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Resumen: El burnout se asocia a una peor autopercepcion de la salud, asi como a una gran comor-
bilidad somatica y psicologica. El objetivo de esta revision es presentar de forma sistematica los
principales biomarcadores asociados al burnout: cardiovasculares (tension arterial, frecuencia
cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca); los relacionados con el suefio (calidad, fragmen-
tacion, latencia y horas de suefio); los relacionados con los ejes hipotalamo-hipofiso-suprarrenal y
simpatico-médulo-suprarrenal (cortisol, IgA, lisozima, a-amilasa y cromogranina A salival); rela-
cionados con el sistema inmunitario (células naturales asesinas y anticuerpos mononucleares CD57
y CD16), y los relacionados con la inflamacion (TNF-o,, interleuquinas IL-4, fibrindgeno, proteina
c-reactiva). Es probable que en los proximos afios algunos de estos biomarcadores, sobre todo los
relacionados con el sistema inmune y con la inflamacion, resulten de gran utilidad para la deteccion
precoz y monitorizacion del tratamiento en este trastorno.
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Usefulness of biological markers in early detection and prevention of burnout syndrome

Abstract: Burnout is associated with a worse health self-perception and greater physical and
psychiatric comorbidity. The objective of this review is to summarize in a systematic way the main
biomarkers associated with the burnout syndrome: cardiovascular (blood pressure, heart rate and
variability of heart rate); sleep-related (quality, fragmentation, and sleep latency); associated with
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the sympathetic-adrenal-medullary axis (cortisol, sa-
livary IgA, lysozime, ai-amylase and chromogranin-A); related to the immune system (natural killer
cells and mononuclear antibodies CD57 and CD16), and related to inflammation (TNF-o., 1L-4
interleukins, fibrinogen, reactive C protein). In the next years, some of these biomarkers, mainly
those related to the immune system and inflammation could become useful keys for the early de-
tection and monitorization of this disorder.

Keywords: Burnout; biomarkers; chronic stress.

INTRODUCCION sin ilusion por el trabajo, y explica la pérdida

de interés en el trabajo como una respuesta al

El término burnout hace referencia de ma- estrés cronico, como consecuencia de las carac-
nera coloquial a «estar quemado», exhausto y teristicas de la tarea y de la organizacion (Cam-

pagne, 2012; Montero-Marin, Garcia-Campayo,
y Andrés, 2009; Schaufeli y Enzmann, 1998).
La definicion estandar (Maslach y Jackson,
Psiquiatria, Hospital Universitario Miguel Servet, Avda. 1981), lo considera un sindrome constituido por

Goémez Laguna 52, 4 D, 50009 Zaragoza, Espafia. Correo- las d1m§n§10nes: agotamiento emomop:al (inclu-
e: jgarcamp@arrakis.es ye sentimientos de falta de adecuacion de los

Recibido: 29 agosto 2012; aceptado: 25 febrero 2013

Correspondencia: Javier Garcia Campayo, Servicio de



246 B. Goémez-Alcaina, J. Montero-Marin, M. M. P. Demarzo, J. P. Pereira y J. Garcia-Campayo

propios recursos emocionales), despersonaliza-
cion (engloba actitudes y sentimientos negati-
vos hacia las personas con las que se trabaja),
y falta de realizacion personal (se refiere a una
percepcion disminuida de la competencia de
uno mismo). El burnout todavia no posee una
entidad nosologica propia en las clasificaciones
psiquiatricas actuales. El instrumento mas uti-
lizado para su evaluacion es el Inventario de
Burnout de Maslach o MBI (Maslach y Jack-
son, 1986).

Recientemente, se ha desarrollado una defi-
nicion del burnout que permite caracterizar el
sindrome a través de subtipos clinicos, lo cual
facilita un abordaje terapéutico mas especifico
del trastorno. El subtipo de burnout «frenético»,
se caracteriza por la inversion de una gran can-
tidad de tiempo en el trabajo, y es propio de
personas muy implicadas, ambiciosas y sobre-
cargadas. El subtipo «sin-desafios», se asocia a
la realizacion de tareas mecanicas, y esta pre-
sente en empleados indiferentes y aburridos,
que no se desarrollan personalmente en su tra-
bajo. El subtipo «desgastado», se ve influido
por larigidez de la estructura organizativa, y se
caracteriza por la sensacion de falta de control
sobre los resultados, falta de reconocimiento de
los propios esfuerzos y abandono de las respon-
sabilidades (Montero-Marin y Garcia-Campa-
yo, 2010; Montero-Marin, Skapinakis, Araya,
Gili y Garcia-Campayo, 2011). Este modelo
puede ser evaluado por medio del «Cuestionario
de Subtipos Clinicos de Burnout» en su forma
extensa (BCSQ-36), o mediante su forma abre-
viada (BCSQ-12).

La prevalencia del burnout esta relacionada
con la del estrés laboral. Un estudio de la Co-
mision Europea del afio 2001 (Paoli y Merlli¢,
2001), concluyé que el 28% de los trabajadores
padece estrés, siendo en 2005 del 30%, tras
haber contemplado los nuevos estados miem-
bros. Respecto al burnout, los porcentajes de
prevalencia parecen variar en funcion de la pro-
fesion, del pais al que se hace referencia y de
los puntos de corte aplicados para el diagndsti-
co. Si consideramos casos de burnout a aquellos
sujetos que puntian alto en las dimensiones
cansancio emocional y despersonalizacion, al
tiempo que puntuan bajo en la dimension rea-
lizacion personal, teniendo en cuenta los puntos
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de corte referidos en el propio manual del cues-
tionario, los datos de prevalencia encontrados
oscilan desde un 4% (Schaufeli y Enzmann,
1998), a un 30,5%. Tomando como referencia
el sector sanitario, se ha estimado la prevalencia
del burnout en varios paises europeos, incluido
Espafia, en torno a un 14,9% (Gil-Monte, 2009;
Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga, 2009).
En general, se ha dicho que alrededor de un
12,0% de los trabajadores europeos podria pa-
decer actualmente el sindrome de burnout (Gil-
Monte, 2009).

El burnout se asocia a una peor autopercep-
cion de la salud (Peterson et al., 2008), asi como
a una gran comorbilidad somatica y psicologi-
ca. Las consecuencias del burnout se han clasi-
ficado tradicionalmente en fisicas, psicologicas
y materiales. Entre las primeras se incluyen
migrafias, dolores musculares y de espalda,
fatiga cronica, molestias gastrointestinales, ul-
ceras, hipertension, asma, urticarias y taquicar-
dias. Como consecuencias psicoldgicas se pa-
dece frustracion, irritabilidad, ansiedad, baja
autoestima, desmotivacion, falta de concentra-
cion y comportamientos paranoides y/o agresi-
vos. Las consecuencias materiales hacen refe-
rencia a la infraccion de normas, disminucion
del rendimiento, pérdida de calidad del servicio,
absentismo, abandono del trabajo y accidentes
(Gil-Monte, 2005). La pérdida de dias de traba-
jo por estrés laboral y burnout supone entre un
50 y 60% del total de las pérdidas, y su coste
economico en la Union Europea se ha estimado
en 20 mil millones de euros (Levi y Levi, 2000).
En la Tabla 1 se resumen los principales tras-
tornos con los que el burnout se ha visto aso-
ciado.

La tendencia actual en la investigacion del
burnout se orienta hacia el estudio de los bio-
marcadores, como indicadores objetivos y fia-
bles del desarrollo del sindrome (Danhof-Pont,
Veen y Zitman, 2011). En los ultimos afos, se
esta investigando la posibilidad de utilizar mar-
cadores bioldgicos que permitan la deteccion
precoz y la evaluacion del burnout, complemen-
tando asi las medidas psicoldgicas con las bio-
logicas, en un intento de conseguir un abordaje
mas amplio y satisfactorio. Un biomarcador es
un parametro biologico medible y cuantificable
que sirve como indice para la evaluacién de la
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Tabla 1: Trastornos somaticos y psicoldgicos asociados al burnout

Somaticos

Trastornos musculo- Enfermedades cardio- Infecciones respirato- Enfermedades gas- Diabetes (Melamed,
esqueléticos, especial-  vasculares, principal- rias, tipo gripe o res- trointestinales (Kim et Shirom, Toker, y Sha-

mente en mujeres in- mente entre los hom- friado comun (Kim, al., 2011).

pira, 2000).

cluyendo dolores de bres (Melamed, Ji,yKao,2011).

cuello y espalda (Pe- Shirom, Toker, Ber-
terson et al., 2008). liner, et al., 2006).

Psicologicos

Depresion y ansiedad (Toker Trastornos del suefio (Peter-

et al., 2005). son et al., 2008).

Somatizaciones (Soares,
Grossi, y Sundin, 2007).

Trastornos psicopatologicos
en general (Hénsel et al.,
2010).

fisiologia y de la salud (Silva-Fernandez, Bar-
badillo-Mateos, Fernandez-Castro y Otén-San-
chez, En prensa). La posibilidad de utilizar los
biomarcadores para la deteccion precoz del
burnout, radica en la existencia de ciertos cam-
bios en algunos de estos indices, que se produ-
cen de forma concurrente a las consecuencias
del sindrome. Por ejemplo, han sido observados
cambios en el eje hipotalamo-hipofisiario-adre-
nal vinculados directamente a sintomas clave
del burnout como el agotamiento. También se
ha observado que algunos biomarcadores me-
joran después de un tratamiento dirigido al con-
trol de los sintomas del burnout (Danhof-Pont
et al., 2011; Diaz-Rodriguez et al., 2011). Con
todo, el objetivo del presente trabajo fue pre-
sentar de forma sistematica la evidencia gene-
rada en torno a los principales marcadores bio-
logicos, respecto a su posible utilizacion para
la deteccion precoz del burnout.

PRINCIPALES BIOMARCADORES
RELACIONADOS CON EL BURNOUT

Biomarcadores cardiovasculares

Han sido los mas estudiados, aunque en los
ultimos afios se encuentran practicamente en
desuso (a excepcidn de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, que contintia todavia con-
siderandose relevante). Los mas estudiados son
indicados a continuacion.

Tension arterial. Se ha observado que la
tension arterial (TA) se encuentra elevada du-
rante la jornada laboral en diversas profesiones,
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con asociaciones positivas con la presion labo-
ral (Danhof-Pont et al., 2011). Por otro lado, los
trabajadores con burnout presentan una TA sis-
télica significativamente mas baja que quienes
no padecen el sindrome, aunque no existen di-
ferencias en TA diastélica (De Vente, OIff, Van
Amsterdam, Kamphuis y Emmelkamp, 2003;
Langelaan, Bakker, Schaufeli, Rhenen y van
Doornen, 2007; Melamed, Shirom, Toker Ber-
liner y Shapira, 2006; Melamed, Shirom, Toker,
y Shapira, 2006). Se ha hipotetizado que esto
tal vez podria explicar un mayor riesgo de dia-
betes en el burnout (Melamed, Shirom, Toker y
Shapira, 2006), aunque este tipo de estudios ha
empleado medidas casuales de TA, pese a que
el estrés esta mas ligado a medidas ambulato-
rias. Es por ello que la investigacion futura debe
reevaluar la asociacion entre el burnout y TA
usando este tipo de medidas (Melamed, Shirom,
Toker, Berliner et al., 2006).

Frecuencia cardiaca. Durante la jornada
laboral hay una mayor percepcion de estrés, un
estado de animo mas negativo y mayor frecuen-
cia cardiaca (FC), que cuando no se trabaja
(Moya, Serrano, Gonzalez, Rodriguez y Salva-
dor 2005). En la misma linea, se ha encontrado
que los trabajadores con burnout presentan ma-
yor FC que los sujetos control (De Vente et al.,
2003), lo cual coincide con la idea de la exis-
tencia de asociaciones significativas entre estrés
laboral cronico, jornada laboral y elevada FC
(Evans y Steptoe, 2001).

Variabilidad de la frecuencia cardiaca. La
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es
una medida no invasiva de la influencia autono-
mica sobre la frecuencia cardiaca, que se ha
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utilizado con éxito para estimar la modulacion
del tono autondémico. La VFC se ha convertido
en una herramienta importante de evaluacion
de riesgo: una VFC reducida se asocia con un
peor pronoéstico para una amplia gama de con-
diciones clinicas, mientras que, por el contrario,
robustos cambios periddicos en el intervalo R-R
son a menudo una caracteristica asociada a la
salud. En general, se observa una menor varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en par-
ticipantes con estrés laboral, comparado con
participantes de grupos control. En particular,
los estudios parecen confirmar que el burnout
se asocia a una menor VFC, comparado con
participantes sanos (Chandola, Heraclides, y
Kumari, 2010; Diaz-Rodriguez et al., 2011).

Biomarcadores relacionados con el suerio

Varios estudios demuestran que el burnout
se ve asociado a trastornos del suefio, (Grossi,
Perski, Evengard, Blomkvist y Orth-Gomér,
2003; Soderstrom, Ekstedt, Akerstedt, Nilsson
y Axelsson, 2004) y especificamente, a una peor
calidad del suefio. Por ejemplo, el agotamiento
emocional se relaciona con mas despertares
nocturnos, mayor latencia y menos horas de
suefio. De igual modo, el cinismo lleva consigo
menos horas de suefio y una peor calidad de
¢éste. Por contra, el sentido de eficacia profesio-
nal se relaciona favorablemente con el suefio
(Mird, Solanes, Martinez, Sanchez y Rodriguez,
2007).

Por otra parte, la fragmentacion del suefio
se asocia a indicadores metabolicos y cardio-
vasculares relacionados con el estrés, como el
cortisol al despertar, la TA sistolica y diastoli-
ca, la FC, el colesterol total, las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y baja densidad (LDL)
y la ratio colesterol-LDL/HDL (Ekstedt,
Akerstedt, y Soderstrom, 2004). Por tltimo,
existe correlacion entre los niveles de ciertos
biomarcadores, como la proteina quimiotactica
de monocitos 1 (MCP-1), el factor de creci-
miento epidérmico (EGF) y el factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF), con los
sintomas del burnout y con alteraciones cuali-
tativas y cuantitativas del suefio (Teramoto et
al., 2003).
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Biomarcadores relacionados con los ejes
hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal (HHS) y
simpatico-médulo-suprarrenal (SMS)

El burnout es un estado de estrés donde el
sistema nervioso autonomo y el eje HHS estan
implicados (Danhof-Pont et al., 2011). El estrés
cronico se relaciona con la activacion del eje
HHS, lo cual puede observarse en los niveles
de cortisol salival y por la depresion del sistema
inmune (IgA y lisozima salivales). Por otro
lado, el estrés agudo se asocia con la activacion
del eje SMS, a través de la o-amilasa y la cro-
mogranina A (CgA) salivales (Soo-Quee y
Choon-Huat, 2007). La vida media del cortisol
salival es de alrededor de una hora y la de la
cromogranina A (CgA) salival de 15-20 minu-
tos. La vida media de a-amilasa en plasma
sanguineo es de 12-24 horas, pero en saliva se
desconoce. Es por ello que las tomas de mues-
tras de a-amilasa y cromograninas salivales
deben ser realizadas al final de la tarde, al pre-
sentar niveles 6ptimos (Rohleder, Nater, Wolf,
Ehlert y Kirschbaum, 2004). El nivel del corti-
sol salival es mas bajo que el sanguineo, pero
es utilizado con mayor frecuencia por su facil
acceso. Los niveles mayores de cortisol salival
se obtienen por la mafana al despertar, por lo
que se recomienda la toma de muestras en ese
intervalo. Este aspecto es importante, porque
algunas de las inconsistencias observadas entre
los estudios podrian deberse al hecho de no
tener en cuenta las diferencias existentes entre
las concentraciones de cortisol salivar y sangui-
neo, por los diferentes estadios en el desarrollo
del sindrome de burnout, o por la variacion
circadiana a la que hacemos referencia, (Hell-
hammer, Wiist, y Kudielka, 2009).

Cortisol. No hay diferencias en los niveles
de cortisol salivar entre los periodos de dentro
de la jornada de trabajo y fuera de ella, y solo
en mujeres se han visto diferencias en testoste-
rona salivar, siendo menores durante el trabajo
(Moya et al., 2005). Los empleados con estrés
crénico muestran niveles mas altos de cortisol
durante la jornada laboral, por lo que cabe pen-
sar que el burnout podria incrementar los valo-
res de cortisol. Las mujeres con burnout mues-
tran una desregulacion en la actividad del eje
HHS, caracterizada por niveles de cortisol sa-
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lival elevado al despertar. Entre los varones, se
han observado crecientes niveles de cortisol
solo en participantes con niveles altos de bur-
nout (Grossi et al., 2005). También se han en-
contrado niveles de cortisol mas altos en sani-
tarios de urgencias, y mayores reacciones de
cortisol salival tras manejar pacientes en situa-
ciones que implican riesgo (Sluiter, van der
Beek y Frings-Dresen, 2003). Por otro lado,
existe una correlacion positiva entre cortisol
salival y sintomas depresivos, ansiedad y estrés
postraumatico entre personal de servicios de
rescate. En estudiantes universitarios se han
detectado niveles de cortisol salival incremen-
tados antes de los examenes, correlacionados
con elevados niveles de estrés (Ng, Koh, Mok,
Chia y Lim, 2003). Aunque en el meta-analisis
de Danhof-Pont no se observaron asociaciones
entre el burnout y los niveles de cortisol, este
resultado se atribuy6 a que la toma de cortisol
no habia sido realizada en el momento adecua-
do, es decir, al despertar (Danhof-Pont et al.,
2011). Los individuos con burnout parecen
mostrar menores niveles de cortisol, mayores
niveles de dihidroepiandrostendiona y mayor
supresion del cortisol tras el test de supresion
de cortisol con dexametasona (Sonnenschein
et al., 2007). Esto apoyaria la vision de que la
gravedad del burnout se encuentra asociada al
funcionamiento del eje HHS. Sin embargo, en
el meta-analisis de Danhof-Pont (Danhof-Pont
et al., 2011) solamente un estudio (Pruessner,
Hellhammer y Kirschbaum, 1999), de los cin-
co utilizados (Langelaan, Bakker, Schaufeli,
van Rhenen y van Doormen, 2006; Mommers-
teeg, Heijnen, Kavelaars y van Doormen,
2006), encontrd supresion del cortisol tras la
dexametasona, lo cual sefiala de nuevo la im-
portancia de unificar la hora de la toma de
muestras.

o-amilasa y cromogranina A (CgA) saliva-
les. Ambos marcadores se han estudiado, mas
que en burnout, en estrés psicosocial. Asi, se
sabe que la inmunoreactividad de la CgA salival
se ve aumentada en varones que realizan una
exposicion oral en publico, asi como en mujeres
estudiantes que realizan procesamiento de tex-
tos (Nakane, Asami, Yamada y Ohira, 2002).
También se ha observado que el nivel de estrés
antes de los examenes en estudiantes universi-
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tarios, no se ve relacionado con los niveles de
CgA salival (Ng, Koh, Mok et al., 2003). Igual-
mente, en participantes expuestos a tareas arit-
meéticas con altos niveles de ansiedad, no se
vieron elevados los niveles de CgA, pero si los
de a-amilasa salival (Noto, Sato, Kudo, Kurata,
y Hirota, 2005). Por ultimo, durante la realiza-
cion de una prueba de estrés social mediante una
tarea aritmética y un discurso libre ante publico,
se encontrd que los niveles de o-amilasa se in-
crementaron significativamente. Parece ser que
la o-amilasa salival podria ser un parametro util
para la medida del estrés psicosocial, pero esta
por ver si de igual modo podria serlo para eva-
luar el estrés laboral crénico (Nater et al., 2006).

La relacion entre los biomarcadores de los
ejes HHS y SMS con la TA y la FC resulta
evidente, puesto que un signo de desregulacion
del eje SMS es la hipertension, mientras que la
hiper/hiposecrecion de cortisol es indicativo de
la desregulacion del eje HHS. En el burnout, se
han encontrado desequilibrios del eje SAM
respecto a los valores cardiovasculares basales,
observando una FC elevada (De Vente et al.,
2003). Asimismo, parece haber desregulacion
del HHS por la hipercortisolemia presente al
despertar. Niveles elevados de cortisol durante
la mafiana y alta TA pueden ser indicativos de
un exceso de activacion. Los resultados de pa-
cientes con burnout son mas similares a los
observados en estrés laboral, que a lo encontra-
do en fatiga crdonica o en trastorno por estrés
postraumatico. El estudio del grupo de Juster,
cuyos problemas metodologicos (ej. utilizacion
de un escaso tamafio muestral que no permite
un control adecuado de las variables, desigual
distribucién de los participantes por sexos, en-
tre otros) ponen en jaque los resultados, indica
relaciones inversas entre el estrés cronico y los
niveles de cortisol, sugiriendo que la hipocor-
tisolemia podria ser una caracteristica del bur-
nout que haria dificil la cura de pacientes con
alta carga alostatica (Juster et al., 2011).

Biomarcadores relacionados con el sistema
inmunitario
La relacion entre el estrés mental, el sistema

endocrino hipotalamico-pituitario-suprarrenal
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y el sistema inmunitario, es compleja. Algunos
estresores psicoldgicos elevan los niveles de
glucocorticoides mediante el incremento de la
actividad adrenérgica, lo cual inhibe la funcion
de linfocitos, macrofagos y monocitos, con lo
que se incrementa el riesgo de padecer infec-
ciones (Soo-Quee y Choon-Huat, 2007). En el
caso concreto del burnout, se ha visto que la
dimensidn despersonalizacidn se ve asociada a
una disminucion de la actividad de las células
naturales asesinas (NKCA) y de dos anticuerpos
mononucleares CD57 y CD16. En general, el
estrés cronico produce también depresion del
sistema inmune, a través del IgA salival y la
lisozima. En un estudio transversal con enfer-
meras de urgencias con altas percepciones de
estrés, se observo que sus niveles de IgA sali-
val y de lisozimas eran inferiores al resto, pre-
sentando mas infecciones respiratorias y mas
dias de baja por enfermedad (Koh, Yong, Ng
y Chia, 2002). Asimismo, el IgA salival, aun-
que no la lisozima, se ha visto relacionado de
forma inversa con la autopercepcion de estrés
en profesionales sanitarios. Asi, el IgA salival
podria constituir un potencial biomarcador en
futuros estudios sobre el estrés laboral cronico
(Juster, McEwen y Lupien, 2010; Juster et al.,
2011).

Marcadores relacionados con la inflamacion

El burnout ha sido asociado a incrementos
sistémicos de factores relacionados con la in-
flamacion, en proporcion directa a la intensidad
del sindrome (Grossi et al., 2003). Algunos
biomarcadores con los que se ve asociado el
burnout son el Factor de Necrosis Tumoral tipo
o, (TNF-o) (Grossi et al., 2003; Hansel, Hong,
Céamara y Von Kénel, 2010), citoquinas como
las interleuquinas IL-4 en niveles bajos (Hénsel
et al., 2010) o el fibrindgeno y la proteina c-
reactiva (Bellingrath, Weigl y Kudielka, 2009;
Toker, Shirom, Shapira, Berliner y Melamed,
2005). Dado que la inflamacion sistémica pro-
mueve la arterosclerosis, esto podria explicar el
elevado riesgo cardiovascular y de ictus que se
observa en trabajadores con burnout, asi como
el aumento de otras enfermedades asociadas a
la inflamacién, como la diabetes. Aunque no
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existen estudios sobre el tema, las personas
que padecen burnout durante largos periodos
también podrian estar hipotéticamente expues-
tas a un mayor riesgo de cancer, ya que la in-
flamacion sistémica cronica esta relacionada
con el desarrollo de neoplasias (Demarzo et
al., 2008).

Carga alostatica

El trabajo del equipo de Juster anteriormen-
te citado (Juster et al., 2011) proporciona apoyo
preliminar a la utilidad de un nuevo indice cli-
nico de carga alostatica (CA), sensible a las
valoraciones fisiologicas observadas en la in-
vestigacion del burnout. Aunque este nuevo
indice tal vez resulta excesivamente simple,
puede ser interesante como una primera aproxi-
macion tedrica a la hora de explicar como el
estrés cronico induce desgaste cerebral y corpo-
ral. Estos autores conciben la carga alostatica
como las consecuencias fisiologicas resultado
de una fluctuacion neural o de una respuesta
neuroendocrina resultante de la exposicion al
estrés cronico o repetido, habitualmente evalua-
da mediante niveles salivales de cortisol y de
a-amilasa. En este sentido, habria que diferen-
ciar entre la CA y la alostasis, término relacio-
nado con el estrés que se refiere a los procesos
adaptativos que mantienen la homeostasis a
través de la produccion de hormonas, como por
ejemplo la adrenalina y el cortisol, siendo éste
un mecanismo de resiliencia frente a la CA
(McEwen, 2005). Se ha confirmado que niveles
altos de CA se asocian al burnout y al estrés
crénico, pero no se relacionan con depresion.
Segun plantea el grupo de Juster, el burnout
podria ser la causa de manifestaciones fisiolo-
gicas como el hipocortisolismo, debido a que
crecientes niveles de estrés y estados como el
burnout podrian conducir a una mayor carga
alostatica (Juster et al., 2011). Estos resultados
coinciden con el trabajo de Koob y Le Moal
sobre la patofisiologia de la carga alostatica
(Koob y Le Moal, 2001). Sélo existe un estudio
que no encuentra correlaciones entre CA y bur-
nout (Langelaan et al., 2007), realizado en va-
rones, mientras que el resto de trabajos incluye-
ron también a mujeres. En general, parece que
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la alta CA asociada a hipocortisolemia podria
relacionarse con el estrés cronico y el burnout.

CONCLUSIONES

El burnout presenta una prevalencia elevada
y constituye un enorme problema sanitario en los
paises desarrollados, por la pérdida de calidad
de vida y por el gasto sociosanitario que origina.
La deteccion precoz del burnout es un tema muy
relevante, por lo que en los tltimos afios, aparte
de las medidas psicologicas, se esta investigando
la utilidad de posibles marcadores biologicos
precoces. En este articulo, hemos revisado el
estado actual de la cuestion. Algunos datos pue-
den resultar todavia contradictorios, por lo que
se hace necesario continuar investigando hasta
aclarar y despejar las inconsistencias encontra-
das. Tal vez algunas de estas contradicciones
puedan ser resueltas a la luz del nuevo enfoque
que describe el sindrome de burnout mediante
subtipos clinicos. Seguramente nos encontramos

ante uno de los campos de investigacion mas
prometedores en el &mbito de la salud mental en
los proximos anos. La Tabla 2 muestra la utilidad
actual de los biomarcadores del burnout aborda-
dos en el presente trabajo de revision.
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