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			A mi familia, que generosamente ha cedido parte de nuestro tiempo para que yo pudiera dedicárselo a este libro y, desde que me conocen, a mi pasión por mi profesión.

			A Antonio, mi marido, con quien sigo siendo hormonalmente compatible a pesar de nuestra incompatibilidad de Rh.

			A Cayetana, Manuela y Antonio Jr., que existen gracias a nuestras hormonas —a las que tanto agradezco—, porque sin ellos no podría vivir.

			A mis padres, Javier y Encarnita, que me dieron la vida y mucho más.

			A quienes forman parte de mi vida, o yo de la suya.
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			El mundo secreto de las hormonas

		

	
		
			

			Las hormonas, esas grandes desconocidas

			Lo primero que quiero transmitirte en este libro es algo muy sencillo y sin embargo muy importante: aunque hasta hace poco tiempo no se les haya dado mucha importancia en la divulgación, tienes que saber que las hormonas son fundamentales para el ser humano. Sin hormonas no hay vida. Tan simple como evidente. 

			A partir de aquí, quizá ahora ya seas consciente de su importancia y nos podamos plantear la primera cuestión: ¿sabemos realmente qué son las hormonas y cómo funcionan?

			Si hacemos una búsqueda rápida en internet con las palabras «hormonas y salud», nos aparecen más de setenta y dos millones de resultados, lo que indica no solo que el tema interesa, sino que mucha gente habla de ellas. Y no es de extrañar, ya que las hormonas regulan cada detalle de nuestra vida desde antes de nuestro nacimiento. Producimos un gran número de hormonas cada día, y no siempre son las mismas ni en la misma cantidad, sino que sus valores cambian según nuestro momento vital. Conocerlas un poco más puede ayudarnos a comprender mejor nuestro cuerpo y los cambios físicos y mentales que ocurren a lo largo de nuestra vida y en nuestro día a día.

			Hasta dónde los avances científicos nos lo permitan, en este libro vamos a hablar de las hormonas con rigor y con un lenguaje accesible para que este fascinante y, en gran parte desconocido, mundo de las hormonas, deje de ser un misterio y un secreto para ti. Para ello, lo primero que haremos es definir qué es una hormona. 

			El término hormona, proviene de un vocablo griego: hormein (ὁρμῶν), que significa excitar o estimular. Y, de hecho, la hormona es una sustancia química producida siempre por una glándula —la tiroides, los ovarios y otras tantas que te contaré después—, que actúa como mensajero, viajando a través del torrente sanguíneo para regular diversas funciones en el cuerpo. Las hormonas pueden excitar, inhibir o regular la actividad de diversos órganos o sistemas de órganos. Fue acuñado por primera vez en 1905 por un fisiólogo británico llamado Ernest Starling, que junto con su cuñado William Bayliss, descubrió la primera hormona conocida, la secretina[1], una hormona producida en el intestino delgado y que estimula la secreción de enzimas pancreáticas para facilitar la digestión.

			En el cuerpo humano se producen cada segundo miles de millones de reacciones químicas y las hormonas son las encargadas de coordinar muchas de ellas. Como veremos a lo largo de este libro, gracias a las hormonas vivimos, así que vamos a indagar un poco más en cómo funcionan.

			Importancia de las hormonas en el funcionamiento del cuerpo humano

			Imagina una orquesta en la que cada músico toca en perfecta armonía. Pues así es nuestro cuerpo, compuesto por millones de células interconectadas entre sí.

			

			Las hormonas van de un lado a otro a través del torrente sanguíneo llevando mensajes vitales. Son algo así como un mensajero que reparte órdenes y recados. Sin estos mensajes nuestras células no sabrían qué hacer. Las hormonas les dicen a nuestras células cuándo dividirse, cuándo crecer, cuándo y cómo producir energía y hasta cuándo relajarse. Por ejemplo, la insulina, una hormona producida por el páncreas, es la encargada de que no te falte energía para realizar todas las actividades del día y para que tu cuerpo realice todas sus funciones. Su manera de actuar es la siguiente: gran parte de los alimentos que comes, tu cuerpo los transforma en azúcar, la glucosa, que circula por la sangre para repartirse por la mayoría de tus células. Pero las células no podrían introducir esa glucosa en nuestras células sin nuestra insulina. En este caso la hormona no solo es mensajera, sino que es transportadora. Digamos que es el coche en el que el azúcar viaja. Sin coche, la glucosa no puede entrar en la célula. Además, como hormona, no solo distribuye la glucosa por las células, sino que estimula su almacenamiento en tejidos como el músculo o el hígado y, si nuestro cuerpo no necesita más glucosa, facilita que la energía que sobra se acumule en forma de grasa. Sin insulina, los hidratos de carbono que produces tras digerir los alimentos circularían por tu sangre, ensuciando tus arterias y sin la posibilidad de entrar en tus células para darles la energía que necesitan. Por eso, las personas con diabetes, que no producen insulina, necesitan pincharse esta hormona cada vez que ingieren alimentos. De hecho, los niños que tienen una diabetes tipo 1 suelen diagnosticarse porque sus padres notan que tienen mucha hambre, un síntoma causado porque, aunque coman mucho, sin insulina, su cuerpo no recibe la energía de los alimentos. También tienen pérdida de peso, porque, al no poder meter el azúcar en las células, les faltan las calorías necesarias. Y mucha sed, porque su cuerpo nota que la sangre está demasiado «densa», ya que contiene mucha suciedad acumulada y pone en marcha los mecanismos para incitarles a beber más agua.

			Ni que decir tiene que el descubrimiento de la insulina en Canadá en 1921 y su posterior uso en un niño de 14 años, cambió la vida y el pronóstico de los millones de pacientes que hay en el mundo con diabetes tipo 1.

			Las hormonas también son las encargadas de responder adecuadamente ante el peligro y el estrés. Por ejemplo, el cortisol, liberado por las glándulas suprarrenales, te ayuda a enfrentarte con energía a cada nuevo día. Y un desequilibrio de esta hormona puede causar estragos, aumentando la ansiedad y reduciendo nuestro bienestar. Para comprobarlo solo tenemos que fijarnos en todas esas personas que viven con un estrés permanente en el trabajo y con sus niveles de cortisol por las nubes. El agotamiento físico y mental hace que se sientan «quemadas». Es lo que la ciencia ha definido como «síndrome de burnout» o «síndrome de desgaste profesional», que puede desencadenar enfermedades como depresión, ansiedad, hipertensión y problemas digestivos como gastritis, entre otros.

			Además, las hormonas son las responsables de coordinar y facilitar eventos fundamentales en el desarrollo de las distintas etapas de nuestra vida, como la pubertad, el crecimiento, la libido, la fertilidad, el embarazo o el parto. 

			Fascinante, ¿no? Y esto es solo una muestra de lo que nuestras hormonas hacen por nosotros tan calladamente. Sin ellas no existiríamos ni seríamos como somos. Para conocerte y entender mejor tus estados de ánimo y tus cambios diarios y a lo largo de la vida, merece la pena que sigas leyendo para entenderlas mucho más a fondo. 

			

			Conoce tus hormonas: produces más de las que imaginas

			En consulta es frecuente que vengan pacientes pidiéndome que controle sus hormonas con un análisis de sangre para comprobar que todo está bien. ¡Ojalá fuera todo tan simple!

			Nuestro organismo es tan complejo que, como les explico a mis pacientes, si no sabes lo que buscas, es difícil diagnosticar algo. Es importante basarse en síntomas y sospechas para saber qué hormonas pueden estar implicadas en un posible problema.

			Recuerdo el día que, atendiendo a un niño por un problema hormonal, no pude dejar de fijarme en su padre, en el que se evidenciaban signos típicos de acromegalia o exceso de hormona del crecimiento. Y es que una de las características más típicas del exceso de esta hormona en la edad adulta son cambios en los huesos faciales, dando paso a la típica «facies acromegálica», de labios gruesos, mandíbula y frente anormalmente grandes y dientes muy espaciados. Al preguntarle por ello, me comentó que también había aumentado su talla de zapatos y que hacía tiempo que su anillo de casado ya no le cabía. El exceso continuo de esta hormona que conocemos como GH (por su nombre en inglés «growth hormone») había provocado otras alteraciones en su organismo y padecía desde hacía tiempo dolores articulares, dolores de cabeza (cefaleas) e incluso cambios en la visión. Estas alteraciones son típicas de esta enfermedad, pero el hombre pensaba que eran «achaques» de la edad. Pude tratarlo y comprobar que llevaba años con un pequeño tumor en su hipófisis que le había ido cambiando su fisonomía tan lentamente que nadie se había dado cuenta. Lo cual, como veremos, es más frecuente de lo que pensamos.

			Tras confirmar el diagnóstico, la extirpación quirúrgica del adenoma y un tratamiento médico posterior mejoró la calidad de vida de esta persona, que a día de hoy sigue con un buen estado de salud

			Como he comentado antes, para hacer un diagnóstico, es importante el llamado «ojo clínico», que te permite asociar signos y síntomas con enfermedades más frecuentes. Y un claro ejemplo de cómo algunos trastornos hormonales pueden pasar desapercibidos, incluso para los médicos más expertos, es el de un conocido endocrinólogo, experto en tumores hipofisarios, que fue mi profesor en la universidad, que también tuvo un tumor o adenoma hipofisario productor de GH. Sus rasgos faciales cambiaron con los años, pero ni él mismo pudo autodiagnosticarse. Fue un colega al que no veía desde hacía tiempo y con el que coincidió en un congreso, el que le comentó sus sospechas al darse cuenta de cómo se habían modificado sus rasgos faciales. 

			De hecho, como la hormona del crecimiento se puso tan de moda hace unos años por su hipotético efecto rejuvenecedor, mucha gente se excedió en su uso y empezaron a multiplicarse las personas, famosos incluidos, con ciertos «rasgos acromegálicos» en sus caras. El consumo de GH, como el de las hormonas en general, debe estar prescrito siempre por un médico para evitar los efectos colaterales. Aun así, el uso y abuso de las hormonas sigue estando a la orden del día, como veremos más adelante.[2]

			Así se organizan tus hormonas

			El mundo de las hormonas es mucho más amplio y complejo de lo que la gente piensa. Para que empieces a entender este curioso y secreto mundo, es importante conocer al menos los principales grupos de hormonas que circulan por nuestro cuerpo. No te asustes al ver tanta hormona, es solo para tu información. ¡No necesitas memorizarlas!

			Cuando hablamos de hormonas, solemos hablar de ejes hormonales. Es la forma que tenemos de definir el sistema de comunicación entre las distintas glándulas endocrinas. Este sistema sigue una jerarquía en la que una glándula superior controla otra. Sería como el jefe que ordena hacer un trabajo, liberando una hormona. Una vez que esa tarea se ha ejecutado, la glándula superior o jefe recibe la señal de que se ha realizado y no manda más hormonas. Si, por lo que sea, la tarea no se ha llevado a cabo, la glándula superior o jefe seguirá enviando señales. La comunicación entre las glándulas es fundamental, ya que trabajando coordinadas y comunicándose continuamente, es como mantienen el equilibrio hormonal.

			

			Este sistema de ejes garantiza que las hormonas se liberen en el momento adecuado y en la cantidad correcta para mantener el equilibrio y la salud del cuerpo. Por ejemplo, el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal regula la respuesta al estrés, mientras que el eje hipotálamo-hipófisis-gonadal controla las hormonas sexuales y la reproducción.

			[image: Esquema que muestra el sistema de ejes en un cuerpofemenino y en uno masculino.]

			El eje hipotálamo-hipófisis es el eje cerebral, el principal, ya que constituye el centro de mando desde el que el resto de los ejes van a ser dirigidos. 

			En el cerebro tenemos el hipotálamo y la hipófisis, dos áreas fundamentales para el control de gran parte de nuestras hormonas. Para que lo entiendas mejor, serían como dos centros neurálgicos desde los que se controla que nuestra producción hormonal funcione adecuadamente en el resto del cuerpo.

			El hipotálamo, situado justo encima del tronco encefálico, está unido a la hipófisis por un tallo nervioso. Aunque tiene un tamaño similar al de una almendra, él solito puede regular varias funciones. Además de controlar la producción de hormonas de la hipófisis, controla la temperatura corporal, la regulación del apetito y la sed, el ciclo de sueño y vigilia, la respuesta al estrés y regula nuestras emociones.

			El circuito es el siguiente: desde el hipotálamo se producen hormonas que estimulan o inhiben la fabricación de las hormonas que genera la hipófisis. Y las hormonas hipofisarias, a su vez, son las responsables de activar o inhibir la secreción hormonal en las distintas glándulas que tenemos por el cuerpo. Es decir, que para que nuestras glándulas funcionen, tienen por encima dos centros de control que se ocupan de que todo marche a la perfección.

			Las principales hormonas liberadas por el hipotálamo son las siguientes:

			1. Hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)

			– Función: estimula la liberación de las gonadotropinas, LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona folículo estimulante) en la hipófisis anterior.

			– Rol: es crucial para la regulación de la función reproductiva y sexual tanto en hombres como en mujeres.

			2. Hormona liberadora de tirotropina (TRH)

			– Función: estimula la liberación de TSH (hormona estimulante de la tiroides) en la hipófisis anterior.

			– Rol: regula la producción de hormonas tiroideas (T3 y T4), es decir, son fundamentales para regular el metabolismo.

			3. Hormona liberadora de corticotropina (CRH)

			

			– Función: estimula la liberación de ACTH (hormona adrenocorticotrópica) en la hipófisis anterior.

			– Rol: activa la producción de hormonas en las suprarrenales como cortisol, que regula el estrés, o aldosterona, que regula la presión arterial.

			4. Hormona liberadora de hormona del crecimiento (GHRH)

			– Función: estimula la liberación de GH (hormona del crecimiento) en la hipófisis anterior.

			– Rol: promueve el crecimiento y la regeneración de tejidos.

			5. Hormona inhibidora de la hormona del crecimiento (somatostatina)

			– Función: inhibe la liberación de GH y TSH en la hipófisis anterior.

			– Rol: regula el crecimiento y el metabolismo.

			6. Hormona inhibidora de prolactina (dopamina)

			– Función: inhibe la liberación de prolactina en la hipófisis anterior.

			– Rol: controla la producción de leche en las glándulas mamarias.

			Luego están otras hormonas que, aunque las produce el hipotálamo, son transportadas hasta la hipófisis posterior —de la que aún no te he hablado, pero que a continuación te contaré—, desde donde luego se liberan a la circulación sanguínea. Estas son:

			1. Hormona antidiurética (ADH) o vasopresina

			– Función: regula el balance de agua en el cuerpo al aumentar la reabsorción de agua en los riñones.

			– Rol: mantiene la presión arterial y el volumen de líquidos corporales.

			2. Oxitocina

			– Función: estimula las contracciones uterinas durante el parto y la liberación de leche durante la lactancia.

			– Rol: importante para el parto y la vinculación entre madre e hijo.

			La hipófisis, también conocida como glándula pituitaria, ha sido una gran desconocida hasta finales del siglo XIX. Aunque ya los primeros médicos y anatomistas, como Hipócrates y Galeno, estudiaron las glándulas del cerebro, no consiguieron entender bien sus funciones. Pensaban que tenían una función excretora, eliminando mucosidades del cerebro hacia la nariz. De hecho, el término «pituitaria» proviene del latín «pituita» que significa mucosidad. Y es que en la antigüedad se pensaba que los mocos provenían de la hipófisis o glándula pituitaria.

			Hoy sabemos que la importancia real de esta glándula situada casi en el centro de nuestro cerebro es más destacada: desde ella se liberan hormonas fundamentales, como las dos que comentaba arriba, que se producen en el hipotálamo, y como las que voy a mencionar ahora, que se producen y se liberan allí, unas en su parte anterior y otras en la posterior.

			Las hormonas de la adenohipófisis (hipófisis anterior) son:

			1. Hormona del crecimiento (GH)

			– Función: estimula el crecimiento de huesos y tejidos, promueve la síntesis de proteínas y la lipólisis.

			

			– Rol: crucial para el desarrollo durante la infancia y la adolescencia.

			2. Hormona estimulante de la tiroides (TSH)

			– Función: estimula la glándula tiroides para producir hormonas tiroideas (T3 y T4).

			– Rol: regula el metabolismo y la tasa metabólica basal. Son como las pilas de tu organismo.

			3. Hormona adrenocorticotrópica (ACTH)

			– Función: estimula las glándulas suprarrenales para producir cortisol, aldosterona y hormonas sexuales como la dehidroepiandrosterona o DHEA.

			– Rol: ayuda en la respuesta al estrés, mantiene la presión arterial y regulan tu metabolismo y el deseo sexual.

			4. Hormona luteinizante (LH)

			– Función:

			• En mujeres: desencadena la ovulación y estimula la producción de progesterona.

			• En hombres: estimula la producción de testosterona.

			– Rol: crucial para la función reproductiva, ya que potencian el deseo sexual y la implantación del embrión en la mujer.

			5. Hormona folículo estimulante (FSH)

			– Función:

			• En mujeres: estimula el crecimiento de los folículos ováricos.

			• En hombres: promueve la producción de esperma.

			– Rol: importante para la reproducción y el desarrollo de gametos.

			6. Prolactina (PRL)

			– Función: estimula la producción de leche en las glándulas mamarias posparto.

			– Rol: esencial para la lactancia, ya que es la que ordena que las mujeres tengan leche para amamantar.

			Las hormonas de la neurohipófisis (hipófisis posterior) son:

			1. Hormona antidiurética (ADH) o vasopresina

			– Función: aumenta la reabsorción de agua en los riñones, reduciendo la cantidad de orina y ayudando a mantener la presión arterial y el volumen de líquidos corporales.

			– Rol: regula el balance de agua y la homeostasis de los líquidos.

			2. Oxitocina

			– Función: estimula las contracciones uterinas durante el parto y la liberación de leche en la lactancia. También está implicada en la formación de víncu­los afectivos.

			– Rol: importante para el parto, la lactancia y la vinculación social.

			¿Te vas haciendo ya una idea de la diversidad de hormonas que circulan por tu cuerpo? Y no solo producimos muchas hormonas distintas, sino que estas varían a lo largo del día, de los meses y de los años. Y no solo el cerebro está implicado en su regulación. Hay otros muchos lugares implicados. Y lo más importante es que su correcto funcionamiento puede depender de nuestro estilo de vida, y por lo tanto, cómo nos cuidamos o cómo nos tratamos puede mejorar o empeorar nuestro equilibrio hormonal.

			

			En los siguientes capítulos hablaremos del papel de las hormonas en distintos momentos y situaciones de tu vida. Verás cómo cuando los diferentes ejes hormonales funcionan en sintonía, todo marcha sobre ruedas.

			Consejos para empezar a entender tus hormonas (y tu salud)

			1. Mi primer consejo es que leas este libro detenidamente, que no lo dejes. Al terminar tendrás una idea muy general y clara del universo hormonal y comprobarás que las hormonas influyen más de lo que crees en cómo te sientes. No es magia ni excusa: es ciencia. Las hormonas afectan tu energía, tu apetito, tu estado de ánimo, tu deseo sexual… 

			2. Si después de leer este libro piensas que puedes tener un problema hormonal, no vayas a Google, por favor. Acude a tu médico y cuéntale tus sospechas. Pide un análisis hormonal y descarta cualquier dolencia. Este libro nunca podrá suplir a un especialista.

			3. Si eres una persona sana y este libro es para informarte y mantenerte saludable, estás en el camino correcto. Las hormonas manejan áreas clave de tu vida. Aprender sobre ellas es cuidarte. Tu salud física, mental, emocional y reproductiva está mediada por ellas. Este libro es una invitación a que las conozcas sin miedo, con curiosidad y con evidencia.
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			Hormonas y desarrollo humano

		

	
		
			

			Ser o no ser: rol de las hormonas en el útero materno

			Como ya te he advertido antes, las hormonas son fundamentales desde el primer momento de nuestras vidas, y en este capítulo te voy a explicar con todo lujo de detalles por qué es así. 

			A continuación te contaré el papel que tienen nuestras hormonas en cada etapa de nuestra formación como seres humanos, desde la concepción hasta el nacimiento.

			Fase 1. Determinación genética

			En el momento de la concepción se determina el sexo genético del embrión. Cada una de nuestras células contiene 46 cromosomas, organizados en 23 pares. Entre estos hay un par especial, conocido como los cromosomas sexuales, que son cruciales para determinar el sexo del individuo. Genéticamente, los embriones que están destinados a ser mujeres tienen dos cromosomas X (XX) mientras que los destinados a ser hombres tienen un cromosoma X y un cromosoma Y (XY).

			El óvulo materno siempre aporta un cromosoma X. Cada óvulo producido por una mujer contiene un único cromosoma X. Sin embargo, los espermatozoides paternos pueden aportar un cromosoma X o un cromosoma Y. Así que los espermatozoides son los que finalmente determinan el sexo. 

			Desde hace años se investigan los factores que pueden influir en la determinación del sexo,[3] pero en la actualidad no hay ningún método garantizado o entendido para influir deliberadamente en ello. Se sabe que entre los millones de espermatozoides que compiten para fertilizar el óvulo, aquellos que llevan el cromosoma Y tienden a ser más rápidos, pero menos resistentes que los que portan el cromosoma X. Los espermatozoides con cromosomas Y son por lo general más pequeños y ágiles, lo que les da una ventaja en la carrera para llegar al óvulo. Sin embargo, los espermatozoides con cromosomas X son más resistentes y pueden sobrevivir más tiempo en el ambiente reproductivo femenino. Esta diferencia ha dado lugar a todo tipo de hipótesis, pero de momento la naturaleza compleja y multifacética de la reproducción humana hace que muchos factores trabajen juntos de una manera maravillosa y apenas comprendida por la ciencia, que todavía no ha podido influir en esta ecuación azarosa de manera efectiva.

			Todo esto te lo cuento porque, en el preciso momento en el que los dos cromosomas se unen, nuestras hormonas empiezan a funcionar.

			Fase 2. Desarrollo gonadal

			

			En las primeras semanas del embarazo, en torno a la 6 o la 7, ya se empiezan a formar los órganos sexuales del futuro bebé. En este periodo, las hormonas de la madre solo se ocupan de mantener el embarazo, pero del desarrollo del feto se encarga el propio bebé. En este momento el papel estelar lo tienen los cromosomas y la presencia o no del gen SRY. 

			El gen SRY solo está presente en los embriones masculinos o XY. Este gen activa la formación de los testículos, que son las gónadas masculinas. En los embriones femeninos o XX, la ausencia del gen SRY permite que los ovarios, es decir, las gónadas femeninas, se desarrollen. 

			Fase 3. Producción hormonal

			A partir del segundo mes de embarazo las hormonas ya son las reinas de la pista. Entre las semanas 8 y 12 del embarazo, solo en el embrión XY o masculino, los testículos ya comienzan a producir la testosterona y la hormona antimülleriana (AMH). Estas dos hormonas van a ser las responsables de que se formen las estructuras reproductoras o sexuales internas masculinas y no femeninas. 

			Esto sucede así porque en las primeras semanas de la gestación, los embriones sean del sexo que sean, poseen conductos de Müller y conductos de Wolff en su cavidad abdominal, es decir, tienen aún los conductos para ser chicas o chicos. Y es a partir de la semana 8 cuando en los embriones masculinos o XY la testosterona promueve el desarrollo de sus conductos de Wolff, que se convertirán en los conductos deferentes y las vesículas seminales, y la hormona AMH elimina los conductos müllerianos, responsables de formar en las mujeres las trompas de Falopio, el útero y la parte superior de la vagina. Así, las hormonas son las encargadas de desarrollar los conductos internos que darán lugar a nuestros aparatos reproductivos.

			[image: Esquema que relaciona el sistema sexual diferenciado del feto con los conductos de Müller, que pueden dar lugar a un aparato reproductor femenino o masculino desarrollado.]

			Las mujeres, por su parte, también producen AMH en los ovarios desde la etapa perinatal, pero no en los mismos niveles, lo que hace que los conductos müllerianos se desarrollen en ellas. En el caso de las chicas, los niveles de AMH se incrementarán y serán de suma importancia en otra etapa muy posterior: la pubertad. De hecho, alcanzarán los niveles más altos entre los 20 y los 30 años, coincidiendo con la máxima reserva ovárica y la mayor cantidad de folículos maduros en los ovarios. Por eso los niveles de esta hormona se usan para diagnosticar trastornos ovulatorios y para medir la reserva ovárica en tratamientos de fertilidad. Pero eso te lo contaré más adelante.

			Fase 4. Diferenciación sexual

			Entre las semanas 12 y 20 del embarazo otra hormona, la testosterona, actúa de manera definitiva. Se convierte en dihidrotestosterona (DHT) en los tejidos, lo cual es crucial para el desarrollo de los genitales externos masculinos (el pene y el escroto). Sin testosterona, los genitales externos, aun siendo masculinos, se formarían en una dirección femenina (clítoris y labios). Es decir, a pesar de tener un embrión masculino, la testosterona resulta esencial para el desarrollo del fenotipo o apariencia física masculina y es la responsable de que se formen las estructuras internas y externas masculinas. 

			

			Sin la influencia de la testosterona, el feto, aunque internamente masculino, desarrollaría características femeninas. Esto es lo que les sucede a los bebés que son resistentes o insensibles a la testosterona, que a pesar de tener un sexo genético masculino (XY), al nacer se les asigna el género femenino. Sus genitales externos son femeninos y crecen y viven como niñas. Estas personas tienen el síndrome de Morris o síndrome de insensibilidad a los andrógenos, que afecta a 1 de cada 20.000 a 60.000 recién nacidos. Cuando estas personas tienen una total insensibilidad a la hormona, su aspecto (fenotipo) es completamente femenino, con ausencia o poco vello corporal, con desarrollo mamario y genitales externos femeninos, ya que sus testículos internos producen testosterona, pero no reaccionan a ella. Por otro lado, al ser genéticamente XY, carecen de órganos reproductivos femeninos internos (como el útero y las trompas de Falopio), ya que la AMH inhibe su formación. En muchos casos, la condición no se diagnostica hasta la adolescencia, cuando no se presenta la menstruación (amenorrea primaria) debido a la ausencia de órganos reproductivos internos femeninos. 

			La mayoría de estas personas, a pesar de tener unos genes masculinos, han crecido y vivido como mujeres, así que por lo general se identifican con el género femenino y siguen viviendo así, aunque ha habido algún caso de cambio de identidad.

			Rol de las hormonas en el crecimiento, desarrollo y comportamiento durante la infancia y adolescencia 

			Las hormonas no solo se encargan de nuestros primeros momentos de vida, sino que desempeñan un papel integral en la evolución, desarrollo y comportamiento durante la infancia y la adolescencia. Su influencia abarca desde el crecimiento físico y la maduración sexual hasta el impacto en la conducta y las emociones. 

			Veamos entonces qué hormonas tienen responsabilidades durante estas etapas críticas del desarrollo.

			Crecimiento físico

			• Hormona del crecimiento (GH)

			Esta hormona, secretada por hipófisis, estimula el crecimiento de los huesos y tejidos, promoviendo el aumento de altura y el desarrollo muscular. Es decir, durante toda nuestra infancia crecemos gracias a la hormona del crecimiento. Las hormonas sexuales masculinas y femeninas no contribuyen sustancialmente al crecimiento hasta un poco antes de la pubertad. 

			El crecimiento se produce a distintos ritmos durante la infancia y la adolescencia. En los primeros 4 años de vida crecemos bastante, unos 15 cm al año. Este crecimiento se reduce a unos 5-6 cm al año a partir de los 4 años y ya se mantiene constante a lo largo de toda la infancia. Pero, eso sí, volvemos a crecer más en la pubertad. Es lo que se conoce familiarmente como «el estirón» que difiere de una persona a otra, pudiendo alcanzar de nuevo picos de hasta 15 cm al año, como en los primeros años de vida.

			Es increíble lo resistente y uniforme que es el crecimiento en los niños en general, de manera que resulta fácil predecir de forma bastante aproximada cuál va a ser la estatura final de un niño o una niña, si no surge algún problema importante de salud, ya a partir de los 4-5 años. Un niño que deja de crecer lo hace siempre por alguna razón, que debe ser diagnosticada y tratada a tiempo. 
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