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Introducción

Acá encontrará los gráficos que acompañan el audiolibro, que le
ayudarán a entender mejor el texto que escuchará a continuación
y que hacen parte de la versión impresa y digital de este título. En
el audio se le indicará el momento en que deba ver cada uno, para
complementar la información.
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25Antes de empezar…

Quiero pedirle que por favor llene este cuestionario con la 
mayor sinceridad posible. Solo tiene que responder sí o no. 
Sus respuestas resultarán reveladoras más adelante.

SÍ NO

1. ¿Se siente cansado(a) durante el día?

2. ¿Ha perdido el interés por cosas que antes le 
resultaban placenteras?

3. ¿Se despierta enérgico(a) entre la 1:00 y las 3:00 
de la mañana y le cuesta volver a 
conciliar el sueño?

4. ¿Ha tenido una reciente disminución 
del deseo sexual?

5. ¿Después de hacer ejercicio, su 
recuperación es lenta?

6. ¿Le da taquicardia o siente palpitaciones después 
de realizar pequeños esfuerzos?

7. ¿Experimenta una disminución en su memoria, 
en la capacidad de aprender y desempeñarse 
normalmente en su trabajo o en las 
labores diarias?

8. ¿Se ha enfermado últimamente más de lo usual?

9. ¿Ha tenido una caída inexplicable del pelo 
recientemente?

10. ¿Siente que su mente está “nublada”?

11. ¿Ha tenido ánimo “plano” últimamente?

12. ¿Tiene bruxismo o dolores 
musculares frecuentes?

13. ¿Siente somnolencia durante el día?

14. ¿Le cuesta quedarse dormido(a)?
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Supongamos que ayer en la noche murió su adorado perro Co-
pito. Usted, ante ese episodio siente tristeza. Esa emoción provoca 
que el hipotálamo produzca unos neuropéptidos determinados, que 
generarán en su cuerpo unas respuestas particulares, quizás mareo, 
náuseas, escalofrío, llanto, inapetencia, pánico. Pero estos neuropép-
tidos serían distintos y provocarían estímulos diferentes, si usted, por 
ejemplo, estuviera feliz porque lo eligieron como baterista principal 
de la última gira de Kiss. En esa situación, estas proteínas le provoca-
rían risas, saltos, placer, acelerarían sus palpitaciones, en fin. Eso es 
importante que lo tenga en cuenta. Pero, ¿cómo sucede esto dentro 
del organismo? Continuemos, paso a paso.

GRAF 3

Hipotálamo

Hipófisis

Hormonas vertidas
a la sangre
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El cortisol se produce exactamente en las glándulas suprarre-
nales, que son como dos grandes sombreros que están adheridos 
a la parte superior de nuestros riñones. Las suprarrenales, a su vez, 
tienen dos partes, la médula y la corteza. En la primera se producen 
la adrenalina –la hormona que prende nuestro sistema de defensa 
o huida– y su hermana la noradrenalina. En la segunda, la corteza, 
nacerán tres de las hormonas esteroideas. Y en su capa más externa 
se producirá el cortisol.

 Voy a hacer una parada obligada para explicar un par de asuntos 
importantes. El primero: esta es una prueba de que el colesterol es 
muy necesario en nuestro cuerpo y de que ya es hora de replantear-
nos las preconcepciones que tenemos sobre él. De hecho, la guerra 
anticolesterol está causando muchos trastornos evitables en los pa-
cientes en todo el mundo. El segundo: el cortisol es como cualquiera 
de nosotros, tiene varias funciones. Así como usted es hija, madre, 
esposa, gerente financiera, administradora del edificio y violinista 
en sus horas libres, el cortisol también tiene varias funciones; aquí, 
al inicio, estamos hablando de su papel como hormona. ¿Vale? No 
lo pierda de vista.
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99Doctor, mídamelo

En este momento, con todo lo aprendido, usted va a querer que su 
especialista le mande a medir el cortisol. Esa es una muy buena de-
cisión. Si llenó el cuestionario del inicio y siente que yo estuve vigi-
lándolo durante todo ese tiempo para escribir El milagro antiestrés, 
entonces es el candidato ideal para este examen. Lo más probable 
es que su médico habitual se lo mande a medir en sangre, pero esta 
prueba no es la ideal; solo podría ser útil en casos severos. Dicha revi-
sión sí tendrá un real uso clínico cuando se mide el llamado “cortisol 
libre”, que no está unido a las proteínas. Esta fracción la podemos 
encontrar en muestras de saliva o en orina seca (Dutch Test). Tales 
exámenes serán mucho más precisos y ayudarán a entender cómo 
es el balance de esta hormona durante todo el día.

Este sería el comportamiento del cortisol de una persona sana. Tiene una 
elevación en la mañana al despertar, luego presenta una caída hacia al 

mediodía y desde ese momento, hasta el final de la jornada, ese descenso 
es menos pronunciado.
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la digestión. El simpático bloqueará la producción de jugos gástricos, 
de la insulina en el páncreas, del moco en los bronquios, y forzará al 
hígado a utilizar la glucosa que tiene guardada y que puede usar de 
inmediato. También aumentará nuestra frecuencia respiratoria y la 
presión arterial, y propiciará la producción de la adrenalina –de la 
que hablamos hace poco–, la noradrenalina y el bombero cortisol. Y 
este último contribuirá a acelerar el proceso que impide que durante 
esta gran escapada pensemos en vaciar nuestra vejiga.

Todo ese operativo, que la gente denomina la “respuesta del 
estrés”, se la debemos al sistema nervioso simpático. Y es muy in-
teresante, porque ante su llamado se ponen en marcha todas esas 
acciones que le describí, que tienen lugar en variados órganos que 
parecerían no estar conectados unos con otros. Pero sí, por supuesto 
que hay conexiones entre ellos.

GRAF 8
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Del lado opuesto encontramos al sistema nervioso parasimpá-

tico, que se encarga del estado de relajación y reparación. De este 
depende que usted pueda dormir y se encuentre tranquilo; también 
se ocupa de los estados meditativos y de contemplación. Él traba-
jará con dedicación cuando usted está en la cama soñando y repa-
rando sus tejidos, se hará cargo de su respiración, de la digestión, de 
la desintoxicación del hígado, de los movimientos de su intestino; 
promoverá la producción de insulina, de jugos gástricos, la secreción 
de moco, y lo ayudará a orinar y a defecar cuando sea el momento.
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Estimula 
la erección

Estimula la 
eyaculación

Médula 
espinal

Divisón 
simpática

Dilata
la pupila

No afecta las
glándulas 

lagrimales

Estimulación 
débil del flujo 

de saliva
Acelera el 

corazón,
contrae las 

arteriolas

Inhibe la 
motilidad 
intestinal

Relaja la vejiga

Dilata los 
bronquios

Inhibe la 
motilidad y 

secreción del 
estómago, 

inhibe el 
páncreas y las 

glándulas 
suprarrenales

Divisón 
parasimpática

Contrae 
la pupila

Estimula las 
glándulas 
lagrimales

Fuerte estimu-
lación del flujo 
de saliva
Inhibe el 
corazón, dilata 
las arteriolas

Estimula la 
motilidad 
intestinal

Contrae la 
vejiga

Contrae los 
bronquios

Estimula la 
motilidad y 
secreción del 
estómago,
estimula el 
páncreas.

TACO_Milagro Antiestrés_Jaramillo_4.indd   102TACO_Milagro Antiestrés_Jaramillo_4.indd   102 2/03/20   5:54 p. m.2/03/20   5:54 p. m.



E l  m i l a g r o  A n t i e s t r é s D r .  C a r l o s  J a r a m i l l o

e l  m i l a g r o  a n t i e s t r é s d r .  c a r l o s  j a r a m i l l o

105
del día, en condiciones ideales. Le daré algunos ejemplos: si nuestro 
organismo está balanceado, si no hay excesos de simpático o para-
simpático, si el cortisol está feliz en su horario de empleado bancario, 
nuestro hígado debería estar en su período de desintoxicación entre 
la 1:00 y las 3:00 de la mañana; el momento más álgido de nuestra la-
bor intestinal tendría que estar ocurriendo entre las 5:00 y las 7:00 de 
la mañana, y en ese período deberíamos ir al baño a evacuar lo que no 
necesitamos. Le dejo este gráfico para que pueda entenderlo mejor. 
Esto no quiere decir que si usted va al lavabo a las 8:00 de la mañana, 
su cuerpo está en desbalance, no todos tenemos las mismas rutinas, 
ni la misma vida, pero estos parámetros nos sirven de referencia.

GRAF 10
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El círculo interno es el ciclo cicardiano, descrito por primera vez hace 5000 
años por la Medicina tradicional china. El externo son las variables fisioló-
gicas que plantea la fisiología clásica. 
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De esa manera podrá desconectar de mejor forma el gran switch que 
tiene en el cerebro, el sistema reticular activador ascendente (sraa). 
Dormir, descansar, tiene mucha relación con la regulación del ciclo 
circadiano y con la próxima invitada.

La melatonina y el estrés oxidativo

Esta hormona se produce en la glándula pineal (o epífisis) del cere-
bro, pero también se genera en grandes cantidades en unas células 
especializadas del intestino llamadas enterocromafines. Su función 
principal es la de ayudarnos a mantener el orden del ciclo circadiano 
y nuestro cuerpo la fabrica principalmente en el horario nocturno. Si 
me permite la comparación, el cortisol sería como el sol, y la mela-
tonina, la luna. Dos de sus grandísimos enemigos son la luz artificial 
y el jet lag.

GRAF 11
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Condiciones creadas por estrés oxidativo

TACO_Milagro Antiestrés_Jaramillo_4.indd   109TACO_Milagro Antiestrés_Jaramillo_4.indd   109 2/03/20   5:54 p. m.2/03/20   5:54 p. m.



E l  m i l a g r o  A n t i e s t r é s D r .  C a r l o s  J a r a m i l l o

Gráfico 12

e l  m i l a g r o  a n t i e s t r é s d r .  c a r l o s  j a r a m i l l o

111
nuestro organismo es a través de una prueba de orina seca al des-
pertarse, el riñón habrá recogido toda la que se produjo durante la 
noche y la habrá transportado a la vejiga.

¿Le funciona el eje?

El responsable de que nuestro cuerpo responda ante el estrés es el 
denominado eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (o suprarrenal). El pri-
mero, se lo dije hace poco, es como el presidente de una multinacio-
nal. Ante una situación de estrés percibido –la furia que usted siente 
porque lo insultó alguien en medio del atasco–, o físico –la picadura 
de una abeja o una infección–, producirá la hormona reguladora de 
corticotropina (crh). Ella le dará la señal a la glándula hipófisis –la ge-
rente de la compañía– para que entre en acción y produzca hormona 
adrenocorticotropa (acth). Antes de llegar a la glándula suprarrenal 
quiero contarle algo muy importante: de la interacción de estos dos, 
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GRAF 14

El tiempo de cada etapa es inmensamente variable.
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¡Que comience la pelea!

Hay un término que poco se menciona, que es muy bonito y además 
muy relevante en este cosmos del estrés. Le hablo de la alostasis. Ella 
hace referencia a todos los procesos que se llevan a cabo en nuestro 
cuerpo para conservar el balance, aún en los momentos de gran ten-
sión. En medio del caos que surge cuando el miedo, la ira, la tristeza 
o alguna infección crónica (entre otros factores) aprietan el gatillo y 
disparan nuestra respuesta de defensa o huida, la alostasis intenta 
preservar el orden. Nuestro organismo está diseñado para eso. Para 
mí la alostasis es muy similar al jiu-jitsu, un arte marcial del Japón 
que además practican muchos famosos como Keanu Reeves (Neo, 
en The Matrix) o Millie Bobby Brown (Eleven, en la serie Stranger 
Things). En medio de un combate uno de los hábiles luchadores pue-
de utilizar toda la fuerza de su oponente para salirse con la suya. Su 
rival se aproxima con toda su energía y velocidad, lanza su ataque, 
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¿El estrés engorda?

Esta pregunta me la hacen todo el tiempo y ya soñaba con llegar a 
esta parte del libro para responderla. ¡Qué obsesión que tenemos con 
la gordura! Pero sí, el estrés puede modificar nuestro metabolismo. 
Le pedí que no olvidara el famoso eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, 
que se encarga de nuestra respuesta ante las situaciones de presión 
–reales o imaginarias–, pero que dentro de cuyo engranaje también 
cumple una labor importante la hormona insulina, a quien llamé la 
“reina” en El milagro metabólico.
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pare, la hipófisis estará muy relajada y le hablará poco. De tal ma-
nera que lo que nos indican los valores de la tsh es eso: cómo está 
la comunicación entre una y otra, y a partir de esas mediciones el 
especialista puede sacar conclusiones. Pero se podría realizar una 
indagación más precisa, porque aquí no se ha revisado, como tal, la 
función de la tiroides; se ha mirado la de la hipófisis (¿grita o no grita? 
¿Está tranquila con su trabajador?).

La tiroides produce t4 y la convierte en t3. La primera es inacti-
va, la segunda activa. Entonces, para darnos cuenta de cómo trabaja 
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El segundo gráfico nos muestra el comportamiento del cortisol 
en un paciente que lo tiene elevado durante todo el día. Son casos 
excepcionales, pero existen.

El último gráfico se parece mucho más a lo que veo a diario en mi 
consultorio – y he pedido centenares de exámenes de cortisol a lo 
largo de estos años–. Ponga atención, así lucen los resultados usual-
mente. Parecen el patrón de un electrocardiograma o de un sismo. 
Le repito, para mí la definición del problema es una “falta de adap-
tación de la respuesta al estrés”, el cortisol está alto cuando debería 
estar bajo, luego sube, después puede bajar otra vez… Al final solo 
apreciamos un patrón desordenado que su médico debería siempre 
correlacionar con sus síntomas, pues estos son los que en realidad 
hablan por usted.

Así es como se ven los patrones usuales. Téngalo en cuenta, o 
al menos piense en sus síntomas. Si usted no duerme de noche y 
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vive disparado como un cohete, si siente que el sueño no lo repara y 
que en el día le cuesta; si regresa a la vida al mediodía y después del 
almuerzo Morfeo lo posee, y al final de la tarde siente un segundo 
viento que lo levanta; si sus días transcurren de esa manera, su curva 
será como esa que veo frecuentemente en mi consulta.

La fibromialgia y la fatiga crónica

Esta sí figura en los manuales médicos, pero es una prima hermana 
de la anterior. La fibromialgia es un trastorno cuya seña particular 
son los dolores constantes en los músculos o en los huesos; esta 
dolencia trae consigo fatiga, pérdida del sueño y de la memoria, y 
pueden llevar a quien la padece a estados depresivos o ansiosos. 

GRAF 19
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Recuerdo el día en que empezamos a hallar las razones de las 

horribles jaquecas que había padecido un paciente durante más de 
25 años. Al final pudimos solucionarlo. Encontramos el origen de 
su dolencia. Para conseguirlo tuve que desaprender los protocolos 
de los manuales de Medicina e investigar a fondo cada nuevo caso 
que recibía; cada ser humano es diferente.

Lo que voy a contarle, que por supuesto está ligado con el estrés, 
nace de mi observación clínica, no es un “hallazgo” infalible, no es 
la verdad absoluta, pero vale la pena que lo revisemos. He encon-
trado tres factores que facilitan la llegada de las migrañas: 1) La 
hipoglucemia, 2) la cefalea tensional por el estrés mal manejado y 
3) la toxicidad hepática secundaria por dicho estrés.

La primera sucede porque hay demasiada insulina trabajando 
en su cuerpo; recuerde que esta entrará en acción con cada peque-
ño trozo de comida que lleve a su boca. Si sus hábitos alimentarios 
no son buenos, si usted está acostumbrado a comer seis veces al día 
y no tres –que sería la manera correcta–, la insulina estará actuan-
do todo el tiempo para sacar el exceso de glucosa de su torrente 
sanguíneo, y seguramente el nivel del azúcar en su sangre será bajo, 
por eso se llama hipoglucemia (o hipoglicemia). Si aún no le queda 
muy claro, se lo explico mejor en este video: 

bit.ly/HipoglucemiaDrJaramillo.
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Dentro del núcleo celular se encuentra el ácido desoxirribonuclei-

co (adn), cuya cadena fue descrita por James Watson y Francis Crick 
el 28 de febrero de 1953; seguro que todos la vimos en los libros del co-
legio. Esta molécula alberga nuestra información genética. También 
en aquel núcleo están los genes. Un gen, por cierto, es un segmento 
de adn que “codifica” o que ayuda a producir una o varias proteínas 
–o contribuye con su regulación–. Le hago este repaso para contarle 
sobre los reveladores datos que darían paso a una nueva forma de 
apreciar nuestra biología. Lo que encontraron los nuevos estudios es 
que alrededor de cada gen existen unas proteínas que determinarán 
la función de dicho gen. ¡Santas alcachofas, Batman! Para explicarlo 
más fácilmente le podría decir que el gen no depende de sí mismo, 
de su propia voluntad, el que influye en su conducta es el entorno. De 
esta interacción saldrán las proteínas que determinarán el destino 
de las células, de los órganos, de los diferentes sistemas de nuestro 
organismo. Le dejo este gráfico para que lo pueda visualizar mejor.
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Me gustaría mucho continuar  
esta conversación con usted aquí:

Instagram:  @drcarlosjaramillo

Youtube:  Dr Carlos Jaramillo 
 Medicina Funcional

Facebook:  @drcarlosjaramillo

Twitter:  @drcjaramillo

e-mail:  info@drcarlosjaramillo.com

Website:  drcarlosjaramillo.com
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