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GENERALIDADES

La alostasis es el proceso a través del cual el cuerpo sometido a situaciones de
exigencia o estrés logra recuperar su estabilidad (homeostasis) realizando cambios de
comportamiento fisioldgico o psicolégico que le permitan mantener un equilibrio
estable, considerando también las exigencias futuras (Chatzitomaris et al,2017;
Copstead y Banasik, 2013).

Esto puede llevarse a cabo por medio de la alteracién en las hormonas del eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal, el sistema nervioso autdnomo, las citoquinas, o una
variedad de otros sistemas, y generalmente es adaptativa en el corto plazo (Day,
2005).

La alostasis es esencial para mantener la viabilidad interna en medio de condiciones
cambiantes (Copstead y Banasik, 2013; McEwen, 1998ay b).

La alostasis proporciona compensacién para diversos problemas como, insuficiencia
cardiaca compensada, insuficiencia renal compensada e insuficiencia hepatica
compensada. Sin embargo, tales estados alostaticos son inherentemente fragiles y la
descompensacién puede ocurrir rdpidamente, como en la insuficiencia cardiaca
descompensada aguda.

El concepto de alostasis fue propuesto por Sterling y Eyer en 1988 para describir un
proceso adicional de restablecimiento de la homeostasis, pero que responde a un
desafio en lugar de al flujo y reflujo sutil. Esta teoria sugiere que tanto la homeostasis
como la alostasis son sistemas enddgenos responsables de mantener la estabilidad
interna de un organismo. La homeostasis, del griego homeo, significa "similar",
mientras que stasis significa detencién o estdtico; por lo tanto, "estando
aproximadamente en el mismo nivel". (El término no se acuiié como "homeostasis" o
"permaneciendo igual" porque los estados internos con frecuencia se alteran y se
corrigen, por lo tanto, raramente son perfectamente constantes).

El término aloestasia se acund de manera similar: del griego allo, que significa
"variable"; por lo tanto, "permaneciendo estable al ser variable".

La regulacién alostatica refleja en parte la participaciéon cefadlica en eventos
reguladores primarios, ya que es anticipatoria para la regulacién fisiolégica sistémica
(McEwen, 2003).
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El término Heterostasis (Schulkin, 2003) también se usa en lugar de Alostasis,
particularmente cuando los cambios de estado son discretos (por ejemplo, procesos
computacionales).

El concepto de alostasis, mantener la estabilidad a través del cambio, es un proceso
fundamental mediante el cual los organismos se ajustan activamente a eventos
predecibles e impredecibles ... La carga alostatica se refiere al coste acumulativo para
el cuerpo de la alostasis, con sobrecarga alostética (Sterling y Eyer,1988) ... siendo un
estado en el que puede ocurrir una fisiopatologia grave...

Utilizando el equilibrio entre el aporte y el gasto de energia como base para aplicar el
concepto de alostasis, se han propuesto (Sterling, 2004) dos tipos de sobrecarga
alostatica .9

La homeostasis es la regulacién del cuerpo a un equilibrio, mediante el ajuste de un
solo punto, como el nivel de oxigeno en la sangre, la glucosa en sangre o el pH de la
sangre. Por ejemplo, si una persona que camina en el desierto esta caliente, el cuerpo
sudara y se deshidratard rdpidamente.

La alostasis es una adaptaciéon dindmica para conseguir un equilibrio. En la
deshidratacion, el sudor ocurre ya que solo una pequefia parte del proceso con
muchos otros sistemas también adapta su funcionamiento, tanto para reducir el uso
de agua como para apoyar la variedad de otros sistemas que estan cambiando para
ayudar a esto.

En este caso, los rinones pueden reducir la produccién de orina, la membrana mucosa
en la boca, la nariz y los ojos pueden secarse; la produccidn de orina y sudor
disminuira; la liberacidon de arginina vasopresina aumentard; y las venas y las arterias
se contraerdn para mantener la presion arterial con un volumen de sangre menor.

Tipos

McEwen y Wingfield (2003) proponen dos tipos de carga alostatica que se traducen en
respuestas diferentes:

- Tipo 1. La sobrecarga alostatica ocurre cuando la demanda de energia excede la
oferta, lo que resulta en la activacidon de la etapa del historial de vida de
emergencia. Esto sirve para alejar al animal de las etapas normales de la
historia de vida en un modo de supervivencia que disminuye la carga alostatica
y recupera el equilibrio energético positivo. El ciclo de vida normal puede
reanudarse cuando pasa la perturbacién.

- Tipo 2. La sobrecarga alostatica comienza cuando hay un consumo de energia
suficiente o incluso excesivo, acompafiado de conflictos sociales y otros tipos
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de disfuncién social. Este ultimo es el caso en la sociedad humana y ciertas
situaciones que afectan a los animales en cautiverio. En todos los casos, la
secrecién de glucocorticosteroides y la actividad de otros mediadores de la
alostasis, como el sistema nervioso autdénomo, los neurotransmisores del SNC y
las citocinas inflamatorias, aumentan y disminuyen con la carga alostatica. Si la
carga alostatica es crénicamente alta, entonces se desarrollan patologias. La
sobrecarga alostdtica tipo 2 no desencadena una respuesta de escape, y solo
puede contrarrestarse mediante el aprendizaje y los cambios en la estructura
social (Selye, 1973).

Mientras que ambos tipos de alostasis se asocian con una mayor liberacién de cortisol
y catecolaminas, afectan diferencialmente a Ila homeostasis tiroidea: las
concentraciones de la hormona tiroidea triyodotironina disminuyen en la alostasis tipo
1, pero son elevadas en la alostasis tipo 2 (Wingfiel, 2003).

Carga alostatica

A la larga, los cambios alostdticos pueden no ser adaptativos, ya que el mantenimiento
de los cambios alostaticos durante un periodo prolongado puede dar como resultado
desgaste y deterioro, la llamada carga alostatica (Schulkin, 2011).

Esta estd relacionada con diversos problemas psicolégicos y enfermedades crénicas.

Si se ayuda a un individuo deshidratado, pero sigue estando estresado y, por lo tanto,
no restablece la funcién normal del cuerpo, los sistemas corporales del individuo se
desgastaran. El cuerpo humano es adaptable, pero no puede mantener una sobrecarga
alostatica durante mucho tiempo sin consecuencias.

ALOSTASIS Y OSTEOPATIA

La homeostasis enfatizdé que el ambiente interno del cuerpo se mantiene constante
por las acciones de autocorreccién (retroalimentacion negativa) de sus dérganos
constituyentes.

La alostasis enfatiza que el medio interno varia para satisfacer la demanda percibida y
anticipada. Esta variaciéon se logra mediante multiples mecanismos neuronales vy
neuroendocrinos que se refuerzan mutuamente y anulan los mecanismos
homeostaticos.

El modelo alostatico, al enfatizar la subordinacion de las retroalimentaciones locales al
control por parte del cerebro, proporciona un marco conceptual sélido para explicar la
modulacion social y psicoldgica de la fisiologia y la patologia ".

Peter Sterling y Joseph Eyer, 1988
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El estrés emocional y fisico puede tener efectos protectores y perjudiciales en el
cuerpo humano (McEwen,2000).

Estos factores estresantes activan el sistema nervioso simpatico y el eje hipotaldmico-
hipofisario-adrenal, liberando catecolaminas y glucocorticoides, mediando la funcién
de multiples sistemas de érganos. Esta respuesta fisioldgica alostatica es esencial para
la supervivencia a corto plazo. Sin embargo, la estimulacion crénica y la
sobreproduccion de hormonas del estrés pueden producir estados fisiopatoldgicos
(McEwen,2000; Juster et al.,2010).

El tratamiento manipulativo osteopatico (OMT) para la reduccién de la carga
alostatica en la literatura reciente sugiere que la OMT puede ser un método seguro y
efectivo para modular los marcadores fisioldgicos de la carga alostatica (Seffinger,
2018; Nuns et al, 2019).

El protocolo OMT utilizado en el estudio actual disminuyd las medidas de carga
alostatica general y el estrés autopercibido en ambos participantes. Este hallazgo
sugiere que la OMT puede representar una modalidad razonable para reducir la carga
alostatica y el estrés autopercibido en los estudiantes graduados (Nufio et al, 2019).

El uso de la OMT como modalidad de tratamiento para reducir la carga alostatica
puede ayudar a facilitar la homedstasis y disminuir el riesgo acelerado de enfermedad
en la mayoria de los pacientes que experimentan estrés en su vida diaria (Nuns et al,
2019; Saggio et al,2011; Degenhardt et al,2007; Liccardone et al, 2013; Bhilpawar et al,

2013; Henley et al, 2008).

La alostasis es el proceso adaptativo de mantener la estabilidad durante condiciones
gue estan fuera del rango homeostatico habitual.

La carga alostatica refleja el "coste" fisiopatolégico a largo plazo (Modelo de carga
alostatica, McEwen 1998)

El sistema inmune es sensible al estrés y puede existir una disfunciéon inmune:

- Estrés normal: el sistema inmunitario envia glébulos blancos cuando es
necesario.

- Estrés continuo (se convierte en carga alostatica) debilita el sistema
inmunitario y produce un mayor riesgo de infeccion.

- En algunas personas ocurre lo contrario: el sistema inmunitario
“sensibilizado" comienza a atacar amenazas que no existen. (Esta es la base
de muchas enfermedades autoinmunes)

Los modificadores alostéricos no funcionan sin la presencia coexistente de GABA.
Los antagonistas o moduladores alostéricos negativos incluyen la furosemida y la
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tuyona. Esto ha sido demostrado en varios tejidos y dérganos periféricos, por
ejemplo: intestino, estdbmago, higado, pancreas, Utero, génadas, rifidn y vejiga,
pulmon.

Resultados propuestos de reduccion del estrés por OMT segun Kuchera DO, FAAO:

1. Corrige la falta de actividad del sistema nervioso periférico y GABA a través de la
estimulacion vagal.

2. Mejora la funcién cerebral en las regiones que regulan la respuesta a la
percepcion de amenazas, la interocepcién, el procesamiento del miedo, la
regulacién de las emociones y las reacciones defensivas.

3. Funcién mejorada del sistema regulador central de carga alostatica que mejora
la salud.

4. Mejora la variabilidad de la frecuencia cardiaca.l1. Corrige la falta de actividad del
sistema nervioso periférico y GABA a través de la estimulacidn vagal.

2. Mejora la funcién cerebral en las regiones que regulan la respuesta a la
percepcion de amenazas, la interocepcién, el procesamiento del miedo, la
regulacién de las emociones y las reacciones defensivas.

3. Funcidon mejorada del sistema regulador central de carga alostatica que mejora
la salud.

4. Mejora la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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