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          Para mis padres y suegros, 

          Willemijn, Hannah, Matthias y Leah 

        

      

    

  
    
      
         

        
Prólogo 

        
          Estaba (y estoy) insegura en cuanto a mi relación con mi antiguo yo, o conmigo misma de año en año. El perfil hormonal de una persona determina en gran parte su personalidad externa. Si se te desequilibra el sistema endocrino, pierdes el camino hacia ti mismo. Si el patrón endocrino cambia, afecta a tus pensamientos y sentimientos. Un cambio en la pauta suele desencadenar otro. 

           

          HILARY  MANTEL,
 Los fantasmas de una vida[1] 

        

         

        Estas palabras de Hilary Mantel sobre su enfermedad hormonal, la endometriosis, subraya cómo los cambios hormonales afectan también a la imagen que las personas tienen de sí mismas. Por eso me gusta tanto mi profesión de médico. En la consulta se vislumbra la intimidad de la vida de una persona y de qué modo la enfermedad afecta a su carácter. 

        Me hice médico porque muchos miembros de mi familia trabajaban en el sector sanitario, y aunque en el instituto me había interesado más hacer carrera diplomática o ser historiador, el destino (y el sistema de sorteo con el que se elige la matrícula en algunas facultades de los Países Bajos) tenía otros planes y acabé estudiando Medicina en Utrecht, como hicieron mis familiares antes que yo. 

        En la facultad, además de disfrutar muchísimo de la vida de estudiante, hice amistades que todavía me duran y encontré al amor de mi vida. Y la carrera que escogí resultó ser la adecuada, porque, contrariamente a lo que me había figurado, la profesión implica mucho más que recetar pastillas u operar a la gente. Aprendí a hacer pruebas de laboratorio y ver lo útiles que éstas son para los médicos me supuso una fuente de inspiración. Esas pruebas ayudan a entender mejor las enfermedades que no son evidentes y los síntomas que provocan y que traen a la gente a nuestras consultas. 

        La Facultad de Medicina de Utrecht ofrecía algo más que formación en biomedicina. Guardo un grato recuerdo de las clases del profesor Sijmen Duursma sobre medicina y arte, en las que analizaba cuadros famosos que representaban a enfermos. 

        Al final de mi formación me decanté por la medicina interna, pues me atraía la interacción con los pacientes y la intimidad de la consulta. También me interesaba la ciencia, en concreto todo lo que quedaba por descubrir en el campo de las hormonas y las bacterias intestinales. Impulsado por el hecho de que en mi familia casi todo el mundo padece algún tipo de enfermedad hormonal (de diabetes a trastornos tiroideos, pasando por tumores suprarrenales), decidí especializarme en endocrinología, el estudio de las hormonas. 

        Cuando llevaba ya casi veinte años en la profesión, alentado por las preguntas que me hacían mis pacientes, y para las que no siempre tenía respuesta, concebí el plan de escribir este libro. No sólo para hacer más accesible el fascinante sistema endocrino a cualquier persona interesada en él, sino también para aclarar de qué son capaces las hormonas. 

        El título de este libro, El poder desconocido de las hormonas, hace referencia al hecho de que las hormonas dirigen nuestro cuerpo. Y el título original neerlandés, Wij zijn onze hormonen («Somos nuestras hormonas») es un guiño al fantástico libro que escribió mi colega Dick Swaab, Somos nuestro cerebro. Mientras que nuestro cerebro es importante en todas las decisiones que tomamos y las elecciones que hacemos, las hormonas influyen en el funcionamiento del cerebro. (Recuerdo, por ejemplo, a una paciente que perdió toda inhibición sexual porque la glándula tiroides le funcionaba demasiado rápido, y se metía en la cama con todos los pacientes varones. No volvió a ser la que era hasta que se le extirpó la glándula quirúrgicamente.) El desequilibrio hormonal puede alterar nuestra personalidad y nuestra manera de actuar en la vida diaria. 

        He escrito este libro por la mañana y por las noches, porque mi jornada laboral está completamente ocupada con la atención a los pacientes, la investigación y la gestión. También he tenido que dedicar tiempo a la vida privada: una familia con niños pequeños y una esposa que trabaja a tiempo completo como comadrona. Sin embargo, escribir resultó ser una fantástica y muy necesaria fuente de energía durante la pandemia del COVID-19, en la que traté a pacientes ingresados, y también vi morir a algunos. 

        El poder desconocido de las hormonas combina historia y medicina en su sentido más amplio. No me propuse escribir un libro de texto, pero sí he intentado desmentir afirmaciones pseudocientíficas sobre el uso de hormonas como respuesta a dolencias comunes. Desde luego, no pretendo afirmar que somos esclavos de nuestras hormonas (ni de nuestro cerebro): en todo momento existe una interacción entre el entorno, el cuerpo y la mente. Las hormonas pueden enturbiar nuestra capacidad para tomar decisiones, pero no nos eximen de la responsabilidad sobre nuestros actos. 

        Escribir este libro me ha servido para respetar todavía más nuestro magnífico sistema endocrino. Como médicos, no debemos intentar manipularlo demasiado, pero, sobre todo, no debemos quedarnos cruzados de brazos. Además, deberíamos seguir esforzándonos por comprender cada vez mejor estas fascinantes sustancias de nuestro cuerpo, y no dejar de buscar mejores tratamientos, porque como ya dijo el brillante terapeuta Salvador Minuchin: «La certidumbre es enemiga del cambio.» 

         

        Ámsterdam, agosto de 2022 

      

    

  
    
      
         

        
Introducción 

         

        En 2001 yo trabajaba en un hospital rural de Pretoria, Sudáfrica. Las mujeres embarazadas llegaban con contracciones al humilde hospital de maternidad desde los townships, suburbios que aún se remontan a la época del apartheid. Tumbadas sobre cajas de cartón sobre la hierba frente a la clínica, controlaban sus contracciones hasta que pasaban a una cama dura detrás de una cortina en el hospital y empezaba el parto. Solía atender a una media de veinte mujeres. Cada noche nacían varios niños, yo corría de sala en sala. Al cabo de un tiempo volví a ver en el ambulatorio a uno de esos recién nacidos, una niña llamada Muna, debido a un retraso en el crecimiento. Apenas respondía a los estímulos, tenía la cara un poco hinchada y los reflejos lentos. Tenía un contenido bajísimo de hormona tiroidea en la sangre, por lo que decidí administrársela inmediatamente en comprimidos para compensar la deficiencia. 

        Años más tarde asistí a un congreso en Sudáfrica y volví a visitar esa misma maternidad, y una enfermera me contó que Muna tiene una discapacidad grave y que la cuidaba su abuela. Aquellos primeros meses de vida sin tratamiento le habían pasado factura. Nunca podrá llevar una vida independiente y tiene un mayor riesgo de sufrir escaras o morir prematuramente de neumonía. 

         

        La historia de Muna demuestra lo importantes que son las hormonas para nuestro desarrollo. Sencillamente, necesitamos estas sustancias que el cuerpo fabrica por sí mismo y que viajan a través del torrente sanguíneo para controlar órganos y tejidos y regular todo tipo de funciones corporales. Al principio, el feto depende de las hormonas de la madre. No desarrolla las células y órganos necesarios para que la producción hormonal funcione correctamente hasta pasados tres meses de desarrollo. La glándula tiroides se forma en el primer trimestre del embarazo, lo que ilustra la importancia de este órgano para nuestra vida: de hecho, interviene en muchos procesos del organismo. 

        Debido a un trastorno en la primera etapa del embarazo, Muna no desarrolló la glándula tiroides, y por tanto sufría una deficiencia congénita de hormona tiroidea, también conocida como «hipotiroidismo congénito» (HC). En los Países Bajos nacen unos ochenta niños al año con esta enfermedad. No es fácil establecer este diagnóstico en recién nacidos, y como demuestra la historia de Muna, si se descubre relativamente tarde, tiene consecuencias graves. Sabiéndolo, Hans Galjaard, catedrático emérito de Genética Humana de la Universidad Erasmus de Róterdam, decidió incluir en la agenda política la posibilidad de hacer una prueba a todos los bebés para detectar trastornos congénitos en los Países Bajos. Gracias a sus esfuerzos, desde 1974 se extrae sangre a los recién nacidos pinchándoles en el talón. En parte porque su hermano murió de niño por las consecuencias de una enfermedad congénita,[1]Galjaard, después de una agotadora labor de presión política, empezó a hacer la «prueba del talón», con la que actualmente se analiza la presencia de treinta y dos enfermedades congénitas. Como dijo Galjaard: «Más vale prevenir que curar.» 

        Esta prueba ha permitido que miles de niños se hayan librado del destino de Muna. Personas que a sus treinta y tantos años vienen a mi clínica, llenos de energía; personas a las que una píldora de hormona tiroidea al día (y la previsión de Galjaard) ha cambiado la vida radicalmente. 

         

        BREVE HISTORIA DE LAS HORMONAS  

         

        En 1902, Ernest Starling y William Bayliss, fisiólogos británicos que además eran cuñados, dieron por primera vez el nombre de «hormona» a una sustancia. Juntos estudiaron el funcionamiento del sistema digestivo y cómo los alimentos se descomponen y absorben gracias a ciertas sustancias presentes en el intestino.[2] [3] 

        Dos años más tarde, Iván Pávlov ganó el Premio Nobel de Fisiología o Medicina por sus investigaciones sobre la digestión.[4]Este médico ruso, más conocido por sus investigaciones sobre el condicionamiento, en cuyo honor se dio nombre a la famosa reacción de Pávlov (1897), demostró con sus experimentos que nuestro sistema nervioso interviene en la digestión. 

        Sin embargo, Bayliss y Starling observaron que animales de laboratorio con el sistema nervioso dañado también hacían la digestión; concretamente, liberando en la sangre unas sustancias especiales procedentes de las glándulas cercanas. Llamaron a una de esas sustancias «secretina» (del inglés to secrete, «secretar»), la primera de un grupo de sustancias, actualmente muy numeroso, que regulan nuestras vidas de forma invisible pero espectacular. 

        Bayliss y Starling también propusieron el término «hormona» (que en griego antiguo significa «empujar» o «poner en movimiento») como denominación genérica de estas sustancias. Las hormonas son sustancias mensajeras producidas por las glándulas endocrinas que viajan a través de la sangre y otros fluidos corporales hasta su destino (ciertas células u órganos), donde realizan su función, que en la mayoría de los casos es reguladora: las hormonas pueden iniciar o inhibir procesos. Además, también se influyen mutuamente. 

        La oficina principal de nuestro sistema endocrino se encuentra en el centro del cerebro, justo detrás de las cuencas de los ojos: son el hipotálamo y la hipófisis, del tamaño de una fresa y un guisante, respectivamente. Ambos cúmulos de células nerviosas especializadas forman parte de nuestro cerebro emocional, el sistema límbico (del cual hablaremos con más detalle en el capítulo 5). Controlan nuestros sistemas nervioso y hormonal, como generales que no pierden de vista a sus tropas. 

        Sin embargo, los efectos de estas importantes sustancias mensajeras ya se habían observado cincuenta años antes de que lo hicieran Starling y Bayliss. En un estudio de 1849, el científico alemán Arnold Berthold comparó gallos castrados (capones) con sus hermanos no castrados, y demostró que el primer grupo sufría cambios físicos y de comportamiento.[5]Sorprendentemente, si se reimplantaban o trasplantaban testículos a los capones, de modo que se reiniciaba la producción de la hormona testosterona (que se descubriría más adelante), los gallos volvían a poder cacarear. Estos experimentos siguen cautivando la imaginación de escritores y científicos, sobre todo porque sugieren la existencia de un «elixir de la juventud eterna». 

        La ópera Corazón de perro, del compositor Alexander Raskatov, es un buen ejemplo. Inspirada en una novela de Mijaíl Bulgákov de 1925,[6]la ópera narra la historia de Sharik, un perro callejero al que implantan la glándula pituitaria y los testículos de un delincuente famoso. Como resultado, el animal se convierte en un criminal sin escrúpulos llamado Sharikov, y todos sus comportamientos y decisiones se derivan de sus impulsos (controlados por las hormonas). Sólo una segunda operación puede ofrecer redención a este perro víctima de la testosterona. 

        Incluso en la literatura más antigua, como el Antiguo Testamento, encontramos referencias a la existencia de las hormonas. Aunque en aquella época no se disponía de técnicas para detectar la presencia de hormonas en la sangre, la Biblia describe su «empuje» como «la vida de la carne [que] en la sangre está» (Levítico, 17, 11). Es muy probable que algunos personajes de la Biblia padecieran trastornos hormonales congénitos, como el exceso de la hormona del crecimiento del gigante Goliat. Del mismo modo, el enanismo del dios egipcio Bes y la irritabilidad y la ingente energía de Cleopatra podrían muy bien tener su origen en un comportamiento anormal de la glándula tiroides. 

        Volvamos a la fascinación por la hormona masculina de la eterna juventud. En 1889, el neurólogo mauritano-francés Charles Brown-Séquard, de setenta y dos años, experimentó consigo mismo, administrándose un extracto obtenido de testículos animales.[7] 

         

        En las inyecciones que yo mismo me administraba, utilizaba un líquido acuoso con los tres extractos siguientes: en primer lugar, sangre de los vasos sanguíneos testiculares, en segundo lugar, semen, y, en tercer lugar, líquido de un testículo recién extirpado a un perro o un cerdo. 

         

        Aunque la salud del profesor era razonablemente buena para su edad, en la época anterior al experimento acababa fatigado después de un duro día de trabajo, y decía padecer acidez estomacal y dolores articulares y musculares. Esto último probablemente se debía a un desgaste por artrosis, algo habitual en las personas mayores. 

        En mayo y junio de ese año, Brown-Séquard llegó a administrarse diez (¡!) inyecciones diarias. Pareció que casi enseguida recuperaba la energía y la fuerza; se encontraba mejor y volvía a ser capaz de subir las escaleras corriendo, literalmente. Además, la envergadura de sus bíceps aumentó de forma considerable, no se cansaba tanto y, según se dice, recuperó la virilidad. Sin embargo, la testosterona (de la que hablaremos en los capítulos siguientes) es una hormona liposoluble y, dado que las inyecciones de Brown-Séquard eran acuosas, es muy posible que se tratara de un efecto placebo.[8] 

        Este y otros casos han acelerado nuestro conocimiento de las hormonas en los últimos cien años. Los avances tecnológicos permiten aislar hormonas a partir de material animal e inyectarlas para observar sus efectos en humanos y animales. El descubrimiento de las hormonas más conocidas hoy en día, el estrógeno (hormona femenina), la testosterona (hormona masculina) y la progesterona (que desempeña un papel importante en la implantación del embrión en el endometrio), galardonado con varios premios Nobel en la década de 1920, no sólo dio lugar a numerosos e importantes avances científicos, sino que también ha tenido importantes repercusiones sociales y económicas. Por ejemplo, el desarrollo de la píldora anticonceptiva en la década de 1950 supuso un enorme avance para la emancipación y la independencia de millones de mujeres jóvenes. Además, gracias al éxito de los tratamientos hormonales, la carga global de morbilidad de muchas afecciones se ha reducido mucho. Y eso, a su vez, ha supuesto enormes oportunidades para la industria farmacéutica. 

         

        Por desgracia, nuestros ayudantes hormonales también pueden tener efectos negativos sobre la salud. Desde la publicación en 1962 del libro Primavera silenciosa de la bióloga estadounidense Rachel Carson (en el que señalaba el desastroso impacto de los pesticidas agrícolas sobre el medio ambiente, la calidad de nuestros alimentos y nuestro cuerpo), sabemos hasta qué punto estas toxinas pueden alterar el equilibrio hormonal.[9]Por ejemplo, las inyecciones de hormona del crecimiento obtenida de glándulas cerebrales de cadáveres humanos tuvieron el lamentable efecto de transmitir a un buen número de pacientes la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, una enfermedad contagiosa y mortal más conocida como «enfermedad de las vacas locas».[10] También se descubrió que el fármaco des (dietilestilbestrol), un estrógeno artificial que se recetó a muchas mujeres embarazadas en los Países Bajos en la década de 1950 y 1960 para prevenir abortos, tenía importantes efectos en la salud de sus hijas, como un mayor riesgo de cáncer e infertilidad; de hecho, incluso podía provocar anomalías en sus nietos.[11] 

        Nuestra salud y la de nuestra descendencia dependen en gran medida de un equilibrio hormonal adecuado, como demuestra el caso de Muna, el bebé que sufrió discapacidad mental y física debido a un defecto en la producción de hormonas tiroideas. En este libro explicaré la influencia de las distintas hormonas y su interrelación en las distintas etapas de la vida (desde la cuna hasta la tumba), detallando las consecuencias de una deficiencia o un exceso de hormonas, así como el efecto (a veces devastador) que estas potentes sustancias corporales tienen sobre nuestro bienestar mental y físico. Espero que el maravilloso papel que desempeñan las hormonas en nuestro cuerpo y en nuestra vida os resulte tan fascinante como a mí. 
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NUESTRAS GLÁNDULAS ENDOCRINAS Y SU FUNCIONAMIENTO 

           

          Glándula pituitaria (hipófisis), directora de nuestro cuerpo; cantidad: 1, tamaño 1 x 1 cm, tiene un aspecto parecido a un guisante. Produce hormona del crecimiento, prolactina, hormona luteinizante (LH), hormona foliculoestimulante (FSH), hormona adrenocorticotrópica (ACTH) y hormona antidiurética (ADH), también conocida como vasopresina. Función: ordena a otras glándulas que produzcan hormonas. 

           

          Glándula pineal (epífisis cerebral); cantidad: 1, tamaño 0,5 x 0,5 cm, tiene un aspecto parecido a una piña de pino. Produce melatonina. Función: ritmo diurno y nocturno, calidad del sueño, inhibe la producción de hormonas sexuales hasta la pubertad. 

           

          Glándula tiroides; cantidad: 2, tamaño 5 x 3 cm, tiene un  aspecto parecido a las alas de una mariposa. Produce T4  y T3 (mediante TRH y TSH de la hipófisis); regula el metabolismo, el ritmo cardiaco y la temperatura corporal. 

           

          Glándula paratiroides; cantidad: 4, tamaño 0,5 x 0,5 cm,  tiene un aspecto parecido a un granito de arroz. Produce  hormona paratiroidea (PTH), importante para la calidad ósea y para metabolizar el calcio. 

           

          Estómago; cantidad: 1, tamaño 30 x 10 cm, tiene un aspecto parecido a una pera cabeza abajo. Produce ghrelina (la hormona del hambre) y gastrina. Función: digestión. 

           

          Páncreas; cantidad: 1, tamaño 14 x 3 cm, tiene un aspecto parecido a una pera plana. Produce insulina y glucagón. Función: niveles de azúcar y metabolismo de los lípidos. 

           

          Tejido adiposo; presente en todo el cuerpo, especialmente en la región abdominal; tamaño variable. Aspecto: papillas de sémola. Produce leptina y estradiol (a partir de la testosterona). Función: suministro de energía, elasticidad de la piel. 

           

          Glándula suprarrenal; cantidad: 2, tamaño aprox. 1 x 1 cm, aspecto parecido a un dedal. Por influencia de la CRH (hormona liberadora de la corticotropina) del hipotálamo y la  ACTH de la hipófisis, produce aldosterona, cortisol, estrógeno DHEA (deshidroepiandrosterona) y testosterona. Importante para: la tensión arterial, el equilibrio de azúcar y  sal, el sistema inmunitario y la libido. La médula suprarrenal produce (nor)adrenalina, importante para la respuesta al estrés. 

           

          Duodeno; cantidad: 1, tamaño 20-25 cm; aspecto parecido a un neumático de bicicleta. Produce colecistoquinina  (CCK), serotonina, péptido similar al glucagón (GLP-1). Función: digestión. 

           

          Ovarios; cantidad: 2, tamaño 5 x 3 cm, aspecto parecido  a croquetas. Producen estrógeno, progesterona y testosterona bajo la influencia de la GnRH (hormona liberadora de gonadotropina), FSH y LH a través de la hipófisis. Función: ciclo menstrual, desarrollo mamario, reproducción, y masa y calidad ósea. 

           

          Testículos; cantidad: 2, tamaño entre 4 y 5 cm, aspecto parecido a huevos de Pascua en una bolsita. Producen testosterona. Importante para el esperma, la reproducción, el deseo sexual, la masa muscular, el crecimiento de la barba, y la masa y la calidad ósea. 
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Primero el huevo, luego la gallina 

         

        
Embarazo y nacimiento 

         

        Hoy atiendo en mi consulta a Anna, una mujer de treinta y cinco años de aspecto impecable. Viene con su novio porque no consigue quedarse embarazada. Además, hace dos años que no le baja la regla, aunque se quitó el DIU. Durante la pubertad tuvo reglas normales, pero desde que empezó a estudiar Derecho no han sido regulares. Otros médicos, como el ginecólogo, no le han encontrado ninguna anomalía, y el psiquiatra descartó que la causa fuera anorexia nerviosa. Algo avergonzada, Anna revela que es una persona muy ambiciosa y exigente consigo misma: perfeccionista, pero con baja autoestima. Enseguida se siente inferior a otras mujeres, y lo compensa esforzándose al máximo. Lleva un año acudiendo a un psicólogo, pero cree que ese tratamiento no la está ayudando. 

        Según cuenta, en su trabajo de abogada en Ámsterdam, a veces sufre «cierta» presión: a menudo hace jornadas de doce horas en el despacho, y los fines de semana suele trabajar un día. No es de extrañar que duerma mal: apenas concilia el sueño entre cuatro y cinco horas por noche. Para mantener su buen aspecto y su esbelta figura hace ejercicio en el gimnasio cinco veces por semana bajo la dirección de un entrenador personal. 

        La examino y todo parece normal, así que en mi próxima visita no puedo sino decirle que no tengo ningún tratamiento para conseguir que le venga la regla. Pero mientras tanto Anna y su novio no se han quedado de brazos cruzados, y, tras una búsqueda en internet, deciden acudir a una clínica de fertilidad para congelar los óvulos de Anna y poder planificar mejor un posible embarazo. 

         

        En el mundo de la medicina llamamos a un caso así «infertilidad idiopática»: una infertilidad inexplicable, probablemente causada por el estrés psicosocial de nuestro estilo de vida occidental, con su alta presión de rendimiento y eficiencia. Para muchas parejas, esto es una fuente de angustia. Y la solución, de hecho, es sencilla: comer más (mantener un peso normal) y relajarse (reducir el estrés). 

        En internet se puede encontrar mucha información sobre este tema. En el mundo animal este fenómeno se conoce desde hace tiempo. Las hembras de los mamíferos que desempeñan un papel subordinado en el grupo pueden dejar de ovular.[1] Las investigaciones han demostrado que el estatus de una hembra y el estrés que éste le provoca tienen un fuerte impacto en su fertilidad. Las hembras de chimpancé que ocupan los puestos jerárquicos más altos no sólo tienen más crías, sino que éstas tienen más probabilidades de sobrevivir, seguramente por su acceso a una mejor alimentación. 

        La primatóloga estadounidense Sarah Blaffer Hrdy estudió los langures en el noroeste de la India.[2]En los jardines de los templos, la gente ofrece comida deliciosa a esta especie de mono: en comparación con sus congéneres silvestres, estas langures privilegiadas tienen el doble de crías, y paren más gemelos.[3] Dado que parir es una actividad que requiere mucha energía, la naturaleza sólo la permite si hay suficiente comida disponible durante un largo periodo de tiempo. Es como si la especie hubiera «aprendido» cuándo es seguro tener gemelos, un proceso subconsciente. 

        En los seres humanos este fenómeno es menos conocido, pero sabemos que después de una elevada mortalidad femenina nacen más niñas que niños. La causa de este desequilibrio entre sexos no está clara, pero es posible que influyan factores ambientales. En la ciencia económica, por ejemplo, se sabe desde hace tiempo que durante las guerras nacen relativamente más niños que niñas, probablemente para restablecer el equilibrio entre los sexos.[4] En resumen: la interacción entre el entorno, la dieta, el estrés (psicosocial) y el funcionamiento de nuestros órganos reproductores es compleja. Y aunque no tengo intención de comparar a Anna con un chimpancé, su historia también demuestra que nuestra salud física y mental están estrechamente relacionadas. Un buen punto de partida para mostrar el funcionamiento de nuestras hormonas. 

         

        Este capítulo explica el papel que desempeñan las hormonas en el embarazo y el parto: desde el desarrollo de óvulos y espermatozoides, la implantación del embrión, el sexo del bebé y el sistema inmunitario de la madre, al bienestar físico y mental durante y después del parto. Y, por último, los cambios hormonales en los (futuros) padres. 

         

        HORMONAS, REPRODUCCIÓN Y ENTORNO  

         

        Las hormonas desempeñan un papel fundamental en el proceso de creación de una nueva vida. Probablemente se trata de la función más importante que tienen en nuestra existencia: sin hormonas, no hay nueva vida. Como en un milagro, actúan minuciosamente en una compleja red de sustancias que se estimulan e inhiben mutuamente. Se ocupan de que se generen óvulos y espermatozoides, y de  que se encuentren en el lugar y el momento adecuados, un proceso que no sólo tiene lugar por debajo de la cintura: el sistema hormonal controla nuestro cuerpo desde las profundidades del cerebro, como una red de telefonía móvil con antenas transmisoras. Es ahí donde empieza la reproducción: la hipófisis y el hipotálamo son los centros reguladores del sistema hormonal (y del sistema nervioso). A partir de la pubertad, el hipotálamo produce, tanto en hombres como en mujeres, la sustancia GnRH (hormona liberadora de gonadotropina),[5]que provoca que la otra glándula hormonal, la hipófisis, produzca FSH (hormona foliculoestimulante) y LH (hormona luteinizante). Esta última estimula la ovulación y permite que el óvulo fecundado se implante en el útero. Ambas hormonas entran en el torrente sanguíneo y viajan a las gónadas (testículos y ovarios), donde estimulan la producción de las hormonas sexuales que contribuyen a hacer posible la reproducción. ¿Cómo funciona esto en los hombres? En el destino de las hormonas FSH y LH, los testículos, se encuentran las células de Leydig que, estimuladas por la LH presente en la sangre que pasa, producen testosterona y una dosis menor de la hormona femenina estradiol. Los testículos también contienen células de Sertoli que, a su vez estimuladas por toda esa testosterona, controlan la maduración de los espermatozoides, que dura setenta días, y pueden regular la producción de testosterona mediante la producción de la hormona inhibina b. Con cada eyaculación salen unos cinco mililitros de esperma (una cucharilla llena), que contienen entre cien y trescientos millones de espermatozoides que pueden sobrevivir en el cuerpo femenino una media de dos días. Los espermatozoides menos afortunados, que no son expulsados durante la eyaculación, se almacenan en el epidídimo y se descomponen al cabo de un mes aproximadamente. Este proceso comienza en la pubertad y continúa hasta el final de la vida, por eso los hombres pueden concebir a una edad tardía sin problemas. Esto encaja perfectamente con el objetivo biológico de la reproducción masculina en la naturaleza: fecundar al mayor número posible de hembras fértiles sin ser selectivo. 

         

        
          [image: Ilustración esquemática de los testículos con indicaciones de las hormonas y sus funciones]
        

         

        
          
¿CRISIS DE ESPERMA? 

           

          Ya en la década de 1960 Rachel Carson predijo que nuestro modo de vida occidental, con alimentos transgénicos,  exposición a sustancias químicas y contaminación atmosférica, es una amenaza para nuestra supervivencia.[6] Y, efectivamente, treinta años después aparecieron los primeros informes alarmantes sobre el descenso de la calidad y la producción de esperma. Se calculó que, debido a la mala calidad del esperma, uno de cada cinco hombres sólo podría tener hijos mediante fecundación in vitro, y si esta  tendencia se mantenía, en 2110 se habría acabado la reproducción (masculina).[7]Aunque esta afirmación debe tomarse con cautela, sí es cierto que los hombres occidentales parecen estar sufriendo un significativo descenso del número de espermatozoides por eyaculación. Mientras que hacia 2010 había 47 millones de espermatozoides en  la cucharadita de semen que produce un hombre por descarga, en 1973 había el doble (casi 99 millones de espermatozoides).[8]Y también disminuye la motilidad del  semen,[9]de modo que cada vez hay menos espermatozoides y de peor calidad para realizar la labor reproductora.  Aunque el número total no es tan importante: hace tiempo que sabemos que sólo el 0,1% de los espermatozoides acaban llegando a las trompas de Falopio tras una eyaculación, y apenas unas pocas docenas alcanzan el óvulo. 

          Y no todo corrobora esta hipótesis tan catastrofista. Por ejemplo, los métodos utilizados para hacer el recuento de espermatozoides pueden variar considerablemente, así que las cifras pueden ser erróneas. Y lo mismo podemos decir sobre la forma de medir la motilidad espermática: los métodos han ido mejorando, así que las mediciones realizadas en distintas épocas no siempre son comparables. 

          Ahora bien, es un hecho que el hombre y el semen son un eslabón débil en la reproducción humana. El sobrepeso constituye un factor de riesgo: la grasa corporal convierte la testosterona en estrógenos, de modo que, a efectos prácticos, los hombres se privan de su propia fertilidad.[10]Lo mismo ocurre con la paternidad en etapas  tardías de la vida. Aunque se producen espermatozoides  continuamente (a diferencia de los óvulos, que ya están formados cuando las niñas nacen), se ven más afectados  por factores ambientales, y debido a la contaminación ambiental, la exposición a sustancias químicas, la radiación radiactiva y los plastificantes, la calidad y cantidad de espermatozoides disminuyen de forma drástica.[11] Esto no sólo reduce la fertilidad del hombre, sino que también hace que sus hijos tengan más probabilidades de presentar rasgos de comportamiento autista. 

          En resumen: cuando el río suena, agua lleva. Por tanto, es importante investigar para evitar una posible crisis de  semen. Si eres un hombre que quiere tener hijos, no esperes demasiado y mantén un peso saludable. 

        

         

        Gengis Kan, emperador mongol del siglo XII, se tomó esta misión al pie de la letra. En los sesenta y cinco años que vivió, además de los cuatro hijos nacidos en el seno de su «feliz» matrimonio, tuvo muchos más, de modo que hoy, según demuestran los datos genéticos del cromosoma Y, viven nada menos que 16 millones de descendientes suyos.[12]¿Cómo es posible? En su época, violar a las mujeres de los pueblos derrotados era una recompensa habitual para los soldados, y el general era el primero en elegir.  También en la mujer, los órganos sexuales, los ovarios, son la última parada del proceso reproductivo. Más o menos a partir de los diez años, la hipófisis de las niñas libera FSH, y esta hormona hace lo que su nombre promete: estimular los folículos. En los ovarios, empiezan a crecer unas vesículas (llamadas folículos) que contienen óvulos inmaduros. Más adelante, estos folículos producen estrógenos y también progesterona, lo que debería ayudar a implantar el óvulo en el útero. 

        La gran diferencia con el desarrollo del esperma es el momento en que tiene lugar el proceso. Los óvulos (inmaduros) ya existen antes del nacimiento, cuando la niña todavía está en el útero. ¡Los embriones tienen varios millones de estas células! Por razones desconocidas, la mayoría desaparecen antes de que la niña nazca. En el momento del parto, quedan entre uno y dos millones. Y no se «usan» hasta que empieza la menstruación, unos trece años después. A aquellas alturas quedan unos quinientos mil, y en cada ovulación mueren varios miles más. Por tanto, no es extraño que la edad más fértil de las mujeres sea antes de los treinta años y que, al igual que ocurre con los hombres, las posibilidades de procrear disminuyan con la edad. Mientras duran las existencias, todo va bien; cuando se agotan, se inicia la menopausia (véase el capítulo 8). 

         

        FERTILIDAD Y FACTORES AMBIENTALES  

         

        Como hemos dicho, la reserva de esperma de los hombres se renueva constantemente, pero la de los óvulos no. Esto significa que las influencias externas (perjudiciales) que reciba, tanto durante la estancia en el útero como durante los primeros veinte años de vida de una mujer, no salen a la luz hasta un posible embarazo. Y como ese óvulo contiene el 50 % del material genético de las generaciones siguientes, las consecuencias de ese daño pueden transmitirse a muchas generaciones. 

        Esta hipótesis fue expresada por primera vez por el profesor David Barker, de la Universidad de Southampton, fallecido en 2013.[13] En la década de 1960, Barker trabajó como médico tropical en Uganda, donde trató a muchas mujeres desnutridas y a sus hijos, y desarrolló la hipótesis de que algunos factores externos como la desnutrición y el estrés crónico durante el embarazo pueden tener efectos a largo plazo en los niños. Sin embargo, seguían faltando pruebas, hasta que un grupo de investigadores neerlandeses se dio cuenta de que en nuestro país también se había vivido una situación horrible, comparable a la de Uganda: el Invierno del Hambre de 1944. La hambruna holandesa de 1944-1945 les permitió demostrar la hipótesis de Barker, pues las mujeres que se quedaron embarazadas en el último año de la ocupación alemana sufrían desnutrición crónica, y casi todos los bebés nacieron con bajo peso. 

        Bajo la dirección de la catedrática Tessa Roseboom, los investigadores buscaron en los archivos de los hospitales de la región de Ámsterdam, recopilaron los registros de los niños nacidos en el invierno de 1944-1945, y los citaron para examinarlos. Curiosamente, se descubrió que estas mujeres y hombres eran menos fértiles de media, y más propensos a padecer obesidad y enfermedades cardiovasculares. Además, su equilibrio hormonal también estaba alterado, y llamaba la atención que sus hijos y nietos eran más propensos a padecer obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares, a pesar de haber nacido, respectivamente, veinte y sesenta años después del Invierno del Hambre, y en mejores circunstancias.[14] 

        Afortunadamente, en gran parte del mundo los días de hambruna han quedado atrás, y los occidentales vivimos en nuestra versión del paraíso bíblico: hay tanta comida que en los Países Bajos casi uno de cada dos adultos tiene sobrepeso. En Estados Unidos, serán uno de cada dos en 2030.[15] En comparación con cincuenta años atrás, hoy el doble de mujeres embarazadas padece obesidad y diabetes. No hace falta mucha imaginación para suponer que esta abundancia puede tener un efecto perjudicial sobre nuestra fertilidad y nuestras hormonas sexuales. 

        Algo similar se observa en los ratones. Si los ratones madre siguen una «dieta de comida rápida», a base de alimentos poco saludables y poco variados, y sufren estrés crónico, tienen un mayor riesgo de diabetes, enfermedades cardiovasculares y reducción de la fertilidad.[16][17][18] 

        ¿Hasta qué punto es relevante para los humanos esta investigación con animales? En todo caso, hay pruebas claras de que los factores ambientales no sólo pueden afectar a nuestra propia reproducción y esperanza de vida, sino también a la de nuestros hijos (y nietos). El proceso de quedarse embarazada y dar a luz a un bebé sano está sometido a muchas fuerzas externas e internas. Se trata de una compleja interacción de factores: no es de extrañar que a muchas parejas (recordemos a Anna y su estrés crónico) las cosas no siempre les salgan tan bien como esperaban. 

         

        
          
EL CICLO MENSTRUAL... ¿CÓMO ERA? 

           

          El ciclo de la mujer consta de dos fases de unas dos semanas (véase también la ilustración del Ciclo menstrual). 

           

          Fase 1: de la menstruación a la ovulación La FSH hace que el ovario desarrolle folículos. Estas vesículas, que contienen líquido y un óvulo inmaduro, liberan estrógenos. En respuesta, el útero se prepara para el embarazo: la mucosa se espesa con nutrientes y otras sustancias necesarias para la implantación del óvulo. Además, el estrógeno indica a la glándula pituitaria que libere más  LH. Este aumento repentino de LH determina qué folículo será el ganador, es decir, cuál de ellos suministrará el óvulo para la fecundación. 

           

          Fase 2: de la ovulación a la menstruación La vesícula se rompe, el óvulo se desprende y atraviesa la  trompa de Falopio hasta el útero. La vesícula rota (también llamada «folículo residual») produce progesterona, que mantiene el «nido caliente». Si el óvulo es fecundado por  un espermatozoide, anida en la pared uterina. Si el óvulo  no encuentra ningún espermatozoide, la vesícula se agota, los niveles hormonales se reducen y la mucosa del útero se desprende: la menstruación. 

        

         

        QUEDARSE EMBARAZADA  

         

        De media, en los años fértiles se libera un óvulo cada veintiocho días. Este óvulo crece en un entorno protegido en el interior del ovario, y luego tendrá que dar el salto a la trompa de Falopio por sí solo. Una vez ahí, irá avanzando lentamente hacia el útero mientras espera que llegue un espermatozoide. Si el óvulo es fecundado, el embrión recién formado puede anidar en la pared uterina. 

        Cuando el óvulo y el espermatozoide se fusionan, producen HCG, la hormona del embarazo: gonadotropina coriónica humana. Esta hormona hace que la prueba de embarazo dé positivo, y tiene la importante función de mantener vivo el folículo residual: esto es crucial, porque esta vesícula (de la que ha salido el óvulo) es la principal productora de la hormona progesterona durante las primeras semanas de embarazo. 

        La progesterona tiene dos funciones importantes: provoca un aumento del tejido endometrial, lo que permite que el óvulo fecundado se aferre y se desarrolle de forma segura, y también indica a la hipófisis que reduzca la producción de LH y FSH para evitar que maduren múltiples óvulos. 

        Empecemos por la primera función: si el cuerpo no produce suficiente progesterona, la importancia de esta hormona sale a la luz enseguida. Al fin y al cabo, así es como funciona la píldora del día después: este fármaco para prevenir embarazos no deseados bloquea la producción de progesterona, lo que en esta fase provoca un aborto espontáneo. Una baja producción de progesterona también puede deberse a que un folículo residual no haya madurado correctamente, lo que le impide favorecer el embarazo, pero también se observa en mujeres estresadas o con bajo peso o con sobrepeso, factores de riesgo de aborto bien conocidos. En ambas situaciones, el organismo parece dar prioridad a la producción de otras hormonas (en concreto, cortisol y estrógenos), de modo que quedan menos componentes básicos para producir progesterona. Si las mujeres con niveles bajos de progesterona reciben suplementos de esta hormona, vuelven a tener tantas (o tan pocas) posibilidades de abortar como cualquier otra. Los dos primeros meses son los más críticos en este sentido; después la placenta pasa a hacerse cargo de la producción de progesterona. 

        La segunda función de la progesterona, que consiste en inhibir la maduración de múltiples óvulos a la vez, es evidente en las mujeres que se acercan a la menopausia. Los ciclos menstruales disminuyen y no son tan potentes, de modo que se produce menos progesterona. La mujer sigue siendo fértil (al fin y al cabo, sigue ovulando), pero como la progesterona disminuye, no se reprime tanto la producción de FSH de las glándulas cerebrales, y el proceso está menos regulado, por lo que pueden liberarse varios óvulos al mismo tiempo. Seguramente por eso los embarazos múltiples (gemelares) son más frecuentes entre las madres de más edad.[19]
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        Así pues, la progesterona es muy importante para las mujeres que desean tener hijos. Una deficiencia, aunque no siempre se detecte, provoca una reducción de la fertilidad en aproximadamente una de cada siete mujeres, como las que tienen muchos quistes en los ovarios. El síndrome de ovario poliquístico (PCOS) es una afección que hace que las glándulas suprarrenales produzcan más sustancias similares a la testosterona. Como es lógico, la competencia con una hormona masculina en la sangre empeora el funcionamiento de las hormonas femeninas. 

        Los antiguos egipcios ya conocían el PCOS y lo describían como una «masculinización» de la mujer:[20] la menstruación disminuye o desaparece, aumenta la vellosidad (crece la barba), cambia la voz e incluso la personalidad. Lo más curioso es que las mujeres con esta afección son físicamente más fuertes, tienen más masa muscular y soportan mejor la escasez continua de alimentos y agua; posiblemente la evolución «elige» la supervivencia a expensas de la fertilidad. Lo cual demuestra una vez más que existe una jerarquía (que todavía no comprendemos del todo) entre las hormonas de nuestro cuerpo, y que en esta jerarquía a veces la supervivencia tiene prioridad sobre la reproducción. 

         

        ECHAR UNA MANO A LA NATURALEZA  

         

        Cuando no se consigue el embarazo de manera natural debido a problemas hormonales o de cualquier otro tipo, las intervenciones artificiales (hormonales) pueden ofrecer una solución. Dependiendo de la causa, puede tomarse la decisión de echar una mano al óvulo, al esperma o a ambos. 

        En la inseminación intrauterina (IIU), los espermatozoides se inyectan con una jeringuilla directamente en el útero (en lugar de en la vagina, como ocurre durante una eyaculación normal), con lo que se salva el primer obstáculo. Aquí nos ayuda el conocimiento de las hormonas: el momento adecuado (la ovulación) viene determinado por el pico de LH en sangre. Al principio, el tratamiento puede reforzarse mediante hormonas artificiales: estimulando la producción de FSH, o inyectándola directamente. Las hormonas artificiales también se utilizan en otros tratamientos de fertilidad, como la fecundación in vitro (FIV). En estas técnicas, los espermatozoides y los óvulos se extraen del cuerpo y se juntan en el laboratorio. Si en el tubo de ensayo se desarrolla un embrión, éste puede transferirse al útero. 

        El primer bebé concebido en un tubo de ensayo fue la inglesa Louise Brown. Sus padres llevaban nueve años intentando concebir en vano, y ella finalmente vino al mundo en 1978 tras un tratamiento de fecundación in vitro. Este método había sido descubierto por el británico Robert Edwards, que más tarde ganaría el Premio Nobel por ello, aunque inicialmente sus colegas se reían de él en los congresos y lo acusaban de falta de ética. Cuando varios hospitales empezaron a utilizar esta técnica y resultó que los niños se desarrollaban con normalidad, el cinismo pronto dio paso al entusiasmo. 

        El nivel técnico de este proceso es asombroso, pero solamente funciona si las hormonas se utilizan de la forma adecuada. En un tratamiento de FIV o IIU, se empieza prescribiendo la píldora anticonceptiva para suprimir el ciclo menstrual y controlar mejor el momento de la ovulación. A continuación se inyectan hormonas FSH, que imitan las señales que envía el propio cuerpo para hacer que los óvulos maduren, y después, durante la ovulación, se extraen óvulos del ovario mediante una aguja guiada por ecografía. 

        Dado que las hormonas son potentes mensajeros, este proceso no está exento de peligros: además de efectos secundarios de todo tipo, como náuseas, fatiga y cambios de humor, esta tormenta hormonal inducida desde el exterior también puede sobrecargar el cuerpo. En dos de cada mil tratamientos de FIV se produce el infrecuente síndrome de hiperestimulación ovárica (SHO),[21] que provoca que se desarrollen demasiados folículos ováricos maduros. A veces, más de veinte. Como consecuencia, los ovarios se agrandan y el líquido y las proteínas pueden filtrarse a la cavidad abdominal, provocando dolor, y a veces, hasta un fallo orgánico. 

        En resumen: quedarse embarazada es un trabajo de precisión, tanto si la naturaleza necesita que le echen una mano como si no. Tal vez esto explique por qué, cuando un embarazo prospera, hablamos de un pequeño milagro. 

         

        ESTAR EMBARAZADA  

         

        Que ese pequeño milagro adopte la forma física de un niño o una niña viene determinado desde el momento en que el espermatozoide se fusiona con el óvulo. El padre «determina» el sexo del bebé. Si el material genético de su espermatozoide transmite un cromosoma Y, el feto se convertirá en un niño. Si la fusión proporciona un segundo cromosoma X, será una niña. 

        Al principio del embarazo, los genitales de niños y niñas son iguales. En primera instancia, el feto tiene estructuras femeninas, pero el cromosoma Y hace que desaparezcan y se desarrollen estructuras masculinas.[22] El cromosoma Y es responsable de producir sustancias que forman los órganos sexuales masculinos. ¿Cómo funciona exactamente este proceso? A principios del embarazo, los órganos sexuales del feto ya producen hormonas, entre ellas la llamada hormona antimülleriana (AMH). En los dos primeros meses tras la concepción, la AMH reduce las estructuras que podrían convertirse en órganos reproductores femeninos (vagina, útero y trompas de Falopio). Ello da rienda suelta a la testosterona y permite que nueve meses más tarde nazca un varón. 

        Pero ése no es el único papel de la AMH: después de descomponer los órganos reproductores femeninos, los niveles de esta hormona en los fetos masculinos permanecen altos. Según parece, esto está relacionado con el desarrollo del cerebro, que se forma en esta etapa. De hecho, cuando se manipulan genéticamente ratones macho para que produzcan menos AMH, empiezan a comportarse de forma menos agresiva y dominante.[23]Por supuesto, el comportamiento no depende de un único valor hormonal, pero la participación de la AMH en el desarrollo cerebral podría influir en el mayor riesgo de autismo y TDAH de los varones, por ejemplo. Abordaré este tema con más detalle en el capítulo 2. 

        Las niñas, por cierto, también producen AMH, pero no lo hacen hasta después del nacimiento. Su función es inhibir la entusiasta FSH evitando que los óvulos maduren antes de que empiece la pubertad. Las mujeres que padecen el síndrome PCOS,[24] que he mencionado más arriba, y que a menudo presentan características «masculinas» en apariencia y comportamiento, suelen tener niveles elevados de AMH, pero incluso con niveles normales, las chicas jóvenes pueden producir más hormona masculina en las glándulas suprarrenales. Este trastorno se denomina «hiperplasia suprarrenal congénita» (CAH) o síndrome adrenogenital.[25]Un posible ejemplo, aunque no reconocido oficialmente como tal, me fascina desde hace tiempo: se trata de la leyenda sobre la primera papisa, que ha servido de inspiración a cineastas y documentalistas. 

         

        MUJERES MASCULINAS  

         

        Cuando era estudiante de instituto, a mediados de la década de 1990, fui a Roma con mi clase. Recuerdo claramente estar cerca del Coliseo, junto a un altar callejero de más de mil años de antigüedad situado en la esquina de la via dei Santi Quattro y la via dei Querceti. Con una sonrisa, nuestro guía nos contó que, según la leyenda, ese altar, dedicado a María, era el lugar donde la primera papisa, Juan VII (también conocida como la papisa Juana) fue lapidada hasta la muerte alrededor del año 855 d.C. tras dar a luz a una niña en plena calle. Esta historia fue escrita por primera vez en 1261 por Jean de Mailly en Chronica Universalis Mettensis, y se popularizó en 1277, cuando el monje dominico Martín el Polaco publicó su crónica Chronicon Pontificum et imperatorum.[26] 

        Tras la muerte del papa León IV en 855, se cuenta que le sucedió un joven clérigo de gran talento, que más tarde resultó ser una mujer disfrazada de hombre. El nuevo papa, Juan VII, viajaba de San Pedro a San Juan de Letrán a lomos de un burro blanco para asistir a la procesión inaugural papal cuando dio a luz a una hija cerca de la basílica de San Clemente. La multitud quedó tan desconcertada al descubrir que el papa era una mujer que lapidaron a madre e hija en el acto, justo donde ahora se encuentra el altar. Tanto si el incidente ocurrió realmente como si no, aparte del altar en la via dei Santi Quattro, hay dos razones más para tomarse la historia un poco en serio.[27]Por ejemplo, en la catedral de Siena hay una hilera de estatuas de todos los papas medievales. Hasta 1600, incluía el busto de Juan VII, pero luego fue retirado, lo que podría indicar que después de todo hay algo de cierto en esta historia. Además, en San Juan de Letrán mi profesor de lenguas clásicas me habló de la sedia stercoraria, o «silla de los excrementos». Desde la Edad Media, cualquier candidato a papa debía sentarse en esta silla durante la toma de posesión para que uno de los cardenales le palpara a fin de asegurarse de la presencia de testículos. Si el nuevo papa efectivamente era un hombre, el cardenal gritaba: «Testiculos habet et bene pendentes», es decir: «Tiene testículos y cuelgan bien.» A lo que el resto de los cardenales exclamaban: «Habe ova noster papa», «nuestro papa es viril». Aunque esta silla ya no se encuentra en San Juan de Letrán, se dice que aún se exponen copias en el Louvre y en el Gabinete de las Máscaras del Museo Vaticano de Roma. Esta historia de la papisa Juana podría explicar por qué en un momento dado empezó a aplicarse un minucioso examen físico a los candidatos antes de permitirles tomar posesión del cargo. 

        Si la papisa Juana realmente tenía aspecto de hombre, es posible que sufriera el síndrome adrenogenital, en el que las glándulas suprarrenales producen demasiada testosterona, lo que provoca la masculinización del cuerpo. En este caso, los bebés niña desarrollan órganos sexuales ambiguos y características masculinas, como el crecimiento de la barba. Este síndrome, en una forma más leve, se da en el 3 % de la población.[28]Gracias al trabajo del genetista Hans Galjaard (véase la introducción), en los Países Bajos la prueba del talón detecta esta afección poco después del nacimiento, y puede tratarse con pastillas que complementan la deficiencia de hormonas suprarrenales. Así se restablece el equilibrio entre el cortisol y la testosterona, y puede evitarse que el organismo de los niños pequeños se vea expuesto a grandes cantidades de hormona masculina. 

        Aunque no disponemos de ninguna representación clara de la papisa Juana, existe un cuadro de Jusepe (José) de Ribera de 1631 que inmortaliza a Magdalena Ventura de Nápoles: una mujer barbuda que posa con su marido mientras amamanta a su hijo. Es posible que en el de pasado hubiera más mujeres masculinas como ella, y que la historia de la primera papisa sea menos inverosímil de lo que se creía. 

        
           

          [image: Imagen del cuadro de José Ribera Magdalena Ventura con su marido y su hijo]
          
             

            Magdalena Ventura con su marido y su hijo, pintada por José Ribera, 1631 

          

        

         

        EL CEREBRO MATERNO  

         

        A partir de la decimotercera semana de embarazo, el sexo del feto puede determinarse con un 95 % de certeza mediante ecografía. Hay muchos blogs populares que ofrecen todo tipo de consejos para adivinar el sexo del bebé todavía más pronto. ¿En qué nos basamos? Como es de suponer, en el funcionamiento de nuestras hormonas, y sobre todo de la hormona del embarazo HCG, cuya presencia indica que se han fusionado un espermatozoide y un óvulo y que, por tanto, la mujer está embarazada. Pero la concentración de esta hormona también puede decirnos algo sobre el sexo del feto. Si es niña, el nivel de HCG en la sangre de la madre es más elevado, algo que ya puede detectarse en la tercera semana de embarazo.[29] 

        Esta mayor concentración de HCG y estrógenos provoca cambios en el cerebro y, por tanto, en la memoria, además de en el cuerpo. A menudo, el organismo no vuelve a la normalidad hasta pasados dos años. Es de sobras conocido que las madres tienen los estrógenos disparados durante dos años, y que esto puede afectar mucho a su comportamiento y estado de ánimo. ¿Acaso no hemos oído hablar a menudo de la «amnesia del embarazo» o del efecto yoyó en el peso? Además, muchas mujeres sufren alteraciones del sentido del gusto durante el embarazo: de repente, a la futura madre ya no le apetece su comida favorita. En la mayoría de los casos se trata de una aversión a lo amargo en el primer trimestre, y de una apetencia por lo salado y lo ácido en las etapas posteriores. 

        ¿Qué sentido tiene? Con toda probabilidad, aquí actúa un mecanismo de adaptación evolutiva que guía instintivamente a los mamíferos hacia productos con buenos nutrientes (porque son necesarios). Las toxinas suelen tener un sabor amargo, y el organismo las evita activamente durante las primeras semanas críticas. En una fase posterior, las mujeres embarazadas necesitan sal, ya que fluye más sangre por su cuerpo, y su tensión arterial baja. 

        Además, la HCG es responsable de las náuseas,[30] que no tienen ninguna función: sólo son un efecto secundario de la hormona del embarazo. ¿Las náuseas te dejan hecha una piltrafa? A lo mejor te anima pensar que la HCG sí sirve para algo: mantiene altos tus niveles de progesterona para que no maduren más óvulos. 

        Los despistes, el incremento del apetito y los antojos se observan con más frecuencia en las mujeres embarazadas de varones.[31]¿A qué se debe? ¡Es culpa de las hormonas! El nivel más elevado de testosterona hace que sean más propensas a engullir tarros enteros de dulces y a tener antojos de pepinillos que las mujeres embarazadas de una niña. Esto podría explicar por qué los niños suelen tener un mayor peso al nacer que las niñas: simplemente, han recibido más nutrientes. 

        Adivinar el sexo del bebé es divertido para los futuros padres, pero ya antes de que se inventaran los equipos médicos modernos se consideraba importante saber el sexo de los bebés cuanto antes, a veces incluso con anterioridad a la concepción. Entre otras cosas porque, en Europa, un heredero varón era mucho más atractivo, en parte debido a la costumbre de la dote. Siglos antes del descubrimiento científico de la HCG y la testosterona, las mujeres francesas ya se habían dado cuenta de que una hija tenía más probabilidades de provocar náuseas y un hijo de aumentar el apetito durante el embarazo. En el libro anónimo del siglo XV Los Evangelios de las ruecas, seis «sabias» hilan mientras comentan conocimientos médicos tradicionales y hasta hablan sobre el nacimiento de una nueva vida.[32]Este «evangelio» contiene todo tipo de consejos interesantes. ¿Quieres un hijo? Entonces debes mantener relaciones sexuales por la mañana, antes del desayuno, con tu marido mirando al este. ¿Cómo sabes si ha funcionado? Según estas solteronas, se nota por la forma de andar: si esperas un varón, darás el primer paso con el pie derecho. ¿No estás segura? Pues esta noche pide al padre de la criatura que te espolvoree un poco de sal sobre la cabeza. El sexo de la primera persona que menciones «accidentalmente» cuando te despiertes será el mismo que el del futuro bebé. 

        No está claro hasta qué punto la gente se tomaba estos consejos en serio, pero llama atención con qué frecuencia aparecen husos (palos de madera con lino o lana con que se fabrica el hilo mediante una rueca) en las ilustraciones bíblicas de Sara y María cuando los arcángeles las visitan para anunciar que hay un bebé en camino. 

        Según el último mito, las mujeres embarazadas de un varón tienen más probabilidades de estar enfadadas e irritables.[33]Esto recuerda la cita de Voltaire («Para componer una tragedia, hacen falta testículos»), pero no está demostrado científicamente en absoluto. Si quieres ganar la próxima apuesta de «adivina el sexo», será mejor que te fíes de la futura madre: ¡sin información adicional, por intuición, las futuras madres aciertan en más del 62 % de los casos! Sale más a cuenta escucharlas que tirar una moneda al aire. 

        Para llevar un embarazo a término, el cuerpo tiene que adaptarse de muchas maneras. Cada trimestre conlleva necesidades diferentes. Nuestras hormonas desempeñan un papel importante en el control de todos estos procesos físicos y mentales. Por ejemplo, garantizan que los nutrientes de los alimentos lleguen al feto desde los intestinos de la madre. Por tanto, durante el embarazo, las hormonas son las mejores amigas de madre y feto, ya que se encargan de que no les falte de nada a ninguno de los dos. Un ejemplo es la sustancia hPL (lactógeno placentario humano), que ajusta temporalmente la regulación energética de la madre, de modo que obtiene la mayor parte de la energía quemando grasas y deja los azúcares, más fáciles de descomponer, para el crecimiento del feto.[34] Se sabe que todas las hormonas femeninas pueden estimular la producción de pigmentos en la piel, un efecto que a veces también sucede cuando se utiliza la píldora anticonceptiva (más información sobre la píldora en el capítulo 7). Debido a los altos niveles de estrógeno y progesterona, aparecen manchas irregulares de pigmento marrón en el rostro, lo que se conoce como «máscara del embarazo». Afortunadamente, suelen desaparecer después del embarazo o si se deja de tomar la píldora. 

        En la fase final de la gestación, la progesterona vuelve a desempeñar un papel importante, ya que hace que el sistema inmunitario de la madre baje el ritmo temporalmente. De lo contrario, el sistema inmunitario podría considerar al bebé (la mitad del cual está formado por ADN «ajeno») como un invasor dañino y rechazar al feto. Por tanto, para completar el embarazo de forma segura, es importante que el sistema inmunitario de la madre baje el ritmo una temporadita. Esto es positivo para las mujeres con trastornos autoinmunitarios como la artritis reumatoide o la enfermedad tiroidea, que suelen aliviarse durante la gestación.[35]Pero el inconveniente de que el sistema inmunitario funcione un poco peor es que las mujeres embarazadas parecen ser mucho más susceptibles a las infecciones y, por tanto, a un curso grave de las mismas, lo que se observa, por ejemplo, en la infección por COVID-19.[36] 

         

        EL ÚLTIMO OBSTÁCULO: EL PARTO  

         

        Las hormonas vuelven a desempeñar un papel fundamental durante el tercer trimestre y alrededor del parto. Esta vez se trata de dos hormonas relativamente nuevas en el proceso hormonal: la prolactina y la oxitocina, cuyo momento no llega hasta una fase avanzada del embarazo. Ambas sustancias se producen en la hipófisis, que durante el embarazo es el doble de grande para satisfacer esta creciente demanda de hormonas. La prolactina y la oxitocina no sólo ayudan a la futura madre a superar los últimos meses y a crear un vínculo emocional con el bebé, sino que también desempeñan un papel importante durante el parto, cuando tienen que ponerse en marcha las contracciones, en la recuperación posterior y en el inicio de la producción de leche. 

        La prolactina se encarga, junto con la progesterona, de inhibir el desprendimiento de óvulos: esto impide que se desarrolle otro embarazo. Esta hormona, que debe su nombre al papel que desempeña en la producción de leche, proporciona sobre todo calma mental, algo muy de agradecer en todo este proceso, y es esencial para poder superar los duros meses finales. Durante el parto, el organismo aumenta la concentración de prolactina hasta veinte veces para acelerarlo y reforzar de antemano el vínculo entre madre e hijo. 

        Pero no sólo se observan niveles elevados de prolactina durante y después del parto. Si la hipófisis ha crecido por algún otro motivo (como, por ejemplo, un tumor), también entra una gran cantidad de esta hormona al torrente sanguíneo. Por ejemplo, una vez acudió a mi consulta una mujer que producía leche materna sin estar embarazada. Y seguramente la primera reina de Inglaterra también padecía esta enfermedad. María I, también conocida como Bloody Mary, se sentía constantemente como si estuviera embarazada, tenía el vientre hinchado y sus pechos producían leche, pero por desgracia no tuvo ningún bebé. Además, quedó prácticamente ciega muy joven; es probable que se debiera a un tumor en la hipófisis.[37]Un triste ejemplo de la influencia de las hormonas y hasta qué punto pueden determinar el curso de la historia: como la reina María I de Inglaterra no tuvo herederos, la dinastía Tudor llegó a su fin y, tras los Estuardo, en los últimos siglos accedió al trono la Casa de Windsor, hasta el actual rey Carlos III. 

        En resumen, es posible que las mujeres produzcan demasiada prolactina en la hipófisis, incluso sin haber estado embarazadas. Algunos medicamentos también pueden desencadenar este proceso. Para algunas mujeres se trata de un molesto efecto secundario; sin embargo, para otras es una bendición porque pueden amamantar sin haber dado a luz.[38]Así de potente puede ser el efecto de la prolactina. 

        La oxitocina se libera sobre todo durante las primeras contracciones del parto, y después del nacimiento es responsable del reflejo de bajada de la leche cuando la madre oye llorar a su bebé. La oxitocina también se conoce como «la hormona del amor»; tanto hombres como mujeres la producen cuando se miran o se tocan durante al menos medio minuto. Esta hormona también se libera cuando se está en contacto con seres queridos (la pareja, la familia, amigos, hijos). Aún resulta más curioso que los niños (socialmente desatendidos) con deficiencia de oxitocina muestren un comportamiento similar al autismo; de hecho, hay pruebas que sugieren que el tratamiento con oxitocina puede mejorar la sociabilidad de los autistas.[39] Pero como en el desarrollo del autismo intervienen muchos más factores que la oxitocina, es necesario investigar más antes de iniciar un tratamiento de estas características. 

        Volvamos al útero. Gracias a la oxitocina se crea lo que podemos llamar un vínculo emocional con el bebé del vientre. Sin embargo, en este proceso no sólo actúan las hormonas de la madre: a partir de las doce semanas de desarrollo, el feto también empieza a producir sus propias hormonas, y hasta parece, según los estudios que llevaron a cabo el neurocientífico Dick Swaab y el ginecólogo Kees Boer hace cuarenta años, que puede influir sobre el momento en que se produce el parto.[40]Estos investigadores amsterdameses examinaron a bebés «sin cerebro», y demostraron que si el hipotálamo y la hipófisis del feto no están bien formados, el parto se inicia antes y es más rápido que en los niños sanos. Así, el feto puede liberar hormonas para determinar cuándo inducir contracciones en la madre y controlar el momento del parto. Por desgracia, aún no sabemos con precisión cómo funciona esta delicada interacción entre la producción de hormonas de madre y bebé. Sin embargo, algunas hormonas pueden servir como agentes terapéuticos. Por ejemplo, si el parto se retrasa, una dosis de oxitocina artificial puede bastar para inducir las contracciones.[41] 

         

        ALIVIO DEL DOLOR EN CASO DE ESTRÉS FÍSICO  

         

        Hacia el final de la gestación, las cosas se ponen un poco cuesta arriba para la mujer embarazada. El bebé ha crecido hasta alcanzar el tamaño de una sandía, lo que supone un gran esfuerzo para todos los músculos abdominales y los ligamentos del tejido conjuntivo del abdomen, que tienen que estirarse mucho. Por suerte, las hormonas femeninas reducen la sensación de dolor durante el embarazo y el parto. Por eso es muy probable que los síntomas de las pacientes con dolor crónico se reduzcan durante el embarazo, tal vez porque no sufren la bajada de estrógenos típica del ciclo menstrual.[42]Durante el parto, mientras el cuerpo sufre un estrés considerable, estos analgésicos naturales le van la mar de bien. Y también tenemos la suerte de que durante el parto se producen endorfinas, unas moléculas similares a la morfina que se originan en el hipotálamo y que contribuyen a aliviar temporalmente el dolor. Las endorfinas son quizá más conocidas por los deportes de resistencia, sobre todo por el llamado «subidón del corredor», que se crea por la producción de estas hormonas durante la carrera, lo que explica el efecto adictivo de correr maratones.[43] 

         

        HORMONAS QUE AYUDAN EN CASO ESTRÉS MENTAL  

         

        Las hormonas no sólo nos ayudan durante el esfuerzo físico intenso como los deportes de resistencia o el parto, sino también en casos de estrés mental. Los embarazos, cuya duración supera con creces la de una maratón, también tienen muchos efectos a nivel emocional. El padre de la medicina moderna, Hipócrates de Cos, fue el primero en utilizar el término histeria, que en griego significa «útero». Hipócrates la utilizó para describir lo que él interpretó como una situación en la que iba más sangre al útero que al cerebro, lo que provocaría pánico y nerviosismo. El término médico actual para la extirpación quirúrgica del útero, «histerectomía», comparte la misma etimología. 

         

        
          
ENDORFINAS Y EXORFINAS: ANALGÉSICOS Y HORMONAS DE LA FELICIDAD 

           

          El término «endorfina» se compone de «endógeno» (interior) y «morfina». La morfina hace referencia al principio activo que debe su nombre al dios griego de los sueños,  Morfeo. Si alguna vez has sentido el efecto de la morfina  artificial, ya sabes por qué. La morfina se extrae de la planta del opio, y su efecto es conocido desde hace siglos. El papiro Ebers, uno de los documentos médicos más antiguos del mundo (1550 a.C.), ya recomienda esta sustancia para los bebés llorones.[44] 

          Además del parto y los deportes de resistencia, ciertas sustancias de nuestra dieta (como las grasas y los azúcares) también pueden liberar endorfinas. Alimentos como el chocolate contienen sustancias que nos hacen querer comer más.[45]Las bacterias intestinales también pueden proporcionarnos endorfinas adicionales.[46]Hablaré más sobre este tema en el capítulo 6. 

          Las hormonas de la felicidad propias del cuerpo se liberan de forma regulada y cuidadosamente programada en nuestro cerebro y torrente sanguíneo, pero también podemos controlar externamente a qué cantidad de endorfinas nos exponemos. Los biólogos sospechan, por ejemplo, que la leche de vaca tiene la función natural de mantener a los terneros cerca de sus madres para que vuelvan a alimentarse. Si se usa esa leche para fabricar queso, contiene mucha más caseína, una proteína animal con fuertes propiedades adictivas. Esto podría explicar por qué personas que han dejado atrás la lactancia obtienen el mismo efecto con su dosis semanal de pizza.[47] 

        

         

        En la época de Hipócrates, la histeria o excitación psíquica se explicaba en parte por una acumulación tóxica de los fluidos corporales reproductores femeninos, ya que parecía ser más frecuente en las viudas que tenían menos posibilidades de descargar esos fluidos debido a la falta de relaciones sexuales.[48] Por eso hasta el siglo XX el tratamiento de las pacientes histéricas consistía en provocarles un orgasmo, lo cual se vendía como «masaje pélvico».[49]Hoy en día entendemos por qué resultaba efectivo: la descarga repentina de la hormona oxitocina posterior al orgasmo reduce el estrés psicológico y la agitación.[50] También sabemos que unos niveles más altos de hormonas sexuales en la sangre dan un aspecto más sano, joven y radiante a la piel. 

        La mayoría de las mujeres se sienten más sensibles de lo habitual durante el embarazo. Desde el punto de vista hormonal, se puede explicar por el alto nivel de estrógeno que se mantiene durante una temporada larga. Además, durante el embarazo, el embrión implantado produce sustancias como el triptófano y la serotonina,[51]estrechamente relacionadas con el bienestar emocional de la madre.[52]Una caída del nivel de estas hormonas después del nacimiento puede provocar la famosa tristeza posparto.[53]El cuerpo suele recuperar el equilibrio en dos semanas; de lo contrario, los síntomas mentales pueden derivar en depresión posparto, que también puede estar asociada a unos niveles más bajos de estrógenos en sangre. 

        ¿Significa esto que esta depresión puede curarse con terapia hormonal? Lamentablemente, para responder habrá que ver qué revelan los estudios en curso sobre el tratamiento con estrógenos de la depresión posparto.[54] 

         

        PADRES HORMONALES: «ESTAMOS EMBARAZADOS»  

         

        ¡Las hormonas no sólo afectan a la mujer embarazada! El futuro padre también se adapta a nivel hormonal. Por ejemplo, en el último trimestre del embarazo de su pareja, la testosterona baja, y después del parto, baja aún más.[55] No es que el hombre pierda su masculinidad de repente, sino que se adapta biológicamente al cuidado del bebé. La testosterona puede exacerbar la agresividad física y aumenta la libido, algo que mejor no ver en el padre de familia. 

        Curiosamente, estudios recientes han demostrado que la oxitocina, la hormona del parto o del amor, incluso puede desencadenar ciertas emociones en los hombres. En un estudio realizado en Estados Unidos, se administró oxitocina artificial a treinta padres jóvenes mediante un aerosol nasal.[56]¿Qué resultó? Cuando se les mostraban fotos de sus hijos, las partes del cerebro implicadas en la empatía y la atención mostraban más actividad cerebral. 

        En cambio, los hombres sin hijos tienen menos oxitocina y más testosterona en la sangre, y sus cerebros son más propensos a responder a estímulos sexuales.[57] 

        Las hormonas no sólo influyen en el comportamiento; lo más curioso es que también ocurre a la inversa. Cuanto más tiempo pasa un padre joven con su retoño, más se reducen sus niveles de testosterona, por lo que es menos probable que se excite sexualmente y que muestre un comportamiento agresivo.[58]Pero cuando el niño da sus primeros pasos, hace tiempo que el equilibrio hormonal se ha recuperado. 

        Además de producir más oxitocina y menos testosterona, los padres también experimentan otros cambios hormonales: un aumento de la prolactina y una disminución del estradiol.[59]Empecemos con la prolactina: en las mujeres, como ya he mencionado, esta sustancia inhibe las hormonas implicadas en una nueva concepción. Pero, al parecer, el futuro padre y su cuerpo masculino, que ha cambiado, también piensan que con un solo retoño cada vez es suficiente, y tal y como la prolactina proporciona calma mental a las mujeres, en el caso de los hombres refuerza el vínculo con sus hijos y hace que respondan pacíficamente al llanto de un bebé, cosa que también es importante. 

        Podría sorprendernos que los niveles de estradiol del cuerpo masculino se reduzcan, pero en el fondo no tiene nada de extraño: al fin y al cabo, el estradiol es una variante del estrógeno, una sustancia que también está presente (en pequeña cantidad) en los hombres. Se produce en el tejido adiposo y «feminiza» el cerebro. A un bebé dependiente le interesa más un padre cariñoso cual oso de peluche que un oso grizzly salvaje, así que, de nuevo, las hormonas son más sabias que «el hombre primitivo». 

        Además de los cambios hormonales, a veces parece que en el cuerpo masculino ocurre algo más. Todavía no sabemos si las hormonas femeninas de un organismo embarazado también pueden alterar el comportamiento del futuro padre, pero el síndrome de Couvade (de la palabra francesa couver, «incubar», también llamado «embarazo simpático») parece apuntar en esa dirección.[60] Durante el embarazo de su pareja, es posible que el hombre sufra náuseas, antojos y cambios de humor. Es bastante habitual que los hombres propensos al embarazo simpático aumenten de peso durante esos nueve meses, sobre todo si hay una niña en camino.[61]Un buen ajuste biológico, porque con esas noches sin dormir que se avecinan, a todas las partes les vendrá bien un poco de energía extra. 

        El embarazo simpático, por cierto, no es un fenómeno reciente. Fue descrito por primera vez en la antigua Alejandría por el poeta griego Apolonio de Rodas (295 a.C.),[62]que escribió que muy habitualmente durante el parto los hombres se tumbaban en posición fetal en la cama junto a sus esposas para soportar «juntos» las contracciones. En algunas tribus se construían chozas separadas para que el marido pudiera descansar en lugar de acompañar a su mujer; en estas culturas, esto se veía desde la vertiente espiritual, como el parto del padre. 

        ¿Qué ocurre en el síndrome de Couvade? Aquí entran en juego las feromonas.[63] Las feromonas están presentes en el sudor, la saliva, la orina y las heces que se propagan por el aire y el tacto, y pueden transmitir señales a nuestro cerebro.[64]No es de extrañar que el receptor de estas feromonas se encuentre en la nariz. Mientras estudiaba para mi examen de Medicina en Estados Unidos oí hablar por primera vez sobre el órgano vomeronasal, conocido como órgano de Jacobson. Está situado en el tabique nasal y se comunica directamente con el hipotálamo a través de tractos nerviosos. Permite al organismo percibir inconscientemente las feromonas, así como la dirección desde la que se liberan (véase la figura del cerebro del capítulo 4).[65] Aunque durante mucho tiempo se creyó que el órgano vomeronasal había ido desapareciendo con el tiempo, aún es visible en casi una cuarta parte de los adultos.[66] 

        Una posible explicación del puerperio paterno podría radicar en las feromonas que desprende la mujer embarazada, que provocarían que hombre y mujer «se sincronicen» hormonalmente.[67]Se trata de algo que se ha constatado en otras situaciones: las strippers suelen recibir propinas más altas si liberan la feromona estratetraenol, especialmente en torno a la ovulación, cuando los niveles de estrógeno en su cuerpo son altos. Y a la inversa, la feromona androstadienona presente en el sudor de los hombres puede ejercer atracción sexual sobre las mujeres.[68] En resumen, si acabas de ser padre por primera vez y te sientes un poco desganado y sufres cambios de humor, echa la culpa al órgano vomeronasal y a las feromonas. 

         

        Como hemos visto, las hormonas reproductivas han tenido un enorme efecto sobre la salud física y emocional en general durante miles de años. Y no sólo en las mujeres: el hecho de que los hombres sean capaces de adaptarse tan deprisa desde el punto de vista biológico (hormonal) podría indicar que el antiguo reparto de los papeles sociales masculinos y femeninos en la joven familia es menos radical[69](siempre pensando en la supervivencia de la especie). Sin un sistema hormonal que permita a los progenitores estar bien adaptados el uno al otro, nuestra reproducción podría tener graves dificultades. 

        Esto, por cierto, no significa que todos los padres (recientes) se sintonicen hormonalmente del todo con la familia: de hecho, también puede ocurrir que los padres tengan tendencia a cometer infidelidades: lo que se conoce como «efecto Coolidge».[70]Esto también está relacionado con la supervivencia de la especie: los genes se mezclan y dispersan más si hay infidelidades, lo cual incrementa las probabilidades de que la descendencia sobreviva. Este comportamiento, que puede remontarse al instinto (primario), también se observa en otras especies animales: por ejemplo, los gallos tienen más tendencia a mostrar un comportamiento sexual con las gallinas nuevas que con las que ya conocen.[71]Aquí también existe una clara relación entre hormonas, cerebro y comportamiento. Sin entrar en demasiados detalles: el adulterio libera dopamina, una sustancia que activa la parte más antigua de nuestro cerebro, donde se encuentra el instinto (primario).[72]Por algo existe una capa de corteza cerebral gruesa y sensible que cubre estas regiones cerebrales. Aunque tal vez, por desgracia, no es lo suficientemente gruesa para que algunos hombres no se hagan los gallitos... 

         

        En resumen, todos tenemos un milagroso programa hormonal autogestionado que trabaja sin descanso para mantener el buen funcionamiento del organismo. Además, las hormonas ayudan en todo tipo de momentos esenciales de la vida, desde la concepción, el embarazo y el parto, procesos que ni siquiera serían posibles sin esta puesta a punto hormonal. 

        Sin embargo, aunque suene un poco contradictorio, y parafraseando a Johan Cruyff, una ventaja evolutiva también puede ser una desventaja, porque la fisiología se desarrolló en una época en que la reproducción era nuestra principal prioridad como especie, pero nuestra situación ha cambiado mucho en poco tiempo. De hecho, nuestros cuerpos están equipados para un entorno diferente al que tenemos que sobrevivir ahora, y no siempre encajan bien con nuestro estilo de vida moderno. Esto, entre otras cosas, puede hacer que una mujer tenga menos probabilidades de concebir (por ejemplo, debido al estrés, como en el caso de mi paciente Anna). 

        Y además, cualquier mínima alteración en el embarazo puede provocar problemas graves más adelante, como veremos en el próximo capítulo. 

         

        
          [image: Ilustración esquemática de la hipófisis con sus hormonas y funciones]
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