La Fisiologia
del Estres

Del Sindrome de Adaptacion
de Selye al Manejo del
Trauma Quirurgico

Un enfoque clinico sobre el metabolismo, la defensa
organica y la recuperacion.
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1935: El Descubrimiento y la
Triada de Selye Atrofia linfatica (timo, bazo,

ganglios) -> Inmunosupresion

Hans Selye observo que estimulos
nocivos diversos producian siempre
el mismo sindrome bioldgico,
independientemente de la lesion.

Ulceras sangrantes
(gastricas/duodenales)

El Estres
Biologico

;! E—-— Medulla
Cortex —_ [ W

Cut-section of adrenal gland

Hipertrofia suprarrenal
-> Sobreproduccion hormonal




Definiendo el Espectro:
Sobrevivir vs. Colapsar

Distrés (Estrés Negativo)

- Patoldgico y cronico

- Supera la capacidad de
adaptacion

- Genera enfermedad (Ulceras,

fatiga, inmunodepresion)

/ Stringere (Latin:
provocar tension).
Una respuesta
neuroendocrina
\ generalizada para la /

. adaptaciéon.
\ S

Eustrés (Estrés Positivo)
- Adaptativo y controlado

- Impulsa la supervivencia \.\
- Aumenta el estado de alerta \ \

N
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El Centro de Mando:
Un Eje Bipartito

Hipotalamo (El Sensor Maestro) 0 Q

Procesa el estresor (dolor, hipovolemia,
miedo) y detona dos vias simultaneas.

Via 1: Sistema Nervioso Simpatico (SNS) Via 2: Eje Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal (HHS)

e Respuesta eléctrica inmediata. e Respuesta metabdlica sostenida.
e Reaccion de Lucha o Huida. e Resistencia y adaptacion.
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Via 1: La Respuesta Simpatica (Lucha o Huida)

(
Activacion instantanea. Liberacion masiva ICU Monitor 1
de Adrenalina y Noradrenalina por la médula % T Aumento de Frecuencia cardiaca y
suprarrenal. L tension arterial (Gasto cardiaco). 3
; ks
ICU Monitor
-§' @‘ Aumento de Glucosa plasmatica
=§& 1 (Energia rapida disponible). 4

M)

D RSP {

""\'\\\V

N
( ICU Monitor
%T Broncodilatacion
(Mayor oxigenacion).
L y g ) j
e "

ICU Monitor
f.é\‘) l Disminucion de Motilidad intestinal y
5 digestion.

M Gemini Notebook

LVIA

J




Via 2: El Eje HHS (Adaptacion Metabdlica)

(CRH)

Hipofisis
anterior
(ACTH)

Corteza
Suprarrenal

Hipotalamo

Corteza

Médula

Cortisol
(Glucocorticoide):
Genera Gluconeogénesis
(crear glucosa desde
proteinas/grasas),
hiperglucemia sostenida e

inhibicion de la respuesta
inflamatoria/inmune.

Aldosterona
(Mineralocorticoide):

Retencion critica de fluidos
(defensa de la volemia).
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l
~ El Sindrome General de Adaptacion (SGA)

Resistencia al Estrés

1. Fase de Alarma 2. Fase de Resistencia

&I 3. Fase de Agotamiento

Fallo de los mecanismos
compensatorios. Retorna la Triada de

Selye. Pérdida de resistencia sistémica
y riesgo inminente de muerte.

Dominio del Cortisol. Adaptacion
maxima al estresor. El cuerpo opera
en sobremarcha metabdlica. Alta
resistencia aparente.

Movilizacion inicial de defensas
(SNS/Adrenalina). La resistencia

general del cuerpo cae temporalmente
por el impacto del agente nocivo.

Tiempo
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El Estres Quirurgico:
EI Estresor Supremo /f 1. Dano tisular (incisién)]

@ 2. Anestesia

) '- o) >3

El Paradigma: A nivel celular y endocrino, el cuerpo no | i / | .
distingue entre una herida de batalla grave y una cirugia | Q-l!l-lrt'af:lrrr:ié j' Fy 3‘. Hemlorra_gla / }
programada. Ambas son agresiones que amenazan la homeostasis. g | Hipovolemia

\ &4
\Z4g’S/
.._..._‘_ ¢ /
\5
3~
v 4. Dolor ’

@* 5. Hipotermia

El Objetivo Metabdlico: La respuesta desencadenada (Clasificacion de Moore) tiene un solo fin:
retener liquidos, movilizar energia y asegurar la supervivencia aguda a costa del tejido propio.
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Dinamica de Fluidos: La Defensa Renal

El Problema: La cirugia genera riesgo de hipovolemia (sangrado, evaporacion).

La Solucion (Oliguria Fisiologica)

@ ADH (Hipéfisis posterior): l
" Aumenta drasticamente la |
permeabilidad en tubulos |
colectores -> Retiene Agua libre.

Aldosterona (Corteza
suprarrenal): Actua en el tubulo
distal -> Retiene Sodio (Na+) y
excreta Potasio (K+) e
Hidrogeno.

Resultado Clinico: Disminucion severa del volumen urinario como

mecanismo de defensa, NO como fallo renal primario




Fases de Moore (1Y 2):
Destruccion para Sobrevivir

CATABOLISMO

Dias 1-4 (Etapa Adrenérgica): Catabolismo Masivo

T

Estado: Tormenta de catecolaminas. [leo
paralitico (cese del peristaltismo), anorexia,
desintereés.

Metabolismo: Fuerte protedlisis musculary
lipdlisis (creando energia para el cerebro y
corazon).

Renal: Oliguria marcada (500-700 cc). Retencion
de Na+, alta excrecion de K+ por daino celular.

BAJO
Oliguria

Dias1a8

Dias 4-8 (Etapa Corticoidea): El Viraje

Atenuacion simpatica. Reaparece el
peristaltismo y el interés.

ALTO
Diuresis

Inicia la Fase Diurética (1000-2000 cc): el
cuerpo comienza a eliminar los liquidos
retenidos previamente.

Baja la excrecion de K+.
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Fases de Moore (3 y 4):
Reparacion y Retorno

Dias 8-14 (Etapa Anabdlica): Reconstruccion

Sintesis
Proteica

Estado: Dominio de hormonas anabdlicas
(Insulina, GH, Andrégenos). Retorna el apetito
(hiperfagia) y la libido.

Metabolismo: Detencion del catabolismo. Sintesis
proteica activa para cicatrizacion de heridas.

Renal: Balance de Na+ y H20 normalizado.
Balance positivo de K+ (el potasio regresa al
interior de las células para formar nuevo tejido).

Dias 8 hasta Semanas

Semanas (Restablecimiento): Homeostasis

Las reservas de grasa y masa muscular se
recuperan gradualmente.

Todo el sistema endocrino opera

nuevamente en valores basales
autorregulados.
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Matriz Maestra: Respuesta Metabolica
al Trauma Quirurgico

; Estado General e
Fase (Dias) (Digestivo/Peso) Diuresis (H20) Balance Na+ / K+
Adrenérgica lleo paralitico, Oliguria Retiene Na+,
(1-4d) anorexia, pérdida peso (500-700cc) Excreta K+
Corticoidea Vuelve peristaltismo, Poliuria Ligera excrecion Na+,
(4-8d) menor pérdida (1000-2000cc) normaliza K+
212 o Balance normal Na+
Anabolica Apetito, libido, gana : '
(8-14d) DESO Volumen Normal Retiene K+

(intracelular)

Restablecimiento = Gana grasa y masa

(Semanas) muscular Normal Normal
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El Origen Psicologico: El Sistema Limbico

El Concepto

El estrés bioldgico se dispara antes del dano fisico.
El miedo, la ansiedad anticipatoria y los recuerdos
negativos activan el Sistema Limbico.

El Mecanismo

. ‘ -- - La amigdala excita directamente al hipotalamo,

x iniciando la cascada nerviosa y hormonal.

Hipotalamo
wll i . Consecuencia Clinica
Hipofisis
Un paciente aterrado entra a quirofano con la

cascada de catecolaminas (SGA Fase de Alarma)
ya activada, agotando sus reservas de adaptacion
prematuramente.
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Hackeando el SGA: Intervencion Preoperatoria

El Protocolo: Proveer informacion clara, escucha activa, eliminacion de miedos y

técnicas de relajacion modula el eje Hipotalamo-Limbico.

Distrées Resultados Clinicos Comprobados
(ROI Metabolico)

Disminucion de la
ansiedad basal (menor
tormenta adrenérgica).

v

Pre-intervencién Post-Intervencién

Menor percepcion del
dolor (menor necesidad
de analgésicos).
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Paciente Preocupado:
Activacion Simpatica

Pre-intervencién Post-Intervencion

Reduccion del tiempo de
estancia hospitalaria.

v

Pre-intervencion Post-Intervencion

Conclusion: La preparacion psicologica
es una intervencion fisiologica directa.

Paciente Preparado:
Estado de Relajacion
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El Ciclo de Adaptacion: Vision Integral

1. La Teoria (Selye)

El estrés como imperativo de
supervivencia celular.

Takeaway Final

Comprender el estrés bioldgico
transforma el cuidado
postoperatorio de una simple
observacion de sintomas a
una gestion estratégica de la
supervivencia del paciente.

4. La Intervencion
(Cuidado Integral)
Modular la mente y manejar

fluidos para proteger la
homeostasis.

3. La Clinica (Moore)

Predecir las fases de destruccion (catabolismo)
y reparacion (anabolismo) tras el trauma.

2. El Mecanismo
(Eje Doble)
El cerebro y las suprarrenales

orquestando la defensa
neuroendocrina.
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