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			Un buen día descubrí que las hormonas femeninas

			forman parte de nuestra salud emocional y pueden

			cambiarnos la vida. Por este motivo dedico este libro

			a las mujeres de mi vida: Sílvia, Aina y Laia

		

	
		
			 

			 

			Nota del autor

			 

			 

			Este libro puede cambiarte la vida. Y el protagonista eres tú.

			Transforma tu salud es un libro que nace con el propósito de acercar los conocimientos científicos más actuales a todo tipo de lectores y ofrecer nuevas soluciones a problemas de salud que antes pensábamos que eran crónicos y que, por lo tanto, no tenían remedio.

			Mi experiencia y los conocimientos adquiridos a lo largo de más de veinte años de dedicación en el ámbito de la salud están ahora en tus manos. Aquí encontrarás las claves para mejorar tu bienestar físico y emocional.

			El objetivo principal de este libro es que todo el mundo sea capaz de aplicar los conocimientos aprendidos de manera inmediata, respetando siempre el consejo del médico o del especialista en medicina integrativa. De ahí que, en muchas fases de la redacción, he simplificado los conceptos más complejos —aquellos que tanto les gusta estudiar a los profesionales médicos y sanitarios— y he intentado hacerlos más comprensibles para el público en general.

			Al final del libro encontrarás la bibliografía en la cual he basado la información de cada capítulo. Como verás, las referencias científicas no aparecen citadas de manera metodológica, como si se tratase de un trabajo de doctorado, porque el contenido de estas páginas no está dirigido a los profesionales, sino a gente como tú y como yo. Ahora bien, siempre que quieras, podrás consultarlas para profundizar en algo que hayas considerado irresistible.

			 

			XEVI VERDAGUER

		

	
		
			 

			 

			Introducción

			 

			 

			Mi corazón tiene prisa por compartir los secretos de la ciencia que transformarán tu salud. Tiene prisa por explicarte cómo funcionamos y enseñarte qué es lo mejor para ti. Es muy importante que aprendas a escucharte y que entiendas cómo funciona tu cuerpo y las señales que te envía. Una vez asimilado esto, podrás decidir de manera libre qué quieres hacer a partir de ahí para disfrutar de una buena salud.

			A lo largo de estas páginas, te ofreceré información rigurosamente científica. Mi ilusión es ayudarte a alcanzar tus objetivos y proporcionarte las claves para que mejores, recuperes o mantengas el equilibrio físico y emocional. La esencia de este libro es llegar a todos aquellos que quieren transformar su vida y están dispuestos, con los conocimientos adquiridos, a abrir los ojos y a tomar decisiones responsables en su vida cotidiana.

			Sin darte cuenta, sentirás un impulso inspirador e incontenible de compartir lo que vas aprendiendo en cada capítulo. Sin embargo, es probable que si eres una persona muy estricta y obsesiva contigo misma o con los que te rodean, de entrada tengas la sensación de que avanzas muy poco a poco y de que no consigues transformar tu salud de manera radical como tú quisieras. Tienes que pensar que cada pequeño cambio es un paso adelante. Por lo tanto, debes tener paciencia.

			De forma casi inmediata, desde el momento en que empezamos a introducir cambios en nuestros hábitos, notamos los beneficios. Pero resulta interesante comprobar que no todo el mundo es capaz de mantenerlos con regularidad. Quizá cambies tu desayuno preferido —que creías que era bastante sano— o empieces a hacer deporte con el deseo de incorporar hábitos más saludables a tu vida, pero, si bien notarás mejoras, ¿serás constante?

			Estoy escribiendo en el despacho de mi clínica y me pregunto: «¿Qué puedo hacer para que seas más constante, fiel y respetuoso contigo mismo? ¿Por qué hay gente que no tiene suficiente fuerza de voluntad?».

			A menudo me doy cuenta de que no enciendo a todos por igual la lucecita que tenemos en el corazón para cuidarnos y amarnos. Es curioso lo que voy a contarte. En 2016, la investigadora Claire Robertson, de la Universidad de Aberdeen, publicó un metaanálisis en el que explicaba los motivos por los cuales alguien puede tener «poca fuerza de voluntad». Hay personas que siguen una dieta para perder peso de forma estable y continuada sin ningún problema, o que dejan de fumar y no recaen, mientras que otros no son constantes: fracasan y reinciden en las adicciones que tanto les gustaban pero que tantos problemas les comportaban.

			Se ha comprobado que la fidelidad a una nueva dieta, o sea, la continuidad y la constancia en unos nuevos hábitos de vida, es distinta en hombres y mujeres. ¿Por qué? Las hormonas tienen mucho que decir al respecto. A diferencia de los hombres, en las mujeres, el éxito y la constancia a largo plazo de un cambio o un reto que introducen en su vida dependen del momento en que lo hagan. No todos los días son buenos para decidir cuándo realizar algo nuevo como practicar deporte, decidir que «a partir de ahora comeré kéfir cada día» o que «hoy voy a leer este libro que me transformará para siempre».

			La clave para conseguir los cambios que nos proponemos y mantenerlos a la larga está en saber escoger el momento adecuado para introducirlos, porque, sin duda, como al inicio serán un factor estresante en nuestra vida, ¡deberemos hacerlos en el momento idóneo!

			¿Y cuál es ese momento para las mujeres? Las hormonas femeninas condicionan tu buena voluntad, y existe un momento idóneo de tu ciclo hormonal para que afrontes el reto, efectúes el cambio y tengas más constancia en lo que te propongas. Resulta curioso escuchar lo que nos indican las hormonas. El momento idóneo y más eficaz para introducir un cambio en tu vida, que te hará más resiliente, es la fase lútea del ciclo menstrual, durante los últimos 14 días antes de la menstruación.

			Un estudio realizado en 2016 por el equipo de Jessica Hallam, del Departamento de Psicología y Psiquiatría de la prestigiosa Universidad de Yale, concluye que el momento del ciclo hormonal en que las mujeres deciden modificar algún elemento de su vida es fundamental para alcanzar el éxito. Este estudio demuestra que las mujeres que realizan cambios durante la fase folicular del ciclo menstrual (los primeros 15 días, desde el sangrado hasta la ovulación) no son tan constantes, no tienen tanta fuerza de voluntad y suelen conllevar recaídas. En cambio, si introducen dicho cambio durante los días de la fase lútea, desde la ovulación hasta la menstruación, la resiliencia es mucho mejor, probablemente por la influencia hormonal de esos días del ciclo menstrual, en los que predominan la progesterona y la actividad del receptor GABA en el cerebro, un neurotransmisor ansiolítico, tranquilizante y relajante.

			Estás leyendo el libro que quizá cambie tu vida. ¿Eres una mujer en edad fértil? ¿En qué día de tu ciclo menstrual crees que te encuentras? Compruébalo, porque dependiendo de en qué día estés, creo que es mejor que esperes un poco. Te recomiendo que leas el libro y empieces a aplicar los cambios que necesitas durante la fase lútea, en cualquier mes del año.

			En cambio, si eres un hombre, o una mujer embarazada que está amamantando o posmenopáusica, puedes empezar a leer en cualquier momento. Ahora mismo.

			LA MEDICINA DEL FUTURO


			La PsicoNeuroInmunoendocrinología (PNIE) no es una terapia alternativa, es un modelo de medicina multidisciplinaria o medicina integrativa, que se complementa perfectamente con la medicina convencional que todos conocemos.

			La PNIE se basa en la investigación científica rigurosa y se ocupa de estudiar el mecanismo por el cual enfermamos, para resolver los problemas desde el origen, desde la raíz. Insisto en que se complementa con la medicina alopática, que tan buenos resultados nos da y tanto avanza día a día.

			Las líneas de investigación del posgrado de especialización en PsicoNeuroInmunoEndocrinología que dirijo van encaminadas a estudiar los beneficios que podemos sumar a los tratamientos médicos actuales. Juntos podemos elaborar tratamientos más eficaces y, por consiguiente, ayudar más a las personas.

			Con un equipo de grandes profesionales, en Kenzen Formación divulgamos los conocimientos de la PNIE con el apoyo de la Universidad de Barcelona. Médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicólogos, biólogos, endocrinos, etcétera, trabajamos juntos para desarrollar una medicina transversal.

			A los profesionales de la PNIE nos interesa buscar el origen del problema que nos lleva a consumir medicamentos para aliviar el sufrimiento del síntoma, pero que no lo resuelven de manera definitiva. Se trata de una nueva visión de la medicina que hace partícipes a las personas de su propio bienestar, proporcionándoles herramientas para entender cómo funcionan y qué deben hacer para mejorar y transformar su salud.

			 

			Esto significa que: TODOS SOMOS RESPONSABLES DE NUESTRA SALUD, DE ENCONTRARNOS BIEN O MAL.

			 

			La PNIE pretende prevenir, mejorar y resolver los mecanismos que conducen a no encontrarse bien. Estudia los hábitos de vida, desde la alimentación, el ejercicio físico y el descanso nocturno, hasta la salud emocional y las predisposiciones genéticas. Partiendo de la base de que todos somos diferentes, es evidente que la medicina debe ser personalizada, y de ahí lo complicado de escribir este libro: no puedo ser tan preciso sin conocerte.

			Aunque no tengo recetas milagrosas, si me acompañas te indicaré el camino para encontrar lo que necesitas y aprenderás cómo hacerlo posible. Cuando estamos vivos, todas las células de nuestro cuerpo saben cómo ayudarnos, y la transformación que eres capaz de conseguir puede parecer un milagro. Ya verás, ¡es alucinante!

			¿Sumamos juntos?

			¿Cuántas cosas serás capaz de sumar para mejorar?

			Hablaré de la importancia del primer cerebro, del segundo cerebro o intestino y de nuestras hormonas sexuales. Estoy enamorado de las hormonas, del funcionamiento del cerebro y del intestino, porque he comprobado que los tres se hallan interrelacionados y uno influye en el otro.

			Necesitamos que los tres sistemas —hormonal, intestinal y cerebral— se encuentren en equilibrio, y no podemos esperar la buena salud de uno de ellos si cualquiera de los otros dos no está equilibrado. Si no es así, formularemos una acusación: el que se siente triste o ansioso suele tener problemas para ir de vientre (estreñimiento, bolitas, heces pastosas, gases...), la mujer que padece dolores premenstruales o el hombre con grasa acumulada en los pechos seguramente tendrá problemas de ansiedad, nerviosismo o alergias.

			Cuando te vas de vacaciones a un lugar que tu cerebro no conoce, sufres estreñimiento durante unos días. Pero durante la menstruación sí que vas a diario o quizá las heces sean más pastosas.

			Las evidencias científicas nos dicen a gritos que hay que poner en orden nuestra salud hormonal. ¡A gritos! Existen numerosos estudios epidemiológicos que demuestran que, con más frecuencia que los hombres, las mujeres sufren enfermedades autoinmunes, dolor de cabeza o migraña, colon irritable, ansiedad y depresión, dolores crónicos o dolor en la mandíbula; todos ellos trastornos asociados a un desequilibrio de las hormonas femeninas, especialmente los estrógenos.

			Los estrógenos afectan con rapidez al intestino, al cerebro y a la modulación del dolor y la inflamación. Las mujeres que toman anticonceptivos, ya sea para evitar un embarazo o para aliviar los dolores premenstruales, la jaqueca o el acné, desarrollan una alteración de la estructura y la función del cerebro a causa de las hormonas que contienen estos medicamentos. Cuando ingerimos hormonas sexuales exógenas, es decir, las hormonas procedentes del exterior de nuestro cuerpo —por ejemplo, por medio de anticonceptivos, dispositivos intrauterinos (DIU), tóxicos ambientales que tienen una función hormonal o a través de una dieta con alimentos que poseen la capacidad de producir un efecto estrógeno—, se altera el equilibrio hormonal y, por consiguiente, el equilibrio de nuestro intestino y el funcionamiento de nuestro cerebro, ya que las hormonas afectan tanto al primero como al segundo cerebro.

			Investigaciones dirigidas por Belinda Pletzer, de la Universidad de Salzburgo, publicadas en el año 2010 en la prestigiosa revista de neurociencia Brain Research, constataban que los cambios hormonales que experimentan las mujeres durante el ciclo menstrual y también ciertos medicamentos como los anticonceptivos, alteran la estructura de diferentes regiones del cerebro. Sí, has leído bien, ¡las hormonas cambian la anatomía, la estructura real y la función de tu cerebro!

			¿Has pensado alguna vez cómo querrías que envejeciera tu cerebro?

			Las mujeres que toman hormonas cada día tienen un futuro incierto, porque alterar los niveles hormonales repercute en el intestino y en el cerebro. Por ejemplo, las mujeres que toman anticonceptivos presentan una menor actividad de la amígdala cerebral (no las amígdalas de la garganta), la parte del cerebro que controla las emociones negativas y la intensidad de las emociones. Y suelen decir: «Soy distinta desde que tomo las pastillas». Ríen y lloran menos. Viven la vida de puntillas. Pierden la libido. ¡Increíble!

			Lo mismo les ocurre a las personas que toman antidepresivos o ansiolíticos de manera habitual, que verán afectada su salud hormonal e intestinal; o a las personas que maltratan las bacterias sanas del intestino abusando de los antibióticos, por ejemplo. También eso les afecta hormonal y emocionalmente.

			Por eso, en este libro te ayudaré a poner en orden los tres sistemas.

			Es curioso observar cómo la medicina actual se centra en eliminar los síntomas de los problemas y, a menudo, los especialistas nos ofrecen tratamientos para aliviar el sufrimiento, el síntoma, sin resolver los mecanismos que provocan el desequilibrio, cuyo protagonista es uno mismo. Esta forma de enfocar el tratamiento hace que, con el tiempo, algunas patologías se cronifiquen. Antiinflamatorios, anticonceptivos, antidepresivos, antihistamínicos, antigases, anti..., anti... Algunas personas presumen de utilizar remedios naturales, mientras que otras recurren a los alopáticos o convencionales. ¿Quién dirías que toma una decisión más acertada para su salud? ¿El que trata los síntomas con suplementos naturales o el que lo hace con medicamentos químicos? En mi opinión ninguno, ninguno de los dos. Para encontrarte bien, ¿crees que has nacido con déficit de algún medicamento «anti»?

			Es evidente, y lo sabes perfectamente, que no tendrías que depender de ningún medicamento químico ni natural para estar mejor.

			¿Te has planteado alguna vez tratar el origen del problema?

			¿Quieres transformar tu salud?

			Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo. Transformar tu salud hormonal equivale a transformar el funcionamiento de tu cerebro y de tu intestino y, por consiguiente, también tu vida.

			A medida que vayas leyendo, te resultará imposible no compartir lo que vas aprendiendo con la gente que te rodea, porque, sencillamente, te darás cuenta de que todo lo que te digo ¡es alucinante!

		

	
		
			1

			 

			Los dos cerebros

			 

			 

			El cerebro es uno de los órganos más sorprendentes que tenemos. Presenta una gran demanda metabólica, requiere más energía que ningún otro tejido de nuestro cuerpo y, sin embargo, no posee ninguna reserva energética. Es un órgano caro de mantener y su abastecimiento depende, exclusivamente, de los nutrientes que obtenemos de la alimentación.

			Según la comunidad científica, existe un desarrollo paralelo entre la maduración del cerebro y la del ecosistema bacteriano del intestino (microbiota). A lo largo de la evolución del ser humano, los intestinos han ido empequeñeciendo, una reducción que, paradójicamente, ha coincidido con una capacidad mayor para sintetizar los aminoácidos esenciales, productos derivados de la fermentación de los carbohidratos, y de una extracción de energía más eficaz. Estas observaciones apuntan a su vez a una coevolución de la microbiota que habita en nuestro intestino, la cual se ha adaptado para generar más energía debido a la demanda superior del cerebro.

			La comunidad de microorganismos que vive en nuestro segundo cerebro incluye tanto la microbiota (o bacterias intestinales) como los hongos, virus, protozoos y arqueobacterias que residen en nuestro cuerpo y que tienen un papel fundamental tanto en la salud como en la enfermedad. Juntos son diez veces más numerosos que las células que contiene nuestro organismo. La información genética de cada una de estas bacterias intestinales (conocida como «microbioma») es ciento cincuenta veces mayor que la del genoma humano. Unas cifras impresionantes y un futuro esperanzador.

			Este gran repertorio genético tiene un enorme potencial metabólico, inmunológico y endocrino. Los animales que no cuentan con ningún microorganismo, denominados «axénicos» en la literatura científica, han permitido descubrir el papel esencial de las bacterias intestinales en el desarrollo del cerebro y sus funciones.

			El eje intestino-cerebro representa un sistema de comunicación bidireccional gracias a nuestros directores de orquesta, las bacterias intestinales o microbiota. Ellas facilitan la integración entre el sistema inmunitario, el metabolismo y las señales endocrinas, al tiempo que optimizan la absorción de los nutrientes que provienen de la alimentación y previenen la infección por patógenos.

			El intestino y el cerebro se envían señales directas e indirectas a través de los sistemas inmunitario, neural, endocrino y metabólico para influir en la función de otros tejidos.

			Las bacterias que habitan sobre las vellosidades de nuestro intestino se sientan a la mesa esperando que les sirvamos la comida. Un día les daremos hidratos de carbono, otro, grasas o proteínas, y ellas metabolizarán lo que ingiramos produciendo, en el colon, unas sustancias que servirán para fabricar hormonas relacionadas con la saciedad o la ansiedad por comer y que nos ayudarán a regular la conducta y el equilibrio energético.

			Nuestro intestino alberga unas células especializadas en fabricar hormonas que actúan en el sistema nervioso central (cerebro) y en el sistema nervioso entérico (intestino), y que se encuentran determinadas directamente por nuestra composición bacteriana.

			Además, las bacterias interactúan con las células del sistema inmunitario del intestino, modificando el tipo de mensajeros celulares (citoquinas) que afectarán la función cerebral y el comportamiento.

			Las bacterias de nuestro intestino provocan la activación de determinados circuitos neurales de nuestro hipotálamo que controlan el hambre o la saciedad. Estos péptidos u hormonas que libera nuestro intestino pueden alterar la composición de las comunidades de bacterias, así como la liberación de citoquinas en el sistema inmunitario de las mucosas. Las señales del cerebro afectan la salud intestinal de manera global.

			
¿CUÁNDO EMPIEZAN LAS BACTERIAS A DESEMPEÑAR LA FUNCIÓN DE DIRECTORAS DE ORQUESTA?

			La comunicación intestino-cerebro, facilitada por las bacterias intestinales, comienza con la primera colonización de bacterias que recibe el feto durante la vida intrauterina, concretamente de las bacterias procedentes de la boca de la madre. La salud bucal materna es pues muy importante para el futuro del feto, ya que la flora de la zona orofaríngea materna condiciona las bacterias que empiezan a colonizar el futuro bebé.

			Si estás embarazada y te sangran las encías (gingivitis), te recomiendo que visites a tu periodoncista para que te explique cómo tratar esta inflamación y alteración de las bacterias bucales, ya que no solo te afecta a ti.

			La alimentación, la edad, el sexo, los tóxicos y algunos medicamentos afectan a la composición de las bacterias intestinales o microbiota y su ADN (microbioma), así como las partículas más pequeñas de los alimentos posdigestión (los metabolitos), necesarias para una buena salud intestinal y general.

			Estudios recientes han evidenciado que el desarrollo del cerebro, la evolución de la microbiota y las funciones de su ADN se producen de forma paralela. A medida que crece el niño, las demandas metabólicas de su cerebro están correlacionadas con la microbiota y el microbioma, debido a que ambos responden a dichas demandas.

			¿Y si os digo que las bacterias del intestino de hombres y mujeres son distintas?

			El eje de la microbiota intestino-cerebro difiere según el sexo, y esta distinción de la composición bacteriana es un factor biológico importante que explica los diversos requerimientos energéticos y las demandas nutricionales para cada sexo durante el crecimiento, el desarrollo y la etapa reproductiva.

			La microbiota de las mujeres no es la misma que la de los hombres, ya que tienen un eje intestino-cerebro diferente que afecta a su sistema endocrino e inmunitario.

			Cuando las mujeres pierden la diversidad bacteriana que caracteriza su microbiota, pueden aparecer enfermedades endocrinas como ovarios poliquísticos, acné, hirsutismo (crecimiento excesivo de pelo), etcétera. Además, tendrán problemas hormonales y mayor probabilidad de sufrir enfermedades intestinales como colon irritable, estreñimiento o enfermedades autoinmunes.

			Asimismo, las mujeres que no tienen una buena salud hormonal e intestinal suelen padecer enfermedades autoinmunes como artritis reumática o tiroiditis de Hashimoto, y también presentan peores respuestas ante situaciones de estrés, infecciones o dolores crónicos, que mejoran cuando se equilibra la flora intestinal. Más adelante veremos cómo resolverlo.

			Las hormonas sexuales pueden alterar el equilibrio de los microorganismos que viven en nuestro intestino y provocar un desequilibrio en las bacterias (disbiosis intestinal) que aloja. En abril de 2016 Yangjie Guo publicó un artículo en el que exponía cómo el Síndrome del Ovario Poliquístico (SOP) está asociado con una microbiota particularmente alterada y los niveles hormonales mejoraban al suplementar lactovacillus o un trasplante fecal. A menudo atendemos a mujeres con estas alteraciones endocrinas, como el SOP que durante años se han tratado con anticonceptivos para regularizar su ciclo menstrual, mujeres que toman medicación natural (inositol, cromo, berberina...) o química (metformina...) para mejorar los niveles elevados de insulina y hormonas masculinas (testosterona, androstenediona, DHEA) que típicamente les suelen acompañar y que tantos problemas de fertilidad provocan. Problemas causados —o cuando menos, agravados— por un desequilibrio en las bacterias del intestino. Es evidente, entonces, que todo está relacionado.

			En abril de 2018, el equipo de pedro J. Torres publicó un precioso estudio en The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, comparando las mujeres sanas con las mujeres con ovarios poliquísticos (SOP), acné, más vello corporal y la piel más grasa, y nos confirmó que estas tienen un intestino con un desequilibrio en su microbiota caracterizado por una menor diversidad bacteriana, una menor cantidad de la bacteria Akkermansia, una mayor cantidad de bacteroides Escherichia/Shigella y más cantidad de la endotoxina LPS que inducen a estas chicas a padecer inflamaciones crónicas, resistencia a la insulina y, consecuentemente, que tengan tendencia a tener sobrepeso y obesidad. En el capítulo dedicado al intestino te explicaré cómo mejorar tu intestino y la microbiota intestinal (mejorar la diversidad bacteriana, mejorar la Akkermansia y reducir los LPS) para recuperar la regularidad de tu ciclo menstrual porque los anticonceptivos no resuelven el mecanismo por el cual se generó este problema hormonal.

			No debes enfadarte con tus reglas o menstruaciones, ni con tus dolores o inflamaciones crónicas, ni con los fracasos de tus dietas para adelgazar, ni tampoco en que siempre te sientas triste o ansiosa, solo empieza a cuidar a tu intestino, en poco tiempo comprenderás cómo salir de ahí, de ahí donde, sin saberlo, te metiste.

			Para recuperar la salud hormonal será necesario, pues, poner orden en las bacterias del intestino. Te mostraré el camino para recuperar el equilibrio.

			Hay enfermedades típicamente masculinas y otras típicamente femeninas que están condicionadas por la microbiota que es diferente en cada género. Estos datos revolucionarios nos ofrecen una visión innovadora de cara al tratamiento de distintas enfermedades porque cuando modificamos la composición de nuestra microbiota, también cambiamos los niveles de estrógenos y testosterona.

			La interrelación entre el intestino y el cerebro es recíproca y constante, y las hormonas sexuales, masculinas y femeninas, son las que señalan el camino. El equilibrio entre el intestino y el cerebro y entre los estrógenos y la testosterona provoca cambios en las conexiones neuronales y también condiciona la composición bacteriana del intestino.

			La testosterona hace que el hipotálamo y la amígdala sean más grandes, mientras que los estrógenos proporcionan un mayor volumen del córtex frontal y paralímbico. A partir de la pubertad, se crean estas diferentes conexiones cerebrales que hacen que las mujeres tengan una mayor habilidad para la interacción social, muestren más empatía y sepan planificar mejor. ¿Te has preguntado alguna vez por qué hay muchas más universitarias que universitarios? Desde el punto de vista morfológico, el cerebro femenino es distinto del masculino y esto condiciona su funcionamiento y la conducta humana.

			Las bacterias intestinales de los hombres (o de las mujeres con más testosterona) son muy distintas de las bacterias intestinales de las mujeres (o de los hombres con más estrógenos). Los estrógenos propician una mayor diversidad bacteriana en el intestino, tanto en las chicas como en los chicos si tienen un exceso de estrógenos. Es curioso observar que las mujeres, en general, siguen una dieta más variada que los hombres e ingieren más fruta, verdura, cereales o legumbres, es decir, alimentos que incrementan la diversidad bacteriana. En cambio, los hombres y mujeres con más testosterona tienen un intestino con menor diversidad bacteriana y un predominio de bacterias del philo bacteroidetes (Bacteroides y Prevotella). Por eso les apetece comer proteínas más a menudo y menos fruta y verdura. Reflexionando... ¿Te has preguntado alguna vez por qué los hombres, en general, suelen comer más carne que las mujeres? Habrás comprobado, por ejemplo, que en una cena de amigos la mayoría de los hombres piden filete, y las mujeres, pasta o arroz como segundo plato para acompañar la ensalada.

			Como suele ocurrir, inicialmente esta interacción entre las hormonas sexuales y la microbiota se ha constatado gracias a estudios realizados con ratas (Markle et al., 2013) y ahora confirmados también en humanos. En resumen, las ratas hembra con más testosterona presentan una microbiota más escasa y menos diversa que aquellas con niveles normales de estrógenos. En la misma línea, se ha establecido que si se elimina la microbiota, por ejemplo con antibióticos, baja el nivel de testosterona de los ratones macho, mientras que en el caso de las hembras la testosterona aumenta; el efecto contrario al deseado. Y es curioso observar que lo mismo ocurre con muchos de nuestros pacientes: disminuimos la cantidad y la diversidad bacteriana de nuestro intestino.

			A menudo vemos a hombres con poca testosterona caracterizada por escasa libido, problemas de erección, poca resistencia física, que engordan con facilidad y les falta vitalidad. A estos hombres seguro que les interesará saber que ya tenemos los primeros estudios que nos muestran que en el intestino tenemos bacterias que aumentan la producción de testosterona (Clostridium Scindens y Lactovacillus Reuteri). La suplementación de estas especies de bacterias les mejorará los niveles de testosterona resolviendo estos problemas asociados. Contrariamente, vemos a mujeres con exceso de testosterona que tienen ovarios poliquísticos, acné, hirsutismo, piel grasa, pelo graso y caída del cabello en la zona central de la cabeza, caracterizado por una disbiosis intestinal.

			¿Estas mujeres deben seguir un tratamiento hormonal? No necesariamente. Se ha comprobado que ingerir suplementos de Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus casei mejora la disbiosis intestinal, reduce los niveles de testosterona en las mujeres con ovarios poliquísticos y regula el ciclo menstrual, sin necesidad de otro tratamiento.

			Las hormonas sexuales siempre condicionan el funcionamiento del primer cerebro y del segundo, el intestino. Por consiguiente, los dos cerebros también se interrelacionan entre sí.
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			Etapa prenatal

			En esta fase de desarrollo del bebé tenemos la posibilidad de influir en su evolución en el futuro. Las bacterias de la madre y su microbioma transmiten al feto algunos nutrientes indispensables para su neurodesarrollo. En cada fase del embarazo, la microbiota intestinal de la madre experimenta cambios para adaptarse a las necesidades del embrión, que se van modificando según los requerimientos gestacionales.

			Etapa posnatal

			El intestino del recién nacido carece de sistema inmunitario innato y adaptativo porque la microbiota todavía se está instaurando. La correcta colonización conllevará una buena programación del sistema inmunitario y la maduración del intestino, modulando el balance energético y la homeostasis, e influirá en nuestro comportamiento y nuestra cognición el resto de nuestra existencia.

			Durante los primeros días de vida, incluso las primeras semanas, los recién nacidos suelen tener niveles elevados de bacteroides, bifidobacterias, parabacteroides y proteobacterias (Escherichia, Shigella). Estas bacterias proteolíticas son gramnegativas y, en la membrana externa, contienen unos componentes llamados lipopolisacáridos (LPS), que desempeñan una función importante en el neurodesarrollo mediante diferentes mecanismos.

			Un nacimiento por cesárea provoca que el niño tenga una mala colonización bacteriana, porque adquiere bacterias típicas de la piel en lugar de la flora vaginal. Esto implica una mala programación metabólica para el resto de su vida y es muy habitual que los niños nacidos por cesárea sufran alergias, asma o piel atópica con niveles más elevados de inmunoglobulina E (IgE), que favorecen la liberación de histamina en nuestro cuerpo. Si sueles tomar antihistamínicos, químicos o naturales, para aliviar estas alergias y naciste por cesárea, tendrás que plantearte mejorar tu flora intestinal, la cual no pudiste colonizar correctamente con un parto vaginal y ahora condiciona tu salud.

			Un nacimiento vaginal permite la colonización del bebé con bacterias típicas de la flora vaginal de la madre, lo cual favorece que haya una buena programación metabólica y una mayor diversidad bacteriana en la edad adulta, que le protegerá contra la obesidad, las inflamaciones intestinales y la depresión.

			Ahora bien, el estrés prenatal también afectará a los niños nacidos por vía vaginal; nada es perfecto.

			El estrés prenatal de la madre provoca cambios en los dos cerebros, tanto en el intestino como en el hipotálamo, y en el sistema límbico del recién nacido, que condicionará su vida en aspectos como:

			 

			• El aumento de la sensibilidad al estrés

			• El aumento de la ansiedad o depresión

			• El aumento de déficits cognitivos

			 

			Curiosamente, los niños son más sensibles a los efectos del estrés de la madre que las niñas, ya que el estrés materno altera proteínas relacionadas con la inmunidad vaginal (reduce el número de lactobacilos). Esto afecta más a los niños nacidos de parto vaginal que a las niñas y, por consiguiente, estos hombres tienen en general menor tolerancia al estrés.

			Infancia y pubertad

			El microbioma intestinal del recién nacido sigue madurando después del parto. Durante la infancia se producen un aumento de la complejidad bacteriana y cambios funcionales, con el incremento de la capacidad para fabricar metano, vitamina B12, hormonas, neurotransmisores y ácidos grasos de cadena corta (SCFA, según sus siglas en inglés).

			Durante la infancia, la actividad de las hormonas sexuales es mínima, y observamos cambios poco significativos en la composición de la microbiota del niño y de la niña; son similares en ambos. Pero esto cambia durante la pubertad, especialmente en los hombres.

			En los estudios realizados con ratas citados con anterioridad, se observó que, a partir de la pubertad y durante la adolescencia y la edad adulta, la microbiota masculina difiere de la femenina. Las comunidades de la macrobiota masculina en la edad adulta irán evolucionando hacia un determinado fenotipo (semejanzas genéticas), mientras que las comunidades de la microbiota femenina en la edad adulta son muy parecidas a las que ya tenía durante la pubertad.

			La reducción de la testosterona (castración de las ratas macho) durante la pubertad provoca que se supriman las diferencias sexuales de la microbiota entre machos y hembras, haciendo que se igualen ambas microbiotas.

			En estudios experimentales se ha evidenciado que un trasplante fecal realizado de una rata macho adulta a una rata hembra en edad puberal origina en la hembra una microbiota y una metabolómica masculina que se mantendrán en la edad adulta, teniendo un impacto en el desarrollo de su cerebro y su conducta.

			La microbiota femenina condiciona un desarrollo de los circuitos neuronales encargados de producir serotonina diferente del de la microbiota masculina. Según parece, la testosterona condiciona el cambio de composición microbiana durante la pubertad y la edad adulta, pero se desconoce cuál es el mecanismo que lo provoca.

			Pubertad

			Los cambios hormonales que se producen a partir de la pubertad condicionan tanto la microbiota masculina como la femenina. La composición de la microbiota del intestino delgado y grueso está más condicionada por los niveles de testosterona que por los de estrógenos.

			La microbiota masculina depende de altos niveles de testosterona; la femenina, por el contrario, depende de niveles bajos de testosterona. Aquí empieza la susceptibilidad de sufrir enfermedades autoinmunes.

			Unos niveles altos de testosterona implican niveles inferiores de linfocitos T y B de nuestro sistema inmunitario adaptativo. En cambio, unos niveles altos de estrógenos aumentan la cantidad y la actividad de los linfocitos T y B, haciendo que el sistema inmunitario sea más sensible y activo frente a distintos antígenos o microorganismos patógenos. Esto nos ayuda a luchar mejor contra las infecciones, pero también nos predispone, en el caso de un exceso de actividad del sistema inmunitario adaptativo, a sufrir enfermedades autoinmunes.

			Así, los hombres (o las mujeres con más hormonas masculinas) tienen menos posibilidades de sufrir enfermedades autoinmunes que las mujeres (o los hombres con más hormonas femeninas). Al tener menor inmunidad, su predisposición para contraer infecciones por patógenos, como los resfriados, es más alta, pero no para sufrir enfermedades autoinmunes. La reacción del sistema inmunitario para contrarrestar los patógenos se inicia más tarde y es más lenta en los hombres.

			Edad adulta y envejecimiento

			La transición de la pubertad a la edad adulta se caracteriza por una gran estabilidad y una homogeneidad de las bacterias del intestino, es decir, del microbioma, que se ha adaptado poco a poco a las diferentes situaciones de estrés, las infecciones, la dieta o los antibióticos desde el nacimiento.

			En la edad adulta, la resiliencia a los cambios de la microbiota y su retorno a la normalidad están condicionados por la colonización intestinal que se ha producido hasta la pubertad.

			Diferentes circunstancias pueden provocar cambios fisiológicos y modificar la microbiota, pero todo vuelve a la normalidad cuando desaparece el factor desencadenante. Pasar hambre o sed, por ejemplo, reduce las bacterias sanas del intestino y aumenta los patógenos oportunistas. El estrés también es un factor de desequilibrio de la flora intestinal, puesto que aumenta la inflamación y la permeabilidad intestinal, permitiendo la entrada en el sistema linfático de bacterias y tóxicos del intestino. No obstante, la microbiota vuelve a la normalidad cuando desaparece el factor estresante. Una suerte, ¿no?

			Para resumir, diremos, pues, que la tolerancia al estrés está condicionada por la programación metabólica, desde el embarazo hasta la pubertad, y que las hormonas sexuales provocan constantes cambios en nuestro segundo cerebro y en nuestra microbiota.

			Los estrógenos tienen receptores en las células de nuestro sistema gastrointestinal y afectan al segundo cerebro, especialmente en el caso de las mujeres, regulando la función secretora del intestino y la absorción de los alimentos.

			En estudios realizados con mujeres en edad fértil, se ha constatado que durante la menstruación se produce una retención de líquidos en el colon, lo que provoca que las heces sean más pastosas durante los días de sangrado menstrual. Con frecuencia, las mujeres con exceso de estrógenos me explican: «Sufro estreñimiento todo el mes, pero durante la menstruación voy de vientre más a menudo y las heces son más pastosas. ¿Crees que es un problema intestinal?». No. Como he explicado, el problema proviene de un exceso de estrógenos que provoca un nivel bajo de fluidos en el colon durante el ciclo y su aumento en el momento de la regla, cuando los niveles de estrógenos son más bajos, extremo que se evidencia con unas heces más pastosas y líquidas.

			Los estrógenos también regulan la barrera intestinal y el mantenimiento de las células del intestino, equilibrando su diferenciación y su proliferación. En el colon se expresan especialmente los receptores de estrógenos beta (ER-beta, según sus siglas en inglés), los cuales aumentan a su vez la expresión de unas proteínas que se encuentran entre las células del intestino llamadas ocludinas y JAM-A. Gracias a los estrógenos, nuestro intestino es menos permeable a los tóxicos que circulan por su interior.

			Los días del ciclo hormonal en que las mujeres tienen un mayor nivel de estrógenos (la fase folicular y la ovulación), el intestino está menos inflamado y resulta menos permeable para protegerlas de los microbios, los tóxicos o los residuos de la digestión que podrían pasar del intestino a la circulación sanguínea.

			En cambio, cuando las mujeres tienen los niveles más bajos de estrógenos, como en la fase lútea, experimentan un aumento de los síntomas gastrointestinales, el riesgo de sufrir infecciones, hipersensibilidad visceral al dolor, alteraciones afectivas como ansiedad o depresión, etcétera.

			Todos estos síntomas mejoran durante el embarazo, cuando se dan unos niveles más altos de estrógenos y de progesterona. Concretamente, el máximo nivel de estrógenos y la mayor diversidad bacteriana en el intestino se alcanzan durante el tercer trimestre de embarazo.

			Los estrógenos mejoran la salud del intestino y su sistema inmunitario, siempre que su cantidad no sea excesiva. Estos, junto con la progesterona, condicionan las funciones cerebrales porque interactúan con los neurotransmisores GABA (ácido gamma-aminobutírico), glutamato, dopamina y serotonina. Asimismo determinan la densidad sináptica en distintas regiones cerebrales como el hipocampo, la amígdala y el córtex prefrontal.

			Más adelante te hablaré de cómo es posible mejorar la depresión, la ansiedad y los problemas de memoria manteniendo una buena salud hormonal gracias a la alimentación.

			A diferencia de los hombres, que no tenemos ciclo hormonal y que tenemos unos niveles hormonales más estables, las mujeres experimentan altibajos de hormonas durante todo el mes que pueden conllevar la falta de alguno de estos neurotransmisores en días concretos del ciclo menstrual.

			Las hormonas, clave en las mujeres

			La falta de estabilidad hormonal de las mujeres implica una hiperexcitabilidad de las neuronas y de sus conexiones en todo el cerebro, y la estabilidad hormonal y anímica están muy relacionadas. Un desequilibrio hormonal conlleva un desequilibrio de estos neurotransmisores:

			 

			• La carencia de serotonina provoca preocupaciones obsesivas, ansiedad, actitud negativa, ansiedad por comer dulces y sentimiento de tristeza o depresión.

			• La carencia de melatonina ocasiona insomnio.

			• La carencia de dopamina o noradrenalina comporta desmotivación, apatía y falta de valentía para sacar adelante ideas o proyectos.

			• La carencia de GABA se manifiesta en una dificultad para relajarse, dejar la mente en blanco, y es posible que provoque también ansiedad, taquicardia, insomnio u opresión torácica con la sensación de falta de aire.

			• La carencia de acetilcolina conlleva problemas de memoria y dificultades con las matemáticas y las funciones creativas.

			 

			Con la menopausia se produce un fuerte descenso de los estrógenos, lo que puede provocar una depresión mayor y un déficit cognitivo.

			Vejez

			En el sistema gastrointestinal, la vejez se manifiesta de diferentes maneras: un tránsito intestinal más lento, la disminución de la absorción y disponibilidad de nutrientes, una capa mucosa más delgada, una mayor permeabilidad intestinal, inflamaciones de bajo grado y una diversidad bacteriana menor.

			Las citoquinas proinflamatorias aumentan cuando envejecemos e informan al primer cerebro al respecto, lo que afecta a nuestro estado anímico en forma de más depresión o ansiedad cuanto mayor sea la inflamación del intestino.

			La microbiota en la senectud también influye sobre el primer cerebro, y esto también condiciona nuestro estado anímico. La microbiota de una persona joven (de entre veinte y treinta años) es diferente de la del adulto (de cincuenta a sesenta años), porque este último tiene una menor diversidad bacteriana, una carencia de Bifidobacterium spp. y un exceso de bacterias proteolíticas gramnegativas. El intestino de nuestros abuelos fabrica menos metabolitos (como los ácidos butírico, propiónico y acético, los SCFA), lo que conlleva una energía corporal menor y un sistema inmunitario más débil.

			A medida que envejecemos y entramos en el estado de inflamación crónica (inflammaging), debemos reducir las citoquinas proinflamatorias y mejorar la diversidad bacteriana, sobre todo los bífidus. Consulta a tu médico, podría recomendarte suplementos probióticos ricos en bífidus, omega-3, jengibre o cúrcuma, junto con una dieta rica en fibra, polifenoles y alimentos fermentados.

			 

			Los paralelismos entre la microbiota y las diferencias sexuales a lo largo de nuestra vida ofrecen la posibilidad de incidir en la salud en diferentes momentos clave y, así, intervenir en la programación del desarrollo del cerebro y de la microbiota para prevenir enfermedades en la edad adulta.
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			El ciclo menstrual

			 

			 

			Antes de hablar de los estrógenos, para entender nuestro cuerpo tendríamos que tratar la menstruación. Cada día me maravilla la perfección de su funcionamiento y cómo, con lo que hacemos y comemos, conseguimos o no que todo se desarrolle de forma magnífica.

			Todos estamos de acuerdo en que, para gozar de una buena salud, debemos gestionar correctamente el estrés, las hormonas, las emociones y la actividad de nuestro intestino. El equilibrio hormonal es sensible a elementos como el estrés, el intestino, el deporte, el descanso, etcétera, y, por lo tanto, siempre estamos a tiempo de reconducir nuestra salud hormonal.

			No me canso de decir que, gracias al ciclo hormonal, las mujeres poseen una herramienta sumamente valiosa para descubrir si algo no acaba de funcionar y poner remedio a esos aspectos fundamentales de la vida y la salud hormonal. Los hombres, en cambio, no ovulamos y contamos con pocas pistas que nos indiquen si debemos mejorar determinados aspectos. Me gustaría tener la menstruación de vez en cuando para saber si voy por el buen camino o no, porque las mujeres, dependiendo de cómo se encuentran durante el período, pueden advertir si su salud hormonal está equilibrada o si deben tomar medidas para estabilizarla. Pensándolo bien, tal vez no me haría mucha ilusión que me viniera todos los meses, pero cada medio año me serviría para evaluar mis hábitos de vida y tener la tranquilidad de estar gestionando bien el estrés, las hormonas, las emociones y el intestino en mi día a día y, en consecuencia, de estar envejeciendo de forma saludable.

			Los hombres podemos tener una actividad estrogénica excesiva que derive en un problema grave en el colon, la próstata o incluso un infarto sin sentir ningún dolor ni recibir aviso alguno. Podemos tener una mala salud hormonal y un envejecimiento sospechosamente delicado sin presentar ningún síntoma que nos alerte. A lo sumo, quizá acumulemos grasa en los pechos o suframos hemorroides, pero contamos con pocas pistas más...

			En cambio, las mujeres con un exceso de actividad estrogénica presentan síntomas durante el ciclo menstrual que las alertan de que algo no marcha bien, y de esta forma pueden solucionarlo.

			Cada vez que se inicia el ciclo menstrual, las mujeres disponen de la oportunidad de evaluar su salud hormonal, como si pasaran un examen y pusieran nota a su salud.

			¡Qué suerte tener la regla! De verdad.

			
EL CICLO MENSTRUAL NORMAL


			Todo ciclo hormonal femenino es una oportunidad reproductiva que ofrece la naturaleza para que se implante el embrión y, en consecuencia, se produzca el embarazo. Este ritmo cíclico acaba y empieza cada vez que las mujeres tienen la menstruación. La duración de los ciclos menstruales puede variar de forma fisiológica y se considera normal si oscila entre los 25 y los 35 días —28 días sería la cifra ideal—, y si el sangrado dura entre tres y cinco días. Si no hay embarazo, el descenso de las hormonas femeninas (estrógenos y progesterona) al final del ciclo desencadena la menstruación, un proceso cíclico que culmina con el sangrado, como consecuencia de una inflamación fisiológica que sirve para remodelar el endometrio del útero y prepararlo para el ciclo siguiente, es decir, para la siguiente oportunidad reproductiva.

			Es habitual que la ovulación la produzca un mes el ovario derecho y el mes siguiente, el izquierdo, un ovario diferente cada ciclo menstrual, alternándose el trabajo en lo que podríamos llamar «solidaridad ovárica». Pero no siempre es así. Un ovario puede ovular en tres ciclos menstruales consecutivos, y el otro tomar el relevo en los tres siguientes. No hay una pauta que determine si lo hará uno o el otro.

			Hay dos hormonas que controlan el ciclo menstrual:

			 

			• La hormona estimulante del folículo (FSH, según sus siglas en inglés): se produce en la hipófisis durante la primera mitad del ciclo menstrual, o fase folicular, estimula el crecimiento y la maduración de los folículos ováricos necesarios para la ovulación.

			• La hormona luteinizante (LH, según sus siglas en inglés): se fabrica en la hipófisis durante la segunda mitad del ciclo menstrual, o fase lútea, estimula la maduración completa del folículo y desencadena así la ovulación. El cuerpo lúteo o cuerpo amarillo excretará la progesterona. La secreción de la LH en la hipófisis anterior está especialmente influenciada por la dopamina, la hormona de la recompensa. En los hombres, la LH estimula la producción de testosterona en las células de Leydig, situadas en los testículos.
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			Como ya he indicado, el ciclo menstrual debería ser de 28 días, desde la menarquia (primera menstruación) hasta la perimenopausia y la menopausia, cuando cesa la ovulación. Sin embargo, hay mujeres que tienen ciclos cortos (de veinte días aproximadamente), a menudo debido a una falta de progesterona, y otras cuyos ciclos superan los 32, con frecuencia por una mala maduración del óvulo.

			Podemos afirmar que una mujer ha llegado a la menopausia cuando no ha tenido la menstruación en 12 meses seguidos, aunque siempre es mejor que lo confirme el médico con un análisis de sangre. Durante la menopausia, los ovarios y las glándulas adrenales continúan produciendo andrógenos (hormonas masculinas) a partir de los cuales se pueden fabricar estrógenos en la periferia, como en los tejidos de la piel, del hígado o de las células grasas. Lo explicaré detenidamente cuando hable de la menopausia (véase p. 92).

			Volvamos al ciclo hormonal normal, que se divide en tres fases:

			Los primeros 14 días. La fase folicular

			Se trata de la fase preovulatoria. Empieza el primer día del sangrado menstrual y acaba en el «pico de LH», que coincide con la ovulación. Suele durar 14 días. La encargada de propiciar esta fase es la hormona estimulante del folículo, que se produce en la hipófisis anterior. Esta estimula el crecimiento de los folículos de los ovarios, que contienen un óvulo no desarrollado y un fluido. En la pubertad, las mujeres tienen aproximadamente unos trescientos mil folículos en los ovarios, de los cuales, en cada ciclo menstrual, se seleccionan unos cuantos que empiezan a madurar y a producir estrógenos. Durante esta primera fase del ciclo, se desarrollarán y madurarán los folículos del ovario, y predominarán los estrógenos. Estos folículos son muy pequeños y contienen los óvulos inmaduros, sin desarrollar. La naturaleza de la mujer joven selecciona los folículos más sanos, los que contienen el mejor óvulo, y normalmente el ovario desarrolla entre seis y diez folículos al mes. Es lo que conocemos como «reserva ovárica». Con la edad, no obstante, se reduce esta eficacia, así como la calidad de los óvulos.

			Las mujeres con una reserva ovárica limitada fabrican menos de seis folículos al mes y responden peor a los tratamientos de fertilidad. Por este motivo, y siguiendo las indicaciones del especialista, algunas optan por someterse a un tratamiento de fertilidad que consiste en la estimulación ovárica mediante gonadotropinas. Con este tratamiento se logra que maduren varios folículos con sus respectivos ovocitos.

			En condiciones normales, el ovario siempre contiene un folículo más espabilado que madura y crece más rápido, mientras que los otros detienen su crecimiento. Se trata del folículo maduro, o de Graaf, que está preparado para nutrir, mantener y madurar el ovocito que contiene. Durante los primeros 14 días del ciclo, el folículo de Graaf se halla rodeado por dos capas de células: en el interior, las células granulosas y, más externamente, las células de la teca. Estas estructuras que revisten el folículo maduro producen andrógenos y progesterona, y las células granulosas convierten los andrógenos en estrógenos.

			Durante la fase folicular, el ovocito comienza a madurar, y el folículo que lo contiene empieza a fabricar estrógenos, la hormona femenina que ayuda a proliferar y a engrosar el endometrio, que es el tejido que recubre la pared del útero. Todo se prepara para que, en caso de fecundación, se implante el embrión.

			En esta etapa, la producción de estrógenos en los ovarios aumenta progresivamente, lo cual señala el final de la fase folicular. Las mujeres reconocerán estos elevados niveles de estrógenos por un incremento del flujo vaginal y un descenso de la temperatura corporal. Eso significa que están ovulando y se encuentran en los días más fértiles (véase gráfico de p. 49).

			La ovulación

			En los ciclos de 28 días, la ovulación se produce 14 días después del primer día de sangrado. Los ciclos pueden ser más o menos largos en función de múltiples factores, como el estrés, el descanso, el ejercicio físico, la dieta o la edad, pero la ovulación siempre se produce en la mitad del ciclo. Es la fase de mayor producción de hormona luteinizante, el pico de LH de la hipófisis anterior. De 36 a 48 horas después de dicho pico, se rompe el folículo de Graaf para que se libere el óvulo que contiene.

			Una vez liberado, el óvulo se dirige hacia la trompa de Falopio, en espera de ser fecundado por los espermatozoides que hayan alcanzado la vagina, mediante una relación sexual o una inseminación artificial.

			Los días de la ovulación son los más fértiles, con mayores probabilidades de que la mujer se quede embarazada. El óvulo puede verse fecundado en la trompa, pero, de no producirse el embarazo, el endometrio se desprenderá, ocasionando el sangrado conocido como menstruación. Hasta el día de la ovulación la temperatura corporal basal (al despertarnos) es de 36,5-36,7 ºC. Dos días después aumentará 0,3-0,5 ºC, indicando que has ovulado y, por lo tanto, que tienes una oportunidad fértil. (Gráfico de p. 49.)

			Algunas mujeres pueden notar que están ovulando porque experimentan molestias o una ligera sensación de escozor: el folículo que alberga el óvulo contiene también un líquido que, cuando el óvulo se dirige hacia la trompa de Falopio, puede caer, junto con un poco de sangre, en el peritoneo, la membrana que rodea los órganos abdominopélvicos. También es posible que sientan dolor en la zona de los ovarios a causa de un exceso de prostaglandinas proinflamatorias.

			El flujo también es un indicador de la fase menstrual, ya que después del sangrado y al inicio de la fase folicular, el moco cervical es pastoso, blanco, no transparente; pero, a medida que aumentan los estrógenos, durante los días preovulatorios o la ovulación, la secreción del moco cervical se vuelve más transparente, más acuosa y elástica, como la clara de huevo. Este flujo vaginal más fluido ayuda a los espermatozoides a vivir y a desplazarse, facilitando el ascenso por el cuello uterino en busca del óvulo. Por lo tanto, ahora ya sabes que, si controlas tu flujo vaginal, podrás saber cuándo ovulas. Este flujo más transparente te indica que estás en los días preovulatorios o que estás ovulando, que te encuentras en el intervalo de los dos días más fértiles y que tienes más posibilidades de quedarte embarazada.

			Las mujeres que tienen un ciclo de 28 días ovulan el día 14 (contando desde el primer día del ciclo o inicio del sangrado menstrual). Aunque esto es lo más habitual, muchas mujeres tienen ciclos de 26 o de 32 días, con lo que el día de la ovulación no será exactamente el día 14, si bien sigue siendo un ciclo normal.

			En este libro hablamos de las fases menstruales a partir de los parámetros más comunes, que son los 28 días entre cada ciclo y la ovulación el día 14.

			Mientras se suceden las fases ovulatorias, el endometrio va cambiando cíclicamente de espesor y textura a causa de los niveles de estrógenos y de progesterona. En primer lugar, presenta una fase proliferativa inducida por los estrógenos (fase folicular), luego una fase secretora de progesterona (fase lútea) y, por último, la menstruación.

			Los últimos 14 días. La fase lútea

			Esta fase comienza cuando termina la ovulación y puede durar entre 12 y 14 días. Es más habitual que tenga una duración de 14, los últimos del ciclo menstrual. La vida del óvulo es corta (entre 24 y 48 horas), pero ¿sabes que la vida media del espermatozoide es de tres a cinco días? Por consiguiente, la mujer puede quedarse embarazada incluso si ha mantenido relaciones antes de ovular, porque el espermatozoide podría estar «de turismo» dentro del útero. Cuando el ovocito sale del folículo y va hacia la trompa de Falopio, inducido por el pico de LH durante la ovulación, el folículo de Graaf permanece en el ovario, se contrae, y las células de las capas de granulosa y de la teca se organizan formando una nueva glándula: el cuerpo lúteo. Dentro del ovario, el cuerpo lúteo continúa fabricando estrógenos y, sobre todo, progesterona.

			Durante estos 14 días, se da una doble disminución de los estrógenos, porque la producción en el ovario es menor, así como un aumento de la secreción de progesterona en el cuerpo lúteo. Concretamente, el pico más alto de progesterona tiene lugar entre seis y ocho días después de la ovulación, cuando se alcanza el pico de LH (seis días antes de la menstruación).

			Si el óvulo es fecundado, tardará unos cinco días en avanzar desde la trompa de Falopio hasta el útero, en cuya pared se implantará. Una vez allí, su capa periférica (trofoblasto) segregará la hormona gonadotrofina coriónica humana (hCG, según sus siglas en inglés), conocida como «hormona del embarazo». Esta nos indica que se ha producido la fecundación del óvulo y la implantación en el útero. ¡La magia de la naturaleza! El trofoblasto constituirá la futura placenta, donde se desarrollará el embrión.

			Durante los tres primeros meses de embarazo, la hCG mantendrá activo el cuerpo lúteo como productor de estrógenos y progesterona, para evitar que el embrión se desprenda de la pared del útero hasta que el trofoblasto esté lo bastante maduro para fabricar progesterona y mantener él solo el embrión y el embarazo, momento en que desaparecerá el cuerpo lúteo (primer trimestre de embarazo). La placenta tomará el relevo del cuerpo lúteo para fabricar progesterona.

			Una causa de infertilidad o de aborto espontáneo es que el cuerpo lúteo no produzca suficiente progesterona, provocando que el embarazo no avance. Es necesario un máximo nivel de LH el día de la ovulación, que el cuerpo lúteo esté bien irrigado de sangre y que se den unos buenos niveles de colesterol. Si no hay un nivel alto de LH, el cuerpo lúteo no se desarrolla lo suficiente y no se produce bastante progesterona, o se fabrica durante pocos días, lo que ocasiona la caída prematura y la aparición de la regla antes de los 23 días, con una fase lútea corta (menos de nueve días) llamada «insuficiencia lútea». Las mujeres que la sufren suelen experimentar pequeños sangrados durante la fase lútea. «Tengo pérdidas entre las reglas y los ciclos de veintidós días», me dicen.

			Si no se produce embarazo, el cuerpo lúteo va degenerando durante los 10 o 12 días siguientes, momento en que desciende la fabricación de estrógenos y progesterona y se desencadena la menstruación.

			Al no fecundarse el óvulo y bajar el nivel de estrógenos y progesterona, el endometrio se desintegra (sangrado menstrual), señalando el primer día de la menstruación y del ciclo menstrual. El óvulo no fecundado no se expulsa con el sangrado menstrual; durante la regla solo cae el endometrio. El óvulo es «destruido» por los macrófagos, un tipo de glóbulos blancos de nuestro sistema inmunitario, mientras que durante la regla desciende la capa de endometrio que se había preparado para alojar el óvulo en una fecundación hipotética.

			A veces, como en el caso de las mujeres con ovarios poliquísticos, el óvulo no sale del folículo, se enquista dentro del ovario y el sangrado menstrual se produce de forma más tardía, dolorosa y a menudo, curiosamente, por la mañana, antes de levantarse. Estas mujeres tienen ciclos que superan los 35 días (se considera normal entre 25 y 35 días), pero dado que el óvulo no sale del folículo, el embarazo resulta imposible.

			Entre dos y tres días después de la ovulación, la temperatura suele aumentar de 0,3 a 0,5 ºC, como consecuencia del incremento de progesterona. Esta temperatura corporal se mantiene durante toda la fase lútea gracias a la misma progesterona y desciende los días previos a la menstruación o durante los primeros días del sangrado, cuando se inicia el siguiente ciclo menstrual.

			¿Cómo puedo saber cuándo ovulo?

			Si te tomas la temperatura a diario durante todo el mes, sabrás qué día ovulas y, por consiguiente, cuáles son tus días más fértiles. La temperatura axilar es la menos recomendable; la rectal, la sublingual y la vaginal son más fiables. Debes medirte la temperatura cada mañana en la cama, antes de levantarte, en silencio y en reposo absolutos. Para estar segura de la regularidad de tu ciclo, debes tomártela cada día durante varios meses y anotarla en una libreta. Solo así sabrás qué día tienes la máxima temperatura por efecto de la progesterona y podrás confirmar que siempre coincide el mismo día del ciclo.

			Los dos o tres días previos a este aumento de temperatura, estabas ovulando (seguramente también tenías un flujo vaginal más fluido). Ahora ya sabes que, dos días después de la ovulación, tu temperatura aumenta entre 0,3 y 0,5 ºC y, por consiguiente, los dos anteriores eran tus días más fértiles. Si mantienes relaciones sexuales el día de la ovulación o los dos siguientes, tienes más posibilidades de quedarte embarazada. Si controlas tu temperatura corporal y tu flujo cervical, sabrás cuáles son los días más propicios para quedarte embarazada.

			Durante la fase lútea, se produce más actividad de la amígdala cerebral y menos del córtex frontal cingular, lo que provoca una alteración del control de las emociones y un mayor riesgo de sufrir una crisis de migraña o angustia.

			Soy friolera y nerviosa; ¿será a causa de la fase lútea?

			La fase lútea se extiende desde el día de la ovulación hasta el sangrado menstrual. Durante esos 14 días, el folículo se transforma en el cuerpo lúteo, que fabrica principalmente progesterona, esencial para las funciones de la placenta en la implantación y el mantenimiento del embarazo.

			Si tu fase lútea es inferior a 14 días, el déficit de progesterona puede ocasionarte problemas de fertilidad, pero también es posible que seas friolera, nerviosa, propensa a sufrir angustia, dolores de cabeza o migrañas. Es normal si te falta progesterona. Muchas mujeres toman anticonceptivos o ibuprofeno para la regularidad y el dolor menstruales, ansiolíticos naturales o químicos para la angustia y para mitigar las crisis de migraña, en lugar de tratar el origen del problema: mejorar la fase lútea, la vida del cuerpo lúteo y aumentar la fabricación de progesterona.

			Los estudios indican que se considera una fase lútea corta cuando el intervalo entre el pico de LH y el sangrado menstrual es de ocho días o menos. Estas mujeres con una fase lútea insuficiente tienen ciclos menstruales cortos, inferiores a 22 días, y normalmente todas me comentan: «Es muy pesado tener la regla tan a menudo».

			Hablamos de fase lútea insuficiente cuando la progesterona fabricada no basta para mantener la secreción del endometrio y hacer posible la implantación del embrión. Por este motivo, se relaciona el déficit de progesterona con la infertilidad, el aborto durante el primer trimestre de embarazo y ciclos cortos con una fase lútea inferior a ocho días. Con la edad y el envejecimiento de los ovarios, es normal que las fases lúteas sean más breves, pero muchas mujeres jóvenes también tienen fases lúteas insuficientes por diferentes causas.

			No existe ninguna prueba cien por cien fiable para diagnosticar una fase lútea insuficiente. Se ha propuesto analizar la progesterona (tanto en plasma como en orina), detectar la LH en la orina, tomar la temperatura corporal todos los días del ciclo, realizar biopsias endometriales... pero en todas estas pruebas intervienen variables que no permiten evaluar una fase lútea insuficiente de forma impecable. Así pues, hay que prestar atención a los síntomas de la insuficiencia lútea con la ayuda de la anamnesis y la orientación del médico. Escucha tu cuerpo.

			¿Cómo puedo saber si tengo una fase lútea insuficiente?

			Los indicadores de una fase lútea insuficiente son los siguientes:

			 

			• Ciclos cortos: los inferiores a 25 días no son normales, indican una degeneración precoz del cuerpo lúteo. El ciclo normal es de 25 a 35 días.

			• Niveles bajos de progesterona en plasma, menos de 20 ng/ml (normal) o niveles bajos en saliva medidos siete días después de la ovulación, los cuales indican una función pobre de las células lúteas. (El diagnóstico mediante el nivel de progesterona es complicado, porque su fabricación, debido a su síntesis pulsátil, puede fluctuar ocho veces en noventa minutos, dando resultados diferentes en las analíticas de sangre.)

			• Temperatura corporal baja: después de la ovulación, la temperatura corporal tiene que aumentar entre 0,3 y 0,5 ºC y mantenerse estable durante los 14 días de la fase lútea. Cuando el aumento es inferior y, además, baja rápidamente antes de la menstruación, tenemos otro indicativo de fase lútea insuficiente.

			• Heces pastosas al final de la fase lútea.

			• Dolor lumbar durante la fase lútea.

			• Pérdidas o sangrados de color parduzco durante la fase lútea, antes de la menstruación.

			• La edad: muchas veces el envejecimiento justifica que mujeres de 45 años o más tengan ciclos cortos debido a una menor producción hormonal.

			• Anorexia o ayunos: las mujeres anoréxicas presentan una fabricación de LH menor y eliminan una cantidad inferior de pregnandiol glucurónido en orina (metabolitos de la progesterona) durante la fase lútea.

			 

			Sin un diagnóstico específico, debemos buscar el origen subyacente de un ciclo menstrual corto: una alteración de la circulación sanguínea o de la tiroides, un exceso de la hormona prolactina o de estrés emocional, o la escasez de calorías.

			
¿POR QUÉ TENGO TRASTORNOS MENSTRUALES Y CÓMO PUEDO SOLUCIONARLOS?

			Existe una clara correlación entre la circulación sanguínea en el cuerpo lúteo del ovario y los niveles de progesterona en suero. Si tienes problemas de circulación y el cuerpo lúteo no recibe suficiente irrigación sanguínea, es muy probable que tampoco circule suficiente colesterol para fabricar progesterona, lo cual hará que tengas ciclos cortos.

			Tras la ruptura del folículo en la ovulación, el óvulo se libera en la trompa de Falopio, y las células del folículo (granulosas y de la teca) se transforman en células lúteas. En apenas cinco días, se forma una gran cantidad de vasos sanguíneos nuevos, que convierten el cuerpo lúteo en uno de los órganos más vascularizados de nuestro cuerpo. Se trata de un proceso necesario para producir hormonas sexuales.

			Una alteración en la microcirculación del cuerpo lúteo, al ser un órgano altamente irrigado, puede ocasionar su degeneración precoz, provocar un ciclo corto y que deje de fabricarse progesterona. La producción de progesterona es cíclica y suele oscilar entre 2 y 40 ng/ml en períodos breves, por lo que su medida en plasma no resulta muy fiable para determinar si tenemos suficiente progesterona en la fase lútea. Es mejor que identifiques los síntomas de los cuales estoy hablando.

			La progesterona no solo favorece el crecimiento del endometrio, sino que también mejora su vascularización y el aporte de oxígeno. Ello aumenta la fabricación de óxido nítrico, un vasodilatador importante, indispensable para la maduración del ovocito y la ovulación, y para mejorar la irrigación sanguínea en el cuerpo lúteo, aportando así el colesterol que circula en sangre para fabricar progesterona.

			En el capítulo 3 te explicaré cómo puede cambiar tu vida si equilibras los niveles de progesterona.

			La tiroides

			La función tiroidea es esencial para el desarrollo y el crecimiento del folículo. La tiroides y la hormona estimulante del folículo trabajan en sinergia con el fin de desarrollar unas células granulosas sanas. Esto hace que, durante la fase lútea, con un folículo maduro, sea posible tener células lúteas sanas que liberen progesterona.

			Para averiguar si tienes la función tiroidea alterada, tu médico puede encargar diferentes analíticas. El motivo más habitual es una alteración del intestino y la fatiga de las glándulas adrenales que fabrican las hormonas del estrés. En estos casos, deben comprobarse los niveles de cortisol mediante análisis específicos de saliva. No obstante, la fatiga adrenal también se detecta a través de tests complementarios como el de la contracción de la pupila, que puedes hacer en casa, en una habitación a oscuras, orientando un punto de luz directamente en la pupila. La respuesta normal de la pupila, dilatada, pues estás a oscuras, consiste en empequeñecer con el estímulo luminoso y mantener esa contracción durante al menos dos minutos, siempre con el punto de luz enfocando el ojo. Como describió el doctor Arroyo en 1924, en caso de fatiga adrenal, la carencia de cortisol impide que la pupila permanezca contraída durante un mínimo de dos minutos, o puede que ni siquiera se contraiga o lo haga muy débilmente.

			Otro medio para valorar si tienes un nivel alto de estrés es el test de la presión arterial. Si estamos sentados y nos levantamos, la presión arterial aumenta y tenemos aproximadamente doce pulsaciones más, de forma natural. En cambio, cuando una persona sufre fatiga adrenal, la presión arterial y las pulsaciones no suben o lo hacen de manera leve. Puedes comprobarlo con el aparato para medir la presión arterial que tienen en las farmacias.

			¿Cómo debemos tratar el estrés?

			La reducción del estrés a través de técnicas de relajación, mindfulness, hipnosis y otras, así como el apoyo mediante el consumo de una potente fórmula de suplementos, te ayudarán a superar el estrés adrenal, salir del pozo y recuperar la energía. Pide a tu médico un suplemento a base de Rhodiola rosea (entre 100 y 600 mg/día), Eleutherococcus, extracto de glándula adrenal, ashwagandha (600 mg/día), Schisandra chinensis o vitamina B5.

			Mis ángeles de la guarda son: Adrenal Success (Solaray) dos cápsulas al día, Super Rhodiola (Solaray) una cápsula al día por la mañana, junto con ashwagandha 600 mg/día, de los laboratorios Orthonat, Diafarm o Ifigen.

			Para ayudar a la tiroides y mejorar la fase lútea, debemos pensar en una fórmula de alta potencia que incluya: L-tirosina (1.000 mg/día), selenio (entre 200 y 400 mcg/día), yodo (entre 150 y 450 mg/día), Coleus forskohlii (entre 50 y 200 mg/día) y zinc (entre 30 y 50 mg/día). La tomaremos hasta que la hormona estimulante de la tiroides (TSH) sea inferior a 2,5, un indicativo del buen estado de la tiroides. Algunas personas pueden encontrar beneficioso tomar la hormona bioidéntica de la tiroxina o T4, la levotiroxina. Yo confío plenamente en el Thyroidnorm (Douglas) —dos por la mañana y dos al mediodía—, pero recuerda seguir siempre las indicaciones de tu médico para mantener el eje hipotálamo-hipófisis-gonadal en equilibrio con tu intestino.

			Si padeces una tiroiditis autoinmune como la tiroiditis de Hashimoto, no te recomiendo que tomes suplementos de yodo, porque los niveles de anticuerpos antitiroideos podrían empeorar.

			La hiperprolactinemia

			El exceso de prolactina también se asocia a un cuerpo lúteo insuficiente. Analiza la prolactina en plasma y comprueba si tienes unos niveles elevados. Los síntomas típicos de hiperprolactinemia son: muchas ganas de llorar de forma melancólica, emocionarse fácilmente por cosas buenas o malas y presentar mayor sensibilidad en los pezones los días previos a la menstruación. La prolactina no afecta a las mamas, solo duelen los pezones.

			El estrés social ocasionado, por ejemplo, por los exámenes, un cambio de pareja o dormir poco puede aumentar el nivel de esta hormona femenina del estrés, que, a su vez, puede afectar la maduración folicular (FSH más baja) y hacer que no te baje la regla de forma regular, que tengas pocas menstruaciones a lo largo del año o que produzcas menos progesterona y, como consecuencia, tus ciclos sean cortos.

			Puedes reducir la prolactina de manera muy eficaz disminuyendo el estrés y mediante suplementos dopaminérgicos, como por ejemplo: Vitex agnus-castus (Dismegyn), uno por la mañana, DopaBean (Solaray), uno por la mañana y otro por la noche.

			Sabrás que tus niveles de prolactina mejoran porque antes de la menstruación ya no te dolerán los pezones.

			Hay que tener en cuenta que es normal que las personas con trasplantes renales o las madres durante el período de lactancia tengan niveles altos de prolactina.

			Si al cabo de dos o tres meses no se han normalizado tus niveles de prolactina en plasma, consulta con un especialista. A veces aparecen quistes en la hipófisis que también pueden incrementar la prolactina.

			Estrés energético

			La escasez de calorías o un gran gasto calórico por exceso de actividad física (típico en atletas) puede provocar amenorrea hipotalámica o que tengas un ciclo corto, debido a un cuerpo lúteo deficiente y a un déficit de producción de progesterona. No te saltes ninguna comida y no hagas ayunos si estás muy delgada, comes poco o te alimentas a base de infusiones. Evita el ejercicio físico intenso y la pérdida de peso.

			Un nutricionista te ayudará a llevar una dieta compensada, con vegetales de hoja verde ricos en ácido fólico, proteínas de alta calidad, grasas sanas (aceite de oliva, aceite de coco, frutos secos, semillas, aguacates, huevos ecológicos del número 0, pescado salvaje) e hidratos de carbono complejos, evitando los tóxicos, que actúan como disruptores endocrinos.

			Estrés emocional

			Las glándulas adrenales, situadas encima del riñón, también fabrican progesterona, que se utiliza principalmente para producir cortisol, la hormona del estrés. En situaciones de estrés crónico, necesitamos una gran cantidad de progesterona, pues es el sustrato para crear cortisol. Cuanto mayor es el estrés, más cortisol en plasma presentaremos, y tendremos más probabilidades de agotar las reservas de progesterona y de que el ciclo menstrual se vea afectado.

			El estrés puede provocar amenorrea hipotalámica o un ciclo menstrual corto, debido a un cuerpo lúteo deficiente y una falta de producción de progesterona.

			Cuando hablamos de estrés, no nos referimos, necesariamente, a ningún trauma emocional ni a ninguna situación grave. A menudo, las preocupaciones diarias o dormir poco ya nos llevan a fabricar más cortisol. Incluso demasiado ejercicio físico, típico en las deportistas de élite, puede provocar amenorreas y la desaparición de los ciclos menstruales por exceso de cortisol.

			Las mujeres que sufren alteraciones del ciclo menstrual a causa de estrés emocional suelen ser muy perfeccionistas, autoexigentes, se cuidan mucho, se preocupan por su salud y su imagen, están bien informadas, comen de manera equilibrada y practican deporte de forma regular para obtener reconocimiento social e informar a su entorno cercano de las «cosas que hacen bien por su salud».

			«Hoy he desayunado pan de trigo sarraceno con aguacate y un té kombucha con zumo de remolacha», cuentan a su compañera de trabajo, que escucha boquiabierta. En cambio, no suelen contar a esa misma compañera lo que desayunaron el otro día: un café con leche y un cruasán, porque socialmente no serían reconocidas como desean. Qué estrés tan innecesario, ¿verdad?

			El cerebro no diferencia entre un estrés y el otro. Preocuparse por algo comporta fabricar cortisol. Ser muy estricto con un tratamiento, la dieta o las sesiones de deporte pueden ser precisamente los factores clave que hagan que muchas mujeres presenten falta de progesterona y tengan un ciclo corto.

			Buenas hijas, buenas parejas, buenas trabajadoras y con ciclos menstruales irregulares. Yo siempre les sonrío diciendo: «Lo controlas todo menos tu ciclo menstrual».

			El tratamiento psicológico para acabar con la rigidez emocional suele ser fantástico para estas mujeres tan estrictas, y las animo a gestionar mejor el estrés con su psicólogo de confianza.

			Para reducir el cortisol a este tipo de mujeres, solemos recomendarles:

			 

			• Saltarse la dieta una o dos veces a la semana, en compañía de alguien que sepa «lo mucho que se cuidan», y anotar en una libreta cómo se han sentido al no seguir la dieta y cómo ha afectado esto a la relación con las personas de su entorno.

			• Omitir también los suplementos una o dos veces a la semana y apuntar cómo se han sentido y cómo ha afectado esto a su relación con el tratamiento.

			• Equivocarse aposta delante de un compañero de trabajo, o alguien de su familia, y explicar algo que hayan hecho mal.

			 

			Funciona a las mil maravillas. ¡El poder de la mente es alucinante!

			
EL SÍNDROME PREMENSTRUAL (SPM) Y LA DISMENORREA


			El dolor menstrual, también conocido como dismenorrea, es el dolor más común en la mayoría de las mujeres y uno de los trastornos más frecuentes que sufren en edad reproductiva y que precisamente no deberían sufrir. Se caracteriza por padecer dolor pélvico y abdominal antes de la menstruación o el mismo día que baja la regla debido a un exceso de contracción del útero (o falta de relajación del músculo liso del útero).

			Las mujeres con sobrepeso y que hacen poco ejercicio físico están en el centro de la diana y tienen más probabilidades de sufrir un fuerte dolor menstrual (dismenorrea) al final de cada mes (me refiero al final de cada ciclo menstrual).

			Muchas mujeres creen que es lo normal, que es lo que les toca sufrir, pero hoy puedo asegurarte que ya conocemos el origen: el exceso de histamina y de prostaglandinas F-2α son los responsables de este doloroso desequilibrio bioquímico. Y, por lo tanto, lo resolverás.

			Si este dolor menstrual es persistente y duradero te recomiendo una revisión ginecológica para que el especialista descarte enfermedades como la endometriosis, los miomas uterinos, pólipos o enfermedades inflamatorias pélvicas.

			El Síndrome Premenstrual (SPM) afecta a tres de cada cuatro mujeres. La prevalencia en Estados Unidos, Turquía, Canadá, Taiwan y Malasia es de entre el 60 y el 90 % de las mujeres. Es tan común que muchas mujeres piensan que es un peaje obligatorio durante los años menstruales y fértiles, pero no tendría que ser así.

			El 85 % de las mujeres experimentará algún síntoma del SPM al menos una vez en algún momento de su vida fértil. ¡El 85 %! Hay mujeres que recuerdan con nostalgia la etapa prepuberal o que desean que llegue la menopausia o un embarazo para evitar el dolor cada mes.

			El dolor premenstrual es la causa principal de absentismo escolar y laboral entre las chicas y las mujeres, y la mayoría piensa que es normal que mes tras mes y año tras año tengan que tomar antiinflamatorios para paliar las molestias. Pero repito: no tendría que ser así.

			¿Qué es el síndrome premenstrual?

			Cuando hablamos de SPM, nos referimos a las menstruaciones dolorosas, con irritabilidad, hinchazón y sensibilidad en las mamas, que empiezan unas horas antes de la menstruación o coincidiendo con el inicio del primer sangrado menstrual.

			Los síntomas del síndrome premenstrual se pueden manifestar durante la fase lútea del ciclo menstrual (del día 14 al 28 del ciclo), son más intensos los dos primeros días de la regla y suelen durar entre dos y tres días en total. El síndrome premenstrual no aparece nunca en la fase folicular, y los síntomas deben darse mensualmente de manera recurrente para ser diagnosticados como SPM.

			El grado de afectación de este síndrome varía de una mujer a otra. Pueden aparecer desde pequeñas molestias hasta, en algunos casos, dolores muy fuertes y graves que afectan a la calidad de vida y que las incapacita mientras duran.

			 

		   

		  
				
					
					
				
				
					
							
							Definiciones de los diferentes tipos de síndromes premenstruales

						
					

					
							
							Tipo

						
							
						  Definición

						
					

					
							
							Síndrome premenstrual

						
							
						  Síntomas del síndrome premenstrual que anteceden a la menstruación y desaparecen por completo con el final de la menstruación.

						
					

					
							
							Leve

						
							
						  No afecta a la vida personal/social ni profesional.

						
					

					
							
							Moderado

						
							
						  Afecta a la vida personal/social y profesional, pero no impide trabajar e interactuar, aunque no sea del modo óptimo.

						
					

					
							
							Severo

						
							
						  Impide interactuar tanto personal y socialmente como profesionalmente; aparta de las actividades sociales y profesionales (resistente al tratamiento).

						
					

					
							
							Intensificación premenstrual

						
							
						  Historial de psicopatología, enfermedad física o de otro tipo, acompañado de síntomas que no remiten del todo cuando termina la menstruación.

						
					

					
							
							Trastorno disfórico premenstrual

						
							
						  Es un criterio de investigación que solo suele utilizarse en Estados Unidos. Esta definición de síndrome premenstrual severo ha sido adoptada por la American Psychiatric Association.

						
					

				
			

			¿Cuáles son los síntomas del síndrome premenstrual?

			El SPM abarca una serie de síntomas físicos, emocionales y conductuales sin la existencia de ninguna patología orgánica evidente, ni psiquiátrica subyacente, que justifique estos dolores de finales de mes.

			Los síntomas físicos y emocionales asociados al síndrome premenstrual son diversos:

			 

			• Cambios anímicos, irritabilidad, ira, aislamiento social y/o ganas de llorar

			• Ansiedad, tensión, depresión

			• Sensibilidad o hinchazón en las mamas

			• Hinchazón abdominal

			• Aumento de peso y mayor retención de líquidos

			• Ansiedad por la comida y cambios alimentarios con preferencia por los azúcares

			• Dificultad para concentrarse

			• Dolores musculares y articulares

			• Dolores de cabeza (cefaleas), migrañas

			• Cansancio y fatiga

			• Insomnio

			• Cambios gastrointestinales como heces pastosas o diarreicas, o estreñimiento

			• Náuseas, vómitos, mareos

			 

			Las mujeres tropiezan y se caen con más facilidad cuando están ovulando (pico más alto de estrógenos de todo el mes) y en la fase lútea. En cambio, tienen más equilibrio y estabilidad postural al inicio de la fase folicular, con el nivel de estrógenos más bajo de todo el mes. Los estrógenos aumentan la elasticidad de los ligamentos, las fascias y los músculos; de ahí que, normalmente, las mujeres no sufran esguinces los primeros días del ciclo. Por este motivo, las mujeres con un exceso de estrógenos y dolores premenstruales suelen tener más lesiones del ligamento cruzado de la rodilla, esguinces de los ligamentos o inflamaciones de las fascias (fascitis plantar y espolón, por ejemplo) durante la ovulación y la fase lútea cuando hay más desequilibrio e inestabilidad postural. Si tienes esguinces y tendinitis de repetición deberás evitar el exceso de estrógenos. Los síntomas conductuales, especialmente en la fase lútea del ciclo, se caracterizan por la disminución de la orientación visoespacial y de la capacidad cognitiva, lo que comporta más topetazos o accidentes de coche y menor orientación que en la fase folicular.

			Los estrógenos procedentes de la dieta, los tóxicos ambientales o medicamentos como los anticonceptivos pueden incrementar los estrógenos en sangre y la elasticidad de los ligamentos, las fascias y los músculos, empeorando la estabilidad, lo cual predispone a mujeres u hombres con exceso de estrógenos a sufrir más caídas o lesiones de ligamentos.

			Otro factor que provoca un exceso de estrógenos en nuestro cuerpo es el sobrepeso. ¿Habéis observado que las personas con sobrepeso y obesas suelen ser muy flexibles? Antes de ahondar en el tema, me preguntaba: ¿cómo puede ser que esta mujer con sobrepeso sea más flexible que otras personas (sin sobrepeso ni exceso de estrógenos) que se esfuerzan en hacer estiramientos regularmente para ser «más flexibles»? ¡Madre mía!, tanta gente haciendo estiramientos para ser más flexibles... y resulta que los estrógenos desempeñan un papel determinante. Pero no te equivoques, el exceso de estrógenos, aunque seas muy flexible, es perjudicial, y el sobrepeso, también.

			En la gráfica de las pp. 74 y 75 tienes una guía validada científicamente para hacer un seguimiento de los síntomas diarios y anotar su gravedad. Así podrás valorar si las propuestas de mejora del SPM te funcionan o no. ¡Vamos allá!

			 

			 

		  
				
					
					
					
				
				
					
							
							Síntomas habituales asociados al síndrome premenstrual

						
					

					
							
							Malestares físicos

						
							
						  Sentimientos negativos

						
							
							Capacidad o función cognitiva deficiente

						
					

					
							
							Retención de líquidos

						
							
						  Tensión o ansiedad

						
							
							Dificultad de concentración

						
					

					
							
							Aumento de peso

						
							
						  Aumento del apetito o ataques de hambre

						
							
							Facilidad de distracción

						
					

					
							
							Dolor en las glándulas mamarias (mastalgia)

						
							
						  Irritabilidad

						
							
							Pérdida de memoria

						
					

					
							
							Dolor de cabeza

						
							
						  Depresión o tristeza

						
							
							Confusión
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