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    La información contenida en este libro se basa en las investigaciones y experiencias personales y profesionales del autor y no debe utilizarse como sustituto de una consulta médica. Cualquier intento de diagnóstico o tratamiento deberá realizarse bajo la dirección de un profesional de la salud.




    La editorial no aboga por el uso de ningún protocolo de salud en particular, pero cree que la información contenida en este libro debe estar a disposición del público. La editorial y el autor no se hacen responsables de cualquier reacción adversa o consecuencia producidas como resultado de la puesta en práctica de las sugerencias, fórmulas o procedimientos expuestos en este libro. En caso de que el lector tenga alguna pregunta relacionada con la idoneidad de alguno de los procedimientos o tratamientos mencionados, tanto el autor como la editorial recomiendan encarecidamente consultar con un profesional de la salud.
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  A todas las mujeres que se han sentido ignoradas y no escuchadas: no sois invisibles y no estáis solas.




  A todas a las que os han dicho «está todo en tu cabeza», no es verdad.




  Y todas las que han sentido que han dormido demasiado, que se levanten y brillen.




  Movamos montañas todas juntas.




  

    Cuando las mujeres dormidas despiertan,


    se mueven las montañas.




    Proverbio chino


  




  




  INTRODUCCIÓN




  VOLVER A SER UNA MISMA




  Mi misión en la vida no es solo sobrevivir,




  sino prosperar, y hacerlo con pasión, algo de




  compasión, algo de humor y cierto estilo.




  Maya Angelou




  No me metí en medicina pensando que me especializaría en la función femenina de las suprarrenales o de la tiroides. Sabía mucho sobre la importancia de estas glándulas para la salud de la mujer, pero no era consciente de que pudieran llegar a tener un papel tan importante en mi práctica médica. Sin embargo, los síntomas inexplicables que experimentaban mis pacientes, y las dificultades por las que habían atravesado al intentar tener respuestas sobre sus síntomas y problemas de salud, pusieron a las suprarrenales y la tiroides en el centro de mi atención.




  Mientras ayudaba a las mujeres con todas las preocupaciones que puede esperar un médico de familia integrativo, desde los problemas de peso hasta el dolor de cabeza, desde el colesterol alto hasta los desequilibrios hormonales, descubrí que casi todas mis pacientes presentaban además muchos otros síntomas que técnicamente no guardaban relación entre sí, al menos teniendo en cuenta cómo trabaja la medicina convencional. Además, eran síntomas preocupantes, no solo para ellas, sino para mí también, porque sabía que muchos de esos síntomas eran la señal de una inflamación permanente que anunciaba enfermedades crónicas potencialmente más graves en el futuro. Algunas ya habían llegado al punto de sufrir esas enfermedades crónicas.




  Más del 80 % estaban fatigadas. Algunas veces se trataba de un problema menor, que les hacía depender de la cafeína y el azúcar para llegar al final del día, pero muchas luchaban con un agotamiento importante, que afectaba a su funcionamiento diario y su capacidad de ocuparse de su familia, de funcionar en el trabajo y de disfrutar de la vida. La gran mayoría no dormían bien: algunas no conseguían conciliar el sueño, otras se despertaban durante la noche y muchas se despertaban por la mañana con el deseo de volver a meter la cabeza bajo las sábanas porque seguían sintiéndose agotadas. La mayor parte necesitaban tomarse un café o dos para aguantar el día. Cerca de una tercera parte estaban tomando, o les habían recetado recientemente, una medicación para la depresión, la ansiedad o el sueño, o las tres cosas a la vez.




  Eran comunes los problemas de memoria y de concentración, incluso en mujeres jóvenes de entre veinte y treinta años, lo que hacía que a algunas les preocupara la posibilidad de estar padeciendo una demencia temprana. No solo eran un problema el peso y su imagen corporal, sino que también lo eran las señales de síndrome metabólico, una afección prediabética seria, el colesterol elevado, la grasa abdominal y la presión sanguínea alta, aun en mujeres que estaban en la treintena y la cuarentena. Eran típicos los problemas digestivos, el estreñimiento, el reflujo, la hinchazón y el síndrome de colon irritable.




  Me sorprendía mucho el número de mujeres que encontraba con afecciones autoinmunes. Con anterioridad se habían considerado patologías raras, y ahora al menos una de cada ocho de mis pacientes me venía con una afección autoinmune, que podía ser la artritis reumatoide, el síndrome de Sjögren, la enfermedad de Crohn, la psoriasis, la enfermedad celíaca o, más comúnmente, la tiroiditis de Hashimoto.




  Casi todas mis pacientes estaban permanentemente agobiadas; tenían una sensación implacable de estrés y de aprensión a causa de su interminable lista de responsabilidades personales, profesionales y familiares. Eran incapaces de encontrar tiempo para cuidar de sí mismas, o incluso para preparar y consumir comidas con regularidad. Mis pacientes acudían a mí por lo que ahora se llama cada vez con más frecuencia «el conglomerado occidental», una serie de síntomas crónicos y afecciones médicas espantosamente comunes en el siglo xxi, y que en la década pasada se convirtieron en «la nueva normalidad». En general, se sentían enfermas, cansadas, agotadas y confusas, y no sabían por qué. Una y otra vez escuchaba pacientes que decían: «Doctora, solo quiero volver a ser yo misma».




  Una mujer tras otra me visitaba después de haber visto a veces hasta cinco o más médicos de familia y especialistas que no tenían respuestas para ellas más allá de escribir una receta –a menudo una recomendación para tomar antidepresivos–, lo cual las dejaba con un sentimiento de soledad, de confusión y de no ser escuchadas, y sin soluciones para los síntomas muy reales que estaban afectando a su calidad de vida.




  Este libro empezó como una respuesta a la necesidad que tenían estas mujeres de comprender con mayor profundidad lo que estaba sucediendo con su salud y por la necesidad existente de prevenir y revertir el conglomerado occidental. La revolución de la tiroides y las glándulas suprarrenales contiene el mismo planteamiento que desarrollé para las mujeres en mi consulta y que uso diariamente. Lo he escrito porque tú también mereces tener las respuestas que precisas para sentirte cómoda en tu cuerpo. Este programa está estudiado para revertir los síntomas que impiden que te sientas ­perfectamente; eliminará la sobrecarga de síntomas que impiden que te sientas de la mejor manera posible y te ayudará a pasar de estar agotada a sentirte revitalizada.




  La revolución de la tiroides y las glándulas suprarrenales se enfoca en dos sistemas: las glándulas suprarrenales y la tiroides, que a menudo son los sistemas más sobrecargados y agobiados del cuerpo femenino. La sobrecarga de estos importantes órganos es el resultado de múltiples influencias que afectan a tu salud, que pronto comprenderás y aprenderás a cambiar.




  ¿Por qué hablo de una revolución? Porque ya es hora de que haya un cambio en todo lo relacionado con los cuidados de la salud de la mujer, y la profesión médica necesita sentarse y escuchar lo que le estamos diciendo. Las mujeres no solo sufren sin necesidad, sino que demasiadas son minusvaloradas, ignoradas y ofendidas. La vida de las mujeres está en juego, y no tiene por qué ser así. No debería ser así. Este libro ofrece una manera nueva y revolucionaria de pensar en la salud, según la cual puedes vivir con energía y libre de síntomas, en lugar de sentirte frustrada con tu cuerpo e incluso traicionada por él. Y te proporciona las herramientas necesarias para retomar las riendas de tu salud. Esto es revolucionario.




  La solución que vas a descubrir reforzará y equilibrará múltiples sistemas de tu cuerpo y sanará los desequilibrios de base que te están afectando más. Te enseñará a preparar alimentos sencillos, potentes y sostenibles y a adoptar cambios de estilo de vida que aliviarán la sobrecarga tóxica multisistémica y te conducirán a una vida libre de síntomas y en la que gozarás de una energía renovada. He ayudado a miles de mujeres a transformar su salud y sus vidas, y me gustaría ayudarte a ti también.




  MUJERES: NI VISTAS NI ESCUCHADAS




  En la facultad de Medicina me enseñaron a diagnosticar y tratar una lista increíblemente larga de enfermedades. Estudié con algunos de los doctores más brillantes y prestigiosos del mundo en una de las instituciones médicas de más renombre. Sin embargo, en nuestra educación académica no se tomaban en cuenta las preocupaciones principales que llevaban a las mujeres a la consulta de un médico: el agotamiento, el agobio crónico, los problemas de memoria y de concentración, los desequilibrios hormonales, el insomnio, la depresión, la ansiedad y el peso inamovible. Solo se nos enseñaba qué medicamentos podían aliviar los síntomas, pero no se establecía ninguna correlación entre la diversidad de síntomas y sus causas, aparte de decir que eran de origen genético o que estaba «todo en la cabeza de la paciente», y no se analizaba por qué cantidades crecientes de mujeres estaban sufriendo esos síntomas, los cuales, aparentemente, no guardaban relación entre sí. Posiblemente como tú misma, mis pacientes se encontraban entre las decenas de millones de mujeres que luchaban contra una lista confusa de síntomas. A muchas las habían ignorado por padecer «síntomas sin explicación médica» o las habían tratado como «pacientes difíciles».




  Permíteme que te presente algunas de las mujeres con las que he trabajado, cuyos síntomas habían sido subestimados o pasados por alto por sus médicos y para las cuales mi programa ha significado una gran diferencia.




  Bethany: corriendo con el depósito vacío, y a qué precio




  Con cuarenta y siete años, Bethany se sentía tan cansada que se mantenía en pie, a lo largo de todo el día, a base de café y tentempiés azucarados. A las cuatro de la tarde ya estaba deseando que llegara el momento de acostar a los niños y derrumbarse ella misma en la cama. Le habían diagnosticado colesterol elevado, presión sanguínea alta y prediabetes (que juntos conforman el síndrome metabólico) y presentaba un riesgo elevado de desarrollar una enfermedad cardíaca. Su médico de familia le recomendó que empezara a tomar un remedio para bajar el colesterol (estatinas). Ella no quería, pero estaba preocupada porque incluso después de seguir un programa restrictivo de detoxificación 1 y de acudir regularmente a una clase de spinning 2 cinco días a la semana por las mañanas, no había podido perder más que unos pocos de los dieciocho kilos que había engordado después del nacimiento de su cuarto hijo cinco años atrás. Su TSH –hormona estimulante de la tiroides; su examen es una importante prueba sanguínea de la tiroides– había aumentado al doble en el último año, lo cual era indicativo de que tenía hipotiroidismo, pero su médico le había asegurado que su tiroides estaba normal; había atribuido sus síntomas al agotamiento derivado del hecho de que era una madre muy ocupada.




  Utilizando el programa que se encuentra en la segunda parte de este libro, a Bethany se le realizaron unas pruebas apropiadas para la tiroides, lo cual condujo a un diagnóstico y un tratamiento correctos, y su energía cambió completamente. Pudo prescindir del estímulo del azúcar y la cafeína y al cabo de unos meses su colesterol se normalizó y volvió a acercarse al peso que tenía antes de tener el bebé.




  Liz: confusa, inestable y con desequilibrios hormonales




  A sus treinta y nueve años, Liz quería poner en marcha una familia, así que vino a verme para el tema hormonal. Su problema con las hormonas había empezado alrededor de los veinte años e incluía un síndrome premenstrual importante y endometriosis. Ahora estaba batallando para quedarse embarazada. Además de esto, se sentía tan agotada que necesitaba descansar entre un paciente y otro en sus estudios de enfermería y no conseguía concentrarse en el estudio, cosa que atribuía a lo que describía como una sensación de «confusión cerebral». Le preocupaba la posibilidad de estar demasiado cansada físicamente y desconcentrada mentalmente para ser una buena enfermera, o una buena madre, en el caso de que finalmente tuviera un hijo.




  Después de seguir mi programa durante unos meses solamente, Liz pudo quedarse embarazada, y ahora es la mamá de una niñita preciosa, a la cual puede dar el nivel de atención y cuidados que ella pretendía, a causa de la mejora de su energía y concentración.




  Anna: cansada y frustrada, y con un diagnóstico oculto




  Anna, de treinta y seis años, empezó a sentirse tan cansada seis meses antes de venir a verme que tuvo que reducir a la mitad sus horas de trabajo en un puesto en el que había estado a tiempo completo sin ningún problema durante más de una década. En ese tiempo había subido de peso catorce kilos, a pesar de no haber modificado su dieta. Después de las comidas parecía estar embarazada de seis meses a causa de la hinchazón. Se sentía frustrada por su cansancio y su aspecto, y le acababan de diagnosticar una afección autoinmune: la tiroiditis de Hashimoto.




  En cuanto empezó con mi programa, identificó el gluten como el desencadenante alimentario de muchos de sus síntomas. Eliminamos el gluten de su dieta y utilizamos la Solución SOS 3 para seguir sanando su intestino y, con el tiempo, revertir su diagnóstico de tiroiditis de Hashimoto. Anna perdió el peso sobrante, que era el resultado de una inflamación severa y de los problemas de tiroides, y recuperó su energía.




  Debra: tensión, dolor y sensación de tener más años de los reales




  A sus cincuenta y tantos años, Debra sintió que había pasado de golpe de una vitalidad vibrante y enérgica a sentirse agotada, vieja y apagada. Además, también había subido de peso –unos diez kilos en los últimos tres meses– y tenía dificultad para concentrarse en su trabajo de contable. No dormía bien y sufría de varios achaques y síntomas digestivos sin motivo aparente, incluido el estreñimiento. Cuando me visitó, ya había visto a unos cuantos médicos, que le habían dado una variedad de diagnósticos y los tratamientos correspondientes. «Quiero volver a ser yo, doctora Romm –me dijo–. Me siento como si tuviera ochenta años».




  Al poco de empezar el programa, Debra ya podía dormir y sus dolores articulares habían mejorado. Tenía más movilidad y más energía y volvía a ser ella misma a medida que aprendía a comer de una manera que evitaba y reducía la inflamación, sobre todo porque aprendió a eliminar de su dieta los alimentos que habían sido para ella desencadenantes ocultos.




  Se hace difícil imaginar que, antes de probar la Solución SOS, a Bethany, Liz, Anna y Debra les hubieran dicho que debían aceptar sus síntomas como gajes de la vida. Sin embargo, la negación por parte del sistema médico no es ninguna novedad para las mujeres. Se basa en prejuicios de siglos que siguen existiendo y que impregnan la institución y la práctica de la medicina en la actualidad. Histeria, que viene de la palabra griega que significa ‘útero’, hystera, era un diagnóstico médico que se daba a las mujeres «inestables» en tiempos tan cercanos como principios del siglo xx. Hipocondríaca es otra palabra históricamente atribuida a las mujeres con «dolencias» que no tienen una base física «diagnosticable». Las mujeres tienen muchas más probabilidades que los hombres de recibir un diagnóstico equivocado o un tratamiento inadecuado. Pueden pasar cinco o más años antes de que una mujer con síntomas crónicos relacionados con problemas de fatiga, memoria y concentración, y que padezca achaques, problemas hormonales y otros, pueda recibir un diagnóstico adecuado. Tristemente, debido a que hay tantas mujeres que han experimentado el rechazo y a las que han hecho sentirse pequeñas, quejicas, «difíciles» o hipocondríacas en la consulta del médico, hemos renunciado también a buscar ayuda, algunas veces incluso cuando la necesitamos por problemas de salud serios.




  Tú también puedes haberte encontrado con distintos médicos en tu intento por comprender por qué te sientes como te sientes y qué puedes hacer para sentirte mejor. Y como millones de mujeres, probablemente has salido de la consulta sin soluciones. Con una duración media de las visitas de quince minutos o menos, esto no puede sorprender. He tenido pacientes a las que les han dicho que sus síntomas eran el resultado de unos genes desafortunados, gajes de la vida, el resultado de la menopausia o de la edad (tuve una paciente de unos veintitantos años a la que el médico ¡le dio esta respuesta!) y que deberían aceptarlo sin más. Quizá, como a tantas de mis pacientes, a ti también te dijeron que tus síntomas eran el resultado de tus propios hábitos y que, por ejemplo, si comieras menos e hicieras más ejercicio podrías perder peso. Posiblemente te ofrecieron una receta para un antidepresivo, un ansiolítico o cualquier otro fármaco. Muchas mujeres me confesaron su temor de que sus síntomas estuvieran realmente en su cabeza, puesto que se lo habían oído decir tantas veces a un médico y nadie conseguía encontrar «ningún problema» en su salud.




  El hecho de que hayas escogido este libro me dice que sigues teniendo esperanza de hallar una solución natural y un enfoque diferente. Esto me alegra, porque esa ha sido la razón para escribirlo. He trabajado con muchas mujeres que han transformado su salud con los pasos que enseño en este libro, y todo empieza con el primero que tú ya has dado: ¡estar aquí! Aunque tus síntomas parezcan una gran mezcla carente de sentido, te aseguro que no lo son. En los capítulos que siguen te mostraré exactamente de qué manera están relacionados por causas raíz que se pueden prevenir, y revertir, y finalmente disiparemos la idea de que todo está en tu cabeza.




  Déjame que te lo repita: tus síntomas no están en tu cabeza. No estás loca.




  Reconocer, comprender y tratar tus síntomas desde la base, como pronto aprenderás a hacer, te aportará una solución duradera. Esta es la clave para una energía y una vitalidad continuadas.




  UN SISTEMA ABRUMADO LLEVA A UNA SOBRECARGA DE SÍNTOMAS




  Desde el momento en que has escogido este libro existe la posibilidad de que estés luchando contra uno o más de los siguientes síntomas: agotamiento, problemas de memoria o de concentración, ansiedad, depresión o sobrepeso –no sabes cómo has llegado a engordar, o por qué no puedes adelgazar, a pesar de tu dieta muy estricta o de hacer mucho ejercicio–. El sueño posiblemente te rehúya, lo cual empeora tu estado de ánimo y tu concentración; sin embargo, durante el día sigues teniendo que funcionar, lo cual te conduce a tomar café, azúcar y otros estimulantes para poder mantener la energía y la atención.




  Además, quizá estés batallando con problemas hormonales, tales como el síndrome premenstrual (SPM), el síndrome del ovario poliquístico (PCOS), la endometriosis, problemas de fertilidad o el acné. Tal vez estés peleando con uno o más síntomas relacionados, como problemas digestivos, migrañas y dolores de cabeza crónicos, alguna enfermedad común, herpes labial, infecciones urinarias, alergias estacionales o intolerancias alimentarias.




  Asimismo, el síndrome del colon irritable, el síndrome de fatiga crónica, la fibromialgia, la artritis reumatoide o una afección autoinmune como la tiroiditis de Hashimoto pueden estar ensombreciendo tu vida. Tal vez ya te hayan diagnosticado presión sanguínea alta, colesterol elevado, resistencia a la insulina, síndrome metabólico o diabetes y quieras revertir esa situación.




  Quizá sufras solo algunos de estos síntomas, o, como la mayor parte de mis pacientes, cinco o más. Quizá hayas tenido que perder días de trabajo o excusarte de participar en actividades que te ­gustaría poder realizar. O a veces puedes haber estado demasiado agotada para poder jugar con tus hijos o para salir con tu compañero o con tus amigas. Tú, como tantas mujeres con las que he trabajado, puedes haber intentado hacer ver que todo está bien mientras te sientes como si colgaras de un hilo.




  Desde el punto de vista de la medicina convencional, los distintos síntomas que experimentan muchas mujeres no coinciden claramente con un diagnóstico, pero yo sabía que tenía que haber una explicación. Me pregunté: «¿Qué está ocurriendo en realidad? ¿Qué es lo que afecta de manera parecida a tantas mujeres con distintas procedencias? ¿Por qué tantas mujeres experimentan una sobrecarga de síntomas? ¿Qué desequilibrios subyacentes o de base pueden hallarse en la raíz de esto?». No pasó mucho tiempo antes de que pudiera atar cabos.




  TODO ESTÁ CONECTADO




  Mis treinta años de experiencia como comadrona y herbolaria me enseñaron a orientar a las mujeres en sus cambios holísticos de estilo de vida, no solo a echar mano del recetario como la primera y única manera de ayudar a mis pacientes. La obstetricia y la medicina herbolaria se basan en el convencimiento de que el cuerpo posee su propia sabiduría innata, de que el organismo humano básicamente busca la reparación y el bienestar, de que no hay separación entre la mente y el cuerpo, de que el cuerpo humano es un conjunto de sistemas interconectados antes que separados y de que la enfermedad crónica no empieza en el momento del diagnóstico sino que, con raras excepciones, es el resultado de una combinación de factores plurales que finalmente hacen decantar la balanza del estado de salud a la enfermedad.




  Estas ideas no son nuevas (pero ¡mis soluciones lo son!), y tampoco la conexión mente-cuerpo-salud es una filosofía pseudocientífica. Veinticinco años de ciencia dura han producido la psiconeuroinmunología (PNI), el estudio de la interconexión de los sistemas inmunitario, nervioso y endocrino, lo cual demuestra de manera inequívoca la relación existente entre el estrés y las emociones, la inmunidad, el estado de ánimo, la función cognitiva y las hormonas. A medida que exploraba este fenómeno en profundidad, me encontré releyendo el primer libro sobre PNI que había leído, para ayudarme a atar cabos sobre lo que realmente estaba sucediendo.




  Había leído en primer lugar ¿Por qué las cebras no tienen úlcera?, de Robert Sapolsky, ganador del MacArthur Genius Award y profesor de Neuroendocrinología en la Universidad de Stanford en 1998. Sapolsky se basa ampliamente en la demostración científica no solo de la interconexión fisiológica de lo que parecen ser sistemas y síntomas corporales separados, sino también en el impacto de diversos tipos de estrés sobre el cuerpo humano como resultado de desencadenar un sistema primitivo de supervivencia, llamado eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal (HPA, por sus siglas en inglés), que controla la respuesta al estrés. Este eje empieza en el cerebro y se extiende por todo el cuerpo, conectando los sistemas nervioso, inmunitario, digestivo y circulatorio, por medio del envío de mensajeros químicos y hormonales. Un trastorno en cualquier área puede llevar, y de hecho lleva, a cualquiera, y a todos, los síntomas y problemas de salud contra los que luchan mis pacientes.




  Sabía que había llegado al corazón del problema, y esto con el tiempo me llevó a desarrollar el programa que utilizo en mi consulta y que pongo a disposición de mis lectoras en este libro.




  ¿ESTÁS EN SITUACIÓN DE SOS?




  El eje HPA controla una respuesta al estrés de duración relativamente corta, que puede durar minutos u horas. No está preparado para activarse con la frecuencia con que lo hace hoy en día para la mayor parte de nosotros, es decir, de manera crónica o repetida diariamente, debido al estrés de la vida moderna. Cuando se activa, este sistema nos pone en «modo de supervivencia» para protegernos de las amenazas inmediatas a nuestra seguridad, desde una infección hasta la escasez de alimentos o los ataques de animales, por mencionar solo unas pocas. Pero el cerebro no distingue fácilmente entre el peligro percibido (el peligro que en realidad no amenaza nuestra vida, como las facturas por pagar o llamadas de teléfono, textos y mensajes a los que hay que contestar) y las amenazas reales e inmediatas (como el remolque de un tráiler que se mete en tu carril, las reducciones en tu empresa que te hacen preguntarte si seguirás teniendo trabajo dentro de unas semanas o el estrés y las preocupaciones globales a los que nos enfrentamos cada día). Así, este sistema continúa en un estado constante de alerta máxima, como si hubiera quedado bloqueado en la posición de encendido, y nosotros permanecemos activados crónicamente en el modo de supervivencia.




  Desde la perspectiva de la psiconeuroinmunología, lo que veía en mis pacientes de repente tuvo sentido. Cuando se activa el eje HPA, tiene lugar una serie compleja de respuestas, que permiten que el cuerpo sobreviva al peligro. Estas respuestas incluyen una hiperpercepción mental muy agudizada, el incremento del azúcar en sangre y la liberación de insulina y una estimulación del sistema inmunitario. Al mismo tiempo, se desvía la energía de funciones importantes pero menos urgentes a corto plazo, tales como la digestión y la reproducción. Son estas respuestas, y otras relacionadas y sobre las que te hablaré dentro de poco, las que cuando están activadas de manera crónica son responsables tanto de los síntomas como de las afecciones a los que se enfrentan tantas mujeres y que este libro pretende ayudar a revertir.




  La mayor parte de mis pacientes asumían fácilmente la idea de que estaban viviendo en un modo de supervivencia crónico. De hecho, varias de ellas me habían comentado precisamente esto. De manera que empecé a llamar a la conexión entre el agobio crónico y el consiguiente impacto sobre la salud survival overdrive syndrome, (SOS), o síndrome de sobrecarga por supervivencia.




  Pero incluso después de ponerle un nombre sabía que me faltaba una conexión importante. Muchas de mis pacientes habían sufrido un periodo de tiempo en que el estrés elevado era evidente, antes de empezar a presentar los síntomas, o tenían más estrés de lo normal en sus vidas, pero para otras ese no era el caso. Sin embargo, a pesar de la falta de un estrés mental o emocional significativo, también presentaban síntomas y enfermedades crónicas que olían al SOS. Así que seguí investigando. ¿Cuál era el cabo que me faltaba por atar? ¿Por qué estas mujeres también mostraban los mismos síntomas del SOS?




  MÁS QUE UNA SENSACIÓN




  Me zambullí en la ciencia de la respuesta al estrés y esto me ofreció una serie de descubrimientos sugerentes. El más importante fue que no era solo el estrés emocional y mental crónico el que podía activar el SOS. Era cualquier tipo de desencadenantes que funcionan como agentes estresantes y que prevalecen sobre nuestros sistemas sanadores internos, naturalmente autocorrectores. Al revertir estos activadores en mis pacientes realmente empezaron a aparecer grandes resultados de manera coherente, y eso se convirtió en una parte del núcleo de mi Solución SOS. Estos activadores incluyen la inflamación crónica, la exposición a toxinas ambientales y el funcionamiento insuficiente de la detoxificación interna, la falta de sueño, los activadores alimentarios, los desequilibrios del azúcar en sangre, los trastornos de la salud intestinal e incluso infecciones víricas de las que mis pacientes ignoraban la existencia.




  LAS BASES DEL DESEQUILIBRIO




  Lo que nosotros llamamos síntomas, e incluso enfermedades, son manifestaciones superficiales de lo que está sucediendo a un nivel más profundo y menos evidente del cuerpo, las raíces ocultas, o causas raíz, de los problemas de salud. Hay cinco causas raíz que sobrecargan nuestra respuesta al estrés y ponen el sistema en una situación que conduce al síndrome de sobrecarga por ­supervivencia:




  

    	
Estrés emocional y mental crónico: cuando el ajetreo diario de la vida nunca se para o no te deja tiempo para apretar el botón de pausa y ocuparte de ti misma o tener un sueño reparador.




    	
Alimentos gatillo: los alimentos que podrían estar causando una inflamación oculta, esos nutrientes que podrían faltarle a tu cuerpo y que necesitas para sanar, y esas subidas y bajadas del azúcar que mantienen activada tu respuesta de estrés.




    	
Desequilibrios intestinales: daño a la mucosa intestinal o a la microbiota por parte de alimentos gatillo, del estrés y de algunos medicamentos.




    	
Sobrecarga tóxica: exposición a alimentos y a productos para el hogar y ambientales, así como un funcionamiento insuficiente de los procesos de detoxificación natural, debidos a las carencias alimentarias y a la mala eliminación.




    	
Infecciones ocultas: nuevas infecciones o reactivación de infecciones pasadas, habitualmente de origen vírico, que mantienen el sistema inmunitario crónicamente activado.


  




  Cuando nos ocupamos de las causas raíz y eliminamos los obstáculos a las respuestas de sanación innata del organismo, y añadimos los importantes elementos curativos que necesita nuestro cuerpo, este empieza a recuperarse de manera natural. La ciencia está de nuestro lado: se ha demostrado que incluso unos cambios sencillos en el estilo de vida y en la alimentación pueden impedir y revertir la mayor parte de los síntomas y algunas enfermedades muy reales, lo cual incluye el 93 % de la diabetes, el 81 % de los ataques al corazón, el 50 % de los derrames cerebrales y el 36 % de todos los cánceres. Estos mismos cambios aumentarán nuestra energía, aliviarán la confusión mental, equilibrarán las hormonas, nos ayudarán a perder peso y ofrecerán muchos más beneficios.




  CÓMO SALIR DEL MODO DE SUPERVIVENCIA: LA SOLUCIÓN SOS




  Formulé la Solución SOS, que encontrarás en la segunda parte de este libro, para acabar con las influencias ocultas que te mantienen enferma y cansada, impidiendo que puedas recuperar tu mejor estado de forma, y para ayudarte a reponer los elementos importantes que tu cuerpo necesita para estar bien. Mi programa se basa en dos filosofías principales:




  

    	Tu cuerpo tiene una sabiduría innata y quiere alcanzar el equilibrio y la salud.




    	Solo hemos de eliminar lo que te perjudica y proveer los elementos que faltan y que tu cuerpo necesita para sanar.


  




  Al contrario de muchos programas que restringen prácticamente todo, la Solución SOS te da un esquema de vida para la alimentación y el disfrute. Aquí no hay privaciones. Solo hay que darle al cuerpo lo que necesita, incluidos los nutrientes y los hábitos de vida correctos, y eliminar los obstáculos –las causas raíz– que conducen al SOS. Sé que esto parece demasiado sencillo, pero en realidad es todo lo que se necesita, junto con el compromiso de despertar al sanador interior.




  En el breve plazo de dos semanas después de aplicar la Solución SOS, he visto a mis pacientes perder hasta seis kilos, reducir su circunferencia de la cintura y vestir tallas más pequeñas. La confusión mental se aclara. Como me dijo una paciente: «Doctora Romm, me siento como si alguien hubiera puesto en marcha los limpiaparabrisas de mi cerebro y ahora puedo pensar con claridad otra vez». La ansiedad por el azúcar y la comida basura desaparece y la digestión mejora. Mis pacientes duermen mejor y se sienten más calmadas y con más energía de lo que se habían sentido antes, a veces durante años. También se ven más jóvenes, porque sus células están siendo alimentadas, lo cual hace que su cutis se vea más saludable y vibrante. He visto desaparecer achaques crónicos, incluso de muchos años, en un plazo de dos semanas, y la remisión total de la diabetes y de afecciones autoinmunes que se suponían «incurables». Todo esto sucede porque mis pacientes han empezado a descifrar la clave de lo que las mantenía enfermas y cansadas. Y lo sorprendente es que al comprobar los beneficios del plan lo aprecian tanto que lo adoptan como estilo de vida.




  En la Solución SOS te enseño cómo recuperar tu salud con antídotos contra las causas raíz –las cinco soluciones que pueden tener un impacto mayor en un plazo de dos a cuatro semanas–. Me gusta pensar en este plan como el inicio de la mejor parte de tu vida.




  Esto es lo que habrás de hacer:




  Reiniciar: mejorar la calidad de tu dieta es el principal factor para recuperar la salud. En un programa de veintiún días de reinicio aprenderás qué alimentos activan el SOS en el caso de la mayor parte de las mujeres y qué activadores son exclusivos para ti, lo cual te permitirá personalizar tu programa. También podrás divertirte haciendo una detoxificación de tu despensa, tu botiquín y tus productos de higiene corporal para eliminar exposiciones ocultas, que pueden estar haciendo estragos en tus hormonas, tu mente, tu sistema inmunitario, tu tiroides y otros. Asimismo, aprenderás a equilibrar el azúcar en sangre y sustituir los alimentos perjudiciales por los nutrientes que la mayoría de las mujeres no reciben y sin los cuales tu cuerpo no puede sanar.




  Replantear: con la Solución SOS no son solo las dietas y la casa las que se detoxifican, sino que también aprenderás a cambiar tus patrones mentales que ahora te mantienen estresada, ansiosa y agobiada, por otros que te darán más tiempo y energía para vivir tu vida de manera más sana. Sí, eso es en verdad posible. Aprenderás a soltar las creencias y conductas que pueden estar impidiéndote, en gran medida, disfrutar de una vida mucho más fácil. Son ejemplos el perfeccionismo, el síndrome de la buena chica y el miedo a perder una oportunidad. También te ayudaré a renovar tu relación con uno de tus mejores amigos –un sueño reparador– y te enseñaré a entrar en tu zona personal.




  Reparar: en el capítulo seis trabajaremos paso a paso sanando los múltiples sistemas implicados en el SOS: los sistemas digestivo, inmunitario, hormonal y de detoxificación. Utilizando la última información sobre los suplementos nutricionales y botánicos más seguros y efectivos, revitalizarás estos sistemas para que trabajen para ti (y no contra ti) con los pasos necesarios para revertir el SOS y sanar las suprarrenales y la tiroides.




  Recargar: en el capítulo siete aprenderás los secretos para recargar directamente tus glándulas suprarrenales y la tiroides con la ayuda de hierbas, suplementos y los estímulos naturales de la energía que realmente funcionan. También te enseñaré las pruebas que necesitas hacer para detectar un problema oculto de tiroides, los tratamientos que realmente funcionan, cuándo es necesaria una suplementación de la hormona tiroidea, cómo trabajar con tu médico para escoger el suplemento apropiado con la dosis correcta para ti y todo el resto de información sobre las suprarrenales y la tiroides que querías conocer pero no tenías a nadie a quien preguntarle.




  Recuperar: una vez que hayas superado los pasos de reiniciar, replantear, reparar y recargar, estarás en el buen camino para sentirte recuperada. Utilizarás información hecha a tu medida para seguir adelante con un plan sostenible a largo plazo para conseguir una vitalidad óptima. El estilo de vida de recuperación es una versión de la dieta mediterránea con alimentos reales que impulsa la energía y quema la grasa, llena de alimentos fantásticos (incluidos el chocolate y el guacamole), de la cual tú y toda tu familia podréis disfrutar. Aprenderás a mantener tu depósito de energía lleno y no volverás a permitirte vivir de los gases de escape.




  #RECUPERATUSALUD




  Estar afectada por una gran cantidad de síntomas crónicos no es inevitable y no ha de ser necesariamente tu destino. No necesitas estar condenada a una vida de pastillas para cada problema o a una vida llena de síntomas y enfermedad. Tu cuerpo tiene la capacidad de sanar más allá de lo que jamás te hayan hecho creer, y tú tienes mucho más control sobre tu vida de lo que jamás te hayan dicho. Hay una explicación a por qué te sientes enferma y cansada. No es solo el envejecimiento normal o los genes defectuosos. Tú le has de facilitar a tu cuerpo los ingredientes que necesita para movilizar diariamente sus respuestas de autosanación.




  Por eso he escrito este libro. He recogido todo lo que he aprendido durante décadas de investigación en medicina natural, y ahora más de diez años de investigación en psiconeuroinmunología, salud suprarrenal y de la tiroides, junto con la experiencia de ayudar a mis pacientes cada día en mi consulta médica, y lo he puesto en tus manos, con explicaciones sencillas que te ayudarán a sentirte fuerte y a tener éxito. Como una de las expertas más buscadas en naturopatía y nutrición para las mujeres, estoy extraordinariamente cualificada para aportarte orientación. Te daré un plan que te permitirá poner fin al método de ensayo y error por el que estás probando distintos suplementos, hierbas y medicaciones para la tiroides; podrás poner punto final a las adivinanzas dietéticas y nutricionales y al desafío de identificar y reducir los desencadenantes medioambientales. Este plan es nueva medicina para las mujeres, y está basado en la alimentación, el cuidado de una misma y la capacitación personal. Se trata de recargar las pilas y mantenerlas cargadas.




  Está pensado específicamente para no agobiarte y no ser «una tarea más que hacer». Está pensado para ser una aventura, lo mejor que puedes hacer por ti misma empezando desde ya. Te encantará cómo te sentirás.




  Así ¿qué? Doctora Romm, ¿puedo hacer esto en solo cuatro semanas?




  ¡Sí! Si me permites acompañarte durante solo veintiocho días de tu vida, haremos maravillas juntas. Mis pacientes las hacen, así que tú también puedes. Ponerse bien no tiene por qué ser difícil. Este es un plan suave, factible, de apoyo, que, por fin, te dará los resultados que has estado buscando.




  Así que pasemos a las cuatro semanas que van a ser el nuevo inicio del resto de tu vida.




  Un viaje de mil millas empieza con un paso.


  




  1 En este libro se utilizan las formas detoxificación y detoxificar, no normativas pero de uso muy extendido, para indicar la depuración respecto de sustancias nocivas para el cuerpo, depuración que no tiene por qué suponer la carga de gravedad normalmente asociada a los términos normativos, desintoxicación y desintoxicar.




  2 Spinning: práctica gimnástica que tiene lugar sobre una bicicleta estática en que la persona pedalea con distintos grados de intensidad, alternativamente, en diversas secuencias temporales.




  3 SOS: Survival Overdrive Syndrome o síndrome de sobrecarga por supervivencia (N. de la T.).
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  TU CUERPO Y TU CEREBRO ESTÁN LANZANDO UN SOS




  Visto desde la perspectiva de la evolución del reino




  animal, el estrés psicológico sostenido es un invento reciente,




  principalmente limitado a los humanos y a otros primates sociales.




  Robert Sapolsky




  

    Bárbara se sentó con un suspiro profundo. Parecía derrotada.




    «Doctora Romm, estoy agotada todo el tiempo, y esta ansiedad me está volviendo loca. Ansío a cada momento frutos secos, chocolate y patatas chips –me dijo con una sonrisa forzada–. Estoy librando constantemente una batalla interior con los alimentos. He hecho dieta durante años y no he perdido ni un kilo. Sinceramente, odio mi cuerpo la mayor parte del tiempo, y no es solo por el peso. Parece que estoy siempre intentando librarme de un resfriado o de una infección por hongos. Y ahora tengo artritis en las rodillas. La vida es muy agobiante, y cuando pienso que estoy ganando la partida, algo me despista».




    A los cuarenta y cinco años, Bárbara sufría el síndrome metabólico y era prediabética: tenía la presión sanguínea alta, el colesterol elevado y altos niveles de azúcar en sangre. Su médico de familia no podía ofrecerle más que fármacos para estos problemas tan ­serios, y analgésicos y cirugía para el dolor de rodilla. No le gustaba la idea de depender de los medicamentos. «Tengo solo cuarenta y cinco años y todos estos problemas. ¡Parezco una señora mayor!».




    Bárbara no está sola. Cada día visitan mi consulta mujeres que se sienten derrotadas. Están agobiadas y agotadas, no duermen bien, se ponen enfermas con más frecuencia de la que les gustaría e incluso cuando no están enfermas sienten que están funcionando al 50 % de su capacidad. Tienen problemas para perder peso y no consiguen seguir una dieta o deshacerse de su dependencia del azúcar. Sienten que no tienen fuerza de voluntad. Permanecen atascadas en el agotamiento. Están en modo de supervivencia, y la vida parece estar fuera de su control.




    Aquel día, en mi despacho, le hice una pregunta a Bárbara:




    –¿Cómo querrías sentirte?




    –Nadie me ha hecho esta pregunta antes –respondió, con lágrimas en los ojos–. Me siento muy abrumada por todo lo que hay en mi vida. Estoy segura de que mis hijos adolescentes me odian. Sencillamente, me ignoran, y mi hija está luchando contra la ansiedad. Mi marido es de natural apacible. Es paciente, pero lo estoy alejando de mí. No quiero intimidad con él porque no me siento sexi. Estoy siempre agobiada, y me parece que mi salud está completamente descontrolada.




    –Sí, eso es mucho –le dije, inclinándome hacia ella. Y le pregunté de nuevo, con suavidad pero con firmeza–: Entonces, ¿cómo quieres sentirte?




    –Quiero volver a ser yo, quiero que me devuelvan mi vida, quiero recordar cómo es sentirse bien. Y no quiero seguir por este camino de píldoras y operaciones. Quiero estar sana y vivir realmente mi vida.




    Como Bárbara, muchas de mis pacientes llegan con síntomas que reflejan una tendencia que preocupa y crece entre las mujeres de todos los Estados Unidos en las últimas dos décadas. A continuación doy algunas de las estadísticas más preocupantes:




    Estrés, falta de sueño y agobio. Según el Annual Stress Survey (‘encuesta de estrés anual’) de la American Psychological Association (‘asociación psicológica estadounidense’), el 75 % de las mujeres experimentan un estrés de moderado a grave, el 49 % tienen problemas de sueño y más del 40 % presentan síntomas físicos como resultado directo del estrés. Estudios recientes muestran que la mayor parte también sufren agobio crónico y agotamiento. Millones de mujeres toman medicación para dormir cada noche, y muchas más «ocasionalmente». Por desgracia, el estrés, la falta de sueño y el agobio crónico pueden ser los precursores de enfermedades cardíacas y cáncer en el futuro. Las mujeres, especialmente las que han de enfrentarse a múltiples papeles, sienten los efectos de esto, a veces bajo la forma de una larga lista de síntomas y enfermedades variadas.




    Obesidad. El 34 % de los adultos de veinte años o más tienen exceso de peso, el 34 % son obesos y el 6 % son extremadamente obesos. Entre las edades de veinte y sesenta años, las mujeres tienen mucha más probabilidad de presentar un exceso de peso que los hombres. Asusta saber que el 50 % de toda la población adulta tendrá diabetes de aquí al 2030; esta enfermedad es uno de los principales heraldos de la enfermedad cardíaca, y también se asocia con la demencia.




    Depresión y ansiedad. Una de cada cuatro mujeres experimenta un periodo prolongado de depresión importante a lo largo de su vida, y el mismo número de mujeres están tomando un antidepresivo o un ansiolítico, y a menudo los dos; de esta manera, no viven sus vidas con la alegría y la satisfacción que deberían sentir.




    Enfermedad autoinmune. Las autoinmunes conforman actualmente la tercera categoría de enfermedades más habituales en los Estados Unidos y constituyen una de las diez causas principales de muerte para las mujeres. Unas estimaciones conservadoras indican que el 78 % de los pacientes con ­enfermedades autoinmunes son mujeres. La tiroiditis de Hashimoto es la más frecuente, y afecta casi exclusivamente a mujeres.




    Algunas de estas afecciones se han vuelto tan comunes que muchos médicos las han catalogado como gajes de la vida o del envejecimiento.




    Además, las mujeres estadounidenses están peligrosamente sobremedicadas, en mayor medida que los hombres, por problemas que en general necesitan soluciones de cambio de estilo de vida, no soluciones farmacéuticas. Las mujeres tienen también más probabilidades de experimentar reacciones adversas a la medicación. Por ejemplo, las estatinas para el colesterol están entre los fármacos recetados con más frecuencia para las mujeres y se ha descubierto que causan diabetes en el 50 % de quienes las consumen, incluso cuando se recetan a mujeres sanas para la prevención de esta dolencia. Considerando que la mitad de las mujeres de más de cincuenta años toman un mínimo de dos medicamentos, que el 10 % de los estadounidenses toman cinco fármacos en cualquier periodo de treinta días y que la tercera causa de muerte en los Estados Unidos, después de las enfermedades cardíacas y el cáncer, son los medicamentos con receta, este no es un problema menor. Aunque algunos de estos fármacos pueden resolver síntomas, ninguno trata las causas subyacentes y reversibles y todos pueden tener consecuencias indeseadas.




    POR QUÉ TU MÉDICO NO SABE ESTO




    ¿Por qué la medicina moderna no tiene soluciones? ¿Por qué tu médico no tiene las respuestas que buscas? A la mayoría de los médicos sencillamente no les han enseñado a atar cabos. En nuestra formación no se nos enseña a comprender la compleja serie de factores nutricionales, ambientales y de estilo de vida que contribuyen a la enfermedad. En mis siete años de preparación como médica, solo tuve una clase de cincuenta minutos sobre nutrición, y cuando saqué a colación el impacto de los disruptores endocrinos –los plásticos y los productos químicos que imitan los estrógenos en nuestro cuerpo y pueden causar serios desequilibrios hormonales, e incluso cáncer– ante un destacado profesor de Endocrinología en mi institución médica de la Ivy League, me miró como si hubiera perdido la cabeza y dijo: «Realmente no se creerá toda esa basura sobre los BPA, ¿verdad?». Sin embargo, en aquel momento la investigación sobre los disruptores endocrinos llevaba años publicándose en la literatura científica, y los daños producidos eran bien conocidos. Pero este es el problema: un estudio de 2011 indicaba que se necesitan unos diecisiete años para que la nueva información científica y médica llegue a la mayor parte de los facultativos y que estos cambien su manera de ejercer la medicina.




    Los médicos están además poco preparados para comprender y tratar las nuevas enfermedades crónicas a las que se enfrentan los occidentales. Las graves enfermedades infecciosas para las cuales fueron preparados largamente se han visto superadas en gran medida por enfermedades como la diabetes y la obesidad, y en poblaciones cada vez más jóvenes. Lo mismo cabe decir de afecciones relacionadas con el estrés y los problemas mentales. Cuando llegamos a diagnósticos menos conocidos, los médicos andan todavía más perdidos. Hace unos de diez años el estamento médico no reconocía la fibromialgia ni el síndrome de fatiga crónica (que afectan sobre todo a las mujeres) como una verdadera enfermedad. Un poco antes que esto, tampoco se reconocía el síndrome del colon irritable. Todas estas enfermedades se consideraban como diagnósticos «marginales». Las mujeres que le decían a su médico «creo que tengo el síndrome de fatiga crónica» recibían como contestación unos ojos en blanco y respuestas evasivas, parecidas a las que reciben hoy aquellas que afirman que creen tener un problema de tiroides o de suprarrenales. Estas pacientes también podrían ser etiquetadas como «difíciles», o «aquel tipo» de paciente, una definición en código para indicar un problema psicológico.




    Ahora la fibromialgia, el síndrome de fatiga crónica y el síndrome del colon irritable son diagnósticos médicos reconocidos, pero muchos profesionales de la salud permanecen ignorantes o escépticos al respecto. Por ejemplo, el síndrome de fatiga crónica se sigue confundiendo con un problema de salud mental, o se cree que es «un producto de la imaginación de la paciente». Las ideas equivocadas o las actitudes desdeñosas de los profesionales de la salud hacen que el camino para llegar a un diagnóstico sea largo y frustrante para muchas pacientes, lo cual se ve agravado por el hecho de que menos de una tercera parte de las facultades de Medicina incluyen información en su currículo sobre estas y otras afecciones marginadas.




    Para complicar más el problema, está el hecho de que no había pruebas diagnósticas que «demostraran» que una mujer padecía una de esas afecciones, así que sencillamente le decían que no tenía nada. Los criterios de la medicina son de blanco y negro para los diagnósticos. Sencillamente, se coincide con esos criterios o no se coincide, pero en la realidad el hecho de no estar bien está sujeto a muchos matices y las pruebas de laboratorio deberían interpretarse en el contexto de los síntomas de la mujer y de la tendencia de sus analíticas y teniendo en cuenta que a medida que la medicina evoluciona, así han de hacerlo los criterios para el diagnóstico de las enfermedades. Hablaremos más de esto posteriormente, cuando trate de las pruebas para la tiroides.




    ¿QUÉ ES LO QUE ESTÁ OCURRIENDO REALMENTE?




    Tuve que hacerme esa misma pregunta yo también. ¿Qué está ocurriendo? ¿Por qué tantas mujeres sufren de síntomas y enfermedades que históricamente nunca nos habían afectado ni de lejos en esa medida o que no se habían visto con anterioridad?




    Lo que descubrí no me llegó de los venerados centros de la medicina, sino de una fascinante rama de la ciencia llamada psiconeuroinmunología (PNI), como he indicado en la introducción. Descubrí que, en su base, estos problemas comunes comparten el hecho de que las mujeres están viviendo con una sobrecarga crónica emocional y física. Estamos bloqueadas en el patrón de supervivencia.




    La PNI ha demostrado que hay una relación entre el sistema nervioso, nuestra inmunidad, las hormonas, el estado de ánimo, la función cognitiva, la digestión, la circulación y la respuesta ante el estrés. Echa luz sobre lo que la medicina convencional no ha comprendido: que un enfoque compartimentado de la enfermedad se pierde lo principal, que es el hecho de que todo está conectado. Lo que hacemos, comemos, pensamos y afrontamos en el entorno nos afecta de los pies a la cabeza. Aunque no seas una fanática de la ciencia, como lo soy yo (confieso que los libros de texto a menudo son mi lectura favorita a la hora de ir a dormir), creo que te sorprendería saber que lo que te empujó a escoger este libro –ya sea un problema autoinmune, la fatiga, un aumento de peso progresivo, falta de concentración o descontrol hormonal– se puede atribuir a una causa común: una sobrecarga de la respuesta de estrés de tu cuerpo.




    «Pero espera –puedes estar pensando–, yo no me siento tan estresada. Entonces, ¿cómo puede tener que ver con mi respuesta de estrés lo que me pasa?». Gran pregunta. La cuestión es que no es solo el estrés en el que pensamos de manera tradicional (del tipo mental y emocional) el que hace que tu respuesta de estrés trabaje horas extra. Es cualquier cosa que supere la capacidad de tu cuerpo de responder de manera efectiva a los desafíos a los que estás expuesta.




    Como he explicado en la introducción, hay en realidad cinco causas raíz que sobrecargan tu respuesta de estrés: el estrés emocional y mental crónico, los alimentos gatillo, los desequilibrios intestinales, la sobrecarga tóxica y las infecciones ocultas.




    En el próximo capítulo nos sumergiremos en cada una de ellas, y después podrás darles la vuelta como un calcetín con la Solución SOS. Ahora mismo, sin embargo, es el momento de descubrir cómo una respuesta de estrés activada crónicamente es la causa de tus síntomas.




    LA RESPUESTA DE ESTRÉS




    Todos hemos tenido momentos de incremento de la ansiedad: latidos del corazón acelerados, respiración rápida (o retener el aliento), sudor frío, puños apretados, conciencia aumentada de nuestro entorno (por ejemplo, cuando estamos solas en nuestra casa por la noche y oímos un ruido inesperado), etc. Estas respuestas familiares son señales de que se ha activado lo que se llama comúnmente reacción de lucha o huida y técnicamente respuesta de estrés.




    La respuesta de estrés es una cascada de hormonas y neurotransmisores (los mensajeros químicos del sistema nervioso) que conectan el cerebro, numerosas reacciones de supervivencia que se inician en tu «cerebro reptiliano» y el resto de tu cuerpo. ¿No sabías que tenías un cerebro reptiliano? Pues sí, y se llama así porque es un antiguo sistema primitivo de respuesta que se conecta con la evolución más antigua.




    Nuestro cerebro reptiliano contiene dos pequeñas estructuras con forma de almendra a ambos lados, llamadas amígdala, que sirven como centro de interpretación emocional del cerebro. Es el sitio donde se procesan el miedo y las imágenes, los sonidos y las experiencias relacionadas con el peligro, que el cerebro cataloga como una referencia futura rápida para avisar instantáneamente de los peligros similares. A los pocos segundos de percibir la amenaza, tu cerebro reptiliano se moviliza y suena la alarma; envía una señal química de peligro al director ejecutivo hormonal del cerebro, el hipotálamo.




    El hipotálamo es una pequeña glándula situada en el centro anterior del cerebro y sirve como estación repetidora rápida: ­recibe, contesta y regula las señales que llegan de todo el cuerpo. Se comunica a través de una red elaborada llamada sistema nervioso autónomo (SNA), utilizando señales químicas y hormonales para hacer llegar la información allí donde se necesita. El SNA controla la respiración y los latidos cardíacos, la constricción y relajación de los vasos sanguíneos, la presión sanguínea, la respuesta del sistema inmunitario y el nivel de atención. Una vez registradas, las señales de respuesta de estrés son transmitidas a la glándula pituitaria, otro centro regulador importante del cerebro, y desde allí directamente a las glándulas suprarrenales, donde el cuerpo traduce estas señales en acción.




    La ayuda está en camino: tus glándulas suprarrenales




    Tus glándulas suprarrenales son dos pequeñas glándulas (órganos que secretan sustancias químicas y hormonas) de forma triangular, que pesan apenas unos pocos gramos, situadas cada una sobre un riñón. Son pequeñas, poderosas y vitales para tu supervivencia. Estas glándulas producen y secretan, entre otras varias hormonas y sustancias químicas, adrenalina y cortisol. Juntas, regulan la capacidad de tu cuerpo de protegerte de las infecciones (inmunidad), el azúcar en sangre, el almacenamiento de las grasas y la movilización para proveer energía (metabolismo). También influyen en el deseo sexual, los ciclos y niveles hormonales y la capacidad de quedarte embarazada y de llevar a cabo la gestación y alimentar al bebé (reproducción). Además, te empujan a la acción rápida cuando estás en peligro y proporcionan el carburante necesario para realizar esa acción.




    Primera respuesta: la adrenalina




    Las glándulas suprarrenales inicialmente responden a un peligro real, potencial o percibido bombeando una sustancia química llamada adrenalina, que seguramente ya habrás oído nombrar. Bajo la influencia de la adrenalina, el ritmo cardíaco se acelera para ­llevar más sangre a los músculos en el caso de que sea necesario echar a correr o luchar; además, tus conductos respiratorios se dilatan, lo cual les permite recibir tanto oxígeno como sea posible, porque el oxígeno provee el «combustible» que tu cerebro y tus músculos necesitan para una concentración y una acción extraordinarias. Los vasos sanguíneos se contraen, lo cual hace subir la presión sanguínea, de manera que llega sangre rica en oxígeno a tu cerebro y tus músculos. Tu sistema inmunitario moviliza las células que combaten los gérmenes y las sustancias químicas mensajeras de la inflamación, llamadas citoquinas, para protegerte de una posible lesión o infección. Tu cuerpo aleja la energía de cualquier función que no sea necesaria ante el peligro inmediato, como por ejemplo la digestión y la reproducción (estas pueden tener lugar más tarde), y afecta temporalmente al equilibrio intestinal y hormonal. Las pupilas se dilatan para tener una visión periférica más amplia y ayudan a ver en la oscuridad y los sentidos se agudizan. Entras así en un estado de hipervigilancia, lo cual significa que eres muy consciente de cualquier amenaza posible o indicio de peligro en el entorno. Durante todo ese tiempo la amígdala está grabando cada aspecto de la posible amenaza, de manera que recordarás con todo detalle los sonidos, las imágenes, los olores y las sensaciones asociados con ese peligro, como un mecanismo de protección contra posibles amenazas futuras. Es esta misma hipervigilancia, llamada a veces también hiperexcitación, lo que te mantiene sentada en el borde del asiento y te hace saltar al menor ruido cuando estás viendo una película de miedo, la cual tu cerebro percibe como un peligro real si eres una persona del tipo sensible.




    A corto plazo, hay individuos a los que les gusta la sensación de la adrenalina, porque les da un subidón. Es la misma sensación que tenemos cuando algo nos emociona, cuando vivimos algo nuevo y maravilloso o cuando experimentamos una sensación de estrés positivo, como en los deportes extremos o en las carreras de montaña. Pero cuando ese subidón se vuelve crónico, como sucede cuando se activa demasiado a menudo debido a un estrés constante, ya no es divertido. Se puede transformar en ansiedad; en tal caso te sientes tensa e incapaz de hallar tranquilidad interior. También mantiene tu presión sanguínea alta y puede causar peligrosas variaciones del ritmo cardíaco, por nombrar solo algunos problemas. Además, cuando el estrés se alarga durante días, semanas, meses o la mayor parte del tiempo, como es el caso de la mayor parte de nosotras en estos días, la adrenalina ya no es suficiente para protegerte durante largos periodos. Tu cuerpo ha de aumentar la producción de cortisol para proporcionar un refuerzo extra.




    El cortisol: nuestro mejor amigo y peor enemigo




    El cortisol es una hormona esteroidea. Como ocurre con los esteroides que los médicos prescriben para la inflamación, una de las tareas principales del cortisol natural que produce tu cuerpo es la de impedir que la inflamación se descontrole. El cortisol tiene la mala reputación de ser una «hormona del estrés», y es verdad que cuando es demasiado alto o demasiado bajo abundan los problemas, como veremos dentro de poco. Pero el cortisol no es un villano. Es una hormona esencial para la supervivencia, responsable de regular los principales procesos biológicos, incluido el metabolismo de las grasas, los carbohidratos y las proteínas; también regula la respuesta del sistema inmunitario a la infección y la inflamación, el equilibrio hormonal, el impulso sexual y la reproducción y la producción hormonal de la tiroides.
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    El cortisol debería ser segregado por las glándulas suprarrenales diariamente y de manera rítmica, según el llamado modelo diurno, que en un gráfico tiene el aspecto de una pista de esquí. Tiene un pico por la mañana, cuando provee un incremento de energía llamado respuesta matinal del cortisol para despertar y empezar la jornada. Si no recibimos este impulso por la mañana, no tenemos la energía necesaria para ponernos en marcha. En el transcurso del día, el nivel de cortisol se va reduciendo. Hacia la medianoche, cuando la secreción de cortisol llega a su punto más bajo, y por tanto se reduce la cantidad en circulación en el cuerpo, mientras se duerme se entra en una fase de descanso, detoxificación y reparación. Lentamente el cortisol empieza a aumentar otra vez, hasta que entre las siete y las ocho de la mañana alcanza su punto máximo, y el ciclo vuelve a empezar. Todos tenemos un aporte natural de energía que se va reduciendo a medida que transcurre el día, y que se repone mientras dormimos.




    Además de este ritmo diario del cortisol, su producción y descarga aumentan cada vez que la respuesta de estrés se activa por su causa, lo cual podría deberse a un problema vital, a una situación amenazadora, a una infección o a otros desafíos abrumadores para nuestra resistencia o nuestras reservas.




    El cortisol nos moviliza para protegernos: le dice al hígado que convierta la energía almacenada en azúcar, el cual rápidamente se introduce en el flujo sanguíneo y luego en los músculos, de manera que tengas una subida inmediata de energía si hace falta correr o luchar.




    Al mismo tiempo, la insulina es bombeada desde el páncreas para ejercer su función primaria de regular esta cantidad de azúcar extra que está circulando por la sangre. No hay que tener demasiado azúcar en sangre durante mucho tiempo porque causa daño celular, así que la insulina está preparada, y cuando la crisis decae, rápidamente elimina todo el azúcar que no haya sido quemado. El sistema inmunitario se moviliza simultáneamente para estar listo para combatir la infección y controlar la inflamación en el caso de que hubiera una lesión en la posible lucha o huida. Junto con la adrenalina, el cortisol mantiene la presión sanguínea alta durante la crisis, de manera que, si sufrieras un daño, dispondrías del regulador necesario para impedir que entraras en shock. Una mayor presión sanguínea también implica un mayor flujo de sangre, y por consiguiente más oxígeno, al cerebro para mantenerte vigilante y consciente.




    Cuando nos enfrentamos a una amenaza temporal, este sistema funciona con una elegancia perfecta. Cuando la amenaza ha pasado, el cuerpo rápidamente vuelve a su calma anterior, sin dejar consecuencias duraderas. La respuesta primitiva de supervivencia nos ha mantenido con vida desde el inicio de la existencia humana en este planeta. Estamos programados para aguantar una cantidad significativa de estrés, desde hambrunas hasta tempestades, lesiones, infecciones y ataques de animales provistos de garras y colmillos, e incluso invasiones de tribus enemigas.




    Tal vez estés pensando: «Pero si este sistema funciona tan bien para protegernos, ¿por qué la doctora Romm lo ha implicado tanto en cada problema de salud que tengo?». Por la sencilla razón de que funciona perfectamente hasta que lo activamos demasiado a menudo, o simplemente no se desconecta, lo cual significa que apenas le damos descanso al estado de alerta máxima. Entonces es cuando todas estas respuestas protectoras se convierten en lastres.




    CUANDO EL ESTRÉS SE CONVIERTE EN ANGUSTIA




    No debe resultar sorprendente que lo que subyace bajo las enfermedades y disfunciones crónicas del siglo xxi sea un problema crónico moderno. Casi nunca «desconectamos». Y tampoco lo hace nuestra respuesta de estrés, que es donde radica todo el problema. La respuesta de estrés nació para hacer frente a las amenazas breves e inmediatas. Todas las reacciones protectoras que he descrito nos ayudan en las emergencias y en los acontecimientos de estrés elevado, pero pueden perjudicarnos cuando no se detienen, ya que pueden volverse en contra y dar lugar a síntomas crónicos o, peor todavía, a enfermedades. Pueden hacer estragos en las hormonas, la digestión, el sistema inmunitario, el metabolismo, el cerebro, el estado de ánimo..., en prácticamente todo. El cerebro y el resto del cuerpo quedan bloqueados en el modo de supervivencia, con todas las consecuencias que de ello se derivan.




    Los efectos del SOS sobre la mente y el rendimiento se pueden en realidad seguir en un gráfico, llamado curva de Yerkes-Dodson, y en psiconeuroinmunología a menudo denominado curva de la U invertida. Yo me refiero a ello como curva personal. Lo que se ve en la imagen es que el estrés no es necesariamente «malo». Una pequeña cantidad de estrés contenido –lo que podríamos incluso considerar «estrés bueno»– realza nuestra conciencia y nuestra memoria, moviliza la energía, aumenta el vigor y fomenta la inmunidad. Esto explica el fenómeno por el cual muchos de nosotros trabajamos mejor cuando tenemos una fecha límite o no enfermamos hasta que ha pasado una situación muy estresante.
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      La curva personal es un recordatorio visual de que el estrés puede ser beneficioso, y es interesante observar que ver el estrés bajo una luz positiva reduce su potencial impacto perjudicial sobre la salud. Un estudio consideró dos grupos de empleados, a los que se les mostró sendos documentales: uno de ellos consideraba todos los aspectos positivos de la respuesta de estrés y hablaba de cómo aumenta nuestro estado de alerta y nuestra sensibilidad, mientras que el tema del otro eran las formas en que el estrés nos sabotea. Luego cada grupo tuvo la misma posibilidad de hablar en público (los estudios han demostrado que hablar en público representa uno de los mayores activadores de la ansiedad). El grupo que vio el estrés como un problema fracasó en la prueba, mientras que aquellos que lo vieron como un desafío que los hacía más fuertes tuvieron éxito, lo cual demuestra que aquello que pensamos sobre el estrés –según si lo vemos como una parte intrínseca de la vida controlable o como un enemigo– hace que nos afecte de formas diferentes.




      De hecho, cuando entras en la respuesta de estrés, se supone que se liberan simultáneamente una serie de hormonas que lo equilibran, lo cual incrementa la resistencia al estrés. La oxitocina, también llamada la «hormona del amor», se produce en la glándula pituitaria, y nos induce a unirnos a los demás, lo cual nos ayuda a sentirnos seguros y satisface nuestra necesidad primaria de supervivencia de «conexión» y de «pertenencia» y también fomenta nuestra sensación de coraje y confianza. La DHEA (dehidroepiandrosterona), producida por las suprarrenales y regulada al alza en tiempos de estrés, tiene un papel en la mejora de la resistencia a las infecciones víricas, bacterianas y parasíticas, crea masa muscular y hueso sano, favorece la producción de hormonas, mantiene bajo el nivel de grasa corporal y reduce el colesterol «malo», contrarrestando los efectos dañinos de una exposición prolongada al cortisol.




      Desgraciadamente, permanecer en una situación de estrés crónico reduce la producción de oxitocina y de DHEA. La buena noticia es que salir del SOS aumenta la resistencia al estrés.


    




    También demuestra que es cuando el estrés se convierte en sobrecarga de estrés cuando empezamos a tener problemas.




    En esta curva no solo podemos encontrar el estado de ánimo, la mente y el funcionamiento, sino también varios parámetros de salud, como la inmunidad, que se estimula con pequeñas cantidades de estrés, pero cuando se encuentra bloqueada en un exceso de estrés, puede causar un grave problema de salud. Procedamos a echar un vistazo a los problemas que resultan de una sobrecarga de estrés:




    Ansiedad crónica, agobio y problemas de sueño. La hipervigilancia nos hace estar más alertas a corto plazo, pero a la larga se traduce en sentimientos de hipersensibilidad, ansiedad, un estrés o un agobio constantes, tensión y falta de sueño. Con el tiempo, el agotamiento que de ello se deriva puede llevar a la depresión, problemas cognitivos, ansias de azúcar y aumento de peso, y eso aumenta el riesgo de enfermedad cardíaca e incluso de cáncer.




    Confusión mental. Los problemas de sueño pueden causar dificultades con la memoria y la concentración, pero como veremos pronto, el cortisol tiene una actuación muy especial en el ­cerebro que sabotea la memoria, la concentración e incluso la fuerza de voluntad.




    Problemas digestivos. Cuando el cuerpo moviliza la energía para correr o luchar, lo hace desviando la energía de otras funciones importantes, como la digestión. Con el tiempo, esto puede producir síntomas digestivos y el síndrome del colon irritable e incluso dañar la mucosa y la microbiota intestinales.




    Ansias de azúcar, grasas y sal, y grasa abdominal. El cortisol le dice al cuerpo que almacene energía para el caso de que persista una emergencia, de manera que cuando esta hormona se mantiene elevada de manera permanente como respuesta a un estrés activado crónicamente, el cuerpo se aferra a las calorías y las convierte en grasa. Esta grasa se almacena preferentemente alrededor de la cintura y de los órganos, mientras que el sobrante se almacena como colesterol, lo cual predispone a la persona a padecer el síndrome metabólico. Se necesita más energía para hacer frente a las reacciones de la respuesta de estrés; así, se termina con ansias de azúcar y de carbohidratos, porque proporcionan combustible rápido, y se almacenan las calorías excedentes bajo la forma de una grasa inflamatoria peligrosa alrededor de la cintura.




    Problemas hormonales. Cuando se activa tu respuesta de estrés, el cuerpo desvía energía de lo que el biólogo evolutivo Robert Sapolsky llama «actividades optimistas», como la producción de hormonas; sobre todo fabrica más cortisol con los ladrillos compartidos de las hormonas sexuales estrógeno, progesterona y testosterona y le indica a la glándula pituitaria que emita una sustancia química llamada prolactina, que también suprime las hormonas sexuales. El instinto sexual y la reproducción exigen una cantidad enorme de energía, así que esto acaba con la libido y a menudo también con la fertilidad.




    Síndrome metabólico y presión sanguínea alta. Cuando el azúcar en sangre y la insulina se requieren constantemente en ­grandes cantidades, con el tiempo el azúcar puede dañar las células sanguíneas y el páncreas ver reducida su función por el exceso de demanda. El resultado es la resistencia a la insulina, que por el camino puede conducir a la diabetes y a enfermedades cardíacas. Y la presión sanguínea elevada puede permanecer alta y convertirse, con el tiempo, en hipertensión crónica.




    Problemas del sistema inmunitario y enfermedades autoinmunes. Mientras que una activación inmediata del sistema inmunitario te puede proteger del peligro, la activación a largo plazo conlleva todo tipo de confusiones en él, con el resultado de una serie de respuestas molestas, desde alergias, urticaria y eczemas hasta enfermar con demasiada frecuencia, pasando por unas reacciones graves del sistema inmunitario bajo la forma de enfermedades autoinmunes.




    Inflamación y envejecimiento. La activación persistente de la respuesta de estrés conlleva una cantidad tremenda de desgaste del cerebro y el resto del cuerpo, que finalmente puede inducir un fenómeno llamado en inglés inflammm-aging, ‘inflamación y envejecimiento’; tiene lugar un envejecimiento prematuro, con todas las arrugas, flacidez y problemas de salud que lo acompañan. ¡No, gracias!




    La sobrecarga crónica, debida a la sobreactivación de la respuesta de estrés, te empuja más allá de tu capacidad natural de reacción. Este es un fenómeno llamado carga alostática o, como explico a mis pacientes y he explicado también en la introducción, el síndrome de sobrecarga por supervivencia, que describe de manera muy vívida lo que está sucediendo. En inglés, las siglas de síndrome de sobrecarga por supervivencia es SOS, lo cual viene como anillo al dedo. Después de todo, los síntomas, e incluso las enfermedades, son un grito de socorro del cuerpo.




    ¿ESTÁS EN SOS?




    ¿Estás activa todo el tiempo? Como la mayor parte de las mujeres, hay una buena probabilidad de que tú también empieces el día mirando el correo, quizá incluso antes de salir de la cama. Si te da tiempo, haces algo de ejercicio rápido. Sin embargo, probablemente tengas prisa por salir de casa para ir al trabajo y no te quede tiempo para el ejercicio. Si tienes niños, haces malabarismos para conseguir que salgan de casa, de manera que renuncias al desayuno y solo te tomas una taza de café o de té, y quizá, ocasionalmente, te dé tiempo para prepararte un batido. Tal vez tengas que lidiar con el tráfico yendo al trabajo, con la sensación de que siempre se te hace tarde.




    A partir de ahí tu día realmente se multiplica. Tienes continuos vencimientos, una lista interminable de tareas por hacer, una carga de trabajo de locos, y en medio de todo esto debes organizar la fiesta de cumpleaños de tu hijo y has de encontrar tiempo para la prueba de Papanicolaou. 1 Estás continuamente moviéndote, tomando café, barritas energéticas o golosinas dulces para mantener la energía, y quizá, con un poco de suerte, podrás hacerte con una ensalada para el almuerzo. Luego, de regreso a casa, has de pelear con el tráfico, comprar comestibles y preparar la cena. Los niños necesitan ayuda con sus deberes, y después de que se han ido a la cama tienes más problemas de trabajo para solucionar.




    A las diez de la noche, con un poco de suerte, tendrás finalmente «tiempo para ti», que dedicarás a tu programa favorito de televisión y a un vaso (o tres) de vino. Estás demasiado cansada para el sexo y, francamente, demasiado cansada para que te importe. Si todo va bien, al tocar la almohada te dormirás, solo para volver a empezar al día siguiente. Si eres como la mitad de las mujeres, sin embargo, es más probable que te quedes mirando el techo durante bastante rato, deseando que venga el sueño, despertándote durante la noche o batallando para despertarte a la mañana siguiente. La vida puede hacerte sentir que estás siendo perseguida por un león hambriento.




    Esto es lo que piensa que está ocurriendo tu programador de supervivencia.




    Los biólogos evolutivos llaman a la crisis moderna que estamos experimentando un desajuste evolutivo. La teoría del desajuste señala que los seres humanos tenemos rasgos transmitidos y preservados por la selección natural porque nos ayudaron a sobrevivir en un entorno determinado. No obstante, el entorno en el que vivimos ahora difiere drásticamente del entorno en el que evolucionamos, y los rasgos que entonces eran adaptativos ahora están «desajustados» y hacen más mal que bien. Aquí va un ejemplo. Nuestras abuelas de las cavernas no tenían diabetes. Ahora una de cada tres mujeres la tiene. Los azúcares y las grasas eran raros en la dieta de nuestros antepasados, de manera que nuestros cuerpos los procesaban lentamente y desarrollaron mecanismos de protección para mantener nuestros niveles de azúcar lo suficientemente altos para que pudiéramos sobrevivir. La vida moderna nos pone el azúcar al alcance de la mano, y el estrés provoca que lo ansiemos. Este desajuste nos hace engordar y nos trae la diabetes. Este es uno de los muchos ejemplos de cómo los sistemas evolutivos se sobrecargan y se nos vuelven en contra.




    Estar siempre al pie del cañón es agotador, así que muchas de nosotras estamos experimentando desgaste y síntomas importantes como consecuencia. Permanecemos en sobrecarga, con «todos los sistemas en marcha». El cuerpo intenta adaptarse, hasta que no puede más. Al final acabamos sintiendo que realmente queremos gritar «¡SOS!».




    ¿ESTÁS EN SOBRECARGA? ¿AGOTADA? LAS DOS CARAS DEL SOS




    Los problemas de respuesta de estrés a los que me refiero se pueden diferenciar en dos categorías principales: la que llamo SOS con sobrecarga (SOS-O, por sus siglas en inglés) y su resultado final, SOS con agotamiento (SOS-E, por sus siglas en inglés). En la ­situación de SOS-O el cortisol se presenta alto de manera crónica, o alto cuando debería estar bajo. En la situación de SOS-E el cortisol está crónicamente bajo, o deprimido cuando debería estar alto. Esto último es lo que comúnmente se denomina fatiga adrenal, aunque en realidad es incorrecto llamarla así. No es que las suprarrenales se fatiguen; lo que sucede es que la sustancia química estimuladora de las glándulas suprarrenales secretada en el cerebro, la hormona liberadora de corticotropina, deja de impulsar las suprarrenales con tanta fuerza para darte un descanso, y como resultado la producción de hormonas de la respuesta de estrés decae, dejándote con un nivel bajo de cortisol y adrenalina.




    También se puede tener tanto el SOS-O como el SOS-E en distintos momentos durante el día. Ambos patrones son dos lados de la misma moneda; el impacto de bajada del sistema del estrés condiciona el ritmo normal del cortisol. A continuación veremos los síntomas del SOS-O y del SOS-E.




    Ambos patrones se han asociado también con afecciones autoinmunes, como la tiroiditis de Hashimoto, la enfermedad de Graves, la enfermedad de Crohn, la artritis reumatoide, el síndrome de Sjögren, la psoriasis, la enfermedad celíaca, la fibromialgia y el síndrome de fatiga crónica, además de los síntomas que describo a continuación.




    Sobrecarga adrenal: el SOS-O




    El SOS-O es el modo alterado y abrumado en el cual casi todas nosotras permanecemos la mayor parte del tiempo. Produce, aunque también puede estar causado por ella, aquella sensación que tenemos cuando estamos corriendo de un lado para otro intentando hacer un millón de cosas en poco tiempo y sintiendo que la lista de tareas por hacer no se acaba nunca. El SOS-O es como estar siempre pisando el acelerador, sin poder levantar el pie de él. Parece como si la única manera de parar sea la de finalmente acabar contra una pared, lo cual puede suceder (¡es el SOS-E!).




    Estos son los síntomas comunes de estar bloqueada en la posición activada:




    

      	Cansancio por la tarde y ansias de azúcar o cafeína, habitualmente alrededor de las tres o las cuatro.




      	Alergias, reacción a alimentos, urticaria.




      	Ansiedad, irritabilidad o depresión.




      	Ansia de alimentos dulces, salados o grasos, o de carbohidratos (féculas, alimentos horneados).




      	Dificultades de concentración o de memoria (confusión mental).




      	Dificultad para seguir una dieta o un programa de ejercicios, problemas de fuerza de voluntad.




      	Problemas digestivos.




      	Eczema.




      	Cansancio después de comer.




      	Fatiga, agotamiento, agobio crónico.




      	Sensación de cansancio y tensión.




      	Problemas hormonales de cualquier tipo, como el síndrome premenstrual (SPM), la infertilidad, la endometriosis, el síndrome del ovario poliquístico o síntomas molestos de la menopausia.




      	Insomnio.




      	Bajo impulso sexual.




      	Peso inamovible, exceso de peso o dificultad para aumentar de peso.




      	Despertarse cansada incluso después de haber dormido toda la noche.


    




    Las enfermedades y problemas de salud asociados con el SOS-O incluyen:




    

      	Presión sanguínea alta.




      	Colesterol alto.




      	Resistencia a la insulina, síndrome metabólico o diabetes.




      	Tiroiditis de Hashimoto.




      	Osteopenia u osteoporosis.




      	Síndrome del ovario poliquístico, endometriosis e infertilidad.


    




    Llevadas al agotamiento: el SOS-E




    Si el SOS-O es apretar el pedal a fondo, el SOS-E es chocar y arder. Has chocado contra la pared, estás agotada. Es la sensación de estar liquidada, deteriorada, tan profundamente abrumada que no puedes salir del pozo. Esto sucede porque tu cerebro mitiga la reacción del sobreimpulso para protegerte de la sobrecarga crónica, y con ello reduce la producción de cortisol y adrenalina. Es el último circuito negativo de la retroalimentación. Acabas experimentando el SOS-E, sintiéndote profundamente agotada. Para ahorrar energía, tus reacciones son bajas en todos los ámbitos, desde el metabolismo, el estado de ánimo, la concentración mental y la memoria hasta la inmunidad, las hormonas y la tiroides.




    Si bien la mayor parte de nosotras podemos seguir en un estado de SOS-O (nuestro cuerpo puede acomodarse de manera efectiva a muchos tipos de estrés), hay un momento en el que si el estrés supera tus capacidades de gestión, ya sea en el ámbito físico, mental o emocional, acabas sintiéndote acabada, derrotada. La capacidad de tu cuerpo de tolerar el estrés deja de funcionar, y tu sistema inmunitario le sigue. Te pones enferma con resfriados e infecciones, te sientes exhausta y no puedes pensar con claridad. El sistema inmunitario empieza a trabajar contra ti en lugar de trabajar para ti (de esto volveremos a hablar en los próximos capítulos) y aumentan las enfermedades autoinmunes. Por ejemplo, la enfermedad de Hashimoto es una afección autoinmune en que la tiroides funciona mal a causa de un ataque inmunitario a esta glándula; este es el ejemplo más común de una enfermedad autoinmune radicada en el SOS. Todas las afecciones autoinmunes, sin embargo, están asociadas con la fatiga. Estas son las consecuencias físicas y emocionales habituales del agotamiento:




    

      	Alergias.




      	Alguna enfermedad autoinmune.




      	Menor concentración y memoria.




      	Depresión.




      	Necesidad exagerada de cafeína.




      	Fatiga, agotamiento, fatiga al despertar.




      	Resfriados frecuentes, bronquitis, sinusitis, infecciones del sistema urinario o por hongos, herpes labial o brotes de herpes.




      	Aumento de los dolores, achaques, inflamación.




      	Incremento del miedo y la aprensión.




      	Pérdida de ambición, baja motivación.




      	Presión sanguínea baja.




      	Síntomas de azúcar en sangre bajo.




      	Escaso impulso sexual.




      	Falta de apetito por la mañana.




      	Pensamiento disperso.




      	Mal genio, irritabilidad.




      	Recuperación lenta respecto de las enfermedades.




      	Ansias de azúcar y carbohidratos.




      	Tendencia a sentirse mejor o tener más energía al atardecer.


    




    EL SOS Y LA TIRODES




    La tiroides y las suprarrenales influyen en muchas funciones iguales y se afectan profunda y recíprocamente. Al estar tan conectadas entre sí, a menudo no se puede tratar con efectividad la una sin garantizar la salud de las otras. Las desequilibran las mismas cinco causas raíz, y a menudo la medicina convencional falla el diagnóstico en ellas.
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