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PROTOCOLO ASTENIA PRIMAVERAL 

1. ¿Qué es la astenia primaveral? 

La astenia es una sensación de debilidad y fatiga generalizada, tanto física como intelectual, cuya 
sintomatología más frecuente consiste en: alteraciones del estado general (cansancio, fatiga y 
debilidad), dolores musculares y articulares, dificultad para concentrarse, trastornos de la memoria, 
nerviosismo, cambios de humor, tristeza, alteraciones del sueño y del apetito y disminución de la 
libido, entre otros síntomas. 

La figura de la astenia primaveral como patología es muy discutida dentro de la comunidad científica, 
ya que no existe un criterio unánime sobre si se trata de una enfermedad y si precisa un tratamiento 
específico. Este síndrome, incluido dentro de los denominados trastornos afectivos estacionales, se 
presenta especialmente ente los 20 y los 50 años de edad, presentando una forma muy variable entre 
unas personas y otras, y se manifiesta más en las mujeres que en los hombres. 

En cualquier caso, muchas personas sienten que con la llegada de la primavera experimentan 
determinados síntomas molestos, cuyas causas no se conocen con exactitud, pero se cree que 
podrían estar producidas por alteraciones de los ritmos biológicos. 

2. Causas 

La astenia primaveral está relacionada con desórdenes en el mecanismo fisiológico normal de 
adaptación del cuerpo a las condiciones variables propias del cambio de estación, y la mayoría de las 
veces mejora sin necesidad de tratamiento.  

Sin embargo, si esta situación persiste en el tiempo durante más de uno o dos meses, lo más 
conveniente es acudir al especialista para obtener un diagnóstico preciso y diferencial frente a 
posibles patologías como la fibromialgia, el Síndrome de fatiga crónica, el agotamiento adrenal, la 
apnea obstructiva del sueño, anemia o patologías psicológicas preexistentes como el trastorno 
depresivo mayor o la ansiedad.  

Con la llegada de la primavera, muchas veces el organismo es incapaz de adaptarse tan rápidamente 
al cambio de temperaturas y a un mayor número de horas de luz disponibles y, como consecuencia, 
se producen modificaciones en nuestro biorritmo hasta que se autorregula y acomoda al nuevo 
entorno. Estos estímulos que se reciben provocan un estado de alarma en el organismo que afecta 
básicamente a tres sistemas: nervioso, endocrino e inmunológico. 

3. ¿Cuál es la Mejor Manera de Controlar los Síntomas? 

Siendo un proceso adaptativo del organismo, no existen tratamientos específicos para la astenia 
primaveral. En cambio, sí existen algunas praxis que pueden ser de ayuda para que el organismo 
realice este proceso de adaptación con mucha mayor facilidad.  

4. Medidas higiénico-dietéticas 

ü Mantener rutinas: asentar los hábitos de comida y respetar los horarios del sueño son unos 
de los principales apoyos para combatir la astenia y el bajo estado de ánimo. 

ü Actividad física: la realización de ejercicio físico de forma regular ejerce efectos beneficiosos 
sobre la capacidad física y el tono vital, estimula la producción de endorfinas y otras 
hormonas del bienestar, y facilita el descanso nocturno. 

Una dieta adecuada es la mejor aliada para mantener un buen tono vital para afrontar la llegada de la 
primavera y prevenir cualquier alteración orgánica. De ahí la necesidad de realizar una dieta lo más 
equilibrada posible, acompañada de nutrientes específicos encaminados a la mejora, tanto de los 
síntomas objetivos como los que abarcan la esfera emocional. 
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I. PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS 

Rhodiola Rosea 

Actúa predominantemente en el hipotálamo en vez de hacerlo sobre las glándulas suprarrenales, 
reduciendo la fatiga física y mental y mejorando la respuesta del organismo frente al estrés oxidativo 
o el producido por cambios estacionales. 

Los componentes activos de esta hierba estimulan el transporte de los precursores de la serotonina 
(triptófano y 5-htp) hacia el cerebro, y a través del efecto inhibidor de la MAO/COMT, reduce la 
degradación de los neurotransmisores que mejoran el ánimo.  

Asimismo, disminuye los niveles de cortisol, reduciendo la concentración de diferentes metabolitos 
producidos en el organismo por el estrés, modulando el CRF (Factor liberador de corticotropina).  

Los efectos adaptogénicos de la Rhodiola le confieren un valor especial en el tratamiento de la 
astenia primaveral, ya que inhibe la degradación enzimática de neurotransmisores y previene su 
disminución. 

Dosificación: de 250 a 1.500 mg día. 

Co-Enzima Q10 

La Coenzima Q10 es un nutriente liposoluble que se encuentra en las mitocondrias celulares, la parte 
de las células encargada de la producción de energía. Participa en la producción de ATP, la fuente de 
energía principal de las células.  

Mejora los síntomas de la astenia actuando como antioxidante a nivel celular, estabilizador de las 
membranas y cofactor de procesos metabólicos relacionados con la producción de energía. 

Dosificación: de 100 a 200 mg día. 

II. OTROS SUPLEMENTOS SINÉRGICOS 

Ginseng coreano 

El Ginseng coreano (Panax Ginseng) se ha utilizado tradicionalmente como tónico general y 
estimulante. Es útil para mejorar los niveles de energía y fortalecer el organismo debilitado por la 
astenia. Mejora la resistencia y la capacidad de adaptación del organismo a tensiones internas (como 
el estrés) o externas (como variaciones climáticas). 

Dosificación: 120 mg de extracto estandarizado día. 

Ginseng siberiano 

El Ginseng siberiano (Eleutherococcus senticosus) se utiliza también para combatir el estrés, la 
astenia primaveral y la fatiga crónica. Pero es más habitual utilizarlo como agente preventivo más que 
como un producto para la recuperación de estos estados, ya que se considera que tiene un efecto 
más suave que el Panax ginseng. 

Dosificación: 100 mg de extracto estandarizado día. 

Fórmula multinutriente 

Dosificación: Según etiqueta para cubrir cualquier deficiencia subclínica (especialmente de vitaminas 
del complejo B, C y los minerales selenio, cromo, magnesio y zinc). Muy recomendable que la fórmula 
incluya nutrientes específicos para combatir la fatiga como: Taurina, Co-Enzima Q10, Rhodiola o 
Ginseng. 

Dosificación: según etiqueta. 
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III. OTROS SUPLEMENTOS 

SSii  llaa  aasstteenniiaa  pprriimmaavveerraall  ccuurrssaa,,  aaddeemmááss,,  ccoonn  bbaajjoo  eessttaaddoo  ddee  áánniimmoo, los siguientes nutrientes pueden 
ser de gran utilidad (ver protocolos específicos de ansiedad y depresión). 

Hierba de San Juan 

La Hierba de San Juan (Hypericum perforatum) es un remedio tradicional utilizado para el bajo estado 
de ánimo, la ansiedad, los estados de fatiga y decaimiento y como tónico nervioso. Inhibe la 
degradación de las catecolaminas (tales como la dopamina, adrenalina y noradrenalina) y la 
recaptación de serotonina, noradrenalina y dopamina, elevando el estado anímico y fomentando una 
correcta función del sistema nervioso. 

Debe usarse con precaución, puesto que puede interactuar con otros medicamentos convencionales. 

Dosificación: de 340 mg de extracto estandarizado día. 

L-Teanina 

La L-Teanina es idónea para controlar el estrés y mejorar el estado de ánimo sin disminuir la 
capacidad mental, ya que al mismo tiempo fomenta la concentración y mejora la capacidad de 
aprendizaje. Incrementa los niveles de los neurotransmisores GABA y dopamina y la actividad de las 
ondas cerebrales alfa, produciendo una sensación de bienestar y relajación.  

Dosificación: de 200 a 600 mg día. 
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Información elaborada por Departamento Técnico Lamberts Española S.L. C/ Corazón de María 3, 28002, 
Madrid. Tel.: 91 415 04 97. Email.: departamentotecnico@lambertsespanola.es 

 

Exención de responsabilidad: La información anteriormente descrita es sólo para fines informativos, 
por tanto no intenta influir, diagnosticar ni reemplazar el consejo, tratamiento médico o del 
profesional de la salud. Se basa en estudios científicos (humana, animal o in vitro), la experiencia 
clínica, o el uso tradicional, como se cita en cada artículo. Los resultados reportados no 
necesariamente pueden ocurrir en todos los individuos. No se recomienda el auto-tratamiento para 
condiciones que amenazan la vida que requieren tratamiento médico bajo el cuidado de un médico. 
Para muchas de las enfermedades que se describen el tratamiento con prescripción o medicamentos 
de venta libre también está disponible. Consulte a su médico y/o farmacéutico para cualquier 
problema de salud antes de utilizar algún suplemento/complemento alimenticio o de hacer algún 
cambio en los medicamentos prescritos. 

 


