~tal o risico. Cuando ·.una- persona está 

expuesta a demasiados acc:~lC.ci~i_e~tos. y a demasiadas situaciones novedosas en un 

tiempo dado, el estrés puCde. volverSe excesivo. Si la intensidad y el número· de los 

cambios sobrepasan nuestra capacidad de adaptación nos encontramos en la fase- negativa 

del estrés. es decir en conflicto-con uria situación en la que el equilibrio mentaf y-fisico no 

se ha establecido. 

La amplitud del e.Slrés experi.mentado depende de dos factores: 

1. la intensidad ·j/ l~ f~~cUenci3. del-~ambio 
2. nuestra cai]acidad de a·da.Pt3Ción. 

:',·:" ••.¡. . . 

La frustración 

Experimentamos ~rl esl~és_dC_frUstraci6n cuando nos encontramos impedidos de hacer lo 

que deseamos. s~_:;~·rat_~ .. d~-_ad~p_tar o de aceptar un cierto comportamiento. El sentido de 

frustración es también experimentado cuando estamos impedidos de alcanznr el objetivo 

que nos proponemos. 
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ETIOLOGÍA DEL ESTRÉS 

En el plano emocional, reaccionamos n In fn1strnción a través de sentimientos de ira,. 

desespernción o agresividad. Dichos scntin1icntos pueden ser exteriorizados o 

interiorizados. 

La sobrecarga 

Ln sobreCarg~. o. e?'é:·~::>iva' -c~-~i~ulnción es ·el estado en· que nos en'.contrnmos cuando Jos 

requerim~ento~ d_cl ,!11edi0_ s~b~p~s~n núestra cnpa~idnd -para satisfacerlos . 

.. ' _, 

Los principal~s ~ªC:~~~es quC con~ribuyen a In sensación de un exceso de requerimientos 

son cuntró: 

1. La falta de tiempo. 

2. El excCso de responsabilidades 

3. La folla de apoyo; 

4. Expectativas dcma~iado grandes con respecto n nosotros mismos y a nuestro entorno. 

Estrés de privación 

Cuando nuestras facultade:S mentales_- no '.: csiñn · 10 sUflcicOtemente solicitadas y 

estimulad~, este-_ es~~~.~. i:'uccÍc:p~o~~ca~.:~Stfé~ Y u~.,'~~-tad~ d~fi~ientc de salud. De este 
modo, las · probabilidadCs ~de aParición.' d~ '. url' ·infarto son ~~o"t~b1~~~entc más elevadas . . . ' . ' . . . . '·-·' -
durante los dos pñmeros añoS que le siC:uci"i'al retir.o JabciiaI:. -.-

Este est~"·do, qUe corresponde a un nivcl·d~ :~,S~ré~~~~¡~¿J~~ióri-insuficiente, conduce al 

aburrimi~nto o a la soledad, un estado·d~ ~a~~-ri~i·~:-~~ó~i~~~:í-que se refleja a menudo por 

una pérdida de la a~toestima (la que. por _si s~Ja·.·-~s·'~ri~~;..\j·~J -estrés) y, en casos extremos~ 
puede provocar con1ponamicntos autodcst;uctivos · com~ la toxicomanía c incluso el 

suicidio. 
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ETIOLOGIA DEL ESTRÉS 

Tareas altamente repetitivas co11:10 .. consecuencia de Ja tecnología de avanzada o tareas 

que no exigen lo suficiCnte· de- lá persona que las lleva a cabo, también pueden 

conducirnos al estrés de pri,vació~~ 

La nusen.cia d~ su~C~c~n·~~s·,_~S.l~flj.~~o:~~:~é __ c,~al_~uier clase puede ser origen de estrés en Jos 

niños, en.JOs ad~_l_to~ .. Y eri J8s PCj~onhs DnCianas. 

La alin1entación 

No es cnsual que Jos malos hábitos nlimcnticios contribuyan al estrés o incJU.so sea su 

causa. 

El consumo de ciertos alimentos puede tiumentar el. Cstrés de Ja vida cotidiana, tanto al 

estimular directamente Ja reacción del s~SterrÍa ·_simpático al estrés, como al contribuir a 

estimularla estableciendo un ~stadO-_ de-:_c~nsancio y de incrcment~da i~tabilidad 

nerviosa. 

Agentes simpaticomimélicos 

Se trata de sustancias'.°quimicas que desencadenan Ja reacción.·de estrés imitando la 

reacción del si~~eril~ Si~Pátic~ át estrés. El agente estresarlte rriás corriente es la cafeína 

que contiene el café,, Ct té, las bebidas basándose en coca, .el choColatc y el cacao. 
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ETIOLOGIA DEL ESTRÉS 

Hipoglucemia 

Los síntomas de hi¡)ogluccmia (ansicdnd,. dolores de cabeza, mareos,. temblores y 

actividad cardiaca incrementada) p~C::dcn transformar los estímulos normales en agentes 

estresantes agudos y disminuir nuestra tOlerancia al estrés. 

La hipoglucemia por reaccióri, provocada por una elevada ingestión 'de_. azúcares en un 

espacio limitado de tiemp~~ o inclusO Ja hipoglucemia· funciorial que'' ¿¡;a~·cce cuando se 

saltea alguna de las c~midas~ e~·-ta~to·.u~a .c~mo la otra gcnerado_~~-:~e· ~~tréS-<~ 

Cloruro de sodio 

El ion sodio dc_Já'·sal d~}Co~i~a ·P~ovOca una reienc,Úm.de agua en el organismo. Una 

excesiva retcnció·~·'.d~-'-Úquido _Úénc pOr cfc:cto aumentar '1a tensión nerviosa., provocando 

edemas. 

La retención cx~eS!~a.·,·-~.C:_: __ liqui.do_-··~~mbi~n :ha~ s{ibir la· tensión arterial, típica 

manifestación de~ Jtl r~~ccióñ al ._csifés.· ~i la_ tenSión Ya Se encuentra elevada debido a Ja 
, ' _, , ,. --- - - .. 

retención antcdi~hñ~:él -~umc~iO dc_.la ·t~~~ión ¡)Or_ ~f~cto del estréS puede ser una razón 

suficiente como~--Pt.z?_"_·:~~~-~~i~ c-1 :·rl~sg~ -·de ~C_c_i-dentes cardiovascu1ares, infartos º 
hipertensiones c~~nicas •. 

Exceso de alimentos y subalimcntación 

Una excesiva ingestión de alimentos desemboca en la obesidad, la cual por su panc, 

provoca un mal estado de salud y una serie de er:ifcnncdadcs. Del mismo modo, la 

absorción de calorías en cantidad insuficiente._ así como, por otra parte. una alimentación 

m.al equilibrada, disminuye nuestra resistencia al estrés. 

EL MANEJO Dl~L l!."iTRl~S EN m. PACll!NTH 18 



ETIOLOGÍA DEL ESTRÉS 

No sólo es importante tener n:tUY en cuenta Jo que comemos y In cantidad que comemos9 

sino que. también debcmo~ consid.;~r In manera en ·que comcn1os . 

. ·. ·~ . 
La Carencia dc.Vit~ffi'i;,.as )/~i~ Snles Minerales 

Durante los periOdos de estr~~-n~·~do o cró~ico~ las íuentes alimenticias de vitaminas y de 

sales min.eral~s pll,edC~·~~~!.;it~~ .i:"cfi~icn~~s. 

Faltn de Vitaminas 
' ' ' 

En periodos de cst~és e~_"·n~~;;~ari~, tomar: cantidadeS ~ás' eJevad~s de ciertas. Vitaminas 

para garantizar Cl -.. ~u~n .. -i..in~.i~n~~i~~.~ri .d~ J~s:-~·iste~~· ~crv~·~~o :~ en·d~~rÍ~o. S~ ti-ata de 

la vitamina C y de tn's -~i~~i~as dCt c~~PtCj~ B~- en ·~articula~- las·',~ii~.:.Oinas B I (tiamina) 

y n2 (riboflavina)9, I~ ': -~¡~·~¡~h}>~·¡,-'. ~~m~~ '.: tas'.\,ú~-miO~S (83 ·. (á6id~ ~-pitOtOténiCo)~- B6 

(piridoxina). "-.~·~;_:,· :,- .,_, --:~:;.:' '~-~;~,~'. :. "."·.;---' .'.~~:~~-.- '" .- .... .l_'- '--. ·:.;_'{-'.·::-· e_~_:_ {: - -.-
.. ·~-,:;~· _;_:.;,_ .,·--, ., ~·-<-· ·:·~2:_·;"/j:" .-,~:--~_ 

~~~'211111~:~ 
- ....... z·~;.~/;'-<.:_,~,, ..... , .. ·"-: ·," 

La carencia de esas vitruninas provocn r~.acki~~~~:.-~~,~~,·~¿,~¿--i~"an·~i~dad, la depresión, el 

insomnio y la debilidad muscula~~· EÍ ~ag~lri~{~~i~ ~d~-\l~s ;·~cservas de esas vitaminas 

disminuye nuestra. adaptabilidad al estr~:S: 
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ETIOLOOfA DEL ESTRES 

Carencia de sales minerales 

Un estrés excesivo puede pro':'oc~r una carencia de s.ales minerales esenciales. tales como 

magnesio. caJcio y zinc. A ello hay que agregarle el. hech~ de que~ bajó Ja influenCia del 

estrés. tcndcn1os a descuidar nuestra alimcnl~ci~!"' .. ,y,' -~n:··.c.ons~cu~ri~i~· a'.··agravar Ja 

situación por no ingerir sales minerales en cantid~dcS suricien~iC~ .. 

El déficit en sales minerales esta dircctamc~t~ ~i~C:;;1~·clo;~~~;~;;~ b~~·· c~ll~i~ad de 

trastornos, desde la esterilidad y probl~m0:5 'd~:·~~·~Ci~i·~~io. h~~tt(~lcer_aS~'·hipert~·~siC:-n C.:, 

insuficiencia coronaria. 

El Tabaquismo 

El tabaco contiene nicotina, un agente simPaticomimético que desencadena, al igual que 

Ja cafeína, la reacción de estr~s. La ni~otina estimula las glándulas suprarrenales,. y a su 

vez éstas liberan las hormonas que ponen en funcionamiento Ja reacción de estrés: por un 

lado9 aumento de frecuencia cardiaca,. de la tensión anerial y de la f"recuencia respiratoria 

y 9 por el otro9 estímulo de la li~eración, de ~cidos grasos y de glucosa en la sangre. Fumar 

- aunque más no íuera un solo cigarrillo - puede provocar un significativo aumento del 

nivel de adrenalina en la sangre. 

Los efectos de la nicotina y de la cafeína ejercen una acción sinérgica. 

El Ruido 

Puede suceder qué el ruido_sea urÍ origen· de estrés por cstimulnción del sistema nervioso 

sin1pático. provoc-~ndo un~,-irrilación y disminuyendo el poder de concentración. También 
' ,, 

es posible que ejerzan un ·erecto fisico o psicológico. y tanto uno como el otro sea cnpaz 

de poner en marcha la reacción del estrés. 
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ETIOLOGfA DEL. ESTRÉS 

Este agente estresante es capaz de producir can1bios en las principnlcs funciones 

fisiológicas. como por ejemplo a nivel del aparato cnrdiovascuJnr. conservando en forma 

continua niveles altos de hormonas del estrés. 

El ruido actúa sobre otras hormonas. tales como la testosterona. y por lo tanto., puede 

ejercer efectos de gran alcance. Experiencias Jlevndas a cabo Cn la Argcntiria con.pilotos 

de linea han demostrado que Ja producción de testosterona se reducía a In mit3d cuando 

aquéllos eran expuestos n ruidos intensos en las fábricas de turbinas de avión. 'Poi- otra 

parte. se ha señalado una muy marcada interrelación entre Ja pérdida de las facultades 

auditivas causada por el ruido y Ja concentración de magnesio en suero. 

La Autopercepción 

La autopcrccpción es la imagen que se hace el indi~iduo de ~~,n1ismo cuand.o se trnta_de 

evaluar las propias fuerzas y Ja autoestima: 

- . ", ·- -: . .- - - :·- . ·'. ; -~-- . . 

Nuestro comportamiento está dctenninado;:e~ graÍl'"·In~dida, por.la ideá que lenerno's de 

nosotros mismos y, por Jo tanto, ~~~~mpe~~::.~-~---~?! --~~P-6rta~t~ .;~:·~l_estré~--~ersÓnal, así 

como en el dominio de este último." 
. ~-.' 

Los sujetos cuya autoestima es~Ó.--de~ilitadri·~,q~·e-~~-:ti~ne·~-Jriu~ha segurid~'d, son mucho 

más proclives al estrés que_ hqu~llos· cí"u~· tic~~~ -C~~fi~~~ ~n _sí ini~n,1~s';: ~~ ~en bajo una 

luz positiva. 

El Componamiento 

La manera en que reaccionamos nonnalmente al medio ambiente puede predisponernos 

al estrés y a las enfermedades que derivan de él. 
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ETIOLOGÍA DEL ESTRÉS 

Dos cardiólogos norteamericanos .. Friedman y Rosenman,. han demostrado que cierto tipo 

de comportanliento, al .que denominaron comportan1icnto de tipo A, engendra un estrés 

inútil y excesivo, en .. el propio sujeto, al igual que,. a menudo en las personas que 

constituyen su ent~mo. Los sujetos del tipo A son más proclives al estrés que los del tipo 

B. 

Rasgos característicos del comportamiento de tipo A: 

necesidad in1perativa por alcanzar objetivos a menudo mal definidos. 

implicnción simultánea en n1últiples y variadas funciones. 

intensa necesidad de competencin. 

constante conciencia del tiempo ("enfermednd del reloj") 

gran necesidad de ser opreciado y ascendido 

personalidad agresiva,. pudiendo alcanzar irycluso la, hostilidad 

fuerte motivación; pero el sujeto tiende a encoleriz::irse co~ f'3cilidad 

Las personas del tipo A tienen tres veces más ~osi6·i~id.;d~s d~ ser alcanzadas por una 

enfermedad coronaria que los· sujetos .que :,no ~~6~·~·¡:¡:f~ri CStC_-.tipo de comportamiento 

(personalidad del tipo B). >·.';_.,·· 

·-:::· -~,-; ,-

La sobree:<citabitidad simpática constituye:: un .~-p~~~~-~~;: patógeno_ clave que implica 

mayores riesgos cardiovasculares. Entre. 105 crCCtOS ·: ciue··: 3compañan a una activación 

simpática crónica figuran el aumcn~o dcl.~i~~f.:~e··~c;J~~t~r·~l en. suero, la disminución de .. , ;.,··· .. · 
la elasticidad vascular, el aumento de. Ja teÍlsión '· art~rial y un acrecentado caudal 

sanguíneo - factores todos que pueden.contribuir a l~::apari~ión de una enfermedad 

cardiovascular. 

La Ansiedad 

La ansiedad no sólo es un síntoma que refleja estrés. también es unn causa suplementaria 

de estrés. 
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ETJOLOGIA DEL ESTRÉS 

El proceso de reacción a la ansiedad comienza por In percepción de un estímulo (persona .. 

acontecimiento, Jugar u objeto) experimentando con10 un desafio o una amenaza, 

poniendo en funcionamiento un reflejo de miedo.. bajo una u otra forma. Tales 

sentimientos de inseguridad se transfonnan en cstimulación fisica de las glándulas 

cndócrinas o del sistema nervioso simpático. Los procesos mentales pueden movilizar 

con facilidad las funciones fisicas. 

Las personas que rcaccionnn por medio de In ansiedad están sujetas a un elevado nivel de 

estrés .. que se instala n1ediantc un mecanismo de retroacción: 

Ansiedad Stress 

El Circulo Vicioso 

Los sujetos que reaccionan de manera hipc~cnsible al estrés como consc:cuencia de la 

nnsiedad. son proclives a: 

preocuparse inútilmente 

dramatizar las cosas 

revivir mon1entos pasados desagrndablcs 

tener una visión pesimista de la vida 
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ETIOLOGÍA DEL ESTRÉS 

La Falta de Control sobre Jos Acontecini.icntos 

Entre todos Jos agentes estresantes, uno de Jos mós poderosos es Ja ausencia de influencia 

- real o imaginaria - so.bre los aconteéimientos. 

El estrés que deriva de la· pérdida' de domini?.ataca'paniculannente a tres categorías de 

personas: 

las que ejercen profesiones con poca toma de decisiórl, Jo qU(: pr~voca a~urrimiento y 

un sentimiento de impotencia. 

las que tienen grandes responsabilidades perO p~~o po~er_de .dc~isión, C::" particular en 

el entorno profesional. 

Jos sujetos que experimentan fuenemente la· necesidad'. de Cj~f-cer c~n.trol sobre Ja 

propia vida. y sobre la vida de su entorno (lns peisoná~.i~adcs del .tipo A entraii en _esta 

categoría) 

El Tránsito 

El tránsito obstruido, tOs semáforos", el ..Uido, un medio ambiente conu1minado son otros 

tantos factores que pu~d~?:··~~~·¡_!~~~,-~I ~ s~~~-~~a :~-~~~~~~~~~~li~~ y .~~~~~e~~ -1~- reacción de 

estrés. A ello hay que _a"gr~garlc-)os"' malÓs·_ cOndu~tOr~S;1a"falta -d~ tiempo, Ja impaciencia, 

y un scntimien~o d,e·.-¡'~po~~-nciá::~~~.··¡_~·:·_q~-~~-~C .~_bt~~~~ -·~~á-.b~(:~-~-dOsis de estrés, agravada 

incluso por la pOsiéióii'SCntadá, necCSanll para ·cOliduCir Url-~ehicuto: ,.:·: ;~-:~. ,--, ,_· :~~-~5.:,;;. ·.::J,·,~,··;~:{,_: "-.)~ ~-~--.'.'./~:.:: .. :: ".-;,o- , ... ": '. . -- . ·~:. •; '·: 

;:.•:'' 

Para quienes cond·u~·~¡,"·.·a ·r;¡cn:~do:'c:;-;t .-t3·1~~,:co~di~Ú;;,-es~: CJ·t~nsito se convierte en una 
, ~. ·~·:-- .-~ .. º ~ .::~: '·~. ,:\ ' •. ·':;,<:'e~,~"~ '+;-._· .:_;1;¡-:~ %'·~~<><· :.:·::<<-: ,,~ _, _: ,- ·. · 

fuente de estrés -~,que.: se~·· repite , todos: Jos.:: dí?s:·.· si·~ no·~; logran dominar Ja situación, 

principalmente 'caz:nbi3nd~ ·'d~ O~til{a~ Y.:d~~·~~fnP~rt~~iCntO~-: 
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ETIOLOGÍA DEL ESTRÉS 

Las Irregularidades Horarias 

El ser humano, al igual que muchos ot~ó.s organis~os vivientes .. está sometido a ritmos 

biológicos. Estos úJtimos-son·-nuctunCiones 'naturales que sobrevienen en el proceso 

fisiológico, el cual -r~~úi~r_c_-.'~it~rll.r -~e~Íodo~ de. D1ta.<en·ergia con fases de descanso 

reparador. 

La diferencia hOraria trastorna nuestros ritmos biológicos y provoca irritabilidad, . ·- . 
perturbaciones en Ía digestión~ doioreS de cab_cza y cambios en lns costumbres de sueño. 

Bajo la influencia de 'una dif~rencia horiiria, nuestros reflejos fisicos se ven dismint.iidos, 

tcncmos_dificultades.de concentraéión que nos impiden ejecutar correctamente lo que. 

tenemos que hacer .. somos proclives a errores de apreciación y accidentes .. todo 10 ·cual 

constituye un nuevO órig~_n de estrés Una inadecuada absorción de liquido, el ~lcohol, e_l 

tabaquismo. la falt'a d~ ejercicio, una comida excesiva e ingerida en un mal momentO~ so·n 

factores que se agregan' al e~t~és que resulta de las irregularidades horarias. 

. . . 

El trabajo cf'ectuad6- erÍ- .~o~ri~~ i.rregulares puede provocar sin tomas similar~s; Pues- los 

ritmos biológicos naturales se ven entonces perturbados. 

El Tccnoestrés 

El término recic~i~;n\~~u~ · ~re'adO· .. ,dc 'tecno~si~és'. designa el resultado directo del trabajo 

efectuado en un m:~di·;;·~,~mb'¡~~:(e ·~e·.t~~-~~Jogí_a nvai:i?.D:~ª-

En un principio .. se creía que- la tccnolos'ra _reducirfa-·a la :mitad el tiempo consagrado ni 

trobnjo y que Ja gnnancia de tiempo re~liia'd'a:d~ e~te mOdo- Podría servir para el tiempo 

libre. En lugar de ello, el trabajo ~e vol~iÓ ;-~~s dé:n-S~, J~s.· plazos más cortos, las 

expectativas más altas. a In vez que los.·contrictoS _h·u.manos y la comunicación se 

volvieron más escasos. 

25 

= s::=::i 

= c::J 
e::> ;:::;::: 
e:..:> e::> 
el':> s::=::i 

00 c:::a 
¡:,e:¡ ~ e-- ._:¡ 

._:¡ 

~ 



ETIOL.OGÍA DEL. ESTRÉS 

En comparación con cualqu"icr otro grupo prorcsion::il, Jos empleados. de oficina que 

trnbajan con computadoras presentan el nivel más :aJto de quejas· ligadas al ·estrés. El 

cansancio ocuiar, JOs cioJOré~- dO~álcs·: ·y. ·de ~ab~za~: Ía tc~sión,·- JU ansiedad y una 

disminución e 1a mayor frccue,ncia ~:eclaTI a'. est~s l'~;s~ri~,;; • •· ·... . 
, . ·''i' .. \•o-' ' ... , . : . •-, . ·. ··~. 

El in1pacto del_· estrés ··púcdc-:mcdirsc.:,:en: las ·_personás· qUe: lTllbaJá.~ 'cOn .terminales de 

computadoras; Estos ~ujet~s-. iien:~~lllm~~té ·. Prc~~~iti~"· ;J¡~-~J~~;''e·1~~v~do~ y constantes de 

honnonas de estl-és. 
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REACCIONES FISIOLÓGICAS Y MENTALES 

CAPÍTULO IV. CONSECUENCIAS. 

Manifestaciones Clínicas 

Reacciones Fisiológicas y Mentales 

La Anatomía del Estrés 

La reacción del estrés y sus efectos hacen intervenir al cerebro y todas nuestras funciones 

corporales. El estrés af"ecta profundamente a: 

nuestra percepción sensorial 

nuestro sistema nervioso 

nuestro equilibrio hormonal 

nuestro sisteni3. cardiovascular 
''. ·, . ·-··- --· 

nuestro ap~i~ dige~~f~O 
nuestro funci~n~iento _r~spi~torio 

nuestra piel 

nuestro aparato genito-urinario 

nuestro siste~~-.(~U~~·~~ico 

Una especie d~-)~i?.~~·~::~-~'.:.J.a _· ~~-c~~~va reaCc_ión ."del estrés: Ja sangré: se inunda de 
hormonas. las gtáfld~J~-~ ~A'd6~dn~~ -~n~den-·'. ~ t~da mecha. pro no es empleada Ja energía 

preparada para-.~, :~~~i~~>cri~o~i,:~.~~ ~i~~~íña nC~io~o _.corré:a toda marcha hacia el vacío 
con todas sus cO~-~~~~~~~¡~;~~ci~~;.:~ .. > -.... -.·. - ' 

. :'~-~ .. ~//'·_ '~.~~:;;~T' -/,~---:, ·:·: ;;,_·.: .. 
. . »:.:;_:<.;~.;}~:.> .. :::"!·:--~~:":::---" "''.·: ,,,~:;·,r: ... ~.: -~:; ; :· <·::·: :;:-- .: , , <: - -_· ... ·., 

En primer Jugar~':~el _con~tante_ incremento"._ no fisiológico. dc_Ja"Propensión a Ja excitación 

:,i;:~:::::il¡};3f:j¡t~f f 1~5KiiJ~~f ~~§~[¡~~1r~~E~i!~;~i::;~s:::~~:~ 
pertenece la innpetencia (ca°~~nci~-: d~-: ~p~-ti¡~)~· ·~·- riP~~i~iÓ~ del sudor, un cnnsancio 
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REACCIONES FJSJOLÓGJCAS V MENTALES 

general. la pérdida de peso, dificultadCs· ¡)ara. conciliar el .sueño y trastornos mientras se 
' . . . . . ' 

duerme. presión -en la Cnbez3. hasta llegar a· dolores vasomotores de la cabeza. molestias 

cardíaca~. sensaci6n~s d~·: .. oprCSión. e~ -~· P~ch~·;·,·~c:n~ciones· abdomi~~Í~s. Cti~ea. 
estreñimiento, dolci~e~ d.e·.;~p~Jda.··c;~c .. :·< 

/--
·-·:;·.·. 

En el campo psiquic°: ,-:-;se,-, observá:rán - 5·fntOffi~.;-~d~fiCi~~~-Q~·~,/en:;·: f~~~--:'-crcciente: 
disminución 'de. la aCtivi_da~.· -.~a~.t_a.i_d~. -~l~gr~~ .y:.-~~-· ~-1-~s~~,~~ · .. ~i-~~i_ii~é:ió_r:¡ .. ·d~.1 ·:~e~.~i~.i~~to. 

::: ~~::::::~ .. =:::¿::~~lti~f~~~:fdf~~=~: 
semejante a las enfermedades orgánicas• o podrían~llCS~>i~~J~s:a··~:It;~ü·.;~tar:i~siOnes 

. . .•. - . · ... ,;_.< .•. , . .,. "" ,· -<"- , .... •.' -

orgánicas. ·.·:~~-,: ·:·:::.':i·:·· 

Este es por ejemplo, el caso cuando se ~nnti~;,e .;;.tL~do niv.;!' d~' -i~~",;j·;: sárigre, 

como el ocasionado por la secreción d~"·¡;;_>~d're~rili:na.-.i..~ g~~-:~~·':~·~¡li~d·~,,~~ 
almacenan en las paredes de las arterias; tenemos entonces el ·C~tad~· prc~io-·3 Ja 

ancriosclerosis (pérdida de flexibilidad de las arterias): la vena se convierte poco a poco 

en un tubo duro que no permite ya la comprensión ni Ja dilatación. En consecuencia, la 

presión sanguínea se mantiene alta y el riesgo de inf"arto de corazón (entre otras 

an1enazas) se incrementa considerablemente. En idéntica dirección actúa la reacción 

adrcnérgica en un estrés de larga duración, en la que fonna en fijo. intimamentc unido a 

esto se encuentra el peligro de una descompcnsación ccrcbrovascular (falta de riego del 

cerebro con síntomas de fallo :funcional). 

Nuevas investigaciones han demostrado de manera irrefutable Ja interdependencia del 

•estrés psicosociaP y las enfermedades del corazón. La doctrina •clásica' sobre el 

nacimiento de enfermedades cardiacas coronarias, que se conformaba con detenninar 

algunos "factores de riesgo' (fumar, exceso de peso. falta de ejercicio fisico, presión 

sanguínea demasiado alta, demasiada grasa en la sangre o excesivo ácido úrico, beber 

poco agua) debe ser revisada bajo la presión de estos hallazgos. 
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REACCIONES FJSJOLÓOICAS V MENTAL.ES 

El estómago puede igualmente, convertirse en presa permanente del estrés; en concreto, 

se habla de 'úlcera del estrés' (úlcera de estómago). Esta había sido ya señalada por 

Seyle, en las investigaciones que realizó con animales, como síntoma de lá.-~riada. El 

mencionado autor Jo explica diciendo que la pared del estomacal, prot~Sida · co;ntta. 13 

autodiges_tión. es atacada por Ja actuación de las glucocorticoides,. que son; ~~·gre~-~d~ ~n 
mayor cantidad por las cápsulas suprarrenales cuando se produce urla ~itu~~ió~-de eSlrés. 

Simultáneamente, el estrés incrementa la producción de encimas p~J,tic~,;.~e .. ~·~era qUe 

los jugos gástricos se hacen más agresivos. 

El nivel de glucemia incrementado en el estrés. distorsiona la, ac~ió~ ;~~C~ári~:reas·; esto 

ocasiona el desarrollo de Ja diabetes (Diabetes mellitus): . _ 
"l :·-e 

.. ,,~ ., 

En situaciones comunes de est~éS podemos observar··: esta: ·inÍe~~c;;t~~iÓ~r cuando, le 

:::~:::::: 1:::p1~ E;:::/::~:;~i::riFst~fzj~~=~s~~r;:i:JE~~==:I1:~ 
estrechas existentes eiitre el si.s'ielli3":él;:¡¡n;n-M:id~d-y.-·1a·--Í~b~·~üi~~¡~(~'ú1~f~S·o ~1 cáncer. 

:~n~;;;:,:~.to del. carcinom~_medi~'.~ ~l estrés.;; es ~n • íenÓ~~n~0~i~b.Ído ~-.;,li exactitud 

Ln reacción del estré~.'disffii~uyc o anula totalmeñte la íunción sexual. Son frecuentes, 

por ejemplo,. - los tÍm;~~:~6-s: .de la ~crlStruación cuando los exámenes son inminentes. 

Selye supone que la Ít.iP.ófi~·is ·n~ula -mediante In producción incrementada de ACTH- la 

producción de h~rlnOnaS 'gónadotropas, responsables de la dirección de la función de las .----~ 

glándulas genninativas. Él llama a esto "el cambio de marcha' de Ja producción hormonal 

de la hipófisis. 

Igualmente importantes son las relaciones de la reacción del estrés con los síntomas de Ja 

columna vertebral. "Apenas si es preciso mencionar que en situaciones de emergencia y 

de peligro la motricidad de la posición corporal es afectada por los procesos de alarma y 

adaptación.' Podrían producirse "malas enervaciones simpaticotónicas' que pueden 

llevar, por una parte a "molestias ciáticas y, en casos determinados, a la adcmatización .._ ___ ~ 
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REACCIONES FISIOLÓGICAS Y tvlENTALES 

secundaria• y por otra. a ~una tonificación mala y pcrn1anentc de determinados grupos de 

músculos·. 

Finalrncnte debemos mencionar también el problema de las enfermedades de la piel. •Las 

relaciones entre molestias psíquicas y los procesos en los órganos de la piel son 

conocidas desde hace mucho tiempo ... Determinados procesos afectivos encuentran en la 

piel una expresión cuya intensidad puede vnriar: enrojecer de vergüenza .. palidecer de 

n1icdo. sudar de angustia. ponerse los pelos de punta de pánico. ponerse la piel de gallina 

al contcn1plnr algo horroroso. Estas reacciones pueden ayudar a entender que también el 

incremento de estos síntomas es posible y puede ser visto en forma de situaciones de 

enfermedad". Por apartado se debería de n1cncionar la dermatoncurosis (entre otras la 

cstigmatizución) y la dermatosis (entre otras, la edema .. la urticaria. la psoriasis .. las 

'\·ei-rugas. el herpe simple). 

Las Enfcrn1cdades Cardiovasculares 

Los estudios epidemiológicos han puesto en evidencia la estrecha vinculación existente 

entre las cardiopatías y los factores de estrés. Los trastornos de este tipo comprenden la 

cnfcnncdad coronaria. Ja hipertensión. Ja ancrioesclcriosis y Ja trombosis. De hecho. 

n1uchos médicos consideran que el estrés. en particular el profesional. constituye el factor 

n1ás impqrtante en la aparición de la enfermednd coronaria y Ja crisis cardiacas. 

El estudio llevado a cabo por Friedman y Rosenman en Jos Estados Unidos ha revelado la 

existencia de una relación entre la cnfcm1cdad coronaria y el comportamiento de tipo A. 

l\·1ás bien agresiva. a n1cnudo apurada. con una meta fija o centrada en la consecución de 

un fin. la persona de este tipo posee un alto grado de espíritu con1petitivo. Su 

comportamiento está asociado a una incidencia de Ja enfermedad coronaria tres veces 

mas elevada que en el sujeto del tipo B. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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REACCIONES FISIOLÓGICAS Y MENTALES 

Las personalidadCs del tipo A. crean una buena parte de su estrés por su comportamiento 

y tienden a e&trcsar a las pcrs.onas que IaS i:odean·· por la· rO~a- Cn que se comportan con 

relación al estrés. 

El comportamiento del tipo A. en p~rtic~1rii ;,6a~d: :~iá li~~di.a oiL f~ctores de riesgo, 
aumenta en vari~s ·- múl~iplo~: _ c'~:y ?~íi~~~::~.:¿~ ~·- ~~f~~'¡;;~~d~:->'·~·~;o~riria. \-·Asociad~ al 

tabaquismo, por ejenl¡)Jo, el comp~~,i~~to·:·d~.1.:_~i~~\.·;..-~~-~~~:~ia· ;;;~td~_lic~i p~~ siete la 

enfermedad coronaria. 

La Obesidad 
La reacción de estrés eleva el mctaboli~mo,·· 10 ·que pi-ovci~a. un~ pérdida de. Peso~ Sin 

recurren a una alimentación ~n¡- · eq.:i·uibrad~.-:- En·-: much0:~: ~.-~~-~~.···~~a -_ ~limentación 
inadecuada o excesiva va ncomp~~ada·.:_-~~e:- .. ~nri·' t:-~itn-·_·d~~- ~J~:~ii~~;~· ~~~~-6 :~-ue. 
obesidad. uno de los princip_nlcs pr~bte~aS dé satlld.dé'rlUCS'ú·á .. SO~i~d~d.>..7_ :-:·'.·_.": 

.. . --- . -,::·--:·, ... ".:·.-;"-'. --. 
. -.. ~-- '. 

El rol de la obesidad como íactor dC "rie~gO gC'~é~do·~:~(/é~r~'~nl~d~d~S,-~~~i;·¡c;~- ,~~~~~~fdo. 

~~:~:n:;::::á u1~:ª::r:i~~=:~ª:a)iZ?1t:b~;~~~~~~~~:?;g~[fl~f~:~1ttf~f~J.~~:: 
biliares, diabetes, váric.cs y' dCi~mlina-d~~ -eón.:.;~ 'd~--'~á~c~~-- EO CU~ntO a I~s trastornos 

n1otores tales como Ja arti-itis,· s(_~_i,~~ e,I ~-;ircc~so ,~~ péso 1:1º provoca efectivamente dicha 

cnfcnncdad, dificulta su tiatn!11iento. 

La obesidad no es sólo un síntoma de estrés. tnmbién es una fuente de estrés. Los obesos 

suelen perder el respeto por ellos mismos y su nutocstima no es muy elevada, Jo que los 

ton1a más vulncrab.les al estrés. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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La diabetes 

La relación existente entre el estrés y Ja diabetes es bien conocida. La reacción de estrés 

libera el azúcar que normalmente se encuentra almacenado en el hígado bajo la forma de 

glucógeno. Simultáneamente. la adrenalina segregada inhibe la insulina, Ja hormona 

principal gracias a Ja cual el organismo elimina el azúcar de In sangre. Dicha reacción es 

perfectamente apropiada cuando el agente estresante exige una respuesta fisica. como Ja 

lucha o la huida, para lns cuales se requieren un aporte suplementario de energía. Sin 

embargo. no es frecuente que tengamos necesidad de reaccionar fisicamcntc al estrés 

consumiendo Ja totalidad del azúcar liberado como fuente de energía. Aun cuando las 

tasas de glucosa continuamente elevadas no constituyen un problema significativo a corto 

plazo y en sujetos sanos. pueden ser responsables, más adelante, de la aparición de una 

diabetes. 

Además, el estrés - y muy particulaf"!11ente.,cl estr:és aÍ;;1:1do - puede agravar ~n estado 

diabético preexistente. Los diabét~co~(~ci ~~t~·~; é.n:·~~~d·i~i~~cS ·de: afronlllr los 1-ápidos 

cambios en los requerimientos de_ iOsllliOa qUC 'r~Sú~i~~:d~_ .ull C~Írés Perffi"anente. 

La diabetes. una cnlermc~ad ··seri.á· ei;i~~~(-_n:ii-~l'.n~ •. P-~~d-~~.:~c~~rea.I- otras complicaciones 

graves. como por ejemplo, CiCrtos trastO~(;~ ~ardié~ .. ~~;~Uíár~S~ :,. 

Alteraciones de In Piel 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Los estudios cstadisti~~s i~dfcan ql;JC ~1- ~~:~ -~-~-~-::·t~d~~::·:io~:~trastornos de la piel están 

relacionados con el .es.trés, ·~¡. bi.en :~úc?°óS ·~tíriiC~~- ~~1\sidcl-nn .. quc Ja proporción es aún 

mayor. . ·. ;:·:~:~~··~·~--· .<· .'·>",/. ~-- .-. , . ·,,•,· __ ::.•_~,·~,,,.:t~;~·;: --~ ._,,: 
- .. _r,: :.:_· ~:.~'.~~; ,:~· ~:·;{ '·.{~;~: _ -~~:..-~-.}~;~~:~·/;:: ··' ~ 

El estrés pucdcsc;elú"cico~c,;pof1sabl:'á~Cicrt'1s:-¡¡r¿~C¡()f1;;s d~ la piel, como las lesiones 

de rascado de ~riS~~ ~C~~~·~~~ci_:~.~)~:-~¿~·~;~!i:~~~·,Ü~~{fi~¡~iJEii.'~>,l~~·~.,:¡;a~·tornos. tales como el 

prurito crónico simple' y'.-cl 'Pl-Uri·t~ -~~oSCnit~l~:\C1'"·:·cs1·¡.:és ~:aSrava Jos síntomas. Los 
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componentes emocionales ligados al estrés pueden influir indirectamente en trastornos 

tales como las pso~iasis. disminuyendo la rcSistencfa del organismo y debilitando el 

estado de salud general. 

A ello se agrega ·eón frecuencfa Ja creación de un circulo vicioso provocado por las 

repercu~iOnes s,~ci;i~s de. Jo~ pro.bJ~·f!l~S cutáneos desagradables, lo que constituye una . . 
nueva fuente de' estrés para el sUjeto en cueStión. 

La Úlcera 

La. relación entre el estrés y Ja úlcera es compleja. Por una parte, In aparición de una 

úlcera está ligada. en la mayoría de los enfermos, al estrés permanente y a porcentajes de 

ócido continuamente elevados. Por otra parte. numerosos portadores de úlcera presentan 

un alto grado de sensibilidad al estrés. 

El estrés no solamente provoca Ja aparición de una úlcera y Ja ngrava sino que puede 

también restringir los beneficios del tratamiento al faVorcccr la ansiedad. responsable.de 

una secreción excesiva al ácido gástrico. 

Recientes trabajos de investigación. han-~stab.lcéid:~~~~~:.~c:_t~~~~rl_;·nnt~_· _i~~:tasas .de zinc, 

por una parte y la incidencia y el t~la~)C:~to:-~.~:).~~·.'.i_~~~~·~·p_~~):;{~t~.·~~os. tratll:mientos 

antiulcerosos que recurren a iá'-admirii~t~dóri· 1;dC::'-'üil-il'\1 ~0J~~,iórl:rd~.;:·2{¡·J=í~' han resultado 

. ;,- ' ::: ~<"·\·'.'~'i• ~-~'.~\:::~~?:§:·;>.~::_t.~~!Y:~~~?_~~.'.·,·•.'_:.' .. ~i_'1!.-:{;:, .; '"" altan1cnte eficaces. ' ', . '.;:"~:·, , 

· -:e ·~. · ·:' \' '", '~l:i.(~ '.~~·'.,J-.·' 
Aparentemente. el zinc cstin1ula 1a~·:diVi~U~O:c,:ei~,l~~~~-;·~i~C.1:.dct" i~testino y refuerza el 

funcion:imiento de la muco,sa·:i~t~~;=¡n~j~~--:E~ih-.-~~~·~~~~·¡Ó~--cS importante. dado que las 

tasas de zinc se reducen naturatryJC~t~ ·¡;~j~ -~~. -~f~~-~~-.~~-.- e~~~éS . 
.---TE-S-IS----:-C 0-:-N:-:--_, 

FALLA DE ORIGEN 
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El Sistema Inmunológico 

En un principio el sistema inmunológico es estimulado bajo el efecto del estrés., pero 

cuando éste se prolonga en el ticmpoT el sistema inmunológico se debilita. En caso de 

prolongarse el estado d~ estrés., las respuestas inmunológicas tanto celulares como 

hun1orales (anticuerpos circulantes) son inhibidns. 

Uno de los cfec~os del estrés prolongado es el de inipcdir la· pro~'ucción d~ anticuerpos. 

probablemente debid.o _a· 1~ acCióO del ··corlisol y d-~ ~trci~. c~rticoid.es, hormonas 

estrecha~cntc ÚgDdas·a Ja rcncc_ión dcI .. ~rs~i:iismc:> al ~~fri~ u~-P~r}~i.~io.·· ·· 

El cortisol ·aumenta 13 glOc.o~eogénesis-'dura~i~ --~I period<:'_ ... d~ .intcnsifié3ción de Ja 

nctividad del sujeto. En ·esta. fase~ el. cOrtisol movilizá Iás grasas y l,;s pr'otCinas en In 

sangre. 

La movilización de las proteínas reduce las reservas de estas sustancias. Si el fenómeno 

se n1anticne durante un periodo n1ás o n1cnos largo a causa de una reacción prolongada al 

cstréS9 es posible que no haya suficientes proteínas disponibles para la formación de 

cClulas sanguíneas maduras y anticuerpos. Ello se traduce en una actividad reducida de 

cClulas 13 y variaciones en et número de células T reguladoras que destruyen Jos virus y 

las bnctcrias. De este modo. el estrés puede ejercer una influencia nociva sobre el sistema 

inn1unológico. 

Las consecuencias de In relación existente entre el estrés y el sisten1n inmunológico 

tienen un vasto alcnnce-9 lo que explica el efecto general que es estrés puede ejercer sobre 

toda una serie de trastornos que van del vulgar resfrío al cáncer. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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El Abuso del Alcohol 

La incapacid_ad de enfr~r:i~r ?l. est~és. inbererlt'? ~ l~ vi~~_ moc:Ierna es la razón por J~ cual 

muchas personas recurren· a( alcobOi p3í-a)i~~se ·'de J"a. fatiga~: la ansiedad y Ja pres-ión 

que pesa sobre el~as-;' 

Si bien el alcohol puede, ~t,~d~~.!~--~·~ -.et~C(~ -·de· Col-t-~ ~uración que parece ayuda a aliviar 

la tensión, se co~V~~?~:.:.~~~~·:~.~~"~.~~~,i-~~~~~~-.:~_1:1_:~.-:'-problema en sí mismo. Su empleo· 
regular impulsa la-t01Cra:D~i~-;y-_·_-a·~-;;;CUJ.rl~ ;i_-d05is crecientes para mantener el mismo 

efecto. 

Prácticamente todos los órganos pueden verse negativa.mente afectados por el alcohol. El 

abuso de este último acarrea una multitud de problemas para la salud, incluyendo cirrosis 

hepática, hipertensión, trastornos cardiacos, problemas sexuales, perturbaciones del sueño 

y pérdida de la integridad de Ja mucosa gástrica. 

Además de los efectos fisiopatológicos provocados por el abuso del alcohol, éste tiene 

una influencia destructiva sobre Ja vida social y profesional del sujeto, al que además Je 

resulta cnda vez más dificil combatir el estrés. 
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Finalmente,. existe un efecto de potencinción en Ja interacción entre el alcohol y los 

trnnquilizantes. 

El Abuso del TabacO 

El hábito del tabaco- es una rencció~ al estrés tan corriente_ como nociva. Es paradójico 

que los fumadores recurran ni cigarrillo preciSUr.;1e.ntC p::ira ubcrorse dC unn. tensi~n. E!l el 

plano psicológico. el neto· de fumar puede ejercer un efecto trariquilizante pnsnj.ci-o~ pero 

en el plano fisico. Jos efectos de Ja. nicotina im.itan· in' r~~~CÍÓ~ -d~·-~s~éS~,:Provo~an .~na 
, ' .' , .- ._.,,. -.__ .· -

libcroción de ACTH. Ja hormona del estrés,. .Úna.·reducció~ de la le~P:erat~r.i -~uÍánc~ y un 

aun1ento de Ja actividad de Jos ncurO~r~S-~·i_So~e~ ·c~nl~J-~s_ •.. 'ia~~~---~0·~~·_.-1;.-.~~·~~¡~ni~it. tri 
noradrcnalina y In adrenalina~ -La niC:otina· tambi'én ·aúnien'ta·1a jlrO.POrcióO.. d~'C'ortisol; 

\ ~·:· :~~:,:·-' ~-J~F~~·.?:\~-.',j'_:,;: ___ : ~';'t·- · -

La relación existente entre In nicoti~a_ y la Iitjé~~i<:'>~-··~-~.·"1·~· .b~1~.:.:c;~-~~:~fi~:~·~,>~:~ci·0~~ñ~cÍa' d~ 
una sensación de bienestn~ y h~sta~ eUr6-i-iii.·t2onititÜ;;~~··~J ·;,~J;.fr~·.;~'de~:~~hici;' de:. una 

dependencia. ··,_~, · ·:<·-: ·:~:,~ ·~ ~,.~;:.. ;,· ··<:," ::·.;·.::. · · 

El tabaquismo puede ejercer una i~~u~~~¡Ú'n:ttá Lb} ~lict;cJ~l~i~ tÓd.;s los 
órganos. es responsable de 'milés' d~-~.?1u~rt~~.~p~~~ Crisis cardi~_Cas,.-·úJCerñs SaS~rl~as· y. 
dctcnninadas formas de cáncer .. ~ ··-:-::y\~. :~y_·_' ··}; ·:-.-,·:·.:<~:·,-

~, ' :-:_. 
Además,. parece existir u~~'- l-ch1c.iÓii' Cntrc ·~¡_ lnb~quÍsmo, el nlcOh~l y '-~J ·~~'i·é; cj~~-pia:··d·e 
toxicomanía por asociación :~~~~:-irri~-~ls~ una· s.Ucrte de escalad~·. d~_~·la.~'.ri~'ci~~~~~-~-. _que 

debilita enorn1emente la rcsis~_enci·a.·~~i',~uj~to ni c~trés.. ! ~··).:.:;~.:~-¡~.;_ .. ~·,\ 

Trastornos McntnlcS 

. ·>TESIS CON 
·FAtúliSDE ORIGEN 

El estrés repercute sobre el equilibño dé la~ sustancias ·neuro~,~,~~i~~~µ ~~·(cerebro que 

trasmiten Jos influjos ~e.~iosos rcsPonsableS de l.n .peré~p~i·ó·n.' j~ ~~¡i-VicÍad muscular y el 
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comportamiento. No e~ pues .. sorprendente que_ el _estrés esté ligado a los trastornos 

mentales severos. 

Entre estos últimos. e·s In ~epre_sión. In que npnrcc~ ·con nlayor frecuencia en el contexto 

del estrés. depresiór:i ncompai'.\ada .de una· ~hcr~cióÍl -de los· porce~tajes de scrotoninn y 

noradrenatina. 

La incapacidad de Jos sistemas fisiológicos para adaptarse a Jos can1bios y a la presión es 

una característica tanto de los aspectos neuroendocrinos como Jos aspectos psicológicos 

de la depresión. Bajo los efectos del estrés se observan tasas ele"·adas de cortisol Y de 

ácidos grasos libres .. dos grupos de sustancias vinculndas con la depresión. 

Sumada a la depresión .. Ja presión ejercida por el estrés se encuentra asociada a todo un 

abanico de trastornos psiconeuróticos y psicóticos. El estrés nó solamente vuelve a 

determinadas personas más susceptibles a las enfermedades psiquiátricas. sino que puede 

agravar una afección ya existente. 

El Insomnio 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Los trastornos del súcño constituyen uno de los síntomas más precoces del estrés.- El 

estrés prolongndo es ·ncon1pailado por tasas elevadas de A TCl-J circulante que mantienen 

al organismo en estado de movilización e impiden el sueilo. 

El sueño tiene un rol importante en nuestra rcncción al estrés .. porque muchos de los 

efectos negativos de este último son paliados por el hecho de dormir. estrechamente 

ligado al restablecimiento fisico y cn1ocional. El inson1nio no es solamente un síntoma de 

estrés .. es estresante en si nlismo~ 

A este respecto~ el inson1~io representa un problema mayor. porque sus electos son 

autogcneradorcs disn1inuyc11 nuestra resistencia aJ estrés. 
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El Abuso de Medicamentos 

Frente a las afecciones debidas al estrés .. un creciente número de personas recurre a un 

tratamiento medicamentoso que atenúe sus síntomas. Sin embargo.. Jas causas 

subyacentes del trastorno suelen seguir ignorándose. En este caso,. los' ~edicamentos 

tienen un efecto paliativo al aliviar Ja presión del sufrimiento" sin JJegnr a resolver el 

problen1a. 

Los tranquilizantes se prescriben con frecuencia en caso de estrés" no solamente para Ja 

ansiedad. sino tan1bién para tratar toda una serie de otros trastornos que. incluyen el 

insomnio y la depresión. Los beta-bloqueadores son igualmente utili7...ados a menudo para 

disminuir el estrés. La principal diferencia entre los tranquilizantes y ios beta-bloqueantes 

es que los primeros se usan para aliviar Ja ansiedad psicogénica. mientras que los 

segundos se prescriben en casos de nnsiedad puntual. 

El problen1a no ntañe tanto a estos medicamentos altamente eficncCs y útiles en sí 

n1isn1os con10 a la forma en que son prescritos y empleados. El eÓfoé¡uC preventivo es Ja 

manera más eficaz de enfrentar los trastornos vinculados ni e~liés. :_,~·/- ,-

. -.- -~ .~>~:~.~>\ ·.<· "<)''' 
En consecuencia. Ja medicina alopática,. fundada: en --.·sra~-~~-;ba:rl~ .:-~~ ?;U'r; ·~)mtnmiento _ 

111c<lican1cntos. sólo es útil como terapia comptemcn~a;¡á·~).:S~.'.~-;:~.'~.·t!X~u·~~~·~e.·:·~~·-:cn~o9.~.c 
preventivo que tenga en cuenta tanto Ja persona com~ ·~ ~~~::~~~~,~~;p~·~f,;s~~~al Y. s~cial,. 
aumentará el abuso de medicamentos. 

- ;- '~:. ~, f~-. ,. ··'~: ;,"';;;. ·:·:. 

.··: ;-.~··:::(~-~'.~-:;, "\'-: .----------------. 
>>· ~SIS CON 

Dolores de Espalda y Dolores de Cabeza FALLA DE ORIGEN 
La tensión - fisica y psiquicn - dcscncadc~~-- o<~~~-~~·~fb~~c.-·a d~s~~~adenar una serie de 

. ;·-'·).,-',•_;.::,.;- -· .. : -;---· 
tnmstornos que acarrean dolores ·de cSpalda ."_".-y.· dolores: de _cabeza. El componente 

psicosornático de estos trastornos se .~~~~~~tri.-.: ~~-11··. -r~~~uencfo ligado n un estrés 

permanente y ni sentimiento de impotcnci:i.~~p-~rilncntad~ por las personas que no suben 

cón10 hacer frente a las situaciones del estrés. 
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. . . 
Los agentes estresantes bioecoló~icos, ,~ale~. como la polución, Jns condiciones de trabajo 

inadecursdas, el ruido, ~liados ,c~Íl:_~acto~e~ ~.moc~on":'les,"pro~~can dol~~e~ 'de espalda y 

dolores de cabeza crónicos que disminuYeri el ·rendimie.nto laboral y Ja calidad de vida. El 

costo de los trastorno~· d~'iso~Ju~.b~CS ~ri 1~·s--paf~es·~~~id~ritale~ ·~s 'pasnloso. 
:_"~·:·:~:~·):.<·~ .. ~-.. , ,. ·:·:~:·:·:·:· ''' ~· <:·; ·:-~~·,·: ~-'·,' -: ...... ~- ",·~- -

: .' ., . . :. :.-{. ~~ . : ' .- ·:, .. ''· ·' . _, - ' . ..'. .. , ; ''····-.-~ .. -· ··- ., :. 
Además, las persOnas (¡ue tienen p~~ble~as de este tipo.no Se alimentan en f"ormn sana y 

no hacen. suficiente. :~j~~~~~.~;.\~~ -.~u~· s.~.·- t~~~~.e ·_..é~·· t·~ -:";:;¡·~d~/· d~ \~.i.da ,..ln~l~ano, nueva 

f"ucnte de estr~s y·d~Í~l-e~: ;_~~ ·~~~é'~~·~ ·a~~~-g~i~~ <' 

La actividad sCx~~l -~~-·~-rt~~~~~ .Por'_-~~· ~~tréS~· ~~-~~-~.~·el : .~~~.~~e. ~om:o e~ la rriuj~~·~. El· 

:~::~::~::~::::i:1~~!~~~:~!1t:ii::t:~:r:±sr:Es15~LY:r:jE~:~~: 
aparición de ci~rto;; ~ÍéibtC:~~·-~exuales, tales.CO~o- i~iP~oble~~ dg'~~~CCiÓ~-;-c íu~~t¿¡·de 

• - _; ' • •', ' ,- - -' • .. -·· • •, ''.' - - e- - ~ .~ 

estrés en sí ~ismO~~-, 

El estrés también interviene en la infecundidad. En el hombre, se ha establecido que 

existe una relación entre tasas elevadas de cortisol y un número reducido de 

espermatozoides; en la mujer la prolactina acompaiia un retardo de la ovulación, lo que 

reduce las posibilidades de concepción. 

Existe una relación directa entre el estrés y la testosterona, la hormona masculina cuya 

secreción se debilita naturalmente con Ja edad. La producción de esta hormona provoca 

una acumulación de azúcar y de colesterol en la sangre. Un déficit parcial o total de 

testosterona puede ir acompañado de una serie de problemas fisicos y emocionales. en 

particular. de un envejecimiento prematuro del corazón y del sistema circulatorio. A largo 

plazo, ello acarrea enfermedades degenerativas del corazón y del aparato circulatorio. 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Además, Ja f"alta de pr~ducción hormonal en los homb~es puede provocar los mismos 

síntomas que sufren las ~ujeres durante Ja menopausia, incluyendo depresión, ratiga y 

falta de energía,_ en pa~·tic1:1lar una dis~inu_ci~n de ~a libido. 

:·.·:<-~','.'' e:::·-'~ 
·~;; ;..•.",•\ / ',~'v> :,_-{. i• • :::<, .. : .,;{~,~'., ·~,:-.',;·, resuJtadO-s ~-~(;~dt~·d'o~~'s:--

, ~ ' -~ '.''.-'. ,, _.r~·:- -- '' ' -, 
~- _ ·- . -·.· -> ¿:.:>"<. :·.~2·~'· "~i_;;" .}~:'. ·,·\:>."~.J:'.~-·:);;;:,'~>;~~'.~!1.'.L~-';;;·::á:/~;??.~~,:ú~:i~J~~-~~~f·:·.~.:)\\ 

La ausencia de relaciOncs sexualeS anTIOhiosas'cOndUce.·también'-'a laS f"uentes indirectns 

de cstré~. t~I~~ ~f~.:;'~j~~4:~~;'~;,~tn;;t·~-~~;¡~~;~di.Ít~.;¡~"~-'~¡-ci1~~iÓn. 
·c,p:. ':--7'!;;,:-' 

Una vidá sexUaJ,b¡,;~·'.·.·;~~i~ibhi'd~ -~e~is_tC-iinportan~ia ·no. sólo.· para nuestra capacidad de 

dominar ~I ~;¡ié~::~~·~'5-.~~0~~:éA~-p~~ riu~~Í~o. ~~'tado d~ s~illd gCneral. 

.\~·~·;~;:/ : ,: ._, 

. ',";·'__',/_;::;. ·):-,:· --·-'. 
,.: .. -· 

Fatiga mental Y Fntig3: fiSicti-:, .. 

.. . ·. J.)\:_f< .,, :·~ 
El estrés es uri3.:fuefi~~··d~ n1.0tiva~ión que provoca un rendimiento óptimo. Sometidos a 

niveles npro¡)i-~cf~~"~:~~:i~~~l.~~~/,~~sarr~·llamos una actividad productiva y creadora, somos 

comunicativos·y S:ozamos.·dé bUcna snlud. 
• -••. '. -;¡_ ;~ ,:r:._·:;:{.,.<' / 

Una vez excedid·~;:.~·~~~~;~:-~¡·~~l de rendimiento óptimo, entramos en Ja fase negntiva del 

estrés, que cond~~~,--~;~'Ja '¡~eficacia, a una menor creatividad y productividad nsí como a,,.....-----, 

malas relacione.S,;-interpcrsonales. Todos estos factores acumulados acarrean f"atiga 

mental. 

Es paradójico que sometidos a Ja f"atiga menta, csf"orccmos nuestro cuerpo a alcanzar el 

mismo nivel de rendimiento, Jo que sigue disminuyendo nuestras fuerzas fisicas. Esta 

situación desemboca en una ruptura del estado homcostático, con las consiguientes 

consecuencias fisiológicas que provocan Ja fatiga fisica. 

Los erectos de potenciación de Ja fatiga mental y de Ja fatiga fisica constituyen una fuente 

suplementaria de estrés, creándose asi un circulo vicioso. Si no se le destruye a tiempo, 
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este círculo. infernal puede provocar un estado caractel-izado por un total agotamiento 

fisico y mental. 

La Tensióri.MusCu'far 

Una tensión rn~~~ula~ e~~es;.;'1 e~ á la v~~ ~n~ reac~ión aÍ estr~s y una fuente de estrés. 

Dado .que ;_'et ;s~~d;o·~~-:.:dtd.:'.~ii~~~ .~:,~.d~"~h~id~ c;s :· ~.ri~ ~~i~est~~-iÓ~ ~usc~lnr, -bajo Jos 

efectos .~··de:·~ .. cllri~~ e~.1-~s}:j,r~1~~C~ét?~'.'.<~~~~d~·~o.s·;.: .. a~~: .. eX~~.;~ar:.-·~ Jlllcstf.O~. :-.:lnús.cutos.. uii 

~~~J~~~~~ti~tf#:.l~~:t;; 
',..~· --:::..~/_;.,.' ~<·i- - -:·o:--;··--::-.:~·- .;~> '- .· -::-~- ·"-. --~'.~ :_.: _: :.:..~:--~_:.,...: 

Una situación• es~e~it:;2~i~f'f~ 0@~~i&~aS p~:~ocano sólo. una reac.~ión.inrnedinta al 

~§:5~iliif!ir~1*~f~?é~:;:ª 
·:'> ~::;~~-::';'.·;~".:/,;j.:{/'..\-~(;:,c::i~ ~=~'~·¡· -::--.~·. -- ~ 

acción.. .,.~ _, ~-::~·,•.·; v·r·; .. , ... ,-, ."-
2
:, "'\;~¡_:~~ 

--··~-~~"~ ~:'.~ ·,~~5:·~:~~~:~~~~>~:~\l··· ió·'. ~.>" 
Si dejamos que e~~:··sÚu3.Ci~~:~!s~~~-:-.-~~t~·",;ti tiCmpo más o menos prolongado, ello 

puede provocar o "agravar. t~d~:.~D·"hl>aliiCO' dC i~tomos. Entre Jos más corrientes figuran 
' . -:·>.•"" •..•. \ 

la fatiga crónica, los doloreS:-dC CabcZa·: tenSionalcs, las contracturas y los espasmos 
. ' ,. >'. , 

musculares, la limitación ·de la_.rnci~ilid~d y· de la flexibilidad, Ja tendencia a la.s lesiones 

musculares, el insomnio, toda ~na s~rie -de enfermedades gastrointestinales, de problemas 

urinarios y muchos otros. 
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Otros síntomas: 

Irritabilidad persistente 

Apatía 

Pesadillas 

Falta de memoria. 

Fatiga mental persistente 

Re~~iegue sobre sí mismo 

May~lr,aS,re~ividad 

Aumento del consumo de café y de té 

Pérdida del apetito 

La reacción del estrés 

Crunoio fisiológ1co Beneficio 
.· 

Aumento de Ja frecuencia cardiaca y de la Una cantidad mayor de sangre es 

tensión arterial bombardeada hacia el cerebro., los 

pulmones., los brazos y las piernas, lo que 

permite transportar mayor cantidad de 

: "carburante" y de oxigeno. 

Aumento de Ja frccuc~ci~ r.espiratoria. La respiración se torna más profunda y más 

rápida llenando mayor co.ntidad de oxígeno 

hacia los músculos. 

Tensión muscular Aumenta la tensión muscular preparándose 

para la acción. 

Aumento de la transpiracic?n Refresca los músculos sobrecaJcntados. 

Liberación de azúcares y grasas al torrente Provee de ''carburante'' para una rápida 

circulatorio obtención de energía. 

Liberación de factores de congulación La sangre coagula más rápidamente en caso 
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sanguínea. 

REACCIONES FISIOLÓGICAS Y MENTALES 

de heridas~ lo cual reduce la pérdida de 

sangre. 

Mayor aporte sanguíneo al cerebro y a Jos 

músculos. 

Así como _tantos .Crunbios ~sio_~ógicos son naturales y vitales en ciertas situaciones y en 

forma esporádica el dese~ca~enami~~to repetido de Ja reacción de estrés - sin que el 

suplemento de energía así producida encuentre una vía de escape- es nocivo para la salud. 
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CAPiTULO V. TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRÉS 

Ansiedad 

Pánico 

Fobias 

Trastorno Obsesivo - Compulsivo 

Trastorno Postraumático por Tensión 

Trastornos de Ansiedad 

Todas las personas saben lo que es sentir ansiedad. La ansiednd incitn a actuar,· anima a 

enfrentar una situación amenazadora. Pero el trastorno de ansiedad noi-inatmente -da un 

resultado precisamente contrario: evita que se enfrente a una situación ·y trastórna la Vida 

diaria. Los trastornos de ansiedad no sólo son un caso de "nervios".: So~--eÍlÍe~~dades 
frecuentemente relacionadas con la estructura biológica y laS expericri~~~~ e~- ia vida de 

un individuo y·;con·
0

freCUencia· son.hereditarias. Existen varias· -~ipo~;~-~~;::t~~omos de 

ansiedad~ cada~~¡,~~-~-~:~~~ c~;~~~ri~ti~~ propias. 
~.: .. · -::- :" 

-1· 

Un trastorno cÍe.- ~Ü~.i~d~d'jl~~~~ ~acer que alguien se sienta ~~.i~~o c~.(~-~do el tiempo 

sin ninguna cau~~~·.;:il~'ii~¿·~~:C~~·Q·]'~:sen~aciones de ansiedád pucd~.0 Ser-~ incómodas que 

para, evitarlas s~-~r;:-~.Ü~~'··-~i~J~as actividades diarias o que suf~ ataques ocasionales de 

ansiedad tan intenSo~ que lleguen a aterrorizar e inmovilizar. 

En el .. National lnstitute of"Mcntal Hcalth" (NJMH), la agencia federal que lleva a cabo y 

apoya Ja investigación relacionada con trastornos mentales, la salud mental y del cerebro, 

los cientU1cos están aprendiendo cada vez más y más respecto a la naturaleza de los 

trastornos de ansiedad, sus causas y cómo mitigarlos. 
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TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRÉS 

Muchas personas confunden estos trastornos y." Piensan ·que Jos individuos deberían 

sobreponerse a Jos síntomas usando tan sólo· Ja fuerza de vOluntad .. El querer que Jos 

síntomas desaparezcan no da resultado,, P'erri h~Y ~·~~ient~s que pueden ayudar .. 
. :~ - . '::., .. ; ' --

-:.::_:-,o;.""" 
El Trastorno de Ansiedad Gene~IiU".1~~~~~.)-·:_~~:-_muc:ho._m~---d_e.·_1~ que··u~a persona 
normal con ansiedad experimenta e~ ~U ;VÍd~-~·¡;;¡~FSo-~ PreocuP~ciÓ-~ y t~~ión c~ónicas 

"1" • "'• •• >''"•·'· •• ·-·\""o• > O• • 

aún cuando nada parece provocarllls~·;'.El }J>adc'cei<·Cte:·:-este·>1ra·storno-·: sigilifica anticipar 

:~~::::::~:::~:~ ~:::!=::;f~~t~fl{fff~~i$#1:!:2~:s~:~f Prn.::l~i~e~: 
•:•, ·-~, ~;,_:,;::.:>:_> <.--:-': '•• ,_ "'. '.,:·.· ·~·',".:,~/ '~ • i ... ' "' ~-A,•'-,,•,' < 

, •',·;,\",;· ';:\.;-,-:'.,:.(· ' 

La depresión frecuentemente acompaila a Jos trri.stó~~S'.dC aii~iedad y cuando esto sucede 

también debe atenderse. Los sentimientos de ~ist~~~- apatía o desesperanza, cambios en 

eJ apetito o en el sueño así como Ja dificultad en concentrarse que frecuentemente .---::;;;2::--, 
caracterizan a Ja depresión pueden ser tratados con efectividad con medicamentos f:§ 
antidepresivos o. dependiendo de la severidad del mal, con psicoterapia. Algunas ~ ~ 

personas responden mejor a una combinación de medicamentos y psicoterapia. El e:__:, e::::> 
tratamiento puede ayudar a Ja mayoría de las personas que sufren de depresión. C/7> ~ 00 .___. 

Muchos individuos con TAG se sobresaltan con mayor f'acilidad que otras personas. 

Tienden a sentirse cansados, les cuesta trabajo concentrarse y a veces también sufren de 

depresión. 
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Por lo :Sene~l .. el daño asociado con TAG es ligero y las personas ca?· ese trastorno no se 

sienten restringidas dentro del medio social o en el trabajo. A diferencia de muchos otros 

trastornos ·de ansiedad, las personas con TAG no· neccS~~iarTicrlte·':.evitnn ciertas 

situaciones como resultndo de sU trastornO~.Siri ~~~~.~~S~.si.·~~t~ .. ~.~ ~~.~~r:°.'~l'fA~·pu~~e 
ser muy debilitante, resultando en dificultad· Pa~~ÜCva~."~.;_c~b~ _h-aSt~:-1~ --~-cti~id~des 
diarias más simples. "'. > . ·,.,:.:,- ·, '.,_~-~ ·",'-'' -.. ·· ·· 

··. ,,-, ~::·~\~ .. ~-~~~ '.':··.;·' - .. -_;;;:, 
-: _,-

El TAO se presenta gradÚal_~cnt_C __ ~ -3~~~1~. :~«~,~- ·may.º~- fr~~~-#~~¡a· U 'pe~-0~~- ~n su _ni~~z o 

adole~cencia_, p~ro :-t~~ié~:: ~~-~~~-:·~,~~-~~~~: :~? J~~~~,~~~::-~d~~t-~·~:~ ~ \~nÓ~··c~~.úri ~~ las 

~:::~~::1::~i!~~i~3tfü~1~~~1j~;~~0t:~é~i::o:~;i::::s d;r~:::=~::: 
.. -··{· ?. '"'' ~;:¡:,.':. ;:)~'-'.·· ~ ... ~"~· :.'"r~\·.:r·· ~~,I ..... , . -.. ,, 

:c0e:a:::~e::~i~fü~~~i:~1~~iJ~:~~~SAd~~::;~o::.n S~a e:::·;l~~a~;~:~:~: 
investigaciones;\~·~:~_';~~,~~~-~)·:: i~ )_".C~CCli~~d~.c:l - de ' otros - medicamentos como 

benzodiacepinaS Y)iriÍ.i.~~~f:~Si~O~/.T~bié~·_.es "í.tit·í~ rCtf.oaliiTientación para controlar Ja 

tensión muscular.·- · ·· · ~ · · 

Trastorno de Pánico·-~-·-· 
TESIS C:ON 

FALLA DE ORIGEN 
Quienes padecen de trastornos de pánico experimentan sensaciones de terror que les 

llegan repentina y repetidamente sin previo aviso. No pueden anticipar cuando les va a 

ocurrir un atnquc y muchas personas pueden manifestar ansiedad intenso entre cada uno 

al preocuparse de cuando y donde les Ilegnrá el siguiente. Entre tanto .. existe una continua 

preocupación de que el cualquier momento se va a prcscntnr otro ataque. 

Cuando llega un ataque de pánico, lo más probable es que la persona sufra palpitaciones 

y se sienta sudoroso., débil o mareado. Puede sentir cosquilleo en las manos o sentirlas 

entumecidas y posiblemente se sienta sofocado o con escalofríos. Puede experimentar 
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dolor en el pecho o_ sensaciones de ahogo, de irrealidad o tener miedo de que suceda una 

calamidad o ·dé perder el control. Usted puede, en realida·d creér .. que e-stá' sufriendo un 

ataque al Co~ón·cS de apoplejía, que está perdiendo·1a_·¡.nzón·o·q~e'Cstá.··-~1 borde-d~ la 

muerte. Los at~~Ues~:_'.·p·u~cÍe~: -ocurrir a cual-quier: hora·~: aÚ~ .; d~¡.t~· :· Í~ ,-~-¿~he!' ~t·: ~star 

:;::ii::d;:J:í~~J~:<>~;i::11:~. s:::c:;on1::i::fr~n':7h tlTd(:1¿~füi~f 1~é~n 1:: 
raros pued~n\i~;~~ta:~~-~ ho~~~;~ás. V~··!~:-- :;',c. '"'·~~:~{,,:-·~ ·:;\·.¡ --< • 

~¡·-. ;;~<.5;~.:.2:.~>·-· -·.-·_·_ .:...: "<:·· '. /}:;:.:.. _:,:. ..,_-,,., .. ·-~-~:.{~ .. ~---
El trast+o ,d-;'.' ~§i.fr:'. at~cn c~aJ1d·º>ÍTI~~°,s;;1.; !;~f¿!3~f; ,(,!,C,~¡~d~~~I{~;;~lación · y es 
dobleme~t~- r:nás -~~?1~~ C:~ :·~~- -~~j~:r~s_:·':l~~:.~.n., ~~~ .h~~~~e~~·~~-u~~~-'.·~~~s~~t~r a cualquier edad, en lo~'qfo,if~:~&~}fi' ~S~~~~;;~~~. ~~~J,~~¡,~~~~S~~f'.~~~~;'.~~)f s ~~ultos jóvenes. 
No todos __ I~.~~9ll:;.;~.~~f~~·:~~-~~-q~C:::~e, ~~~i-~~,_:.~~~ .. i~-~: ... ~~~i~1_1~-?:'.~~~~os de pánico; por 

:::::::~~:~[g~§~~~ffe~~~~~~~ff~f ~~~~ti;~::~:~ s~t=~e:~º¿ 
' ~-- ~ ·;~-,-~-ci-:~·,\ :-<•:-·-;-, 

El trastorno de p~ico .f~ecuentemente va -nc~~~~;i~~y~~ -~,~-~~¿,~ _p_rObtemas tales como 

depresión o alcoholismo y puede engendrar fob,ias, -~¡-~~i¿·.:;~d~ .do·n lugares o situaciones 

donde Jos ataques de pánico han ocurrido. Por ejemplo, si se experimenta un ataque de 

pánico mientras usa un elevador es posible que llegue a sentir miedo de subir a los 

elevadores y posiblemente empiece a evitar usarlos. 

Las vidas de algunas personas han IIegado a hacerse muy restringidas porque evitan 

actividades diarias normales como ir al mercado. manejar un vehículo o en algunos casos 

hasta salir de su casa. O bien, pueden JJcgar a confrontar una situación que les causa 

miedo siempre :¡ cuando vayan ncompru1ados de su cónyuge o de otra persona que les 

merezca confianza. Básicamente evitan cualquier situación que temen pueda hacerlas 

sentirse indefensas si ocurre un ataque de pánico. Cuando. como resultado de este mal, 

las vidas de las personas llegan a ser tan restringidas como sucede en cnsi una tercera 

parte de las personas que padecen de trastornos de pánico, se le llama agorafobia. La 

tendencia hacia trastornos de pánico y ngorofobia tiende a ser hereditario. Sin embargo 
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un tratamiento oportuno al trastorno de pánico puede_ :frccueil.tcmente detener el progreso 

hacia Ja agorofobia~ 

Algunas personas encuentran el mayor aÜvio a '-Jos' Sú1:t¡;~~-'d~1-·.'--(~-i~'m~ de pánico 

cuando toman ciertos medicamentos· recetados po~ el. ~Cdicc;~-~Es~s medicamentos, al 

igual que la terapia de comportamiento cognoscitivo, pueden ayudar a prevenir ataques 

de pánico o a reducir su frecuencia y severidad. Los dos tipos de medicamentos que se ha 

comprobado son seguros y efectivos en el tratamiento del trastorno de pánico son los 

antidepresivos y las benzodiaccpinas. 

Fobias 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Las fobias suceden en distintas formas. Una fobia específicamente significa un miedo a 

algún objeto o situación determinada. Una fobia social es el miedo a colocarse en una 

situación sumamente vergonzosa en un miedo social. Por último,. la agorafobia,. que 

frecuentemente ncompaiia al trastorno de pánico es el miedo que siente la persona de 

EL MANEJO DEL ESTREs EN EL PACIENTE 48 



TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRÉS 

encontrarse en cualquier si.tuación que pueda provocar un ataque de pánico o de la cual le 

sea dificil escapar si éste llegaran ocurrir. 

Muchas personas experimentan fobins especificas. miedos intci:Osos e. irracionales a 

ciertas cosas o situaciones; nlS~noS ~e: .•~s ;,,áS coO"lunes son:· pc~~~s~· !!spacios cerrado~ .. 
alturas .. escaleras eléctricas. túneles. ·~~n~jar en carreteras. ag~·~ •. ~~lllr.~· heridas que 

produzcan sangre. Las fobias no son únicnn1cntc n1icdo cxtrczn_o. ·son' miedo irracional. 

Una persona puede csquinr en JnS montañas más altas con. toda facilidnd pero siente 

pánico de subir ni I 0° piso de un edificio. Los ndultos con fobias comprenden que sus 

miedos son irracionales pero frecuentemente enfrentarse a Jos objetos o a las situaciones 

que las ocasionan o siquiera pensar en enfrentarlos. ocasionn un ntaquc de pánico o 

ansiedad severa. 

Las fobias especificas atacan a nlús de una de cnda diez personas. Nadie sabe 

exactamente qué las ocasiona aunque parece que son hereditarias y que son mñs con1unes 

en las mujeres. Generalmente las fobias aparecen pri111ero en Ja adolescencia o en la edad 

adulta. Comienzan repentinamente y tienden a ser 1nás persistentes que Jns que se inician 

en la niñez; de las fobias de los adultos únicmncnte más o nlenos el 20 por ciento 

desaparecen solns. Cuando los nii\os tienen fobias especificas. por ejemplo. miedo a los 

nnin1alcs. esos miedos por lo general desaparecen con el tiempo y aunque pueden 

extenderse a la edad adulta. Nadie sabe por c1ué persisten en algunas personas y 

dcsnparcccn en otras. 

Las personas con fobias no sienten la necesidad de recibir tratamiento,. si les es fácil 

evitar Jo que les c:iusn miedo,. sin e111bargo .. en ocasiones·tendrán que to111ar decisiones 

imponantes en su carrera o en lo personal, para 

tbbin. 

Cuando las fobias, i~i~~ri~-rcn ~-¿rl:.:iii :'.-{¡~~.-~~e ~~~:·P~rsonn, el·._ tratn1~iCn10 pt;edC servir de 

ayuda. Un t.ratnnli~~t~.-~:_~f~ét"i~~-:·'.·g~~~~·i~~~t~ · ·-i~1volucrn cieno tipo ele terapia de 

conocimiento cognOs"~ili~~·,fJn~~~d~ 'i.:i~~n~i.bÜi7_.nción o terapia de exposición, en Ja cual 
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los pacientes se expoOen gradun~nlentC a Jo ~ue los asusta hasta que el miedo comienza a 

desaparecer. Tres ·.cuarta~ partCs _ de pacientes ~e· bcn~fician grandemente con este 

tratamiento_. LOs ej-cr~iciós_d~ r~lajnmiento.y rcspirnci~n tanlbién contribuyen a reducir 

los síntomaS.de ~~i~dad~·, 

No existe: ~~td:'.~~¿ · uri trata~iento comprobado basándose en medicamentos, para 

fobias cspC:~{fi~~, · P~~o en oC¡;isioncs cierta'.s ~~-dicina·~( Puedan recetarse ·para ay~dar a 

reducir' Jo'S" :s.ri1l~ní~· de ansiedti'd antes· de. ~ué: Ja p~~~~n-~ S~ enfrenic a \¡~ti" ~-ituaCión de 

fobia. 0 .. • 

',- ,:;:,; 

La f'obia'socinl es un miedo intenso de llegai- ~--;.¡~~-~~~~~ -~-U~it-~~d~ ~~ ~-i~uaciones sociales, 

especialmente de actual de tal ~odo __ -'.l~e-.'~-~-- -~~':'-1~.<i~~,·\~~;;,~;·~~--·~-~a si~Uación vergonzosa 

frente a las demás personas. Frecuente~e~~<-~·~?h~~~i-~~;¡·~:·;'·~~~~e.estar acompañada de 

depresión o de alcoholismo. La. íobia -s~~-i~~J';?f~~~·~~b~i~~~~·te -~omienza alrededor del 

principio de la adolescencia o aún ~ntes •.. ~.~J'f }~J~~~1:·iY~<< .. 
Si alguien sufre de íobia social: tien~\ _J.~>¡~-~,#~~-~-~zq:~_~·:: ~~ o_tras · personns son muy 

competentes en público y que e~a-pe~~r:i;.·~~~::-~~~--·~~~~,~-P,·~·;:.,ü~~:~-~·.c~~res que cometa pueden 

parecerle mucho más exagerado~ ,d~-~-¡~·/q~~~it~~~~;·~~~úda:d«:.sori.' Puede parecerle muy 

vergonzoso ruborizarse y siente cJ~~-.~¡~~4~~Í~~:;_~~6it~~rio:_·~{~_: ~irando. Puede tener 

miedo de estar con personas--q~c~~~o. ~~~-}~~;~·~:~~T~~-~~-~:. O-~~ ~-i~do .Puede ser más 

especifico, como el sentir ansiediid,_'.~i·;~~~flC.:.cl~c:t·d.~r Ú-ii discurso, hablar con un jefe o 

alguna otra. persona con autorida~<'.-~> ~~en·. D.ce¡)tar ·una invitación. La fobia social más 

común es el miedo de hablar _en p~bl_ico, c_n ocasiones, la íobia social involucra un miedo 

general a situaciones sociales taICs como fiestas. Menos frecuente es el miedo de usar un 

baño público, comer f"uera de casa, hablar por teJéfbno o escribir en presencia de otras 

personas, como por ejemplo, escribir un cheque. 

Aunque eSte trastorno frecuentemente se confunde con timidez, no son lo mismo. Las 

personas tímidas pueden sentirse muy incómodas cuando están con otras personas~ pero 

no experimentan la extrema ansiedad al anticipar una situación social y no 
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necesariamente evitan circunstancias que las haga -sentirse· cohibidas. En cambio, las 

personas con una fobia social no necesariamente son timic:Jns. Pueden sentirse totalmente 

cómodas con otras personas Ja mayor parte del tiempo,-·pcro en situaciones especiales, 

como caminar en un pasillo con personas n loS lados ~--dando· un discurso pueden sentir 

intensa ansiedad. La fobia social trastorna Ja vid~ ~0~;1,· intCrliiiendo Con una carrera o 

con una relación social. Por ejemplo: un t~bajad·~~-·jj~~dc{dej~i_d-~-acCP~ar un asceÍlso en 

su trabajo por no poder hacer prescn~aéi<?!1~~~é-~,";~ ... ibii~-~~-"Et, ~_Íed?: a un evento social 

puede comenzar Sem~as antes y los sf~torTI~·Pu~d·~·~t~~í-·ffiuy aS:ouid~res. , 
'-' --~ ~ .... -,~'<~;\:~,-~: »<·::;:·" -,,,. 

- . : . ' 

,• - . ~ -.- :_ ~ _. .. 
Les personas cOn fobia social So~ · iiniciOna1es·~ Sin 

:\,-.e;;,~.;;'. l':- ·.· 

:::::::: s:ci:;~~~t~~@~i~:::~det::~::i;: reducir In ansiedad, adquirir 
Entre los medic~~n.t~S'_qUC han probado ser efectivos están los antidepresivos llamados 

inhibidores MAOY·L~-Personas que padecen de una f"onna especifica de fobia social 

llamada fobia de ~C(:¡j~CiÓn. han recibido ayuda de unos medicamentos llamados bloques

betn .. Por ejemplo', '_se puede recetar bloques-beta a músicos y a otras personas con este 

tipo de ansiedad para que Jos tomen el día en que van a actuar .. 
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Trastorno Obsesivo - Compulsivo 

El trastorno obsesivo con1pulsivo (TOC) es un trastorno caracterizado por presentar 

pensamientos o rituales de ansiedad que se siente que no se pueden controlar. Si se 

padece de TOC .. como se le.conoce .. ~uede e~tar plagado de pensamientos o imágenes 

persistentes indeseables o por la nccCsidad urgente de celebrar ciertos ritos. 

Una persona puede estar obsesionado con Jos gérmenes o Ja n1ugrc y en ese caso se Java 

las n1anos una y otra vez. Puede estar IIcno de dudas y sentir la necesidad de rcconfirmar 

las cosas repetidamente. Puede estar preocupado por pensamientos de violencia y teme 

hacer daño a las personas que están cerca de usted. Puede pasar largos períodos de tiempo 

tocando las cosas o contundo; puede cstnr preocupado por el orden y la simetría; puede. 

tener pensnmientos persistentes de llevar a cabo actos sexuales que le son repugnantes; o 

puede afligirle tener pensamientos que van contra su religión. 

Los pensamientos o las imágenes preocupantes se llaman obsesiones Y lo:5 ;Úuat~s qu~· se 

celebran para tratar de prevenirlas o disiparlas se llanum i.n~pu_I~o_~--~~o;,~~~~:P_t~c~~-'-~~º
cclcbr~1r estos ritos que se siente obligado a hacer; úni~aménlc -.sientC 'dCS_c.i~O' iC'rJ~pora1 -

~ '· :-·. 

de la incomodidad causada por la obsesión. -: ·; .·~.:.:;,,·:'. , .. ~';;~:.-

:· ·~~{::-.~. -~·~~ ·:~·: ~-:·-.":·~ 
Muchas personas saludables pueden aceptar tener ntgunos de CStO s.íilÍOrilds''dC .TOC~ -taleS 

::::n:::::ª:,'.:nc;:u~~c:::i::t:=~==d::'::::u::i~ ::a:~:i~~:¿;t1~;~~~~~i1.
0

ti1;:r· 
angustiosas o interfieren con la vida diaria. ;::; _:. "-:-~~»:;-. ·-~

1

-:~.; ::-:<D.i;::;::·.: ·-

Muchos adultos con este problema de salud r~con~cC.~;:q'~~Il::~~ii~t~~~J~~!:~~~~~~~ ti~n~ 
sentido pero no pueden evitarlo. Sin c1nbargo, n1Ucha.s-~P"ersoitas;·cspCCillln·u:nte··nii1os"con 

._ ' .r., - • .. • - .;~ '' "' "·· - ... ,. •"•' '~·, "" ,· • 

TOC .. pueden no comprend~r que su con1_port_~m_i_C~~·o e;tá)'~~e~· de )0·_-:1:o'rfnUli . 

El TOC af"ecta a hombres y o mujc.r!!s npro'."in13.dtlmentc en igual ním1cro y aflige a más o 

rncnos 1 de cadn 50 personas. Puede npnrccer en la niñez en la ndolcsccncin o en Ja edad 
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madura pero como promedio se detecta en los jóvenes o en Jos adultos jóvenes. Un tercio 

de Jos adultos con TOC cxperim~ntaron sus primeros síntomas en Ja niñez.. El curso que 

sigue Ja enfermedad es variable; los síntomas pueden ir y venir. mitigarse por un tiempo o 

empeorar progresivamente. 1:ª evidencia de que se dispone sugiere que el TOC puede 

venir de familia. 

La depresión u otros trastornos de ansiedad pueden accimpa.ñar al TOC,. además algunas 

personas con TOC sufren . de·. trastonlOs atimerlÚci~)~:.·-..'tmTibiéD pueden evitar Jns 

situaciones -en taS cuales<tengan que_ ·_C"~riC~1~rs¿:_~;.·:~~~·::~·b·~-7sion~s o. pueden tratar, sin 

éxito de usar alcohoLo droSas ·pnrá :~J;~tirS~~~;S·{:~Í~}!8C ~;'~~- ngrava seriamente puede 
-. ' -··~! '·~·.:.-:..r:;·,,~_.~· '-_f,,,,;.«:;-· . .; .• :,t..;;··. >··-··: 

interponerse entre una persona · .. y,_,·.·. su :.·~mplco ~:'.~ ;-:_evitnr: qll;c -~sa persona asuma 

responsabilidades nonnales Crí.su-~asa~;P~~6:~~;i]"~·~~~~~J··~~ 11C{;3·3 ~~os extremos. 
. . - -. ~-i~-:~:_~·~/:_·~~,>~t!."'(--;;.t: ,.,.!>:~~.:- .. -·:~<;Y:·:; 

'- _- _,_,,;,;:·.---~.·;_..,'~~;:/>' -;>"·· p 

La investigaci~~ de los c~.~n~~-~.~.~~-:~~O~:~~-~-~ P~r~~-1-~~M~I Y.'_~0~~-~~·~~~~~·~til;;á~or~s ~a, dado 

~:;;ª:::::::~:~b~::~rird~~~!'JS~~1~~~I;ª~]~:cti~s:!z:~ff ;t~~::J:q7ia;JC::: , 
distinta. Dos medi~ñme~~~·s_ q~_~.-h~- p~¿b~-~~{.;~~ ~?J_~t'i~~~-.~~ ~l ·¡~tñ~¡'c;~~~:- d~~:TO:~ S~o~; 
la clomipramina Y. e_l ~Ü~~~~-i~;-:_,~¡~· -~~b·~·~S:ó:~~.~~~i~s- -~ás~ Pa:r~é:Cn'. ~~~;~·>~~~~~-~~dÓr~ :y 
podrán obtenerse en un f-~t~r.;,· ~C::~~-~~·_y·-'.; ·~ . , ·",-~::~~-... 

<-~'.:: 

La terapia de coníporiam.ieritO, espCCÍfiC~;;~1~--UJ'lti. -ll~~d;J,,evencf6·;.;-"¡;;;;'". ~~'j;;,:Sici6n y 

respuesta también ha demostrado ser buena en el traÍruniento"dcl TOC. Consiste en 

exponer a la persona a Jos que causa el problema y luego ayudar a el o Ja paciente a hacer 

a un lado el ritual acostumbrado; por ejemplo, hacer que el o la paciente toque algo sucio 

y después no se lave las manos. Esta terapia frecuentemente tiene éxito en paciente que 

completan un programa de terapia de comportamiento, aunque los resultados han sido 

menos favorables en algunas personas con TOC y con depresión. 
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Trastorno postrnumático por tensión 

El trastorno postraumático por tensión (TPT) es una condición debilitante que sigue a un 

evento de terror. Frecuentemente9 las personas que ~~.~r~,~~ di!'.·T~,T~ii~~en p~~~~~~cnt~mente 
memorias y pensamientos espantosos de s~ · C.Xpe~;~~·i~a'.-·y_:·:~~;:~iCnt~.~ ~~~oCÍonalmeritc 

paralizadas~ especialmente hacia person~ que:·~~~~.s.::C~t~~~~~.~~\:·.c·~.~~~ ~·~~::.:~~-~~.~-.. i::1 :.?.P!.-· -
conocido antes como sobresalto por pro~~c~i.~ ~/ . ._r~;f~?·:~·;;··-~-~~i.t_~{~u~:·~~-~-d~~~~-}~- ~-~:~~CiÓ_O 

::=::::::::::::.~=:~a~~f~~~;~~1t~~~f.#~• 
~~~~~:2~:?~~~1j~í~'.l!~~~~~~~~t·· 
~=~~::~~~,~~~}l~~1~~}~~I: 

- _,_,_ ''"• .- - '_.,_.,._ ----:--:- --·,;-·· - .. . -- -

de entumecimiento o s~.,,solJ:i-eSaltan fácilinentC~: ~';Í~d~ñ':·P~.r:~~i'·~~ -i~~~rés en ,c~~-~as.: qu~ 
antes les causaban ·alegria Y ·les CUesÍa trabajo· ·sentir,-3féci0·.:: ES·.-pOsible -que s~ .SiCntan 

irritables, más agresivas .-que .. antes º hasta- vioten1as . .-.E1- v~·r:··~~s~ .-~u·~ ies· ,~~c~~;d~ ·. ~I -· - . 
incidente puede ser molesto. Jo que podría hacerles evitar ciertOs Jugares o situaciones 

que les traigan a la mente esas memorias. Los aniversarios de Jo que sucedió 

frecuentemente son muy dificiles. 

El TPT puede presentarse en cualquier edad. incluyendo la niñez. El trastorno puede 

venir acompañado de depresión., de abuso de substancias químicas o de ansiedad. Los 

síntomas pueden ser ligeros o graves; las personas pueden irritarse fácilmente o tener 

violentos arranques de cólera o de mal humor. En casos severos, los afectados pueden 

tener dificultad para trabajar o para socializar. En general. los síntomas pueden ser peores 
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si el evento que Jos ocasiona fue obra de una persona, corn~ cr(el ca.so de violación, a 

comparación de uno natural como es una inundación7 " 

.· -
··,-

Los eventos ordinarios pueden tálcr .·~·-: tr.:'~'~~tn_: .. )~ :·'.-..J~'.-~_n~.e~~,Í~ :_,,~ _ink~ar recuerd~s retrospectivos o imágenes intrusns. Un rec~e;o ~e;~os~~~~i~~';J,~C'de hacer que _la persona 
pierda contncto con Ja realidad-y,:'.v~eiv~:.;<vi~¡·~--~~·i?~~~:,·~~?~litdntC ~n período de unos 

segundos o por horas, ·a· muy'.r.ü-ri~~-n1C{pc>r-~cú~~--~u;J3'.,Fpé.~On·a que··1iene ·recuel-dos 

:::::~::::~:e:~1;::fe~:r~f rJi~"J~f f e~rl'~4~f~~i,~~f~i!Tt:r:i:~d::n::;:;irs~.ºres º 
-:'-<·o'.' ' ·.'; .- ,.~:: ,·. 

No todns las personas traum~t_i~d~· . .:;_U:f'r~;:~~-~~~~~d~cÍC~-caso_.de,TLT_eXpe_Í-imentan TLT 

en lo absoluto. Se dingnostica T~T."úOi~~~~~.~t~·i.,1~-~:.~~~.t~~ .. as:du~ más ~e.un ~c:=s •. En 

aquellas personas que tienen TLT •. J~s~.:~i~~,~~~;~~·g~~·~.~l~~-nte_:· co~ien~_'. ~Í-.es--.·.~eses 
después del trauma y el curso de In -enfc·~~d~d ~~~f~::.'J.i~~ cÍ~ienes se 1-~cllp~rali déritró de 

•. •"' .. _, ", ', ·---~-- 4- - •• .' • ·' •' -. - ' - • • • 

los siguientes 6 meses; a otros. l_os·sfOtO~.~~-~~e~·.~~~~.-rri~~ho:~~--t.i.~n1~~~- ~ó ~~gu~~s 

::::·v~:::n:~::ó;e:;::: ;:; e:::t~:~~~a¡;~~11tl~O,,í;v~en~~eTrr1~:d·~cl;n;,.se ;~te~~~~i~o 
Los medicamentos antidepresivos ·fi_ lo~:-.q':1c··s~.-r~~é~.~~P:n~' n~·¡no:~_ )_:l"_~~~i!=d:~d. pueden 

disminuir los síntomas dC ·la· dcpresióÍl ·y:·:i~S:·.ProbleiDns~-de·-süi:'.ñO; :Y~-10:· p~icoterapia • 
. - '. ' ',,, •.• _,_.·--o.o'•·'-

incluycndo la terapia de cOmport:lffiie~t~ ~ ~é~Cno~citiVo. ,-:es tÍita pnrtC integral del 

tratamiento. En ocasiones al expo"nersc a lo que el trauma recuerda, como parte de la 

terapia. por ejemplo. regresar a la escena de una violación puede nyudar. Además, el 

apoyo de f'amiliares y amistades puede agilizar In recuperación. 
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CAPITULO VI. DIAGNÓSTICO 

La Situación de Estrés 

Técnicas de Relajación y Meditación 

Soporte Clínico de la Efectividad de las Vitaminas 

Vita check 

Fármacos Utilizados en el Estrés., Ansiedad e Insomnio 

Criterios de Selección de 1-lipnóticos 

Criterios de Selección de ansiolíticos 

Fito terapia 

La Situación de Estrés 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fundamentalmente podemos determinar la situación de estrés a través de cuatro caminos. 

En primer Jugar, podemos observar n una persona que se encuentra en situación de estrés: 

sus movimientos ponen claramente de manifiesto que se encuentra bajo una presión, en 

tensión; tal vez tiemblan sus manos o su~ labios; su rostro estará pálido o rojo; en la 

mayoría de los casos, las palmas dC sus manos están húmedas o Ja persona se encuentra 

totalmente &bañada en sudor" .. su postura y comportamiento expresa ansiedad. 

En segundo lugar, podemos preguntar a la persona que padece el estrés. Nos responderá 

que se encuentra totalmente tenso, que está inseguro, que observa agresión o ansiedad y 

percibe sentimientos de exigencia excesiva. 

El tercero es realizar experimentos con las personas que se encuentran en situaciones de 

estrés, podremos alinear ya series de co1nparación puesto que Ja reacción del estrés hace 

cambiar, por ejemplo Ja agudeza auditiva, la sensación de dolor o la capacidad de 

aprender. 
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En cu:irto Jugar,. pueden detcnninnrsc lns correlaciones psicológicas del estrés con 

medidas exactas. En este punto existen procedhnientos toscos, perfilados y de máxima 

precisión. A los primeros pertenecen por ejemplo, la medida de In resistencia eléctrica de 

la piel. El aparato-POR (Reflejo Psicognlvánico de In Piel) pone de manifiesto una 

creciente :resistencia de Ja piel a medida que aumenta el estrés,. yn que Ja mínima 

cxudnci.6~ hace ·quC la piel aumente su capacidad de conducción. A los procedimientos 

toscos pé~cnCC~ tnínb:ién Ja simple medida de Ja presión de Ja sangre; nmuralmente,. en la 

mayoriD.· _dé las OC~iones en que se está bnjo el estrés se eleva Ja presión de In sangre. O 

se mid~ ·. ~- J~ pulSa~iones. Con Ja ayuda del EKG (Electrocardiograma) pueden 

detcnni~~~~ ~~q,uic~dias y extrasfstoles (latidos suplementarios del corazón). A los 

procedi~~entos. per.~Iados pertenecen todas las investigaciones quin1icas: los productos 

desasimila~~~ de lit.-'Cate~otamida pueden ser medidos en la vejiga, lo que permite extraer 

conclusiones ac~.~cn: del n~:'el de catecolamida en el cuerpo. Los análisis de sangre dan 

iníonnacioneS s~l:>re _~a ~roducción de ácido láctico, sobre el nivel de grasa en la sangre o 

sobre el increrlient~-~dC~J~>Segrcgación de hormonas·_de. las cápsulas sup~enaies 
(corticoides). se'·~~~~e:-ú1.rñ-~ién determinar el 'tOno int~gral. -d~-l~m·l:tscu·.-o;;._~·~.d-~~-¡;~-¡;¡ ,_. 

medida del eslr~éh~iC~to:·dc--IOs vasos bajo situación -de esiré~._o·-~i volun:i~~:de_ 
respiración por ~i·~~~o,_-Ía :Í~ecuencia de ~~spirnciÓn -~.las _-amp~itud~s .. _d-~J p_ulso. én la 

muñeca. 

El Vitacheck: cvaluaCió-n personalizadll del eStrés 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Lo primero que hay que hacer para saber qué n1cdidas tomar con el objeto de aliviar un 

estrés excesivo es proceder a una evaluación personalizada: ésta npunta a determinar en 

términos cualitativos y cuantitativos los agentes estresantes que están en juego. así como 

los niveles alcanzados de estrés. 

Un estudio de esta naturaleza que toma en cuenta los aspectos tnnlo fisicos como 

mentales, desemboca en el diagnóstico del estrés. Los aspectos fisicos son determinados 
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sobre la base de parámetros bioquín1icos ·y fisiológicos., 111ientrns que Jos aspectos 

mentales son cvaluado'S pa·r médi.o de un ~etallado cuestionnmicnto psicosociat. 

: . . - ' 

Los rcsUltadoS de_ la CValuación CStñn de inri1.cdinto a dis¡)osición y pueden ser ernregados 

en manoª-~ in·t~.~~~~do/-est~· Pr~C~~·_i·~·i'e:1~i~~;~1··pcrn~itir un máxi1110 de cticncia: incit.a ·a Ja 

persona a Jii acción-~·: 

. ' '-.: ,_ . ,: . -· -, . -

El Vitacheck es un mélodO. de dinS,nÓstic'o minu'cio.so electuado por ~on-aputadora., que. ha 

demost~ado su u.tiJidnd.efi ~umcr'~s~:~p6rt~nicÍo.dcs. Desarrol.lado i~iCiaf~~c~te p~~-el Dr. 

Malcom Cnrruthers., este mét~d~<.._es :; el.· ·resultndo de prol~nC~daS .'"- in~e~liS,~~-i~nes 
dcsarrollndris tanto en el. canlpo ·d~· J~ 'n1~CÜc-ina general ·y d~ la biologi~ .. c~~·~ .. e~· ~Í d~ Ja 

psicología y de los trabajos sobÍc el estrés.· Este sistema de cvaluación,ticonseja~a ias 

personas interesadas Y los incÍt~· a· d.i.sn-iÍí1~·1i~ los Íbctores de riesgo, i~v-itá~d~-lo·~· n··nda~t~ 
su modo de vida, Jo que- favorece el bienestar de cada unó y el reildi.1l1icn'í6.·'A~uélD. a 

prevenir la enfenncdad_.:cor~n~ria •. Ja _hipertensión, loa accidentes ccré~-ro".'~~c~Íñ~es; CI 

alcoholismo, la te~~;ió-:i -ne~iOS3~. la depresión y n1uchos otro~ problemas: l~gad?~~-~l ~~l~és. 

Los Aspectos Físicos 

Una de las manci-as ~ás efi~accs Y .. dircctns·dc 'domfnar .. Cl Csirés es C:l~~b·i-ar el propio 

modo de vida, ap¡,yáOd?~e:Cn' u~-a alimentación cquilib~da, ~n el-ejercicio ·y la relajación. 

Una alimentación sana 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
La calidad de nuestra alimentación y_ el equilibr~o entre Ja' ~~Sé~tión de alin1entos y Ja 

utilización de energía son dos factores cscnci:Jle:S- para :nlcnilzar un estilo de vida 

apropiado. La alimentación, considcrndn -desde el purl~~.de"~i~ta·d~I dominio del estrés, 

tiene doble importancia. En primer término, Jo ,·que:c;'?·~~~~~"'y In 1nnnern en que lo 

comemos repercute en nuestro cstodo de salud general, el cllaJ, .ª su vez representa un 
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papel determinante en el dominio efic~ del estrés. En segundo término,, cierta cantidad 

de alimentos irrita Ja reacción de estrés y ejercen. en consecuencia un ef'ecto acumulativo 

sobre otros age.-:ites est~c_:santes. 

Una ali~.~~.~~~:i.Óh~?~·~q~:iúb'~d~::·:~om~~~"~.~a :po~ ·. 30. - - 35% de grasas (incluyendo las 

poliinsa.~~~~·~.~'..~Í~:s·~i~.~~d~)1\~S~;.2~ -~ ·d~· ~r.~te-ínas.; 50% de glúcidos. de los cuales 

por lo mcn~5·;jn<4()%''.~J~b~~-.~~~~~iúcido~'.-~-~mj)I~jos y"~enos de un 10% bajo la honna de 

carltidadc::S apr~.P_indas. de fi~ra~. ~u.in.e~~.~~~ (~~.·~~~~ pór din). 

Reducida abso~ción de col~ster~I~· i~~ri¡~J~d·-o~i'¿:_ g~~:~nimalcs sa~uradas por grasas 

vegetales insaturadas. -· ··~7:'; /~\::.:.;~o.:;:_·:,· "'-: <-,. 
Apropiada ingestión de agua (alrededo-r_ d¡;·~~·;Jh;~--.:~?-i-.-~Í~)~·:~' 
Reducción del consumo de sal y de azúcar~-=, .. ,;. · ·:J¡~ :,~;,:.·:_-:;,:_:-.' 

Reducción del consumo de alimento;· ~~-;~-~~~~"'b'.;~>.f~~ioriamierito la reacción de 

estrés (por ejemplo, cafeína, choc~latC)~ .-- -· ... ,· :-: .-:\'~---~>- >·: .. 
Cantidades suficientes de vitaminas y-Sii_J¡;S nliii~~l~S~~.--.-
Equilibrio entre la ingestión y el conS.:in-;o-d~-~ái~ri~'."'.">-
Comidas efectuadas en horarios regul~s, Comi~ndo len¡~ente~ 

Actividad Física 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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La reacción de estrés preparo al organismo paro la acción fisica. Los sistemas nervioso y 

hormonal preparan .it cuerpo para Ja .lucha o la h-llida, rencción que por d~finición tiende a 

terminar en una nctividad fisica. 

En conscc~cncia, In manera más eficaz de neutralizar la reacción de estré,~ es recurrir a Ja 

nctividad fisica siempre y. cuando se hayan cumplido previamente dos ·condicionCs:."En 

primer lugar, que los· nuevos programas de ejercicios comiencen pr!=>gresivame~te y en 

segundo Jugar que Ja nctividnd elegida no la practique con excesivo __ Cspíi:itu· ."de 

competencia. Una "implicación del ego .. en situación de competencia puede-_ en. Cíecto. 

causar un estrés suplementario. 

El papel de la actividad fisica en el dominio del estrés se manifiesta en tres niveles: 

tratamiento, prevención y bienestar. 

Tratamiento 

La actividad fisica quema los subpro_ductos de la reacción de estrés~ los cuales, de otro 

modo, podrían ser nocivos. Los. productos inutilizados como azúcares y .. grasas 

contribuyen n la aparición de procesos degenerativos, tales :com~ · en~ei-íTI.eC:f~d_es 
cardiovascularcs o úlceras. 

Otros productos surgidos de la reacción de estrés, como la nOradren~Ún~;· ríos vuelven 

altamente vulnerables con respecto a lns emociones nocivas, como e:• ~-~C.~~ y-¡-~ c~Jera, si 

esas sustancias no son empleadas en una actividad fisica -a la que están destinadas. 

Por lo demás, después de una actividad fisica, el organismo movilizado se calma bajo el 

predominio del sistema nervioso parasimpático y el equilibrio es restaurado. 

Prevención TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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El aparato respiratorio y el corazón reaccionan al ·ejercicio de manera sintrópica~ vale 

decir que se Vuelven más· íuCrÍes y -máS. cfiC~ces cun-ndo son empleados -de manera 

apropiada. Todos Jos sist~~as del ~·rgarli~nio rc~c.;~~!1-~"- e~ fo~::i similar a Ja activid.nd 

fisica~ reforzando nuestra c3Pa~icÍa~·p~~a-~frontllr.CfiCaZrñentc;_exig,encins supJCmentnrios. 

Prncticado como m~_didn · ~r~~~.~·t~v~<~:~-~:n·~l~-~~i--ési;és~ .. CJ. ej~rciciO- fisico exige cierta 

regularidad. Treinta modési~~··rTiinU~~s "t~Cs(~~~eS ·por sen1nna detenni~an· de por sí 

significativos efectos be~_é_fic~s .. : .. 

Bienestar 

El aspecto fisico nportn bene~icios psÍc~ió~ic.;s ~I "~~lr 'el ·c~:rp~ y ~¡ c:spi;Ítu por medio 

de una forma de cxpreSión ~~t~~~.--~~s~l:~it_"u~_:.~~-cel~flt~:t~t~~ic~,to j)a~·_J3.'aSi-cS.ión y 

para Ja depresión.·_ y', é~ "u-':la. snna·:, d~~tra.C~ión'·: __ ~~ J~ -pi-:éocúP~CiOn~s~ .c~_tidianas~. L"a 

sensación de bie~estar y·ser~ói-dad._q~e:; d~rii-~U:cho-·~ás aüá dci··-peric;do'-dCt 'CjCiC~cio. 
' . . ' . ,. - - - - . - . . -~ -' _,. . - . . 

refuerza nuestros senti~i~nt_~s · PO~iiiY~~ ---~o_i:i · f.~SpC~to · ~:· i:i~·sot~O~. :_miSmOS _·y~ .. -~ nuestro 
entorno. .. :" ~~ :.>\·> 

Los problemas de ~sÍ:rés ~ ~en~do son el ~es~~t3d~ .-~~ 'ui:i?· fali~. d.~ ··~~-~Ú~b-~i'~·- ~~lrc :la 

actividad fisica y la actividad itli:~tal :·q~C -dC~f~3 «ie -nUCSt~O ·m0d0 .. d~ vid3 :s'ed~~lario. 

asociado a niveles elevados de estrés prolongado~ 

Respirar Profundamc~te 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La respiración es una función involuntaria y automática que refleja nuestro estado de 

alerta causado por el estrés. Sin embargo la respiración ta.mbién puede ser un acto 

voluntario ejercido bajo control. Los centros respiratorios situados en el cerebro tienen un 

efecto favorable sobre los centros de Ja vigilia. Es por ello que una respiración constante. 
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regular y calmada favorece ~a relaj~c~ón. En lo que a esto respecta al controlar nuestra 

respiración tan1bién estamos dominan~o nuestra tensión . 
. · . .- . 

. -... · · ... - - _:; -._-_.- .. · · .. - . 

Una respir~ción p~~-t:"~n~a n~:~~~Jo _fac!li~n)n _relaja_c~~~-~~bié_Jl .??s p~~~-i~~ i~spirar con 

mayor fa~ili.dad~·~ r~r~CT7.ii -~Y>: ~?~éiiciOií~ /~~ ::¿~~~ara10.~:.~e~~¡rr¡~cfri~/:~~·~¡!fi?lti": ·e1 aparato 

cardiovascul3r Y: .~a~orece·:-~a '··oxiSena_~.i~~--~ ~~- :~.ª~~-~:-.. t.~~-g-~:: ~.-10~·. ~~~ios 'y el desciinso se 

instala. . ... ~.:> ·:':'-;:~'.-·~··_- :·.~_:,_, · 
·. . . -":·>' -:'' :-:\:.> ::-_ ::_:~:-:· 

Por otra- pane,, In· prácti~U ~f~- cj~-r~¡~¡-¿,5 ~~~kirii-~ci~i~~-=d~~nl~eñ~ un rol esencial en la 

prevención de 11:15 ·~r~~ciC>'nés resp.irato·~~3s,: ~~n;~\;Or ~j~m:~10 ~ma y enfisema. 

La Relajación 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
La relajación fisica y mental es un excelente medio para reducir Ja tensión en la medida 

en que la noción de relación espíritu-músculo· es esencial en materia de relajación. En Ja 

actualidad. existe una gama muY amplia de programas de relajación, pero todos tienden a 

un mismo objetivo. fundamenta. que iinplica enseñarle al individuo que es víctima de Ja 

tensión a aflojar sus músculos según su· prOP.ia .voluntad, a través de una toma de 

conciencia cognoscitiva que. consiste "'en hac.e.r~e _sci:itir la· diferencia que hay entre el 

estado de tensión y· el de aflojamiento. MuChas-Persoñas"están a tal punto acostumbradas 

a un estado de té:nsión crónica que ya ni tienen Ja menor conciencia de ello. 

La relajación fisica de los músculos, en particular Ja relajación muscular progresiva que 

se prnctica estirando y aflojando alternativamente Jos principales grupos de músculos del 

cuerpo, ofrece numerosas ventajas, no sólo por el hecho de que esta práctica hace 

disminuir la tensión acumulada, sino que nos vuelve conscientes de Ja reacción muscular 

de nuestro cuerpo ni estrés. Una vez que ha sido asimilada. Ja relajación muscular puede 

practicarse en cualquier lugar: mientras uno espera ser recibido durante una cita. cuando 

el semáforo está en rojo. mientras uno conduce. durante una reunión. mientras se está 
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hnciendo uría fila. Asociado a una respiración ~rofun~a este simple m~todo es muy eficaz 

para disipar Ja tensión y hacernos menos vulnerableS a la excitación caUsada por el estrés. 

Es posible alcanzar una relajación me~t.31_ ~~~:··~-r~·~\i~d°:-~ i~v~s ~-e'_~Ú.fe_rente~_métodos, 
como por ejemplo el entrenamierlto auió~~-~~· .. -: i~,,~·~j;;;;i'c;;gr;· Y~,J~-.ri;c;di~3ciÓn.:-'ios cuales 

:::::::s~:.:~:;:.:±2'.JStf lti~~J~l~i~kf.}JHEf :: 
reacción de estrés, los pe~samie~_toS __ ?p~~iti_~Os_'· y··,~:~·c'r~~:~~sc·~~áci_~:n'.·~e __ ~_.~-~~: dC ~esc~nas 
agradables y serenas pueden engCnd~~ C~i~~ y ·trariq~-~-Úd~d~ -~;.> - ~;-~,\:'.r:_= ;,: .. r '. -":· -

.,, ~~- º:~· --"- ' 
Una vez que hemos adquirido ci~ita .práctica, ~Jgunos · mÍ·~~.tO~\· d:~ .. :·;~,J.aj~~-ii~·':~·lcÓnz.nn 
para restablecer el equilibrio del espíritu y del cuerp~.' c~~ri~ri·; ;'ri·~·\~,~~~~¡~~¿"5· Jo's 

ejercicios de relajación, .tnOto fnás persistirán los efecl6s d~'..,_:~fl~j~~l~-~~~~'.d~~P~.é~_ .. d~I 
n1omento en que han sido practicados. El estado ·d·~·.:·.~Q~~·~~~~~o''.''.~~~]~oñVierte 
progresivamente en una parte integral de nuestra pers~nalid;d:·'.1~~·(¡~e:· Ú~,~~·:~\~ria. iriayor 

eficiencia y un rendimiento superior sumados a una J!lCJor:, cálid?-d .~~ .:V~·d!l ~·~ g'ene,~J..:º -.,.. 

Conocimiento del sujeto. 

El primer paso a dar Pªl1'.1 dominar. eficazmente al estrés, es el comprender su esencia y 

sus mecanismos por ·medio de conocimientos que se pueden incorporar de distintas 

maneras. Gracias a JOs programas de Connación especializados apuntan al manejo del 

estrés, es posible adqllirir una sCde de importantes ventajas ni: 

definir el estrés' 

comprender el mecanismo del estrés 

distinguir el estrés positivo di estrés negativo 

reconocer nuestros propios síntomas de estrés 

aprender estrategias prácticas que permitan combatir el estrés negativo 
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DIAGNÓSTICO 

aprender a utilizar el estrés ~on efectividad 

Tnlcs conocimientos y Ja aplicación ¡lrdctica de estrategias apropiadas ofrecen la ventaja 

de n1ostrarnos cómo dcbcmo.S·· hacer: pnrn reducir aquellos agentes que non estresantes 

para ~osotr~s, m.ic~tras ª'-!-.~.~c?t~~º~-'~ucstrc.;> umbral de resistencia al estrés, mejorando la 

efectividad, el rendimiento Y !a. salud. 

- . -
... ::·-· 

Actitud positiv_a y áUtOp~'iéC¡)Ción · 

Esta ac_titud p~sitiva Y·cÜnó.r:riica -·no_pa~iVa - con respecto a la vida., constituye la clave 

que pennite dominar al estrés con cficncia, a menos que se tenga la intención de pasar el 
:. '·. ' . ,•· ... - ' -

resto de la vida··com_ó.~r:mitO.ño, ·retirado l~jos del mundo o de convertirse en un S;urú de 

jornada completa, aje~a'··a las coníi~g~·~~i~:;cí-r~nales. Al igu:il que la alim~~tación, el 

buen estado fisico y· l~ . nCtividO:des .~ ~i~·~Utad~ ··~on éste son .·esenciales para at.imentar 

nuestra resistencia al esl~és, dC:1 rií'is~~-~~~:fO'_·~~:~v-it~l ~·ociar un modo de Vida s~o con 

una actitud positiva y ·abOrda~:Ia·_~fda ·¿~m6'Ü·~,·desafi0~ ·. ·. ·~'.:. -- , . _,_ 
-_ ' _ _.- ~"'..; . -- - - - ' .-

Las personas que tienen una nCtit~,~~--~~~;tf~~~'·fj~·nan ·.a la ex·i·~~~~~¡·~;· --~'·.~esar de los 

problemas que és-ta trae apar~jn~d~,·-~·i:tl.í~f~.···¿~~;~n. n~t~ niV~l dC·_-tdne~gíO:~".Üna ~ctitud de 

este tipo mantiene· contin~ame·~tc uil-a'-~'utO¡:ier~ep-ción. pcisiiiVil~~~ lC;:;'·:~-~~~Y''.·C~nstituye un 

escudo eficaz que protege contra ·.íos- perjuicios del estrés. Este cnfocjúc aumenta el 

umbral de resistencfo. al estrés; numentando de este modo nuestras posibilidades de 

mantener en la fnsc positivn de Jn curva del estrés. 

Tolerancia, flexibiHdad y capncidad de adaptación 

Mientras el cambio sea la base n1isma de la evolución humana y tengamos que enfrentar 

las constantes transformaciones de la sociedad modem:., no cabe la menor duda de que el 
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estrés nos seguirá acechando. La era de Jos cambios en la que vivimos exige talentos sin 

igual de adaptación y flexibilidad, tanto en nuestra vida priVada como en Ja prof"esionaL 

La tolerancia es la base de Ja capa~id~d de ad,;pfociÓnp6sitiv,;: E~ este• mundo que es 

nuestro mundo, en que reinan fas ~uP~rte.i~~~~~~i~~~i~6~e-~;~)~~ ~'n;~7~~~d~s· ~u.~·di~lcs ~ la 

internacionalización, ya·"º (¡ued~ .1.~g~~.·P~.~ )~·act~t~~e.~-. rl.ij¡~~-~~>;'._~-~ ·~o~·a·,·~~ ·¡.¡g·o~ y la 
autodisciplina nos ayudan a 'domi~~- efic~é~te .. ;1 '·e~t;i~~-~,d~i· ... ~i~-~~ -~~~~ tá' rigidez 

nos vuelve frágiles y vulnérabl;,s. . .··• .· .•.. •• > ; ~" -ff ·-~;. •i; Yi .•• : •• · 

Aceptar el cambio, darse _cuenta de que eXiste.- máS· de' una:mancm. de' resOtvcr un 

problema, practicar un pensamiento pluridircccional '(pCñsamiJnt~'·;· i~ít;;~~i) ~.y ~~·ú:.rider 
nuestro horizonte para que seamos capaces de comprender otras.~ostumbr~s Y ~-obrcvivir 
y desarrollamos,. ahora y en las próximas décadas. Precisamcni~~ es· Ja· ~an~~· en que 

enfrentamos esta ero del cambio la que marca Ja diferencia para nuestra saJúd. y nuestro 

rendimiento. 
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Soporte de Ja Ef"ectividad de las Vitaminas 

' . 
El desarrollo de métodos profilácticos segUros y a largo plazo para mejorar la condición 

n1ental y fisicn de Ja población que sufre de estrés~ así como el manejo del estrés 

profesional son temas importantes_eri 13: medicina pre~entiva. 

La fórmula del estudio Cs una combinación compuesta de vitaminas hicÍrOSoJubles del 

complejo B (por ejemplo: tiamina [IS mg]. riboflavina [IS mg]. nieo;ir;;;.;;¡d~'[SO ;ng]. 

piridoxina c10 mgJ, ácido pantotcnato c23 msJ, biotina c0.1s n:-~1·-y~·~¡~-~~~~~~1a~i~a 
(O.Olmg.] y dcido ascórbico [1,000 mg] así como calcio (100 mg]. y' .i,.a'~.ri~ki().[I OÓ mg]. 
La razón de esta combinación se basa en Jas bien conocidas fi.incioÍ-ÍeS'~~~CtabÓlii:as y· 

fisiológicas de los ingredientes. así corno su intcrdcpendcnci~--fu~-~¡~·~~~j_/~'.~~ ,,..-.~.::.,{,_:- · 

. -. '. ,,,.:~~;~;·;~_,,'-.~'.~\~~'.~f:t~s-:!·-, -' ... 
Investigaciones previas indican que una combinación ~e ·-~~·t-.~m~nas:.~~~r~.::~~-~ub,~_es _cOn 

calcio y mngnesio mejoran los estados psicológico~.c.Í·i:i~Iu-~~~-~~.';;~.?~~;~~ci~~:~~yóit~·:·cÍ~.~-in 
depresión e irritabilidad con mejoría· en la co-ncentrnción ·y; Crl")ii"~i-CaCéión;_.CárdiOv'aScular 

ª 1 estrés. ·. . , ~. ,.;~¡~·:>·; .. ~ :;~·R4~l'.~I~~:~rJé~~~;: ;, ·(~ . ; , .. ~ 
También puede haber un bcr:ie~ci~, · adiC:ionnt;.,,cuando 1~~sc--·-rieccsita~,,·incremcntar el 

metabolismo energético, por< ejem pi~ /~!~~~:,~t~: .. ~:~~;,,~d1:~~~~;~f;}F ... •.:.f.~it~.~.~ico~ fatiga. 
irritabilidad e insomnio. ;;~·';.'> . _ .. - .: '--,:.,: 

----,~~- - ,;·. ·:·~"'-'--:-- ':<•' 

El propósito de este estudio fu·~ e~~-i~~; :J~s·-~~~~~ri~ d~~.1~·:jÓ·~~;~J~ -~~-1~-~Jud fisiológica y 

fisicn de personas sanas e~pue~tits ~p~rin~~~ntémCntC ;~ f~(;tóf~~, q~6--p_rCdisp"on'en al estrés 

profesional. 
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Material y Métodos 

Pacientes. 

Se inscribieron a 307 pncicntes de nmbos sexos,. entre 18 y 50 nños de edad a este estudio 

abierto, no comparativo, que se realizó en 3 centros de Rusia. Todos los pncientes habían 

acudido con su médico con síntomas de estrés profesional. Se obtuvo su consentimiento 

después de haberles informado acerca de Jos requisitos y del nlcdicamento utilizado en el 

estudio. El estudio fue aprobado por el Independent Ethics Committee en Ja Smolensk 

Mcdical Acadcmy. Parn hacer In selección~ todos los pncicntes se encontraban enfrentado 

diversos factores que predisponen ni estrés profesional (definidos como carga intensa de 

trabajo, conflictos, comidas frecuentes de negocios y viajes) y presentaban síntomas 

psicológicos y/o somáticos (como debilidnd, irritabilidad, dificultad para concentrarse, 

dolor de cabeza, vértigo, insomnio, inquietud y temblor). Ninguno de los candidatos 

presentaban los siguientes criterios de exclusión: presencia de alguna enfermedad aguda 

o crónica al momento de In selección; antecedentes de enfermedades graves 

(especialmente hcpato o nefropatins que podrían intcñerir con la eliminación del 

n1edicamento en eStudio);- trastornos de naturaleza psiquiátrica· o_ psic?l~gic3. ·Séveras que 

pudieran interferir con In c:;ipacidnd del individuo para-_entender Y!~-_J)evar.a c~bo Jos 

requerimientos del estudio); abuso de alcohol o drogas; utiliZncióri·.de'. nl,Súri fármaco 

nuevo en investigación o que hubieran panicip:ido en o_~r~ c~t,~~~ie:;.:,~~í~~i~0~30 días antes de 

In inclusión a este. estudio y finalmente, alergia n nlg~~ cO~P:~ñ-~~.i~ d~ In Íórmuln del 

~ 
P>='.l 

=8 e=:> i:::>:::: 
c..:.: e::> 

medicamento. También se excluyeron n las muj~r~;··~ .. -é~b~~~:~,-· o -.~n ·periodo de C/ 

Jactancia, así corno a las mujeres en edad f"értil cíllc·~~··est~b~rl-~liú~nd~ ~lgún método ~ 
anticonceptivo efectivo. Con excepción del rncdicrun~:nt~~r.·,en; ~ ¡;~t~dio, se prohibió Ja E---4 

,_·.o·-.· .•. 

utilización de todos Jos compuestos vitamínicos durantc--el estudio. 

Diseño del Estudio 

Todos los pacientes fueron evaluados y el primer día (previo al tratamiento) y después de 

30 días consecutivos en conde se administró Bcrocca a dosis de un3 tableta efervescente 

al din disuelta en vaso con agua. 

Evaluaciones 
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El primer din (inicio del estudio)., se evaluó Ja eXposición pcnnanentc al estrés del ni\o 

anterior en cada uno ·de los pacientcs.-mediante la utili~ción ·de· una eScala de 

"Acontecimientos Cotidianos Du~nte el Ultimo Añoº (Lifc·EvCnts d_uririS"thc Last Yéar)., 

en el cual se describen 40 diferé.ntes.~eventos (c.D.dÜ respucsia positi~a ·Úenc un valor entre 

13 y 100). 

:·~ ... ·~·~:-:::>;\:~.~~,~·.:.·.~-~'. ".:·~ ; ··': ;, , 
Ft.ieron evaluados el estado.psicológico y fisico de)~S--'pit~ieOtcS el primer y el último día 

de tratamiento en cada centro de cstudiO)_ndiviciualrii_é01C:uÚlizando_ la prueba de Auto

cvalunción de Condición Física, ActivÍd~d ·y: .Est~~~·::dc~-::_ .. ~-nin10 (SAN por sus siglas en 

inglés). La prueba SAN es una csca)a·-cÍe" '~_1:1to-~va~·i:inción que describe 30 pares de 

características opuesta (cada una se califica' -de_ la s.iguicnte 1nanera: O=no se aplica, 

J=levc, 2=modocrado, 3-=sevcro) con_3 s~b~sC~Jns .Ceo.da una con 10 puntos) para evaluar 

al paciente en cuanto a "condición fisica•''(r_C:ictivos l, 2, 7, 8,. 13, 14. 19, 20, 25 y 26), 

.. actividad" (reactivos 3, 4, 9, 1 O, 15, 16, 21 ~ 22, 27 y 28) y .. estado de ánimo'' (reactivos 

s. 6, 11.12. 17. 18, 23. 24. 29 y 30). 

Efectos Adversos 

Durante un examen fisico i-caliza.do durante el primer di3 y durante el último día de 

tratamiento, se les preguntó a los pacientes si tenfan algún malestar y se registraron todos 

los detalles. 

Se obtuvo el registro de todos Jos efectos .adversos (definidos, Coino. cualquier cambio 

desfavorable en la condición del paciente en comparac::ión c'?n el_ in~cio del tratamiento), 

los detalles (inicio y dur::ación; gravedad del evc:nto en ran~os de. leve, moderado y 

severo; su relación con el medicamento bnjo estudio clasificados cómo no relacionado, 

remotamente, posiblen1ente, probablemente o no s~· sabe y su c-~otu6ión final resultados 

clasificada corno resucito, hospitalización prolongada. -m~~n~ _o !>icn~·. ~uc no hubo 

seguimiento; las medidas terapéuticas utilizadas en -~.1 tra_ta~ie_n~o ·de'·eStos efectos 

adversos se catalogan como: ninguna, reducción de dosis,. se suspendió .. cl estudio 

pcrn1anentemcntc o terapia con otro fármaco). 
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Otras Evaluaciones 

Se les pidió a los pacientes que regresaron el medicamento que no se utilizó el último día 

para evaluar ~1 cump1imiento al tratamiento .. Cu~Jqú.ier·paciCóte que no hubiera tomado el 

n1edicamcnto por 3 ~:lías conscc~tivaS·, se éO~si~e.r~ ~~studio ·~~ :c_Umplido. 

Análisis Estadístico . •' >'< !.< ;·~.;, 'e < ·.·· .. · .. ·· . 

Se utilizó la estadística descriptiva (media, ril~f,;~/y:.'_.de·S~i~~ió~ ,~~·~:~n~~~. [s~])· y Ja 

distribución de frecuencias para resumir Jo~ ~at~~··d~::~fi-d~~i~.:i:.~~~~~id·~~~· Ef .aná~i~is de 

eficacia se realizó sobre una base de intento de ·1n;tamiC~í(;."COl1'1a·s v3'1i~bl~~>prifnru-ias 
encontrándose cambios al final del tratamicnto .. en~c·~·~~~·~ión 'co!l ·eI·:~f~iéi~~:~·~·n_·JoS 
promedios SAN (los 30 puntos) y los promedio.pnra'Jas subescnlas.(JO PuntÓ'cada ~río) 
de condición física. actividad y estado de á.nimo. Se eompáraron -lo~ ·~~áiiSi~:·d,;~·~fi~-~~in 
en Jos subgrupos haciendo una comparación entre hombres y mujeres; en i~~- g~p~~.-·de "~. · 
edad comprendidos entre los 18 y 34 ni'ios de edad contra los pacienté~-~On:-.::in:~Jl~~~~je -· 

promedio de factores predisponentes al estrés de acuerdo con los "Event<;>:~ C~ti~i~.~s''d~I 
Ultimo Año" de JOO (estrés leve en el subgrupo I). 101-300 (estrés ~o'de~d~''..·C~ el 

subgrupo II) y 301 (estrés severo en el subgru¡)o 111). La significn!:lci~~;d~i';~c-~~b.i_o 
nbsoluto en relación con el nivel basal ni inicio del tratamiento fue ~~-ñ.ú~d~ -~~-di~te 
una prueba t pareada mientras que Ja diferencia en Jos demás grupos s~ ~·Va1tJÓ~· uiilizando 

un método de análisis de dispersión (modelo ANOVA). Se adoptó uñ°a-'difCrencia de 

p(0.05 como estadísticamente significativa). 

Resultados 

Se inscribieron n 300 pacientes. 187 hombres (60.9%) y 120 mujeres (39.1) para el 

estudio en donde 3 pacientes presentaban una edad mayor a lo planeado como máximo 

(50 años). 93 hombres trabajaban como personal militar o de guardia y 21 mujeres 

trabajaban como amas de casa o contadores/economistas. En total .. la edad media (rango 

de 1 SD) fue de 38.0 años (18.1 - 52.0+1- 7.4); el peso medio (rango de 1 SO) fue de 

73.0 Kg (48.0 ñ 198.0 + 1- 8.5). Uno de Jos hombres retiró su consentimiento debido n 

motivos laborales y unn n1ujcr fue excluido del estudio debido a un efecto adverso. 
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Finalmente., se incluyeron a 186 hombres y 119 mujeres para realizar el nnáJisis de 

eficacia. Del total de la muestra~ 104 pacientes tcnfan Cntre ~ 8 y ~4 a.ilos y 201 pacientes 

entre 35 y 50 años. De acuerdo·':=?" la' predispOsición al estrés durante el _úttirTio aiio, 91. 

Tabla 1. Mcdi~ (desviación_ ,e~t~~.~á~}-Y.- ~i:igC>_:de_ P,uOtunción, b~se 'dC :pr~dis~osi_~i~":- al 

estrés ~nl--~~ici_o- d~Í .. ·~stU~.~~f~_~:~· l_Od?~-: 10~:. i_~d:i~iduos Y: subgN~?~ d~Í Cs~il"~Ú> _ú'SO:nd0- Jn 
cscndndc~,Yentos·éAncx~-))·~t-.',:·',:,·~,··.: " - '· - ",. -··"'- . 

Subgrupo 

Todos Jos individuos 305 

Hon1bres 186 

1\:1ujcres 119 

Edades 18-34 años 104 

Edades 35-50 años 201 

Predisposición Inicial de Estrés 

163.2 (98.8) 

166.2 (95.3) 

158.5 (104.1) 

169.0 (92.8) 

160.2 (101.8) 

19-586 

19-586 

38-514 

43-586 

19-536 

La distribución de los promedios de predisposición al estrés inicial mostraron que el 

29.8% (con 100 puntos), 61% (con 101 ñ 300 puntos) y el 9.2 (con 301 puntos) de los 

pncientcs pertenecía n los subgrupos I. 11 y 111 respectivamente. El nivel de estrés fue 

n1ayor en los hombres pero sin diferencia significativa en relación con las n1ujcrcs. asi 

corno tampoco entre los pncicntcs más jóvenes con relación a los de edad mayor. (Tabla 

1). 

Análisis Principal de Eficacia 

Pan1 toda Ja muestra del estudio, se observó un aumento estadísticamente significativo en 

el promedio del puntnjc de In prueba SAN entre el inicio ( 1 17.0, $0=26.0) y el final del 

tratamiento (147.2.. SD=:I9.6) (p<0.001). También se obtuvo un aumento 

estadísticamente significativo (p<0.001 en cada caso) en los promedios de los 10 
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reactivos de las subescalas de 11condición fisica" (inicio=38.7, SD=JO.O; final=S0.6, 

SD=6.7), "actividad" (inicio=39.2. SD=9J; final=48.0, SD=7.2) y "estado de ánimo" 

(inicio=39.I, SD=I0.4. final=48.6, SD=8.0). Tabla 2. 

Tabla 2. Incremento de Ja media (desviación estándar) en puntuaciones totales SAN y 

subpuntuaciones parn "condición fisica", "actividad" y "estado de ánimo" entre los días 1 

(inicio del estudio) y el día 30 (fin del estudio) para hombres y mujeres con edades 18-34 

años y 35-52 años así como para Jos sujetos con distintas predisposiciones al estrés. 

Subgrupo Puntuación Condición 

SAN Física 

Masculino Incremento de Ja media. 28~3 

(J86) Desviación Estándar 25.4 

Femenino Incremento de Ja media. 33.J 

(J J9) Desviación Estándar 20:4 · 7.8 

Edad: 18- Incremento de Ja media. 27.9 J 1.J 

34 (J04) Desviación Estándar 24.8 8.8 

35-52 Incremento de Ja media. 31.3 J2.3 

(20J) Desviación Estándar 23.0 ·8.6 
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··8.6 

7.J 

8.4 

8.0 

9.0 

8.J 

Estado de 

"ánimo 

. 8.7. 

JO.O 

J0.6 

8.3 

8.5 

J0.3 

JO.O 

8.9 
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Subgrupo 

(91) 

Subgrupo2 

(186) 

Subgrupo 3 

(28) 
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Nivel de Predisposición Al Estrés 

Puntuación Condición 

SAN FíSÚ:a 
.· 

lncreni.ento de la media 26.7 ·11.s -· 
Desviación estándar 20.2. • ;8-6 

Incremento de la media ':30.9·,. 1 i'.9 
· .. 

Desviación ·estándar . 25.o 8.8 

Incremento de Ja media 36.4 13.4 

Desviación estándar 24.3 8.3 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

•Figura t. lncrcmenlo medio en evaluación 
pcnonal de scnllintlcnlO!I de salud del paciente al 
término drl estudio usando la escala SAN para 
toda la población del rstudio. 

Salud 
General 

Condición Nivel de 
Física Actividad 

Humor 
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Análisis Secundario de Eficacia 

El sumario de estos resultados aparece en !a tabJa 2. 

Género 

Tanto en hombres como en mujeres Se obsCrvó Un aumento estadísticamente significativo 

pa.ra los promedios del punta.je en·ta.',.esc'á'Ja-dc-e~~J~ació~··dcl SAN, así como.en las 

subescalas de "condición fisica'',. "a~fr~idad" y-."eStadO .. ci'~ ·ánimo" en.ÍéC el inicio y el. final 

del tratamiento {p<0.001 en cada c~~).·-Nci'.h~b6:;·'.·~~a··dirérc·Í'l.~ia s·ignifi~~tiva entre los 

grupos de hombres y mujeres en rel~·ción al Pro~'CcÚ~ iol~J 'SAN (p~0.084) .. Sin c~bar~o, 
existió una diferencia significativa en el aum~rl·t-~\ie JÓ.·-.~~b~~Cat~·d~,..·dondi~ió~·fisiCá" en 

las mujeres (+13.4) en eomparación·con los:h<Jmbres .. (+iLO) (p';'O.OÍt)~ No hubo una 

diferencia significativa entre ambos G,rup~S en Ú:is_·~~b~~~~,I-~·:d~.~'.·a~ti~id~d".(p=:=Q.s62):0 
"estado de ánimo" (p.0.082). 

Edad 

Se mostró un aumento estadísticamente significatiVo (p<O.OÓt e~ cada cdso)··~ri.·tOCÍ6~ Jos 

pacientes de los sr:upos entre 18 y ;J4 años y del grupo .de 3~ :~~ s2 :~ñ~~· .. !!·ri_ é.1:;P~~~~c!iO 
del puntajc SAN ·así como en las su-bcscaias de ·,.co~dic~O~c~ ~fi~¡~~;;,,: .. ;.~-~i-i~i-d:{d•'. y 

- - - --
.. estado de ánimo", entre diferencias significativas entre. ambos·_."grup~s 'tanto en el 

promedio SAN (p=0.224), como en las subescalas de "condición·· fisica" (p=0.221 ), 

"actividad" (p=0.469) o "estado de ánimo" (p=0.190). 

Estrés subyacente inicial 

Para toda la muestra en estudio~ tomando en consideración el grado de predisposición al 

estrés evaluado al inicio del ~ratnmie_nio, , se registró un aumento estadísticamente 

significntivo ni final del periodo dC tratamiento en el promedio del puntnje SAN así como 

también en lns subcscnlas de condición fisica,- actividad y estndo de ánimo. (p<0.001 en 
. . . 

cadn cnso). Existió.diferencia siC,~~ficntiva en la mejoría en el estado de animo entre los 

subgrupos 1 y JI ( +7.5 vs + 1 O.O: p=0.033) y entre los subgrupos 1 y IJJ (+ 7.5 vs + 11.9: 

p=0.016). 
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Quejas y Efectos Adversos 

Al inicio del período de tratamiento,. 109 de Jos 307 pacientes (35.5%) reportaron 251 

quejas y molestias reJacionadas al estrés, pero al final del mismo período, solamente 38 

de Jos 305 pacientes (J 2.So/o),. reportaron 52 quejas diversas. El porcentaje de reducción 

de cada una de estas quejas nparecc en la figura 2. 

Fueron reportados veinte efectos adversos por 18 pacientes (5.9%). los cuales se 

consideraron leves (n=10) o moderados (n=JO) y ninguno requirió de ningún tratamiento 

especial. En opinión de Jos investigadores, en 5 casos (diarrea en 2 casos y pirosis en 3 

casos), posiblcinente estuvieron rclncionados con el estudio y e~ otros S casos (insomnio 

en 2 Y con fatiga, cef"'alea y exacerbación de In gastritis crónica.' en un caso cada uno),. 

remotamente estuvieron relacionados con el medicamento utili:zndo durante el estudio .. En 

los ocho casos restantes, In sintomatologia referida no se consideró relacionada con el 

medicamento en estudio .. 

Solamente un pacie~te fue cxclui~o d~l estudio debido a diarTca lcve: __ y comeZón leve de 

la piel sin conOce~~ .-5!. ~-sto~ c~e~tOs. tU~ie_r~n· relacióil · cori ~e~ --tiata.rTI.ie~to_; _ ~l paciente 

posteriormente se r~c'?UJ:>eró .. 

···-:· -' .. - . . . ' . ' -
Otras evaluni::.iOO.~~--~~:·~.-:- .. 

~:::: ~: :::;:;:~;zb~~1:~i:tLfJ:~::~=~Pi!c~~~~~~=::,::~~:t:~cicntc descontinuó 
:.~. • •. - . ' " ',o~ , . 

. :::::::-~~>:-::·: \'.'"' ,.-·. . ,.C:·.:: 

Discusión .-.,.-

==-~:~:;;;~~!~~itV~l~~~,~¡~\~~::~=;;~ 
Un pacicnt~ ·retiró ,'._'~.U ~-~~~-i-~i~~~-~~"-~~;~.ot~~;-.~~v~:~:~~e ·:-.~~r_· -~~ti~~o·:. ~or d-~~rrea leve y 
comezón en Ía pi~I,~~y~--~~-~~-~-~~~¡~:~,:'.f~~,,~~-~~~¿~~~-~~::~-B~~h~~,~ ~~~:~~~-·~~~~~-ación de 305 

pacientes,. los datos de c-ficaCin indiénO -~~ CrC.ct~ bc..:iéficÓ dc;;f médiCamento del estudio, 
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sin en1bargo se requiere de confirmación mediante Ja realización de un proyecto de 

investigación diseilndo con controles apropiados. 

Estadísticamente, se incrementaron los promedios 'tant~ .~el >~:uni~~e ... S~~;, corn~ actividad 

y estado de ñnimo al final del tratnn1icnto,- ~P:=.º·.~.o~ ··-~º.----~~d~ ;¿~¡,?~~'.'.~~~ _I~~.-an_~_IisiS d~ 
subgrupo por género, edad (18-34 y 35-50 ~Ho~) y;~~~'.~i~~~;;~~-~-~·"k~~-~¿~~~~~~p-~~d~i~~~sición 
al estrés, se confirmó In eficacia del preparado mul.tivi;~~¡;¡"¡~C/~~-J¿~:~;o~:~d¡'~~"~éiel SAN 

y en cada subescala (p<0.001 en cada caso). .> '~5·:~~:~ ·;,_~~;·h';'i+: 
El medicnn1ento del estudio fue efectivo .de_~ iSua:J ~ffi~IÍ~¿~;.-~-~:::;~t,~~

1

;~~-p~~~-;·dct_~dnd 
estudiados .. Se observó una mejoría significaliVa. ~~ :ú1": cO~~~.iC~.ó~:~.·fÍ~-~~~'.'.~~·~.\r¡;-~~~~C~ "en 
relación con los hombres (p=0.021) .. El cambio en el Promedi~ d~J.:S~Ñ:f~~ ~ri~~~-~·n Je 

-- .- ,. ,:: · ... -., . : ~ ~·' ,- .,.:, ,;': ~-;¡,·;:;:· ·":. ;'h:;:: ':-!~:;.>- '>· ._· .: "· . 
subgrupo de pacientes que permanecieron cxpueStos al.m;:i.Y_C:>~.niY:e!: .. ~.e.:~stl'.~.s-:~u~nte.~1-

:~r:::::io;s~~~~:::~~~~:a::_ •:i:ir:::::::o~n;:c :::~a:;ts±~:tJ~f.J~~~~!it·.~:: ·. 
significativamente mayor en los pacientes con predi~posicÚ,'~- ]~~~.:-~~-~~~~~é~.::~i\J~i~i·~: del .------. 

tratamiento (subgrupo 1), en relación con los subgrupos 11 CP'=CÚÍJJ)•~..;Ú·i·(~';;;O'.oí6);'.'. ~ 
.. , .. ·. "•·•~ :: .. :¡Y.<r--''"··~·~>.:······ e:;, 

-·-~·:·",-¡;,,,_ ~~ 

Se reponaron veinte erectos adverss leves ·en ·18 ·'pa~i~ni'~~':. (5~9-%)~-'. q-~e'.· - íueron e_ e:> 
considerados como leves {n=J O) y modcrad~s ··(n~lO) ~·- er(·_.ningurl~ .requirió de c.r ~ -,.- ' ' . ', _' - ._ -... e:;; 
tratamiento especial.. En opinión C:fe Jos-in~és~igac_l~:~es~ s·casos- (dinrr-ea en 2 y pirosis en ~ -==e: 
3) estaban posiblemente relacionados al tratruTI.i~~to y en S casos (insomnio en 2 y con E-- :::::::§1 
fatiga, cefalea y cxacerbaci~n de la gastriÍis c~ónica en uno de cada uno), se consideró ~ 
que fue remota su relación con el medicamento en estudio .. Estos resultados indicaron que 

el medicamento del estudio fue biCn tolerado~ 
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D Ficha 2. RrtJucción porcentual dr qurja del paciente entre el dfa 1 y 30 (fin de Htudio) del 
tralamicnto para I• población drl estudio. 

Irritabilidad jiiiiiiiiii¡liiiiiiiiiiiliiiiiiiiiliiiiiiiiiliii~··::::-:-.-:.-::.T-.. ~.;~(";:=::;:j: 
'<': '· 

Fatiga ·--·--·--······ ·, .':· 
. : .. . .. 

.l\'lal Humor jl••·••·······•til••• .. ····~ 

Conclusión 

Aunque este estudio abierto no-comparativo no se controló por un grupo parnJcJo con 

placebo. los resultados indicaron que la administración diaria de una combinación de 

multivitaminicos con calcio y magnesio se toleró bien y ayudó a aliviar síntomas 

psicológicos y fisicos relacionados con estrés ocupacional. 
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Muerte del Cónyuge 

Cambio en re•ronaabilidad laboral 

Divorcio 

Separación de hija(o) del hogar 

Separación conyugal 

Problema• familiare• 

Encureclamicnlo 

Logro. perauuale• •ignificaliVo• 

Muerte de un familiar 

Inicio o renwicia laboml de la e•pu.a 

Enfcmiedad o lraumalismo 

Evento 

Graduación o inicio de la Univcnidad 

Malrlmuniu 

Cambio de condición de vida 

Fmcu1m Lahorul 

Cambio de h.ó.bi1011 renonale• 

Reconciliación conyugal 

Pmblcmaa con el jefe 

Retiro o reuuncia 

Cambio de horario o condiciones labonale• 

Cambio en .. 1ud de algún familiar 

Mudanza 

Emhanazo 

Cambio de univenidad 

Dificullade• acxualc• 

Vacacionea no u11uale• 

Nuevo nliembro en la familia 

Cambio de lndole aocial 
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Cambio• de lndole laboral 
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OcuWt. de má• de 1000000 rublos 

Vacaciones 
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Fánnacos Utilizados en el Estrés;Ansiedad e Insomnio 

Bcnzodiaccpinas 

Todos los miembros del grupo tienen en común él anillo bcnzodiacepinico con 

sustituciones nitrógeno es posición 1-4, aunque también se han introducido en terapéutica 

1-5 bcnzo-diacepinns. Todas son sustancias. sólidas, cristalinas, inestables a Ja luz y 

fucncmcntc liposolublcs, con la únicll.excepcióÍl del midazolnn1. 

Farmacocinética 

Las benzodiacepinns se a~sorben perf"ectnmentc por vía ora~ .. consiguiéndose i~cluso 

niveles plásmaticos superio~es a los obtenidos tras Ja administración intrmTiusclllar; Ja Vía 

intramuscular debe evitarse, pues el solvente de las benzodiacepinas liposolubles es muy 

irritante. Algunas benzodiaccpinns pueden administrarse por vía intravCnos3. si bien Ja 

inyección ha de ser.muy JCiita y no· deben mezclarse otrás sUStancias en 1~:i"iTiismajeringa. 
Debido a su gran liposolubi1id3d las- bC:ñzodi~Cepi;,as ~~. di~irÍbu;~n _?-á~id~ent~ por t~do 
el organismo. atraviesas las- b~rr~~.-- .placentarin:. Y .. he~~t~~~~~fá.li~a/".·~~·: unión a las 

proteínas plásmaticas e~ muy ele.Y.ad~. (99%) .. 1:--~ bCnzo~i3'?"epi~~ .~e f?iotri;tsfonnan en el 

organismo. con gran frecucnCia ol-igin~-.~.e·~~~?ti.~o~·ac~.i~~~.:·~~·~~m~~i~~·:p_l~mática más 

prolongada que el fármaco·: ori~~~~l_/:11"~.~~.'. d~·_:'~S.~~~·-:.- ·~-~~i:lb~~~t~~ _, _~s ;-~~/ ~:Or~incepam o 

Ndesmctildiaccpnm. L~ .}~~~z~~.i~~"~~i:~~~ :~~!~~~:;::-bf~~~;-f~.~.~~/; ~~-~~·~: iJ~d~alquilación. 
oxidación y conjugnc~ó~ ~~~~·~r~~.¡~3!:: ~o~:..~~d~~~- ~-. ~~~~-~~~ '. c::·'?n ·_ i-~-~llfiC~~-ncia hepática 

;~:;~:.:::;B~iRl~~~~~li~~~r:~:::.:: 
El problema princip31 ·de j~ bCnZ.t;diacepi.lnS d.; 'it~Ció~i~ ín;.ii'a ·es' Ja· a~umulación con la 

- .. ·.· ' ·, .:· -'.·--;.' :·. ·.· :.;:. .··, :';,-:.,·:: '.·:/'i''.i.:~-.1·:>,;f::;::-.,<:,-;;·-·/,}~ :'-',.,'. · .. 

administración rc::pc-~i.~~~:-~~"::.~~~ _c~~secuenci~·.~~::~e~_rici·~:n·:.~~~esiva. propensión a los 
accidentes. ec~. En·; ~-~~bio. ~~riifiestan .un ···g~~~~·~,r~Í~~"~.:~i,~:'.~f~ctos derivados de la 

privación o retirada (inSomnio de rebote. nnsicdnd; reaCcio.ncs de ngrcsividad. síndrome 
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de abstincncin) 9 porque la lentitud de elin1inación compensa. en buena medida la 

suspensión bruscn del tratamiento. 

La evolución terapéutica puede definirse comá el abandono de .benzodiaccpinas dé: acción 

larga en favor de las de acción corta (semivida 10.-12,horas ¡)arll ansiolitié~s, y 'de 4-6 

horas para hipnóticos). Esto ha tenido: el resultado de minimizar Jos cuadros de sedación 

y somnolencia residual. y también la importante ventaja d~ disminuir Ja variabilidad de Ja 

respuesta en ancianos .. ya que son fánnacos que no suelen sufrir biotransfbrmación en 

otros productos activos. 

En cambio han adquirido prominencin los efectos adversos relacionados con los ascensos 

y descensos bruscos de niveles plamáticos: insomnio y ansiedad de rebote. r"encciones de 

agrcsividnd. amnesia antcrograda. síndrome de retiradaT etc. 

La selección de un tipo (largo o corto) de bcnzodiaccpinas deben basarse en una 

evaluación de qué. _tipo de riesgos (scdación 9 sintomatología de' _-retirada)· son más 

probables o menos perjudiciales en cada caso concreto. 

Acciones Farmacológicas 

, .-::· - .. - ' ·. , 

Todas las bcnzodiriCéPinaS ti~nen_Jas mis~a~·accion.C::S farmacológiclls: >--

l~~~~~ti~ii~Jll~l~~~~;~~~=~: 
acción hipnótic~l9 :,dCduciéndoSe.'·~de·,. ello ~-~Otra ;;.'dc.'~sUs .· pi'incipales .. i~diCaciones: el 
. • .~·".;' ---::.:/;~'.-,:'." .:"-~--)~h":~:~.~~';}.,'-'.·:-:.~;::I:- :.-.. ;,: ""'"' .. -. - ·- ·-. . . -.- -
1nsomn10. ._- ·. ·. ,_, '.:··=·, , ,.-,, ,.,,.. :.'.;, ~.·,}~::~,_- .¡\;.~-\ ·,,·:·/-~;,>i:/· .. ;.· ·.-.. ·. ,.: 
Anticonvulsivantc y:antiepiléptic_a: Las bcnzodincepinas ·anato1nizan las convulsiones 

provocadas por ng°Cnlcs .tó~i~~~::; ·~c;n~~ls·¡~-~es -~~Úépticas. 
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Relajante muscular: Las bcnzodincepinas producen relajación muscular esquelética 

nctuando a nivel del SNC9 disminuyendo los estímulos que llegan n fas motoneuronas 

del as~a anterior9 sin af"ectar al nervio motor. 

Otros efectos: Las benzodiaccpinas interfieren la transferencia de información de la 

memoria inmediata a la memoria a largo plazo. con Jo que se produce un déficit 

temporal de memoria (amnesia anterógrada). lo cual puede tener interés en su uso 

como mcdicaci~n preanestésica. Las benzodiacepinas son f'ármacos depresores 

selectivos del SNC. actuando preferentemente sobre algunas estructuras corno el 

sistema limbico: Existe tolerancia cruzada entre las benzodiacepinas y los fármacos 

depresores del SNC; como el alcohol, barbitúricos, alquildioles, etc. 

A dosis tcra.Péuti~as _producen pocas acciones sobre otros órganos y aparatos. Las 

ncciones sobre CJ sistema cardiovascular son escasas o nulas. 

Mecanismo de Acción 

Las benzodiacepinas potencian Jos erectos de los neurotransmisores centrales inhibidorcs, 

en especial el ácido gamma aminobutirico- (GABA) al facilitar el acceso de GABA ni 

receptor subtipo A. Recientemente se han descrito múltiples conformaciones del receptor 

benzodiacepfnico, habiéndose ensayado numerosos Iigandos nuevos. Muchos fánnacos 

tienen afinidad por el receptor benzodiacepinico y producen eíectos similares a las 

bcnzodiaccpinas clásicas; para estas sustancias se empica el término de agonistas 

directos. Pero hay otras sustancias que tienen afinidad por el receptor benzodiacepinico y 

se comportan como anticonvulsivantes y nnsiógcnas; para estas sustancias se utilizan el 

ténnino de agonistas inversos, no obstante su utilidad es limitada, porque la mayoría de 

Jos cuadros de intoxicación por bcnzodiacepinas revienen en 24 horas sin más que 

n1cdidas rutinarias de mantenimiento de constantes biológicas. El uso de flumacenil no 

dispensa de In obligación de vigilar al paciente, ya que In scmivida plasmática (1 hora) es 

bastante menor que Ja de las bcnzodiacepinns. Otra cuestión a considerar, si el intoxicado 

es un usuario crónico de benzodiaccpinas, es el riesgo de añadir un cuadro de abstinencia 

::i.I de intoxicación. Aparte de aplicaciones especiales propias del ámbito hospital.ario .. 
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parece que el uso .más apropiado del flumacenil son las intoxicaciones que combinen 

benzodiacepinas con otros depresores centrales. El uso del antagonista puede disminuir In 

complicación general de cu3.dro y ayud.ar a· que e1 paciente _recobre la consciencia, Jo que· 

facilita el tratamiento. 

' · .. ' . : ~ 

Toxidnd y Efectos_ no deseados· 

Las benzodiaccpinaS producen: scdaciói'l, · ~omno_lencia~ disminución de la atención, 

aumento del tiempo de reacción, amnesia-_ ailterógrada, incoordinación motora, ataxia, 
- . 

disanria (grado moderado de 'tnrtnmudez}, cefalgin, debilidad, cierto efecto 

anticolinérgico, como visión borrosa;· mü:Y rara vez náuseas, vómitos .. diarrea, erupción 

cutánea. fiebre, impotencia, reacciones Paradójicas, con aumento de la ansiedad y In 

hostilidad; insomnio de rebote; las benzodincepinas son terntogénicas en el primer 

trimestre del embarazo; con su usO continuado hay tolerancia, dependiencia fisica y 

síndrome de abstinencia. 

La intoxicación aguda con benzodiacepinas es infrecuente po~ el. -~mplio indice 

terapéutico que poseen; ni siquiera en casos de suicidios en que el individuo ha ingerido 

grandes cantidades de fármaco el desenlace es fatal. No obstante, la intox~Cación _cuando 

se produce, cursa como todos los depresores del SNC, aun~ue. de. forffi3:·· mucho más 

atenuada. Las complicaciones surgen en sujetos especialmente prediSPU'C~tOs, sobre todo 

a la depresión respiratoria. El tratamiento no es especifico y espt:cialt:ne~tC:·predispuestos, 
sobre todo a la depresión respiratoria. El tratamiento no es" _eSp~cifico y consiste en Ja 

retirada del fármaco por lavado, provocación del. VÓf!1Íto y forzando Ja diuresis y en el 

mantenimiento de las constantes vitales. 

El peligro numenta Si la int~xicació~ es--~~~t~/e~.d_~-~-~~-)~-~~~_con las benzodiacepinas el 

sujeto toma alcohol .º ~~r-bÚÍaricc;_~::T·ªm:.~~i~~:·~a: ~~C::-~Ó'J{~'Jpr~~.~~ ~uede manifestarse en le 

recién nacido de madres qu~· por_' nlg¿~- íiP~: d~_-.·~r~bi~~~- ObStétrico e eclampsia) han sido 
• • • • .-" •• ': • :.: • •• ,_ ;~ - • ··:.' '; ·- ••• - ':. ·.·': ·;; ~j • ,, :º · .•. ; • ·:. 1" 

tratadas con bcnzOdiaCcpin~~.·RcciC~~~~e~~e~ha· __ habi~~ cOnsiderables progresos en el 

tratamiento de la· intoxiCacióil 3gUda.,31 introd_lú:irS~/~~ CJ inei-cado el flum.accnil. 
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Contraindicaciones .. Precauciones e Interacciones 

Las benzodiacepinas deben mrulejnrsc. con precaución en ancianos, enfeirnos hepáticos, 

primer trimestre del embarazo. -ia_c~~-¿¡~:;~u¿~~---~~·'.,,~li-~i~a ~6r _la le~he· m~~emn, miastenia 

grnvis y asma. Tomando ~cn~Odhí~'C'Púu1~-:~~'··se~ debe .. condUCir .. ni manejai· rn~quinarin 
peligrosa ya que aumenta c·1 i:iri~~~/J-;'.::~b·~fbffidád -d~-_riC~id~~tCs: . 

No se debe asociar:~oó -~_1:'._¡:¡JcOh-~i~ ~O¡-·-·c~n:_otrós ·dePrcs~res del: ·SNC por Ja peligrosa 

potenciación clue 1i~n~_--1~g·~~:·~· 

Los ancianos - tiCnen :2 ·una: propensión.:: especial a Jos efectos secunda.rio's de las 

bcnzodiaccpinas pO·~·-d¿~_ raZ.Óli~s :-prin~Ú~nles:.: · 
:·.-:·-.: 

Deficiencias en In biotrasronnación hepática. que provoca acumulación. La scmivida 

de ciertas bt:n~?'~¡¿¿~~i-~~:P·uede Jleg~r a duplicarse. 

Mayor senSibili~ri.~(a- J.{:?~C:-ióri rarmacológica: Jos ancianos experimentan a dosis más 

bajas tanto tO·s.:;;·f~6~·os b~~~ficio-sos como Jos pcrjudicinles. 

Por consiguiente. ~aY. dos reglas importr.i.ntes en el tratamiento de pacientes geriátricos: 

t. Seleccionar benzodiaccpinas que no sufran biotransformación hepática y que no se 

acumulen. 

2. Ajustar progresivamente la dosis. Una buena regla general es que Ja dosis en ancianos 

debe ser la mitad que Ja de adultos jóvenes. 
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Dcpcndencin a Benzodiacepinas 

La posibilidad de un síndrome de abstinencia aumenta con Ja dosis y Ja duración del· 

tratamiento. Como norma muy general, pueden producirse síntomas de abstinencia tras 6-

8 meses dC tratamient~ con dosis terapéuticas usuales. Con dosis 2 a S veces las usuales, 

la sint~matÓloS,i~·~~~de np~~ece_r a las 2-3 s-Cmanas de "trata~ient~. continun~o. 

El cuadro de i-cÚi-acÍ~ sC. cara~icriza por: -
. ·.t 

SíntomaS J:,sic~'ióSic~:~_-de'.~ri~i~cÍ~d: l~~-o~-nio~ irrit~bÚidó-d, dis.fori~. 
SinU~~ª~--~-~~~~~i~'?~-:: .. :~~·-:;:,~,~~iC4~~-;:,YT~~bl~r~- ..-J:i~i~itncioiles~· ._<\;értiSo, sudoración,. 

Trast6mos_-.cJ"é--1~--p~~~ep-~iór~/1il1~i~~;.cin :·ai.:riiidC) ).'."' la.'tuz, scnsa~-ión de movimiento. 

sabor ~-etÓ1:iC~~{;¡<<:·:f,;[.:'.-;~:~r:\:;: ,-(;' :~:c.2:·.~_'/·:'. .-,,·. . ~ -
Insomnio de r·~bOt~·~n.1os hii)hóiiCo's'dC acCió~\;;ortB~' 

""; .,. -'. :.-;-- - _•., ~ --·' 
" . ,.. 

La intensidad y' d4~~~iófi·-:d-~ · J~ ~'~i~tOfu~~-iO~Jg'¡~. ~:~~e~d~ 'de- la~-farmncocinética. En las 

bcnzodiacepinas. ~e---~~~_ión;·1~rg~-~~-j ~~U~ci~~~-:c:S_º~_uaYC ~/ ~lt"ira yarios _días. ~n las de acción 

corta es intenso y bi-eve. 

La sintomatoÍogia se alivia 'cori Un~--~-ola-:d'dSi~-d~_·b~nzOdiacepiÍl:l. Jo cual da una imagen 

de alto potencial de dependencia, ·fisiCá,· pero_ JoS síntomas no son intolerables y Ja 

dependencia psicológica no parece ~Ita. -La adicción a benzodiacepinas es rclativnmentc 

rara y asociada frecuentemente a histol-iat de abuso de otras drogas o de alcohol. 

Las reglas para minimiznr los cuadros de abctinencia son: 

1. Dar Ja menor dosis posible que sea eficaz. 

2. Los tratamientos no deben superar los 4-6 meses y preferiblemente deben ser 

inferiores a un mes. Evaluar periódicamente la posibilidad de suspenderlo. 
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3. No suspender bruScamCntc- un tratamiento· 1argo .. Reducir la dosis progrCsivarnen.te. 

Puede seguirse el sig~iente siStema:.rcdllci_r la c:Josis ':' 1a:·mitrid, manteÍierla.durante un 

período equivalente a s veces' 1a· sC¡:f¡ivida pfáSii~n que ·figura eri Ja· tabla 11, y 

suspender definitiva~ente. 

Aplicaciones Terapéuticas Y I?o~ificación · 

Las bcnzodiacepinas están indicadas en el tratamierito del insomnio, ansiedad, espasmos 

musculares esqueléticos, "con"V.ulsi·~-ncs, siódro~cS de abstinencia aguda al etanol Y en Ja 

medicación prcanestésica. El alprozolnm se cOmporta como antidepresivo. 

La posología de las benzodiacCpianas es.rigurosamente individual. 

Buspirona 

Acción y Mecanismo 

La buspirona es un agente ·nnsiolitico dcrivtido.· de las azaspirodecanodionas que, a 

diferencia con las benzodiacepinas:~care~·e~·de ~~ciórí hip~óti~a .. r~lajante 'muscular o 

anticpiléptica. Asimismo .. aféctn:. míni~a~~~.te a··1~:·a~~i~·i·d·3~·p~i~.º~.~i.º~· y present-~ un 

débil efecto sedante. ·-,e-o.::.- - <--,~_:·~. ;:/~:> ',~·;; __ . :._, 
> •' 

Su mecanismo de acci~.n flo. es ~¡~~:. ~orl~~Ú~~/~e:~~,.-~~ -~~:~~~·~.~~.'.~~ .'~-.:i:·~.Só~is~.ª parcial de 

:~:n::~:~;:r::b:::~::'.n;:~i~:~;~~:~~f ~li~~ad;:~~rn~~.•-~b:.::.~,.e;en?riDtt_.o~.2 .. _I~·elra·:mdihªo.Ya~P:catr;c,~ceaqacul:e 
ansiolítico, sin efcctó.hiPDóiiéO ·nrsed~te.,dii-'c~tÓ •. S~ele Ser 

no origina tolerancia ri~ _ ~.~pc;n~~~~in· ~~i-~a~ '~~: 

Farmaconinética 
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La absorción oral es rápida y casi completa (Tamo= 60 -·90 min.), pero sufre amplio 

metabolismo de primer paso. Su biodisponibilida~ es del 4%. I:-os alimentos retrasan In 

absorción oral. 'Ei tiempo- preciso para que· npa~ezCn. la, acción· ansiolítica suele estar 

comprendido ·.~entro· dC l~s ~·primeras scman~ls de.; tJ1:ita~ier:ito,. aunque a veces pueden 

necesitnrse_J-4 .semanas. El:· grado cÍe_ unión: a pro-ÍC~n~ ·plasmáticas es del 95%. Es 

metnbolizado Cxtensament~ en.el hi{;~d~ ~ari~((Ju~~r-~ ~'."'2' p.iri~'idil-piperazina, con una 

actividad ansiolítica del 20-25% ·de .Ja buspirom1: SU semivida de eliminación es de 2-11 

horas. Se elimin3n de f"orma metnbo,lizada ·por orina (29-63%) y por heces (13-38%). 

Indicaciones 

Neurosis de ansiedad,_ preferentemente de tipo crónico, ya que precisa de un tiempo de 

latencia para ejercc::r su_ efc:cto. _ 

Se administra por vía oral y la dosis inicial recomendada es de 5 mg/8-12 h, pudiendo 

incrementarse la dosis diaria en Smg cada 3-4 dfas, en función de la respuesta clínica, 

hasta una dosis de mantenimiento de 1 O mg/8-12 h. (20-30 mg/dla). 

Efectos Adversos 

Es un fármaco bien tolerado, que no origina sedación ni produce tolerancia o dependencia ,_ ___ _. 

fisicn. 

Los efectos adversos más frecuentes con su empleo son de tipo gastrointestinal~ ccf"aleas, 

nerviosismo, marco, vértigo, aturdimiento y excitación. Debido a su afinidad pro Jos 
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receptores dopaminérgicos,. es posible qUc en algún caso de tratamiento prolongado 

pueda aparecer algúri tipo de reacción extrapiramidal. 

. . . 

Precauciones y ~<:tº~~i~~~C~~ionCS 

Hay que admini~traílo :·-~~~·~:~:;e~ii~~-¡~-~ _e?_--~a~~~~-t~_s ~~n. disf1:1n~~-Ón ~epática ~ renal, ya 

que la buspiron~ se_me~ab~Íi~ ~~-·~í~~~~~y· ~~·~~-~~~ta ~Or el rift~n~ · ·, 

A pesar de que pnrecC·.s~r m·~-n~s-:s~~á~t~''é¡~~~-ofr~c?~···:an·siOÜ~ic~~i-Sc:_ac~·.:iseja _n·o realizar 

actividades peli~rosas,- con~~CÚ··.~~~-~~-~:.~~~-?-.-~.~~-·.~~(~ll~~¡~-ª~-.·-du_~-~~- ~~ ·_1~1ámient~. No 
se ha evaluado su inocui,da~C·d~;~,l~~~;;l'.'e~·b~~~:~:~~~"I~~Í~~ia,, :~r- '~~~~ -~ampo~o se. ha 

determinado su eficacia·;:.·y /sCgU:ridad:~.Cn-.: ·~{'~~s.-"--É~tá · ~ontraindic3da· en ··pacientes 

hipersensibles al medicari,e~~i:.y,{:,~;~~f- .. 
Intoxicnción y su T~~~iCOtO ~-·.:::: 

En caso de intoxicación se debeni proceder a tratamiento sintomático., ndcmás de eícctuar 

lavado gástrico- inmediato. --No se conoce ningún antídoto especifico y no se ha 

determinado si es dializable o no. 

Zolpidem 

Acción y mecanismo 

Hipnótico y sedante., del grupo de las imidazopiridinas. Presenta además una leve 

actividad ansiolitica., miorrelajante y anticonvulsivante. Actúa como agonista de Jos 

receptores benzodiacepinicos del tipo BZl u omcga-1 (\vl)., que forman panc del 

complejo supra.molecular ionófor de cloruros., integrado con el receptor del GABA. 
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El desarrollo de la bioquímica específica de los .receptores bcnzodiacCpínicos (BZ) hn 

conseguido dcscntrai\ar, al menos parcialmente, el mecanismo de acción de este grupo de 

medicamentos. Se ha establecido Ja existencia de un complejo suprámolecular a nivel de 

rncn1brana en determinadas membranaS nellronaleS, del que forrriarí"a~ .: parte .. -el :r:cceptor 

fisiológico del GABA, el rece¡)tor ··urCidico (donde acÍua~iaÓ_ h3~bitó-r¡c·a·s~ .: f~nitoína, 
carbamazcpina9 entre otrc>'s -fármaco~ anticonvulsiva~tes),-eÍ _r~~~Pior_ benzodia~epinico 
(especifico para benzodiacepinas) y ~n~' eStr:u~t~ra -~oi:ioc.ida_ c~;o ; .• ~~-~aÍ-.d~ cl~n.ií-os" ~ 

El con1plejo supramolecular se. encuentra· acoplndo,-_ aunciue no es preciso que -actúen 

todos y cada uno de sus elementos a~··~Íie~P~~.· B~~ic~e~te;' ~!.complejo es activado por 

acción del GABA sobre su rec~ptor.-~J. c~~J-·_c~nduct? a un aumento del tamaño de canal 

de cloruros, lo cual se traduce en .·~n'd<'~lt~~~C,ió~: d~ las -propiedades eléctric~ de .la 

membrana neuronal, y coíi -~Üo·~.:;~'~:~:-~n~>~-·~~ración °d~ Ja· transmisión nCrviosa en 

determinadas áreas cer~braÍes ~~-:'i~d1i;S~/.'.en<delenitinados tejidos periféricos. Tá~to' el.~ 
receptor urcídico como _el . b~~~dii~~~-Í~Yc~ · ~arec~n actual como· modulad.ores ·de· la 

respuesta neuronal de Ja activn_ció~ del ·¡.~~C~ior. GABA por ~u sustrato natural. 

Actualmente se sa~e que existen· a-.- ~c~~~'-~-~i~o~ '.~~--~~~e~l~~HJe re~.ep~,~~~~·BZ, -~-ue ~árian 
en localización orgánica, dos a nivel del'SNC Y Oiro al.ni".el periférico. Se ha propuesto 

una nueva terminología para esto·s receptOrC~_..<l~~ ~~~.t0 ~~-'·1~~hi~-~- rec_eptores omega 

('w) con los correspondientes subtipos: wl ~'. "'}N2~-y_ _~J'~:'H.~t~, ah~ra se--c~nsid~ra q"ue todas 

las propiedades fannacológicas . ~Y._:: ~~~-¡;_¡~;:¡.~;l~~:{~c)~~.~ .. OJÓSiéa~) .. _ ~st~n. J~gadas n Jos 

receptores \VI y w2, sobre los qu·~.' ~~~~·~·~·: ¡~-d~~~Í~~i~~~.~~~>._~~-d~ .:•.~s ·b~nzodiaccpinas. 
Estudios recientes sugieren que ~a ~~~,i·Ó~;:.~~¡~~~~~~~~~~~~~(t?_.:~st~~í~ l·~gada principalmente 

al receptor \Vl, mientras que' ~:I~s-0.'.1~ PrOJ)iCdiidé:s'.,,.·-, ~¡C!~elajantes. ansiolíticas y 

anticonvulsivantes serían mediad~;-~~~~·~{~¿C~¡:,'f~-;·-~i-
, ' . ·. ,.¿¡:.:· ~··. •'. . ' ' ' 

- o :: -: ,. ' , ~- ~· -' . . ' • . • 

En esta situación, el zolpidc::m. ".':ie~e. a suponer el ·primer agente selectivo frente a Jos 
- .- ~- . . -. , 

receptores \Vl. es decir. con acción hipno-sedante delimitada de las, resientes acciones 

antes comentadas. 
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Fannacocinética 

Presenta una biodispon.ibilidiad oral del 68%,. alc~ndose la co!1centraci6n plástica 

máxima ni cabo de 2,3 h. Es ampliamente --dislribÚido poi- JoS tejidos del organismo, 

especialmente en el SNC. Difunde moderadamente a .través· de Jñs barreras placcOtnria y 

mamaria. La acción hipnótica cOm.ienZa ~-~ -~~-nife~l~ri;-~ 'e.iltre.-1~5 y .30 minutos tras Ja 

administración oral. Se une en un-· 9:Í · ~ -~--:í~~ -~:r;;~e.'ÍiiaS <~Jasm3Íicas. ·-ES intensamente 

mctabolizado en el. higndo, dandO JÚ_ga~_._ª--~~-~~};~_t~l~~:-~·i·n ~~-tiyi~-n~ fannacológic3, que 

son eliminados con Ja orina y h~ces.··su .. _~cmi;,id~ -~~}:liffii.il3Ci~n 'el J,8 h. (en pacientes 

con insuficiencia hepática y/o renal, este Vaio~·puede ·~l~nnzar Ji:is 4h.). El zolpidem no es 
. - ·'·'· -.. , :•,.' 

susceptible de ser eliminado mediante hemodiálisis ·o diálisis peritoneal. 

Indicaciones 

Insomnio. El fármaco reduce el tiempo prCCiso para: aléllnzar~~l -su-eñC) (latencia), nSí-.como 
·' - ._ .-; - ·- _- ·' - ·_ ,- -. · .. ·. _- _, - -

el número de veces en_que se despierta el pa~ie~te _(despenares) durante Ja noche y el 

tiempo de vigilia nocturna. mejorando la efici!=ncia del sueño. Hasta ahora, nos e han 

observado efectos de rebote, es decir, tin aúm~~to de la incidencia del insomnio tras la 

suspensión del tratamiento~ ·Tamp_oc-().se_ha dcScritó In aparición de tolerancia al efecto 

hipnótico del zolpidem, en tratamientos crónicos. Por otro lado .. el fármaco no parece 

afectar significntivan:.ente a la actividad psicomotriz de Jos pacientes, tanto en Jo que se 

refiere a la actividad motora durante el día, como a las capacidades psicológicas. 

Posología 

La dosis usual es de 1 Omg, administrados al acostarse. Esta dosis podrá incrementarse en 

intcrvnlos de 5mg hasta alcanzar una respuesta adecuada (n1áximo 20mg/dia). En 

ancianos Ja dosis usual es de 5 mg, t.o.mbién al acostarse. Esta dosis podrá incrementarse 
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en intervalos de 2,5 rng hasta alcanzar una respuesta adc;cuada (máximo IOmg/dia). En 

menores de 1 S años no está recomendado su empleo debido a la falta de experiencia 

clínica. 

Contrnindicac~.oncs y ~~ecauciones. 

Contraindicado en alergia· a ·zalp~de~~ y en pacientes con miastcnia gravis, aSi como en 

menare~ de 15 añ~·s, e~b~~~d~s y-.~~d·~~~ ·.J~cta~teS •. : 

En pacientes- ~o~ ~sm~ ~ ;;¡.;,~r~S·:'_ ~~6~~~~~: q~~~i c~~s~~ ·~·c_o~ in_s~~~~,~-it~ia __ respiratoria y en 

aquellos con i~su·fi~i~~~-i~:.~~~~~i~~~,r~~·;i~~~~~~d~~~-¡.•(r~~~Sir~~)a _d·o;_i~·a _la mitad~ No es 

rccomendabl~. _la :c_~~~~~-~~~f¡·' ~~:·:~~-~-~-é'.-~J,~~~~~i ~:~~(~-~~-~J~/.~_e :::~~~~-~~-ª~ª- P~liSrosa.· Este 
medicamento· púede· p~t"e~~iii~~~i ¿fdCi~ ;.ot~~{~;id;d d~ ·1·~:;~-;;;p~c;~~-~~~·: : 
EJCctos SecundariOS. .-···- ·- '( ::',. --·-,~/f.:~· <:~~·,,~-:::~'.t'~~~}~·'.) ~-~·y·._:~.;~~;~;:~ : · :_ .:• ·: 

:::=::~;:~~~.~~~~-~~~~~~lk~:t: 
el 2 y 6% de los pacientes deben'su;s:pe~de(el triitámientci-a causa de las pesadillas. 

:·," .. '~~::::.·<~-;~·j:~;·t,~\~::.:;~~~~~;~~ft?b :}:-f.;=?~<:: .. ;>;: .. ·:·:)~~:~~~~:;_ .. :·!.;)~-- -
No se recomienda el e~ple~---~.r<?~i~<:>.:~~~.zoi~i.~e1?1~··~.~~o.:·~e c':lª~.qÍ.Jier otro hipnótico. En 
caso de que el paciente se de~p-ierl~."d~~,~~C~~~-·~dcb~i-á:te'ñ~r·~;;-c·uenta que presenta un 

mayor riesgo de cxperim~~t~r, ~~~"·~~·~~t~~Ci~D- ~e. m~Vh~ient¿,s y marcos. que pueden 

provocarle caídas. 

Zopiclona 

Es un hipnótico no b~nzodiaccpinico de ncción corta perteneciente ni grupo de las 

ciclopirrolonns. Presenta adcn1ás un3 leve actividad ansiolitica9 miorrclnjante y 
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anticonvulsivantc. Actúa, igual que el zolpidem, uniéndose a Jos receptores 

benzodiaccpínicos y íacilitando Ja acción del GABA. 

Farmacocinética 

Por vía ~Oral ~s absorbido ,'it\pidarnenf:~.,:·Tmax=J .4 h~ (4 · h en insuficiencia hepática). El 

grado de····.~ni~·n a··~~~·~·~í~~-.~J::i~~.~~i.~~s~~·d~I:4 .. ~.%~ Es ~e.taboli~~a.extensamente en el 

hígado,fd~d~, .JU~a~:(~:. ii~-.·_:·mei.~boÚ(o .,(~~~icloria·-N-óxido)- con poca actividad 

farmacot~Sic~.:.·g~'··-~~¡~·¡;.a·::~~Y<:>;ita~ÍWTic'~-t~.C6!:1 'Ja .oriría (80%) y en menor proporción 

con las heées ·(16%)',· J~l"m'~~Or:P~C-~~t~h~Jiiada·~-.Lii excreción de una pequeila cantidad 
: .. ... _.' .. , .... - . . .. ·' 

por snliv~ p~~~e- CXpt_i~~u~<--~ás -~~- s~~~r-~ma~~.º<·~u s~mivida de eliminación es de 3.S - 6 

h. (zopiclon~); s;t;· ,-(~~pi~l;,;,~-N-ó~Íd~); S-S h. (insufici~ncia hepática); 7 h. (edad 
~: ;- --·.. -. ' - . . . 

avap.zada). 

Indicaciones 

Se encuentra iridiCada cli..'el tratamiento a corto pinzo del insomnio._ incluyen~o· las 

dificult:ides ~r~d~~i-d~~·~--a] :-ConCiliar el sueño, despertares nocturnos y despertares 

precoces por la ·~~an; .. ~· ·_insomniO ·situacional o crónicos e insomnio secundario a 

trastornos psiqui&Íl~ico~· y e~ aquellas ·situaciones en lns que el insomnio sea causa de un 

grave deterioro del ·pac;icntC. 

Posología 

Oral. Adultos: 7.5 mg/24 h. al ncostarse. Ancianos y pacientes debilitados: 3,25 mg/24 h. 

Deben evitarse los tratamientos superiores a 2-3 semanas. sugiriéndose el uso 

intermitente del fármaco_ durante este periodo. En periodos de uso superiores a una 

semana. se aconseja que la supresión del trat~icnto sea gradual. a fin de minimizar el 

riesgo de insomnio de rebote. 
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Contraindicaciones y Precauciones 

Contraindicado en alergia a zopiclona,, así como en embarazo, lactancia y niños menores 

de IS años. 

Deberá realizarse un espccfo.I control clínico ei:i p~cicntes ·con .. historial de 

drogodependencia o personalidad inestable, debiendo 1-educi~"C f~ ·d~'Súi~aC"ióñ ¡~·iCial a· la 

mitad en insuficiencia hepática o ancianos. No se :iconseja Ja'. ·~,~~~~~b~¡-~~--d~~ y;hí!!u-los, ni 

el manejo de n1aquinaria peligrosa o de prcciSión ._ d.~~Í.i-:::·ú;;·.~·pri~~-rOs di~ de 

tratamiento. Evitar el consumo de bebidas alcóhól~c~~;::.~~~·;:_ri_~S~~~;-·'._'d~,./~epCnd~ncin,, 
aunque este es mínimo cuando no se superait :•~· --~.>~-~~~~~~.~:-~~J_-~r~Í~-ie.nto~ ·--~ª 
interrupción brusca de un tratamiento a dosis ~s~al~~:·. ~~·~d~:·~:.~~~.~.~ri~~<i.~.·_sÍii~.roni.~ de 
abstinencia (ansiedad. agitación, agresividad, ins~m~~,~;. ~~,~~-1~,~~:~~~~~-~~-~-:~~~u~-~~?- Si 

el tratamiento es con dosis elevadas, el síndrome- ~e ribSt~fl~ric~~ pU_C~~.s .. er: g~ve _(dClirio y 
convulsiones). No se interrumpirá el tratamiento. b~sciim~rite> nr; Se:, ~Odifi~~rdn". liis 

dosis~ sin consultar con el médico. La inte~p_ción_ s~-h:~ g_~d-~D(~u,~~~~ ·4~~- s,~.~~~-

Efectos Secundarios 
,_ -· - --, _.: ·.'"----,.. -

Son en general frccuCntes 'y ~~dcr.idamerite importantes: E per.fit iOxiC'~á,:~ico es similar 

al de las benzodince~inas.' En. la m"nyor ~ñ~c d~ lo"S cas~~:·.J~~ -~-C~~Cione~- ~dversas son una 

protonsación de 1.n ac~ión. f~-~~c~"lóS1~_a·~·· af~ctª.º p~~~ip~1~-~~1~·, a1 sNc csom.no1encia, 

confusión. marcos, -~sedación.": etc.);· tainbién ""se. Pí-esé::ntán cOii b3staríte frecuencia (to-

25%) sequedad ~e b~~~·y s~b~r metá~ic~_.o· a~3r~~~ 

Otros Hipnóticos y Sedantes 

EL MANEJO DEL ESTRÉS EN EL PACIENTE 91 



DIAGNÓSTICO 

Encontrnmos aquf los barbitúricos,:- mcprob~mato (ansiolitico) y la metncualona 

(hipnótico). El escaso rnarge.Ó. de seSur_idad ·e~. c~o -de sobr_edOsificación, el riesgo de 

abuso y adicción, el efecto dep~~sor ·ccil.iral y·· la .eficnCia-·_,gerieral ·los co~vierte en 

alternativas menos deseabl~s (¡~e I~ benZ~dÍ~~~pii:i~· Y .. _IOs_ otros medicamentos antes 

comentados. 

Barbitúricos 

--· . . > . _:·-.:-.: ·. -:···: '-·.:-
Los barbitúricos deprimen rcv~rsible~eñte Ja -"~~iV~~a~ ~~ tod-~~' los .'tejidos excitables: 

pueden producir l'?dos los 'grados de deprCsiÓn ·dCI, sN_C_:éf~e_. v~n- d~sdc la sedación leve 

hasta la anestesia general; En dosis hip_nó~ic~: 11c:>::~r'?d~ceri efectos ·cardiovascuJares 

significativos excépto una Ji&era disminUci.6-n _d~_-~¿ p·~siÓ~ ·sa.1g~ínea y de la frecuencia 

cardiaca, pero en pacientes con insuficiencia énrdÍacll-Pueden producir una caída grave de 

In tensión arterial. Poseen un índice_ teraJ>éÜ~i'7.?: ?ajo, es. decir, hay un escaso margen 

entre las dosis eficaces y las tóxicas. En baja$ dosis~llumentan Ja percepción del dolor y 

pueden producir sobreexcitación, por lo_,_q~~-.:~o son útiles para inducción del sueño 

cuando el paciente sufre algún tipo de d~l~r~.~~l· principal problema que presentan es Ja 

inducción de tolerancia, que puede llevar a a'u~eni~r. la "dosis efectiva hasta 6 veces. 

; ' ' . .,::'-. ::·_' .... ~-'--. - --- . - -- _._, '.~ -. 

Se absorben bien por vía oral, se unen a prOteíñ.B:sit son solubles en lipidos y pasan bien la 

barrera placnetaria. Se mctaboiiz3ó . ~-ri-n~-¡~~lmente por oxidación. La _CÚ~i~ación 
metabólica es más rápida en. los jóv:~ri.~s ·que en los ancianosit pero com~_ su sernividn de 

eliminación no es muy cortait se van nCUmulando si la administración es repetitiva. 

Los barbitúricos producen efectos colaterales como depresión del SNC, distorsiones del 

humorit del juicio y de las capacidades motoras, vértigos, náuseas, vómitos, diarrea, 

sobreexitación del SNC (primero eufórico y luego irritable) y pesadillas. También pueden 

producir excitación paradójica y el paciente puede parecer ebrio; dolor neurálgico, iatgico 

o nrtritico (especialmente en pacientes neuróticos); excitación y delirio cuando se 

administran en presencia de dolor. La dosis letal de barbitúricos vnría con muchos 
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factores pero Ja intoxicación grave ocurre cuando se ha ingerido de una sola vez t O veces 

la dosis hipnótica. Si eStán presentes otros depresores del SNC o el alcohol Ja dosis letal 

es menor. 

Meprobamato 

Actúa deprimiendo de forma generalizada el SNC. Se absorbe bien por vía oral~ 

alcanzándose concentraciones p~asmáticas máximas de J a 3 h. después. Se une poco a 

proteínas plasmáticas y la mayor parte se mctaboliza en hígado. La vida media habitunl 

es de 6 -17 h. pero puede llegar a ser de 24 - 48 h. durante Ja administración crónica. Los 

principales efectos colaterales son somnolencia y ataxia. También producen disminución 

del aprendizaje y de Ja coordinación motora9 prolonga el tiempo de reacción y aumenta Ja 

depresión del SNC producida por otros fñnnncos. 

Se recomienda no usuario duraiitC el embarazo., especialmente durante ·el primer 

trimestre. La suspensión brusca dcr_t~t-~~iC?n-to produce síndrome de abstinenc.ia. ~ . 

. , . , . . . . , . , 

Son fármacos qu~·s¡;:-~-~"ili~-~-~~~ c,¿,ntrarrcstnr una ~erie ~~ acci~·-~Cs producidas pro Ja 

histnmina pero a1g·~~:c;5··;p:~;;defi\.ni1izarsc.u1~bién como hiPnótiC~·s_y aSí está aprobado . ·, ···"'· . - . . .. 
por In FDA nnlcrica.Íla~ "pa·ra-tal fin se utilizan concretamente: Doxilamina, Hidroxizina, 

Difenhidramina yY_Pró~~tazina; de éstos. la Doxilamina: y Ja Hidroxizina están 

autorizados especít_icarrientc para el tratamiento del insomnio y_ la ansiedad y como tal 

quedan recogidos en el grupo terapéutico NOSBJ C: otros ansiolíticos o hipnóticos no 

barbitúricos solos. Los otros antihistamínicos HI utilizados con fines hipnóticos y 

sedantes quedan recogidos en el grupo terapéutico R06A1A: Antihistaminicos via 

sistémica solos. No serán expuestos. 
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Fisiológicamente Ja histamina se incluye dentro de ese grupo indefinido de Jos agentes 

que se han venido .Jlaru"ando autaoides. Es unn sustancia cuya actividad en el organismo 

no está completamente ciar~. pero que sin embargo, tanto ella como las enzimas que 

intervienen en su ·srntesis -y metabolismo, se encuentran ampliamente distribuidas en 

aquél; 

Los ef'ectos fisiológicos (y también patológicos) de la hitamina se desencadenan cuando 

esta amina interacciona con sus situis de unión o receptores, que pueden ser al menos de 

2 tipos diferentes: "receptores Hl y receptores H2". Dependiendo del tejido, la acción de 

la histamina podrá' estar mediada por la interacción con receptores Hl o H2, y por tanto., 

debido a su especificidad, a la hora de antagoniza.r los efectos de la histamina mediados 

por uno u otro receptor, se ncC~sitnrán también antagonistas específicos H 1 o H2. 

Los antihistrunlnicos Hl,rcspondcn a la estructura general del tipo (Rl. R2) X-C-C-N 

(R3,R4) en h1s :R1 y~· R.2'. So~ nnillos aromáticos y heteroaromátié:os, X pue~~ ser 

Nitrógeno (etilc,n,~~iaminas~ más activas pero también m~.s tóxicas), ?~~~~,;no 
(oxietilaminas, Có.ri _ffinrca~o efecto sedante) o Carbono (propilruninas, menos activas y 

rncnos tóxicas), e:"-·~ _es u~a cadena de 2 carbonos o, 3 carbonos is _fonna: p_art~ .de--un 

sistema cíclico y.· RJ y R4 son restos alquilicos peC¡ueños que P1:1C~C::r:i .~star unidos 

f"ormnndo un anillo de pirrolidína. 

A estos primeros anti-H 1 se les denomina como antihistamfnicos clásicos o sedantes. 

Doxilamina 

Antihístaminico 1-11 derivado de la ctanolamina con imponante acción hipnótica y 

sedante .. así como actividad anticolinérgica y antiemética. Se absorbe rápidamente por vía 

oral (Tmax 2-3 h.). El tiempo preciso para que aparezca la acción es de 30 minutos. Se 

excreta por Ja orina en f"ormci. metabolizada. Su scmivida de eliminación es de JO h. Se 

utiliza en el tratamiento del insomnio a la dosis de 25 mg/24 h. 30 minutos antes de 
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acostarse y no requiere receta médica. Deben evitnrse los trntamicntos superiores a 2-3 

semanas .. siguiéndose el uso intermitente del fármaco durante ese periodo. En periodos 

superiores a t semana, se aconseja que la supresión del medicamento sea gradual, a fin de 

minimizar el riesgo de insomnio de rebote. Está contraindicado en casos de alergia al 

fármaco y en la lactancia. Los ancianos y niños son especialmente sensibles a los efectos 

adversos del medicamento y deberá rcnlizarsc un especial control clínico en pacientes con 

glaucoma .. asma. retención urinaria e hipertrofia prostática. Sus efectos adversos son .. en 

general, leves y transitorios como una consecuencia de una prolongación de Ja acción 

fannacolígicn (electos nnticolinérgicos tales como scquednd de boca, visión borrosa,, 

estreñimiento, retención urinaria; somnolencia residual, hiersecrcción bronquial). 

Hidroxizina 

Antihistamfnico H l derivado de la piperaziÍla., Presentia acción sedante, anticolinérgica, 

antiespasmódica, anestésica local, depres~.r· d~l SNC Y antiemética. Es absorbido 

rápidamente por vía oral. El tiempO-prcCiso Para"que aparezca la acción sedante es de 10 

a 30 minutos y la duración de la misma:d~ -4~6-hOras. Es mCtnbolizado principalmente en 

el higndo, dando lugar a cctirizina ·(4060%) con, aCtividad antagonista HJ. Se elimina 

mayoritariamente por las heces, el. 70,~ -de la cctirizina aparece en forma inalterada. Su 

scmivida de eliminación es de 20.~. en p:icicntcs con edad avanzada aumenta hasta 29. 

La semivid:i de eliminación de Ill cetirizina presenta valores de 6,6-7,7 h. Las 

indicaciones autorizadas son: insomnio,, neurosis de ansiedad. Ansiedad ligada a 

procedin1icntos quirúrgicos y/o diaS,nósticos. Prurito. Derrnntitis. Náuseas y vómitos. 

Marco cinético. La posología habitual es de 25-JOO mg/6-8 h. en adultos; de 12,5-25 

n1g/6 h. en niños mayores de 6 años y en menores de 6 años 12,5 mg/6 h. En cuento a las 

contraindicaciones, precauciones y efectos secundarios son Jos mismos que para Ja 

doxilamina. 
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Otros antihistamínicos Hl se utilizan también, generalmente asociados a otros principios 

activos, para el tratan1iento de la ansiedad y el insomnio. Así tenemos, por ejemplo: 

Psicosoma (prometazina + glu~amato magnésico); soi'iodor (difenhidran1ina + piritidiona 

(hipnótico), etc. E;stas asociaciónes quedan recogidas en el grupo terapéutico N05B2A: 

Asociaciones a~dioliticas o hipn.óticas. 

Criterios de Selcc!=ión.dC ~ipnóticos 
. ·. :(.: ... _ ... _ .... ' 

Las dos '?.a:n:ic~~-~~~ .. ~~~S~-·¡~t~·~estl!l~c·s -~e un hiPnótico son: velocidnd de abs~rción y tiempo 

de actuacÍ6Ó. Cnt~~ .4~~6-.h~-r~~;:/· 
;.,.·:·'.:::·;:~ 

- ~,;.;:-<·: • :·~::.;~~:-::~,.~'·:,e·. 
La velocid~~ '.~~:'._~b~~iC·i~~:-:·~~-y,·:·~p¡_.~·~-'es i~~res.ci~dible par~ ~ue alc~nce rápida'!ICnte 

concentracio~~~·-~~~~~~~i~~~ ~~ '~~j~~f"~'·c::er~~riiJ y- Cs po~ ~-anto un factor importante -en los 

tipos de insom-..;i'~}::~;~~¡~;¡:~~~··:~~f-,;~t~ó ~n co.nciliar ~l sue~o. Un C:omJ>uesto con 

absorción al So ·-.-~~~~-!~~t~'.~'.-~u~dC:·'-~Cr. '. útil_ !=" insOmrlio- -. ~araCterizadO por despertase 

temprano. En eS~ó~~::ciá~~;:·:;~¡~;a/·J~~~b;O~ción es usualmente.preJ.efible a aumentar la 

duración de acción.·· 
.·::;·:· · •. 1·, - -

La duración de ñ<;~¡~~:_:d~bC, 3jUstarse al periodo natural del sueño. Si es demasiado corta 

(2-3 horas) puede ·ser inSuficiente. Si es demasiado ·larga (8 horas o más) hay que contar 

con un periodo de Somflolencia residual al d~a siguiente. Hay que tener en cuenta que el 

efecto no depende de Ja concentración pla.snuiticn sino de la concentración en tejido 

cerebral. Puede ocurrir por tanto que un medicamento con permanencia plasmática larga 

tengn una acción hipnótica aprovechable si sufre un proceso de redistribución en el 

organismo que irriguen en pocas horas una disminución relativa de la concentración 

cerebral. Sin embargo debe tenerse en cuentoi que estos fármacos se comportan como 

hipnóticos de acción cona sólo si se administran de forma esporádica9 ya que el régimen 

de administración di::iria lleva casi inevitablemente a Ja acumulación rápida del 
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organis_mo es 1nás fiable que el de redistribución si se quiere asegurar Ja ausencia de 

efecto residual. 
"« •••· •. ,· ,,. : 

Es importante tener en c~enta\~n;bién en to~rui ~stas c~msideraciones farmacocinéticas 

que In doSis. ti~~~ ,.-~~;·~~P~(.P.:~.~?~r~}~J.~.~~-;:~J~;~~.-,c?.u~.d~d~sO,: e, individúal de la misma 
puede evitar muciiO'S ·p¡:ObtCinas::: dC'~fe~tO~:,.SCCu-;¡_d~lriOs:· ,:: -

.-·.-::-~ ~-:~y./:~~'-<~>~'.-~~~\· . ,.·'.. . 
• ¡'. ~;>· <.- ''~-. \'::~-~.::·,: • ~" 

Criterios de Selección ·de Aiis·¡l:{¡:·~J~t;jJL.:.\ ·.«:-- <'.~:~·. 
:~~J~~?-~~if/{ =o.;'''. 

Muchas de las consideraciones nni~;;~~~~Hsii}nf,licabl<:s n In sele~ción. de un ansiolítico. 

El alprnzolam se ha convertid~~~~-~JÜ~~'.:.:~~,)~~:--~~~¡,~;Üa~~J:>~nas -~~: Pre,sc~tn_s:~~r·_.una 
combinnción de propiednd_es fh~~-~~~i.~~é;~~~; ~~~: -_~e;:_~~,~~.ide~~ ~f"~y~~~IC:~~ _ ~b-~~~~ión 
muy rápida (lo que signific~ .,- ~~:~!.~~:'.i~~~.~~~;~~6}:~~~,~-.-.~;-~:~-;-~~~~~~~~·~-',:~~~~.~);_~~~~~~~ida 
plasmática en tomo a las 12-.J~~~~.~ (~·º.~;~.~·:.~~u~~~~~< ~:-::~º.'-:.ti_7.':1.e; ~~·tab·?.~~t'?~. hep~ticos 

ª~~~~~tfl~lil~·~~§~~ 
acción cona. 

En el tratamiento de la ansiedad existe una alternativa a las bcnzodiacepinas: Ja 

Buspironn. La eficacia ansiolitica es muy parecida. Las ventajas sobre las 

benzodfaccpinas son la prt.ctica ausencia de acción hipnótica. sedante o miorrclajantc,. y 

el no potenciar apenas el efecto del alcohol. También parece que Ja propensión al abuso 

es mínima. 

Las ventajas principn.les son que tarda 1-2 semanas en hacer efecto y que parece menos 

efectiva en pacientes que han sido previamente tratados con benzodiaccpinns. 
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Por tanto, Ja buspirona no es útil en cuadros .. agudos de.ansiedad. En casos crónicos 

pueden tener interés, so~rc todO en ~~ciarios :/ ~adent<?S con histor_iaJ ~e abuso de drogas 

o alcohol. .--~·-
-;, _,, ,_, ~ -, .. 

irnipramina. 

mg/dia de nlprOzoJam. 
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Cuadros obsesivo-convulsivos: Son en geneTnl dificil de tratar. La mejor alternativa 

es la Clomipiami.~a,· a .dósiS de has!~··2oomg c:Ji~r~?s."· L~ resp~e~tn ·comienza a las 4-6 

semanas y es m~i.mn n las 12 ~eman~: 

Otro aniÍdepr.Csi~~·::·f¡~,-'F1úÜXetinn a dosis, dC '2Ó~s-O ,-~J;Vdr~--J,';~d~ .. -t~"i~:;bi,én· ~~~:eficaz, -P~ro 
•··e-'•'"'···.·•·. :.': .. ,-···,,-<;:·. •:,• 

menos e~P~!"i~e~tado~ · -,·.-:z·;::~- -~' .. ··<.~--~-:·,~ ·;:;~~·.,_'.;:~ 

Cuadros : de._ estrés postraumático: 

amitr:~ptilin~~ . doxepim1) pueden rcduci~ 

característicos de este cuadro. 

.,.,~(>··-.:~. ";'?,'.-~·'; -~·:.,, 

1:r~j~I~~i~::~~if ~r~~i~t~~(i:~::::~ 
.. -: '>·i':~·-, :_y;_ •. ,· .. ,, '-->:.' : ·;-: ·.~-:-

habl;,r~ e.:;~:¡:;¿~li~()):"),() .·a.· .. 4oimg .. del Pánico de escena (ansiedad antes dC 

betabloqueante propanolol una hora antes de. la a~tUáción ·z.edUCC si&nitic"aÍivamente la 

Fitoternpin 

El problema preocupante del consumo' de fúrma~os.hiP:nóticos y Sedantes~.,qUe es objeto 

con gran frecuencia de automcdicaCió~-y_-_e~P]~~--.:i~if~~¿:~·~¡~~~?~:h.~.)~~yad·~ a cstudillr 

con cierta profundidad las plantas con 1.ui~ p'l-CiC¡:.didñ ·ric~ió~ ;~.;:~~O~Cdnti~á.·-
:::.~:: ,_?; .. r"-¿:: ·'··'"'.<..;·, . .-~; : 

,_-:;··y>;,. ,"- , < -_,. .;>:.'::~<; ·,·· 

De t:ntre todas ellas hoy día se j.uz~~ _c~.~~-.-_J:~--~~~:~.:~·~.;~.~-~~~l_lt~~:_ª,_.1_:15 ph1~tas del tipo 

=~::~:::::~:~::~:~~=~:~:::!~~[ ia~~~§~~~gi~i~t~r~~~:~j~~to:~~::s a~;: 
fJ: 

:·" ~~-; "J ~ ., !'; < • . 

. . ' _;;::'. :-:~::-~~:<~tt~;. .~ ~ ... -:->·; .. ' 
Según indica Penso ( J 987_}; _tas p~n':"t0:5: nc~-~o~c1a.1?~c~~ -~~ gCn~~-1 son aquellas que ejercen 
una acción calmante y mod~rad~~-,d~l:~Í~~~~~<ii~~i.~-~ci:'.·Se Pueden agrupar en 4 grandes 

grupos: depresores del sisten1a nc . .:VibSO~:a-...;,ÚeSPasmódicos. hipnóticos y analgésicos. 
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Depresores del Sistema Nervioso 

Las plantas con a~ciÓn .'c:J~pres~ra·::del si~Í~~~ ~erVioso se utilizan cuando es necesario 

combatir- un cxcCSo d·~~:~~~it~biÚda~!'n~~i6sa. Provocan una. dismi~ución de Ja actividad 

refleja y 'de Ja ~e¡;~·ibilfdid,"p'Udic;ndo' ha'c·e~.-cÍfS~iiluir. la cap.ácicÍad intelectual y ·ravol-ecer 
el sueño·~:: . ~··:· ·::z, ... '~&\:"º-~..,,.::.";:~~i:,:.~~~~.\.,::· ·_-, . ,_-: 

' - •'\\- -'.,'''·'-';., i)!/ :·.-,~-,\;-._. -:~;~,,.. ¡, ·,;· -·~.-

Entre IáS' pI;,~t~;-~~~~(m~~~/,t~\~~t~-~~~~>=~~;,. señalar la valeriana (Valeriana officialis L.), la pasiflora (Pruis~flo~ aurantium Le) •. · · · ... 

- --. . ' .. -··· ·. "·"> :~ ~:~'- );~_:.~: .. ~~:_:{':~~?,,k~'tJ~~-:-~;:~.;,'_:~<- .• ·::-:· ·.~- '.._· 
No obst~te, · rcs_ul~-ª di_?~-~-~: ~-~_c':1~~~.:,:u~a'-.P~.~.~#i, ~n '..~~ -~~1~ g~po terapéutiC09 ya ~ue 

.. 
. -.-·-; ,· . ., -- : 

La pasiflora es ·un'de·~~:~or: dCt SNC ·-y~-c';~i·~.:~~~~~=~~da para calmar Jos estados d~ excitación 

~::~~:: p:~:;;f~ii~i~:~:;ryg*~:L'J~,;i~i~s::::~~:as:e;~:i::.::~: ::~::ia::i~~ 
musculatura JiS·a":··.:~;~;-:.~:' ''.~'~'t'i,:t'!f~::!"':\~:t,; ;::;,:':-"' -· 

,. ;• ":~;{' •;~t 
:; :~~~ ·:', ~'-~\,;::··· 

El lúpulo posee una~ -~~~¡-~~';Í1_iP~óifca-sedante y depresora del sistema nervioso. Es útil 

para combatir Ias"·~:'~c;·~·~'fSi'~:·-·1a excitabilidad y sobre todo en casos de insomnio 
r -· : -;· •• • •• -,.: 

provocado por Una terlSión ne~iosa. 
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El azahar es otro componente clásico· de las· formulaciOnes sedantes e inductoras del 

sueño, sobre todo en infusión. debido a su agradnbl~ sabor. Es un sedante ligero. en casos 

de inso~io nervioso y se r~6omiend~·-s·u as~ci~~ión con.valeriana. Presentn también una 

n1arcnda acción nn~Ío_liti~a.-··deb~da ri su--i_t~tivid~d-sobrc ~1 SNC. 

Antiespasmódicos 

. -. :'· .· -

Son· aquellos derivados sedantés que poseen· una acción directa· sobrC: la fibra muscular 

lisa, disminuyend_o· :··su cxcitabilid!id. Esta acción depresiva .se.:· ejCrcc, -·aunque 

indirectamcritc, mediante la_" partic:iP3ci60 de JoS centrás !=:crCb~!~~~- mcduiareS' y 

simpáticos. 

La planta antiespasmódica más utitiz3da es.-1-a -b-~Ji~dona:·:{Ai~~~~-~tJ~n'~~J~~a··L~)~· pero se 

debe utilizar con mucho cuidadO d~bid~ a~~ ~1~0· ~~~~C~id~·,~~ ~td~Jo'idei·. . · 

... \··.:· .-· .. :. ·~-, .·- ' «.·· 

En cambio, un atiespasmódico ligeró·y sed~·~t~ suav~·'~~ tá~~~li~~ cM~Íi~a offi~inalis L.); 

es útil en todas las afecciones de oriS,~ri nervioso: es~~·-~:~~, S~~~¡-~~s·d·~ o~fgen n~~ioso, 
trastornos cardfacos de origen emotivo y en el insomnio nervioso. 

La tila (Tilia cordata Mili) presenta también propiedades sedantes ligeras; favorecidas por 

su acción antiespasmódica~ vasodilatadora e hipotcnsora. Se puede utilizar en bailas para 

fhvorccer el descanso nocturno de los niños o bien en forma de infusión, para preparar 

tisanas soporifcras9 asociadas con valeriana, pasiflora y espino blanco (Crataegus 

oxycantha L.). 

Hipnóticos 

Muchas plantas medicinales presentan Ja capacidad de sedar ligeramente el eretismo 

(exaltación de las propiedades vitales de un órgano) nervioso y facilitnr el sueño. De 

EL MANEJO DEL ESTRÉS EN EL PACIENTE 
101 



DIAGNÓSTICO 

entre las plantas más utili:zádas como inductoras del sucfio,juntO.con Ja pasiflora, 

valeriana y melisa,. citadas anteriormen~e, l:'<>_dc~o~ ~e-~tacar' e_I ~~p~no -~lanco (Crataegus 

oxycantha L.) y la amapola de california (~s~hsch~~~i_¡.~D:l_iÍ~~·i~-ª-.c~~~-).° 

El espino blanco nctúa como sed~ni~ .del. ~¡;i·~~~~·~~~~-~~~·)·~:~~:~~~ c~-c ~~~-~·ti~r y regular 

::~:~E;:~::::~:~~::~:::~;¿21;t1~t~~~t~~~~:f ~~~~~~~da~i~:l en· 

:::::::'~~~;::~E:.4~T~~~J ]~f~~=::" 
pasiflora y el espino blanCo pai-a lra~1:i~'cáSos' ~C:)n~_O~rii~~·::/-" -

Analgésicos 

Actúan también sobre·~~ -~istem_~,n~rvioso~ pcr~ no para tratar la ansiedad y el insomnio y 

por ello no serán trat~daS aq~f. 

.. " - . ' . 
Las acciones antCS_'~it~" -~~~d~n ~~r d:C~-arrollndas por principios activos de naturaleza 

variada: escnciales~'·~i~~Í·o·¡~~~·~ )'t~v~noide~. etc; 

. . 
Muchas otras PtanÍaS no ci.1.adas- aq~i·p~'cden tener las mismas propiedades y por tanto ser 

también útiles. 

Descripción de las Plantas más Utilizadas 

PJantaS Medicinales Utilizadas 
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PLANTA ANSIEDAD ES TRES 

Agripalmn 

Angélica 

Avenn 

Cuemecillo 

Calamo aromático 

Hiperico 

Lavanda 

Mejorana 

Melisa 

Azahar 

Pasitlora 

Peonia 

Sauce 

Tilo 

Valeriana 

Verbena 

Elcutorococo 

Espino albar 

Ginseng 

Tomillo 

Amapola california 

Lcvndura 

Valeriana (Valeriana officianális· L.) 

Panc Utilizada: Rizoma y mices. 
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Principios activos: Aceite cscncfol de composición bastante compleja= pincno, canfeno,. 

valeranona,. ácidos valei-énicos e isovalerénicO." borneo),. mirtenol,. valenol, cetonas 

sesquiterpénicas; hetcrósidos, esteres Íridi0d·e~=·~a.~poi;i3tri o.~illt~to. 
-'{' 

Acción farmacológica: Eil tciS'útti~·o~ añ~S .. s~·11a·d;~~St~d;;, 1'~ aCii~idad farmacológica 

de los valepo~iatos,. del á~id.o. ~31~.~~?i~~;~.~.·-~~-~-1~:.~~!!!~;.¡~n~:. ;~·.fa ·esencia se Je atribuye Ja 

acción espasmolítica; a tos ~~ier~s- i~~.éuo~és,.··~~ 3~t(~idá~ sCditn~e, hipnótica y 
anticonvulsiva. <:";-- .. --":-.~ .. -,/·;·· .- · ' .... •·,. 

Indicaciones: Ansiedad, ins~mni~. taquicnrdi~, dep;esión: 

Precauciones: Su_~-~~ e~_tá en bc;>_ga~ ~':IY~ndo de los efectos secundarios y de Ja 

habituación a los.-anSióúlicos -de ·srntesis. 

La valeriana no es abSolutamente inocua: en algunas personas produce gran inquietud 

durante el sueilo; Su Uso· ex'cesivo puede crear dependencia. Se recomienda tomar de 

forma discontinua: traÚuTtientos de 8 a 10 dí:is,. con intervalos de dos a tres semanas. 

Formas galénicas I Posología: La valeriana tiene un olor nauseabundo. administrar 

preferentemente eri formas galénicas que subsanes este inconveniente. 

Inf"usión: Una cÜchirada de postre por t~. inf"un~~f.-~--~~~,in1:1~t,os. Tres tazas al día. 

Macerado: 1 OOg.·en· un litro de agua tibia~ Dejar macCrar-durante 12 horas. Dos o tres 

tazas al din deSpUés de la comida. 

Extracto fluido: 1 0-20 gotas,. 2-4 veces ni din.'· 

Suspensión integral de planta fresca: 2.5 mi. trc~ V"C°~'es al. din~· 
Extracto seco nebulizado: O,;J-2-s/día Ú ·g. equ~va·l~·~·~g-~e pla~tri secn). 

Polvo de miz: 1-4 g!dia. 

Pasiflora 
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Parte utilizada: La planta entera. 

Principios Activos: Flavonoides= quercetol,. k~pfcrol, npigcnol, luteolol; C~ 
hcterósidos=saponarol, vitexol. isovÍ~e~?.l,'c;>,rÍ~nt.~l;isoo~~~nt?l;. t~ de alcaloides 

indólicos= harmano. harmol, harmi~~ . 
. ·.¡< 

-. - ";,. {·.- '·: 1:~:: y ".. '-·, ·;; .. :~. 

Acción farmacológica e indicac.ié)nes:'·~;~s·¿nt~ \i~~··~'C~ió~:·sedante··y ~spiismolitica. 

Indicada en ansiedad ... taq~ic~d.~~~~·~~{~i·~~~f~:~·~·~/~.~·~~~~~'.~~·;;;¡¡~~-<~~·p~;nos·. 
gastrointestinales, dismenórrea'; M~~~e·~ .. ~.·~~.'.:'.'..~~·>t~'~o~f"~í·:~~dtéri~6s. . 

"• -" :-·.:--}\-. . . . 
·~,-_-·,·· •• ·Y ··:•· e~~--:·,::J:. ,:. ;:.'.;~-

·.};~~·--~:-~:c'.i'~ -~·'.;'.<:·/r~· - ""· ·\s(·-
1
_., :";·.,~-

Formas galénicas / Posologf~~-·~~; .. ,- ,., ~~:;::S;· · , .. ; .::· ;:.~:·¿ :~~ .. ::;.::' ... "- -·~ .--- ' 
· --· ·<'"./ .· -·~· :· ~, :~-:~~:-: :~::/i· =::~-I~'C'.: ·:~~°"· ·, - .·, 

ª~~~~f ~~~~1~~~w~~.:;:,'~ ru ,,. 

Lúpulo (Humulus Jup~Í~~)~? .• ;,:,;;:"''t;,~:]"'' .;¡;~ > )'• 
:-·, ·>-:·~:· .. - - :,'_;:-... ::·_:..:e:: : '>:_,.,-_:: ,-·,,._{i,:'. ::; , . 

Parte utilizada: Lasj(;I2E·i:~~itJif J~i~{~~~J¡~~;}~M\·~t1;;~, ... · .•. ·. . .. 
Principios activos. _Es~n~i.~_:: ~~.'!'~~~~.~~:'. mi.r~~~-~~.: .~.~n~~~~-~.~~ ... ~~~~r.' ::.~~~~ico de bomeol; 
principios nrnnrgos- c~t~'ró~ó1i~·¿·;/h·~~'Ül~~~:~'i.j~~iá;-ri'ii;:·fl~~Oíi~idC~;-aininas, estrógenos. 

:_:·s.. ":~·,;~.:r~x~út?JJ~Ir;~;~~~~!~.&~3~~ .. :~:~~--: .. /·~~.·-~ -__ ... j' --~· 
Acción Fnrmacológica e I~d_i~n~.io.,~~-s:·~~.º~.P~~ci.~i~~·~t~·?;.~.s/::tct~~inan una acción 

aperitiva y antiséptica. La c.~~~-~~-~~~~-~~~~,~~~-'..i~!:~~~~~~~~-i~i0X~~~-~-~~~Ó~ica y espasmolítica. 
Los flavonoidcs tienen una acciónc'diurética: En Uso Cx.tern0 Cs nna~gésica. Se utiliza en el 

tratamiento de Ja ansiedad, i~.s~fnni,o; í~ci'.:~·~!=~;~i~;,3nq;,J,;~~S~- ·nc~~lgfas, inapetencia, 

problemas reumáticos .. 
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Precauciones y con~raindicaciones: A dosis muy elevadas puede producir náuseas y 

vértigo. Está contraindicnda en el embarazo. 

Fonnas galénicas / Posología 

Uso interno: 

Infusión:;Dg/;; infu~di;JO minutos,.tres tazas al .dla'. 

Mace,:;.d~: 3o~:Só'~í cÍuri.nt~. Í 2-24 h. T~mar 3 t~s al día. 
. . . ' -._ ·. : - " ,, ·. ..· :·· .- .· ·-· .. : . _.·.: .. - -~ 

ExtractO fluidó·::,10::.1s·gotaS:-3 vecés al dí~~--

Extrncto s~do ;,~.;.;;izado:· 0:3~1.s gJdia (1 g=6,7 g. planta seca) 

Naranjo Amargo (A:zah~r) (Citru~ áur:Íntium) 

- _ ... -. :---

Principios -~~ti~~~\~~:/:'..-

Hojás ~"-~?~~~-~· ~~~~-~Í;'C:_~~p~~-~-~ta so~~e- t~~o de limonero y linalol._ 

Cortcz3: Ft3YOn~id~s='.=. fl~ri-~SinO.~-heSp~rid~ria, principios amar&os. 

Acción fann~cológi~a- e i~CliC?aCioÍleS. La esencia tiene acción antiespasmódica,. 

ligeramente sedantC·_~_hipnótic~;.Jps flaVonoidcs Je confieren propiedades vitamínicas P, 

aumentando- cJ tono de_ Jris paredes vCnosas, controlando Ja permeabilidad y aumentando 

la resistencia capilar. Los pñncipios amargos actúan como tónico, aperitivo y eupéptico. 

Está indicada en anorexia. dispepsias. espasmos gastrointestinales, insomnio, estrés, tos 

nerviosa, varices, fragilidad cnpilar, edemas. 
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Formas galpenicas I Posología 

Como sedante Jigero, antiespas~~~ico_~·d,igestivo~ ... ·. _ 

Infusión de hojas: 5-20 g/~. Jnfu~d~~ 1? i:i,i_nutc:'s, 2:-3 ~al día. 

Infusión de flores: 10 g/taza. inruridir·io.nlilt~tos,'2-3 tazas al día. A las infusiones se 

Melisa (Melissa officiaÍlalis) 
: ~-:_:/'- '. 

·. ,.~;'.("'~ ':.., 

,,,__ .. ___ ,,:·.· 
·:; ~-

Uso interno: 

Infusión: Una .c_u~~:ú1~~~ ~~ p~s.tr~ p~r taza, i~fundir 1 O minutos. Tres tazas o más al 

día. 

Extra~to fluid-~-=··· 1 _º~q -~~~~ .. 3 _:Vec~~ -~~:día~ -
Extracto s~co/500 ·~-g~:··:{~~~~S -~i dia:·'(·i-s::=5 g·d_~ planta seca). 

Agua de meÜsri ,~--~·Asu~--del ·car:rn~~·~) .. ;=~-vo·1.:.n1ad. 
~ --: . . " -.· ;'' .· -

Uso externo: 

Alcohol compuesto de melisa: en forma de fricciones. 
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Infusión: en forma de baf\os calientes, como relajante. 

Tila (Tila cordata y otras especies) 

Parte utilizada: Las inflorecencias, ocasionalmente Ja albura (corteza sin suber). 

Principi~s aCtivos: · 

InfloreScenciasi ·~ucílag"o~ né:eite esenci~J: fafficsol (alcohol tritcrpé'oicó); polifenoles, 

flaVo:no~~i~s· (t,i~i:i:-Ó~ido,, f:iuercitrÓsi~~), ácido protacD.téquicÓ, y elág~co. 
Alb~~:.Polife~ol~~·: florogJllcinoJ,:1án~7os Y.catéquiCOs, fra..~óSido, -escUJ~sido. 

Acción faTnu:u:oi<:SS~ca e indiCaciones. 
. : ' 

Inflorcscc.ncia5-: L3 esencia Je confiere propiedades espasmolíticas y ligeramente 

sedantes; e.] m~é:i_hi~o.: u~~ acción emoli~nte y Jos flavonoid_cs: d~~-réti_ca~ . 

Albura dé Ja Cort~za: Acción colerética, espasmolitica, rcJajandO -el .Csfinier_.de Oddi~ 

antiséptica, va.Sodilatadora periférica, hipotcnsora. 

Formas galénicas I Posología 

Uso interno (inflore~C~n~ias)~ 

Infusión: 10-20 g/_I, i_nfundir 15 min. Tomar 2-4 tazas al día. 

Extracto fluido: 20~0 gOtas, 3 veces al día. 

Uso interno (albul;,.· 

Decocción: 3o <g.,1~."h~i-Yir··15 minutos: 34 tazas al Cúa. Seguir_ curas discontinuas cada 

20-40 dins. , . - . . . 
Extracto seco ncbuiizndo: 0,3:.2 g/dfo._(1 g~I O g planta seca). 
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Espino Albar (Cratacgus oxycai:itha) 

Parte utilizad3: Flores, ocasionalmente horas y cofteza. 

' , :- - ' :. 

Principios activos: Trazas de ace~te eSe~ciaJ~·cOri aJdéhidO anisi.co, colina, purinas. ácidos 

triterpéniCos pentacíclicos: crataególico,·ursólico,·oJeanólico; flavonoides: hiperósido 

(galactósido de querc~tol). ramñÓsidC>. á~idos _cafCi~·O y·~loroGénico; Le~coa_ntoc~anin~. 

' . .. ·-. -
Acción fannacológica e indicaciones: Sobre· tOdo.debido a los-he'teróxidos d~ flavonol y 

las catequinas, posee acción cardiotÓnica, ~~jo~do -1~·-ci~~~laciór:-~orO·n~a 'Y- Ja·. 

nutrición del miocardio. Ejerce, además una acció'~- comPensa·cÍ~~;d~ 10·~-d-~~-eq~ilibrios . -,· ... 

neurovegetativos, regularizando la tensión arterial y lo~· tr·ñ:~tóinó~'de_l ritrilo _c~~íaco. Es 

ligeramente sedante y antiespasmódica • 
. · . .. . 

Precauciones. Dosis demasiado el~~~~~ pU~-~~n ~roducir .. dep~~~i~n- r~~~i-~iOria Y 
cardiaca. No sobrepasar las d~sis iñ~ic~daS. ~-... -.. 

Formas galénicas I POsOlogfa ' . 
. ~ ·' .. · - .. . . .: .. .- . . ·' -.. ,~ -. , 

lníusión: cuchan¡d~· ~~: ~~S~r~;~or .. taza, -~-~:~u~-dir.15 -~¡~~.~~~ Tr~s vC~es a~ día. 

Tintura alcohÓli~ñ-(ttS)! 20 i;OlaS"ñnt~S· dC.Cad3 'cO~idll~· 3 ·sema~as al mes, como 

hipotensor; ~iQ' :g·o·.:~· ::;_;;t~~-~~--ri~¿,·~t·d~~~,«¿~·;.6- ~éd~Í~ -y~ ~liesPas~ódico. . . . ; . ·~ . - ·" . . . ' . . . . -" . . ... 
Extracto fluido{ t 0-30 ·gotas, 3 ·veceS DI día~ 

Extracto seco ~~~~Ú:zad_~~--?~~-~, g/d~a~,5·.~·-~-l~n~a ~Cea. 
Tisana de cOrtCza_;,· 15 ·g¡1, 2~3. t~Zns :~i',~iii '(di~r,;tico, sua~e) 
Jarabe: 3-4 cllcharaditaS so,M:i-as 'al ~¡~: 

Amapola de Catiforni~ {Eschscholzia caÜÍornfca) 

Parte utilizada: La planta entera. 
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Principios activos: Alcaloides_ (criptopina,. quelidonina,. berbcrina,. californidina y otros). 

Glucósidos .. ácido succinicO~ cOlorantes. 

carácter suave:_ 

'·. ·.-... -,. ·,:.-:·· 
Formas glllénicas I POSÓlo&ra: 

Infusión: U?a.~llch:aradita de postre por taza. 

Tintura madre: 20 -30 gotas 3 veces al día. 

Extracto seco nebulizado: 0,2 - 0,8 g/dla (1 g=Sg planta seca). 
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VII. CONCLUSIONES 

Jerarquias de Impacto de Dif"ercntcs Niveles de Presión 

La Enfermedad del Siglo 

La enfermedad del siglo 

La era del cambio 

El estrés es el resultado de Ja adaptación de nuestro. cuerpo y de nuestro espíritU al 

cambio que exige un esfuerzo fisico, psicológico y elnóci~nal._Aun los acóntecimientos 

positivos pueden generar un cieno grado .. de estrés c.1:-1andO _ -~e.qt.iierCn. · ~ambÍos y 

adaptaciones. 

El cambio en si mis~o ".~--~~ .~~.~:n~~-C~-~-~;~-~-~- ~-~c~~":'?~-~Stú-~f·~--~-1 ~~-í~,~~~i_~,~~~~~.~!~~ 

:: ::ºh~uu:::i::d:~~i;sºqª;~t!~f §:~~;::1:t:;::=~~~:,f~ti~~~Q~ieh~:~i~t~:º:u,: 
la sociedad,. la cual no.: :_stá. preparada _para·· en_fr~ntar?: semejantes.:~;cambios ~en esta 

secuencia y,. por lo tanio, ~e ~.~cuCíitr:a: eó_tOnces. 3: ~e.riudo:·~~~~a~~~~~~}~::r~f~:fr~2:,;.?.F ",:~-·-. 
_ .. ;;·::~~¿~ ::.:;· ;;~~ú.~··.;t/-;\¿_~-~7'·< 

El cambio está·~~ :·.t~~o~:·:1aci~s. Afecta profu.1:1d~~~t_~·:1a>'.-~~~~?i~g¡~·._--;~~:.·C.iCncia. la 

medicina. las co~~Í~i~~c~- _de .t~bajo y las ;est~c·i~~~--d_~·:_i~~:~~~~~¿;~}Ío·~- ~alares y las 

costumbres de·1a· sO~icd;d, I~ fiJosofia. ~ aún la- i~J¡g¡Ó~.'. E~ ::;C~iid'~d;·:Ji~Í.~ica constante 
• , ' • -, • ; ' r,• •-- • - ",,', -.,_ •' ~' > • 

que sigue persis~~~ri~.ó_'~s •. e_~ cambio. no debe. ~.orPrCndCr. é¡Ue_"·el"-SiS,10 XX se denomine "el 

siglo del estrés"~:. lo ; Cual Cxigc una adaptación s.i~: ~-~~~-~-d~~~'.~~~:'. tünio por parte de la 

generación mayoi ~C?m~ de la más joven. 

. . 
Han pasado más· de dos mil aftas; el fiIÓso~o _·gtjeg~:,l~itágoras definía a Ja adaptación 

como el "don de .la cxceICnci~ hu~~na" .. -N~~ca··~t;~_,~Í-hombre debió desarrollar este 

talento tan int~Osameiite· como .. en· la nctuatid~-d-,Y,-~s-' ~;~bable que deberá superarse aún en 

el curso de las próximas décndns. 
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El Estrés de Ayer y Hoy 
El estrés no es ni un fenómeno nuCvo ni.proJ,io.de las sociedndes occidentales modernas. 

. - ' ' 

Se encuentrá en todas Jas sociedades, aún en las más primitivas. Cada vez que el hombré 

interactúa con ot~s persé:m~~'); ·co!1 su:~edic· se''kr~a una cierta dosi~-de estré:S. 

Por otra parte, CJ esÚés es tan aiitiguo col-no la historia de la hitmanidaci .. Es' una· ~c3Cci6n 
bioqufmi~a y de comp~rt'ñnliC.~tO'··~Uyo ~i-igC~ .debe buscafsc :en·_:~~-:r~~~~;i~~- _d_~;-~-~·J.~~h~ -~ 
fuga", e~presión del instint~ de conservación rasgo que se- reino~~ h~~~::-~1 hcirri'b~~-:de" las 

cavernas. Frente a cualquier h~cho que pudiese nn:icnnznr ~u· v~~~,' ~~~~ÍÍ:~ }~j~·c?.~.~j~-~~t¡:o··: 
reaccionaba inmediatamente.: ·.Para poder· sob:-Cvi~.rir,: ·el hO~hr:;r,.~ p'rt,;hi.S_tó,riC~:://ciCbi~ 

reaccionar frente al p~l~grÓ ::ª·sea por. ~~~~no bien·· por •.~ -~~ga~;·~¡]~:f,~~.iÓ~~~~~·in·~~~{i~-

;.:::1;~::i:t:e::r:;~~:b::i:11:i:::i:n~:u::::;~::i:s1~:i~füi}~0"if!1:7~1:ct~~~ 

~:::::º::::~:::u:~:~:::¿:c;~f :Et:7H?tt!E~íiS7~f r§:~l~i~l}~~f ~~:~ 
de las cavernas volvía a su estado ariteri~r~· el,~epásO:'.'.<:~· ··.<~ :; ·~<:.:- ;·:·~-~:-~.,:~'.~:J'"~_:, ~-.;.;:.:·_: ,. 

En el pl:ino puramente fisi~o. no el<;~c,irná~~~'¿~:Í~~~~f :~i·r.;re~c~:,; eÍl~~ .;1 hombre de 
las cavernas y el hombre_· mo~-~~~·;_:~·~-~:~_::}~6~~;~~·-·~·.m.~~~O;:~i-~~~'1:1a··neNioso central y el 

mismo sistcn1a endocrino~ ~~i~~~~~---'.~:~~~~;i~~~~'.~:~~'~-:;~sPu~s~a autómata al estrés 

funcionan al igual que los deJ hO~b~~·~~;{j~;/~ii;~~a~· P~~ Sobrevivir frente a un peligro 
'•" •'---·,,,- ",." - ' : 

fisico. Sin embargo, en Ja actu31idlld'C1-SCr:_~hüíTiano rara vez debe luchar o huir, ya que la 

~~§:t:~:~~~]J;il~f;"~~~~~~~ª 
: ·: ~· \::;"· :,;. .. :··.;_,:.~' ' l.~~' 1:_'. :' • 

psicológicas que se rC'pitCn~ ·.' solamerite''.~ Cxigicndo poca o ninguna reacción fisica 

inrncdinta. V sin cmbárgo' es l·~···~¡~iri~}~~¿~¡Ó·~· de lucha o de fuga que se dcscncadcna9 y 

combatimos las dificultndcs de Jos tiempos modernos con las annas de la prehistoria. 
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El costo del estrés 

El costo del estrés tanto en términos humanos como en términos económicos, es 

incalculable. 

Los costos aparentes (cníermcdadC:s~ ·ausentismo, accidentes, suicidios, muertes) cobran 

su tributo, pero lo mismó: s~cCd.c···con., los costos ocultos: la interrupción de relaciones 

personales, errores de jlli~iCtC~' fa ·~id_a tanto profesional como prÍ'"'.'adn~ d~sminuCión de Ja 

productividad, mayor.i'otaciÓrÍ~dc .. pCrsónal, menor creatividad, rendimi~nto·y .un menor 

nivel de salud y biCnes¡ar_> . 

: .. '· ' 

El costo del estrés en' .América del Norte alcanza Jos 200,000 millones de dólares por nfto .. 

Las cifras rcci~-n~e;s -~~~~~~· .. qu~~ s~J;mente p~ra .~l · s~ctOr indUstrial de· 10s E~t~dos 
Unidos, el costo.:·del eS~féS·s~ 'elci:v'a a -3o',OOO millones-.de.dólares. En el Rei~o UnidO. las 

cifras oficiales ·indici~li .<Í~e el :e~trés· bicn.p~d.ría abs6~ber_ ·~1 3,5 del Producto IriÍ~mo 
Bruto Nacional. Auntjue no pose'Cmos todavía cifras -oficiiiles .. para Europa continentnl~ las 

cstimncioncs preli.minares son· SimilarC?~-3- aq~~Í.las_ d.~i-R.~ino UÍlid-o. 

No es sorprenden~e que numerosas emprCsáS cOn. visión del futuro hayan introducido, 

bajo una forma u otra un programa paro el dom~nio del estrés. En todos los Jugares donde 

estos programas fueron introducidos, gene~~mentc en los Estados Unidos y en los países 

Escandinavos, han permitido mejorar la prOducción ya las relaciones humanas dentro del 

entorno de trabnjo,. disminuyendo I~ relación de gastos de seguro/enfermedad. Se 

determinó que, por cada dólar invertido en un programa destinado a dominar el estrés, el 

aporte de capitnl se multiplicaba por veinte en el término de cinco aiios o menos. 

Desdichadamente, la mayor parte dc)os paises europeos se ha quedado atrás. sin percibir 

aún toda Ja amplitud del rol que desempei'ia el estrés en Jos ámbitos de la salud y el 

trabajo. 

Nuestra capacidad para identificar el estrés y tratarlo eficientemente se ha convertido en 

uno de los problemas más acuciasteis de nuestros tic1npos. lo cual no nos impide 
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retrasarnos en· reconocer el hecho en ·si mismo, ni retrasamos más aún en tomar las 

medidas preventivas necesarias. 
- ' -· -. . -, 

El estrés ..:Como mcitor de Ía ':'i~á f~e l~ e-iór,ución (~~1;~)~ ;uecÍe ~er()bservado ya en los 

:::::~::~~~~~t~~~t~~if~:~"t~·~,.~~~.:=~ 
;::~:J&;~~"~~E~\~ttJ~~i~t~t:ti>:t:::::~; 
Por otra parle, diVe~O~·-'f~ri-~-~-~~O~:·i':1".iican: é¡uc lo~ contcxtó_s s~cia!Cs_tienen Ja_culpa de 

que el estrés se' .. ~~~~i~~~--~-e~{:_Ü~ :;p~O·b·Í~ma· que e.rece din con día. El catálogo. d~ los 

estrésores cambia -~'a:si ·d~\n~Cra -"¡"m¡)C~~ei;tiblc: en -~i- lugar· de los esirésor~~ :Pu~Cnte 
somáticos y sie~pre_·d~_ ~Mác~Cr. s·ecund~ric;,. se han intrOciucido aquéllos·~-~~- Y~ ~o s'ori-

. ' -- -
puramente somáticós,.--sino· sus desencadenantCs prirnarios2 Entre ·Jos agentes nocivos" 

- ~- . - . ·- .- ' - -. ' 
puramente somáticos· coloca· Schaefcr las infecdones, la pérdida de sMgrC,' las preSÍOnes 

ténnicas o el trabajo corporal duro. EÓ cambio, Jos- de~~~c~d~nante~ ¡;ririi.-~ri~~, pC~~·.-no 
somáticos son ~todas lis situaciones soci3Jes ciué,- pasandO .-por "13 erliO~ióD~---~1--Sist~rlla 

límbico, el hipotálamo y Jos Releasing Factors.nÜí producid~s esiimulan Ja hi.pÓrisi~(p~
quc produzca ACTH). 

Entonces ¿Por qué se le lJama así?. Debido ·alás' situaciones sociales actuales, la Jaita de 

trabajos, Jn competitividad, lo aflticconón1ico, el_ cambio de estructura familiar, las 

catástrofes sociales, la miseriri cultural~ i~ deficiencia de los servicios sociales, etc. Pero 

no sólo se trata de f"actorcs ntievos ·o CSlrésores desconocidos hasta el presente. También 

se han intensificado los estréso~~ considerablemente. Seglin Walcher: "Como 

consecuencia de una constante ofena de elementos patógenos, Ja capacidnd de 

modulnción de la central reguladora de la formatio rcticularis7 altamente vegetativa y 
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responsable de la adaptación a cada uno de los cambios de las condiciones ambientales, 

cambia -pasando por un desplazamiento del umbral vegetativo del estímulo_. hasta 

convenirse en una situación de constante inestabilidad e irritabilidadH~ No tan científica, 

pero n1ás expresiva, es la formulación en lo que se dice que las pcrs~nas _quc<~iVen 
actualmente se encuentran bajo una ºconstante alarma hor~onar•. Par3·0 m,~CJ.10~,; una 

retirada temporal resulta totalmente.· imposible incluso para vacaciones:-·: ··e(: -Tuido 

producido por el tráfico durante el día y la noche, las exigencias de rendi.miCnto en las 

grandes oficinas y en Ja nave industrial. las discusiones en el seno de familia, ansiedad 

ante el ascenso social, la avalancha, rápidamente cambiante, a veces amenaz3.nte,.'de. JÍls 

informaciones trasmitidas por las emisoras de radio, por la televisión y por la prensa, Jos. 

frecuentes viajes de negocios, las innovnciones técnicas, etc. Todo esto según Selye 

plantea ºexigencias jamás conocidas de una constante cnpacidad de acomodaciónº. 

Hirschmann deja muy claro que por el modo en que nos comportamos frente a las 

exigencias creadas por Jos nuevos estrésorcs, "la movilización y secreción de hidratos de 

carbono y de reservns de grasas han perdido todo su sentido. Tal vez -pOdria -dé:C?irSe que 

se trata de una reacción genética determinada, pero anticuada, que no se ha rnodifi~adó 
frente a determinadas exigencias que plantea el mundo moderno y quejusl~eiit.e.f,O~-~~a 
razón. puede provocar ·efectos nocivos.'. 

. . 
Algunos investigadores del estrés - a Ja vista de- J3 n~eva· ~Ílfenncdaci 'det siglo- Ílegan a 

Ja conclusión de que el 'hombre ha sobrepasad¡, ·ya sú .. eapacid~c(dC 'a~~~odllción; que Ja 

1nucrte general ocasionada por el e~irés es~ Ja "rcvanchá. prOgritmada' 'c:Ícl biosistema 

Tierra•. 

La Curva del Estrés 

Una cierta dosis de estrés o de est.im.ulac~_ón ·es esencial para nuestra salud y nuestro 

rendimiento. Si el cn1puje y el impulso imprimido por el" estrés no llegamos a nada. De 
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hecho,. desde eJ punto de vista fisiológico,.. la ausencia total de estrés es sinónimo de 

muerte. 

Al rcspcct~ es .. n~.cc:~ar~o. -tener: en. ~~C~~~·.G~~.-·~i a~1:1n:imiento y la fiiÚ~ de Cstimul~Ción 
que es J~ ·~onsecU~n~·¡~· dc',-U~;é:~Í~é~~i~~hh~·¡~O.ie tainbién puCden ser nocivó~·para.ln salud 

y el rendimient~- i.a-~Diid~CÍ, cf~>ri·~~~i~~~-~Ú:1d ·~ d~-~Uestro rendimiento. Se Cievan en COrma 

paralela al e'sti-é~-~~:::~,~~~:~:~~'i;~~~-fi_n-~"~';·~~,i-~(U~-~ y~~"~obrepas~~o -~.:-~~-e~~"¡~~- ~~'. ¡)¡~~- de 

nuestra curVa de ~~tré~rt~·rit~~-~~·J~~irá :-~~t~'cJ' c~nlo n-u~stÍ'o reridi~·icnto. fú1éiu~~-.: 
·, '- -: -~ ·'-~· ,.-. :~;:!-.~-:.: ~· ,,:: 

El nivel ·óPti~o--d~·,:e~~~és'_:(~~~-~-~-~n~do··:~·Uestrés pO~ el P_Core~~i-'S~Y"t'C) ~s· déÍii:iido ~orno 
la fase Cn 1a·.:q~e··a~~e~~~'~e~. c~~~é~· ~i.~il_t~ 'que t~~~én se .. inC~'c.r:n~ti't~rl"C~ _J:Cnc:t~rll.i~nto y 
la salud.· Es _la . .'f~e:~·J,'ósfíi~a. deJ ··~~tré~.:-El. estado -de· nfli~~iÓn :('cÍé.lr~s~~') ·o- -'diestrés' 

(palabra inglc-~~--~{i~·'~i~·núica d~tor,·~riiC-~ió~·y d~sespe-~~ió~·).corriie~ ~u'~nd~ ~i eStrés 

sigue aunle~~~d~ ·~n" :ta~t~· )a º~~~~·d \, c:l ~eridilni~~to: '~-Í~~inu;e~·i. ~e ·¡~~~ a~i'.ii _ dC Ja· f'ase 

negativa del estrés. 

Una gran cantidad de· agentes· cstrCSO.ntes- ~éj-'uc: debier~n - efifreniiirse, durinte toda ·una 

jornada nos hacen trepara ha~ia· la ci;n~·:_.·~i~-.;-:"i-~;,·~-~~ii ~-~·~·¡ ·,Cstrés. ·Si 1 nosÓ-trOs no· lo. 

percibimos y si no idcntificrun.os l~s.:~i~~~~ ~~ -~~--¿~trés e~ a.iuriento".:·pod~~-~~-· :t:"~cil~-~~tc 
llegar poco a poco a la-zona n~?ati~?. a~··~ª~-cU~·~:.de1 estréS. 

., ·-· 
La posición que ocupamos eÍl Ja C~iva dCI estrés, que es dinámica y variable, depende de 

varios fi1ctores, como el .~-°:-~e'nf.o ~~-la'jOmada, la naturaleza de los agentes estresantes y 

ta eficacia de los mec:arl.i,s~o.~· de ciu~· disponemos para enfrentarlos. De Ja misma forma 

en que poseemos. u~bra1.cS' ,.d.ifcrcntes de sensibilidad ni estrés. también la evolución 
-. o ·r ". ·, 

cinética de la curva- difi.ere de un sujeto a otro. Pero existe para cada uno un punto más 

alld del cual el es·Í~~~: ~ño'~::~s más un estimulante, sino que se convierte en una desventaja 

para la salud y el i:cridiffiiento. 
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El estrés positivo y el estrés negativo 

Cuando se opera en la fase positiva del estrés, ello implica: 

vitalidad 

entusiasmo 

optimismo 

actitud positiva 

resistencia a Ja enfermedad 

fortnlccimientO fisico 

agilidad rnentiil 

relaciones personales óptimas 

alta productividad 'y crcatividod 

En la fase negativa dél estrés, se está inclinando a: 

fatiga 

irritabilidad 

f'alta de concentración 

depresión 

pesimismo 

enfcrmcdnd 

accidentes 

mala comunicaCión 

bajos niveles de productividad y crentivid:.d 

No se trata entonce~ de suprimir el estrés, Jo que por otra parte no es ni posible, ni 

conveniente, sino . __ de permanecer en Ja fase positiva constituida mediante una dosis 

adecuada de estrés: 
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El estrés y el cmpresariodo 

Las condiciones de trabajo se caracterizan también por profundos cambios a los que las 

empresas y otros grupos humanos deben adaptarse .. Estos cambios implican estrés en 

todos los niveles jerárquicos. 

- - -. --. ' 

El estrés no se encuentra solamente:: -~~)-~s. ~iVeJe~_ 1 g~.W:~!l~Í~I.es·.'~upe~i-~~~·- ~a~ poder 

tratar con efcctividnd al estrés. es _i~P~-~-~~·,_~_·_·P:~-~~,~¡-·~--~UC':~~,~-~-'-~~-~-:h~~-ª-~º:: eSt~-e~pUes~o 

§j:ª{~~~ª~i11i!li~~~%~~ª 
motivados. ::. _ _.,.,. -~~~~J~.t'.~~~Y~~ -/'.L. :·::j,i~ ::_:_::.: ·.:-.-,:, · · · ·· 

,~.;~:· .. - ·_;~';:·::: -~~:;: -;< -'.:-: ::·. ---.>}: ~ 
· .• _,:'._,~_;.;e•--:;.~;· - . - - ~ - --

La forma en que se trata al estrés en l~elll~~e~;;;j~~t~'un~ilin\lencia~i~ct;.sol>re la 

:::~;::::~:~::::.:it~;::; ~:3:siiI~I{f~~~~~~~fJ~~~te~~t~:~E:±~: ;: 
lejos el bien más preciado de Ja empr~~~:-::,_,_ ~..,~-~:';:~;,.,~~_¡,~·: ~~J._'.f,.','·<~'.~J:.l,,.;;,: -" ~ - f." e· >fo<::.< 

" -- '~,,. '··'" -, -
' ·" ·,.,·<·~:<·o.:L ~,:-~~-'.:,;~ 

El grado de estrés que reina e~"lln'aC:~p;esii"~o·e;"ili niáS ni menos que la sumatoria total 
del estrés al cual cada u-Oo-.~~~-~¡;~:.·(~l~~~~~C~~:~.cl __ ~Crsonal se encuentra sometido. El 

entusiasmo, Jos altos niv~I~~'- d-~--p~~-~~&~(~·i_d'~d y·,.~~ciitividlld, el bajo nivel de auscntismo y 

poca renovación ~el_·: ~~;~~h~t~::~;~~-t~~;~Y~~--;'J.~~ · ri.ssos caracteristicos de las empresas 

dinámicas que- tci·b~j~¡;--~~::'~~ :_f~'.~ -~~(i:f~a -d~ la curva del estrés. Cuando el estrés llega a 

un nivel demasiado ~Itc:J~''1:i°"i~;(;;~~~.;;tiene t;,,ndencia a operar en la fase negativa del 
estrés, con su co~~j~ -~e-~~~~~-~·~.;~~~¡;~~:_1~J~~.'como Jos errores de apreciación7 los bajos 

niveles de prodU.cti~iciad Y:.:dC_.crcalividad ... ··13:m:ila comunicación7 la falta de espíritu de 

grup0
7 

las rclaci~~cs ·"'iOtcrP~i-$·~-~-al~S·-. te~~as~ cambios frecuentes de personal y altos 
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indices de ausentismo. En el plano financiero y humano9 estas consecuencias cuestan una 

fortuna. Se ha estimado por cjemplo9 que la enfermedad y los acCidentes vinculados con 

el estrés representan el 75% de todo el tiempo permitido p~_ .. el ~~bajo. 

El mane]O· eficaz del estrés comienza, por lo genCrat,-:C~- ~;:·-~~~~-id'~-~,:; íñ" clave que permite 

perc_ibi~JO está en manos de In dirección. 

En el ámbiÍo ndministrativo, los .;bjeti:_.~s p~c~ cÍ-;,~;;~~~i<~~~j~'r~nl definido, las metas 
poco realistas· 'representan · alS~n~~(;- ~~~:-1~~>,~~'~úSá~ .~.--genefn:d~~:: ~Ct estrés. Tratar 

::~::::.::iv:::~oslr1~:,I~¿~f~"~~:~~=~e:::~~¿f:•:t:i:::"0 una fuerza 
Ello exige ~n enfoqu~~~~~~'~o~·;¡;¡:J~·~ .. ¿~oS;r~,;den tanto.los programas que enfocnn 

~ªJilili$~~~~~f~~~~t~ 
en el ómbito orgllrliZriÚvo.----

Felizmente. una cantidad de empresas que enfocan el futuro. han reconocido. tanto en 

Europa como en Estados Unidos. hasta qué punto es imponante poder manejar el estrés y 

han lanzado programas ndecuados con el mérito suplementario de ayudar a cada uno a 

enfrentar con mayor efectividad su propio estrés fuera del ámbito laboral 
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