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INTRODUCCION AL ESTRES

CAPITULO L. INTRODUCCION AL FENOMENO DEL ESTRES

o Qué cs el Estrés?

Concepto de Estrés

Mecanismo del Estrés

Reaccién General a la Adaptacion del Estrés

LQueé es el Estrés?

Es la respuesta ﬁsiolégicz’x’,_psfcdlégica y de comportamiento de un sujeto que busca

adaptarse y rcajustarse a presiones tanto internas como externas.

Concepto de Estrés

El Profesor Hans Selye, cientifico cmmenlc, pionero en el ambito de la investigacién
sobre cl estrés introdujo la palabm ‘estrés y latrajoa dlscusxén medlca en 1949; y segin €1
“Estrés es el estado que se mamﬁest_a como un sindrome cspccnfco compuesto por todas
las variaciones no espcc(ﬁchs provopada§ dentro dé un sistema biolégico™.

Estrés es el programa cbrj:oral de acomodacién ‘de’la pci'sona a situaciones nuevas, su
respucsta no espccn(‘ca y cstercoupada a todos los csumulos que trastornan su equilibrio

personal’.

portamlcmo como la

! _Segin Achim Troch, *El estrés y la personalidad® p.13.
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INTRODUCCION AL ESTRES

frustracion, la nnsnedad y.la sobrecarga, o bien de indole bloecoléglca y fisica, mcluyendo

el ruido, la poluclon las ﬂuctuacmncs dc tcmpcratura y los camblo de la ahmcntaclén.

La nntlclpacxén y la 1magmacnon de snuacnoncs ‘o hechos estrcsantes mmbnen pucdcn
dcsencadenar la rcaccxén del estrés. :

Meccanismo, del E;tr¢$ -

El problema de ‘una rcaccnén no especifica del cuerpo cmergxé para Selye ya en 1926»

cuando estudiaba medlcma en nga. Observo que los pacnemes —no"mportaba cuél fuem’ '

la enfermedad que - padeciesen- manifestaban un: <<smdromc de i‘estar
sencillamente>>: mal aspecto, dolores indefinidos, trastornos dlgesnvo
fiebre, etc. Diez anos mds tarde —trabajaba ya como mcdxco as:steme en’l
de hormonas- volvié a cobrar conciencia de la obscrvacxén rccog: )
cstudiante; tratando las tratas con agentes mds dlversos (venenos, myeccxén de hormonns,
frio, calor, rayos...) comprobé que todas cllas ponfan de manifiesto un triple sintoma
(Triade): 1. Un considerable crecimiento del tamafio de las cdpsulas suprarrenales, 2.
Reduccién intensa de los drganos linfiticos, 3. Ulceras de estdmago y de duodeno.
Prescnté sus investigaciones en un breve articulo: A syndrome produced by diverse
nocuous agents. Este .nombre provisional fuc sustituido posteriormente por el de
“Allgemeinen Anpassungssyndrome" (sindrome gencral de acomodacién A.A.S., o
G.A.S., de “General Adépt;xlion Syndrome™).

Reaccién General de Adapiaéién al Estrés

El concepto creado de una reaccién general de adaptacién al estrés revela las fases
fundamentales de reaccion al estrés.

EL MANEIO DEL ESTRES EN EL PACIENTE 2
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INTRODUCCION AL ESTRES

En Ia Fase A, la reaccién dc alarma, todas las facullades dcl or;,amsmo se cncuentmn en
un estado: de movnlxzacxén gcncral pero sin que nlgun sistema orgamco en parlxcular

quede lmphcado.
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marcha los proccsos dc acomodncnén endocrinos - y vcgelauvos que Cannon ha
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INTRODUCCION AL ESTRES

investigado profundamente en su libro “Rabia, hambre, ansicdad y dolor™ (1975)." El
acufié también la expresion ‘“‘emergency recaction”™ (reaccion: de érﬁcrgéncia) Pero
mientras Canon describié tnicamente mecanismos especificos de ncomodacnén, Selye
puso el acento, mediante la investigacién del circulo rc;,UIador, hlpoﬁms —capsulas

suprarrenales- cn las reacciones no especificas.

Curve gel

L l /l:¥ e

Excitacin ~— l : Tiempo

Fame A Foamoe 8 - Faso C

El mec:\msmo del cstres cs muy complc_)o, ya que lmphca una interaccién entre el cuerpo
y el cspnnlu. La mformaclén provcmcntc del medxo cs lmtada de dos maneras, segun la

via elegida.

1. La via subconscicnte (sistema neurovegetativo) .
Esta via engloba los reflejos fisicos y emocionales 'quc' interviecnen para preparar cl
cuecrpo para cualquier otra accién que se vuelva nccesarla Estn prcpnmcnén quec estimula

al organismo es independiente de la accién final.

2. La via consciente :
Esta via voluntaria, de la percepcién, la Lvaluacnén y ‘la toma de decisién, es la que

determina si la estimulacién es necesaria ‘o mndccuadn y nociva. La accién o las

STRIS EN LL PACIENTE 4
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INTRODUCCION AL ESTRES

respuestas son - conscnenlcs y solamcmc puedcn produmrse si’ nosotros percxblmos y
evaluamos la snuacxén

La reaccién dcl cétré

ue €s 'una excnacxén stca puedc emonces ser provocada por un

bconscxentc c involuntaria que
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Vias de los Mecanismos del Estrés

CAPITULO IL. ViAs DE LOS MECANISMOS DEL ESTRES.

Via subconscicnte
Sistema nervioso vegetativo

Las hormonas del estrés: La adrenalina y 1a noradrena
las suprarr

a.

El circulo regulador formado por hipéfisis y csiy

Via conscicnte
L.a Percepcion
Todo Ocurre Dentro de 1a Cabeza

Via Subconsciente

En la reaccién del estrés participan dos mecanismos fisiolégicos de conduccién, que se

complementan mutuamente: uno cs la estimulacién nerviosa directa a través del sistema
nervioso vegetativo; el segundo es el indirecto-hormonal mediante el circulo regulador, —
hipé6fisis —cdpsulas suprarrcnales-. ; [l ]
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‘entrecruce” de la esumulaclén hormonal y dc la'nerviosa®
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Vias de los Mccanismos del Estrés

Sistema nervioso vegetativo

El sistema nervioso vegetativo (o nuténomo) dirige todas las fuhciones corporales que no

estan sometidas a nuestro libre albedno, por ejemplo la ncllVldnd de rcsplraclén y del

corazén, de las gl.’.\ndulas cndocnnas, el pensmlusmo m!csunnl Dado quc a

movilizacién de la’ encrgxa mcdnamc el mccnmsmo del eslrés no csti\ sometlda a nuestro

antojo, el sistema nervioso vegetativo colabora en esta acuvxdad del cuerpo.

(desasimiladores), una esllmulamén vaga conducc ‘a posxcxoncs trofotropicas
(conscrvadoras, alimentadoras, recupemdoras) y.aip ! ctabdlicos, anabélicos

(asimilativos).

con lo que se¢ ponen a dlsposxmén del cuerpo materias combustibles. Finalmente, la

El Mancjo del Estrés en el Paciente 7
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Vias de los Mecanismos dcl Estrés

adrenalina facilita 1a coagulacién de la sangre, paraliza el sistema digestivo, ensancha los
bronquios y provoca un incremento de la irrigacién sanguinea de la musculatura del

esqueleto y procura una vasoconstriccion (estrechamiento de los vasos) vasos renalcs

que liberan a continuacidn la renina-angiotensina la cual, a'su vez, por ¢ -en /marcha una‘

alta presién rcnal (Cnnnon, 1975,p.77 ss. Schaefer, 1975).

vasos, sobre la vasomotncxdad en el sentido de un eslrechamlcnto de’los ‘vasos

El circulo ;eguladdi' fqg—inado por hipéﬁsis y cépsulas’s'\ibpi‘a‘rrcn les

Rctom:mdo a Selye quucn seﬁalo como smtoma de la triada del estrés un consxderablc

grandamlemo'dc las capsulns suprarrenales.

Este hecho apunta “a ncremcmo de su
ncnvxdad cuando eslxin bzuo cstrés 5

cuando estan bajo el cslrés, aumem:m a sccrecxo ] de ‘la horrnonn Adrcnocomcotropma

(ACTH). Y ésta a su vez, scgrcgan mayor cnnudad de Grucocorucoxdcs. Enlrc éstos se

encuentran. la cortisona, la corucos(erona..l drocorusona. c(c. Eslns mﬂuycn en el

metabolismo de los hidratos de carbono y ‘de la’ albumlna dcl cuerpo y ac uan inhibiendo

frentc a las infecciones, reprimen la reaccién de'inmunidad y elevan el m\fcl de glucosa

de la sangre transformando en glucosa 1a albiimina propia del cuerpo. De esta manera, las

* El Mancjo det Estrés en el Paciente 8

TRYR CON
FALLA DE ORIGEN




Vias de los Mecanismos del Estrés

glucocomco:dcs actGan catabéhcamcntc. En consccuencxa, cn’ situaciones de estrés

incrementan cl potencml dc encrgia del orgzmlsmo. .

Por cu‘cunstanc:as aun desconocxdas (tal vez ba_|o la mﬂucncm de la hormona  del
crecimiento STH, scgrcgada tamblcn enila’ hlpéfsns) se fuerza en situaciones de estrés,
también la produccxén de corticoides mmerales en las cipsulas suprarrenales. Entre estos
corticoides se cuentan, bor cjem}:ld l;: Desoxycorticosterona y la Aldosterona. Actiian en
el metabolismo mineral ns‘egumndo‘cl equilibrio entre el potasio y el sodio. Retienen
sodio — y por elio tambi‘én;"agu'a- en el cuerpo (Na-retention), lo que significa, al mismo
tiempo, un aumento del \ifolumen'de la sangre; éste trae consigo un incremento de la

presidn sanguinea. Por medio ‘de.los. corticoides minerales es influido también - el -

miocardio (el musculo del corazédn), que —independientemente de la situacién o estado de

las arterias coronarias —puede producir un infarto.

TEYR CON
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Vias de los Mecanismos del Estrés

M dela
Stress g en ef mesencélaio
Respuesta Neuronal
l Sistemna neurovegetativo I
N Liberacién de CRF

(corticotropin releasing factor)
Estimulacion de

los nervios

sensoriales Respuesta hormonal

Liberacion de ACTH
(adrencacorticotropic hormona)

Estimulacién de las
gléndulas suprarrenales

5 Secrecion
Secrecion
hormonal hormonat
~Adrenalina

T ]
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Como resultado de la’ manera ‘de actuar los corticoides minerales puede determinarse,

igualmente, una eleva ién del pc ial de resistencia del cuerpo cuando se cncuentra
bajo el estrés.

El Mancjo del Estrés en ¢l Paciente




Vias dc los Mecanismos del Estrés

En general, mediante la movilizacién del circulo regulador de la hipéfisis y de las

capsulas suprarrenales se paraliza casi por completo el sistema dxgcsuvo y la_funcién
sexual, de manera que la reaccién dc emergencia del cucrpo pueda d|scurr|r dc forma N
concentrada. En ¢l conjunto del proceso de la reaccién del estrés, el papel de las capsulas

suprarrenales es central: su. medula: produce la catcco]amma,» la adrenﬂlma y la

noradrenalina; y la capa cortical produce los corucondcs Todo ello s:rve para quc el

cuerpo se acomode a situaciones nucvns, a dotarle de energla para rcaccmna

PANORAMICA DE LA REACCION DEL ESTRES /11

cerel mbico,
'ofmadbﬂ rebcular. hlpolalzme)
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. A AT - STH
Simpatco Parasimpatico
. (W’ : I
Meduta - . oOrganos’ v ;
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Acetilcolina - -
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{hormona de (hormona de :
13 hulda) auTue)
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[ ~ I
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Vias de los Mecanismos del Estrés

Via consciente
La percepcién

El estrés cs subjetivo y personal. Comienza cuando percibimos como agente estresante a
una situacién, una persona, un suceso, el observar un objeto. Esto s:gmﬁca que el cerebro

no rcaccxona ciegamente y que ejerce hacia cierto grado una mterprcmcnén subJenva.

La manera en que percibimos un acontecimiento depende en gran pane dc Ia 1dea que .-

tenemos de nosotros mismos, de la fuerza del yo, de ‘nuestra escala de valores y aun de

nuestra herencia. Los momentos felices, como cnconlrnrse con un ser qucrldo después de'_

una larga ausencia, ejercen también un estrés, aunque la mayor pane dc los

estresantes cn los cuales estamos inmersos se vmculan COI"I eplsodlos ncgauvos,

y desagradables de nuestra vida. ~

La misma situacién  puede ser -percibida de mnneras radxcalmenle dlferc lcs P ’r dos

personas. Una dec ellas la siente como un apasloname dcsafo, mxemras quc a otra la

considera como una amenaza de su vxda. Un sujeto interpreta’ una qu ro_ja dcl seméforo
como un objeto util que pcrmm: rcgular 1a’ circulacién del tmnsuo. muentms algun otro
cncuentra en el mismo una fucnlc dc “irritacién.  Es mas, en funcxén del momento
percibimos los mismos acontécimicntos en forma distinta y renccxonamos de manera
diferente, mucho depende de nuestro” humor, de nucslro es!ado de’ ammo ¥y de nuestro

cstado fisico.

Todo ocurre dentro de la cabeza

El cuerpo no eslablccc nm[,una dnfcrencm cmrc un’ hccho rcal y uno imaginario. La

capacidad del hombrc dc cvocar cl pasndo y de lmagmar el fuluro es otra mancra de

provocar la reaceion dcl cstrés. La ‘cnorme pan de lmngmacxén “del csplrnu domina y

mancja la rcspucsla del cuerpo.

El Mancjo del Estrés en el Paciente 12
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Vias de los Mecanismos del Estrés

Alcanza con revivir recuerdos desagradables, con imaginar una siluacnon amenazante o

cnfrentar ¢l presente o el futuro con temor, para dcscncadcnar una reacclén de eslrés.
Felizmente, la inversa también es facublc,

ya. que! nosotros tcnemos mmbxén
posxbxhdad dc hacer buen uso de nuestra lmngmacxén A

como ‘1os. pensamxenlos

El Mancjo del Estrés en ¢l Paciente
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ETIOLOGIA DEL ESTRES

CAPITULO 111. ETI0LOGiA DEL ESTRES -

Los cstrcsores en geneml son’'los agentes que csnmulan los proccsos de estrés nerwosos Y

hormonales.

Miiller Limmroth pro;.)oVr:lc una’d

corporal. Corrcr nadar, Jugar. elc.,

disposicién una mayor canudad de energfa para reallznr ese esfuerzo depomvo exngxdo.‘

En segundo lugar, nos cnconlmmos somctldos ncondxcxonamncnlcs f‘sucos quc ‘nos

obligan, de vez en cuando, a’'una reaccnén de estrés. Mcncloncmos cl calor elevado, el

ruido, los csumulos opucos, el ﬁ"lO,r as hcr das meca u:as -El ercer lugar. pucdcn

ponerse cn marcha en el cucrpo proccsos que deben scr respondldos con el eslrés. ‘Asi por

ejemplo, las bactcnas, los

rus, las’ sustancnas téxxcas o ]as sensacnones de dolor exngen

una reaccidn general de acomodamén del cuerpo

Los estresores memnles entendemos: cualquie esafio’; del - espiritu, tanto la- tarea

profesional que es '’ un r 'mpc 2 l}iSVr‘o especializado o el juego

de ajedrez que obhga a conccm

Los estresores - psiquicos, Y. ‘so'cinlcs esién mulua' e intimamente relacionados. Por

desgracia, ‘la persona humana csta progrn nda de tal manera que tiene que reaccionar

constantementc con cstrés as’ sxluacnoncs ‘de ansiedad, a Jos desengafios, a los
conflictos, a las dnf‘cultadcs dc tomnr una decisién, a la coaccioén, a la angostura del
cspacio o a la presién-.del ucmpo .vEstos factores nacen, como sc ha apuntado de Ia
organizacion dc la vida laboral. del mundo de la vivienda, de las posibilidades de gozar

de ticmpo libre, del trafico y de los medios de comunicacién social. Naturalmente,

El. MANEIO DEL ESTRES G PACIENTE 14
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ETI0LOGIA DEL ESTRES

derivan también de la estructura de la convivencia familiar, asi como de las relaciones

sociales o de la falta de ellas.

El Estrés de 'Adaptiaciéﬁ ;

Cada vez quc cnf‘renmmos a un camblo - tamo sn cl ncontecxmlento es agradablc como si

y estnmos omet dos a cstrcs dumme ¢l periodo

es dcsagmdable- sc rompc Ia homcostnsn

de adaptac:én al acontecnmlento Llamamos adap!acnén al proccso dc estableclmlenlo dc

la homeostasis. Un cu:rto mvcl dc amblo es dcseable e mclus necesano.

El cambio pucdc rcprescntar un: faclor‘ posxtxvo que favorecc el desarrollo, o blcn

constituir una fuerza capaz de provocar un daﬁo mental o f'snco. Cuando una persona est:i
expuesta a demasmdos acomecxmlemos y a demasiadas snuacloncs novedosas en"un
tiempo dado, el estrés pucde volverse exceswo. Si la:intensidad y el niimero de los
cambios sobrepasan nucstrn capacxdad de adaptacnon nos encontramos en la fase’ negativa :
del estrés, es decir en confllcto con una situacién en la que el cqulhbno mental'y fisico no

se ha establecido.”

La amplitud del estrés cxpcnmemado dependc de dos factores:

1. la mtensxdad y In frccucncn del cambio

2. nuestra capn

La frustracién )

Expcnmentamos un cstrés de fruslmclén cuando nos encontramos impedidos de hacer lo
que dcscamos, sc_ trate dc adoplar o de aceptar un cierto comportamicnto. El sentido de

frustracién es también cxpcnmenlado cuando estamos impedidos de alcanzar el objetivo

que nos proponemos.

EL MANEJO DEL ESTRES EN EL PACIENTE 15




ETioLoGia DEL ESTRES

En el plano emocional, rcaccionamos a la frustracién a través dc sentimicntos de ira,
desesperacidn o - agresividad. Dichos sentimicntos pueden ser exteriorizados o

interiorizados.

La sobrecarga

La sobrecarga o excesxva [ umulnclén es el estado en’ ‘que. nos encomramos cuando los

requenmlentos del medno sobrcpnszm nuestra capamdad pnm sansfaccrlos. o

Los principales fa‘ctores“quc contribuyen ‘a la sensacién de un exceso de requerimientos

1. Lafalta de ucmpo. L
2. El exceso dc responsabxhdadcs
3. La falta de apoyo...

4. Expcctauvas dcmasnado grandcs con rcspcclo a nosolros mlsmos y a nucslro entorno.

Estrés de privacién 7

Cuando “nuestras facultadcs mcntalcs no cslnn ‘lo suf'&:lcntememe “solicitadas y

cstlmuladas, este’ cslado pucdc prov car cstres . un ado ch:emc de salud. De este

modo, las" probabxhdades dc apancxén»dc un mfarlo sdn notablcmemc mas clevadas

durante los dos pnmeros m’ios quc lc sngucn ‘al retiro lnbo

Estce estado, que corrcspondc aun mvcl dc estrés/cstxmulacxén xnsuﬁcmnle, conduce al

aburnmlcnto oala solcdad un cslado ‘de carcncm emocxonal quc se refleja a menudo por

una pérdida de la autoestima (la que por sn sola e o lgcn dcl cstrés) y, en casos extremos,
pucde provocar comportamicntos aulodcslrucuvos como la toxicomania ¢ incluso el

suicidio.
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ETioLoGia DEL ESTRES

Tarens altamente repcuuvas como. consecucncm de la tecnologia de avanzada o tareas
que no exigen’ lo su!‘menlc dc Ia persona que. las lleva a cabo, también pueden

conducirnos al cstrés dc pnvac

La ausencia dc suf'cncmes estimulos de cualqmcr clasc puede ser origen de estrés en los

nifios, en Ios adultos en las personas ancianas.

La alimentacion

No cs casual que los malos hdbitos alimenticios contribuyan al estrés o incluso sea su

causa.

El consumo de ciertos alimentos puedc aumemar el estrés de la vxda condmna. tanto al
estimular directamente la reacc:én del snstema stmp.’mco al es!res, como al contribuir a

estimularla cslableclcndo un eslado chCansanc!o y. de mcrcmenmda xmtnbxlldad

nerviosa.

Agentes simpaticomiméticos™

Se trata de sustancms qUImICnS que desencadenan la rcacmén dc estrés imitando la
reaccion del s:stcmn snmpénco al estrés. El agente estresante mz’ns cornemc es la cafeina

que contiene el café, el té, las bebidas basandose en coea, el chocolmc y ¢l cacao.

EL MANEJO DEL ESTRES EN EL PACIENTE 17




ETioLOGIA DEL ESTRES

Hipoglucemia

Los sintomas de hipoglucemia (ansiedad, dolores de

cabeza, mareos, temblores y

actividad cardiaca incrementada) puedcn transformar los estimulos normalcs en agcmes

estresantes agudos y dlsmmulr nucslra 1olemncm al estrés.

t'mbxén har{l subxr la tensmn arterial, tipica

Exceso de alimentos y subalimentacion

Una excesiva ingestién de alimentos desemboca en. la obesidad,

la cual por su parte,

provoca un mal estado dec salud y una scrie:de enfermedades. -Del mismo meodo, la

absorcién de calorias en cantidad insuficiente, asi como, por otra panc. una alimentacién

mal cquilibrada, disminuye nuestra resistencia al estrés.

Et. MANEIO DEL ESTRIE
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ETioLoGiA DEL ESTRES

No sdélo es importante tener muy cn cuenta lo que comemos y la cantidad que comemos,

sino que, también debcmos considerar la manera en’'quc cComemos.

La Careﬁcin de Vitaminas y dec Sales Minerales © .-

sales mmeralcs puedcn resultar mcf'cncmcs.

Falta de Vitaminas '

La carencia de esas vitaminas provoca rcacciones tales c mo la ansncdad la depresién, el

s cservns de esas vitaminas

insomnio y la debilidad musculai El agolam nto . de-

disminuye nuestra adaptabilidad al éslrés.
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ETiOLOGIA DEL ESTRES

Carencia de sales minerales

Un estrés excesivo puede provocar una carencia dc salcs mmcmlcs escncmlcs, tales como

magnesm. calcio' y zinc. A ello hay quc agregar]e cl hecho dc que, baJo ]:.\ mﬂuenc:a del

trastornos, desde la esterilidad y problcmas de crcclmxcnto, hasta"Glceras; hipertensién o

insuficiencia coronaria.

El Tabaquismo

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

la eafeina, la reaccidn de eslrés. La mcbtma estimula las glandulas suprarrcnales, y a su
vez éstas liberan las hormonas que ponen en funcionamiento la reaccién de estrés: por un
lado, aumento de frecuencia cz\rdmc;l, dc Ia lcns:én arterial y de la frecuencia respiratorin
¥y, por el otro, estimulo de Ia llbemcxén de 4dcidos grasos y de glucosa en la sangre. Fumar
- aunque mas no fuera un solo c:garrlllo - pucde provocar un significativo aumento del

nivel de adrenalina en la sangrc ; i

Los efectos de la nicotina y de la cafeina ejercen una accién sinérgica.

El Ruido

Puecde suceder quc cl ruldo sea'un onbcn dc estrés por estimulacion del sistema nervioso
simpitico, provocando una m’llacxén Y dusmmuyendo el poder de concentracion. También

cs posible que eJcrzan un cfccto Fsu:o o psicolégico, y tanto uno como ¢l otro sca capaz

dec poner en marcha la reaccion del estrés.

20
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ETI0LOGIA DEL ESTRES

Estc agente estresante ¢s capaz de. producir cambios en las principales funciones
fisiolégicas, como por cjemplo a nivel del aparato cardiovascular. conservando en forma

continua niveles altos de hormonas del estrés.

El ruido actia sobre otras hormonas, tales como la testosterona, y por lo tanto, puede
ejercer efectos de gran alcance. Experiencias llevadas a cabo en la Argentina con pilotos

de linea han demostrado que la produccién de testosterona se reducia a la mitad cuando

aquéllos eran expucstos a ruidos intensos en las fz':bricas de turbinas de avién. Por otra’

parte, se ha seiialado una muy marcada interrelacién entrc la perduda de las facultades

auditivas causada por el ruido y la concentracién de magnesno en suero.

La Autopercepcién

La autopcrccpcxén es la imagen que se hace el xndlvnduo dc &l n-usmo cuando se trata de

evaluar las propias fuerzas y la autoestima.

Nuestro componamxcnto cstd dclermmado,' edlda por 1a idea quc lenemos de
nosotros mismos y, por lo tanto, dcscmpcﬂ un’ rol xmporlamc en cl estres personnl asi

como en el dominio de este ulumo.

Los sujetos cuya autoesuma esta dcblhmda y.que no ncnen mucha seguridad, son mucho

mas proclives al cstrés que aquc]los quc tlcncn confanm en si mlsmos y se ven bajo una

luz positiva.

E! Comportamiento

Lam a en gue r ionamo normnlmcmc al medio ambxenlc puede predisponernos

al estrés y a las enfermedadces que derivan de él.
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Dos cardiélogos norteamericanos, Fricdman y Rosenman, han demostrado que cierto tipo
de comportamiento,’ al vq\.llc denominaron comportamicnto de tipo A, cngendra un estrés
inatil y cxccsyi\'o‘ en:‘ el ‘propio sujeto,” al ‘igual que, a- menudo cn las personas que
constituycn su entorno. Los sujctos del tipo A son mas proclives al estrés que los del tipo

B.

Rasgos caracteristicos del comportamiento de tipo A:

e nccesidad imperativa por alcanzar objetivos a menudo mal definidos.
e implicacién simultinea en niﬁltiplcs y variadas funciones.

e intensa necesidad de compclcncia.v :

* constante conciencia del tiecmpo ("enfermedad del reloj™)

e gran necesidad de ser apreciado y ascendido )

e personalidad agresiva, pudiendo alcanzar mcluso la hosuhdnd

s fuerte motivacion; pero el sujeto tiende a encolerizarse co facilidad

simpdtica crénica figuran el aurncnlo dcl nnvel de colcstcrol cn sucro. la disminucién de

la elasticidad vascular, el aumento de. ln tcnsxon arlerlal ¥ un’ acrecentado .caudal

sanguinco - factores todos que pucdcn contnbu:r a la: apancnén de una - enfermedad

cardiovascular.

La Ansiedad

La ansiedad no sdlo es un sintoma que refleja cstrés, también es una causa suplementaria

de estrés.

EN L PACIENTE 22
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El proceso de reaccidn a la ansicdad comienza por Ia percepcién de un estimulo (persona,
acontecimiento, lugar u objeto) experimentando como un desafio o una - amcnaza,
ponicndo en funcionamiento un reflejo de miedo, bajo una u otra forma. Tales
sentimientos de inseguridad se transforman en estimulacidn - fisica de: las gldandulas
enddcrinas o del sistema nervioso simpitico. Los procesos mentales puéden mavilizar

con facilidad las funciones fisicas.

Las personas que reaccionan por medio de la ansiedad estdin sujetas a un elevado nivel de

cstrés, que se instala mediante un mecanismo de retroaccién:

Ansiedad A; Stress
El Circulo Vicioso®

Los sujctos que rcaccionan de manera:hipersensible al estrés como consecuencia de la

ansiedad. son proclives a:

precocuparse inttilmente

e dramatizar las cosas
revivir momentos pasados desagradables

tener una visién pesimista de la vida

EL MANEIO DEL ESTRES EN EL PACIENTE
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- ETioLoGiA DEL ESTRES

La Falta de Control sobre los Acontecimientos

Entre todos los agcntcs cstrcsamcs, uno dc los mas poderosos es la ausencia de influencia

- real 0 xmagmarla sobrc los acomec:mlcntos,

El estrés quc denva de'la pérdlda de dommlo ataca panxcularmeme a tres cmegorias de

pcrsonas~

categoria) Smilid s ’:' X :

El Transito

El transito obstruxdo, los semnforos, cl ruldo, un medno amblcme conlammado son otros

tantos factores que pueden cxcnar el S|stcma neurovegetauvo Y provocar 1a reaccién de

cstrés. A ello hay quc agrcgarlc los. malo cond ctores, la fnlta de uempo, la impaciencia,

y un scnumu:nlo dc lmpotencm con lo que. sc obuenc una bucna dosns de estrés, agravada

incluso por la posxcxé scnmda, ncc ana pam condumr un vchlculo

mcnudo cn lnlcs Conchcnones

Para quienes conducen’ l'lrénsito‘ se convicrte en una
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ETIOLOGIA DEL ESTRES
Las Irregularidades Horarias

E! ser humano, al igual que muchos olros orgnmsmos vnvncmcs. esta sometido a ritmos

bloléglcos. Estos ulnmos son’ ﬂuctuacnones naturalcs que sobrevicnen en el proceso

fisiolégico,™ el” cual’ requle

reparador.

La dlfcrcncm horana' tmstoma nucstros ntmos bxoléglcos Y provoca xmlabnhdad
perturbaciones en la dxgcsuén. dolores de cabeza. y cambios en las costumbres de sucﬂo.v

Bajo la influencia de una dlferencm horana, nuestros reflejos fisicos se ven dxsmmmdos,‘

tenemos dificultades. de concentracién que nos impiden ejecutar correctamente lo quc.

tenemos que hacer, soinos proclives a errores de apreciacién y accidentes, todo lo cual

constituye un nucvo ongen de estrés Una inadecuada absorcién de liquido, el alcohol el
tabaquismo, la falla de !:JCI‘CICIO, una comida excesiva e ingerida en un mal momemo, son

factores que se agregan ‘al cstres que resulta de las irregularidades horarias. :

El trabajo efectuado en horanos wrcgulares pucde provocar sintomas snmllares, pues los-

ritmos bloléglcos nmumlcs se vcn cntonces perturbados.

El Tecnoestrés -

El término recient n'i
efectuado en un mcdlo amblente de lecnologin nvanzadn.

En un principio, se crefa que la lccnologia rcducuia a la mnad cl uempo consagrado al

trabajo y que la ganancia de uempo rcnllzada de este modo podna servir para el tiempo

libre. En lugar de ello, ¢l lmbajo sc volvxé rnés dcnso, los plazos mas cortos, las

cxpectativas mas altas, a la vez quc los conlaclos humanos y la comunicacién se

volvieron mis escasos.
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ETioLoGiA DEL ESTRES

En compamcnén con cualquxcr otro” ‘grupo profcsxona] los cmplcados de oficina-que

trabajan con computadoms prescnlan el mvel mas aho de quejas llgadas al cstres El

cansancio ocular, los dolores dorsale

prcsen an’ mveles elcvados y consmntes de

computadoras;” Estos: sujetos’ generalment

hormonas de estrés. *

El. MANUSO DEL ESTRES EN EL PACIENTE
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REACCIONES FISIOLOGICAS Y MENTALES

CAPITULO IV. CONSECUENCIAS.

Manifestaciones Clinicas
R i Fisiolégi ¥ Mentales

La Anatomia del Estrés

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

corporales. El estrés afecta profundamente a:

e nucstra percepcién scnsorinl
e nuestro sxstema nervnoso
e nuestro cqunhbno hormonal

® nuestro snstema cardlovnscular

® nuestro apnm dxgcsuvo

® nuestro funcxonamxemo respxmtono

® nuestra pxcl

L4 nuestro apamlo gcnlto-unnano

- nuestro snstcma lnmunolégxco

puede, a tm\/é

sistcma cndocn

hueclla en varmd:snmas mamfcsmc:onc afcclxvas b4 somuucovcgclauvas A estas ultimas

pertencce la mapc!cncm (carencm dc apcmo), la npancxén del sudor un cansancio
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mr el .sueiio y lmslomos mlentras se

general, la pérdlda de peso, dlﬁcultades pnm conc
ducrmc. pres:én en la cnbeza hasta llegar a dolores vasomotorcs de la cabeza, molesnas

cardiacas; sensacl nes | de’ “opr!

“sensaciones’ nbdommales‘ dmrrea,

estremmxemo, dolores de e palda

En el i:amp'o p‘s‘fquico

organicas.

Este es por ejemplo, el caso cuando se mnntlcnc un clcvado mvel de grasa’en’la sangre,

como ¢l ocasionado por la secrecxén de la’ adrcnahna. Las grasas no utxllzadas se

almacenan en las paredes de las arterias; tenemos entonces el estado prcvxo ‘a la
arteriosclerosis (pérdida de flexibilidad de las arterias): la vena se convierte poco a poco
en un tubo duro que no permite ya la comprensién ni la dilatacién. En consccuencia, la
presion sanguinea se mantiene alta y el riesgo de infarto de corazén (entre otras
amenazas) se incrementa considerablemente. En idéntica direccién actda la reaccidén
adrenérgica en un estrés de larga duracién, en la que forma en fijo. intimamente unido a
esto se encuentra el peligro de una descompensacién cerebrovascular (falta de riego del

cercbro con sintomas de fallo funcional).

Nuevas investigaciones han demostrado de manera irrefutable la interdependencia del
‘estrés psicosocial’ y las enfermedades del corazén. La doctrina ‘clasica’ sobre el
nacimiento de enfermedades cardiacas coronarias, que se conformaba con determinar
algunos ‘factores de ricsgo’ (fumar, excecso de peso, falta de ejercicio fisico, presién
sanguinca demasiado alta, demasiada grasa en la sangre o excesivo dcido trico, beber

poco agua) decbe ser revisada bajo la presion de estos hallazgos.
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REACCIONES FISIOLOGICAS Y MENTALES

El estémago puede igualmente, convertirse en presa permanente del estrés; en concreto,
se habla de ‘ﬁlcém del estrés’ (Glcera de estémago) Esta habia sido ya seﬂzﬂada por
Seyle, en las mvesugamones que realizé con animales, como sintoma de la’ lrmdn. El
mencionado autor lo explica diciendo que la pared del estomacal, prote“da contra la

autodlgesuén, es atacada por la actuacién de las glucocorticoides, quc son egrcgadas en

'El fomcnto del curcmoma mcdmnte cl'cslré

cientifica’.

La reaccién del esu'és dxsmmuyc o anu]a totalmente la funcién sexual. Son frccuentes,

por ejemplo,’ los lmslomos de la mcnstruacxén cuando: los exdmenes son inminentes.
Selye supone que ln hlpéfSls anula ~mediante la produccién incrementada de ACTH- la
produccién de hormonas gonadotropns, responsables de la direccidn de la funcién de las
glindulas gcrmm:mvas. El llama a esto ‘el cambio de marcha’ de la produccién hormonal

de 1a hipdfisis.

Igualmente impormhtcs son las relaciones de la reaccién del estrés con los sintomas de la
columna vertebral. *‘Apenas si es preciso mencionar que en situaciones de emergencia y
de peligro la motricidad de la posicién corporal es afectada por los procesos de alarma y
adaptacién.’ Podrian producirse ‘malas encrvaciones simpaticoténicas® que pueden

llevar, por una parte a ‘molestias cidticas ¥, cn casos determinados, a la adematizacién
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REACCIONES FISIOLOGICAS Y MENTALES

secundaria’ y por otra, a ‘una tonificacion mala y permanente de determinados grupos de

musculos’.

Finalmente debemos mencionar también ¢l problema de las enfermedades de la piel. ‘Las
relaciones entre molestias psiquicas y los procesos en los organos de la piel son
conocidas desde hace mucho tiecmpo... Determinados procesos afectivos encuentran en la
piel una expresion cuya intensidad puede variar: cnrojecer de vergiienza, palidecer de
miedo, sudar de angustia. ponerse los pclos de punta de panico, ponerse la piel de gallina
al contemplar algo horroroso. Estas rcacciones pueden ayudar a entender que también el
incremento de estos sintomas es posible y puede ser visto en forma de situaciones de
enfermedad’. Por apartado se deberia de mencionar la dermatoncurosis (entre otras Ia
estigmatizacion) y la dermatosis (entre otras, la edema, la urticaria, la psoriasis, las

verrugas. ¢l herpe simple).

Las Enfermedades Cardiovasculares

Los cstudios epidemiologicos han puesto en evidencia la estrecha vinculacién existente
entre las cardiopatias y los factores de estrés. Los trastornos de este tipo comprenden la
enfermedad coronaria, la hipertensién, la arterioescleriosis y la trombosis. De hecho,
muchos médicos consideran que el estrés. ¢en particular el profesional, constituye el factor

mas importante en la aparicién de la enfermedad coronaria y la crisis cardiacas.

El estudio llevado a cabo por Friedman y Rosenman en los Estados Unidos ha revelado la
existencia de una relacién entre la enfermedad coronaria y ¢l comportamiento de tipo A.
Mads bien agresiva, a menudo apurada, con una meta fija o centrada en la consecucién de
un fin, la persona de este tipo posee un alto grado de espiritu competitivo. Su
comportamicnto ¢sta asociado a una incidencia de la enfermedad coronaria tres veces

mas elevada que en el sujeto del tipo B.
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Las personalidades’del tipo A, crean una buena p:irlc de su estrés por su comportamiento
y tienden a estresar a las pcrsonns quc las rodcan por la forma cn quc se componan con

relacién al estrés.

El comportamiento del tipo A, en particular cuando’esta ligado a olros factorcs dc nesgo,

aumenta  en. “varios: multiplos Asoclado al

tabaquismo, por ejemplo;- el coﬁ-nportémiicnib del ‘tipo podna muluphcar por ‘sicte la

enfermedad coronaria.

La Obesidad

biliares, diabetes, v:inccs y dctermmadas formas de canccr. En cuamo a los trastomos

motores tales como la anrms, sn bxcn el c. ccso dc pcso no provoca cfectivamente dicha

enfermedad, dificulta su tr:uamlemo.

La obesidad no es sélo un sintoma de estrés, también es una fucnte dc estrés. Los obesos
suelen perder el rcspclo por ecllos mismos y su autoestima no e¢s muy clevada, lo que los

toma mas vulnerables al estrés.
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La diabetes

La relacién existente entre el estrés y la diabetes es bien conocida. La reaccién de cstrés
libera el aziicar que normalmente sc¢ encuentra almacenado en ¢l higado bajo la forma de
glucégeno. Simulténcamente, la adrenalina segregada inhibe la insulina, la hormona
principal gracias a la cual el organismo climina ¢l aztcar de la sangre. Dicha reaccién es
perfectamente apropiada cuando ¢l agente estresante exige una respuesta fisica, como la
lucha o la huida, para las cuales se requieren un aporte suplementario de energia. Sin
embargo, no es frecuente que tengamos necesidad de reaccionar fisicamente al estrés
consumiendo la totalidad del aztcar liberado como fuente de energia. Aun cuando las
tasas de glucosa continuamente elevadas no constituyen un problema significativo a corto
plazo y en sujetos sanos, pueden ser responsables, mas adelante, de la aparicién de una

diabetes.

Adcmas, cl estrés - y muy parucularmcnle cl estrés agudo - puedc agravar un estado
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componentes emocionales ligados al estrés pueden influir indirectamente en’ trastornos
tales como las pscrmSIS dlsmmuycndo la rcsxslencm del organismo y debilitando el

estado de salud gcncral

A ello se ugrega ‘con frecuencm la creacnén de un c:rculo vicioso provocado por las

rcpcrcusxones socxales de los problcmas culdncos desagmdables lo quc constituye una

nueva fuente de’ estres para el su1elo en cuestién.

La Ulcera

La rclaciéon entre el estrés y la ulcera es compleja. Por una parte, la aparicién de una
tlcera esta ligada, en la mayoria de los enfermos, al estrés permanente y a porcentajes de
dcido continuamente clevados. Por otra parte, numerosos portadores de tlcera presentan

un alto grado de sensibilidad al estrés.

El estrés no solamente provoca la aparicidon de una tlcera y. la agrava sino que puede
también restringir los beneficios del tratamiento al favorecer la ansicdad, responsable de

una secrecidon excesiva al décido gastrico.

Recicntes trabajos de mvcsugacxon han

por una parte ¥y la incid i y el n-ﬂ

tasas de zinc se reducen nnluralmcmc baJo el ecto el estrcs.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El Sistema Inmunolégico

En un principio el sistema inmunolégico es estimulado bajo ¢l efecto del estrés, pero
cuando éste se prolonga en’ cl tiempo, cl sistema inmunolégico se debilita. En caso de

prolongarse ¢l - estado ‘de “estrés, las respucstas mmunologu:as tamo ‘celulares como

humomlcs (anucuerpos cnrculamcs) son mhxbld':s.

Uno de los cfectos del cstrcs prolongado es cl de lmpcdlr 1a’ produccnén dc anncucrpos.
probnblcmcnlc debido a- 1a accnén ‘del comsol y dc otros corucondcs . hormonas

e>trechamcmc hgndas a la rcacc an dcll rgamsmo al sufru' un pcr_juu:lo

El cortisol aumenla Ia gloconeogencs:s durantc cl penodo de mtcnsd'cacxén de ia
actividad . del sujeto. En esta fnsc, el comsol moviliza las grasns y: las proxcmas en la

sangre.

La movilizacién de las proteinas reduce las reservas de estas sustancias. Si el fendmeno
se mantiene durante un periodo mas o menos largo a causa de una reaccién prolongada al
estrés, es posible que no haya suficientes proteinas disponibles para la formacién de
células sanguineas maduras y anticuerpos. Ello se traduce en una actividad reducida de
células B y variaciones en el nimero de células T reguladoras que destruyen los virus y

las bacterias. De este modo, ¢l estrés puede ejercer una influencia nociva sobre el sistema

inmunoldgico.

Las consccucncias de la relacion existente cntre el estrés y el sistema inmunolégico
ticnen un vasto alecance, lo que explica el efecto general que es estrés pucde ejercer sobre

toda una scrie de trastornos que van del vulgar resfrio al cancer.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El Abuso del Alcoholv

La mcapacxdad de enfrentar al estrés, xnherente ala vnda‘modcma es la mzén por la cual
muchas pcrsonas recurren al-alcohol

que pesa sobrc ella

impresién por otra partc falsa de que el alcohol es un esnmulante.

Si bien el alcohol pucde producir un efecto de corta duracién que parece ayuda a aliviar
la tensién, se convierte

on’ 'gran’ facilidad: en.un problema en si mismo. Su empleo "
regular impulsa lar'tolcrani:‘

‘a:.recurrir a dosis creci para el mismo

efecto.

Pricticamente todos los 6rganos pueden verse negativamente afectados por el alcohol. El
abuso de este ultimo acarrea una multitud de problemas para Ia salud, incluyendo cirrosis
hepatica, hipertensién, trastornos cardiacos, problemas sexuales, perturbaciones del sueiio
y pérdida de la integridad de la mucosa gastrica.

Ademais de los efectos fisiopatolégicos provocados por e¢] abuso del alcohol, éste tiene
una influencia destructiva sobre la vida social y profesional del sujeto, al que ademas le
resulta cada vez mas dificil combatir el estrés.
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REACCIONES FISIOLOGICAS Y MENTALES

Finalmente, existe un efecto de potenciacién en la interaccién entre el alcohol y los

tranquilizantes,

El Abuso del Tabgcc‘{

El habito del tabaco es:una rcaccxén al cslrés tan corneme como nocxva. Es paradé_]u:o -

que los fumadores recurran al cxgamllo prcClsamentc para lxbcrarse de una tcnSIén. Enel

plano ps:colog:co. cl acto de fumar puede e_)crcer un efecxo 1mnquxhzame pasa_ycr Pero ;.

FALLA DE ORIGEN

Trastornos Mentales

El estrés repcrcute sobrc cl equxhbno dc Ins sustancxas ncuroqul’m s dcl cerebro que

trasmiten los influjos nerviosos rcsponsablcs de la pcrcepcnén, la actividad muscular yel
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comportamiento,. No es pues, sorprendcnte que el estrés esté lmado a los trastornos
mentales severos. ’ :

Entrc estos \lelimos. és la dcprcsién, la que aparcce con ‘m‘avor frecuencia cn el contexto
del estrés, depre5|6n acompaﬁada dc una allcracnon de los porcemajes dc scrolomnu ¥

noradrenalina.

La incapacidad de los sistemas fisiologicos para adaptarse a los cambios y a la presién es
una caracteristica tanto de los aspectos neuroendocrinos como los aspéclos psicolégicds
de la depresion. Bajo los efectos del estrés sc observan tasas elevadas de cortisol'y de
acidos grasos libres, dos grupos de sustancias vinculadas con la depresién.

Sumada a la depresién. la presién ejercida por el estrés se encuentra asociada a todo un
abanico de trastornos psiconeurdticos y psicéticos. El estrés no solahénte vuclvc a
determinadas personas mas susceptibles a las enfermedades panmamcas. smo que pucdc

agravar una afeccién ya existente. . Y
[ TESSCoN
. FALLA DE ORIGEN

El Insomnio

Los trastornos del-suefio ‘constituyen uno de los sintomas mdas precoces del estrés. El
estrés prolongado es acompafado por tasas elevadas de ATCH circulante que mantienen

al organismo en estado de movilizacion ¢ impiden el sueiio.

El suefio tiene un rol importante en nuestra reaccién al estrés, porque muchos de los
cfectos negativos de este udltimo son paliados por el hecho de dormir, estrechamente
ligado al restablecimiento fisico y emocional. El insomnio no es solamente un sintoma de

estrés, es estresante cn si mismo.

A este respecto, el insomnio representa un problema mayor, porque sus cfcctos son

autogeneradores disminuyen nuestra resistencia al estrés.
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El Abuso de Medicamentos

Frente a las afecciones debidas al estrés, un creciente namero de personas recurre a un

tratamiento medicamentoso que atentie sus sintomas. . Sin -embargo, - las. causas

subyacentes del trastorno suelen seguir ignorandosc. En_ este caso,’ los medicamentos

tienen un cfecto paliativo al aliviar la presidn del sufrimiento, sin llegar a resolver el

problema.

Los tranquilizantes se prescriben con frecuencia en.caso de estrés, no solamente para la

ansiedad, sino también para tratar toda una serie de otros trastornos quc incluyen cl
insomnio y la depresion. Los beta-bloqueadores son igualmente utilizados a menudo para

disminuir el estrés. La principal diferencia entre los tranquilizantes y los bcta-bloquean(es

es que los primeros se usan para aliviar la ansiedad psxcogenlca, mientras que los
segundos se prescriben en casos de ansiedad puntual.

El problema no atafic tanto a estos medicamentos altamente. cf‘cuccs y uules ‘en si

mismos como a la forma en quec son prescritos y empleados. El cnfoquc prevcnuvo es ln

manera mas eficaz de enfrentar los trastornos vinculados al cstre

En consccucncia, la medicina alopdlica, fundada" en

aumentard el abuso de medicamentos.

Dolores de Espalda y Dolores de Cabeza

de cabeza El componenlc

psicosomiitico de estos trastornos . se cncucntra con’ frccuencm hgado a un estrés

permanente y al sentimiento de |mpotcncm cxpenmcmado por las personas que no saben

cdmo hacer frente a las situaciones del csm.s.
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Los agentes estresantes bloecoléglcos, ta]es como la poluclén, las’ condiciones de trabajo
inadecuadas, el ruido, almdos con factorcs emoc:onales, provocan dolorcs ‘de espalda y

dolores de cabeza crémcos quc dlSmxnuycn cl rcndlmxcnto labo l y la cahdad de vnda. El

fuente de’ estrés y do]ores Y. en tratamiento a segu:

Los Probiémas Sexuales

La ncuvxdad scxual °s, pcrturbada por el cstrés, anto en'el | hombre como en 1a mujer. El'

estrés en si mlsmos

El estrés también interviene en la infecundidad. En cl hombre, se ha establecido que
cxiste una relacién ‘entre tasas elevadas de cortisol y un nimero reducido de
espermatozoides; en la mujer la prolactina acompaiia un retardo de la ovulacién, lo que
reduce las posibilidades de concepcion.

Existe una relacién directa entre cl estrés y la testosterona, la hormona masculina cuya
secrecidn se debilita naturalmente con la edad. La produccién de est:.; hormona provoca
una acumulacién de azicar y de colesterol en Ia sangre. Un déficit parcial o total de
testosterona puede ir acompaiiado de una serie de problemas fisicos y emocionales, en
particular, de un envejecimiento prematuro del corazén y del sistema circulatorio. A largo

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

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Ademads, la falm"de prdduccién hormonal en los hombres puede provocar los mismos
sintomas que sufren las mu_;eres durante la menopausia,. mcluyendo deprestén, fatiga y
falta de cnergia en partlcular una dxsmmuc:én de la lxbldo.

as' . masculinas con

de bucna salud.

comunicativos'y. g

Una vez excedido nuestro nivel de rendimiento 6ptimo, entramos cn la fase negativa del

cstrés, que conduce a‘la ineficacia, a una menor creatividad y productividad asi como a

malas relaciones interpersonales. Todos estos factores acumulados acarrean fatiga

mental. i
Es paradéjico que sometidos a la fatiga menta, esforcemos nuestro cuerpo a alcanzar el
mismo nivel de rendimiento, lo que sigue disminuyendo nuestras fuerzas fisicas. Esta

situacién desemboca en una ruptura del estado homeostitico, con las consiguientes
consecuencias fisiolégicas que provocan Ia fatiga fisica.

Los efectos de potenciacion de la fatiga mental y de la fatiga fisica constituyen una fucnte

suplementaria de estrés, credndose asi un circulo vicioso. Si no se le destruye a tiempo,
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REACCIONES FISIOLOGICAS Y MENTALES

este cfrculo mfemal puede provocar ‘un es(ado caracterizado por un total agotamiento

fisico y mcnlal. :

La Tcns'éri'MusEuivzx}'

Una tcnsnén muscular excesiva es a.la vez una reaccnén al estrés y unn fuentc de estrés.
Dado quc el sindrom de'luchn o de huida’es:una . manifestacién’ musculnr baJo los
) ; de s muscu]os. Un

dcsencadena

rrencm de

de trastornos. Entre los mas corrientes figuran

pucde provocar o agravar t
la fatiga crénica, los dolorc .cabeza enSIonalcs, las contracturas y los espasmos

musculares, la limitacién 'de la movllldad y ‘de 1a flexibilidad, la tendencia a las lesiones

musculares, el insomnio, toda una senc de enfermedades gastrointestinales, dc problemas

urinarios y muchos otros.
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Otros sintomas:

e Irritabilidad bersistcntc

- Apatfa‘ : R

» Pesadillas -

- Falta dc mernona

- Faugn mentnl pcrsxstente

. chlxegue sobre si mismo

- Maypr\agrcslvxdad W

- Aumép;o dél consumo de café y de té
. Pérdidé del apetito '

La reaccién del estrés’

Cambio fisiologico Beneficio
Aumento de ja frccucncxa cardiaca y dc la Una cantidad mayor de sangre es
tension 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 la frecuencia respiratoria.

La respiracion se torna mas profunda y mas
répida llenando mayor cantidad dc oxigeno

hacia los miisculos.

Tensiéon muscular

Aumenta la tensiéon muscular preparandose

para la accién.

Aumento de la transpiracion -

Refresca los misculos sobrecalentados.

Liberacion de nzucares Yy grasas nl torrente

circulatorio

Provee de "carburante” para una rapida

obtencidn de energia.

Liberacidon. de factores de coagulaciéon

La sangre coagula mas rapidamente en caso

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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de hendas, lo ‘cual rcduce la pérdlda de

sanguinea.

sangre. :
Mayor npone sangu{nco al cerebro y alos

Disminucién del ritmo digestivo ...

musculos.

Asi como tantos cambios fisiol6égicos son naturales y vitales en ciertas situaciones y en

forma esporxidxca el dcsencadenam:emo repetido de la reaccién de estrés -"sin que el

suplcmento de energ{a asi producxda encuentre una via de escape- es nocivo para la 'salud.
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TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES

CAPITULO V. TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES

Ansiedad

PaAnico

Fobias

Trastorno Obsesivo - Compulsivo

Trastorno Postraumiitico por Tensién
Trastornos de Ansiedad
Todas las personas saben lo que es sentir ansiedad. La ansiedad incim a actunr,‘nnima a

enfrentar una situacién amenazadora. Pero el trastorno de ansiedad norrnalmcn(c da un

resultado precisamente contrario: evita que se enfrente a una situacién’ y trasloma la vida

diaria. Los trastornos de ansicdad no sélo son un caso de "ncrvxos Son cnfermcdadcs

frecuentemente rclamonadas con la estructura biolégica y las expcncncms cn la vxda de

un mdxvxduo on. frecuencxa son hercdnanas Existen vanos tlpos de tmstomos de

ansiedad, cada uno con sus carac(cn'sucas propms.

Un trastorno de ansiecdad puede hacer quc alguien se sienta ansxoso ca51 todo el tiempo

sin ninguna causa parente. O las sensaciones de ansiedad pucden ser tan incémodas que

para, evitarlas s spend; lgunas actividades diarias o que sufra ataques ocasionales de

ansiedad tan mten o0s quc lleguen a aterrorizar ¢ inmovilizar.

En el "National Institute of Mental Health" (NIMH), la agencia federal que lleva a cabo y
apoya la investigacién relacionada con trastornos mentaies, la salud mental y del cerebro,
los cientificos estidn aprendiendo cada vez mas y mas respecto a la naturaleza de los

trastornos de ansiedad, sus causas y cémo mitigarlos.
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Muchas personas confunden. estos lmstomos Yy picrisan ‘que los individuos deberfan
sobreponerse a los sintomas usando tan sélo la fucrza de. voluntad. EI qucrer que los

sintomas desaparezcan no da rcsultado, per hay tratamlentos quc pueden ayudar. .

El Trastorno de Ansiedad Gencrahmda»(TAG) es mucho ‘mas de ]o que unn persona

Pucden sentirse mareadus [ que les falta el aire. Pueden’sentir niusea’ o.que txcnen que ir

al bajfio frecuentemente. O pueden sentir qomo si tuvieran un nudo en la garganta.

La depresién frecuentemente ncompaﬂa alos trasto; ansie ad ¥ cuando csto sucede
también debe atenderse. Los sentimientos de lnstcza, apatin o desesperanza, cambios en
el apctito o en el suefio asi como la dificultad en concentrarse que frecuentemente {

caracterizan a la depresién pueden ser tratados con efectividad con medicamentos

1GEN

antidepresivos o, dependiendo de la severidad del mal, con psicoterapia. Algunas
personas responden mejor a una combinacién de medicamentos y psicoterapia. El
tratamicnto puede ayudar a la mayoria de las personas que sufren de depresion.

TRSIS CON

Muchos individuos con TAG sc sobresaltan con mayor facilidad que otras personas.

FALLA DE O

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

depresion.
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Por lo gencml el dafio asociado con TAG es hgero y las pcrsonns con ese trastomo no se
sienten restnngldas dentro del medio social o en'el tmba_]o. A dx!‘crcncm de muchos otros

trastornos de ansiedad, ' las pcrsonas con TAG no necc nna nente . evitan | ciertas

familiares de las personas

6 meses preocupz’mdose

: olros g medxcnmenlos como

tensiéon muscular.

TESIS CON

Trasiormo do Panies FALLA DE ORIGEN

Quicnes padecen dc trastornos de pdnico expcrimentan scnsaciones de terror que les
llegan repentina y répetidamcntc sin previo aviso. No pueden anticipar cuando les va a
ocurrir un ataque y muchas personas pueden manifestar ansiedad intensa entre cada uno
al preocuparse de cuando y donde les llegara el siguiente. Entre tanto, existe una continua

preocupacién de que el cualquier momento se va a presentar otro ataque.
Cuando llega un ataque de pédnico, lo mas probable es que la persona sufra palpitaciones

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

entumecidas y posiblemente se sicnta sofocado o con escalofrios. Puede experimentar
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dolor en el pecho o sensacxoncs de ahogo, de irrealidad o tcner mnedo de que suceda una
calamidad o* de perder el control. Usted puedc, en realidad creer que cstﬁ sufriendo. un

ataque al corazén o de apop]ejna, quc est{: perdlendo la'rnzén O que estd l borde de la

muerte.

El trastorno de.pénico frccucntemente va acompaﬂ : bs prbblcmas tales como
depresion o alcohohsmo y puedc cngcndmr fobxas, relaclonadas con lugares o situaciones

donde los ataques de panico han ocurrido. Por ejemplo, si se experimenta un ataque de
pdnico mientras usa un elevador es posible que llegue a sentir miedo de subir a los

clevadores y posiblemente empiece a evitar usarlos.

LLas vidas de algunas personas han llegado a hacerse muy restringidas porque evitan
actividades diarias normales como ir al mercado, manejar un vehiculo o en algunos casos
hasta salir de su casa. O bicen, pueden llegar a confrontar una situacién que les causa
miedo siempre ¥ cuando vayan acompaiiados dc su cényuge o de otra persona que les
merezca confianza. Bidsicamente evitan cualquier situacién que temen pucda hacerlas
sentirse indefensas si ocurre un ataque de panico. Cuando, como resultado de este mal,
las vidas de las personas llegan a ser tan restringidas como sucede en casi una tercera
parte de las personas que padecen de trastornos de panico, se le llama agorafobia. La

tendencia hacia trastornos de pdnico y agorofobia tiende a ser hereditario. Sin embargo

EL MANEJO DEL-ESTRES EN.EL PACIENTE 47

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES

un tratamiento oponuno al trastomo dc pamco pucde frccuentcmeme detener el progreso

nsibles a ella.

a poco a las personas a la situacién tcmlda hasta que llegan n

Algunas personas encucmmn el mayor ahv:o a- los sin(om
cuando toman ciertos mcdlcamcntos recetados por el mcdlco. Esos mcdxcnmcmos, al
igual que la terapia de comportamiento cognoscitivo, pucdcn nyudar a prevenir ataques
de pdnico 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 pdanico son los

antidepresivos y las benzodiacepinas.

. TESIS CON
Fobias FALLA DE ORIGEN

Las fobias suceden en distintas formas. Una fobia especificamente significa un miedo a

algin objeto o situacién determinada. Una fobia social cs el miedo a colocarse en una
situacién sumamente vergonzosa c¢n un micdo social. Por iltimo, la agorafobia, que

frecuentemente acompaiia al trastorno de pinico es el micdo que siente la persona de
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encontrarse en cualquxer snluamén quc pueda provocar un amquc de pamco ode lacualle

sea dificil escapar si éste llcl,ara a ocurrir.

Muchas personas experimentan fobias. cspccxf‘cas. l'nlchS m(ensos c. nrmcmnalcs a

cicrtas cosas o Situacionces; nlgunos de los mas comunes son. perros,’ espaclos ccrrados.

alturas, escaleras eléctricas, lunclcs. mnncyu' cn carreteras. a;,ua, .volar y hcndas que

produzcan sangre. Las fobms no son tinicamente mlcdo extremo. ‘son’ mxcdo u'racnona].

Una persona puede csquiar en las montafias mas altas con toda  facilidad pero siente
panico de subir al 10° piso de un edificio. Los adultos con: fobias comprenden que sus
micdos son jrracionales pero frecuentemente enfrentarse a los objetos o a las situaciones

que las ocasionan o siquicra pensar en enfrentarlos. ocasiona un ataque de panico o

ansiedad severa.

Las fobias especificas atacan a mis de una de cada dicz personas. Nadie sabe
exactamente qué las ocasiona aunque parcce que son hereditarias y que son mas comunes
en las mujeres. Generalmente las fobias aparecen primero en la adolescencia o en la edad
adulta. Comienzan repentinamente ¥ tienden a ser mds persistentes que las que se inician
en la niflez; de las fobias dec los adultos vnicamente mids o menos el 20 por ciento
desaparccen solas. Cuando los niilos tienen fobias especificas, por cjemplo, miedo a los
animalcs, csos miedos por lo general desaparecen con el tiempo y aunque pucden
extenderse a la edad adulta. Nadic sabe por qué persisten cn algunas personas y

desaparcecen en otras.

Las personas con fobias no sienten la necesidad de recibir tratamiento, si les es ficil
cevitar lo que les causa micdo, sin embargo, en ocasiones: 1endran que tomar decisiones

importantes en su carrcra o en lo pcrsonal parn cvnar una snuacxén quc Ics produzca

fobia.

Cuando las t‘obms mterf’eren on Ia vida dc una pcrsona, cl tmlamncnlo puedc servir de
: mvolucr’l cu:rlo tipo. de . terapia de

ayuda. Un; (mtnmlcmo cfccuvo
conocimicnto cognoscitivo llnmada mscns:bllwncxén © terapia de exposicion, en la cual
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los pacxentes se exponen gradua]mentc a ]o que los asusm hasta que el micdo comienza a
desaparecer.” Tres cuanas parlcs dc pacncntcs se bcnef‘ cxzm grandemente  con cste

tratamlcnto. Los chrcxclos dc rclajnmxento y: rcsplrac:én tamblen contnbuyen a reducir

los smtomas de ansnedad

competentes cn pubhco y que esa’ pe
parecerle mucho mdids exagerados d

vergonzoso ruborizarse y siente que’tod

miedo de estar con personas’ que _x-}o sean las mas a]lcgadas. o 5{1 miedo puede ser mas

especifico, como el sentir ansiedad si‘tiene que dar un‘dlscurso, hablar con un jefe o

alguna otra persona con nuidridad 1en nccptar una 1nvnac16n. La fobia social mis
comun es el miedo de hablar en pubhco, cn ocasnoncs, la fobia social involucra un miedo
general a situaciones socmlcs lalcs como fiestas. Menos frecuente es el miedo de usar un
bafio publico, comer fuera de casa, hablar por teléfono o escribir en presencia de otras

personas, como por ejemplo, escribir un cheque.

Aunquc este trastorno frecuentemente se confunde con timidez, no son lo mismo. Las
personas timidas pucden sentirse muy incémodas cuando estin con otras personas, pero

no cxperimentan la extrema ansiedad al anticipar una situacién social y no
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necesarinmente evitan' circunstancias que las _haga ‘sentirse cohibidas. En cambio, las

pcrsonas con una fobia social no nccesanamente son tlmldﬂs‘ Pucdcn sentirse totalmente

cémodns con otras personas Ia mayor parte dcl ucmpo, pero cn sntuac:ones especiales,

como caminar en un pasillo con personas a los lados o dando un discurso pueden sentir

intensa ansiedad. La fobia social tmstoma ln v:dn normal 'mterfnendo con una carrera o

con una relacién socxal Por eJemplo‘ un trnbzuador d dejar de aceptnr un ascenso en

cognoscitivo, cxén de ambos. La tcrapm, puedef

involucrar ‘aprei Ve =n : forma diferente; exponerse.a una '

situacién social. apare z ora‘’de tal manera que  les sea mas' ficil
prender técnicas para reducir Ia ansicdad, adquirir

ic que han probado ser cfectivos estdn los antidepresivos Ilamados
inhibidores MAO. pcrsonas que padecen de una forma especifica de fobia social
llamada fobia de nctuaclén han recibido ayuda de unos medicamentos llamados bloques-
beta. Por eJcmplo, se puede recetar bloques-beta a miisicos ¥ a otras personas con este

tipo de nnsncdad pam que los tomen el dia en que van a actuar.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Trastorno Obsesivo - Compulsivo

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un trastorno caracterizado por presentar
pensamientos o rituales de ansncdad que se siente que ‘no se pueden controlar. Si se
padece de TOC, como se le conoce, puede es!ar plagado dc pensamientos o imdgenes

persistentes indeseables o por.la necesidad urgenle de celebrar ciertos ritos.

Una persona puede estar obsesionado con los gérmences o la mugre y en ese caso se lava
las manos una y otra vez. Puede estar lleno de dudas y sentir la necesidad de reconfirmar
las cosas repctidamente. Puede estar preocupado por pensamientos de violencia y teme
hacer dafio a las personas que cstdn cerca de usted. Puede pasar largos periodos de tiempo
tocando las cosas o contando; puede estar preocupado por el.orden y la simetria; puéd_e_ i
tener pensamientos persistentes de llevar a cabo actos sexuales que le son repugnantes; o

pucdec afligirle tener pensamientos que van contra su religién.

Los pensamicntos o las |magcncs prcocupamcs se llaman obscS|oncs y los rltualcs quc se

El TOC afecta a2 hombres y a mujc'rg:s nproxim'ad:imcmc en igual nimero y aflige a mas o

menos 1 de cada 50 personas. Pucdc aparccer en la nifiez. en la adolescencia o en la edad
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madura pero como promedio se detecta cn los jévenes o en los adultos jévenes. Un tercio
de los adultos con TOC experimentaron sus primeros sintomas en la nifiez. El curso que
sigue Ia enfermedad es variable; los sintomas pucden ir y venir, mitigarse por un tiempo o
empecorar progresivamente. La evxdencm de que se disponec sug:erc que el TOC puede

venir de familia, R - : LR

La depresién’u otros lmstomos de ansncdad pucdcn acompaﬁar al TOC, ademis algunas
! tnmbnén pueden ecvitar las

personas con TOC sufrcn de lrastomos alimentici

sntuacloncs .en las cuales lengan quc‘ nfr

podran oblcnerse en un fuluro cercano

La terapia de componamxenlo, espcc(fcam
respuesta también ha demostrado ser buena en el tratamncnlo “del TOC. Consiste en
exponer a la persona a los que causa el problema y luego ayudar a el o la pacicente 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 frecucntemente ticne éxito en paciente que
completan un programa de terapia de componamiento, aunque los resultados han sido

menos favorables en algunas personas con TOC y con depresion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Trastorno postraumitico por tensién

El trastorno postraumitico por tensién (TPT) es una condxcxén deb 1 tame que sngue aun

evento de terror. Frecuentemente, las personas quc sufren de TPT uencn pe s:stcmemcmc

memorias y pensamientos espantosos de su’ cxpenencm s s:emcn emocxonalmentc S

paralizadas, especialmente hacia personas’ que

conocido antes como sobresalto por proyecul

de entumecimiento o se sobrcsaltan féc:lmcme. Pucdcn perder el mlcrés cn cosas que

antes les causaban alcgna y les cucsta traba_,o ‘sentir afect Es posxblc quc se sientan

irritables, mas agresxvas que antes o hasta violentas..El" vcr cosas quc les rccuerdan cl
incidente puede ser molesto, lo que podria hacerles evitar cxcnos lugarcs o situaciones
que les traigan a la mente esas memorias. Los aniversarios de lo que sucedié

frecuentemente son muy dificiles.

El TPT puede presentarse en cualquier edad, incluyendo la nifiez. El trastorno puede
venir acompaiiado de depresién, de abuso de substancias quimicas o de ansiedad. Los
sintomas pueden ser ligeros o graves; las personas pueden irritarse ficilmentc o tener
violentos arranques de célera o de mal humor. En casos severos, los afectados pueden

tener dificultad para trabajar o para socializar. En general, los sintomas pueden ser peores
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si el evento quc los ocasiona fue obra de una persona, como en’ el caso’de violacién, a

comparacién de uno natural como es una inundacién

Los cventos ordinarios pucden lracr el tmuma a:l

pierda contacto con la realldad

segundos o por horas,fo

chotcrapm,

disminuir los sintomas dela. depresién’

incluycndo la terapia -de cbiﬂpo;t:imlehlo cognoscmvo es’ una pane mtegral del

tratamiento. En ocasiones al exponerse a lo que el tmuma recuerda, como parte de la
terapia, por ejemplo, regresar a la escena de una vxolacxon puede ayudar. Ademis, el

apoyo de familiares y amistades pucde agilizar la recuperacion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO VI. DiAGNOSTICO

La Situacién de Estrés

Técnicas de Relajacion y Meditacién

Soporte Clinico de 1a Efectividad dc las Vitaminas
Vitacheck

Farmacos Utilizados en cl Estrés, Ansicdad ¢ Insomnio
Criterios de Scleccion de Hipnéticos

Criterios de Scleccion de ansioliticos

Fitoterapia

La Situacién de Estrés

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

En primer lugar, podemos observar a una persona que se encuentra en situacién de estrés:
sus movimientos ponen claramente dc mamfesto que s¢ encuentra bajo una presién, cn
tensién; tal vez tiemblan sus manos o sus labxos‘ su rostro estard pdlido o rojo; en la
mayoria de los casos, las palmas de sus manos estian hiumedas o la persona se encuentra
totalmente ‘baiiada en sudor’, su posmm y comportamicnto expresa ansiedad.

En segundo lugar, podemos preguntar a la persona que padece el cstrés. Nos responderd
que sc encuentra totalmente tenso, que estd inseguro, que obscrva agresion o ansiedad y

percibe sentimientos de exigencia excesiva.

El tercero es realizar experimentos con las personas que se encucentran en situaciones de
estrés, podremos alinear ya series de comparacién puesto que la reaccién del estrés hace
cambiar, por cjemplo la agudeza auditiva, la sensacién de dolor o la capacidad de

aprender.
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En cuarto lugar, pueden detcrminarse las corrclaciones psicolégicas del estrés con
medidas exactas. En este punto existen procedimientos toscos, perfilados ¥y de mdxima
precision. A los pri}x?eros pertenecen por ¢jemplo, la medida de la resistencia eléctrica de
la piel. El'apnralo PGR (Reflejo Psicogalvinico de la Piel) pone de manifiesto una
creciente: resnstcncla dela picl a medida que aumenta el estréds, ya que la minima
cxudac:én hace quc la plel aumente su capacidad de conduccién. A los procedimientos
toscos pencnccc tambxén la simple medida de la presién de la sangre; naturalmente, en la

mayona' de las '« nsxones en que se estd bajo el cstrés se eleva la presion de la sangre. O
as p sncxoncs. Con la ayuda del EKG (Electrocardiograma) pueden

detcrmmnrsc' tnqulcardms y cxtrasistoles (latidos suplementarios del corazén). A los
procedxmlemos pcrﬁlados pertenecen todas las investigaciones quimicas: los productos
dcsasnmllados de la catccotam!da pucden ser medidos en la vejiga, lo que pcrmne extraer
conclusmnes accrcn del mvel de catecolamida en el cuerpo. Los anilisis de sangre dan
mformacmnes sot re‘ Ia producmén de dcido ldctico, sobre el nivel de grasa en la snngre o

muijieca.

- ;:~d'7; > ey
El Vitacheck: eva uacxyénvperso‘na izada del e‘:str S,' . FALLA DE ORIGEN

Lo primero que hay que hacer para saber qué mcdidas tomar con el objeto de aliviar un
estrés excesivo es proceder a una evaluacién personalizada: ésta apunta a determinar en
términos cualitativos y cuantitativos los agentes estresantes que estdn en juego, asi como

los niveles alcanzados de estrés.

Un estudio de esta naturaleza que toma en cuenta los aspectos tanto fisicos como

mentales, desembocea en ¢l diagnéstico del estrés. Los aspectos fisicos son determinados
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sobre -1a _base ‘de par{uiwtrosbioi:;uimicbs 'y - fisiolégicos, mientras que los aspectos

mentales son evaluados por medio de un detallado cuestionamicnto psicosocial.

Los rcsullados de la cvaluacxén csmn dc mmednto a dnsposxcnon y pucdcn ser emregados

en mano al mtcrcsado- cste proccdlmxento al’ pcrmmr ‘'un miximo de eficacia; incita'a la o

pcrsona a ]a accnon

El Vnacheck es un mclodo de dmgnéstnco mmucmso cfccluado por compumdora, que ha

demostrado su utilidad’ en numcros porlumdadcs. Desarrollado lmcmlmcmc por el Dr. *

Malcom Carruthers. este metodo ‘es l ‘resultado * de prolongadns

desarrolladas tanto en el c.’.\mpo dc la mcdlcma gcncml y de la blologm, com en el dc la AN

psicologia y de los lmbajos sobrc cl cstrcs. Este sistema dc evaluacion/ aconsta a Ias i

personas intcresadas y Ios mcna a dlsmx uir Ios factores de nes;,o. xnvul'mdolos n adaplar Bt
su modo de vida, lo que favorecc ¢l bicnestar de cada uno y el rendxmxcnto Ayuda a

prevenir la cnfcrmcdad coronana. ln hipertension, loa accxdentes ccrebrovnscu]arcs, el

alcoholismo, la tensxén ncrvnosa, la depresion y muchos otros prob]emas hgndos a estrés. *

Los Aspectos Fisicos ™

Una de las mancms més el'caccs y directas’ dc dommar el cslrcs es c’\mbxar el propio
modo de vida, apoyﬁndose en una nlxmemncxén cqulhbmdn en el e_wrcncxo 'y la relajacion.

Una alimentacion szma | : o g Ty TESIS CON

‘ - . |FALLA DE ORIGEN
La calidad de nuestra alimentacién y_ el equilibrio entre la'_‘r‘\g‘t;:is‘lién de alimentos y la
lcanzar un estilo de vida

utilizacién de energin son dos” factorcs csencxalcs para‘

apropiado. La alir i6n, considce dcsdc cl pumo dc vnsla dcl dominio dcl estrés,

ticne doble importancia. En primer tcrmmo, lo: qu omcmos y la manecra en que lo

comemos repercute en nuestro cstado de salud &cncml cl cual a su’ vez, representa un
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papel de(cn-mnante en el dommxo ercaz del estrés. En segundo tcrmmo cierta cantidad

de alimentos lrnta la rcaccxén de estrés Yy eJercen, en consecuencm un efecto acumulativo

sobre otros agemcs estresantes :

Recomendaciones basic

- Reduc:da absorcnén de coleslero] reemplazo de. g as'ammalcs saturadas por grasas

vegetales msatumdas.
- Apropiada ingestién de agua (nlredcdo
- Reduccién del consumo de sal y de azic i
- Reduccién del consumo de nlin"levrrﬁov qu 2 ie;itp la reaccién de

estrés (por ejemplo, cafeina, chocolaié h :
- Cantidades suficicntes de vitaminas y salc

Actividad Fisica

CON
LLA DE ORIGEN
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La reaccién dc estrés prepara al organlsmo para la accién fsnca. Los sistemas nervioso y
hormonal preparan al cuerpo para la Iucha ola hmda, reaccién que por dcf'mc:on tiende a

terminar en una acuwdad f's:ca.

En consccucnma, Ia mancm mﬁs eficaz de ncutrahmr la reaccién de estres es recurrir a la
actividad fisica sxcmpre y: cuando se hayan cumplxdo prevmmcntc dos’ condxclones. ‘En
primer lugar, que los” nuevos programas de gjercicios comiencen progresnvameme y en
scgundo lugar. que  la actividad clegida no la practique con cxceslvo cspxntu de
competencm.’ Una "implicacién del ego” en snuacxén de competencna puedc en feclo.

causar un estrés suplementario.

El papel de Ia acnwdad fisica en ¢l dominio del estrés se manifiesta en tres mveles‘

tratamiento, prcvenclén y biencstar.

Tratamiento

La actividad f's:cn qucma los subproduclos de la reaccion de estrcs, los cualcs, de otro
modo, podrian’ ser noclvos. Los " productos muullmdos como nzucares y grasas
contribuyen a la apancxén dc procesos degcnerauvos, tales como cnfermedades

cardiovasculares o tlceras.

Otros productos surgidos de la reaccién de estrés, como la noradrenalina; nos vuelven

altamente vulnerables con respecto a las emociones nocivas, como el miedo y 1a célera, si
¢sas sustancias no son empleadas en una actividad fisica -a la que estin destinadas.

Por lo demads, después de una actividad fisica, el organismo movilizado se calma bajo el

predominio del sistema nervioso parasimpatico y el equilibrio es restaurado.

Prevencién TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El aparato rcspimtorio y el corazén reaécionnn nl‘ejercicio dc mancra sintrépica, vale

decir que se vuelven mxis fucnes y‘més cfcaces cuando son cmplendcs ‘de manera

sngmﬁcauvos cfectos benéfcos.

Bienestar

entorno.

Los problemas de cstn,s a menudo son el rcsullado dc un. fnl!a de »quxhbno enu'c la
le ‘nucs mod de" vid sedentano,

actividad fisica y la acuvxdad mcntal que “de: !
asociado a niveles elevados de cslrés prolongado.\

TESIS CON

Respirar Profundamente FALLA DE ORIGEN

La respiracidn es una funcién involuntaria y automaitica que reflcja nuestro estado de
alerta causado por el estrés. Sin embargo la respiracién también puede ser un acto
voluntario ejercido bajo control. Los centros respiratorios situados en el cerebro tienen un

efecto favorable sobre los centros de la vigilia. Es por cllo que una respiracién constante,

EL MANEJO DEL ESTRES EN EL PACIENTE 61




D!AGNOSTICO

regular y calmada favorcce la rela_;acxén. En lo que a esto respecta al controlar nuestra

rcspxraclon tamblén esmmos dommando nuestm tcns:én. :

[ TESIS CON

LaRelajnc’ién' . - 2 ‘ v : FALLA DE ORIGEN

La relajaciéh fisica ykmcmal es un excelente medio para reducir la tensién en la medida
cn que la nocién de relacién cspl’ritu miisculo’es esencial en materia de relajacion. En 1a
actualidad, existe una gama muy amplm de programas de rel:uacxén, pero todos tienden a
un mismo objectivo fundamcma. que xmphca ensefiarle al individuo que es victima de la
tensién a aflojar sus misculos scgun su’ propla voluntad a través de una toma de
conciencia cognoscitiva que consiste en hncerlc scnur la diferencia que hay entre el
estado de tensién y cl dc aﬂo;amlemo. Muchas personas ‘estdn a tal punto acostumbradas

aun estado de tensnén crénica’ que ya ni tienen la menor conciencia de ello.

La relajacién fisica de lovsk'x'n’ﬁsculos, en particular la relajacién muscular progresiva que
se practica estirando y‘nﬂojnndo alternativamente los principales grupos de musculos del
cuerpo, ofrece numerosas ventajas, no sélo por el hecho de que esta prictica hace
disminuir la tensién’ 5cumulada, sino que nos vuelve conscientes de la reaccién muscular
de nuestro cuerpo al estrés. Una vez que ha sido asimilada, la relajacién muscular puede
practicarse en cualquier lugar: mientras uno espera ser recibido durante una cita, cuando

¢l semaforo estda en rojo, mientras uno conduce, durante una rcunién, mientras se esta
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haciendo una ﬁla. Asociado a una resplraclén profunda este simple método es muy eficaz

para disipar la tensnén y hacernos menos vulnerables a Ia excxtacnén causadn por el estrés.

Es posible alcanzar una relajacién me:rxtﬁxl ma: roﬁmda a través de dlfcremes metodos,

como por cjcmplo el entrenamiehtb aut

Una vez que hemos ndqumdo cxena pr{xcuca nlgunos mi

para restablecer el equlllbno del cspfrnu y del’ cuerpo

Conocimiento del sujeto’

El primer paso a dar para dominar cficazmente al estrés, es €l comprender su esencia y
sus mecanismos; por :medio "de - conocimientos que s¢ pucden incorporar de distintas
maneras. Gracias a_los programas de formacién especializados apuntan al mancjo del

estrés, es posible adquirir una serie de importantes ventajas al:

e definirel estrés

. comprendcr el mccamsmo del estrés

- dnsunguxr el cstrés positivo dl estrés negativo
e reconocer nucstros propios sintomas de estrés

e aprender estrategias pricticas que permitan combatir ¢l estrés negativo
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e aprender a utilizar el estrés con efectividad

Tales conocimientos y la nphcacnén pracuca de estrategias apropiadas ofrecen la ventaja

de mostrarnos cémo dcbcmos hacer _para reducir aquellos agentes que non estresantes

para nosotros, mxcmras aumentamos nucslro ‘'umbral de resistencia al estrés, mejorando la

efccnwdad el rendlmxcmo y la salud

Actitud positiy&x ¥ autopercepcion

Esta actitud posmva y dmdmxca - no pasnva - con respecto’a la vida, constituye Ia clave
que pcrmxte dommar al eslrés con eﬁcacm, a menos que se tenga la intencién de pasar el
resto de la vxda como crmmmo, reurado lc_;os dcl mundo ° de converurse en un guru de

jornada complem, a_,eno a ]as commgcnclas terrenalcs. Al igual que la allmentamén, el
mculadns con éslc -son esencmles para aumemar

buen estado fisico v las acuv:da e:
nuestra resistencia al estrcs, del mlsmo modo’'es: vnal asoc:ar un modo de vxda sano con

una actitud positiva y abordar 1a vnda como un dcsafo

Las personas que nencn una ncutud posxuva fri nan a la e S(cncm, a _pesar de los

problemas que ésta trac aparcjada. actian con un nlto mvcl dc energm Una actitud de

utopcr epc:én posx

este tipo mantiene’ contmuamemc u
escudo eficaz que protege contra Ios perjuicios del estrés.
umbral de resistencia al estrés, aumemando de este modo

Estc cnfoque aumenta el
nuestras posibilidades de

mantener en la fase positiva de Ia curva del estrés.

Tolerancia, flexibilidad y capacidad de adaptaciéon

Mientras el cambio sea la base misma de la evoluciéon humana y tengamos que enfrentar
las constantes transformaciones de la socicdad moderna, no cabe la menor duda de que el
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estrés nos seguira acechando. La era de los cambios en la que vivimos exige talentos sin

igual de adaptacién y flexibilidad, tanto en nuestra vida privada como en la profesional.

problema, practicar un pcnsamlcnto plund:rcccmnal (pcnsam ’mo ater: l) Y, cxtcnder
y: sobrcvxvnr

nuestro horizonte para que scamos capaces de comprender otras costumbres
y desarrollarnos, ahora y en las préximas décadas. Preclsamcnte, es'la’ mancm en quc
enfrentamos esta era del cambio la que marca la dxferencm para nuestra snlud y nuestro

rendimiento.
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Soporte de la Efectividad de las Vitaminas

El desarrollo de métodos prbi‘léclicos segi;li'os y a largo plazo para mcjomr la condicién
mental .y. fisica de: la poblacxén ‘que sufre de cslrés, asi como cl mnncjo del estrés

profesional son lemas xrnportamcs en la mcdlcma prevennvn.

La férmula del estudio s una combinacién compuesta de vita}nindé h
complejo B (por chmpIo. tiamina [15 mg], riboflavina [15 mg]. mcot
piridoxina [10 mg], dcido pamolcnato [23 mg], blouna [0 15 mg]

irritabilidad e insomnio.

El propdsito de este csludxo fue cvaluar Ios cfectos de a formulu cn;la salud ﬁsxoléglca y

fisica de personas sanas expucstas pcrmanentcmcnte a factorcs ‘uc prcdlsponen al estrés

protesional.
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Material y Métodos

e Pacientes.

Se inscribicron a 307 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 50 aflos de edad a este estudio
abierto, no comparativo, que se realizé en 3 centros de Rusia. Todos los pacientes habian
acudido con su médico con sintomas de estrés profesional. Se obtuvo su consentimiento

después de haberles informado acerca de los requisitos y del medicamento utilizado en el

estudio. El estudio fue aprobado por el Independent Ethics Committee en la Smolensk

Medical Academy. Para hacer la seleccién, todos los pacientes se encontraban enfrentado™

diversos factores que predisponen al estrés profesional (definidos como carga intensa de
trabajo, conflictos, comidas frecuentes de negocios y viajes) y presentaban sintomas
psicolégicos y/o somaticos (como debilidad, irritabilidad, dificultad para concentmx.'se,
dolor de cabeza, vértigo, insomnio, inquietud y temblor). Ninguno de los candidatos

presentaban los siguientes criterios de exclusién: presencia de alguna enfermedad aguda

>

o crénica al momento. - de - la 1 idn; ar dentes de enfermedades ' graves
(especialmente hepato ©  nefropatias que podrian interferir con 'Ia élin;inacibn del
medicamento en cstudm), trastornos de naturaleza psxquxatnca o psncoléglca scveras que
pudlcmn interferir con la capacldad del individuo para emender ylo leva.r a cabo los

anticonceptivo efectivo. Con excepcién del mcdlcnmcmo cn cstudlo, se prohibié la

utilizacién de todos los compuestos vitaminicos dumnlc el estudio. - ..

Diseiio del Estudio

Todos los pacientes fueron evaluados y ¢l primer dia (previo al tratamiento) y después de
30 dias consecutivos en conde se administré Berocca a dosis de una tableta efervescente
al dia disuelta en vaso con agua., :

e Evaluaciones

EL MANEJO DEL ESTRES EN EL PACIENTE 67

TR CON
FALLA DE ORIGEN




DIAGNOSTICO

El primer dia (inicio del esludlo), se evalué la expos:c:én pcnnaneme al estrcs del afio
anterior en cada uno -de -los pacxemcs medmme la uuhzacxén de' una escala. de

"Acontecimientos Cotidianos Durante el Ulnmo Afo" (L:fc Evcn(s durmg thc Lnst Year),

en ¢l cual se dcscnben 40 dxfercmes evemos (cada respucsm posm a uenc un valor enlrc

13 y 100).

Fueron evaluados el estado psicolégico y fisico d s pgcneméé ¢l primer y el ultimo dia
de tratamiento en cada centro de cstudib li'ndividual | uhzando la prueba de Auto-

evaluacidn de Condicién Fxsnca Achvxdad y Eslado.dc Ammo (SAN por sus siglas en

inglés). La prueba SAN es una’ cscala dc auto-evnluncnén que describe 30 pares de
caracteristicas opuesta (cada una- sc cahrca 'dc Ia’ s:gmcnlc manera: 0=no sc aplica,
1=leve, 2=modocrado, 3=severo) con 3 subcsculns (cnda una con 10 puntos) para evaluar
al paciente en cuanto a "condicién Fs:ca" (reacuvos 1,2, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 25 y 26),
"actividad” (reactivos 3, 4, 9, 10, 15. 16 21 22,27 Yy 28) y "estado de animo"” (reactivos
5,6,11,12,17, 18, 23, 24, 29y30)

e Efectos Adversos n R
Durante un examen : fisico’ realizado durante ¢l primer dia y durante el altimo dia de
tratamiento, sc les preguntd a los pacientes si tenian algiin malestar y se registraron todos

los detalles.

Sc obtuvo el registro de todos los efectos adversos (dcfnidoS'éo}nb cualquier cambio
desfavorable en la condicién del paciente en compamcxén con cl InlClO del tratamiento),
los detalles (inicio y duracién; gravedad del’ cvenlo en rangos dc leve, moderado y
severo; su relacién con el medicamento bajo csludxo CIasnf'Cﬂdos como no reclacionado,
remotamente, posiblemente, probablemente o no se sabc y su cvoluc:on ﬁnal resultados
quc no hubo

clasificada como resuclto, hospitalizacién prolongada, mucne £y bxcn,

scguimiento; las medidas terapéuticas utilizadas “en cl lmtamxento ‘de“estos efectos
adversos sc catalogan como: ninguna, rcduccnon de dOslS, se suspendlo cl estudio

permanentemente o terapia con otro firmaco).
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Otras Evaluaciones . . R Lo
Sc les pidi6é a los pacientes que regrcsaran el mcdlcamemo que no se utilizé cl ulumo dia

para evaluar el cumplimiento al tr:namxcnlo. Cualql.uer pacnente que no hubxcra lomado el

medicamento por 3 dias consccuuvos ‘se consi
e Anailisis Esladxsnco

distribucién de frecuencias para resumir’ los dmo

cficacia se realizé sobre una basc de intento de

absoluto en relacién con ¢l nivel basal al inicio del tratamiento fue anallzxdo medxamc

una prucba t parecada mientras que la diferencia en los demds grupos se cvnlué uu z:mdo
un método de anilisis de dispersion (modelo ANOVA). Se adoplé un' ‘diferencia de

p(0.05 como estadisticamente significativa).

Resuliados

Se inscribicron a 300 pacientes, 187 hombres (60.9%) y 120 mujeres (39.1) para cl
estudio en donde 3 pacientes presentaban una edad mayor a lo planéado conﬁo maiximo
(50 aifos). 93 hombres trabajaban como personal militar o de guardia y 21 mujeres
trabajaban como amas de casa o contadores/cconomistas. En total, la edad media (rango
dec 1 SD) fuc de 38.0 aflos (18.1 - 52.0 +/ - 7.4); el peso medio (rango de 1 SD) fue de
73.0 Kg (48.0 i1 198.0 + / - 8.5). Uno dc los hombres retird su consentimiento debido a

motivos laborales y una mujer fue excluida del estudio debido a un efecto adverso.
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Finalmente, sc incluye.ro‘n :;\ 186 hombres y ‘119 mujeres’ para rcalizar el andlisis de
cficacia. Del total de la mueslra. 104 pucnemes tenian entre 18 y:34 aflos y 201 pacientes
entre 35 y 50 afos. Dc acucrdo con la preduspos:cxén al esxres duranxc cl ulumo aﬁo, 91.

186 y 28 pacxcmes fi ) LTI

Tabla 1. Mcdm (desv:nclén
estrés (al mxcxo del cstudlo) para todo:

los ndnvndubs y subgrupos dcl estud

escada de’ cvcntos (Anéxo 1)

rango d puntuaclén based ipred posicion al

usando la‘ :

Subgrupo ) Mcdm (Desvxaclén cst.’:ndnr) . Rango‘

Todos los individuos ~ . © 305 % 163.2(98.8) . “ 1ousse
Hombres S 86l 1662 (95.3) S 19086
Mujeres RN SR 158.5 (104.1) T 3gs1a
Edades 18-34 aflos - 104" 169.0'(92.8) S ei43l586
Edades 35-50 aitos 201 1 160.2(101.8) 19-536

e Predisposicion Inicial de Estrés

La distribucién de los promedios de predisposicién al estrés inicial mostraron que el
29.8% (con 100 puntos), 61% (con 101 @ 300 puntos) y ¢l 9.2 (con 301 puntos) de los
pacientes pertenecia a los subgrupos ', I1 y 11l respcctivamente. El nivel de estrés fue
mayor en los hombres pero sin diferencia significativa en relacién con las mujeres, asi
como tampoco cntre los pacientes mas jovenes con relacién a los de edad mayor. (Tabla
1).

e Andlisis Principal de Eficacia

Para toda la muestra del estudio, se observé un aumento estadisticamente significativo en
el promedio del puntaje de la prueba SAN entre el inicio (117.0, SD=26.0) y <t final dci
tratamiento.  (147.2, SD=_19.5) :(p<0.001). También sc - obtuve un’  aumento
estadisticamente significativo (p<0.001 en cada caso) en los promedios de los 10
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reactivos - dec ‘las  subescalas de "condicién fisica" (inicio=38.7, SD=10.0; final=50.6,
SD=6.7), “actividad" (inicio=39.2, SD=91; final=48.0, SD=7.2) y "estado de #nimo"
(inicio=39.1, SD=10.4, final=48.6, SD=8.0). Tabla 2.

Tabla 2. Incremento de la media (desviacién estidndar) en puntuaciones totales SAN y

subpuntuaciones para "condicién fisica", "actividad" y "estado dc &nimo" entre los dias 1

(inicio del estudio) y el dia 30 (fin del estudio) para hombres y mujeres con edades 18-34

afios y 35-52 afios asi como para los sujctos con distintas prcdisposiciones al estrés.

Subgrupo

Masculino . Incremento de la media.

(186) Desviacién Estdndar
Femenino ' Incremento de la media.
119 Desviacién Estandar

Edad: 18- Incre‘mrcéto,dc la media;

34 (104)  Desviacién Estandar

35-52 Incremento de la media.

(201) Desviacion Estandar

27.9-
£24.8
31.3
‘23,0

Pﬁntuacién :
SAN
283
25.4

Condicién . Actividad

3300

20.4"
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Nivel de Predisposicién Al Estrés

Subgrupo S Puntuacién . Estado de

o SAN
Subgrupo -1+ lﬁcrgniento de la media-
©n ¥/ Desviacién estandar
Subgrupo 2 ‘ihcremerito de la media’ '
(186) ' Desviacién estandar

Subgrupo 3 Incremento de la media
(28) Desviacién estandar

@ Figura 1. Incremento medio en cvaluacidén
personal de sentimicntos de salud del paciente al
término del estudio usando la escala SAN para
toda la poblacién del estudio.

TR PO
PALLA DB ORIGRN

Salud Condiciéon Nivel de Humor A
General Fisica Actividad
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® . Anilisis Secundario de Eficacia -

El sumario de estos resultados aparcce cn la tabla 2. °

Género

Tanto en hombres como en mu_)crcs e o rvo i un aumento csladxsucameme significativo

para los promedios del puntaje en 12’ scnla dc cvaluaclén dcl SAN,’ as{ como en las

subescalas de "condicion fisica”, "act d:.id estado de énlmo" emre el nmcxo y cl Fnal

del tratamicento (p<0.001 en cada cnso)

"estado de dnimo* (p.0. 082)

Edad

“estado de #nimo”, cntre diferencias sngmfc:mvns cmrc ambos grupos tanto en el
promedio SAN (p=0.224), como en las subescalas dc "condlcxén f‘snca" (p—O 221),
"actividad” (p=0.469) o "estado de dnimo" (p—O 190) s E

» Estrés subyacente inicial

Para toda la muestra en estudio, tomando eﬁ consideracién el grado de predisposicién al
estrés evaluado "al “inicio del (ratamienio, sé registr6 un aumento estadisticamente
significativo al final del pcnodo dc (ratnmlcnlo en ¢l promedio del puntaje SAN asi como
también en las subcscalas de’ condxcnén fsxca, acuv:dad y estado de dnimo. (p<0.001 en
cada caso). Existié dlfcrcncm sxgnlfcnllva en la mejoria en el estado de animo entre los
subgrupos 1 y 11 ( +7 5.vs + 10.0: p—O 033) y entre los subgrupos I y 1l (+ 7.5 vs + 11.9:
p=0.016).
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e Quejas y Efectos Adversos

Al inicio del periodo de tratamiento, 109 de los 307 pacientes (35.5%) reportaron 251
quejas y molestias relacionadas al estrés, pero al final de! mismo periodo, solamente 38
de los 305 pacientes (12.5%), reportaron 52 qucjas diversas. El porcentaje de reduccién

de cada una de cstas quejas aparece en la figura 2.

Fucron reportados veinte efectos adversos por 18 pacientes (5.9%), los cuales se

consideraron leves (n=10) o moderados (n=10) y ninguno requirié de ningin tratamiento

especial. En opinién de los investigadores, en 5 casos (diarrea en 2 casos y pirosis en 3

casos), posiblemente estuvicran relacionados con ¢l estudio y en otros 5 casos (insomnio

en 2 y con fatiga, cefalea y exacerbacién de la gastritis crénica en un caso cada uno),

remotamente esluv:cron relacionados con el medicamento utilizado durante el estudjo. En -

los ocho casos restantes, la sintomatologia rcferxda no se consxdcré relncxonada con el

medicamento en cstudlo.

Solamente un pacxcnle fuc cxcluxdo dc:l esludlo debldo a dmn—en lcve y comezén leve de

la piel sin conocersc

i cs(os cfectos tuvneron relacxén con el tmtamlenlo. El paciente

posteriormente se recuperd.

e Otras evaluamonc

Todos los pacxcntes siguicron el homno del cstudlo. Solamen(e un pac:cntc descontinué

su uso por dos dlas debido a pirosis que dcsaparcc16 esponténcamcme 2

Discusién

Fue un cstudio: nbx tnmmxca oral con

comez6n en la plcl c y: 1a valuacnén de 305

ican un cfcclo cnef'co cl medlcamcmo dcl estudio,

pacicntes, los dalos de el’cacm in
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sin embargo se requiere de confirmacion mediante la realizacién de un proyecto de

investigacion disefiado con controles apropiados.

Estadisticamente, se¢ mcrememnron los promedxos mmo del : >n'1‘6> nciividad
y estado de dnimo al final del lramnucmo (p<0 OO] : isis
subgrupo por géncro, edad (18-34 y 35-50 nﬁos) y los
al estrés, se confirmé la cficacia del prepa,lf'a’dd'r‘nh

y en cada subescala (p<0.001 cn cada caso). -

El medicamento del estudio fuc cfectivo.dc,

Se reportaron veinte efectos adverss . ]cvcs en

considerados como leves (n=10) y modcmdo
tratamiento especial. En opinion de los’ mvcsugad

3) estaban posiblemente relacionados al tmtamlemo y en 5 casos (msommo en 2 y con
fatiga, cefalea y exacerbacion de la gastrms crémca cn uno de cada uno), se considerd
que fue remota su relacién conel mcd|camcnto en estudio. Estos resultados indicaron que

¢l medicamento de! estudio fue bién tolerado.
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BIFicha 2. Reduccidén porcentual de queja del paciente entre el dia 1 y 30 (fin de cstudio) del
c "

tr para la poblacié

Irritabilidad

Fatiga

Mal Humor

Problemas de memoria

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Conclusién
Aunque este estudio abicrto no-comparativo no se controlé por un grupo paralelo con

placebo, los resultados indicaron que la administracién diaria de una combinacién de
multivitaminicos con calcio y magnesio se toleré bien y ayudé a aliviar sintomas

psicoldgicos y fisicos relacionados con estrés ocupacional.
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ANEXGHEiCAla dE Evenion durante el Ulilme

Evento
Muerte del Conyuge
Cambio en responsabilidad laboral
Divercio
Separacion de hija(o) det hogar
Separacion conyugal
Problemas familiares
Encarcelamicato
Logros personales significativos
Muerte de un familiar
Inicio o renuncia laboral de la eaposa
Enfermedad o traumatismo
Graduacion e inicio de Ia Universidad
Matrimonio
Cambio de condicién de vida
Fracaso Labora)
Cambio de habitos personales
Reconciliacion conyugal
Problemas con ¢l jefe
Rectiro o renuncia
Cambio de horario o condiciones laborales
Cambio en xalud de algin familiar
Mudanza
Embarzo
Cambio de universidad
Dificultades sexunles
Vacaciones no usuales
Nueve miembro en la familin
Cambio de indole sociul
Servicio militar
Cambio en actividad social
Cambios financicros
Deudax de menos de 1000000 rublos
Muerte de un amigo
Cambios en el régimen de suedfio
Cambios de indole laboral
Cambios en ntimero de pelcas conyugales
Cambio en hibitos alimenticios
Deudas de mas de 1000000 sublos
Vacaciones
Eximenes
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Farmacos Utilizados en el Estrés, Ansiedad e Insomnio

Benzodiacepinas

Todos los - miembros ‘del grupo- tiencn - en: comin ‘¢l -anillo -benzodiacepinico 'con
sustituciones nitrégeno s posicién 1-4, aunque también se han introducido en terapéutica
1-5 benzo-diacepinas. Todas son sustanclas sélidas, cnstalmas, mestables a‘la luzy

fuertemente liposolubles, con la umca excepc:én del mxda.zolam.
Farmacocinética

Las benzodiacepinas se absorben pérfectqmentc por via oral, consiguiéndose “incluso
niveles plismaticos sup’erio;es a los obtenidos tras la administracién intraniuscixlaf‘ la via
intramuscular debe evitarse, pues “el solvente de las benzodlacepmas lxposolubles es muy
irritante. ‘Algunas bcnzodmccpmns pucden adrmmstrarsc por via mtravenosa, sn blen la
inyeccién ha de ser’ muy lenta y no deben mezc]arse otms sustancms cn la mlsmaJermgn.

Debido a su gran hposolublhdad las benzodlaccpmas se dxsmbuycn ré ldnmemc por todo

y hemmoencefa a’ La. umén a las

el orgnmsmo, atmvnesas las barrems placentan

accidentes, ect”En m io mamfestan ‘un‘grado: m S cféclos derivados de la

privacién o retirada (msommo dc rebotc, ansncdad reacciones dc agresividad, sindrome
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de abstinencia), porquc la lentitud. de eliminacién compensa en buena medida la

suspensién brusca del tratamiento.

La evolucidn terapéutica puede definirse cprimd el aba:ndono de benzodiacepinas de accion
larga en favor de las de accién corta 7(sc‘mivid_a' lQ-lz,hbrasbfmr'a ansioliiiéqs, y.de 4-6

horas para hipnéticos). Esto ha tenido el résultado de minimizar los cuadros de sedacién

v somnolencia residual, y también la'importante ventaja de disminuir la variabilidad de la

respuesta en ancianos, ya que son firmacos que no suclen sufrir biotransformacién en

otros productos activos.

En cambio han adquirido prominencia los efectos adversos relacionados con los ascensos

v descensos bruscos de niveles plamiticos: insomnio y ansiedad de rebote, reacciones de

agresividad, amnesia anterograda. sindrome de retirada, etc.

La scleccién de un tipo (largo o corto) de benzodiacepinas deben  basarse en una
evaluacién de qué. tipo de-riesgos (sedacioén, simomatolo'gia,dc',rétiradg) son . mads

probables o menos perjudiciales en cada caso conereto,

Acciones Farmacolégicas

alivian'la

Enla” ansiedad no

e Anticonvulsivante atic ic . benzodiacepinas anatomizan las convulsiones

provocadas por agentes toxicos y convulsiones ¢pilépticas.
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* Relajante muscular: Las benzodiacepinas producen relajacién - muscular. esquelética
actuando a nivel del SNC, disminuyendo los estimulos que llegan a IaS motoneuronas

" del asta anterior, sin afectar al nervio motor. v
e = Otros cfectos: Las benzodiacepinas interfieren la transferencia de informacién de la
) memoria inmediata a la memoria a largo plazo, con lo quec se produce un déficit
tcinpbral de memoria (amnesia anterégrada), lo cual puede tener interés en su uso
como - medicacion - preanestésica. Las benzodiacepinas son firmacos depresores
selectivos del kSNC actuando preferentemente sobre algunas estructuras como el
s:slcma hmblco. Existe tolemncm cruzada entre las benzodiacepinas y los firmacos

dcprcsores del SNC como el alcohol, barbitiricos, alquﬂdnoles etc.

A dosis: lcrapéuucas produccn pocas acciones sobre otros 6rganos y aparatos‘ Las

acciones sobre el snstcma cardxovascular son escasas o nulas

Mecanismo de Accion
Las benzodiacepinas potencian Vl'os efectos de los neurotransmisores centrales inhibidores,
en cspecial el dcido gamma aminobutirico’ (GABA) al facilitar el acceso de GABA al
receptor subtipo A. Recientemente se han descrito multiples ;:onfom-mciones del receptor
benzodiacepinico, habiéndose ensayado numerosos ligandos nuevos. Muchos firmacos
ticnen afinidad por el receptor benzodiacepinico y producen efectos similares a las
benzodiacepinas cldsicas; para estas sustancias se cmplea el término de agonistas
directos. Pcro hay otras sustancias que tienen afinidad por el receptor benzodiacepinico y
sc comportan como anticonvulsivantes y ansidgenas; para estas sustancias se utilizan el
término de agonistas inversos, no obstante su utilidad es limitada, porque la mayoria de
los cuadros de intoxicacién por benzodiacepinas revierten en 24 horas sin mas gue
medidas rutinarias de mantenimiento de constantes bioldgicas. El uso de flumacenil no
dispensa de la obligacién de vigilar al paciente, ya que la semivida plasmitica (1 hora) es
bastante menor que Ia de las benzodiacepinas. Otra cuestién a considerar, si el intoxicado
es un usuario crénico de benzodiacepinas, es ¢l riesgo de afiadir un cuadro de abstinencia

al dc intoxicacién. Aparte de aplicaciones especiales propias del ambito hospitalario,
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parece que. el uso més apropiado del flumacenil son las intoxicaciones que combinen

benzodiacepinas con otros depresores centrales. El uso del antagonista puede disminuir la

compllcamon general dc cuadro y ayudnr a’ que el paciente recobre la consciencia, lo que-

facilita e] tmtamxento. 8

Toxidad y Efectos no deéez;dqs

Las benzodiaccpinas  producen: sedacién,” somnolencia, - disminucién de la atencidn,

aumento del tiempo de reacciéh,~éhi;nesial,anu_:\r6gmdn, incoordinacién motora, ataxia,
disartria - (grado modecrado  de ‘."("artz‘imu:dcz), éefalgia, debilidad, cierto efecto
anticolinérgico, como visién borrosa; muy yé\r;n vez nduseas, vomitos, diarrea, erupcién
cutianea, fiebre, impotencia, reaccion:es p)arﬂdéjicas, con aumento de la ansiedad y la
hostilidad; insomnio de rebote; las béniodincepinas son teratogénicas en el primer
trimestre del embarazo; con su uso continuado hay tolerancia, dependiencia fisica: y

sindrome de abstinencia.

La intoxicacién aguda con benzodiacepinas es infrecuente por el amplio indice
terapéutico que poseen; ni siquiera en casos de suicidios en que el individuo ha ingerido

grandes cantidades de firmaco el desenlace es fatal. No obstantc, la mtoxlcamén cuando

sc produce, cursa como todos los depresores del SNC, aunque. de. form “mucho mas

atenuada. Las complicaciones surgen en sujetos especialmente predlspuestos sobre todo
a la depresidn respiratoria. El tratamiento no es cspccxﬁco y especmlmemc predlspueslos,
sobre todo a la depresién respiratoria. El tratamiento no cs especnﬁco ¥y consiste en la

retirada del férmaco por lavado, provocaclén del vémno y forzundo la diuresis y en el

mantenimiento de las conslan(es v1talcs.

tratadas con bcnzodl ccpl 'ns Re
tratamiento de la’ mloxxcac:én agudn al introducirsc en ¢l mercado el flumacenil.
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Contraindicaciones, Precauciones e Interacciones

Las benzodiacepinas deben manc_)arsc con prccauclén cn :mcmnos, cnfermos hepaticos,

primer trimestre del embarazo,’ Ia_c!ancxa ues s ehmma por Ia leche matema mlastenm

iSNC por la peligrosa

Los :mcianos uenen una propen5|6n cspccml los . efectos i 'secundarios de las

e Mayor sensxbll ad a la nccxén farmnco]égwa. los ancianos experimentan a dosis mas
bajas tanto los cl‘ecxos bcncfcxosos como los perjudiciales.

Por consiguicnte, haydos reglas importantes en cl tratamiento de pacientes geriatricos:

1. Secleccionar benzodiacepinas que no sufran biotransformacion hepitica y que no se
acumulen.
2. Ajustar progresivamente la dosis. Una buena regla general es que la dosis en ancianos

debe ser la mitad que la de adultos jévenes.
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Dependencia a Benzodiacepinas

La posibilidad de un sindrome de abstinencia aumenta con la dosis y la duracién del-

tratamiento. Como norma muy general, pueden producirse sinlomas de abstinencia tras 6-

8 meses de tratam ento con dosxs terapeuucas usuales. Con dosns 2as veces las usualcs,

la snn(omalologxa pucde nparcccr a las 2- 3 scmanas dc tmtamxento commuado.

La intensidad y“duracién de’ Ja’sintomatologia’ depende ‘de’ bla;farmacbc‘:inéufca.‘ En las

bcnzodxacepmas de’ ‘accién Iarga el cuadro uave y dura varios dias, en las de accién

corta cs intenso y brevc., X

La smloma(ologm s¢ allvxa con una sola dosis dc bcnzodmccpma, lo cual da una imagen
de alto potencial de depcndcncna ﬂ’su:a, pcro los sintomas no son intolerables y la
dependencia ps:colégxca no parece alta. La adiccién a benzodiacepinas es relativamente
rara y asociada frccucmcmeme a hnstonnl de abuso de otras drogas o de alechol.

Las reglas para minimizar los cuadros de abctinencia son:
1. Dar la menor dosis posible que sea eficaz.

2. Los tratamicntos no deben superar los 4-6 meses y preferiblemente deben ser

inferiores a un mes. Evaluar periédicamente la posibilidad de suspenderlo.
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3. No suspcnder bruscamcnte un tralamlento largo. Reducnr la dosis- progresnvamentc.

Pucde segunrse cl sxguneme sx tcma' rcducnr la dosns a la mllad mantenerla durante un
semivida plastu:a que fgura en la tnbla 1Ly

periodo equnvalen(e a 5 veces la’
suspender deﬁnmvar_nemc. :

Aplicaciones Terapéuticas y Dosificacién

Las benzodnacepmas estén mdxcndas cn e] lratamxemo del msommo, ansxcdad espasmos

musculares esque]éucos, convulswncs, smdromcs ‘de abstinencia aguda al etanol ¥ cn la

medicacién preanestésica. El alprozolnm se compona como anudeprcsxvo.

La posologia de las bcniodi;lcépizinas és' rigurosamenlc individual.

Buspirona

Accién y Mecanismo

La buspirona es un agente unsxolmco dcnvado de las azaspnrodccanodlonas quc, a

diferencia con las benzodmccpmns, cnrccc de accxén hlpnéuca, relajanlc muscular o E
, ; S
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D
o
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rada y‘ parece que

no origina tolerancm ni dcp d ncia fis =a.

Farmaconinética
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La absorcién oral es rz’\pidaby casi.completa (Tamo = 60 -"90 min.), pero sufre amplio
metabolismo, dc pnmer paso, Su blodlspombllldad es dcl 4%. Los alimentos retrasan la
absorcién oral. El uempo precxso para que: nparezcn Ia’ accién ansiolitica suele estar
2 1cnto, aunque a veces pueden

comprendxdo dentro dc las 2 pnmcras semanas de
n proi i’nas plasmfmcas es del 95%. Es

necesitarse:3-4 - semanns. El grado dc un

metabolizado cxtcnsamente en el hxgado dando lu ar. a 1—2 pxnmldxl-pxpcrazma, con una
actividad ansiolitica del 20-25% de la busplrona. Su semw:dn de eliminacién es de 2-11

horas. Se eliminan dc forma mcmbohzada por orma (29-63%) ¥y por heces (13-38%).

Indicaciones

Neurosis de a.nstedad prefcrentcmeme de tipo crémco. ya que prccxsa de un tiempo de

latencia para eJerccr su efccto. o

Se administra pof yx’é oral y la dosis inicial recomendada es de 5 mg/8-12 h, pudiendo
incrementarse la’dosis diaria en 5mg cada 3-4 dias, en funcién de la respuesta clinica,

hasta una dosis de mantenimiento de 10 mg/8-12 h. (20-30 mg/dia).

Efcctos Adversos

RIS CON
FALLA DR ORIGEN

Es un farmaco bien tolerado, que no origina sedacién ni produce tolerancia o dep

fisica.

Los efectos adversos mds frecuentes con su empleo son de tipo gastrointestinal, cefaleas,
necrviosismo, mareo, vértigo, aturdimiento y excitacién. Debido a su afinidad pro los
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receptores dopnmmerglcos, es posxble que en algin caso de tr:namnento prolongado

pueda aparecer nlgun tlpo de reacmén extmpnramxdal.

Precauciones y Contraindicaciones

Hay que admxmstrarlo con recaucxén ‘en acxcnles con dxsfuncxén hepa’mca o renal ya

hipersensibles al medicam
Intoxicacién y su Tratam

En caso de intoxicacién se deberd proceder a tratamiento sintomitico, ademas de efectuar

lavado gastrico’ mmcdxalo. ‘No ‘se’ conoce ningin antidoto especifico ¥y no se ha F
determinado si es dializable o no. =3
) f (oo ]

- o

o

Zolpidem cc"—':,: g
Exl =<,

. . E— .3
Accién y mecanismo |

O,

Hipndtico y sedante, del grupo de las imidazopiridinas. Presenta ademdis una leve
actividad ansiolitica, miorrelajante y  anticonvulsivante. Actia como agonista de los
receptores benzodiacepinicos del tipo BZ1 u omega-1 (wl), que forman parte del

complejo supramolecular ionéfor de cloruros, integrado con el receptor del GABA.
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El desarrollo de la bioquimica especifica de los receptores bcnzodiacépinicos (BZ) ha .

conseguido desentraiiar, al menos parcnalmeme, el mecanismo de accién de este grupo de
medicamentos. Se ha establecido la existencia de un complejo supmmolecular a mvel de
membrana en determinadas membranas neuronalcs, del quc formanan“ pane'rel rcceptor
fisiolégico del GABA, el receptor urc:dlco (dondc actuarlan barbltunco femtoma,

carbamazepina, emrc otros f:irmacos annconvulswantes), ‘el rcceptor benzodlaceplnu:o

(especifico para benzodmcepmas) y una estructura conocxda como canal de cloruros"

membrana neuronal, y con ello auna: altcmcxén de la transmisién nervmsa en

al receptor wl, mxcnlms quc : m:o_xfrelnjantcs, ansioliticas y

anticonvulsivantes serfan mediadas por el r ceptor w2. =

En esta situacion, el zolpide: a“ suponer el ‘primer agente selectivo frente a los

receptores wl, es decir,  con accién hipno-sedante delimitada de'las, resientes acciones

antes comentadas.
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Farmacocinética

Presenta una blod:sponlb:hdxad oral dcl 68%, alcanzéndose Ia conccnuaclén plastica
madxima al cabo de 2,3 h."Es nmphamcntc dlsmbuxdo por Ios xc_udos del orgamsmo
ntc atr Vcs ‘de Ias barrem placcntnna y
1re ]5 y 30 minutos tras la

especialmente en el SNC. Difunde modcrada
mamaria. La accién’ hipnética cpnfuenij a
administracion oral. Se une en u‘n':92/:‘%<a las protei
metabolizado ‘en el higado, dando lugnr a xﬁcmbohtos sin’ acuwdad farmacolégxcn, qQue
son eliminados con la orina y heces. Su scmnvxda de chmmacxén ‘el 1 8 h. (en pac:cmes
canznr Ias 4h) El zolpxdcm noes

plasmaucus. Es mtensaxnemc

con insuficicncia hepéucn y/o renal, estc val r puede
susceptible de ser eliminado mcdlamc hemodxéhsls o dmhsns pen(oneal.

Indicaciones

Insomnio. El farmaco reduce cl uempo precxso pam alcnnzar el sueﬂo (lalcncm), nsi como
el numero de veces en quc se despxena el pacneme (despermrcs) durante la noche yel
tiempo de vigilia nocturna, mcjomndo Ia eﬁcxcncm del sucﬁo. Hasta ahom, nos ¢ han
observado efcctos de rcbo(e, es decxr, un aurncnlo de la incidencia del insomnio tras la
suspensién del tratamiento; Tampoco se ha descrito la aparicion de tolerancia al efecto
hipnético del zolpidem, en tratamientos crénicos. Por otro lado, el firmaco no parece
afcctar significativamente a'la actividad psicomotriz de los pacientes, tanto en lo que se
refierc a la actividad motora durante el dia, como a las capacidades psicolégicas.

Posologia

La dosis usual es de 10mg, administrados al acostarse. Esta dosis podra incrementarse en
intervalos ‘de  Smg hasta alcanzar una respucsta adeccuada (maximo 20mg/dia). En
ancianos la dosis usual es de 5 mg, también al acostarse. Esta dosis podri incrementarse
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cn intervalos de 2,5 mg hasta alcanzar una respuesta adecuada (maximo- 10mg/dia). En

menores de 15 aﬁos no esti rccomendado su cmplco debido a la falta de experiencia

clinica.

Contraindicaciones y Precauciones .-

Commmdlcado en alergm zolpxdem y.en. pacnentes con mmstcma gmws, asi como en

menores de 15 anos, emb

caso de que el pac:cntc se dcspxene de:noche, dcberﬁ tener en cuema que presenta un

mayor riesgo de cxperlmentar una rclenuzacxén dc movnmxenlos ¥ marcos, que pueden

provocarle caidas.

Zopiclona

Es un hipnético no .benzodiacepinico . de accién corta perteneciente al grupo de las
ciclopirrolonas. Presenta "ademds . una : leve  ‘actividad ansiolitica, miorrelajante y
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anticonvulsivante. - Actla, .- igual - que el zolpidem, . uniéndose " a  los receptores

benzodiacepinicos y facilitando la accién del GABA.

Farmacocinética

(l;n_syuﬁci'enéfa hepdtica); "7 h. ‘(edad
avapmdn),‘ : : e

Indicaciones

Se cncuentra

onclhar el sueﬁo, despertares nocturnos 'y despertares

dificultades producldas al )
precoces por - la’ maﬁana, msommo 'situacional o crénicos ¢ insomnio secundano a

trastornos pslqul tri os y en aquellas ‘'situaciones en las que el insomnio sea causa de un

grave deterioro dcl pac:cnte.

Posologia

Oral. Adultos: 7,5 mg/24 h. al acostarse. Ancianos y paciemcs debilitados: 3,25 mg/24 h.
Decben evitarse los . tratamicntos superiores  a 2-3 semanas, sugiriéndose el uso
intermitente del farmaco  durante  este periodo. En periodos de uso superiores a una
semana, se aconse¢ja que la supresion del tratamiento sea gradual, a fin de minimizar ¢l

riesgo de insomnio de rebote.
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Contraindicaciones y Precaucioncs

Contraindicado en alergm a zoplclona asi como en embamzo, lactancia y nifios menores

de 15 afios:

on' hxstorlal de

realizarse un especial control > en

Debera
drogodependencia o personalidad inestable, debiendo reduci

Efectos Secundarios

perfil oklcolégléo es similar

Son en general frccucmes y modcmdamen(e lmportantc

al de las bcnzodmcepmas. En Ia mnyor panc de los casos las rcaccnones adversas son una

prolongacion de ln accxén farmacolégu:a vy afcctan pnnc:palmcnlc al SNC (somnolencia,
confusién, marcos, 'scdaclén. ctc.);’ tnmbxén sc prcse tan con bastantc frecuencia (10-

25%) sequcdad dc boca y snbor mct.’xhco o nmargo.

Otros Hipnéticos y Sedantes
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Encontramos aqui. los barbitﬁricos,‘—'mcprobomalo (anéiolu'tico) vy la metncuélona‘

(hipnético). El escaso margen de’ segundad en caso ‘de sobrcdos:f'camén, el riesgo de

abuso y adiccién,’ el cfecto depresor centml y a0 cﬁCaClilr gencral los conv:crtc en

alternativas mcnos deseablcs que las benzodlacepmas Yy Ios olros medlcnmcmos antes
comentados.

Barbituricos

Los barbitiricos depnmcn rcversxblememe la ncuv:dad de (odos los ejxdos cxcntables-
pucden produclr todos los’ ‘grados de deprcsxén dcl SNC
hasta la anestesia - gcneral En dosis hxpnéucas

[ van desdc la sedacién leve

roducen cfcclos cardiovasculares

significativos excepto una hgem dxsmmuc 6n d Ta presién sanguinea ¥y de la frecuencia

cardiaca, pero cn pac:entes con msufcxencm cardfa a pueden producnr una caida grave de

la tensién artcrial. Poseen un indice lcrapéuuco ano, s decir, hay un escaso margen

entre las dosis eficaces y las téxicas. En anas dosns,numentzm la percepcién del dolor y

pueden producir sobreexcitacién, por lo que o:son .atiles para jnduccion del suefio
cuando el paciente sufre algin upo de dolor El pnncxpal problema que presentan es la

induccién de tolerancia, que puede llevar

i enta_r la dosis efectiva hasta 6 veces.

Se absorben bicn por via oral, se unen a prote(nas, son solubles en lipidos y pasan bien ln

barrera placnetaria. Se melabolxzan pnncxpalmentc por oxidacién. ‘La~ cllmmacxén

mctabdlica es mds rapida en los Jévencs que en los ancianos, pero como su scm:vnda de

eliminacién no es muy corta, se van a mulando si la administracion es rcpctmva.

Los barbitiricos producen efectos colmcmlcs como depresion del SNC, distorsiones del
humor, del juicio y . de lns‘ czipai:idades motoras, vértiges, nduseas, vémitos, diarrea,
sobreexitacion del SNC (primero cuférico y luego irritable) y pesadillas. También pueden
producir excitacién paradéjica y el paciente puede parccer ebrio; dolor neurdlgico, idlgico
o artritico (espccialmente ‘en pacientes neurdticos); excitacién y dclirio cuando sec

administran en presencia de dolor. La dosis letal de barbitiricos varia con muchos

EL MANEJO DEL ESTRES EN EL PACIENTE 92

p—rt
=3
= =
C)o
=3
= =
Eel =<
= .3
—3
| == -
O R




DIAGNOSTICO

factores pero la intoxicacién grave ocurre cuando se ha ingerido de una sola vez 10 veces
la dosis hipnética. Si estin presentes otros depresores del SNC o el alcohol la dosis letal
es menor. ; : '

Meprobdmatb

Aclua dcpnmlendo de forma gencralizada . ¢l SNC. Sc absorbe bien por via oral,
alcnnzéndosc concentraciones plasmaucas maximas de 1 a 3 h. después. Se une poco a
proteinas plasmiticas y la mayor parte se mectaboliza en higado. La vida media habitual
es de 6 17 h. pero puede llegar a ser de 24 - 48 h. durante la administracién crénica; Los
principales efectos colaterales son somnolencia y ataxia. También producen disminucién
del aprendizaje y de la coordinacién motora, prolonga el ticmpo de reaccién y aumcnta la
depresion del SNC producida por otros fxirmacos.

Se recomicnda no usuarlo dumme el embarazo, cspecmlmenle dummc cl pnmcr

trimestre. La suspcnsxén brusca dcl tmmmxen!o produce smdrome de nbsunencm

Antihistaminicos H1-

Son farmacos que:se utilizan’ pam contmrrcsmr una sene de accxoncs producxdas pro la

histamina pero algh den’ unlxzarsc “también como hlpné 'cos y nsn esta aprobado

por la FDA americana, para al fin se uuhzzm concremmcme‘ Doxnlammn, Hidroxizina,

Difenhidramina ‘y orhcla.zma. de éstos, la Doxilamina’ y

‘la ‘Hidroxizina estin
autorizados cspec:fcnmcntc pam ¢l tratamicnto del insomnio y la ansiedad y como tal

quedan rccogxdosv t}:n;cl grupo terapéutico NO5SB1 C: otros ansioliticos o hipnéticos no
barbitiricos solos.. Los otros antihistaminicos M1 utilizados con fines hipnéticos y
scdvamcs~qucdan recogidos en ¢l grupo terapéutico RO6A1A: Antihistaminicos via
sistémica solos. No serdin expuestos.
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Fisiolégicamente la hisianﬁna se incluye dentro de ese grupo indefinido de los agentes
que se han venido Hlamando autacides. Es una sustancia cuya actividad en el organismo
no esta cdmp]ctémeme clnm pero que sin embargo, tanto ella como las enzimas que
intervienen- ‘en su sintesns y metabolismo, se encuentran amplxa.meme distribuidas en

aquél. .

Los efectos ﬁsiblégfcos (y también patolégicos) de la hitamina se desencadenan cuando

esta hmina interacciona con sus situis de unién o receptores, que pueden ser al menos de -

2 tipos diferentes: "rcceptores H1 y receptores H2". Dependicndo del tejido, la accnén de
la hlstamma podra estar mcdxada por la interaccién con receptores H1l o H2, y por tanto,
debido a su cspccquxdad, a'la hora de antagommr los efectos de la histamina ‘mediados

POr uno u otro receptor, se ncéesitarz’m también antagonistas especificos H1 o H2. -

Los annhlstamimcos Hl cspondcn a la estructura gencml del tipo (R1, R2) X- C-C-N
(R3,R4) en Ias Rl y R2 son anillos ' aromdticos b4 hetcroaromducos, X puede ser

Nitrégeno (etxlcnodnammas ‘mds " ‘activas pero  también mads téxxcas), ;
(oxlculammas. con murcado efecto sedanlc) o Carbono (propllammas, menos act
mecnos téxu:as), C C cs una cadcna de 2 carbonos 0.3 carbonos is forma parte de un

sistema ciclico’ y R3 y R4 son restos alquilicos pequehos que pucden cstar umdos

formando un amllo de pirrolidina.

A estos primeros anti-H1 se les denomina como antihistaminicos clasicos o sedantes.

Doxilamina

Antihistaminico H1 den'vacio de la-etanolamina con importante accién hipndtica y
sedante, asf como actividad nnlxcolmérgnca ¥y antiemética. Se absorbe ripidamente por via
oral (Tmax 2-3 h.). El ucmpo prcclso para qQue aparczca la accién es de 30 minutos. Se
excreta por la orina en forma mclabohzada. Su semivida de eliminacién es de 10 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 requicre receta meédica. Deben evitarse los tratamientos superiores a 2-3
semanas, siguiéndose ¢l uso intermitente del firmaco durante cse periodo. En periodos
superiores a 1 semana, se¢ aconsgja que la supresion del medicamento sea gradual, a fin de
minimizar el riesgo de insomnio de rebote. Esta contraindicado en casos de alergia al
farmaco y en la lactancia. Los ancianos y niflos son especialmente sensibles a los efectos

adversos del medicamento y debera realizarse un especial control clinico en pacientes con

glaucoma, asma, retencion urinaria e hipertrofia prostitica. Sus efectos adversos son, en

general, leves y transitorios como una consccuencia de una prolongacién de la accién
farmacoligica (efectos anticolinérgicos tales como sequedad de boca, visién borrosa,

estrefiimiento, retencién urinaria; somnolencia residual, hiersecrecién bronquial).

Hidroxizina
Antihistaminico H1 derivado de'la piperaziha. Prcsenta accidon sedante, antfcolinérgig:a,
antiespasmédica, ar ési local, dcpresor dcl

SNC y antiemética. Es absorbido
ripidamente por via oral. El uempo prccxso pam que aparezca la accién scdante es de 10
a 30 minutos y la duracién de la mnsma dc a6 homs Es mctabohmdo pnnc:pnlmcmc en
cl higado, dando lugar.a cetirizina (4060%) con’ actividad . amagonlsta H1. Se elimina
mayoritariamente por las heces, el 70% de Ia ‘cetirizina aparcce en forma inalterada. Su
scmivida de eliminacién cs de 20 h. en pamcn(cs con edad avanzada aumenta hasta 29.

La semivida de eliminaciéon de’ ln ceunmna . prescnta valores de 6,6-7,7 h.
indicaciones autorizadas son: msommo,

Las
neurosis de ansiedad. Ansiedad ligada a
procedimicntos quinirgicos y/o diagnéslicos. Prurito. Dermatitis. Nauseas y vomitos.
Marco cinético. La posologia habitual es de 25-100 mg/6-8 h. en adultos; de 12,5-25
mg/6 h. en niflos mayorces de 6 afios y en menores de 6 afios 12,5 mg/6 h. En cuento a las
contraindicaciones, pr iones y efe

secundarios son los mismos que para la
doxilamina.
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Otros antjihistaminicos H1 se utilizan también, generalmente asociados a otros principios
activos, para el tratamiento de -la’ ansiedad y el insomnio. Asi tenemos, por ¢jemplo:
Psicosoma (prometaz?na + glu_t;\maxé magnésico); sofiodor (difenhidramina + piritidiona
(hipnético), etc. Evstas‘:isoci,acidncvs quedan recogidas en el grupo terapéutico NOSB2A:

Asociaciones andioliticas o hipnéticas.

Criterios de Seleccion dé Hipnoéticos =

Las dos caracteri

leresan!cs dc un hlpnéuco son: velocidad de absorcién y txempo

de actuacién ent

La vclocfdad

tipos de.insomni
absorcién ‘algo:

temprano. En est

duracién de accié

La duracidn de accién debe ajlfislarsbebal periodo natural del sueiio. Si es demasiado corta
(2-3 horas) pucde ser’ insuficiente. Si es 'demnsiado'larga' (8 horas o miis) hay que contar

con un periodo de somnolcncm residual al dia siguiente. Hay que tener en cuenta que el
efecto no dcpcndc de la concentracidn plasm.’.mcn sino de la concentracién en tcjido
cerebral. Puede ocurrir por tanto que un medicamento con permanencia plasmatica larga
tenga una accidén hipnética aprovechable si sufre un proceso de redistribucién en el
organismo que irriguen en pocas horas una disminucién relativa de la concentracién
cerebral. Sin embargo debe tenerse en cuenta que estos firmacos s¢ comportan como
hipnéticos de accién corta sélo si se administran de forma esporadica, ya que el régimen
de administracién diaria lleva casi. inevitablemente a la acumulacién rdpida del
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orgamsmo es més t'ablc que el de rcdlslnbucxén si se qulere ascgurar la ‘ausencia de

efecto rcsxdual.

para evitar

somnolencias  al prmcxplo del 3 ntes, una

son efectos secundarios mas nceptablcs que la smlomatologf:\ llplcn de Ios derivados de

accién conta.

En el tratamiento dc :la ansiedad. existe  una alternativa a las benzodiacepinas: la
Buspirona. La cficacia k':.‘lnsi‘oli(ica' es muy parecida. Las wventajas sobre las
benzodiacepinas son la rﬁd.éiicd ausencia de accién hipnética, sedante o miorrelajante, y
¢l no potenciar npchns cl efecto del alcohol. También parece que la propension al abuso

es minima.

Las ventajas principales son que tarda 1-2 semanas cn hacer efccto y que parece menos

cfectiva en pacientes que han sido previamente tratados con benzodiacepinas.

EL MANEJO DEL ESTRES EN EL PACIENTE 97




DIAGNOSTICO

Por tanto, la buspxrona no.es uul cn cuadros agudos de ansiedad. En casos crénicos

pueden tener mterés, sobrc todo en’ an::lanos y paclentcs con lnstorm] de abuso de drogas
o alcohol )

mg/dia). Tarda: d
dificultades de:

lmlpramlna.

- Agomgobm. Mismo® tratam:cmo que’

.el caso anterior. Pucden ser necesarios hasta 6
mg/dia de nlprozolam. R :
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® Cuadros 0bscsnvo convulswos"Son cn geneml dlf‘cxl de lralar. La me_jor alternativa
:\ rcspuesta comxenza a ]ns 4-6

es la Clomlpramma, a dés:s de hasta 200mg d:anos.'

Otro anifdeprcswo la Fluoxetina a dosis de 20-80 mg/dia pucdc’ también ser gﬁcéi,‘béro

menos experimentado.

e Cuadros . de estrés * postraumatico: :
amitripti ina", doxepmn) pueden - rcduclr I«

caraclcrxslxcos de este cuadro. -

Fitoterapia

cfectividad, baja toxicidad y tqlcrnn ia
crear ningtin tipo de hibito."
Segin indica Penso (1987), ‘las’ _plantas neurosedantes,’ en gcncml son aqucllﬂs que ejercen
una accién calmante y modcmdom dclysxstcmn ncrvxoso Se pucdcn agrupar cn 4 grandces

grupos: depresores del sistema ncrvxoso, anucspasmédlcos. hipnéticos y analgésicos.
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DIAGNOSTICO

Depresores del Sistema Nervioso

Las plantas con acc:on epres del snstema ncrvxoso se uulxz'm cuando es necesario

da paﬁ cnlr}nar los esﬁdos de excitacién

nerviosa: ansie lsturblos nerv:osos de la menopausia.

omniferas.y, anhespasmédlcas, principalmente a nivel de la

El lipulo posec una a ) nética-sedante y depresora del sistema nervioso. Es atil

para combatlr las la excitabilidad y sobre todo en casos dc insomnio

provocado por una lens:én nerviosa.
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El azahar es otro. componente cldsico’ de: las 'formulaciones scdantes e inductoras del

suefio, sobre todo en mfusnén dcbxdo a su agradable snbor. Es un'sedante ligero, en casos

de msomnxo nervioso Yy se rccomlenda su asocmc:én con valcnana. Presenta tambxén una

marcada accxén ansnolmca, deblda a su 'chvndad sobrc el SNC.

Anliespdsiﬁédicos ;

Son aquel]os dcnvados sedantcs quc poscen una accxén derCIa sobrc ln ﬁbra muscular

lisa, dlsmmuyendo su cxcxmbxlxdnd. Esta acclén deprcsxva sc ejercc, ' aunquc

indirectamcnpc, mcdmnte ln pamclpamén dc Ios cemros ccrcbra es, mcdulares Y

simpdticos. T

La planta anuespasmédlca mas uuhzada es la belladona A!rop " bellado

L.). p‘e‘ro‘ se’

debe utilizar con mucho culdado debldo a su all

En cambio, un aucspasmédlco hgero y scdame suave es la melisa (Mel a oﬂ'cmalls L. ),

es 1til en todas las afecciones de origen ncrvnoscr espasmos gdstricos de ongen nervxoso,

trastornos cardiacos de origen emotivo y en el insomnio nervioso.

La tila (Tilia cordata Mill) presenta también propicdades sedantes ligeras; favorecidas por
su accidn antiespasmédica, vasodilatadora ¢ hipotensora. Se puede utilizar en bafios para
favorecer el descanso nocturno de los nifios o bicn en forma de infusién, para preparar
tisanas soporiferas, asociadas con valcriana, pasiflora y espino blanco (Crataegus

oxycantha L.).

Hipnoticos

Muchas plantas medicinales presentan la capacidad de sedar ligeramente el eretismo

(exaltacion de las propicdades vitales de un 6rgano) nervioso y facilitar el sucfio. De
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cntre las plantas mas uullzadas como mducloras del sucﬁo,_)unto con la pasxﬂora,
valeriana y melisa, cltadas antenormente, podcmos destacar el espmo blanco (Crataegus

uy util |zada

para combatir el insomnio en mﬂos y.anciano plnnln pose na accxén persnsteme

sin provocar estados de depresuSn“Se suele asociar.con olms plantas sedantcs como la _:

pasiflora y el espmo blanco pam (ratar casos de insomnio.

Analgésicos

Muchas otras blantn’s no citadas aq;u' pﬁcdcn tener las mismas propiedades y por tanto ser

también utiles.

Descripcién de las I’Ian}a& mzis Utilizadas |

Plantas Medicinales Utilizadas
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PLANTA

ANSIEDAD

ESTRES

TNSOMNIO

Agripalma

-

Angélica

>

Avena

0

Cuernecillo

Calamo aromatico

Hiperico

Lavanda

Mejorana

Melisa

Azahar

Pasitlora

Peonia

Sauce

Tilo

Valeriana

Verbena

Eleutorococo

Espino albar

Ginseng

“Fomillo

Amapola california

Levadura

Valeriana (Valeriana officianalis’ L) :

Parte Utilizada: Rizoma y raices.
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DIAGNOSTICO :

Principios activos: Aceite esencial de composu::én bastante complcja— pmcno, canfeno,

valeranona, dcidos valcrémcose lsovalercmco‘bomeol mxrtenol valenol cetonas

sesqulterpémcas' heterésidos, estcrcs ndxod

Accién farmacolégxca' En los ultimos aﬁo

de los valepotrmtos, del écldo alerénico'y de la valemnona la ‘esencia se le atribuye la

accién espasmolmca' a los éstercs !I'llech su actividad sedante, hxpnouca y

annconvulsxva.

Indicaciones: Ansiedad, insomnio; taquicardia, depresién.”"

Precauciones: Su uso esta en boga, huyendo dc los efeclos secundarios y de la

habituacién a los nnsnoh'ucos de simes:s.

La valeriana no'es ab's‘ol'umn"ler‘nevinocua- en algunas personas produce gran inquietud
durante el suefio. Su'uso excesivo puede crear dependencia. Se recomienda tomar de
forma dlscontmua. tratamientos dc 8 a 10 dias, con lmervalos de dos a tres semanas.
Formas galénicas / Posologm. La valcnana tiene un olor nauseabundo, administrar
preferentemente en formas galénicas que subsanes cste mcpnvemcme.

e Infusién: Una cuchamda de poslre por aza, mfund' 15 mmulos. Tres tazas al dia.

e Macerado: IOOg. en'un hlro de agua ubm. char macecrar dl;mntc 12 horas. Dos o tres

tazas al dia después dela ‘comida.

= Extracto ﬂuxdo. 1 0-20 gotas, 2-4 veces al dia.
e Suspensién mtcgml de plama fresca: 2. 5 ml tres veces n  dia.:
e Extracto seco nebulizado: O 3-2° g/dia (l B cquxvalé a 4g de pl:mtn seca)
e Polvo de raiz: 1-4 g/dm. : )

Pasiflora
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DIAGNOSTICO
Parte utilizada: La planta entera.

Principios Activos: Flavonoides= quercctol ka.mpfcrol nplgenol luteolol; C-
nentol, lSOOI‘lcnlOl‘ trazas de alcaloxdcs

heterésidos=saponarol, vitexol, lsovm:xol

indélicos= harmano, harmol, harmina.

Accién farmacolégica e indicaéi
Indicada cn ansiedad, taqulcard P

gastromtestma]cs, dxsmcnorrca,

Formas galénicas / Pésologx’

inutos: 3 tazas al dia.

e Infusién: Una cucharad ]

problemas reumaticos.
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DIAGNOSTICO

Precauciones y comramdncacmncs. A dosis muy clevadas pucdc produc:r niuseas y

vértigo. Esta ccntmmdxcada en el embarazo.

Formas galénicas / Posologia

(Citrus aurantium)

Parte utilizad corteza de los frutos:

Principios

z ta sobre t. do dc llmonero y lmnlol.

cn xna, pnnc:plos amargos.

Accién'farm':‘xc'ol‘ *a e inc es. La esencia tiene accién antiespasmédica,
ligeramcnlc"seda‘n : L hxpnétlca' los flavonoides le conficren propiedades vitaminicas P,
aumcnlando el lono de las parcdcs venosas, controlando Ia permeabilidad y aumentando
1a resistencia capilar. Los principios amargos actGan como ténico, aperitivo y eupéptico.
Est4 indicada en anorexia, dispepsias, espasmos gastrointestinales, insomnio, estrés, tos

nerviosa, varices, fragilidad capilar, edemas.
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Formas galpenicas / Posologia

Como sedante ligero, anucspasmédxco dlgcsuvo‘ .
e Infusién de hojas: 5-20 g/l Inf nd r nutos, 2 3'&a.zas al dla.
® Infusién de flores: 10 g/taza.'1 -

fes puede afiadir _un5 cixéhz;r:idi

Melisa (Melissa offici

Parte utilizada: Hojas, sur

PI’H"ICIPIOS acuvos _Acene
limoneno), y nlcoholes (¢ }
fenélicos=clorogénico, caféic cipio amargo; mucilagos urénicos.
Accién farmacolégica e indicaciones: Aperitivo,
hgcramentc sedan(c (ansicdad e insomnio), anuséplxco colcrélxco, balsamico,

cicatrizante.
Formas galénicas/ Posologia

Uso interno:

e Infusion: Un5

dia.
e Extracto fluid
e Extracto scé
e Apguade mehsa (o Agun del Carmcn

Uso externo: K 3
* Alcohol compuesto de melisa: en forma de fricciones.
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+ Infusién: en forma de bafios calientes, como relajante.

Tila (Tila cordata y otras especies) -

Parte utilizada: Las inflorecencias, ocasionalmente Ja albura (corteza sin suber).

PrlnClplOS ncuvos

- Inﬂoresccnclas ucﬂago, nccne escncxal famcsol (alcchol trncrpémco), pollfenoles,

Inﬂorcscencms La escncm le confiere propicdades cspasmolfucas y ngcmmcnte
sedantes; el mucilago, una accion emoliente y los flavonoides, dnurétxca. SO
Alburade la conem. Accu.'m colerética, espasmolitica, rcla_)ando cl esﬁmcr de Oddx

antiséptica, vasodxlamdora penfenca, hipotensora.

Formas galénicas / Posologia

Uso interno (mﬂorcscencnas)
e Infusion: 10-20 g/l mfundxr 15 min. Tomar 2-4 tazas al dna.

e Extracto fluid O" o gotas, 3 veces al dia. -

Uso interno (alb e )
e Decoccién: r15 minutos. 3-4 tazas al 'd'x'a.‘chuix( curas discontinuas cada
20-40 dias ", Fr e : e

e Extracto seco nebulizado: 0,

'g/diav(l =1 OAg;blama sgca).
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Espino Albar (Cratacgus oxycantha)

Parte utilizada: F]orcs,pcasnonaln’icnld horas y corteza.

Pnnc:pxos nctwos- Tmzns dc aceite e; enci
ln(erpemcos penmcnchcos' cratacgéhco, urséllco, oleanéhco- ﬂavono:dcs- hiperésido

(galactésido de qucrcctol), mmnésldo, {xcldos cafe:co Y. clorogémco’ Leucoantocnanmas.

todo debxdo a los he!eréxldos de ﬂavonol y:

Accién farmacolégica e indicaciones: Sobre
las catequinas, posee accidon cardxolémcn, mejorando la c
nutricién del miocardio. Ejerce, ademas una acc1én compensadora de 1
neurovegetativos, regularizando la lensnén ancnal y los trastornos del ritmo cardlaco. Es

ulacién’ coron

dcsequllxbnos

ligeramente sedante y antlespnsmédlca.

Precauciones. Dosis demasmdo elevadas pucdcn producn' dcpresxén respnratona y

cardiaca. No sobrcpasar las dosns indicadas

Formas galénicas ;/ Ppsolpg{a

e Infusién: cucharada de postre por taza, infundir.15 minutos. Trc veces al dia.

e Tintura nlqohblxca (1/5):20 gotas antes cadn comxdn 3 semanas al mes, como

gplanln seca. ;V i

Tisana dc cortcza Svg/l 2-3 xazas al dla"(dmrcuco sunvc)

e Jarabe: 3-4 cuchamdnns sopcras al dm

Amapola de California (Eséllscho[zia cali‘fofni'ca) k

Parte utilizada: La planta entera.
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DIAGNOSTICO

Principios activos: AlcalOldcs (cnptopma quclldomna, berbcnna. californidina y otros).

Glucédsidos, acido succnmco, colorantes.

Accién farmacoléglca e indicacion La principal accién cs sedante-somnifera, de

cardcter suave. :

Precauciones: Esta cont ada en caso de glaucoma.

Formas g’i-léni as / Posolog

]nfus:én. Unn cucharadua dc postre por taza.

Tintura madre. 20-30 gotas 3 veces al dia.
Extracto seco nebulizado: 0,2 - 0,8 g/dia (1 g=5g planta seca).
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CONCLUSIONES

VII. CONCLUSIONES
Jerarquias de Impacto de Diferentes Niveles de Presién

La Enfermedad del Siglo

La enfermedad del siglo
La era del cambio

El estrés es el resultado de la adaptacion de nuestro cuerpo y de nuestro espiritu al
cambio que exige un esfuerzo fisico, ps:coléglco Yy emocxonal Aun los. ncontecxmncmos
positivos pueden generar un cncno grado ‘de’ cs(rés cuando requxeren cambxos y

adaptaciones.

mo dc la mns_)ovcn. L

generacién mnyo :

Han pasado m.’xs de dos mxl aﬂos‘ el flésofo gncgo migoms definia a la adaptacién

’Nunca antes el hombre debié desarrollar este

como el "don de la cxcelcncm humana
talento tan mtcnsamcmc como cn la actualldad y.es probnblc que deberd superarse aun cn

el curso dc las préxxmas décadns
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El Estrés de Ayery Hoy

El cslrcs no cs ni un fenomcno nuevo ni pl’OplO dc Ias sccxedades occxdemales modernas.

Se encuenlra en todas las socncdadcs, aun ‘en las més pnmmvas. Cada vez que el hombre .
sc crca una Clcﬂa dOSlS de estrcs‘ 1

lntcraclua con otm pcrsonus y con su medl

espuesta autémata al estrés

rcspucsta rapxda. Afronta os'

inmediata. Y sin cmbargo es Ia misma rcaccxén de lucha o de fuga que se desencadena, y

combatimos las dificultades de los’ ncmpos modcmos con las armas de la prehistoria.
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El costo del estrés

El costo del estrés tanto en térmmos humanos como en términos cconémlcos, es

incalculable.

Los costos nparemes (cnfermcdades ausenhsmo, accidentes, suxcxdxos. muenes) ccbrﬂn

su tributo, pero- lo mismo s cede con los costos ocultos: la mlerrupclén de relacmncs

personales, errores dej JulCIO en'la vxda mnto profesxonal como pnvada, dxsmmucxén de la

productividad, mayor rotacnén dc personal menor crcauvndad rend:mncmo y un mcnori '

nivel de salud y blenestar.

El costo del csxrés cn’ A & ’ca del Norte a]canm los 200 000 mllloncs dc délarcs por aﬂo.
ucstmn ‘que, solnmcmc pam cl sec(or industrial de los Estndos

Las cxfms rcclentes

Unidos, el costo del cstrés se eleva a 30 000 mxlloncs dc ‘délares. En el Remo Unldo. las'

cifras oficiales xndlcan que c] eslrés bxcn podna absorber el 3,5.del Producto In(cmo
Bruto Nacional. Aunque no posccmos todavm c|fr:s ofcmles para Europa contmcntal las

estimaciones prchmmarcs son Slmllal‘cs a aqu ]las del Rcmo Umdo.

No cs sorprcndcnle que numecrosas cmpresas'con vxsxén del futuro hayan introducido,
bajo una forma u otra un programa para ¢l domlmo del csu'és. En todos los lugares donde
estos programas fueron mtroduc:dos, gencmlmcnlc en los Estados Unidos y en los paises
Escandinavos, han permitido mc_]omr la producclén ya las relaciones humanas dentro del
entorno de trabajo, disminuyendo la. relacion de gastos de scguro/enfermedad. Se
determinéd que, por cada délar invertido en un programa destinado a dominar el estrés, el
aporte de capital se multiplicaba vpo'r veinte en el término de cinco afios 0 menos.
Desdichadamente, la mayor parte de los paises europeos se ha quedado atras, sin percibir
atn toda la amplitud del rol que desempeiia ¢l estrés en los dmbitos de la salud y el

trabajo.

Nuestra capacidad para identificar el estrés y tratarlo eficientemente se ha convertido cn

uno de los problemas mds acuciasteis de nuestros tiempos, lo cual no nos impide
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retrasarnos en reconocer cl hecho cn 'si: mlsmo, nl relrasamos mzis aun en tomar las

medidas prcvcntlvas neccsarms. i

limbico, el hipotidlamo y los Releasmg Factors nlli producxdos esumulan la hlpéﬁsxs (pam

que produzca ACTH).

Entonces gjPor qué se le llama asn?. chxdo a ]as sntuacnoncs socmles nctuales la falta de-

lo anucconémxco, el: cambio de estructura familiar, las

trabajos, la competitividad,
catastrofes sociales, la miscna culluml Ia dcfcu:ncna de los servicios sociales, etc. Pero

no sélo se trata dc factores nucvos o cslrcsorcs desconocidos hasta el presente. También
los estrésorcs consndcmblcmemc. Segiin  Walcher: “Como

se han intensificado
la capacidad de

consccuencia de - una’ constante’ ofcnn de ‘elementos patdgenos,

modulacidn de la central rcguladom dc Ia formatio reticularis, altamente vegetativa y
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responsable de la adaptacién a cada uno de los cambios de las cond:mones a.mbxemalcs,
cambia —pasando por un desplazamiento del umbral vegetativo dcl esti’mulo- hasta
convertirse en una situacién de constante inestabilidad e irritabilidad™. No tnn cxcnuﬂca

pero mds expresiva, es la formulacién en 'lo que se dice que las pcrsonas quc vwen X

actualmente se encuentran bajo una “constante alarma hormonal™.: Para® muchos, una

retirada temporal resulta totalmente . imposible incluso . para vacac:ones‘
producido por el trifico durante el dia'y la noche, las exigencias de rendlmlenlo en las
grandes oficinas y en la nave industrial, las discusiones en el seno de famlha ansxcdad

ante el ascenso social, la avalancha, rapidamente cambiante, a veces amcnazame. de las coel

informaciones trasmitidas por las emisoras de radio, por la televisién y por la prensa, ]os
frecuentes viajes de negocios, las innovaciones técnicas, etc. Todo esto segun Selye
plantea “exigencias jamds conocidas de una constante capacidad de acomodacion”.

Hirschmann deja muy claro que por ¢l modo en que nos comportamos frentc a las
cxigencias creadas por los nuevos estrésores, ‘la movilizacién y sccrccxén de hndmtos de
que

carbono y de reservas de grasas han perdido todo su sentido. Tal vez podna dcc

se trata de una reaccién genética determinada, pero anticuada, que no se ha modlf‘ca o :

frente a determinadas exigencias que plantea el mundo moderno y qucjus!amentc por esa

razén. pucde provocar efectos nocivos.”.

Algunos investigadores del estrés —a la viSta de'lra h;xe\;'a'éhfcrmcdnd del siglc- llegan a
la conclusién de que ¢l hombre ha sobrcpnsado ya su capacxdad de ncomodacnén' que la
muecrte general ocasionada por el cstrés es; la rcvancha programada dcl biosistema

Tierra’.

La Curva del Estrés

Una cicnta dosis de estrés o de estimulacién es” esencial para nuestra salud y nuestro

rendimiento. Si el empuje y el impulso imprimido por ¢l estrés no llegamos a nada. De
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hecho, desde el punto de vista fisiolégico,:la:ausencia total de- estrés es sinénimo de

muerte.

la eficacia de los mecanismos de quc dlsponcmos para cnfrentarlos. De la misma forma

cn que poseemos: umbralcs dlfcren!cs de sensibilidad al estrés, también la evolucién
cinética de la curva dlf'crc de un sujeto a otro. Pero existe para cada uno un punto mas

alla del cual el cs!r es mads un estimulante, sino que sc convierte ¢n una desventaja

para la salud y el Acndi‘m cnto..
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El estrés positivo y ¢l estrés negativo

Cuando se opera en la fasc_ positiva del estrés, ello implica:
e vitalidad : : :

e entusiasmo PO

. optimisfno. :

e actitud positiva :

- resfsléh_éia ala cnf:rméiiad

. fortalecix;ﬁiénta fsico e

- ag:lldad mental :

e relaciones personalcs opnmas

e alta productividad y qrcatxvndad

En la fase negnuvh 1 estrés, sc esta inclinando a:

e fatiga

- lrntablhdad

e faltade conccntracxén
e depresion: :
e pesimismo

e enfermedad
e accidentes - ;
e mala comumcacnén
e bajos niveles dc prdducuwdad y creatividad

No se trata cntbnccs de suprimir ¢l estrés, lo quec por otra parte no es ni posible, ni
conveniente, sino’ dc pcrmancccr en la fase positiva consmulda medmnte una dosis

adecuada de eslrés
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El estrés y el empresarindo

Las condiciones de trabajo sc caracterizan también por profundos cambios a los que Ias

empresas y otros grupos humanos debcn adaptarse. Estos cambios. xmplxcan estrés en

todos los niveles jerdrquicos. -

El estrés no sc encuentra solamentc en:los niveles’

niveles de producuv:dad y.de crcauvndad a mnla comunicacién, la falta de espiritu de

grupo, las relaciones mlcrpcrsonalcs lensas. cambios frecuentes de persona! y altos
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indices de ausentismo. En el plano financiero y humano, estas consecuencias cuestan una
fortuna. Se ha estimado por cjemplo, que la cnfermcdad b Ios accndcmes vinculados con
el estrés represen!an el 75% de todo el tiempo pcrmmdo pam el traba 0.

El mnne_)o chaz del eslrés comienza, por lo geneml ide,'y la clave que permite

percxblrlo esta en manos de la d|reccxon.

- En el ambno admxmstmnvo, los ob_]cuvos poco clnros I~trabajo‘mal.déﬁﬁido,‘ las metas
lor: d'] ‘csu'és. 'l‘mtar

como para lav

ambos enfoques.

preceder estos programas de una nluac:én cspccxfca, tamo ‘a nlvel 'del individuo como

en el dmbito organizativo.

Felizmente, una cantidad de empresas que enfocan el futuro, han reconocido, tanto en
Europa como en Estados Unidos, hasta qué punto es importante poder manejar el estrés y
han lanzado programas adecuados con el mérito suplementario de ayudar a cada uno a

enfrentar con mayor cfectividad su propio estrés fuera del ambito laboral
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