SINDROME DE ADAPTACION DE SELYE
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En una serie de trabajos, en estas y en vecinas paginas se ha
venido considerando, con el concepto de enfermedad, el de la capaci-
dad de reaccion del organismo frente al ataque, ofensa o injuria. Nos
queda todavia que hacer referencia a los trabajos de Selye—ilustre
mvestigador canadiense—en relacion-con el sindrome general de adap-
tacion, y al cual se hacia referencia en uno de los trabajos publica-
dos recientemente (*).

Efectivamente: Nieddu subrayaba que con la época de los anti-
bioticos v de las sulfamidas habia olvidado el meédico que en la en-
fermedad habia algo mas que el agente patogeno, y es el organismo
mismo, es decir, la capacidad de reaccion organica, lo que ya Leta-
mendi habia recogido al considerar en los grados de enfermedad tres
fases: (1) estado de 1rritacion o primera fase de reaccion organica
ante la ofensa patologica; (2) estado de orgasmo o de fatiga pato-
logica, momento de lucha entre el agente patdogeno y el organismo,
que se traduce por la sintomatologia clinica; y (3) un tercer periodo
o estado de ultra-orgasmo, de agotamiento o claudicacion. Fases que
podriamos hacer coincidir con los tres periodo de Selye: Fase de
alarma, fase de resistencia y fase de agotanuento.

Il hecho cierto es que el organismo llega a reaccionar de manera
parecida ante agentes distintos, en contraposicion con otras ocasiones
en que la misma ofensa produce cuadros distintos: esto que ya el ce-
lebre aforismo médico “quidquid recipitur ad modum recipientis re-
cipitur” (“lo que se recibe es recibido seguin el modo de ser (o estar)
del que recibe’) lo reconocia, ha debido ser enunciado de manera doc-
trinal por Selye en 1937 y divulgado por Pasqualini, el cual estudia
la patogenia y fisiopatologia, conceptos de gran valor para la exph-
cacion de las enfermedades infecciosas.

Para explicarnos la teoria del sindrome general de adaptacion, su-
pongamos que el organismo sufre un ataque o wiolencir (stress, de
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Selye) en el cual hemos de considerar la injuria o estimulo de alarma
(el alarmigeno) y en oposicion a €l las reacciones del organismo o
sindrome general de adaptacion. '

Alarmigeno —>  Sindrome general de adaptacion

Este sindrome general de adaptacion comprende un conjunto de
reacciones del organismo con las consiguientes alteraciones bioguimi-
cas, anatomicas y funcionales, en fin: reacciones que en relacion al
alarmigeno se produciran siempre y cuya relacién determinara ¢l es-
tado de ziolencia. Estas reacciones de naturaleza inespecifica, que se
repiten de manera pareja en la infeccion o en el traumatismo, consti-
tuirtan un “sindrome comun”: el sindrome general de adaptacion
(S. G. A.), que coincide en analogos cuadros hematologicos, hormo-
nales o bioguimicos. En el periodo de alarma se reconocen dos fases:
en el primero o de choque, el organismo pone en marcha su aparato

defensivo, fase de alavwma propiamente, en el que el organismo ofrece
toda esa serie de alteraciones bioquimicas a que hemos hecho referen-
cia mas arriba.

Tras esta fase el organismo puede claudicar y sucumbir sin ha-
ber dado lugar a la organizacion del “sindrome general de adaptacion”.
~ Sin embargo, desde el punto de vista de la enfermedad del orga-
nismo, de la capacidad de reaccion del cuadro clinico, de la enferme-
dad, en fin, interesa mas la segunda fase posible del efecto alarmigeno:
seria la fase secundaria en la que el organismo, en tan importante mo-
mento, organiza sus wmecanismos de defensa, fase que tiene seimpre
lugar si en el choque precedente no se ha producido una conmocion
absoluta o deceso de los procesos vitales del organismo.

Se trata, pues, de una reaccion o movilizacion contra el alarmige-
no, que puede no solo disminuir las alteraciones producidas en la pri-
mera fase, sino que—repetimos—y hasta rebasarlas en sentido opues-
to, Reacciones en las que el sistema reticulo-endotelial jugara su pre-
ponderante papel para sobreponerse al choque ofensivo del alarmigeno.

Si la reaccion ha sido enérgica v eficaz. el alarmigeno ha sido
elimmado (por ejemplo, la bacteria mueérta) y el enfermo, curado.
De persistir el alarmigeno se nos presentara el periodo de resistencia,
en al cual el organismo se mantiene en constante v equilibrada lucha
contra ¢l agente etiologico o factor ofensivo. Tal resistencia es mas
bien de s,,dm,{:tct31*£-pe<:'1ffm situacion, claro esta, que coloca al orga-
nismo en mferioridad de condiciones para cualquier otro ataque de
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distinto agente. Es ni mas ni menos lo que acontece en el camipo de
las luchas de los ejercitos, en el que si uno de ellos dedicara sus
posibilidades todas, o la casi totalidad, a la defensa antitanque, que-
daria inerme ante un posible aunque debil ataque aéreo. En el orden
biologico, si el organismo, en la fase de reaccidén, necesita movilizar
toda su defensa inespecifica, llega a conseguir una defensa especifica
dirigida contra el alarmigeno que la origino.

Si en este “sindrome general de adaptacion” tras la reaccion del
organismo pasa éste a la fase de resistencia y son estas defensas des-
trutdas en la lucha entre el alarmigeno v la resistencia, entre el agente
patogeno y las defensas organicas, entra el organismo en el ultimo
periodo de claudicacion o de agotamiento, que conduce a la muerte,
rapida o lentamente. De la duracion de este periodo depende que el
S. G. A. sea clasificado clinicamente como enfermedad cronica.

Sin embargo, puede darse el caso de que una terapéutica quizas
especifica para el caso clinico consiga repetir las fases de resistencia
y reaccion o de reaccion y resistencia, seglin la agilidad o tono de
la reaccidén organica, constituyendo la que se ha denominado “trifa-
sica rotativa” (S. (. Romeo), cuya representacion clinica seria la
recatda. - :

‘ntre el S. G. A., el estado alérgico, o el concepto de inmunidad.
existe una estrecha relacion.

En la fisiopatologia del S. . A. o mecanismo por el que se su-
ceden sus fases intervienen en primer lugar €l sistema nervioso. via
hipotalamo-lobulo anterior de la hipofisis, de donde proceden los pri-
meros estimulos producidos por el alarmigeno, estimulos que conti-
nuan por los centros vegetativos para llegar a los esplacnicos, dando
alli lugar a la liberacion de la adrenalina de las suprarrenales, la cual
pone en marcha el sistema defensivo vascular (vaso-constriccién-dila-
tacion), mecanismo automatico de reaccion organica a la wiolencia
(stress). IEl sistema nervieso central (hipotalamo-hipofisis) haria de
receptor del estimulo v pondria en marcha este mecanismo, aun cuan-
do la mayoria de los histologos admiten una precaria inervacion del
lobulo anterior, lo cual ha sido va explicado por otros autores (Mo-
Tros, 1949). |
En fin de cuentas es el sistema endocrino el que juega el principal
- papel -en los factores de reaccion y defensa del organismo, por esti-
mulo del lébulo anterior de la hipofisis. Segun Selye, la hipofisis
responderia por un estimulo multiple en el que probablemente la adre-
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nalina juega preponderante papel, A tales estimulos se ponen en
accion las suprarrenales, y especialmente, como sabemos, su porcién
cortical (hormona corticotroepa), que a su vez estimularia la forma-
cion de hermonas corticales androgénicas (testoides-foliculoides), las
cuales ponen en marcha la defensa del organismo por su sistema re-
ticulo-endotelial, metabolismo tisular, tension arterial, actividad infla-
matoria, etc. Pero esta interpretacién no es nueva, pues ya fué se-
fialada por Cannon, Marafion, Houssay v otros (Morros Sarda).

Ante una infeccion explicamos la sintematologia en sus dos as-
pea*t(}%' ", por la existencia de un “sindrome comin”, que responde-
ria al S G A., “sindrome general de adaptacion”; v 2.°, el corres-
pondmnte al agente microbiano, sindrome especifico, correspondiente
a su especie. Iin este caso el elemento bacteriano representa el papel
de alarmugeno, que en el caso infeccioso es su agente etiologico. Como
tal puede ser un virus, una bacteria, etc., es decir, que como Ser Vivo
pamﬂeno esta caracterizado por su vi rulencxa la cual determuna la -

expresion clinica especifica, declamos, pero a su vez no resulta inmu-
ne a los farmacos, elementos exteriores dé defensa o artificiales.

Este alarmigeno—que acttia, decimos, independientemente de su
accion patogena—pone en juego reservas hormonales del sistema hi-
pofiso-cortical (corticotropina antiflogistica) v “la wviolencia™ (el
stress de Selye; el “estuerzo” de Morros Sardi) puede pasar des-
apercibida para el sujeto. Iisto seria lo que habria de corresponder al
concepto de wmumunidad natural. De la misma manera quedaria expli-
cado el hecho clinico de los portaderes de elementos patogenos y que,

sin embargo, no padecen la enfermedad.

A la puesta-en contacto del alarmigeno con el organismo se sigue
con la contaminacion, que podemos calificarla asimismo de “primera
fase” o de mncubacion. En esta fase Jas defensas humorales se apres-
tan. tratande de contrarrestar las alteraciones histoquimicas celula-
res, histologicas, en estrecha relacion con la inmunidad, alergia, etc.

La reaccion de alarma, alarma clinica, se produce con la “segunda
fase”, la mwvasion, que a nuestro entender es la r(:;tura del equilibrio
de la primera fase, pomendoqg en movimiento el 5. G. A., es decir,
fase de reaccion organica total,

En la “tercera fase”, o bien el enfermo entra en el periodo de
agotamiento y termina en muerte, o prolongandose la resistencia se
adapta a las defensas y por “lisis™ se entra o en el periodo de con-
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valecencia o, rota la detensa en favor del sujeto, el organisnio termina
en la curacion o alta del enfermo. Otras veces, sin embargo, s¢ pro-
duce un cambio brusco, por la absoluta deieccion de las defensas y
reservas organicas, terminando rapidamente, o stbitamente, en el de.
CESO0.

f1

r

ks evidente gue estas peosibilidades, antes «de llegar a la curacién
! I 1 8
0 a la muerte, pueden repetirse distintas o vanas veces, dando lugar

’ -~

a cicles ("condicion trifasica retatoria del 5, G. A7, de Remero)

las recidivas clinicas o en ocasiones el ciclo defensivo puede ampliar
su radio, como sucede en las reinfecciones, repitiendo los mismos pe-

riocdos que en el primero representaron el alarmigeno v las fases del
S. G. A. En este ciclo las rese¢rvas hormonales corticotropas, antiilo-

rr)

gisticas, actuarian contra la infeccion, mientras que las sematotropas
facilitarian su lecalizacion, tal v como ha demostrado Selve.

En cuanto a las alteraciones humorales como consecuencia de las
infecciones corresponden a la reaccion immespecifica de la defensa or-
ganica, es decir, al estudio de la fisiopatologia humoral, la cual se
traduce por hipotension, astenia muscular, et

De todo esto puede deducirse que el “sindrome general de adap-
tacion” de Selye es la respuesta de las defensas organicas (locales,
unitarias, de sistema o totales) ante la intromision del alarmigena,
defensas que reaccionan, repitamos, por el alarmigeno u ofensor en
s1 y por su virulencia.

En este mecanisimo, s1 el alarmigeno bacteriano actua, por inva-
sion, con su poder patégeno, se prepara una lucha especifica en la
que la produccion de hormonas corticotropas se encuentra disminui-
da, hormonas que estan en conexiéon con los estados infecciosos. La
misma inmumidad (por anticuerpos o por el sistema reticulo-endote-
ial, ete.) esta también regulada por el sistema hipofisis-codrtico-su-
prarrenal.

Queda, pues. de maniliesto la accion de las hormonas en las in-
fecciones, v de ahi la necesidad de recurrir a los efectos de los far-
macos u hormonas-”de adaptacton, las cuales, careciendo de accion
bactericida y reducida su capacidad fijadora, por inhibicion de la
accion antiflogistica, suelen favorecer la invasion o disenunacion de
los gérmenes por el organismo. Kste inconveniente lo ha cembatido
Selye con el empleo experumental de preparados somatodtropos que
fijan o mejor localizan la infeccion, por su capacidad proflogistica.
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Hay autores, sin embargo (Decourt), que niegan el significado de
la teoria de Selve, esto es, de la "evolucion en fres fases o estados de
la resistencia especifica a efectos no especificos de las agresiones, ast
Segtin Decourt, el desarro-
llo de la resistencia especifica no se realiza segin un tipo tinico, sino
de muy diversas y diferentes maneras y no conforme al tnico medio

-

considerado por Selye como constante v universal.

L

COMO Su nmiecanisino cortico-suprarrenal
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Consideraciones sobre las gangrenas pulpares de los dientes temporales
y su tratemiento. (Ghalellier, “La Revue Odonlologique™, 73, p. 234,
junio 1951.)

Kl autoer (Fundacion sSastman) pasa revizgia a las diversas Tacetas psi-
coldgicas, practicas y terapéuticas de la odonlologia infantil, meostrando
las venlajas de cuidar a los nifos “en rebano™ v separadamente de suS
padres @ insistiendo en da importanecia de cuidar los dientes temporaies
con o sin caries penelrante, Afirma que no debe desdenarse nunca uaq
diente afecto de gangrena pulpar, algunas veces extraerio cuando yva hi
terminado su liempo v no da serviecio, pero casi gsiempre hay que fra-
tarlo vy muy a menuwdo puede curar.

A conlinuacion cita las osteitis foliculares, tan frecuentes; las adenitis
submaxilares, los quistes, a menudo voluminosos, de la region alveolar
v los tumores benignos que con frecuencia van unides a un trastorno de
la formula sanguinea. Este autor trala las adenilis con fltor al 23 por 1006
0 con una mezela de NO3Ag-acido fénico, v las caries penetrantes, utili=-
zando la sulfona yodada y algunas veces la vacuna de Bruschettini. Las
obturaciones definitivas las hace de amalgama de plata. Termina Chate-
[lier su trabajo exponiendo el tratamiento de las fistulas.
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