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INTRODUCCION

Breve descripcion de las relaciones psiconeuroendécrinas del estrés.

Una condicional esencial de los seres vivos es la capacidad de adaptacion a los
cambios que ocurren en el medio ambiente. Thomas Sydenham (siglo XVII)
plantea la posibilidad que, los reacciones de adaptacion en algunas circunstancias
pueden provocar cambios inarmoénicos

Claude Bernard, introduce el concepto de medio interno como el principio de la
constancia del equilibrio fisiolégico interno. Con Igual sentido, Cannon crea la
palabra homeostasis y describe, en la adaptacion al medio, la reaccién de lucha o
fuga que comprende tanto parametros tisicos como emocionales. Hans Selye
hace aproximadamente unos 60 afios emplea el término de estrés para las
reacciones no sélo emocionales innatas o aprendidas como.- miedo, cdlera,
irritabilidad, aislamiento y depresion sino también para los disturbios fisicos o
quimicos de la homeostasis por ejemplo.- frio, altas demandas metabdlicas,
pérdida sanguinea, , endotoxinas y traumas que ocurren trente a los estimulos
ambientales (1).

En los seres humanos los factores estresantes logran alterar de manera
importante el medio interno y, las relaciones psicolégicas y humorales que se
suceden, pueden alcanzar gran significacién patolégica.

Selye propuso el término de estrés para el estrés asociado a situaciones
placenteras (euforia) y diferenciarlo de distrés que ocurre durante situaciones
amenazantes sobre las cuales el individuo no tiene control (disforia).Este tipo de
estimulo es variable dependiendo de la duracién, de la intensidad y del tipo de
estimulo.

En la respuesta adecuada al estrés, el SNC participa en la facilitacién de las
comunicaciones neuronales que llevan a cambios de conducta, tales como

aumento del sentido de alerta y vigilancia, aumento de la actividad mental: como



la atencién, la percepcién, la concentracién, la cognicidn, el razonamiento, la
memoria y supresiéon de la sensaciéon de hambre e inhibicién de la conducta
sexual. La adaptacion fisica al estrés favorece la concentracioén de la energfa en el
SNC y en las areas afectadas por el estrés. Esta adaptacion comprende aumento
del tono cardiovascular, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la
presion arterial, aumento de la gluconeogénesis y de la lipdlisis, inhibicién del
crecimiento y de las funciones reproductivas y contencién e inhibicién de las
respuestas inmunoloégicas e inflamatorias (2).

Los componentes principales de la respuesta general de adaptacion al estrés son
el eje hipotilamo-hipofiso adrenal, relacionado a la hormona liberadora de
corticotrofina (CRH) y el sistema simpatico adrenomedular (SAM), relacionado
al sistema nervioso auténomo del "locus cetruleus y la noradrenalina (NA). El
sistema de NA y del "locus ceruleus" participa en las reacciones de miedo y de
furia y en los estados emocionales agudos de excitaciéon. El sistema de CRH
actua en las situaciones de agobio y abatimiento y en general en las condiciones
de estrés cronico. Sin embargo ambos sistemas estan involucrados en las
situaciones de estrés.

Se podria profundizar en forma extensa y actualizada respecto a las vatiaciones
fisiolbgicas y patologicas del estrés en el continente como asi también los
factores que representan los neuroinmunomoduladores que se relacionan con el
estrés (3, 4, 5) pero se prefiere profundizar sobre las variaciones de éstos en las
especiales condiciones de vida a las que son sometidas las poblaciones estables
en los continentes polares como el Artico y especialmente el continente

Antartico.

Modificaciones neuroenddcrinas en la Antartida

La historia de la exploracién e investigacion médica en el Attico, en la Antartida,
en el polo norte o en el polo sur resume una serie de éxitos y de muchos
fracasos. Tales condiciones de tipo climatico, ftio intenso, aislamiento y grandes
dificultades para el traslado de equipos médicos de alta complejidad han
obstaculizado en gran medida la ejecucion de trabajos concluyentes en las areas
biomédicas. Pese a estas dificultades se ha avanzado en algunas areas como la
medicina clinica y la cirugia. Otras especialidades como la neuroendocrinologia
todavia no se desarrollan en profundidad, a pesar de trabajar en algunos
aspectos de la endocrinologfa clinica (6).

Kaiumoy y Brubakk observaron cambios uniformes en las caracteristicas

somatotipicas y su relacién con la edad en el fenémeno de adaptaciéon a



situaciones estresantes ambientales incluyendo los cambios psicolégicos y
sociales que se producen en regiones de altas latitudes como en Antértida (7, 8).
Bridgman (9) estudia los aspectos de la temperatura corporal en 26 buzos en la
Antartida con una media en inmersiéon de 29 minutos observando que al final de
la inmersién la temperatura es de 22'C y la temperatura tomada en los dedos
disminuye unos 10'C Estos estudios muestran que si bien los buzos no se
convierten clinicamente en hipotérmicos el descenso de la temperatura corporal
puede iniciar severas alteraciones en la actividad manual y mental. Por otro lado
las extremas condiciones ambientales como el frio intenso, el aislamiento y
cambios en los ritmos de luz y oscuridad puede producir un mecanismo inicial
adaptativo pero a medida que se incrementa el tiempo de permanencia y la
intensidad del estimulo se producen efectos que afectan las facultades cognitivas
y psicologicas (10).

También se ha demostrado que la exposicién aguda al estrés por frio produce
un incremento considerable de la secrecion de ACTH, inhibiendo la secrecién
del péptido arginina-vasopresina (AVP). Se estudiaron las interrelaciones entre
AVP, factor liberador de corticotrofina (CRF) y el factor natriurético atrial
(ANF) con el ¢je hipotalamo-hipofiso adrenal en respuesta al estrés agudo por
frio (4° C por 30 minutos) seguido de un periodo de equilibrio de 30 minutos a
22° C. Se observé un incremento significativo de la presion sistolica y de los
niveles de norepinefrina en plasma, pero no se observaron cambios en los
niveles séricos de epinefrina y ANF. Los niveles de AVP disminuyeron
significativamente a los 5-10 minutos posteriores a la exposicién, mientras que
los niveles plasmaticos de cortisol disminuyeron significativamente a los 15
minutos de la exposicién.

No se observaron cambios significativos en los niveles séricos de CRF. Estos
resultados sugieren que el frio intenso produce una inhibicién de la liberacién de
AVP probablemente a través de los mecanismos de baroreceptores, pudiendo
actuar reduciendo la respuesta de los corticotropos a estimulos potencialmente
nocivos (11).

Gerra, ha demostrado. diferencias sexuales en humanos frente al estrés por frio
en los niveles de beta-endorfinas, ACTH, GH y prolactina (PRL). No se
observaron cambios significativos en los parametros estudiados en hombres,
mientras que las mujeres mostraron un incremento significativo de estas
hormonas (12).

En 1998 Marino y col. informan de las modificaciones del eje simpatoadrenal

frente al estrés inducido por frio por inmersiéon en agua cuya temperatura



oscilaba entre 6 a 8° C durante 60 minutos.

Se midieron los niveles de adrenalina, noradrenalina y cortisol. No se
observaron cambios significativos en los niveles de adrenalina y cortisol, pero
noradrenalina se incremento significativamente al final del perfodo de
inmersion. Estos resultados sugieren un probable mecanismo adaptativo dada la
intensidad de estimulo utilizado (13).

El efecto agudo y crénico de la exposicién a temperaturas de 6 a 8°C también ha
sido demostrado por los trabajos de Hemanussen y col. en los niveles de LH
FSH, prolactina, hormona del crecimiento, TSH, cortisol, glucosa sérica e
insulina (14).

Por otro lado es conocido el acontecimiento biolégico que frente a diferentes
factores estresantes se activan sistemas que disparan los mecanismos del "estrés
oxidativo" con la consecuente formacién de especies reactivas de oxigeno
(ERO) o bien Radicales oxigeno libres. Estos se han mostrado modificados
frente a la accion estreségena (15) del frio o bien frente a reacciones de tipo
depresivo y en aislamiento indicando variaciones significativas en los niveles de
malonildialdehido (MDA) y enzimas lisosomales, cuantificadas en horas de la
mafiana ( 8,00 horas ) y de la tarde (16,00 horas) (16) (17).

Los estudios en relacién a los efectos estacionales y a los mecanismos del suefio
han sido estudiados en profundidad en aquellas regiones del planeta en donde
las noches son muy prolongadas (inviemo) poniéndose de manifiesto un cuadro
patolégico denominado “Seasonal affective dissorder” o bien trastorno afectivo
estacional (TAE). Este se caracteriza por trastornos del suefio, irritabilidad,
estados de depresion y una pronunciada tendencia al consumo compulsivo hacia
los hidratos de carbono. En la Antartida aparece un cuadro semejante descripto
en 1987 (Bianchi, Herrera) como sindrome depresivo minimo que se caracteriza
por trastornos del suefio, dolor de cabeza, irritabilidad y estados transitorios de
depresion, simil trastorno afectivo estacional. (16, 18, 19).

Se ha estudiado en el personal de bases rusas (Mirny) el efecto de los cambios
estacionases en relacién, con la ocupacién o empleo a través de parimetros
antropolégicos y fisiolégicos.

Las medidas se realizaron en tres diferentes ocasiones: Abril, Setiembre y Enero
correspondiendo en Antartida, al inicio de la noche polat, periodo intermedio y
al comienzo del dia polar, respectivamente. LLos parametros fueron medidos en
tres grupos ocupacionales: personal administrativo, personal cientifico y
trabajadores manuales. Los resultados indicaron que la frecuencia de repetidas

invernadas no fue un factor que influyera en los parametros estudiados mientras



que se observaron diferencias significativas en el estado ocupacional. (20).

El sistema del eje hipotalamo-hipofiso-tiroideo se ha estudiado también bajo la
influencia de los factores estacionales y conductuales en la Estacién Mc Murdo
Se obtuvieron muestras de suero, una vez por mes, durante un periodo de 10
meses (Octubre-Agosto), para la cuantificacion de TSH, T3 libre y T4.
Conjuntamente se realizaron escalas de depresion y ansiedad. Los niveles de
TSH vy los indicadores en las escalas de depresion mostraron un ritmo circanual
con valores maximos en Noviembre y Julio. Elevados niveles de tension y
ansiedad coincidieron con bajos niveles de T4 y T3 libre.

Estos resultados sustentan la hipétesis de que los sintomas que se producen en
invierno son un estado de relativo hipotiroidismo. Este modelo de variacion
estacional de la funcién tiroidea, po-drfa explicar, al menos en parte, la
asociacion entre altas latitudes y TAE (21, 22, 23).

Por otro lado existen diversos mecanismos que relacionan los sistemas
neuroendocrinos, con el estrés y los mecanismos de suefio y vigilia. Se ha
estudiado el mecanismo de suefio en humanos bajo los efectos del ejercicio
fisico, frio y condiciones climaticas pobres. El ejercicio tiene dos efectos. Por un
lado, cuando el ejercicio es intenso o bien el sujeto no tiene preparacion fisica
previa el eje hipotalamo-hipofiso-adrenocortical (BPA) es fuertemente activado,
como consecuencia de una reaccién de estrés somdtico y conjuntamente se
produce una disminucion significativa del suefio REM.

Por el otro, si el sujeto tiene preparacion fisica (atlética) la alteracion de la
arquitectura del suefio REM (movimiento rapido de los Ojos) se nota poco
modificado y la activacién del HPA es moderada como respuesta a un estrés
neurogénico. En el caso de exposicion nocturna prolongada al frio se produce
un efecto somatico y neurogénico provocando una disminucién sincronica del
REM (24).

Recientemente se ha estudiado la relacién entre los ritmos de suefio en la
Antartida y en la poblacién de la ciudad de Kofu (Japén).Los resultados indican
que en Antartida existen dificultades en la sincronizacién del periodo de suefio
en las 24 horas (25).

También se han estudiado variaciones estacionases con los diferentes tipos de
suefio y diversos cambios conductuales en la Antartida (invierno) (Marzo a
Octubre).Los cambios de la conducta durante el invierno fueron precedidos por
cambios en las caracteristicas del suefio provocando modificaciones en las horas

del suefio, duracién y calidad del mismo (20).



CONCLUSIONES

El presente trabajo ha tenido como finalidad mostrar las variaciones de los ejes
neuroendocrinos  hipofisoadrenal) frente a diferentes factores estreségenos.
(frio, aislamiento geografico, condiciones climaticas extremas , irritabilidad y
estados transitorios de depresiéon) que eventualmente pueden modificar el
comportamiento y la fisiologia normales y producir algun tipo de disbalances
conductuales y comportamentales.

Se ha pretendido profundizar sobre las variaciones neuroendocrinas en la
Antartida, como un modelo adecuado para establecer parimetros de
comparacién con el conocido “Seasonal affective disorder” (SAD) o bien
trastorno afectivo estacional.(TAE). En las especiales condiciones de vida que se
desarrollan en nuestras bases antdrticas, especialmente las que se relacionan con
los ritmos de luz y oscuridad, nos parecié pertinente incorporar la concepcion
cronobiolégica atinente a dilucidar, al menos en parte los ritmos circadianos y
circanuales incorporando la wvariable de la cronofamacoterapia como una
herramienta fundamental que podria ser utilizada en un futuro préximo, en

éstos u otros trastornos comportamentales.
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