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			Carta al lector. La capacidad resiliente del ser humano

			La palabra resiliencia describe la cualidad física de algunos materiales para adaptarse a una perturbación y recuperar su estado previo. Por ejemplo, imagina un junco que se dobla con el viento y luego vuelve a su postura original tras el vendaval. El término deriva del latín resiliens, que literalmente significa ‘rebotar’. Este libro pretende ayudarnos a construir nuestro cerebro, basándonos en los conocimientos actuales de la neurociencia, para afrontar las adversidades del día a día.

			Se empieza a gestar hace años, cuando me contactó la Asociación Parkinson Madrid con motivo de la preparación de unas jornadas para conmemorar el aniversario de su fundación. Recuerdo estar en mi consulta del hospital y recibir la llamada de Susana, una de las psicólogas de la asociación con la que colaboro desde que volví a España tras completar mi formación en Nueva York. Me comentó que los asociados, la mayoría afectados por una enfermedad de Parkinson, habían pensado en un lema especial para ese día y querían contar conmigo como ponente. Picada por la curiosidad, le pregunté por el tema en cuestión y me contestó con su título: «La enfermedad como oportunidad: más allá de la medicación». Por poco me caigo de espaldas: «¡¿Qué?!». A lo mejor no había escuchado bien. Me vinieron a la cabeza imágenes de pacientes que había visto ese mismo día, como Ramona, que lloraba desconsolada porque apenas tenía un hilo de voz y, pese a sus esfuerzos, no lograba comunicarse; Juan Carlos, que estaba en silla de ruedas porque se caía y me había contado lo mucho que echaba de menos cocinar, y Teresa, que no podía apenas mover el hemicuerpo derecho… Mis recuerdos del sufrimiento que había presenciado en la consulta unos minutos antes nublaban mi capacidad de pensar. Le pregunté si estaba segura y ella se reafirmó. La propuesta venía del grupo de jóvenes que padecen la enfermedad desde antes de los 45 años; insistían en hablar de este tema porque piensan que el párkinson les está enseñando muchas cosas. ¡Vaya dosis de sabiduría! Recuerdo que acepté la invitación pensando que tenía que hablar del tema con mis pacientes, ya que ellos son los que saben de resiliencia y me podrían ilustrar.

			En los meses siguientes comencé a preguntar a las personas afectadas, con mucha delicadeza y respeto, si pensaban que el párkinson les había enseñado algo o si les había brindado algún tipo de oportunidad. Algunos me comentaron que valoraban mucho más las cosas pequeñas y el cariño incondicional de su familia y amigos; otros pensaban que la enfermedad les ayudaba a ejercitar su fuerza de voluntad y su paciencia; otros estaban aprendiendo a relativizar y experimentar lo que es verdaderamente importante. Hugo me dijo que la enfermedad le había disminuido el ego y le había hecho ganar humildad: «Vamos, que me ha puesto en mi sitio», afirmó con sencillez. Sus testimonios hablaban por sí solos. Los pacientes nunca dejarán de sorprenderme. Ellos me han enseñado que la enfermedad, o cualquier revés de la vida en realidad, puede ser una oportunidad de crecimiento y desarrollo personal.

			De nuestras conversaciones y de lo que veo en la consulta más allá de las palabras, nació mi inquietud por comprender los mecanismos neurobiológicos que nos permiten responder a la adversidad. Para empezar, hay que señalar que el cerebro es algo que cambia constantemente; no es igual ahora que dentro de unos minutos. Su estructura y sus conexiones varían segundo a segundo y se adaptan a lo ya vivido, tanto interna como externamente. Esta capacidad de cambio se llama plasticidad cerebral y es maravillosa porque abre la puerta a que seamos los arquitectos de nuestra mente y podamos hacer reformas interiores para mejorar nuestras capacidades.

			Por avatares de la vida, mientras estaba enfrascada en mi investigación y en la lectura de artículos científicos sobre resiliencia, Norman, mi único hermano, falleció de forma repentina por una disección aórtica. Se acabó la teoría. La vida me había golpeado tan fuerte que me obligaba a concentrar todos mis esfuerzos en mi propia adaptación a esta perdida. Hablé con mi editora, Núria Llavina, a la que agradezco infinitamente su comprensión a la hora de retrasar los plazos de entrega. En estos más de dos años me he dedicado a investigar y poner en práctica todo lo que he ido aprendiendo. Comparto en estas páginas los avances de la neurociencia, mi experiencia profesional como neuróloga que trata con muchas personas resilientes —algunas de las cuales menciono en este libro con seudónimos para mantener su privacidad— y mi experiencia personal como arquitecta de mi cerebro. Espero convencerte de que la resiliencia se puede potenciar y que te lleves pistas prácticas para ello.

			
				Mónica Kurtis

			

			Nota práctica: este libro trata el tema de la resiliencia desde la neurociencia para un público general y con un lenguaje sencillo. Sin embargo, es riguroso, por lo que se utilizan algunos términos anatómicos y neurocientíficos que se van explicando a lo largo de sus páginas de una forma fácil de entender. Verás que la mayoría se destacan en negrita y podrás consultar su definición al final del libro si en algún momento te surge alguna duda.

		

	
		
			
Primera parte Neuroanatomía de la resiliencia


		

	
		
			
1. La resiliencia: motor de superación


			
				«Lo único que es constante es el cambio».

				Heráclito, filósofo griego

			

			Como seres humanos, trazamos nuestros planes en torno a dos premisas básicas: buscar cosas buenas y evitar cosas malas. Hacemos todo lo posible para dirigirnos hacia lo que nos parece bueno e intentamos controlar el mundo exterior para que nada nos haga daño…, pero resulta evidente que no es posible tener una vida en la que todo sea color de rosa. La realidad se impone. Las cosas malas ocurren; a veces a otros y a veces nos toca a nosotros.

			En una vida corriente, como puede ser la mía o la tuya, hay momentos en los que el viento sopla a favor y momentos en que sopla en contra. Al igual que hay épocas tranquilas en las que todo va bien y reina la paz e, incluso, la felicidad, también aparecen tiempos de crisis; y nuestra vida, previamente controlada, se tuerce y se puede, incluso, volver del revés.

			Puede que en este mismo momento estés viviendo un tiempo complicado o puede que tengas algún ejemplo en tu entorno cercano: un amigo, un familiar, un conocido que hace poco ha perdido a un hijo, ha tenido un accidente, se ha quedado sin trabajo… Golpes fuertes que hacen tambalear cimientos y que, sin duda, ponen a prueba nuestra resiliencia. Ni siquiera tienen que ser crisis tan dramáticas, ya que los problemas cotidianos suponen un reto de superación diario. Todos sabemos lo mucho que nos puede afectar tener un mal compañero en el trabajo, que un hijo duerma mal o no estudie, que un progenitor empiece a perder facultades y un largo etcétera de problemas habituales.

			¿Resistencia o resiliencia?

			Hay quien se derrumba y sufre una depresión, quien es dominado por la ansiedad y muestra continua irritabilidad, o quien cae enfermo físicamente. Sin embargo, todos conocemos a personas que nos llaman la atención porque, en medio de infortunios importantes, muestran una capacidad de superación fuera de lo común. Cuando nos cruzamos con ellas, suelen tener una sonrisa en la boca y nos preguntan qué tal estamos con verdadero interés. Sin conocer sus circunstancias personales, no se podría sospechar que están atravesando una época difícil, e incluso que están rotas de dolor por dentro. Estas personas son a las que llamamos resilientes.

			Resiliencia significa, literalmente, ‘rebotar’ —re es ‘volver’; salire, ‘botar o saltar’—, un término utilizado en física para describir la habilidad de un material para recuperar su estado natural tras ser sometido a una perturbación. Conviene distinguir esta cualidad de la resistencia —re significa ‘volver’, y sisto, ‘mantenerse en pie’—, que describe un material duro, inamovible y permanente, como puede ser el hormigón. Si un puente es resistente, un terremoto de alta intensidad le producirá mínimas grietas y permanecerá en pie gracias a su solidez. Si un puente está hecho de materiales resilientes, por ejemplo, de titanio o de níquel, el mismo terremoto de alta intensidad lo sacudirá en todas las direcciones, pero, cuando cedan las ondas sísmicas, permanecerá en pie gracias a su flexibilidad.

			De igual manera, también hablamos de resiliencia para definir la capacidad de las personas para adaptarse de forma saludable a un estrés agudo, a un trauma o a una adversidad más prolongada. Al contrario que la resistencia, que muestra todas sus armas para permanecer inamovible contra el cambio, la resiliencia implica movimiento, flexibilidad y dinamismo.

			Leyes biológicas que favorecen la supervivencia

			Los humanos somos supervivientes por naturaleza. Como todos los organismos vivientes, estamos sometidos a algunas leyes biológicas que favorecen la supervivencia. La homeostasis es una de ellas y permite una estabilidad interna, pese al cambio continuo de factores externos e internos de la vida cotidiana. La temperatura exterior varía, por ejemplo, mientras nuestra temperatura corporal se mantiene en torno a 36,5 °C; de la misma forma, la presión arterial y la frecuencia cardiaca permanecen en un rango, pese a llevar más o menos tiempo sin comer o beber.

			Este equilibrio dinámico se consigue gracias a sistemas de biorretroalimentación —biofeedback— en los que el sistema nervioso recibe información de todo lo que ocurre en el cuerpo —por ejemplo, si sube o baja la temperatura, si sube o baja la tensión— y contesta a través de la producción de neurotransmisores, hormonas y sustancias químicas cuya función es mantener esa estabilidad.

			¿Qué pasa cuando ocurre algo fuera de lo común que sacude al organismo? Podría ser un calor extremo y prolongado que produce deshidratación. En este caso, los barorreceptores de los vasos sanguíneos detectan un bajón de tensión importante y el sistema nervioso pone en marcha al nervio vago. El resultado es una sensación de mareo: la persona palidece, suda, se le nubla la vista y, si no se sienta rápido, puede caerse y hacerse daño. El cuerpo es tan sabio que, de manera literal, tira a la persona al suelo para asegurarse de que el riego sanguíneo llega a los órganos más preciados —como el cerebro— sin tener que luchar contra la gravedad.

			
				La resiliencia es un proceso cerebral adaptativo y dinámico que implica a todo nuestro ser, al moldear una respuesta sana ante la adversidad.

			

			Ante cualquier impacto que altera la homeostasis, los receptores distribuidos por todo el cuerpo —tejidos, músculos, órganos, venas y arterias— avisan al sistema nervioso de que algo no va bien y saltan todas las alarmas. Las sirenas resuenan en el cerebro y este reacciona de inmediato, poniendo en marcha a sus «bomberos», que toman forma de neurotransmisores como la noradrenalina u hormonas como el cortisol. Esta adaptación tan rápida y eficaz ante una situación de estrés es un ejemplo de alostasis, el fenómeno biológico que nos permite mantener el equilibrio —la homeostasis— de manera rotunda, incluso drástica, como es el caso del desmayo que, tal cual, te tira al suelo.

			
				Cuando alguien está tendido en el suelo, tras el revuelo inicial, a algún interviniente se le suele ocurrir levantarle las piernas y darle algo de agua con azúcar o una bebida isotónica. Así vemos como, poco a poco, la persona afectada va recuperando el color de la piel y la fuerza en las piernas para poder levantarse. Tras la rehidratación, los receptores periféricos detectan que la tensión se ha normalizado. El problema se ha resuelto, y los bomberos pueden iniciar su retirada. La persona se levanta del suelo y se va tranquilamente a su casa a seguir bebiendo líquido y a reponerse del todo.

			

			Así ocurre con los baches físicos: sea deshidratación, una infección o una fractura. Nuestro cuerpo, dirigido siempre por el sistema nervioso, reacciona de forma extraordinaria para mantenernos vivos. Ante los baches propios de la vida, también vamos a tener una reacción biológica. Nuestro organismo se pondrá en alerta de forma relativamente automática porque estamos diseñados para sobrevivir, pero nuestro cerebro también puede dar una respuesta de otro orden porque estamos diseñados para vivir.

			La resiliencia es un proceso cerebral adaptativo y dinámico que implica a todo nuestro ser, tanto a nivel biológico como psicológico, racional y social, al moldear una respuesta sana ante la adversidad. Su contrario, el procesamiento cerebral estático e inflexible, nos enreda en el problema y nos puede llevar a la enfermedad física o mental; incluso a ambas.

			
Resalire a un lugar mejor

			La investigación neurocientífica sobre la estructura y el funcionamiento cerebral nos está ayudando a comprender por qué algunas personas son más resilientes que otras. Más importante aún, nos da las claves para ser los arquitectos de nuestro cerebro y hacer las reformas necesarias para potenciar nuestra adaptación saludable ante los estresores que nos vamos encontrando en la vida.

			Como neuróloga, sé que somos algo más que un puente hecho de materiales «superlistos» como el titanio de níquel. Gracias a mi trabajo, en mi día a día, tengo encuentros muy significativos con personas que le dan el verdadero sentido a lo que hago. La mayoría de las enfermedades que trato cuestionan la identidad de la persona afectada. Cambia su expresión de la cara y no se reconoce en el espejo, ve comprometida su capacidad para moverse, para hablar e, incluso, a veces, para pensar. Creo que es por estos motivos por los que en la consulta salen temas vitales como la pérdida, el miedo y el sufrimiento; también hablamos de aceptar, de luchar, de aprender y de alimentar la esperanza.

			Mi experiencia con los pacientes y en la vida me ha demostrado que el ser humano tiene la capacidad no solo de adaptarse a los problemas para sobrevivir, sino de prosperar en medio de la adversidad y VIVIR con mayúsculas.

			Por eso, en este libro hablaremos de resiliencia, no únicamente como esa adaptación biológica eficiente que nos permite mantener la especie y no extinguirnos, sino como el motor interno que nos deja aprender de las crisis y salir reforzados de ellas.

			La homeostasis es como un muelle que sostiene nuestro cuerpo erguido y permite cierta flexibilidad para manejarnos en la atmósfera habitual. Cuando viene una ráfaga de viento potente, la alostasis nos permite doblarnos por la mitad y volver a enderezarnos una vez pasado el huracán. Sin embargo, la resiliencia es lo que nos permite no solamente resalire —‘rebotar’— y volver a mantenernos en pie, sino que ese viento nos desplace y saltemos a otro lugar. Un lugar nuevo, un lugar mejor, más adelantado en el camino y que demuestra la inmensa capacidad de supervivencia, aprendizaje y superación del ser humano.

		

	
		
			
2. Diseñados para sobrevivir


			
				«La neurociencia humanista nos revela cómo funciona nuestro cerebro sin olvidarse de que cada cerebro es único».

				Mónica Kurtis

			

			Como parte del reino animal, el Homo sapiens tiene estructuras heredadas de organismos ancestrales que han evolucionado a lo largo de millones de años para asegurar nuestra supervivencia. Gracias a este diseño, nuestros órganos y tejidos se mantienen vivos a través de sistemas automáticos que regulan nuestra homeostasis y alostasis. La primitiva respuesta de «lucha o huida» es un mecanismo que compartimos todos los animales para hacer frente a imprevistos amenazantes.

			Sin embargo, el cerebro humano se ha desarrollado exponencialmente con respecto al de nuestros predecesores, creciendo y organizándose en un espacio limitado por el cráneo. La formación de cientos de redes cerebrales y la sincronización entre ellas nos da algunas de nuestras capacidades inequívocamente humanas, como la creatividad, la intuición o la resiliencia.

			En qué nos parecemos a una lamprea… y en qué no

			Te invito a emprender un viaje, como si fuéramos personajes de La máquina del tiempo, de H. G. Wells,1 para iniciar una expedición antropológica al Cámbrico temprano, hace unos 530 millones de años, mucho antes de la aparición del ser humano. Fue en esta lejana época de la evolución en la que estalló la vida en la Tierra y aparecieron muchos de los animales que hoy conocemos.

			Para el caso que nos interesa, vamos a fijarnos en la lamprea, uno de esos organismos primitivos que ha sobrevivido hasta nuestros días y que habita en las profundidades submarinas. Si atrapamos un ejemplar de esta especie de pez-lombriz y lo sacamos a la superficie, tras disecar su piel y su cartílago protector, podremos ver un sistema nervioso similar al nuestro. Tiene una médula espinal y un pequeño cerebro que se divide en tres partes: una posterior —la que está más cerca de la cola y conecta con la médula espinal—, una intermedia y una anterior.

			El cerebro posterior le permite a nuestra primitiva amiga mantener su homeostasis y, de esta manera, regular su respiración, su ritmo cardiaco y su temperatura corporal en esas aguas gélidas submarinas. Nuestro cerebro posterior comparte muchas características con el de la lamprea, motivo por el cual a veces se le llama cerebro primitivo, ya que es el que menos ha cambiado a lo largo de la evolución. En nosotros también controla funciones básicas y automáticas como la respiración, el pulso cardiaco, la presión arterial, la digestión y el ritmo circadiano de sueño-vigilia. Para entender su importancia vital: un ictus en esta zona es devastador, puesto que la persona afectada no solo pierde la capacidad de hablar y moverse, sino que precisa de soporte médico y técnico para mantenerse viva.

			Si proseguimos con la exploración anatómica de nuestra primitiva lamprea, pasaremos por el cerebro medio y llegaremos al cerebro anterior. Veremos allí el hipotálamo, la primera estructura cerebral que se relaciona con la supervivencia y, por tanto, con los primeros pasos de la resiliencia. A través de hormonas —como la hormona liberadora de corticotropina o gonadotropina—, el hipotálamo le indica a la lamprea cuándo toca comer, cuándo toca arrejuntarse con otra lamprea para hacer lampreítos y cuándo toca huir a toda velocidad porque se acerca un bicho marino muy grande.

			En nosotros, esta región tiene el tamaño de una almendra y también nos dice cuándo tenemos hambre, sed, frío o calor, y dirige nuestra respuesta corporal al estrés, como veremos en próximos capítulos. En esa parte delantera del cerebro también nos encontraremos con unos grandes bulbos olfatorios que le permiten oler a esa posible pareja o a su cena de esa noche.

			Si siguiésemos viajando en nuestra máquina del tiempo y pudiésemos acelerar la «película» de los siguientes cientos de millones de años, veríamos que fue el cerebro anterior el que más evolucionó y se desarrolló en algunos animales. Los primeros mamíferos empezaron a procesar emociones gracias al desarrollo del sistema límbico y a la aparición de una de las estructuras claves para la resiliencia: la amígdala, el sistema de alarma del cerebro.

			Imagínate a un marsupial —una especie de canguro— trepando por un árbol hace 120 millones de años. De repente, avista una serpiente camuflada en una rama cercana. Si en ese momento hubiésemos podido meter el cráneo del marsupial en una resonancia magnética funcional, veríamos cómo su red de supervivencia refulgía al rojo vivo. La activación de esta red, compuesta por las amígdalas y el eje hipotálamo-hipofisario, da pie al subidón de cortisol y adrenalina que le permitirán salir de ahí a toda velocidad. De igual manera veríamos la activación de su primitiva ínsula en el cerebro anterior, que hace consciente a nuestro amigo canguro de que tiene miedo.

			Si siguiéramos avanzando nuestra película otros 60 millones de años, nos encontraríamos con los primeros primates. Y si lográramos atrapar a alguno para analizar su sistema nervioso, como hicimos con la lamprea, lo primero que saltaría a la vista es el tamaño de su cerebro anterior. Aquí hay muchas más neuronas y conexiones que forman la corteza prefrontal —CPF—, la cual les capacita para resolver problemas sencillos, organizarse en comunidades e, incluso, crear herramientas inolvidables como las que podemos ver en la primera escena de la película 2001: Una odisea en el espacio (Stanley Kubrick, 1968),2 ¿verdad? La evolución de esta corteza prefrontal o centro pensante es lo que marcó la llegada de nuestra especie: el Homo sapiens.

			El cerebro humano, tres veces mayor que el del mono, se organizó en capas y formó pliegues y surcos para poder caber dentro de la bóveda ósea y cerrada del cráneo. Estructuralmente, se parece mucho a una nuez, con un surco grande que lo divide en dos hemisferios. El hemisferio derecho controla el movimiento y la sensibilidad de la mitad izquierda del cuerpo, y el izquierdo controla el hemicuerpo derecho. Es debido a esta organización cruzada que, si alguien tiene un hormigueo o falta de coordinación en el brazo y pierna derechos, le buscaremos la lesión en el hemisferio izquierdo.

			La lesión puede ser un infarto, un tumor o una malformación vascular y afectar a las neuronas que viven en las capas más externas del cerebro y forman la sustancia gris de la corteza cerebral. Si pensáis en un trozo de pan, recordaréis que la corteza siempre es la parte más exterior. O puede estar en la «miga», en el interior del cerebro, que es donde viven los axones, esos cables que conectan unas neuronas con otras. La rotura de los cables produce una desconexión entre las neuronas y el cuerpo, y, por tanto, tiene el mismo resultado que la muerte neuronal, la pérdida de fuerza o la sensibilidad del hemicuerpo contralateral.

			
				Si has conocido a alguien que haya despertado después de estar en coma varios meses, la explicación es que una lesión masiva dañó fundamentalmente la sustancia blanca de su cerebro, y las conexiones pudieron regenerarse y reconectar las neuronas de la sustancia gris que fueron más respetadas.

			

			Nuestras defensas naturales

			El cerebro y la médula espinal están protegidos por hueso desde los primeros vertebrados —como es el caso de nuestra amiga la lamprea— hasta el Homo sapiens. No obstante, la sabia evolución ha creado en los humanos otra frontera muy especial para proteger al cerebro y a la médula espinal de potenciales invasores y tóxicos: la barrera hematoencefálica, BHE.

			La sangre que circula por nuestros vasos sanguíneos está llena de elementos vitales como el oxígeno, la glucosa, los iones o los aminoácidos, pero también puede llevar otros compuestos peligrosos como bacterias o sustancias químicas. La denominada barrera BHE se desarrolló para proteger a nuestro noble y preciado sistema nervioso central de los posibles tóxicos de la sangre, al formar una especie de foso protector del castillo. Dicha barrera consiste en varias capas formadas por las células endoteliales de los vasos sanguíneos, una membrana protectora y otras células de soporte, como los astrocitos y los pericitos.

			A diferencia de las arterias que llegan al hígado o a cualquier otro órgano y que son porosas, las células de los vasos sanguíneos cerebrales están «pegadas» entre sí, como con Super Glue, para no dejar ninguna grieta por donde se pueda colar alguna sustancia dañina. Además de estas uniones, también tienen un sistema de proteínas que actúan como guardianes del castillo, expulsando a los invasores y tirándolos al foso. Para entrar en nuestro castillo del sistema nervioso central, la glucosa, el sodio, los aminoácidos y otros elementos esenciales tendrán que coger unos transportadores específicos que actuarán como barcas que atraviesan el foso para llegar a las neuronas. Esta capa protectora adicional del cerebro lo protege especialmente y ayuda a mantener la homeostasis.

			
				La barrera hematoencefálica se desarrolló para proteger a nuestro noble y preciado sistema nervioso central.

			

			Sin embargo, la BHE no es infalible. Es posible que algunos virus, como el herpes o el covid-19, la burlen, invadan el cerebro y produzcan una inflamación que puede ser mortal. Esta inflamación suele manifestarse con confusión, somnolencia y, a veces, alteraciones del comportamiento o de la memoria.

			Para combatir la encefalitis o cualquier otra enfermedad arraigada en el cerebro, como puede ser el alzhéimer o el párkinson, la BHE supone un serio obstáculo a nuestros tratamientos. Hay que hacer verdadera ingeniería química para elaborar fármacos que puedan atravesar la BHE para llegar a la zona del cerebro donde queremos que actúen. En los últimos años se está investigando la posibilidad de abrirla de forma física mediante ultrasonidos. Se puede aplicar una sonda —como las de ecografía del corazón o de obstetricia— que emite ondas de baja intensidad que abren el Super Glue de los vasos sanguíneos durante unos minutos: el tiempo justo para inyectar el fármaco y que llegue a su diana en el cerebro. Es un campo de investigación prometedor y esperamos que nos abra nuevas posibilidades terapéuticas.
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