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Sistema nervioso

Anna Paré Vidal

Farmacéutica y dietista-nutricionista

Introduccion

Eneste tema se trataran el estrés, la ansiedad y el bajo estado de animo como
trastornos mentales mas frecuentes, asi como los trastornos del suefio por su
alta prevalencia en la poblacién.

Estrés

El estrés es la respuesta fisioldgica del organismo frente a situaciones que

percibe como una amenaza. Puede afectar a todos los aspectos del funciona-

miento fisico, emocional y cognitivo, ya que genera una gran cantidad de pro-
cesos neurologicosy endocrinos con la finalidad de restaurar de nuevo el equi-
librio y generar una respuesta de adaptacion.

Cuando los niveles de estrés permanecen demasiado altos y/o se mantienen
durante un periodo largo de tiempo, se agotan los sistemas de regulacion, con
consecuencias perjudiciales para la salud.

Los grandes protagonistas en la fisiologia del estrés son el eje del sistema
nervioso simpatico, que produce adrenalina y noradrenalina desde la médula
suprarrenal, y el sistema nervioso hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, que regula
la secrecion de cortisol desde la corteza suprarrenal.

Existen dos tipos de estrés en funcion de su respuesta:

« Eustrés o estrés positivo. Pone al organismo en estado de alerta para pasar
ala accion y afrontar la situacion. Se manifiesta con vitalidad, entusiasmo,
optimismo o motivacion.

- Distrés o estrés negativo. El estresor se mantiene en el tiempo o la respues-
ta del organismo no consigue el nivel de adaptacion. Se manifiesta con irri-
tabilidad, falta de concentracién, baja productividad, pesimismo, agotamien-
toy mayor susceptibilidad a enfermar.
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«Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los trastornos
mentales mas frecuentes, afectando a un 25% de la poblacidn, y entre
los sintomas mas frecuentes estan las alteraciones del sueno»

Cuando la sensacion de miedo persiste, aungue desa-
parezca el agente estresante o el peligro que lo desen-
cadeno, aparece la ansiedad.

Los principales sintomas que puede generar el estrés
son trastornos digestivos, fatiga, insomnio, contracturas
musculares, pérdida de apetito o exceso de hambre,
ansiedad, bajo estado de animo e irritabilidad.

El estrés cronico produce una tasa de cortisol elevada
y permanente que comporta unadisregulacion del sistema
serotoninérgico y un incremento de los requerimientos
de micronutrientes. Es importante asegurar un buen
aporte de minerales como el magnesio, aminoacidos
precursores de neurotransmisores(L-triptéfanoy L-tiro-
sina), vitamina Cy vitaminas del grupo B pararecuperar el
equilibrio o situacion de homeostasis.

Por otro lado, son de gran utilidad las plantas adapto-
genas, como larodiola o laashwagandha, que han demos-
trado restaurar y mejorar la resistencia fisica y mental
reqgulando los niveles de cortisol y de los neurotransmi-
sores serotonina, dcido gammaaminobutirico (GABA),
dopaminay noradrenalina.

Ansiedad

La ansiedad es la reaccion ante un peligro o amenaza
que se manifiesta mediante un conjunto de respuestas
tanto fisioldgicas como psicoldgicas. Se acompafa de
sintomas como inquietud, temblores, sensacion de aho-
go, sudoracion, palpitaciones, mareos, cefalea e insom-
nio. Pueden alterarse las capacidades cognitivas de
atencion, concentracion y memoria, y aparecer pensa-
mientos negativos.

Cuando estanintensayduradera que interfiere enlas
actividades normales de la persona evitando ciertas
conductas, como salir solo de casa y mantener rela-
ciones sociales, o aparece el miedo a la pérdida de
control, laansiedad en si se convierte en un trastorno.

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los
trastornos mentales mas frecuentes, afectando a un
25% de la poblacion, y entre los sintomas mas habi-
tuales estan las alteraciones del sueno.

El déficit de ciertos minerales y vitaminas, como el
hierro, el acido folico, el selenio, los acidos grasos

omega-3olavitaminaB,,, entre otros, puede estarimpli-

cado en ciertas enfermedades, como los trastornos de
ansiedad y las alteraciones del suefio y del estado de ani-
mo. Al mismo tiempo, estos déficits pueden ser la causa
de algunos sintomas, como debilidad, fatiga, dificultad

paraconcentrarse, o afectar de manera general a otras
alteraciones cognitivas y conductuales, que a su vez
pueden hacer que el propio tratamiento farmacologico
resulte fallido.

Igual que en el estrés, es preciso asegurar un buen
aporte de aminoacidos, vitaminas y minerales, y son de
gran utilidad las plantas adaptogenas que regulan los
niveles de cortisol y neurotransmisores.

Bajo estado de animo

Elestado de animo esta condicionado por muchos facto-
res, y nuestro cerebro actla sobre él mediante la sintesis
de sustancias quimicas como los neurotransmisores.

Los 4 neurotransmisores mas relacionados con el
estado de animo son la dopamina, la noradrenalina, la
serotoninay el GABA. Para que el cuerpo pueda sinte-
tizarlos adecuadamente necesita de sus precursores,
que enlamayoria de los casos se trata de aminoacidos,
y de otros micronutrientes que intervienen en el pro-
ceso de sintesis.

La dopaminay la noradrenalina son neurotransmi-
sores excitatorios. Favorecen la atencion, el estado de
alertaylamotivacion, y se relacionan con el buen humor.
Tienen la funcion de «ponernos en marcha», empezar
unnuevo dia, y se sintetizan a partir del aminoacido tiro-
sina. Cuando su sintesis o liberacion se dificulta,
aparecen la desmotivacion, la dificultad para concen-
trarse e incluso la apatia, la indecisiony el descenso de
la libido.

La serotoninay el GABA son neurotransmisores inhi-
bitorios. Ayudan afrenar la actividad diurnay a preparar
eldescanso nocturno. EI GABA favorece la relajacion, el
suefoy unabuenamemorizacion. Cuandolos niveles de
este neurotransmisor son bajos, hay dificultad para
conciliar el sueno y aparece la ansiedad. La serotonina
tiene un importante papel en el estado de animo y las
emociones: aumenta el sentimiento de calmay feli-
cidad. Unos bajos niveles de serotonina se relacionan
con irritabilidad, depresion, ansiedad, insomnio y tras-
tornos del comportamiento alimentario. Se sintetiza a
partir del aminoacido triptofano.

Un desequilibrio de neurotransmisores se produce
cuando unos estan demasiado altos y otros demasiado
bajos, lo cual se relaciona con alteraciones del humor, tris-
teza, depresion, ansiedad, falta de atencion e insomnio.
Es necesario aportar los precursores para que el cuerpo
pueda volver a sus niveles ¢ptimos.
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Actualmente se sabe que la fisiopatologia de la depre-
sién es, enrealidad, mucho méas complejay que la deple-
cion de neurotransmisores se sitUa al final de una cascada
de procesos biologicos, entre ellos una respuesta infla-
matoria que, a su vez, conlleva un dano oxidativo.

Existe unarelacionimportante entre estrés, ansiedad
y depresion, y enlamayoria de los casos las alteraciones
del sueno estan entre los sintomas mas frecuentes.

Trastornos del suefio
Dormir el tiempo necesario y tener una buena calidad de
suenoesunodelostres pilares paralasalud, junto conuna
dieta equilibraday la practica reqular de ejercicio fisico.
Mientras dormimos, el cerebro pasa por diferentes
fases que se van sucediendo como ciclos a lo largo de
la noche. Cuando dicha estructura se altera, por dife-
rentes factores, el descanso es incompleto, y durante
el dia pueden aparecer signos de fatiga, cansancio
generalizado, somnolencia, dolores musculares, tras-
tornos de atenciony del estado de animo.
En funcion del momento en que el suefio se altera,
existen diferentes tipos de insomnio:
- Inicial o de conciliacion(cuando se tarda mas de 30 min
en conciliar el suefio).
- Intermedio (con multiples despertares nocturnos).
- De ultimahora(con despertares tempranos, durmien-
domenosdebh).

Los trastornos del suefio son mas frecuentes en las
mujeres y se incrementan con la edad. Como ya se ha
mencionado, ciertos factores, como la depresion, la
ansiedad o el estrés, suelen estar relacionados con el
insomnio.

Suplementacion con ingredientes naturales
Vitaminas del grupo B

Comprenden un grupo de 8 vitaminas solubles en agua
esenciales para el funcionamiento celular, la produccion
de energia, el ciclo de la metilacion, la sintesis de ADN/
ARN o la sintesis de neurotransmisores y numerosas
moléculas de senalizacion.

Elciclo de lametilacion desintoxica el cuerpo, asegura
la funcion inmunolodgica adecuada, el equilibrio inflama-
torio y del estado de animo. La funcion de metilacion
reducida se asocia con una variedad de afecciones
cronicas, incluidas numerosas afecciones neurologicas,
como laenfermedad de Alzheimer, los trastornos psiquia-
tricos, el bajo estado de animoy la depresion.

Las vitaminas B no pueden sintetizarse en el cuerpo,
de manera que debe asegurarse un buen aporte con la
alimentacién (tabla1).

Debido a que los alimentos son una fuente similar de
diferentes vitaminas del grupo B, es habitual que las
dietas deficientes en una lo sean también en otras. Se
pierden facilmente durante la coccion en aguay algunas
por el calor. Las situaciones como el estrés aumentan su
demanda.

Tabla 1. Vitaminas del grupo B
y alimentos que las contienen

Vitaminas Alimentos

Carne de cerdo, huevos,
cereales integrales,
legumbres, germen de trigo,
frutos secos, semillas

B, (tiamina)

B, (riboflavina) Leche y derivados, higado,
carnes, huevos, cereales

integrales, frutos secos

B, (niacina, nicotinamida,
acido nicotinico)

Leche y derivados, huevos,
carnes, higado, pescados,

cereales integrales, frutos
secos, legumbres

B (4cido pantoténico) Huevos, leche y derivados,
legumbres, cereales
integrales, higado, carnes,

pescados, brécal, setas

Pescados, carnes magras,
higado, huevos, nueces,
pistachos, platanos, cereales
integrales, vegetales de hoja
verde

Bﬁ(piridoxina, piridoxal,
piridoxamina)

Huevos, lacteos, carnes,
higado, pescado, cereales
integrales, frutos secos,
legumbres, verduras,
hortalizas frescas

B, (biotina)

B, (folato, &cido félico) Verduras y hortalizas de hoja
verde, legumbres, cereales

integrales, legumbres, higado

B, (cianocobalamina) Alimentos de origen animal,
como pescados, carnes,

huevos y lacteos

«Los trastornos del suefio son mas frecuentes
en las mujeresy se incrementan con la edad»
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«Un déficit de magnesio se asocia a espasmos musculares, osteoporosis,
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension,
dolor de cabeza, insomnio, cansancio, ansiedad y depresion»

Su déficit puede manifestarse a nivel cerebral con
sintomas de pérdida de memoria, deficiencias cogni-
tivas, irritabilidad, depresion, nerviosismo, apatia y
ansiedad, especialmente el déficit de vitaminas B, B,
B, B,y B,

La vitamina B, se encuentra solo en alimentos de
origen animal. Por ello, las personas vegetarianas pueden
presentar deficiencia de ella, aunque no se manifieste
durante afos. Otra de las causas de deficienciade B, es
la malabsorcion intestinal, que puede deberse a falta de
acido en el estomago o a la toma de farmacos del tipo
inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, panto-
prazol, etc.)durante un tiempo prolongado.

Magnesio

Elmagnesio es un mineral esencial que actua de cofac-
tor paramas de 300 enzimas. Ademas, tiene una funcion
estructural al formar parte del tejido dseo y muscular, y
participa en la produccion de energia, la sintesis de aci-
dos nucleicos y proteinas, el transporte de iones a tra-
vés de las membranas celulares, la transmisidn del im-
pulso nervioso y la sefializacion celular.

Enelsistemanervioso, el magnesio afectaalacorrecta
fluidez de lamembrana neuronal, es cofactor enzimatico
para la conversion de L-triptofano en serotonina y de
L-tirosinaen dopamina, e interactua con el eje hipotala-
mo-hipofisario-adrenal, cuyo funcionamiento suele
estar alterado en pacientes deprimidos.

Se encuentra sobre todo en alimentos vegetales,
como las legumbres, los cereales integrales y los frutos
secos. Segun datos del estudio ANIBES publicados en
octubre de 2017, una parte importante de la poblacion
no alcanza la ingesta recomendada de magnesio.

Un déficit de magnesio se asocia a espasmos muscu-
lares, osteoporosis, enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, hipertension, dolor de cabeza, insomnio, cansan-
cio, ansiedad y depresion; se ha observado una relacion
inversa entre laingesta de magnesio en ladietay la sinto-
matologia depresiva.

En caso de presentar una funcién renal reducida, se
recomienda consultar almédico antes de tomar magnesio.

Colina

Lacolina es un nutriente clave para el desarrollo cogni-
tivo, el metabolismo, la funcién hepaticay laregulacion
del metabolismo de la homocisteina. Es necesaria para

la sintesis del neurotransmisor acetilcolina, la betainay
la fosfatidilcolina.

La fosfatidilcolina es el fosfolipido mas abundante del
organismo y forma parte de las membranas celulares,
contribuyendo a su estructuray funcionalidad. Un aporte
adecuado de colina es fundamental desde las primeras
etapas de lavida paraun correcto desarrollo fetal, por lo
que durante el embarazo y la lactancia aumentan sus
demandas. Enlas personas mayoresy de edad avanzada
la ingesta de colina se relaciona con un mejor rendi-
miento cognitivo y una menor incidencia de demencia.

Puede sintetizarse en el higado, pero en cantidades
insuficientes para hacer frente a las necesidades, por
lo que debe aportarse obligatoriamente por la dieta.

SegunlaAutoridad Europea de Sequridad Alimentaria
(EFSA), lasingestas adecuadas de colina en adultos son
de 400 mg/dia. Los estudios publicados con diferentes
colectivos coinciden en que la mayoaria de las personas
no alcanza las ingestas adecuadas de colina. Los ali-
mentos con mayor contenido en colina son la yema de
huevo, el higadoy la carne de ternera. Entre los alimen-
tos vegetales, destaca el brocoli.

L-tirosina

Es un aminoacido condicionalmente esencial, que se
sintetiza a partir de fenilalanina. Es necesaria para la
produccion de adrenalina, noradrenalinay dopamina(fi-
gura 1), considerados neurotransmisores excitatorios
porgue se encuentran mas elevados por la manana y
ayudan a activarnos al empezar un nuevo dia.

Los niveles elevados de cortisol, mostrados en situa-
cionesde estréscronico, disminuyenlaabsorcion de L-ti-
rosinay suentradaal cerebroatravésde labarrerahema-
toencefalica. La conversion de L-tirosina en L-dopa y
posteriormente en dopamina necesita de cofactores
enzimaticos, como el magnesio, el cobre y las vitaminas
C,B, B,yB,

LLos alimentos ricos en tirosina son: huevos, pescado,
carne, queso, tofu, aguacate, nueces, anacardos, guisan-
tes, frijoles, centeno, cebaday semillas.

L-triptéfano

El triptéfano es un aminoacido considerado esencial
porque no puede sintetizarse en el organismo y solo
puede obtenerse con la dieta. Son fuentes alimentarias
de triptofano la carne de pavo, polloy ternera, la leche
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L-triptofano
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| DOPA |
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Noradrenalina

Figura 1. Sintesis de neurotransmisores a partir de L-tirosina y L-triptéfano

y el queso, el cacao, los huevos, la sojay los garbanzos,
las semillas de calabazay girasol, los pistachos, los da-
tilesy laavena.

La mayor parte del triptofano absorbido en el intes-
tino se utiliza para la sintesis de proteinas y una pequefa
parte puede convertirse en 5-hidroxitriptéfano (5-HTP)
y posteriormente en serotonina (figura 1). Para ello, se
necesitan cofactores como lavitamina B, y el magnesio.

Si hay deficiencia de vitamina B, o altos niveles de
cortisol, el triptéfano, en vez de metabolizarse hacia la
rutade laserotonina, lo hace por laruta de laquinurenina.
Por esta razdn, los productos que contienen triptéfano
suelen tener también esta vitamina como ingrediente.

OMEGA-6

Aceite de girasol - ”
Aceite de maiz - Acido linoleico (LA)
Aceite de trigo -

v

Acido araquiddnico (AA)

Carne »
Huevos -
Leche -

La serotonina es un neurotransmisor con un impor-
tante papel en el estado de animo y las emociones.
Aumenta el sentimiento de calmay felicidad, pero tam-
bién ayuda a frenar nuestra actividad diurnay a prepa-
rarnos para el descanso nocturno. Ademas, la seroto-
nina es el principal neurotransmisor involucrado en la
funcion cognitivay la memoria.

En el sistema nervioso central (SNC), concretamente
enlaglandulapineal, la serotonina puede convertirse en
melatonina.

La administracion de L-triptofano incrementa la dis-
ponibilidad de serotonina en el cerebro y la secrecion
de melatoninaen la glandula pineal. Reduce el tiempo de
latencia para dormirse, mejora la calidad del suefioy
reduce los despertares nocturnos.

El uso concomitante de triptéfano y plantas medici-
nales con propiedades sedantes(amapola de California,
lupulo, valeriana, hierba de San Juan) puede potenciar
el efecto de sedacion.

Se aconseja no tomar triptofano con farmacos anti-
depresivos, benzodiacepinas, depresivos del SNC,
dextrometorfano, fenotiaziday tramadol, por presentar
interacciones de relevancia clinica moderada o alta.

Melatonina
Es una hormona que se produce a partir de la serotoni-
na en la glandula pineal. Su sintesis y secrecion se pro-
ducen de forma ciclica y estan requladas por la ausen-
cia de luz, de modo que su méaxima produccién ocurre
por la noche.

La sintesis endogena de melatonina es maxima
durante lainfancia, comienza a disminuir notablemente

OMEGA-3
= Nueces
- Lino
A_q o « Chia
Acido o.-linolénico (ALA) - Cafamo
- Colza
- Soja
Acido eicosapentaenoico (EPA) i
- Algas marinas
l T - Crustaceos
- - Pescado
Acido docosahexaenoico (DHA)

La transformacion de ALA a EPAy posteriormente a DHA es generalmente inferior al 10%

Figura 2. Sintesis de acidos grasos poliinsaturados
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«Se ha comprobado que un adecuado aporte de omega-3
favorece la fluidez de las membranas celulares e influye
en el correcto funcionamiento de la neurotransmision»

a partir de los 35-40 afos y llega a estar casi ausente a
los 75-80 anos de edad.

Lamelatonina estainvolucradaen los ritmos circadia-
nosy desempena un papel significativo en los procesos
de dormirse y despertarse. Ademas, estimula la secre-
cion de la hormona del crecimiento, regula los ritmos
circadianos relacionados con las funciones visuales,
reproductivas, endocrinas e inmunitarias, y es un exce-
lente antioxidante enddgeno.

El estrés cronico modifica el ritmo circadiano del
cortisol, manteniendo valores altos por lanoche y alte-
rando el biorritmo de la melatonina. Como consecuencia
de ello, se maodifica el patrén del suefio, particularmente
la fase REM, que es la fase del suefio mas profunda en
que se produce laaccion reparadora sobre el cansancio
acumulado durante el dia.

No se recomienda la toma de melatonina durante la
lactancia, ya que se excreta en la leche materna.

Acidos grasos omega-3

Los omega-3 son un tipo de grasas necesarias para
unabuenasaludyundesarrollo adecuado. Se encuen-
tran distribuidos por todo el organismo formando par-
te de las membranas celulares, y en tejidos como el
cerebroylaretina. Los masimportantes son el acido
eicosapentaenoico (EPA)y el 4cido docosahexaenoi-
co(DHA). Ambos estan relacionados con el desarrollo
del SNC y su déficit con los trastornos neurologicos.
Mientras el DHA se asocia con la estabilidad de la
membrana neuronal y el funcionamiento de la neuro-
transmision dopaminérgicay serotoninérgica, el EPA
resulta de gran importancia en la funcion neuronal e
inmune.

Se ha comprobado que un adecuado aporte de
omega-3 favorece la fluidez de las membranas celulares
e influye en el correcto funcionamiento de la neuro-
transmision. Algunos estudios cientificos relacionan un
alto consumo de omega-3 con una menor incidenciay
prevalencia de depresion; asimismo, puede aumentar
la efectividad de los antidepresivos al modular la neuro-
transmision mediada por noradrenalina, dopamina y
serotonina.

Nuestro cuerpo puede sintetizar EPA y DHA a partir
de su precursor, el acido alfalinolénico (figura 2). Sin
embargo, esa transformacion es generalmente inferior
al10%, porlo que el EPAy el DHA pueden considerarse
omega-3 esenciales de los que se debe asegurar un
buen aporte dietético (tabla 2).

Tabla 2. Tipos de omega-3
y alimentos que los contienen

Alimentos

Nueces, aceite de semillas de
lino y chia, aceite de canamo,
colza, canola y soja

ALA: acido alfalinolénico; DHA: 4cido docosahexaenoico;
EPA: 4cido eicosapentaenoico.

Enelcasodedietas vegetarianasy veganas, es nece-
sario asegurar su aporte mediante el consumo de algas
marinas, alimentos enriquecidos o complementos
alimenticios veganos.

Dada la importancia de los omega-3 para el correcto
funcionamientoy el desarrollo cerebral, se ha estudiado
también larelacion entre suingestay el riesgo de dete-
rioro cognitivo y demencia (pérdida de memoria), y se
han observado diversos beneficios asociados a una
mayor ingesta de omega-3:

« Mejor funcion cognitiva.

- Deterioro cognitivo mas lento.

» Menorriesgo de desarrollar demencia relacionada con
la edad.

» Menor riesgo de enfermedad de Alzheimer.

La EFSA recomienda tomar 250 mg/dia de DHA para
mantener un buen funcionamiento del cerebro y la vi-
sion en condiciones normales. Las diversas guias clini-
cas al respecto, como la de la American Psychiatric As-
sociation, recomiendan tomar 1.000 mg/dia de EPA +
DHA como coadyuvante en el tratamiento de la depre-
sion(figura 2).

Plantas medicinales

En la tabla 3 se detallan las plantas medicinales de uti-
lidad en casos de estrés, ansiedad, bajo estado de ani-
mo, depresiony trastornos del suefo.
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Tabla 3. Plantas medicinales de utilidad para el sistema nervioso
y los trastornos del sueno

Planta

Azafran (Crocus sativus),
estigmas

Amapola de California
(Eschscholzia californica),
partes aéreas

Ashwagandha (Withania
somnifera), raiz

Curcuma (Curcuma longa),
rizoma

Espino blanco (Crataequs
managyna), sumidades
floridas

Hipérico (Hypericum
perforatum), sumidades
floridas

Melisa (Melissa oficinalis),
hojas

Pasiflora (Passiflora
incarnata), partes aéreas

Rodiola (Rhodiola rosea),
rizoma y raiz

Valeriana (Valeriana
officinalis), raiz

Se recomienda evitar la mayoria de esas plantas
medicinales durante el embarazo y la lactancia por
falta de datos al respecto. También estan desacon-
sejadas algunas de ellas en los ninos y adolescentes,
por falta de datos. En otros casos habra que ajustar

la dosis. ®

Actividad

« Antidepresiva,
ansiolitica y
antioxidante

« Sedante,
ansiolitica,
antiespasmadica,
mejora la calidad
del suefo

« Adaptogena,
relajante y
antiinflamatoria

« Neuroprotectora,
antidepresiva,
ansiolitica y
antiinflamatoria

« Relajante,
cardiotonica
y antiarritmica

« Antidepresiva

« Espasmolitica

« Ansialitica,
tranquilizante
y espasmolitica

« Adaptdgena,
antidepresiva
y ansiolitica

« Inductora del
sueno, ansiolitica,
espasmolitica
y miorrelajante

Indicaciones

« Ansiedad, depresion
leve y moderada

« Nerviosismo, ansiedad
e insomnio de
conciliacion

« Ansiedad, nerviosismo
e insomnio

« Depresion leve
y moderada

« Alteraciones del ritmo
cardiaco de causa
nerviosa

» Apatia, irritabilidad,
ansiedad, depresion
leve y moderada

« Estrés mental, favorece
el sueno

« Ansiedad, mala calidad
de suerio, despertares
nocturnos

« Astenia, fatiga y
debilidad por estrés,
depresion y ansiedad,
mejora del rendimiento
fisico y mental

« Ansiedad, dificultad
en la conciliacion del
sueno
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maquinaria
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