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INTRODUCCION

Generar estrés es una experiencia diariaalo lar-
go de cada dia de vida, los estimulos que generan
estrés se hallan a “la vuelta de la esquina”, al lado
de cada uno de nosotros. Afortunadamente, el me-
canismo evolutivo en la escala animal dot6 al Hom-
bre, y practicamente a todos los vertebrados, de
estructuras que protegen la integridad corporal y
la salud durante un periodo agudo de estrés, que
capacitan al individuo en ese momento, y le pro-
veen de los elementos necesarios para “la lucha o
la huida™, de los cambios necesarios para mantener
constante el funcionamiento en el medio interno,
en otras palabras, para mantener la homeostasis.*
Conocemos las constantes corporales normales bajo
condiciones de reposo, constantes sanguineas como
el volumen y namero de hematies, leucocitos y
plaguetas, factores de coagulacion, niveles de glu-
cosa y otros metabolitos, asi como la presion
arterial, temperatura, ritmos cardiaco y respirato-
rio, y muchas otras constantes. Cada una de esas
constantes cambia en el momento que actda un
estimulo generador de estrés. La respuesta normal
al estrés lleva a los sistemas corporales a manifes-
tarse conjuntamente para proveer al organismo
humano de una de las mas sofisticadas y poderosas
defensas que nos permite reaccionar ante una emer-
gencia, producir los cambios necesarios y enfrentar
una situacion de peligro, de tal modo que glandu-
las, hormonas, corazén, pulmones, los sistemas
vascular e inmune, proveen al organismo de los ele-
mentos necesarios para los cambios, aumento en el
combustible, energia, oxigeno, actividad muscular,
resistencia al dolor, incremento de la atenciéon y
agudeza mental, y aumento transitorio e inmedia-
to de las defensas contra infecciones. Sin embargo,
si los estimulos estresantes se asocian, tienden a
acumularse y ejercen su efecto en forma crénica, se
pasa entonces de la respuesta al estrés, del estado
de estrés a estresado*. En este ultimo, el individuo
es incapaz de mantener la homeostasis. En pocas
palabras, el estrés protege en situaciones agudas,

*  Estresado, del inglés stressed-out que significa estar sujeto a
altos niveles de estrés fisico y psicoldgico.

6 Rev Mex Neuroci 2006; 7(1)

es una consecuencia inevitable de la vida en un
mundo que se mueve continuay rapidamente. Por
ende, resulta paraddjico que un sistema disefiado
para proteccion se constituya en una amenaza cuan-
do actua en forma crénica, ya que puede generar
estados serios de enfermedad.

En términos generales, los cambios generados
por las multiples situaciones cotidianas, desde el
ponerse de pie después de una noche de reposo, o
el presentarse ante una audiencia, requieren del
ajuste corporal en todas las areas antes menciona-
das. Actualmente para referirse a los cambios inme-
diatos que genera el estrés es preferible el término
alostasis que se considera mas preciso que el de
homeostasis. Cuando los cambios generados por el
estrés no logran el nivel necesario, cuando la
alostasis es deficiente, cuando el individuo se halla
exhausto por lo intenso del estrés, cuando el estrés
“no se apaga a tiempo”, entonces se cae en lo que
se denomina carga alostéasica.?

Desde luego que el desarrollo de la carga
alostésica desde una situacion de alostasis, es varia-
ble de un individuo a otro, lo cual depende de la
experiencia, del estilo de vida y de la carga genética.
Pero no todo se debe a los estimulos estresores que
provienen del exterior, si el individuo reduce vo-
luntariamente el periodo de suefio que debe tener,
el organismo genera alostasis y eventualmente una
carga alostasica. Si se crea ansiedad por el reto que
constituye presentar un examen, si se ingieren ali-
mentos ricos en grasa por una dieta no balanceada,
o si se confronta un periodo de ayuno prolongado,
si se vive una vida sedentaria, o la exposicion a un
ambiente caluroso o extremadamente frio, todo ello
hace al individuo susceptible de carga alostésica y
por ende le pone en riesgo grave de afectar el esta-
do de salud. No cabe duda que la mente humana es
extraordinariamente poderosa y logra que la rela-
cion percepcion y respuesta fisiolégica ante una si-
tuacion virtual de amenaza también desencadene
alostasis.

Los efectos psicofisiologicos del estrés cronico
repercuten seriamente en la salud del ser humano.
Asi como el estrés cronico genera enfermedades,
las enfermedades, a su vez, producen mas estrés, de
tal forma que este circulo vicioso engloba al afecta-
do de manera interminable. Diversas entidades pa-
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toldgicas se hallan estrechamente vinculadas al efec-
to deletéreo del estrés, tanto como factor
desencadenante como factor que agrava la
sintomatologia. S6lo, como mencion de interés,
la piel del individuo es muy susceptible al estrés
que puede generar trastornos alérgicos, urticaria,
caida del pelo con formacion de placas de alopecia
psicogénica areata (pelada), neurodermatitis,
despigmentacion, vitiligo. Dado que el sistema ner-
vioso auténomo es el efector periférico de la
alostasis, las visceras también generan respuestas
graves, desde la intensa diaforesis corporal, sobre
todo palmar, que se desencadena ante el reto de
una situacion inesperada, amenazante. En el siste-
ma digestivo gastritis, Ulcera péptica, colitis con
fendmenos diarreicos y dolorosos, constipacion. En
el sistema vascular, hipertension arterial sistémica,
ateromatosis arterial con sus complicaciones, arrit-
mia cardiacay aumento del fibrindégeno por la des-
carga adrenérgica. En el sistema respiratorio
hiperventilacion, disnea psicdgena asociada a an-
siedad, episodios asmatiformes o crisis bien defini-
das de asma. En el sistema inmunoldgico la dismi-
nucion de las defensas contra infecciones, cuya
manifestacion mas frecuente es el resfriado, la gri-
pe de origen viral; artritis reumatoide u otras en-
fermedades autoinmunes. En el sistema nervioso el
estrés psicolégico produce trastornos funcionales
tales como incapacidad de concentrase en las acti-
vidades cotidianas, irritabilidad e inestabilidad emo-
cional, cefalea tensional, episodios de migrafa, in-
somnio, depresion, reduccion de las funciones
cognoscitivas y en lo que concierne a estructuras
neurales, atrofia del hipocampo? y, recientemente,
se ha hecho mencion de fendmenos desmielinizantes
como en la esclerosis multiple®s. El estado emocio-
nal que resulta de eventos traumaticos significativos
en lavida de un individuo, tales como estar en com-
bate, violacion, maltrato infantil, accidentes auto-

movilisticos, conllevan al llamado trastorno
postraumatico por estrés, que inevitablemente ge-
nera depresion mayor, trastorno de panico y ansie-
dad generalizada, manifestaciones todas acomparia-
das de sintomatologia somatica tal como
hipertension, asma, y sindromes dolorosos crénicos.®”
Todas estas manifestaciones de carga alostéasica ha-
cen susceptible al individuo de buscar alivio y lo co-
mun es que éste se busque en la ingesta de alcohol o
en el abuso de drogas.

Este nimero presenta la conferencia impartida
en el Simposio Neurobiologia del estrés, cuyo pro-
posito primordial fue revisar y analizar funciones
cerebrales que se afectan por el estrés, funciones
imprescindibles en la vida diaria, por ejemplo, los
mecanismos de la memoria, la estabilidad del sue-
fio, la defensa inmunoldégicay el cambio conductual
que lleva al individuo al abuso y adiccion a drogas.
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