
		
			
				[image: Cubierta: Véronique liesse. Vicent Renaud. Hormonas. ¡Dejad de arruinarme la vida! Un programa natural para recuperar el equilibrio hormonal. Oberon]
			

		

	
		
			Dr. Vincent Renaud

			Médico nutricionista

			Véronique Liesse

			Dietista, nutricionista y micronutricionista

			HORMONAS,

			dejad de arruinarme la vida

			[image: Logotipo de la editorial Oberon, formado por la palabra OBERON en letras mayúsculas negras sobre fondo blanco.]

		

	
		
			PREFACIO DE LA PROFESORA ANNE-MARIE ROUSSEL

			Cuando nuestra elección de alimentos modula la bioquímica de las hormonas y los colores de la vida…

			Las hormonas controlan nuestras emociones, tienen el poder de hacernos ver la vida de color de rosa o en blanco y negro, de cubrir nuestra nariz adolescente con granos antiestéticos, de abrumarnos con sofocos cuando dejan de estar activas, de hacer que nos rindamos ante un dulce y de convertirnos en seres de carne y hueso. Así es el mundo de las hormonas.

			En una red compleja, las hormonas distribuyen «mensajes» a nuestras células, que lo regulan todo, desde el apetito hasta la frecuencia cardíaca, el sueño, la libido e incluso la temperatura corporal. Pero ¿qué son estas hormonas que rigen nuestras vidas y nuestro estado de ánimo?

			Algunas siempre han estado en primer plano, conocidas por todos: la testosterona, la «hormona de la virilidad»; la adrenalina, la «hormona del estrés»; y la dopamina, la «hormona de la recompensa». Otras, menos conocidas, no son solo papeles secundarios, siempre contribuyen al reparto necesario de la obra para asegurar su éxito.

			Desde hace siglos, la endocrinología es una disciplina médica reconocida dedicada a detectar y tratar las disfunciones hormonales y sus consecuencias. Así, nuestros maestros describieron la producción, las funciones fisiológicas y las consecuencias de las variaciones hormonales tanto en hombres como en mujeres.

			Se ha dicho casi todo sobre la influencia del sexo y la edad en la química de nuestras hormonas. Sin embargo, el papel del entorno como posible factor en los trastornos hormonales se ha reconocido recientemente. Como se describe en numerosos estudios epidemiológicos, observacionales y de intervención, la contaminación, el estrés, las adicciones, el sedentarismo y los hábitos alimentarios se encuentran ahora entre los factores ambientales que pueden alterar nuestro equilibrio hormonal. Considerar el papel beneficioso de ciertos alimentos y compuestos bioactivos naturales para prevenir o participar en el tratamiento de patologías hormonales se ha ido convirtiendo en una nueva estrategia de atención al paciente.

			Así nació la hormono-nutrición©, cuyo objetivo es identificar los factores nutricionales que protegen o, por el contrario, perjudican, nuestro equilibrio hormonal y utilizar las propiedades de los compuestos bioactivos de origen nutricional para mantener o restablecer dicho equilibrio.

			En este contexto, el gran mérito del presente libro reside, ante todo, en ser una obra pionera gracias a su enfoque original, su sinceridad y su capacidad de convicción. No fue tarea fácil escribir un nuevo capítulo en las ciencias de la vida ni defender un nuevo enfoque terapéutico.

			El Dr. Vincent Renaud, apasionado de la nutrición, abre con valentía este camino con un enfoque original, nutrido por la experiencia de la medicina de campo. Nos ofrece una reflexión seductora e innovadora sobre los equilibrios hormonales, considerándolos en su conjunto y su entorno como una orquesta, dice; como un frágil rompecabezas, diría la bioquímica que llevo dentro.

			Ya sea que falte una pieza del rompecabezas o que un instrumento esté desafinado, la armonía de nuestra salud se ve afectada.

			Utilizando fundamentos bioquímicos y un exhaustivo análisis y recopilación, Vincent Renaud y Véronique Liesse nos guían por el laberinto del funcionamiento hormonal. Arrojan luz sobre la naturaleza de la hormono-nutrición© y nos cautivan con una nueva forma de medicina donde el bienestar del paciente, en su conjunto, es una prioridad, y donde los compuestos bioactivos naturales constituyen la base de este cuidado.

			La contribución de Véronique Liesse, dietista reconocida tanto en Francia como en Bélgica, es un valor añadido, ya que aporta la experiencia y la perspectiva práctica necesarias para implementar las recomendaciones.

			Esta obra es útil para todos. Los lectores encontrarán, en un lenguaje claro y preciso, respuestas a las preguntas que cualquiera podría hacerse al mencionar la palabra «hormona».

			Bulimia, baja libido, vulnerabilidad al estrés, pensamientos negativos… ¡Piensa en tus hormonas!

			Anne-Marie Roussel, 
Catedrática emérita de Bioquímica General, Metabólica y Nutricional, 
Universidad de Grenoble Alpes

		

	
		
			PREFACIO DEL DOCTOR CHRISTIAN VÉLOT

			Las hormonas y el sistema endocrino que las produce y controla constituyen uno de los principales procesos de comunicación de nuestro cuerpo, en la interfaz con el mundo que nos rodea. A diferencia del sistema nervioso, que opera con señales eléctricas con efectos breves, inmediatos y localizados, el sistema endocrino utiliza señales químicas (hormonas) con efectos continuos, difusos y generalizados, pero que requieren una acción limitada y controlada en el tiempo. Como ocurre con cualquier proceso biológico, la complejidad y la sutileza del sistema endocrino solo son comparables a su vulnerabilidad. Si bien todos los procesos biológicos cuentan con mecanismos de respaldo que les permiten evitar o contrarrestar ciertas disfunciones, esto solo puede ocurrir cuando estas son escasas y son el resultado de una sutil variación en los parámetros que controlan los procesos en cuestión. Sin embargo, los parámetros ambientales que rigen nuestras hormonas están sujetos a numerosas y significativas alteraciones, en particular debido a la presencia de contaminantes orgánicos persistentes (COP) con efectos disruptores endocrinos. Los bomberos de nuestro cuerpo se ven entonces desbordados y no pueden evitar ciertas disfunciones y desequilibrios hormonales que causan diversas patologías…

			La pregunta entonces es cómo ayudar o aliviar la carga de nuestros bomberos.

			En una época en que la «medicina» se asocia más con el cuidado que con la salud, es esencial devolverle su pleno significado a la medicina preventiva. Sin embargo, el término «prevención» se usa en exceso. La prevención no consiste, por ejemplo, en detectar la presencia de sangre en las heces: se trata de la detección temprana. ¡Prevenir significa asegurarse de que no haya sangre en las heces! De igual manera, prevenir no significa confinar a la población ni salir con mascarillas para supuestamente protegernos de un virus; significa asegurar que nuestra salud general nos permita gozar de un sistema inmunitario eficaz para combatir el virus u otro patógeno. Si bien la principal estrategia de prevención para las alteraciones hormonales y todas las patologías derivadas de ellas sería retirar del mercado todos los COP existentes y prohibir la venta de otros nuevos, existen otras herramientas para abordar los desequilibrios hormonales, ya sean causados por la contaminación ambiental u otros factores.

			Por esta razón, es fundamental considerar al paciente en su ecosistema y el impacto que este tiene en su salud a través del sensor ambiental que es su sistema endocrino. Esto se refiere al entorno en su sentido más amplio, ya sea en relación con nuestras emociones (estrés, placer, miedo…), afecto, bienestar o falta de él en el trabajo y, por supuesto, también la calidad sanitaria de nuestro entorno inmediato (aire, alimentos, agua, vivienda…). Tener en cuenta todos estos elementos se enmarca en lo que ahora se denomina «salud ambiental», a la que se le debería dar al menos la misma importancia que a la «salud hereditaria» y a los infames «antecedentes». Por desgracia, la larga formación de los médicos, al igual que la de los biólogos, todavía se basa en la «genética» y muy poco en los ecosistemas.

			Pero cada vez más profesionales de la salud son conscientes de la necesidad de restaurar un ecosistema adecuado para compensar los desequilibrios celulares y funcionales resultantes de las numerosas alteraciones ambientales responsables de los desequilibrios hormonales. Están respondiendo a este reto mediante el uso de la medicina funcional, la micronutrición, la fisionutrición y la fitoterapia, entre otras estrategias. ¡Vincent Renaud es uno de ellos!

			Este libro nos adentra en el laberinto del sistema endocrino y revela todos los secretos de nuestras hormonas, su funcionamiento y sus objetivos. Esta es su principal fortaleza, ya que sin comprensión no podemos protegernos ni encontrar soluciones. La segunda fortaleza, que también lo hace único, reside en que además ofrece maneras de evaluar el estado de nuestras hormonas y soluciones concretas para prevenir y tratar los desequilibrios hormonales. Para ello, se basa en enfoques terapéuticos fruto de la observación y el sentido común de médicos de campo, como Vincent Renaud.

			La claridad, precisión y riqueza de información que contiene este libro lo convierten en una herramienta indispensable tanto para el terapeuta que busca una práctica diferente como para el paciente que desea comprender y trabajar para recuperar su bienestar.

			CHRISTIAN VÉLOT
Doctor en Ciencias Biológicas y Médicas, genetista molecular de la Universidad de París-Saclay

		

	
		
			PRÓLOGO DEL DOCTOR VINCENT RENAUD

			«Las hormonas: directoras de orquesta de nuestra vida».

			Nuestras hormonas, mensajeras ultrapoderosas, desempeñan un papel fundamental a lo largo de la vida. Intervienen en el crecimiento, la sexualidad, la reproducción, el metabolismo, el desarrollo muscular y óseo, el estado de ánimo, el sueño y mucho más.

			En griego, la palabra «hormona» implica excitación, impulso o estimulación. Nuestras hormonas son esenciales para el buen funcionamiento de nuestro cuerpo. Cada hormona tiene su propia función, pero es su correcta sincronización lo que nos mantiene sanos.

			Cada hormona es producida por una glándula llamada glándula endocrina y luego se libera al torrente sanguíneo para desencadenar cambios físicos, fisiológicos y conductuales. El declive hormonal ocurre a partir de los 25 años de promedio. La producción hormonal disminuye un 1,5 por ciento anual, lo que conlleva una disminución de su función.

			Este declive hormonal fisiológico (normal), que suele ser asintomático durante mucho tiempo, puede causar numerosos trastornos: fatiga crónica, aumento de peso, pérdida muscular, disminución de la concentración, trastornos del sueño, depresión, baja tolerancia al estrés, pérdida de la libido, etcétera. Estos trastornos generalmente no causan alteraciones biológicas reales y rara vez son tratados por la medicina.

			La desnutrición, la contaminación, los disruptores endocrinos (presentes en los alimentos, el medioambiente y muchos cosméticos), los alimentos procesados, el estrés y muchos otros factores ambientales aceleran este declive, alterando la «sinfonía hormonal».

			¿Por qué escribir un libro sobre hormonas?

			Como médico, me interesé por el papel y las principales funciones de nuestras hormonas en una etapa avanzada de la vida. Por desconocimiento y, a menudo, por miedo a causar trastornos en el cuerpo de mis pacientes. De hecho, la enseñanza médica sobre hormonas (endocrinología) se centra principalmente en la patología y no en disfunciones menores. Sin embargo, estas pueden ser la causa de síntomas muy debilitantes que no siempre son considerados por los endocrinólogos.

			Nuestra medicina moderna, conocida como «alopática» (del griego allos, que significa ‘opuesto’, y pathos, ‘enfermedad’), lamentablemente se limita a tratar los síntomas y no las causas de la disfunción.

			Con frecuencia, una vez establecida la patología y evidenciados los signos biológicos o radiológicos, la medicina alopática tarda varios años en tomar en serio al paciente y tratarlo. Los tratamientos que se ofrecen suelen ser bastante fuertes y deben tomarse de por vida. Además, causan efectos secundarios, lo que dificulta la atención a largo plazo.

			Por desgracia, muchas personas desconocen que, mucho antes de enfermarse, el cuerpo envía señales que deberían alertar al médico, o incluso a uno mismo. Estas señales son luces de advertencia que se iluminan y son indicadores tempranos de un ligero desequilibrio hormonal. Conocemos estos síntomas desde hace más de 4000 años y reflejan la actividad de cada hormona.

			Muchos escritos antiguos de la medicina tradicional china ya abordaban diversos desequilibrios hormonales (tiroides, insulina, glándulas suprarrenales, glándulas sexuales…). Cuatrocientos años antes de Cristo, Hipócrates ya modulaba la actividad de numerosas glándulas y trataba trastornos de fertilidad, problemas suprarrenales y tiroideos con plantas. En su famosa frase «Haz de la comida tu medicina», ya había sentado las bases de la medicina nutricional moderna, que practico hoy en día y que denomino «medicina funcional».

			«La medicina funcional abarca todos los enfoques no farmacológicos que pueden prevenir enfermedades crónicas de la civilización que afectan al 70 por ciento de nuestros conciudadanos al llegar a los 65 años».

			Las alteraciones hormonales son probablemente las que se manifiestan de forma más visible, lo que permite detectar incluso disfunciones menores a tiempo.

			Desgraciadamente, todos estos pequeños signos, a veces muy específicos, de disfunción hormonal suelen pasarse por alto en la medicina convencional. Sin embargo, identificarlos revelaría una disminución de la actividad hormonal mucho antes de que aparezca la patología.

			Por lo tanto, me pareció urgente escribir un libro de fácil acceso sobre «hormonología funcional» que fuera accesible para todos, tanto profesionales sanitarios como no sanitarios. El objetivo principal de este libro es evitar que nuestro malestar diario se agrave, con el pretexto de que la medicina convencional no ofrece soluciones a nuestros síntomas.

			De hecho, los estudios científicos más importantes demuestran, por ejemplo, que una simple deficiencia de yodo es la causa principal de la mayoría de las patologías tiroideas. Pero no solo eso. Hay cientos de ejemplos como este. Por eso quise escribir este libro: para ofrecer respuestas concretas a síntomas a menudo benignos que nos envenenan la vida y para los que la medicina convencional no da respuesta.

			Numerosos estudios recientes demuestran que la combinación de compuestos bioactivos naturales y sinérgicos puede ser una alternativa eficaz, sin efectos secundarios, para el tratamiento de las disfunciones hormonales.

			En este libro, ofreceremos una visión general del papel funcional de nuestras hormonas en el cuerpo, así como de sus interacciones. Mediante cuestionarios sencillos, aprenderás a detectar sus disfunciones. Finalmente, juntos, descubriremos los superpoderes de estos mensajeros y las formas naturales de potenciarlos.

			En conclusión:

			Para ser armoniosa, la vida requiere buenos músicos (nuestras hormonas), que interpreten su música con el tempo y volumen adecuados. Cualquier error hace que la melodía sea menos hermosa, o a veces incluso inaudible.

			Prestar atención, leer la partitura y mejorar la sincronización del conjunto es esencial para que esta música embellezca nuestras vidas.

		

	
		
			PRÓLOGO DE VÉRONIQUE LIESSE

			Cuando el Dr. Vincent Renaud me propuso ser coautora de este libro sobre hormonas, acepté sin dudarlo. La hormono-nutrición© es un campo fascinante, pero lamentablemente poco conocido. Además, colaborar con un médico como él, consciente del papel fundamental de la nutrición en la salud en general y en la función hormonal en particular, es, sin duda, un honor.

			Espero que este libro sea leído por muchos dietistas y profesionales de la salud, y que les sirva de guía en el manejo de los problemas de salud que afrontan, y que a veces no pueden evitar.

			Como dietista, atiendo a diario a pacientes cuyas hormonas no funcionan de forma óptima o suficiente. Estos desequilibrios hormonales ejercen un impacto significativo en su vida. Suben de peso, experimentan problemas de azúcar en sangre, están cansados, deprimidos, duermen mal, se olvidan de todo, no pueden tener hijos, sufren dolor en todas partes, están estresados…

			Aquí no se trata de calorías en absoluto. Se trata de comprender cómo funcionan nuestras hormonas y cómo es posible reequilibrarlas a través de la dieta, los compuestos bioactivos o lo que la naturaleza nos proporciona.

			Incluso hoy en día, estos conceptos no se enseñan en los estudios de dietética, lo cual es una pena. Los pacientes se quedan con su malestar, sin encontrar una solución adecuada a su problema. No les queda más remedio que recurrir a medicamentos «supresores de síntomas», sin abordar el problema de base, o a tratamientos hormonales que, en sobredosis o en ciertas circunstancias, pueden resultar peligrosos.

			Si tú eres uno de estos pacientes, espero que este libro alivie tus molestias y te devuelva la energía y el entusiasmo vital.

			Si eres un profesional de la salud, espero que puedas obtener la información que te faltaba en este libro para apoyar mejor a tus pacientes hacia el equilibrio hormonal, que desempeña un papel fundamental en el bienestar, tanto físico como mental y emocional.

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Si bien rigen nuestra vida en cada etapa y controlan muchas de las funciones de nuestro cuerpo, las hormonas son aterradoras, no solo para el público en general, sino también para los profesionales de la salud. Este miedo a menudo se debe a la falta de comprensión de su funcionamiento, por un lado, y a la aprensión que genera su uso o estimulación, por otro. Sin embargo, ¿no hablamos del cáncer hormonodependiente? Eso lo dice todo.

			Pero aunque se habla mucho (y con razón) sobre la relación entre el exceso de hormonas y las enfermedades, probablemente no se enfatiza lo bastante que una deficiencia también puede contribuir a problemas de salud, a veces graves. Como suele ocurrir, es importante buscar un equilibrio.

			Nunca antes la búsqueda de la eterna juventud había sido tan central para nosotros, ni había generado tanto interés y entusiasmo. A veces hasta el extremo, en detrimento de la propia salud.

			Este libro está dirigido a cualquier persona preocupada por su salud y que desee mantenerla en su máximo potencial de forma natural.

			Su ambicioso objetivo es presentarte las hormonas, explicar cómo funcionan, evaluar su eficacia y darte las claves para regularlas con lo que la Madre Naturaleza nos ha proporcionado.

			También, y sobre todo, pretende ayudarte a ti o a tus pacientes a alcanzar un buen estado de salud, que no equivale, como especifica la Organización Mundial de la Salud, a la simple ausencia de enfermedad. La salud se corresponde con un estado de bienestar físico, mental y emocional. Nuestras hormonas son clave en este proceso.

			La secreción y el funcionamiento armoniosos de las hormonas contribuyen a envejecer con serenidad y plena salud. Esto no pretende ofrecerte un programa antienvejecimiento. Todos envejecemos; es inevitable. Pero te sugerimos que lo hagas con sosiego, retrasando la aparición de los síntomas, para protegerte lo antes posible de los trastornos y patologías relacionados con la edad y el entorno. La idea es prolongar la vida en un estado óptimo de salud y energía.

			Este libro tiene un carácter teórico, por supuesto, pero sobre todo práctico. Está dirigido tanto a personas comunes como a profesionales de la salud.

			Se puede leer de diversas maneras. Si no deseas comprender cómo se secretan, funcionan y se eliminan las hormonas, puedes pasar directamente al capítulo 3, analizar tus hormonas y leer solo las secciones que tratan sobre las hormonas que te faltan.

			También se puede leer completo si el tema te interesa especialmente. Queríamos que fuera un libro útil para tener a mano y consultarlo cuando sea necesario.

			Esperamos que disfrutes de su lectura tanto como nosotros disfrutamos escribiéndolo, ¡y que las hormonas pronto dejen de guardar secretos para ti!

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			COMPRENDE TUS HORMONAS

			Este capítulo, que hemos intentado que no sea demasiado técnico, te llevará a través de los detalles de las hormonas, sus funciones, cómo se producen y se eliminan, y cómo funcionan.

			¿QUÉ ES UNA HORMONA?

			Una hormona es una sustancia química producida en el cuerpo humano por los tejidos llamados «glándulas endocrinas» y que actúa como mensajera. La palabra «hormona» proviene del griego hormon y evoca excitación. La palabra «endocrinología» se forma a partir de las palabras griegas endon (‘dentro’), krinein (‘secretar’) y logos (‘estudio’).

			La glándula que produce hormonas las libera en la sangre, donde se transportan a los órganos objetivo. Una vez que llegan a los tejidos, las hormonas modulan el funcionamiento de las células (llamadas «células diana») al unirse a receptores (llamados «receptores hormonales») presentes en las membranas celulares o en el interior de las células.

			Cada hormona tiene efectos muy específicos, beneficiosos, visibles y físicamente perceptibles.

			[image: Esquema que muestra cómo las células endocrinas liberan una hormona que entra en un vaso sanguíneo. La hormona viaja por la sangre y sale del vaso sanguíneo para actuar sobre cuatro células diana diferentes situadas alrededor del vaso.]

			La hormona se libera en la sangre y actúa sobre las células diana

			Esta definición clásica parece un poco anticuada hoy en día. De hecho, las hormonas deben considerarse como un todo, no de forma aislada. Más allá de las funciones esenciales que cada una cumple, es importante comprender que todas interactúan entre sí para que nuestro cuerpo funcione armoniosamente.

			
			¡LO QUE CUENTA ES LA ARMONÍA!

			Si reúnes a músicos solistas que nunca han tocado juntos durante una noche, no esperes convertirlos en una orquesta sinfónica melodiosa. Un director deberá afinarlos, coordinarlos y armonizarlos para crear emoción y magia.

			Lo mismo ocurre con nuestras hormonas. Para que el mensaje que transmiten se interprete correctamente, todos los pasos entre la producción del mensaje por parte de la célula endocrina y su recepción por la célula diana deben ocurrir correctamente.

			¿Quién le ordena a una glándula endocrina que produzca una hormona y con qué propósito? Ahí radica la complejidad. Para funcionar bien, nuestras hormonas deben, ante todo, conocer su música, pero también comunicarse entre sí y hablar el mismo idioma, al igual que los instrumentos deben afinarse antes de tocarlos.

			

			Como hemos visto, las hormonas son esenciales para el correcto funcionamiento del organismo en general, y en particular para:

			–la reproducción y desarrollo sexual;

			–el desarrollo embrionario;

			–el crecimiento y la reparación de tejidos;

			–la defensa contra la agresión física y el estrés;

			–la modulación del sistema inmunitario;

			–el mantenimiento de las concentraciones de agua, electrolitos y nutrientes;

			–el metabolismo celular.

			[image: Diagrama del sistema endocrino con el cerebro en el centro. Muestra: Glándulas suprarrenales, Hipotálamo e hipófisis, Glándula pineal, Timo, Tiroides, Páncreas, Ovarios y Testículos. Cada glándula incluye una breve descripción de sus funciones principales en el cuerpo humano.]

			Las hormonas tienen una amplia variedad de funciones y actúan en numerosos órganos

			MIS HORMONAS DE UN VISTAZO

			Conozcamos a los diferentes actores, concretamente las dos regiones principales del cerebro (el hipotálamo y la hipófisis, que controlan la producción de nuestras hormonas) y las principales glándulas endocrinas periféricas (tiroides y paratiroides, glándulas suprarrenales, glándulas sexuales y páncreas, que, con la excepción del páncreas, están bajo el control de las hormonas hipotálamo-hipofisarias).

			[image: Ilustración del eje hipotálamo-hipofisario. Muestra un corte lateral de la cabeza con el cerebro, destacando la ubicación del hipotálamo y la hipófisis. Un detalle ampliado muestra sus conexiones nerviosas y vasculares. En el cuello se observa la glándula tiroides.]

			El eje hipotálamo-hipofisario

			El hipotálamo

			El hipotálamo es una pequeña glándula ubicada en el corazón del cerebro. Sirve de enlace entre el sistema nervioso autónomo y el sistema endocrino y participa en la regulación de funciones importantes como el hambre, la sed, el sueño y la temperatura corporal, así como la conducta sexual y las emociones.

			Como una auténtica torre de control para toda la regulación hormonal, trabaja en conjunto con la glándula pituitaria, a la que regula. Estas dos glándulas forman el llamado «eje hipotálamo-hipofisario» y están conectadas por el tallo pituitario.

			Bajo la influencia de nuestra dieta, entorno, actividad física y emociones, en particular, le ordena a la glándula pituitaria que estimule una hormona periférica (en la tiroides, las glándulas suprarrenales, los ovarios, los testículos…).

			Casi todas las hormonas secretadas por el hipotálamo influyen en la producción de hormonas hipofisarias.

			Principales hormonas hipotalámicas:

			•Dopamina (u hormona de acción, la hormona natural del «dopaje»). Controla, entre otras cosas, el movimiento, la motivación, el hambre y el placer.

			•Tirotropina (TRH). Estimula la TSH (Thyroid-Stimulating-Hormone), que regula las hormonas tiroideas.

			•Somatocrinina (GHRH). Facilita la liberación de la hormona del crecimiento (Growth-Hormone, GH) en la hipófisis.

			•Somatostatina (GHRIH). Inhibe la producción de la hormona del crecimiento (GH).

			•Hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Estimula la secreción de FSH y LH, dos hormonas hipofisarias implicadas en la síntesis de hormonas sexuales (estrógeno, progesterona y testosterona).

			•Hormona liberadora de corticotropina (CRH). Promueve la producción de la hormona adrenocorticotrópica (ACTH) por la hipófisis, que participa especialmente en las defensas del organismo contra el estrés.

			•Oxitocina (participa en las contracciones uterinas, la lactancia y el apego), y vasopresina (hormona antidiurética). Estas hormonas son sintetizadas por el hipotálamo, pero la hipófisis las libera al torrente sanguíneo.

			La hipófisis

			La hipófisis (también llamada glándula pituitaria) es una pequeña glándula endocrina que pesa menos de un gramo y secreta numerosas hormonas.

			Dividida en dos lóbulos (hipófisis anterior y posterior), produce hormonas que regulan muchas funciones corporales, incluyendo hormonas tróficas que estimulan otras glándulas endocrinas. Por eso, los científicos la han llamado la «glándula maestra» del cuerpo, aunque ahora está claro que depende de las hormonas liberadas por el hipotálamo.

			Principales hormonas hipofisarias secretadas por la hipófisis anterior:

			•Hormona del crecimiento (GH). Estimula el crecimiento y la división celular, especialmente en huesos y músculos.

			•Hormona estimulante de la tiroides (Thyroid-Stimulating-Hormone, TSH). Estimula la secreción de hormonas tiroideas (T3 y T4) por la glándula tiroides.

			•Corticotropina (ACTH), u hormona adrenocorticotrópica. Estimula la corteza suprarrenal para que produzca cortisol, adrenalina, aldosterona y DHEA (dehidroepiandrosterona).

			•Gonadotropinas, la hormona folículo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH). Estimulan las gónadas (ovarios y testículos) para que secreten testosterona, estrógeno y progesterona, hormonas reproductivas.

			•Prolactina (PRL). Estimula la producción de leche en la glándula mamaria.

			•Hormona estimulante de los melanocitos (MSH), y endorfinas. Se derivan de la ACTH.

			Principales hormonas hipofisarias secretadas por la hipófisis posterior:

			•vasopresina u hormona antidiurética (ADH);

			•oxitocina.

			Glándula pineal

			Segrega melatonina, una hormona clave para el sueño.

			Glándulas periféricas
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			Otros tejidos implicados

			Las glándulas periféricas que acabamos de ver no son las únicas que producen hormonas. Esto también ocurre en los siguientes tejidos:

			•El intestino, que produce la mayor parte de la serotonina (aunque la serotonina cerebral, que tiene el mayor impacto en nuestro estado de ánimo, se produce directamente en el cerebro).

			•El estómago, que produce grelina, una hormona orexígena (que estimula el apetito).

			•El tejido adiposo, que libera leptina, una hormona anorexígena (que reduce el apetito), así como otras hormonas pertenecientes a la familia de las adipocinas, como la adiponectina.

			
			EJEMPLO: 
REGULACIÓN HORMONAL EN TORNO A UNA COMIDA

			Es necesario distinguir entre el período previo a una comida (período preprandial) y el período posterior a una comida (período posprandial). Estas dos fases distintas están reguladas por dos hormonas clave: el glucagón y la insulina.

			Tras una comida compuesta por carbohidratos, grasas o proteínas, el cuerpo utiliza la insulina para acumular reservas de energía almacenando las calorías de estos nutrientes. Estas pueden utilizarse durante los períodos de ayuno gracias al glucagón. No se puede secretar insulina cuando los niveles de glucagón en sangre son altos, y viceversa. Se dice que estas dos hormonas son antagónicas.

			La regulación de estas dos hormonas es muy sencilla. La cantidad de glucosa en sangre (glucemia) sirve como indicador de combustible para determinar si se deben almacenar reservas o, por el contrario, liberarlas.

			Pero otros factores pueden influir en su secreción, como la actividad física o la duración del ayuno.

			[image: Esquema de la regulación de la glucosa. La ingesta de glucosa estimula al páncreas para liberar insulina. La insulina facilita la entrada de glucosa al músculo, tejido adiposo (adipocitos) y cerebro, mientras reduce la glucosa en el hígado.]

			Regulación hormonal de la glucosa

			Una vez liberadas en el torrente sanguíneo, estas hormonas viajan a los tejidos diana, como los músculos o las células grasas (como se ilustra en el diagrama), para almacenar o liberar energía. Esta información, también llamada «señalización», solo puede transmitirse mediante un sistema de «llave y cerradura».

			Es esencial que la hormona y su receptor se reconozcan mutuamente. Una vez que la hormona reconoce su receptor en la superficie celular, puede transmitir su mensaje: «introducir combustible en la célula» para la insulina o «extraer combustible de la célula» para el glucagón.

			

			UN SISTEMA DE CERRADURA Y LLAVE

			[image: Diagrama en dos fases que ilustra cómo la insulina, representada como una llave, se une al receptor de insulina en una célula. Esto abre un canal que permite que las moléculas de glucosa, dibujadas como pequeños diamantes, entren al interior de la célula.]

			La insulina permite que la glucosa entre en la célula

			Tras un estímulo interno o externo (actividad física, comidas, estrés…), el cuerpo produce hormonas que corresponden a la información recibida.

			PRODUCCIÓN A DEMANDA

			La regulación hormonal es posible, entre otras cosas, gracias a un sistema llamado «ciclo de retroalimentación». Este mecanismo permite que la producción hormonal satisfaga nuestras necesidades.

			De hecho, cuando el hipotálamo y la hipófisis secretan hormonas, estas, mediante un efecto de retroalimentación, inhiben su propia producción para evitar el exceso. Por el contrario, un déficit o carencia de esta hormona levanta la inhibición, reestimulando así su producción.

			[image: Esquema del ciclo de retroalimentación hormonal. Arriba, una glándula (tiroides) secreta hormonas hacia un vaso sanguíneo abajo. Flechas indican que si la concentración sanguínea disminuye, hay "Estimulación" hacia la glándula. Si aumenta, hay "Inhibición" hacia la glándula.]

			El ciclo de retroalimentación

			¿QUÉ NECESITO PARA PRODUCIRLAS?

			Los componentes necesarios para la síntesis de nuestras hormonas se encuentran principalmente en la dieta. Por lo tanto, su síntesis está estrechamente relacionada con nuestro estado nutricional. Por ello, en este libro abordaremos el concepto de «hormono-nutrición©».

			Su objetivo es proporcionar los elementos nutricionales esenciales para la producción y estimulación de nuestras hormonas, no la hormona en sí, como lo hace la terapia hormonal convencional.

			La mayoría de las hormonas pertenecen a tres grupos:

			1.Hormonas esteroideas.

			2.Derivadas de aminoácidos (moléculas que forman las proteínas).

			3.Proteínas y péptidos (proteínas pequeñas).

			Hormonas esteroideas

			Se clasifican en dos categorías: hormonas sexuales (testosterona, estrógeno y progesterona) y hormonas suprarrenales (incluyendo cortisol y aldosterona).

			[image: Estructuras químicas de hormonas esteroideas (cortisona, progesterona, testosterona, estradiol) y su precursor, el colesterol. También se muestra la estructura básica de cuatro anillos de carbono, denominada núcleo de esterol, común a todas estas moléculas.]

			Hormonas esteroideas

			
			¡TODO COMIENZA CON EL COLESTEROL!

			Lo que muchos desconocen es que es el precursor esencial para la síntesis de esta gran familia de hormonas. ¡No lo pasemos por alto ni dejemos que baje demasiado!

			¡Sí! El mismo colesterol que ha sido demonizado durante casi cuarenta años, al que atribuimos toda la responsabilidad de las enfermedades de la civilización, en particular las cardiovasculares… Este colesterol malo, que buscamos por todos los medios eliminar, es en realidad el eje central de la síntesis de nuestras hormonas esteroideas. Sin colesterol, es imposible producir hormonas sexuales o suprarrenales (ni ácidos biliares, membranas celulares fluidas ni vitamina D).

			

			Hoy en día, el abuso de medicamentos diseñados para limitar la síntesis de colesterol puede considerarse una verdadera lacra para la salud de algunas personas1. Desgraciadamente, los grupos de presión farmacéuticos han utilizado todos los medios a su alcance para imponer sus estándares respecto a los niveles de colesterol en sangre: deben ser inferiores a 2 g por litro (1,9 g). ¡Quieren hacernos creer que cuanto más bajos sean, mejor protegidos estamos!

			Sin embargo, parece que el nivel ideal se sitúa entre 1,8 y 2,5 g por litro. Si es demasiado bajo, la producción hormonal podría ser insuficiente, lo que puede provocar problemas de libido, ovulación, fertilidad, disfunción eréctil, síntesis de cortisol, etcétera. Dado que la producción hormonal disminuye con la edad, es fácil comprender que, para compensar esta disminución, la síntesis de colesterol, precursor de las hormonas, tenderá a aumentar ligeramente. Por lo tanto, esta situación es normal. En cambio, es importante evitar la oxidación del colesterol LDL (lipoproteína de baja densidad que permite transportar el colesterol hacia las arterias) lo que constituye un verdadero riesgo para la salud.

			Por lo tanto, es importante no privarse demasiado de grasa, incluso la de alimentos que aportan colesterol, como los huevos, la mantequilla o los lácteos en general (pero sin excederse). La grasa de la carne es más problemática porque contiene mucho ácido araquidónico, que es proinflamatorio. Volveremos a esto más adelante.

			La producción de hormonas esteroides también depende de la salud de nuestras mitocondrias.

			
			¿PERO QUÉ SON LAS MITOCONDRIAS?

			Son las centrales energéticas de nuestras células. Entre otras cosas, se encargan de transformar los alimentos en energía, concretamente ATP (trifosfato de adenosina). Producimos aproximadamente 40 kg de este al día gracias a las entre 1000 y 1500 mitocondrias presentes en cada una de nuestras células. Pero su función no termina ahí. Entre otras funciones, convierten el colesterol en hormonas esteroides.

			Para funcionar correctamente, estas pequeñas fábricas requieren nutrientes. Sin embargo, su eficiencia disminuye con la edad, pero también con la actividad física intensa o insuficiente, así como con la presencia de factores prooxidantes, ambientales (contaminación, toxinas, etcétera), nutricionales o emocionales. Por lo tanto, una buena dieta rica en antioxidantes (principalmente frutas y verduras orgánicas) es esencial para proteger nuestras mitocondrias y, por lo tanto, producir hormonas esteroideas.

			

			Para producir hormonas sexuales y suprarrenales, se necesita colesterol y mitocondrias en óptimas condiciones.

			Hormonas derivadas de aminoácidos

			Estas son las principales familias de hormonas:

			•Las catecolaminas (dopamina, noradrenalina y adrenalina) se producen a partir de la tirosina y la fenilalanina, aminoácidos presentes en alimentos ricos en proteínas, como productos lácteos, huevos, carne, jamón, pescado, pero también almendras, aguacates, plátanos, frijoles, semillas de calabaza, semillas de sésamo y soja.

			•Las indolaminas (serotonina y melatonina) se producen a partir del triptófano, un aminoácido esencial (es decir, debe obtenerse de los alimentos porque el cuerpo no puede producirlo). Se encuentran en la mayoría de los alimentos ricos en proteínas, tanto animales como vegetales: arroz integral, productos lácteos, carne, proteína de soja, huevos, pescado, legumbres, chocolate, plátanos, almendras y anacardos.

			•La acetilcolina se sintetiza a partir de la colina en las neuronas colinérgicas. La colina puede ser de origen alimentario (huevos, vísceras, plantas) o reciclarse metabólicamente. Las vesículas de almacenamiento liberan una corriente de Ca2+ que permite la liberación de acetilcolina.

			•La histamina se sintetiza en un solo paso en las neuronas histaminérgicas. Se crea tras la descarboxilación de la histidina, un aminoácido natural. Este se encuentra en el sistema nervioso central, así como en las células del tejido conectivo y los mastocitos.

			•El GABA, ácido γ-aminobutírico, se sintetiza tras la descarboxilación de la glutamina. Este aminoácido se encuentra principalmente en nuestra dieta, especialmente en las proteínas animales. Muchas regiones cerebrales presentan una alta presencia de GABA.

			•Las hormonas tiroideas (T4 y T3) tienen como precursora la tirosina, un aminoácido (al igual que las catecolaminas).

			Hormonas proteicas

			La mayoría de las hormonas producidas por la hipófisis (TSH, FSH, LH, GH, ACTH…) son proteínas que contienen numerosos aminoácidos. Lo mismo ocurre con la insulina y el glucagón. Su síntesis depende de nuestro estado nutricional y de la ingesta de proteínas. Su producción se regula mediante la lectura de nuestro genoma (ADN), gracias a factores desencadenantes llamados «factores de transcripción».

			¿EN QUÉ SE CONVIERTEN UNA VEZ USADAS?

			Una vez que alcanzan su objetivo, las hormonas se eliminan principalmente por los riñones o el hígado.

			Las hormonas hidrosolubles (solubles en agua) derivadas de nuestras proteínas, por ejemplo, se descomponen y eliminan directamente por el hígado o la orina.

			Las hormonas derivadas de nuestros aminoácidos, como la dopamina o la serotonina, también llamadas «neurohormonas», «neuromediadores» o «neurotransmisores», son recapturadas en más del 70 por ciento por las neuronas tras su uso, en el espacio intersináptico. El 25 por ciento restante, aproximadamente, se elimina por el hígado o la orina.

			Finalmente, las hormonas esteroideas derivadas de los lípidos, en particular el colesterol, deben pasar por una fase de desintoxicación en el hígado antes de ser eliminadas. Este paso es esencial, sobre todo para los estrógenos, ya que determinará un mayor o menor riesgo de cáncer hormonodependiente (de mama o de próstata).

			[image: Esquema de desintoxicación hepática y eliminación hormonal. Arriba se muestra el hígado con la etiqueta "HÍGADO Desintoxicación". Dos flechas parten de él hacia abajo: una a los riñones ("Eliminación renal de toxinas") y otra a los intestinos ("Eliminación intestinal de toxinas").]

			Desintoxicación hepática y eliminación hormonal

			Dependiendo de nuestra capacidad enzimática para desintoxicar eficazmente las hormonas esteroideas, el riesgo de acumular derivados tóxicos de estas hormonas es mayor o menor.

			Ahora sabemos que no todos somos iguales y que factores epigenéticos (genéticos, ambientales o nutricionales) pueden alterar la eliminación de estos derivados.

			
			


				
						1 A. G. Olsson et al., «Can LDL Cholesterol Be too Low? Possible Risks of Extremely Low Levels», Journal of Internal Medicine, junio de 2017.


				

			

		

	
		
			CAPÍTULO 2

					DESCUBRE TUS HORMONAS

			Ahora que hemos cubierto las hormonas en general, analicemos las principales. Para mayor claridad, las hemos agrupado en diferentes familias: hormonas tiroideas, hormonas reproductivas, hormonas del estrés, hormonas reparadoras y del crecimiento, hormonas metabólicas y hormonas emocionales. Si comprender los mecanismos de producción, acción y eliminación de estas hormonas parece demasiado complejo o no te interesa, puedes pasar directamente a los siguientes capítulos, que te ayudarán a evaluar tus niveles de estas diversas hormonas y a aumentarlos de forma natural.

			HORMONAS TIROIDEAS

			Aceleran la circulación sanguínea – Relajan músculos y articulaciones – Regulan el metabolismo – Estimulan el cerebro – Calientan el cuerpo – Desintoxican y drenan el organismo

			Las hormonas tiroideas son sintetizadas por la tiroides, una pequeña glándula ubicada en la base del cuello. Controlan numerosos sistemas hormonales y desempeñan un papel fundamental como directoras de orquesta.

			[image: Ilustración anatómica del cuello humano destacando la glándula tiroides. Se muestra como un órgano en forma de mariposa con dos lóbulos conectados, ubicada en la base del cuello, justo delante de la tráquea y debajo de la laringe.]

			La tiroides, un órgano clave en la regulación hormonal

			La glándula tiroides consta de dos lóbulos ubicados verticalmente a ambos lados de la laringe. Pesa entre 25 y 30 g, pero puede alcanzar de 100 a 150 g en casos de bocio.

			Su función principal es la síntesis de dos hormonas esenciales para la salud: la triyodotironina (T3) y la tetrayodotironina (T4). También produce otra hormona que participa en la fijación del calcio en los huesos: la calcitonina.

			Las hormonas tiroideas tienen tres funciones principales

			•Contribuyen al crecimiento y desarrollo del cerebro y los huesos, especialmente del feto durante el embarazo.

			•Intervienen en el metabolismo energético y el control de la temperatura corporal.

			•Desempeñan un papel clave en la regulación de lípidos, proteínas y carbohidratos, especialmente en el corazón, los músculos y las células grasas. Por lo tanto, promueven el «catabolismo».

			Síntesis de la hormona tiroidea

			La síntesis de la hormona tiroidea depende de la TSH, una hormona producida en la hipófisis. La TSH, a su vez, depende de la TRH, producida por el hipotálamo.

			[image: Diagrama que muestra un cerebro con un detalle de la hipófisis. Una flecha etiquetada como TSH va desde la hipófisis hasta la glándula tiroides. De la tiroides salen tres flechas, dos de ellas etiquetadas como T3 y T4, indicando la producción de hormonas tiroideas impulsada por la TSH.]

			La producción de hormona tiroidea depende de la TSH

			Las hormonas tiroideas se producen en los folículos tiroideos a partir de un mineral esencial, el yodo, y un aminoácido, la tirosina.

			Por lo tanto, el yodo es un oligoelemento esencial para la síntesis de nuestras hormonas tiroideas. Sin yodo, la vida sería imposible.

			El yodo se encuentra principalmente en mariscos (algas, hígado de bacalao, crustáceos, pescado), pero también en la sal yodada, las yemas de huevo, el queso, etcétera.

			Las deficiencias son muy comunes en la población general, y aún más en quienes viven en zonas montañosas.

			Todos los estudios (SU.VI.MAX 2, OMS, EFSA)2 apuntan en la misma dirección. La deficiencia de yodo a nivel mundial es motivo de preocupación y constituye un verdadero problema de salud pública, especialmente entre las mujeres embarazadas, cuyas necesidades crecen en más de un 30 por ciento. Las deficiencias de yodo aumentan el riesgo de retraso mental y retraso del crecimiento infantil. Toda mujer embarazada o que planee quedarse embarazada debería tomar suplementos de forma rutinaria.

			«Cáncer, hipotiroidismo, bajo coeficiente intelectual, depresión, eccema, fatiga…, ¡recuperemos este oligoelemento, esencial para la buena salud! Desde la década de 1950, el público en general, así como toda la comunidad médica mundial, han sido víctimas de un error científico masivo que se ha difundido constantemente desde entonces, insistiendo en que el yodo es tóxico. En realidad, este oligoelemento es absolutamente esencial para nosotros en las dosis adecuadas, no solo para el funcionamiento de la tiroides, sino también para el de nuestro cerebro, sistema cardiovascular, estómago, piel, páncreas, genitales, sistema inmunitario…

			Lamentablemente, las deficiencias más básicas de yodo afectan actualmente a la mitad del planeta. En Europa, Francia es uno de los países más afectados, y nuestras autoridades sanitarias lo saben. Pero ¿qué se está haciendo?»3.

			También es importante destacar el papel perjudicial de los disruptores endocrinos (especialmente los retardantes de llama y los compuestos químicos que contienen cloro, flúor y bromo), cuya estructura química es similar a la del yodo, lo que altera la síntesis de las hormonas tiroideas.

			Al igual que el yodo, la tirosina, un aminoácido presente en las proteínas animales y vegetales, es un componente de las hormonas tiroideas.

			Estos dos nutrientes facilitan la síntesis de la hormona de reserva, la tetrayodotironina (T4). Esta síntesis requiere la presencia de diversas enzimas, entre ellas la tiroperoxidasa (TPO). Una enzima es una proteína capaz de activar o acelerar una reacción química.

			La hormona T4, formada por cuatro moléculas de yodo, es solo la forma de reserva. Debe transformarse en T3 (tres moléculas de yodo), la verdadera forma activa de las hormonas tiroideas. Esta biotransformación ocurre principalmente en el hígado (y un 20 por ciento en los riñones) y requiere la presencia de otra enzima (llamada «5’-desyodasa»), que requiere selenio y hierro.

			Cabe destacar también la importancia del zinc, que participa en la síntesis de hormonas tiroideas y la conversión de T4 a T3.

			La T4 también puede convertirse, en ciertas situaciones, en rT3 (T3 inversa), la forma inactiva de la T3.

			[image: Diagrama de producción hormonal tiroidea. La tiroides produce directamente 20% de T3, 100% de T4 y 6% de rT3. Las flechas muestran que la T4 se convierte periféricamente en T3 y rT3 mediante la enzima 5'-desyodasa.]

			Porcentaje de T3, T4 y rT3 producidos por la tiroides

			Por lo tanto, la producción óptima de hormona tiroidea depende directamente de nuestra ingesta nutricional, en particular de yodo, selenio, hierro, zinc y tirosina. Un hígado sano también es esencial. Por ello, es importante controlar el consumo de azúcar, fructosa industrial, alcohol y grasas de baja calidad, que pueden provocar esteatosis hepática (hígado graso). La disminución de la actividad tiroidea es bastante común, y una simple suplementación con micronutrientes a veces basta para corregir este desequilibrio hormonal.

			¿Tengo hipotiroidismo?

			Existen muchos síntomas de insuficiencia tiroidea (véase el capítulo 3). El hipotiroidismo generalmente se asocia con sensación de frío, pies y manos fríos, aumento de peso inexplicable, estreñimiento, fatiga extrema, aumento del colesterol, osteoporosis, edemas y trastornos de la piel (caída del cabello, uñas quebradizas). Otros síntomas incluyen piel seca, presión arterial baja, migrañas, depresión, rigidez articular, confusión, problemas de memoria, sensación de actividad lenta, ritmo cardíaco lento (bradicardia), cálculos biliares o renales, problemas digestivos, infertilidad, menstruaciones irregulares y más.

			[image: Ilustración de la glándula tiroides en el centro con flechas apuntando hacia afuera a los síntomas del hipotiroidismo: aumento de peso, pérdida de cabello/piel seca, estreñimiento/náuseas, menstruaciones dolorosas, irritabilidad/ansiedad/depresión/insomnio, colesterol alto/presión baja, frío, fatiga.]

			Síntomas de hipotiroidismo

			Hay más de 50 síntomas asociados con la disminución de la actividad tiroidea.

			
			¿POR QUÉ MI ANÁLISIS DE SANGRE SALE NORMAL SI PRESENTO TODOS LOS SÍNTOMAS?

			Es importante distinguir entre el hipotiroidismo «clásico» (manifiesto) y un hipotiroidismo subclínico más leve. En el primer caso, las anomalías clínicas (síntomas) y de laboratorio (análisis de sangre) son significativas e indiscutibles. Casi siempre es necesario el tratamiento médico.

			Por otro lado, en el segundo caso, los análisis de laboratorio pueden ser normales (dentro del rango normal, que es muy general) y los síntomas pueden ser poco específicos y atípicos. La nutrición y el entorno suelen ser clave.

			

			Las causas del hipotiroidismo son numerosas y no podemos abarcarlas todas aquí. Los problemas pueden surgir a diferentes niveles.

			•A nivel de la propia tiroides: se trata del hipotiroidismo primario.

			•A nivel de la hipófisis, que no sintetiza suficiente TSH: se trata del hipotiroidismo secundario.

			•A nivel del hipotálamo, que no produce suficiente TRH: se trata del hipotiroidismo terciario.

			Si consideramos las hormonas tiroideas, también pueden presentarse varios escenarios:

			•producción insuficiente de hormonas;

			•conversión insuficiente de T4 a T3;

			•conversión excesiva de T4 a rT3 (la forma inactiva de T3);

			•entrada deficiente de T3 al núcleo celular.

			Esta producción deficiente o ineficiencia hormonal a menudo tiene su origen en una deficiencia nutricional, esencialmente una falta de yodo, pero no solo eso.

			Por supuesto, puede haber otras causas:

			–deficiencia de selenio, zinc y hierro;

			–deficiencia de proteínas (y, por lo tanto, deficiencia de tirosina);

			–exceso de glúcidos;

			–toma de ciertos medicamentos, como amiodarona, litio, somníferos…;

			–exceso de estrógeno;

			–estrés, exceso de cortisol y catecolaminas (adrenalina);

			–enfermedades inflamatorias crónicas;

			–deterioro de la función hepática y renal;

			–exposición a metales pesados (cadmio, mercurio, plomo…);

			–exposición a herbicidas, pesticidas…;

			–causas autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto;

			–causas infecciosas (tiroiditis de De Quervain);

			–activación de la T3 inversa (la forma inactiva de la T3) durante una pérdida de peso significativa, estrés crónico o envejecimiento fisiológico;

			–consumo excesivo de ciertos alimentos: café, té, refrescos, bebidas energéticas, alcohol, soja…;

			–embarazo;

			–tabaco.

			Cabe tener en cuenta que otros nutrientes contribuyen a la actividad tiroidea normal. Entre ellos se encuentran las vitaminas A y E, el magnesio, el manganeso, el molibdeno y las vitaminas B1, B2, B3, B6 y B12.

			¿Tengo hipertiroidismo?

			El hipertiroidismo, una afección común, se produce por una hiperfunción autónoma de toda o parte de la tiroides.

			Los síntomas más frecuentes incluyen diarrea, pérdida de peso con apetito inactivo, taquicardia, palpitaciones, temblores, irritabilidad, insomnio, ansiedad, sudoración excesiva y más.

			Las principales causas del hipertiroidismo son la enfermedad de Graves-Basedow, de origen autoinmune, pero también los adenomas y los bocios multinodulares tóxicos.

			Las causas relacionadas con la sobrecarga de yodo son extremadamente raras y, a menudo, están relacionadas con fármacos, en particular el uso de amiodarona, que contiene yodo. En ocasiones, el exceso también puede provenir de la dieta. Si bien se recomienda el consumo de algas, no se debe abusar de ellas, ya que algunas son muy (demasiado) ricas en yodo. El kombu bretón, por ejemplo, contiene treinta veces la dosis diaria de yodo en tan solo un gramo.

			Finalmente, cabe destacar que el hipertiroidismo a veces puede preceder al hipotiroidismo, especialmente en el caso de la enfermedad de Hashimoto.

			¿Cómo sé si tengo hipotiroidismo o hipertiroidismo?

			El diagnóstico es principalmente clínico (síntomas). Sin embargo, los síntomas que se presentan pueden ser engañosos y atípicos, lo que puede retrasar el tratamiento.

			Gracias al cuestionario incluido en este libro (véase el capítulo 3), podrás evaluar precozmente el hipotiroidismo leve.

			La aparición de una inflamación anormal en la base del cuello debe indicar sistemáticamente la prescripción de una ecografía tiroidea para detectar nódulos o bocio.

			La biología sigue siendo muy controvertida. De hecho, la Autoridad Nacional de Salud Francesa (HAS) recomienda medir casi exclusivamente la TSH para evaluar la actividad tiroidea.

			Esto ahora parece completamente insuficiente y muchos médicos proponen medir las hormonas T3 y T4 libres para asegurar que se producen en cantidades suficientes. Por desgracia, esta medición de T4 y T3 sigue siendo marginal.

			Cabe señalar que la interpretación de las mediciones de TSH deja mucho que desear. Los valores de referencia normales se sitúan entre 0,4 y 4,5 UI (unidades internacionales). Esto equivaldría a afirmar que el peso normal de una persona sana debería estar entre 40 y 450 kg. En medicina nutricional, los valores normales aceptables de TSH son inferiores o iguales a 2 UI. Hay que destacar que estos valores no deben tomarse literalmente y siempre deben compararse con los síntomas, que siguen siendo el factor clave a considerar.

			El médico puede solicitar otras pruebas para orientar el diagnóstico o determinar el origen de la disfunción tiroidea, como una prueba de yodo en orina de 24 horas (yodo urinario), que es más precisa que una simple muestra de orina matutina. Lamentablemente, esta prueba es algo restrictiva y no está cubierta por la Seguridad Social (cuesta unos veinte euros). También se puede solicitar una prueba de orina de 24 horas para las hormonas tiroideas T3 y T4. Los análisis de sangre para anticuerpos antitiroperoxidasa (TPO) y antitiroglobulina (TGB) también son muy útiles para la detección de tiroiditis autoinmune (Hashimoto), al igual que los anticuerpos antirreceptor de TSH (TRAK) para la enfermedad de Graves-Basedow.

			También debe considerarse la dosis de selenio (esencial para la transformación de T4 en T3), zinc (participa en la formación y actividad de la TRH, pero también en la transformación de T4 en T3), ferritina (ya que el hierro es necesario para la actividad de la TPO y las desyodasas) y todos los micronutrientes que intervienen en la síntesis de hormonas tiroideas. Finalmente, puede ser interesante medir la rT3 (T3 inversa) y calcular la relación T3/rT3.

			
			¿POR QUÉ SUBE MI COLESTEROL SI MI TIROIDES FUNCIONA AL RALENTÍ?

			Ya hablamos sobre las mitocondrias en el capítulo anterior. También hemos dicho que el colesterol es el precursor de las hormonas esteroideas. Así que ya conoces a casi todos los actores. Solo falta presentarte una pequeña proteína llamada «StAR» (Steroidogenic Acute Regulatory Protein), que permite que el colesterol entre en las mitocondrias, donde se convertirá en hormonas esteroideas.

			La hormona tiroidea T3 estimula la producción de la proteína StAR. Si la tiroides no funciona correctamente, esta proteína no se produce en cantidades suficientes, lo que impide que el colesterol entre en las mitocondrias y su nivel en sangre aumenta.

			

			[image: Esquema que muestra cómo la hormona T3 estimula a la proteína StAR para permitir que el colesterol entre en la mitocondria y se convierta en hormonas esteroideas.]

			El colesterol, precursor de las hormonas esteroideas, 
se debe a la proteína StAR y a la T3

			LAS HORMONAS DE LA REPRODUCCIÓN

			El carácter femenino o masculino de un individuo se expresa según el predominio de hormonas sexuales. En los hombres, la testosterona es la hormona más abundante, mientras que la progesterona y el estrógeno se producen en menor cantidad. En las mujeres, ocurre lo contrario.

			Testosterona

			Libido – Órganos sexuales – Función eréctil – Maduración de espermatozoides – Características sexuales secundarias (vello corporal, voz grave) – Densidad ósea – Desarrollo de masa muscular – Calidad de la piel – Función cognitiva – Motivación – Producción de glóbulos rojos (eritropoyesis)

			A menudo reducida a su función exclusiva en la sexualidad masculina, la testosterona no se limita a estimular la libido. Su deficiencia promueve el síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, atrofia muscular, depresión y cataratas, por nombrar solo algunos problemas de salud.

			La testosterona es la principal representante de las hormonas androgénicas (de la familia de las hormonas esteroideas).

			Síntesis de testosterona

			Su producción es impulsada por la LH (hormona luteinizante) y la FSH (hormona folículoestimulante) a partir del colesterol, precursor de todas las hormonas esteroideas.

			El colesterol se convierte en pregnenolona, precursora de los progestágenos. La testosterona se produce directamente a partir de la androstenediona, que a su vez proviene de la DHEA o la progesterona.

			[image: Diagrama de flujo de síntesis hormonal. El colesterol se convierte en pregnenolona. Esta deriva en progesterona (que produce cortisol, aldosterona y testosterona) y DHEA (que produce testosterona). La testosterona se convierte en estrógenos.]

			Síntesis de testosterona

			Su producción (aproximadamente 10 mg al día) se produce en los testículos de los hombres.

			Las mujeres producen de veinte a treinta veces menos (aproximadamente 250 µg al día). La mitad de esta producción se produce en el tejido adiposo a partir de la DHEA y la androstenediona, una cuarta parte en los ovarios y el resto en las glándulas suprarrenales. A pesar de esta diferencia significativa en la cantidad producida entre hombres y mujeres, la testosterona sigue siendo igualmente importante para ellas.

			Funciones de la testosterona

			Tanto en hombres como en mujeres, un desequilibrio entre la testosterona y el estrógeno influye significativamente en la libido y la función sexual, así como en la masa corporal magra, la densidad ósea, la calidad de la piel y la función cognitiva.

			En los hombres, la testosterona desempeña funciones adicionales:

			–desarrollo de los órganos sexuales;

			–maduración de los espermatozoides y espermatogénesis;

			–libido, pero también motivación y resistencia;

			–función eréctil;

			–desarrollo de la masa muscular;

			–caracteres sexuales masculinos secundarios (vello corporal, voz, distribución de la grasa corporal…).

			Transporte y regulación de la testosterona

			En la sangre, casi toda la testosterona circula en forma inactiva unida a una proteína. Dos tercios de esta es SHBG (Sex Hormone Binding Globulin) y un tercio es albúmina. Una pequeña porción (aproximadamente el 2 por ciento) circula en forma libre activa y se une directamente a sus receptores. Esta testosterona activa es la que media en la mayoría de los efectos androgénicos en los hombres.

			Una vez unida a su receptor, la testosterona se difunde en la célula diana y activa otros receptores ubicados dentro de ella (receptores intracelulares). Cada órgano tiene receptores de testosterona específicos (próstata, cerebro, músculo, piel, grasa, células vasculares y óseas). Es el dúo hormona-receptor el que regula la activación (transcripción) de los genes responsables del efecto biológico deseado.

			La testosterona puede seguir dos vías:

			•convertirse en DHT (dihidrotestosterona) mediante una enzima específica (la 5-alfa reductasa), que se produce principalmente en la próstata, los genitales externos o el músculo. La DHT y la testosterona comparten los mismos receptores en la próstata, pero esta última prefiere la DHT. Por lo tanto, existe competencia entre estas dos moléculas;

			•convertirse en estradiol mediante otra enzima, la aromatasa, que se produce principalmente en las células cerebrales, adiposas, óseas o hepáticas. En los hombres, esta conversión es la principal fuente de estrógeno circulante.

			[image: Diagrama de flujo que muestra la conversión de Testosterona. Una flecha apunta hacia la izquierda indicando que la enzima 5-alfa reductasa la convierte en Dihidrotestosterona (DHT). Otra flecha apunta a la derecha mostrando que la enzima Aromatasa la convierte en Estrógenos.]

			Las enzimas convertidoras de testosterona

			Como ocurre con muchas hormonas, existe un sistema de retroalimentación que regula su síntesis. Si la DHT aumenta demasiado, se inhibe la síntesis de testosterona.

			Para tratar una deficiencia, ciertos medicamentos alopáticos pueden inhibir la 5-alfa reductasa y la aromatasa, limitando así la conversión de testosterona. Desgraciadamente, estos medicamentos causan efectos secundarios (disminución de la libido, disfunción eréctil…).

			Sin embargo, corregir una deficiencia tiene beneficios claros y bien documentados. Por ello, la fitoterapia (cuyo objetivo es el tratamiento con plantas) despierta un creciente interés y se incluye en las recomendaciones de la Asociación Europea de Urología. Numerosos estudios han demostrado la eficacia y la seguridad de ciertos fitonutrientes.

			¿Cómo sé si tengo niveles bajos de testosterona?

			El estado de testosterona se puede evaluar biológica o clínicamente.

			En el capítulo 3, también puedes comprobar tu actividad androgénica.

			Las tablas de estándares biológicos de referencia (Ver Anexos) enumeran todos los valores promedio normales y óptimos (del laboratorio Synlab) para hombres y mujeres. La prueba de SHBG permite estimar la cantidad de testosterona circulante en su forma libre, es decir, la forma activa.
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