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			A Campbell y Rhett, 

			porque el camino hacia vosotros definió quién soy. Perseguid vuestros sueños sin miedo, y encontrad siempre el camino a casa. 

			 

			Al peor club con los mejores miembros: todas las mujeres que han dudado de su futuro, quese han cuestionado su salud y han buscado respuestas. 

			Esto es para vosotras. Os veo. 

			 

			 

		











		
			 

			 

			Elogios a
 La fórmula de la fertilidad 


			 

			«La doctora Natalie Crawford ha escrito el libro que me gustaría que toda mujer leyera al principio de su vida reproductiva. La fórmula de la fertilidad no va solo de quedarse embarazada, sino de entender el propio cuerpo, las hormonas, la salud y las opciones a tu alcance. Crawford nos proporciona la capacidad de acción que siempre hemos merecido y nos guía hacia un futuro donde podamos adoptar decisiones informadas por nosotras mismas. Este libro da poder. Este libro da permiso. Este libro es una cuerda de salvamento para las mujeres que están dispuestas a tomar el control de su propia historia». Jen Hatmaker, autora superventas del New York Times y presentadora del pódcast For the Love.  

			«En La fórmula de la fertilidad, la doctora Natalie Crawford desmantela mitos desfasados acerca de la salud reproductiva y arma un argumento sólido para potenciar la fertilidad optando por un enfoque antiinflamatorio. Este libro te cambiará la vida». Rebecca Fett, autora del libro superventas sobre fertilidad It Starts with the Egg.  

			«La fórmula de la fertilidad de la doctora Natalie Crawford es una guía empoderadora fundamentada en datos científicos que toda mujer merece leer. Crawford tiende puentes de manera brillante entre los conocimientos médicos y la compasión, ayudando así a las mujeres a entender y optimizar su fertilidad en todas las fases. Este libro debería ser de lectura obligatoria para cualquiera que aspire a comprender claramente y controlar su salud reproductiva». Kayla Barnes-Lentz, experta en longevidad y presentadora del pódcast The Longevity Optimization.  

			«La fórmula de la fertilidad argumenta la adopción de un enfoque antiinflamatorio y proactivo de la fertilidad, así como de la salud en general. La doctora Natalie Crawford demuestra que sanar desde dentro, calmar la inflamación y sincronizar tus ritmos puede ayudarte a tomar las riendas de tu futuro reproductivo. Una hoja de ruta atrevida y necesaria para una salud reproductiva floreciente y tu bienestar general». Will Bulsiewicz, doctor en Medicina, maestría en Ciencias en Investigación Científica, gastroenterólogo colegiado y autor superventas del New York Times con Plant Powered Plus.  

			«Como cirujana y doctora experta en longevidad, hace mucho que creo que el ciclo menstrual no es un misterio que deba soportarse, sino una constante vital, uno de los indicadores más claros de nuestra salud metabólica, equilibrio hormonal y bienestar general. En La fórmula de la fertilidad, la doctora Natalie Crawford desmitifica ese misterio con datos científicos claros, compasión y unos pasos prácticos que toda mujer merece conocer. Su enfoque basado en pruebas para optimizar la salud reproductiva llena un hueco que hace demasiado tiempo que existe, y puedo decir honestamente que me habría encantado contar con un libro así cuando quise tener hijos. La doctora Crawford ha creado una guía verdaderamente empoderadora que ayuda a las mujeres a entender su cuerpo y a tomar medidas fundamentadas relativas a uno de los aspectos más importantes de su salud». Vonda Wright, cirujana ortopédica colegiada y autora superventas del New York Times con Unbreakable.  

			«La fertilidad no es cuestión de suerte. Es conocimiento, conciencia y empoderamiento. En La fórmula de la fertilidad, la doctora colegiada con doble licenciatura en obstetricia y ginecología y endocrinología reproductiva Natalie Crawford desgrana lo que toda mujer debería saber acerca de sus hormonas, su ciclo menstrual y su salud reproductiva, pero nunca le han explicado. Basado en la ciencia y en la empatía, este libro te brinda las herramientas para entender tu cuerpo, proteger tu fertilidad y tomar el control de tu futuro». Mary Claire Haver, obstetra y ginecóloga colegiada y autora superventas del libro The New Menopause.  

			 

		










		
			 

			 

			Prólogo  

			 

			Quiero empezar este prólogo pidiéndote que dediques un momento a hacer un cálculo aproximado del tiempo que has invertido en planificar y formarte para tu proyecto profesional: conversaciones contigo misma, tu familia y amigos sobre tus planes de futuro, formación académica, prácticas, cursillos, postgrados, másteres, doctorados, oposiciones… Ahora intenta calcular el tiempo que has dedicado a planificar y formarte para tu proyecto familiar, es decir, para tener descendencia: ¿cuántas horas de educación sexual has recibido? ¿Cuántas de ellas hablaban, concretamente, de cómo conseguir tener hijos? ¿Qué formaciones has realizado y libros has leído sobre cómo cuidar tus hormonas y tu fertilidad? ¿Sobre cómo tener un ciclo menstrual saludable? ¿Sobre cómo disfrutar de un buen embarazo, parto y lactancia? ¿Sobre crianza? ¿Sobre emociones y resolución de conflictos? ¿Sobre economía familiar? ¿Sobre cómo cocinar alimentos saludables? La diferencia entre el tiempo que dedicamos a uno y otro proyecto es abismal y nos da alguna pista de por qué nos cuesta tanto sacar adelante el proyecto familiar. Durante la infancia y la juventud, nuestra cultura actual no le da espacio a este ámbito tan importante de nuestro futuro, sino que nos tiene totalmente enfocadas en el mundo laboral, el ocio y el consumo. Hasta que a los treinta y pocos se nos activa la urgencia de tener hijos (por deseo o imperativo social) y empieza una feroz cuenta atrás que va cargadita de ansiedad, estrés y frustración. 

			En este libro, la doctora Crawford pone el foco en la fertilidad, una parte crucial de los conocimientos necesarios para formar una familia. Y reivindica que es una información que debería estar disponible desde la juventud para que podamos planificar nuestro proyecto familiar de una manera consciente y realista. Porque, en términos de fertilidad, la edad y el estilo de vida que has llevado son determinantes. Crawford afirma que dejar tu futuro reproductivo en manos del azar es una pésima idea y te propone tomar las riendas de tu fertilidad adquiriendo un buen conocimiento de cómo funciona. La lectura de este libro te ayudará a no sobreestimar tu capacidad fértil ni las tasas de éxito de las técnicas de reproducción asistida, y te dará la información y las herramientas para cuidar de tu fertilidad y tomar decisiones reflexionadas y sensatas sobre tu proyecto familiar. La autora aborda la importancia de cuidar siempre de la fertilidad para el buen funcionamiento de todo tu cuerpo, independientemente de si quieres concebir o no. Y explica que la clave para gozar de una buena salud hormonal es llevar un estilo de vida que no provoque inflamación crónica: dormir bien, no tener estrés, comer sano, hacer deporte y minimizar la exposición a tóxicos. 

			Me parece especialmente relevante el énfasis que pone en considerar como una señal de alarma e indicio de posible enfermedad los ciclos irregulares, el sangrado abundante, el dolor menstrual imposibilitante, las pérdidas gestacionales y la infertilidad. Todos ellos, temas tabú en nuestra cultura que las mujeres vivimos con gran malestar y soledad. Celebro que ponga en valor el conocimiento del ciclo menstrual y que anime a las mujeres a llevar un seguimiento de su ciclo por escrito, puesto que es la herramienta básica para poder detectar posibles anomalías que nos alerten de alguna enfermedad y facilitar el embarazo o evitarlo, así como una buena manera de entender y aprovechar los cambios físicos, emocionales, mentales, sexuales y espirituales que vivimos en cada fase del ciclo. Por otro lado, el capítulo sobre reproducción asistida ayudará a las lectoras a tener una idea menos fantasiosa y más realista de sus grandes limitaciones. Te animo a completar este tema con otras lecturas que aborden sus aspectos psicológicos, sociales, éticos y económicos, así como los riesgos y efectos secundarios (físicos y emocionales) de las distintas técnicas que se ofrecen. Asegúrate de buscar fuentes de información que sean independientes y que puedan hacer un análisis imparcial y desinteresado de una industria al alza que en nuestro país mueve muchísimo dinero. También te ayudará a tener una visión más amplia el escuchar la experiencia de mujeres y hombres que se han sometido a estos tratamientos, de los y las donantes y de las personas que han sido gestadas con estas técnicas. En un momento histórico en el que cada vez más personas optan por los tratamientos de fertilidad, creo que es de vital importancia que los conozcamos y analicemos sin prisa mucho antes de necesitarlos, porque una vez entras en el circuito de la reproducción asistida, el paso del tiempo juega en contra de tus posibilidades de engendrar y las emociones están a flor de piel, así que es muy difícil que puedas hacer un análisis sereno y en profundidad de cada una de las opciones que te van ofreciendo. 

			Por todo lo expuesto en este prólogo, es urgente impartir una buena educación sexual, tanto en casa como en los centros educativos, que permita conocer la fertilidad, cuidarla y aprender a detectar las señales de que algo no va bien. Una educación sexual que vaya mucho más allá de hablar de la prevención del embarazo y de las infecciones de transmisión sexual y que aporte un conocimiento integral del ciclo menstrual, la fertilidad y la reproducción. Desees o no gestar un bebé en estos momentos, estoy segura de que La fórmula de la fertilidad te brindará una visión más detallada de la fertilidad humana y te ayudará a conocerte, mejorar tu salud y optimizar tus posibilidades de tener hijos. ¡Que lo disfrutes! 

			 

			ANNA SALVIA 

			Psicóloga en educación y salud sexual 

			Autora de La regla mola (si sabes cómo funciona) 

		










		
			 

			 

			Nota de la autora 

			 

			La fertilidad es un asunto muy personal y con muchos matices. La información recogida en este libro tiene como fin ilustrarte y ayudarte a cuidarte mejor. No obstante, la medicina es un campo complejo y cualquier decisión sobre un tratamiento debe ser personalizada. Comunícale siempre tus síntomas al profesional de la salud que te trate. Si no tienes un médico de confianza, pide una segunda opinión y busca a alguien que te sirva de guía en este viaje. 

			A lo largo del libro se incluyen experiencias de pacientes para explicar situaciones difíciles. Aunque puedan guardar similitud con algún estudio de caso o estén basadas en mi vivencia clínica, no hay ningún ejemplo sobre una paciente concreta y todos los nombres y la información identificativa se han modificado.  

			En aras de la simplicidad, femenino/mujer/ella hace referencia a personas nacidas con órganos reproductores femeninos (ovarios y útero) y masculino/hombre/él alude a personas nacidas con estructuras reproductivas masculinas (testículos). Hay gente que nace sin órganos reproductores «normales» o que los pierde debido a problemas médicos. Atiendo a pacientes que pueden identificarse con un género incongruente con sus órganos reproductores y también a pacientes que no tienen una capacidad reproductiva típica de su género. Este libro no pretende discriminar a nadie ni hacer que ninguna persona se sienta desmerecida. Entiende, por favor, este descargo de responsabilidad como un apunte personal sobre la complejidad de la biología reproductiva. Te aseguro que hay algo para ti en este libro, al margen de cómo te identifiques.  

			No todo el mundo que requiere ayuda reproductiva tiene pareja. Tengo pacientes solteras, en relaciones de un mismo sexo o en una relación con alguien que no tiene plenas capacidades reproductivas. En estas circunstancias, puede ser precisa la intervención de una donante de óvulos, un donante de esperma o donantes de un embrión. Al analizar el diagnóstico y la evaluación de la infertilidad, normalmente hago referencia a una pareja para mostrar la evaluación completa que requieren la mayoría de los pacientes. Si no tienes pareja o te planteas una fórmula de maternidad o paternidad distinta, debes saber que este libro también es para ti. Cada día les digo a mis pacientes que una familia es mucho más que genética.  

			Sé que hay muchas razones que pueden llevarte a hacerte con este libro y dirigirte a una clínica de fertilidad. Independientemente de quién seas, de cómo te identifiques o de cuáles sean tus objetivos, mereces tener conocimientos sobre tu fertilidad. Este libro te ayudará a entender tu propio cuerpo y a velar mejor por tu salud reproductiva.  

			 

		










		
			 

			 

			INTRODUCCIÓN 


			 

			¿Estás dejando tu fertilidad al azar? 

			 

			La mayoría de nosotras no pensamos en la fertilidad hasta que nos quedamos embarazadas. Nos pasamos la mitad de nuestra vida reproductiva tratando de evitar el embarazo hasta que un día decidimos intentar quedarnos embarazadas. Ese «intentar» suele significar dejar de usar métodos anticonceptivos, mantener relaciones sexuales sin protección y confiar en que la naturaleza siga su curso. La fertilidad es cuestión de suerte, pensamos: o nos quedamos embarazadas o no.  

			Eso era, al menos, lo que yo creía cuando decidí que quería tener hijos. Dejé de tomar la píldora y empecé a intentar concebir sin pensar demasiado en qué tenía que hacer. Mi marido y yo decíamos que no lo buscábamos, pero que tampoco hacíamos nada por impedirlo. Yo estaba convencida de que, tras tanto tiempo evitando quedarme embarazada, quedarme sería pan comido. 

			La realidad fue mucho más dura y complicada de lo que había previsto. Me costó mucho quedarme embarazada y tuve tres abortos espontáneos y un embarazo ectópico que resultó en una cuarta pérdida. Fue un viaje difícil en el plano emocional. Sentía mucha vergüenza y culpa. Sé lo que es cuestionarte tu futuro.  

			Tengo doble titulación como ginecóloga obstetra y endocrinóloga reproductiva. Soy una de las verdaderas expertas en hormonas y fertilidad. He dedicado toda mi carrera a ayudar a mujeres a entender cómo funcionan sus hormonas y sus cuerpos para prepararse para el embarazo cuando llegue el momento oportuno. He construido una comunidad en línea que ayuda a las mujeres a entender su fertilidad y defender su salud. He trabajado con miles de pacientes, muchas de las cuales habían sido descartadas previamente por otros médicos, que les habían dicho que nunca podrían concebir ni formar una familia.  

			Sin embargo, durante toda mi formación en obstetricia y ginecología, el tema de la fertilidad apenas se trató por encima. Nunca les preguntaba a las pacientes: «¿Te gustaría tener hijos algún día?», «¿Cuándo tienes previsto empezar a intentarlo?», «¿Cuántos hijos te gustaría tener?». En lugar de ello, la prioridad era hablar de métodos anticonceptivos. Siempre les decía: «¿Qué haces para evitar el embarazo? ¿Tomas la píldora?». Repasábamos las opciones anticonceptivas en cada revisión anual, cada visita de posparto e incluso antes de que a las pacientes les dieran el alta hospitalaria después de dar a luz. En cambio, nunca les preguntábamos por su planificación familiar futura; ni siquiera nos planteábamos explicarles cómo funcionan sus hormonas, las cuales dictarían todo su proyecto de fertilidad.  

			Por desgracia, en el mundo médico prima la adopción de un enfoque reactivo de la fertilidad. El cuidado se centra en los fármacos, los procedimientos y los tratamientos en lugar de en la educación. A casi ningún médico le enseñan ni siquiera los fundamentos más básicos de la fertilidad, desde cómo funcionan en realidad la anatomía y las hormonas femeninas hasta qué pasa con la fertilidad a medida que envejecemos o cómo es un ciclo menstrual normal y cómo llevar su seguimiento. Incluso si tu médico conoce estos datos, no siempre tendrá tiempo de responder a todas tus preguntas y, cuando obtengas una respuesta, es posible que sea demasiado tarde. 

			Aunque yo era ginecobstetra residente cuando mi marido y yo decidimos empezar a intentar concebir, no sabía qué hacer después de dejar de tomarme la píldora. No sabía qué tenía que comprobar para saber si estaba ovulando o para programar nuestras relaciones dentro de mi ventana de fertilidad. Y luego tuve aborto tras aborto. Estaba desesperada, frustrada y convencida de que me pasaba algo malo. Cuando fui a ver a mi médico, lo achacó a la «mala suerte». 

			Pero la fertilidad no es cuestión de suerte. De hecho, no tiene nada que ver con la suerte. Es la suma neta de las decisiones que has tomado a lo largo de toda tu vida, de decisiones que o bien sientan las bases para un embarazo fructífero u obstaculizan tu capacidad para concebir.  

			Como descubrirás en este libro, la fertilidad es mucho más que la capacidad de reproducirse. Es un marcador de tu salud y de una función hormonal correcta. Tenemos que dejar de pensar en la fertilidad como una parte separada de nuestra salud general y contemplarla como un elemento integral de esta.  

			Mi misión, en este sentido, es educar a las mujeres acerca de la fertilidad, de su cuerpo así como del funcionamiento de las hormonas para, de esta manera, empoderarlas y permitirles tomar las decisiones pertinentes para ellas, sean las que sean, desde cuándo empezar a concebir hasta qué hacer si la cosa no funciona y cómo optimizar sus hormonas a lo largo de la vida, tanto si tener hijos forma parte de su plan como si no. Creo firmemente que es necesario subsanar esta falta de información que lleva a que esas opciones las tomen otros por ti.  

			Si has cogido este libro porque quieres tener un hijo, porque te propones intentarlo, pero no sabes por dónde empezar, porque te está costando quedarte embarazada o porque estás profundamente frustrada por un diagnóstico de infertilidad y no sabes qué hacer, debes saber que no estás sola. Muchas de nosotras compartimos esa experiencia de incertidumbre y pérdida de control en el viaje hacia la fertilidad.  

			En mi comunidad en línea, miles de mujeres formulan las mismas preguntas cada semana:  

			¿Por qué tengo abortos espontáneos? 

			¿Cuándo es el mejor momento para mantener relaciones? 

			¿Cómo es una regla normal? 

			¿Tengo las hormonas equilibradas?  

			¿Cómo puedo saber cuándo estoy ovulando?  

			¿Cómo puedo llevar el seguimiento de mi ciclo? 

			¿Qué hago ahora?  

			¿Cómo puedo potenciar mi fertilidad?  

			Entender tu fertilidad es lo más importante que puedes hacer para tu futuro reproductivo. En un mundo donde la desinformación campa a sus anchas, es más imperativo que nunca que asumas el control de tu cuerpo. Es hora de empezar a priorizar tu salud hormonal y de hablar de cuáles son tus planes para el futuro. El planteamiento actual de esperar a ver qué pasa con tu fertilidad ha dejado de ser válido.  

			A fin de cuentas, la historia de tu fertilidad es solo tuya. Entiendo que a veces afrontamos situaciones que se nos escapan de las manos. Pero muchas otras tenemos más opciones de las que pensamos. Más de una década después de haber lidiado con mi propia infertilidad, me diagnosticaron celiaquía. Resulta que mis pérdidas gestacionales inexplicables sí tenían una explicación. No era mala suerte. Podía haber hecho algo para cambiar las cosas.  

			No quiero que te sientes nunca en la consulta de un médico y le digas lo que cada día me dice alguna paciente: «Ojalá lo hubiera sabido antes, habría tomado otras decisiones». No hay una sola acción que vaya a provocarte o curarte la infertilidad. La salud reproductiva es algo complejo. Pero elegir poner el foco en lo que puedes hacer, por ejemplo, cambiando tu estilo de vida y entendiendo tu cuerpo, beneficiará a tu fertilidad ahora y a largo plazo.  

			 

			ANTES DE EMPEZAR 

			 

			La fórmula de la fertilidad se divide en cinco partes. En la primera parte, explico lo que deberías saber sobre la fertilidad pero nunca te han explicado. Averiguarás que la inflamación secuestra tu fertilidad, y descubrirás qué es la función hormonal, cómo debería funcionar tu ciclo menstrual y cuál es la verdad acerca de tu reloj biológico; en suma: los fundamentos de la fertilidad. En la segunda parte, pondremos todo ese conocimiento en práctica, y revisaremos el seguimiento del ciclo, la planificación familiar natural, las mejores prácticas para «intentar» concebir, los test de fertilidad y la infertilidad. En la tercera parte (mi favorita), nos sumergiremos en todo lo que puedes hacer (a partir de ya) para preparar tu cuerpo para concebir y tomar el control de tu fertilidad, y exploraremos tanto temas de nutrición, suplementos y toxinas como el sueño, el estrés y el ejercicio físico. La cuarta parte recopila toda esta información en un plan de acción para optimizar la salud hormonal y la fertilidad. Y, por último, la quinta parte ofrece recetas para preparar comidas fáciles que potencian las hormonas, recetas realistas inspiradas en lo que cocinamos en mi propia casa cada día.  

			Sabía que no había ningún libro como este porque lo busqué cuando lo necesitaba y no existía. Escribí la primera versión hace años, emocionada con la idea de no limitarme a aportar datos, sino de proporcionarte un plan para mejorar tu salud. Estaba convencida de que era necesario, pero el mundo, al principio, no me creyó. Durante años me dijeron que no había mercado para un libro sobre la fertilidad, que a las lectoras no les interesaba leer acerca de temas «deprimentes» como la infertilidad.  

			La fórmula de la fertilidad es para todas vosotras. Por demostrarles que se equivocaban. Por interactuar en las redes sociales, compartir mis vídeos, descargar episodios de pódcast y ver horas de grabaciones en YouTube. Porque así los convencisteis para que cambiaran de opinión. Les demostrasteis que a las mujeres les interesa, y mucho, entender su cuerpo, su salud y su fertilidad.  

			La falta de información adecuada te impide tomar las mejores decisiones relativas a tu fertilidad. En un momento en el que el futuro del acceso a la salud reproductiva es incierto, es más importante que nunca que priorices la tuya. Mi esperanza es que las mujeres se hagan con este libro en una época temprana de su vida y que, de manera colectiva, difundamos el mensaje de que la fertilidad importa más allá del embarazo. Porque es una parte esencial de nuestro bienestar general.  

			En lo que respecta a tu salud, hormonas y fertilidad, mereces ser tú quien decida tu futuro. No te pido que lo hagas sola. Lo que hago es darte la hoja de ruta y conducirte por lo que necesitas saber para tomar las mejores elecciones en tu caso.  

			Es hora de que tomes las riendas de tu fertilidad.  
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			La inflamación secuestra la fertilidad 

			 

			Durante mi último año de residencia como ginecóloga y obstetra, fui la médico interno residente sénior al cargo de una ajetreada unidad de dilatación y parto. Había mujeres dilatando en los pasillos (como lo oyes, en los pasillos) y no era infrecuente que una noche movida no cenara, no me sentara y me pasara todo el turno yendo de un lado para otro. Como residente sénior, mi trabajo consistía en ocuparme de todas las parturientas, pero yo misma estaba embarazada de seis semanas.  

			La unidad de ginecología y obstetricia donde hice el MIR era la más grande y concurrida de todo el país, con ochenta residentes. A pesar de lidiar con embarazos todos y cada uno de los días, nunca hablábamos sobre nuestros propios planes de familia. Nadie hablaba sobre abortos o infertilidad, pese a que la infertilidad entre las doctoras duplica la tasa de la población general.[1] La vergüenza y el estigma de la infertilidad existen incluso entre las mujeres médico que te ayudan a quedarte embarazada. La infertilidad impacta en todas nosotras. 

			Nadie sabía que estaba embarazada, ni que aquel era, en realidad, mi segundo embarazo. Mi primer embarazo acabó en un aborto espontáneo muy precoz. Después de nuestra pérdida, recuerdo decirle a mi marido: «No pasa nada», y recitar de corrillo las estadísticas y los datos médicos, tal como hacía con las pacientes. «No es grave. No tenía que ser. Deberíamos estar contentos de que no haya pasado más adelante». 

			En este segundo embarazo me sentía más «preñada»; tenía síntomas más acusados y estaba convencida de que todo iría como la seda. Pero, en mitad de aquella noche ajetreada en la unidad de partos, empecé a notar calambres. Fui corriendo al cuarto de baño intentando contener las lágrimas, pero estaba sangrando. No podía hacer nada. Aquel embarazo tampoco acabaría dándome al bebé que tanto anhelaba sostener entre mis brazos.  

			Estaba derrumbada y sola, y no podía contárselo a nadie. Nadie sabía que estaba embarazada, ¿cómo iba a ir ahora a decirles que estaba teniendo un aborto espontáneo? Hice caso omiso del sangrado y me reincorporé al trabajo. Me enfundé el traje de quirófano y practiqué cuatro cesáreas aquella noche, y le mostré a cada familia a su hijito recién nacido mientras yo perdía al mío.  

			Esas son las cosas para las que nadie te prepara y que nadie te explica a menos que le hayan pasado. La infertilidad no solo aísla, sino que está llena de culpa y de dudas. Yo no podía controlar lo que me estaba sucediendo, y soy una persona a la que le gusta tener las cosas bajo control. Tuve un tercer aborto espontáneo y luego un embarazo ectópico. Cuatro pérdidas. Empecé a tirar la toalla. ¿Iba a convertirme en una doctora de fertilidad que no podía tener hijos? Me sentía una fracasada. Mi cuerpo me estaba traicionando. No sabía qué podía hacer ni cómo ayudarme. 

			Conozco bien las preguntas que te cruzan el pensamiento cuando comienzas a dudar de tu cuerpo. Intenté dar con las respuestas en internet, ¡y eso que yo era experta en embarazo! Al final recibí el diagnóstico que nadie quiere recibir: infertilidad de origen desconocido. Cuando le pregunté a mi médica qué podía hacer para mejorar mis posibilidades de retener un embarazo, me contestó con un simple: «Sigue intentándolo, y no te estreses por eso».  

			Un consejo así siempre es ridículo, pero más cuando estás formándote como médico. Trabajaba turnos de treinta y seis horas, comía lo que pillaba (galletas y mantequilla de cacahuete de la sala de enfermería) y bebía después de los turnos para relajarme. ¿No había nada que pudiera hacer para mejorar mi situación? Me costaba creer que la respuesta fuera «no». 

			Después de completar mi residencia, mi marido y yo nos trasladamos a Carolina del Norte para especializarme en endocrinología reproductiva e infertilidad (ERI). Estaba embarazada cuando compramos nuestra casa, y sabía exactamente cuál sería la habitación de nuestro bebé. Para cuando nos mudamos, ya había tenido un tercer aborto. Ni siquiera quería entrar en la habitación, porque era un claro recordatorio de lo que nos faltaba.  

			Convencida de que no podía ser solo cuestión de mala suerte, me puse a investigar sobre fertilidad natural con entusiasmo. Completé mi tesis sobre la fase lútea. Publiqué artículos de investigación sobre fertilidad natural, seguimiento del ciclo y riesgos asociados al estilo de vida. A lo largo de toda mi investigación tropecé con una palabra una y otra vez: «inflamación». 

			 

			LA CARGA INFLAMATORIA 

			 

			La inflamación es un mecanismo normal del sistema inmunitario del cuerpo. En respuesta a una lesión o enfermedad, se produce una inflamación efímera (conocida como «aguda») que contribuye a la sanación y la recuperación. Ahora bien, una activación constante del sistema inmunitario puede conducir a lo que se conoce como «inflamación crónica» y acabar por obstaculizar la capacidad del organismo para curarse o gestionar las funciones celulares normales. Muchas enfermedades dañan nuestro cuerpo por vía de una inflamación. Sin embargo, el dato más sorprendente que encontré de manera reiterada durante mi investigación era que el entorno y el estilo de vida que adoptamos (desde el estrés hasta la dieta, la calidad del sueño, el ejercicio y la exposición a toxinas) también pueden provocar inflamación en el organismo. Esto recibe el nombre de «carga inflamatoria». 

			Nuestro cuerpo reacciona al mundo que nos rodea. Ello me llevó a preguntarme: «¿Impactan entonces en nuestra fertilidad las decisiones que tomamos a diario?». 

			La respuesta es un sí rotundo.  

			Me gusta explicárselo así a mis pacientes: imagina que tu cerebro es un centro de control del tráfico aéreo. Recibe y envía señales de continuo para que todo funcione bien, pero hay muchos factores imponderables que afectan al despegue, al vuelo y al aterrizaje de los aviones: 

			 

			1. Cerebro: el centro de control 

			2. Ovarios: el avión 

			3. Útero: la pista de despegue o aterrizaje 

			4. Inflamación: el clima 

			 

			Si el centro de control no puede enviar ni recibir señales, el avión no puede despegar (no ovulas). Si el avión tiene una avería mecánica, no partirás a la hora prevista (ovulación irregular). Si la pista está deteriorada, el avión no podrá aterrizar (un embarazo que no se implanta). Y todos odiamos que nos cancelen el vuelo (pérdida gestacional e infertilidad).  

			Piensa en la inflamación de tu organismo como una granizada terrible. Cuanto más dure la tormenta, más daños sufrirán los aviones y las pistas. Incluso una vez que mejore el tiempo, los desperfectos permanecerán. Y ahora imagina que pudieras cambiar el clima: tal vez no lo solucionarías todo, pero seguro que habría más posibilidades de que el avión aterrizara con cielo despejado.  

			No podemos controlar las condiciones climáticas, pero sí nuestra carga inflamatoria. Los datos indican claramente que la inflamación produce más daños en el organismo de lo que imaginamos, sobre todo con relación a las hormonas y la salud reproductiva.[2] La inflamación secuestra tu fertilidad de múltiples maneras: empeorando la calidad de los óvulos, impidiendo la ovulación, interfiriendo en la producción hormonal y disminuyendo las tasas de implantación.[3] Las mujeres con infertilidad corren el riesgo de desarrollar otros problemas de salud en etapas posteriores de la vida.[4] A veces, la infertilidad puede ser un indicio de una enfermedad autoinmune subyacente. Tienes un solo cuerpo: todo está conectado.  

			Existen múltiples causas de infertilidad, muchas de las cuales escapan a tu control, y hablaremos de ellas en las páginas que siguen. Pero convendremos en que es más fácil pilotar un avión con buen tiempo. Tras ayudar a miles de personas con infertilidad a transitar por la difícil ruta de la fecundación in vitro (FIV), sé que a todo el mundo le gustaría retroceder en el tiempo y tomar decisiones distintas para reducir la inflamación. Las decisiones que adoptas durante todos los años en los que no intentas concebir tienen consecuencias.  

			Por desgracia, muchas de las señales y de los síntomas de la inflamación, desde el cansancio hasta la hinchazón, la confusión mental y el aumento de peso, son difusos y los profesionales médicos suelen pasarlos por alto. Muchas mujeres se resignan a pensar que «su cuerpo es así». A pesar de saber que algo va mal, nadie se las toma en serio. Como doctora en fertilidad, veo las ramificaciones de esto a diario. Hay más mujeres que nunca con problemas para quedarse embarazadas.  

			 

			LA VERDAD SOBRE EL AUMENTO DE LAS TASAS DE INFERTILIDAD 

			 

			La infertilidad se define como la incapacidad de concebir tras doce meses manteniendo relaciones sexuales de manera habitual sin protección. Hace diez años, una de cada ocho parejas tenía infertilidad, y esa cifra ha aumentado ahora a una de cada seis.[5] De hecho, el 20 por ciento de las parejas de Estados Unidos que están intentando concebir a su primer hijo en estos momentos tendrán un problema de infertilidad.[6] Más de 186 millones de personas conviven ahora con la infertilidad.[7] 

			Son varios los factores que contribuyen a este aumento de las tasas de infertilidad. Las posibilidades de embarazo disminuyen cuanto más tiempo llevas intentando «quedarte», con independencia de tu edad. El 72 por ciento de las personas se quedan embarazadas en los seis primeros meses de empezar a buscar un hijo, mientras que solo el 13 por ciento lo hace entre los seis y los doce meses.[8] (Si te preocupa tu fertilidad y te preguntas si deberías seguir esperando antes de hacerte un examen médico, la respuesta es no). Otro factor es que ahora las personas tienen hijos más tarde.[9] Dado que la edad y la fertilidad están íntimamente interrelacionadas, las posibilidades de tener infertilidad aumentan directamente en proporción a la edad de la madre.[10] Abordaremos en profundidad este tema en el capítulo 3.  

			Con todo, no es casualidad que las tasas de infertilidad se estén incrementando justo ahora que tanto nuestro estilo de vida como el mundo que nos rodea se están volviendo más inflamatorios. Piensa, por ejemplo, en la dieta occidental, carente de alimentos integrales y rica en ingredientes artificiales, lo que se asocia directamente con un aumento de la inflamación.[11] Además, consumimos más plástico y estamos expuestos a sustancias químicas en la comida que aumentan nuestra carga inflamatoria.[12] Incluso el estrés diario crónico potencia directamente la inflamación en el organismo.[13] 

			La inflamación lo altera todo, desde la calidad de los óvulos, la producción hormonal y la ovulación hasta tu entorno uterino. Nacemos con todos los óvulos que generaremos, pero, a medida que nos hacemos mayores, mucho antes de entrar en la menopausia, se produce un marcado descenso en la capacidad de concebir. Esto sucede porque nuestros óvulos están expuestos al desgaste de la vida diaria, que nos hace producir más óvulos anormales con el paso del tiempo. Dicho de otra manera: la infertilidad asociada a la edad no se debe solo a que dejemos de ovular. A medida que nuestra sociedad se va volviendo más inflamatoria, son más las mujeres con una reserva ovárica baja.[14] Las tasas de aborto espontáneo aumentan incluso entre la población joven.[15]  

			Los espermatozoides son especialmente sensibles a la inflamación. Uno de los datos más sorprendentes que revela los efectos debilitantes de la inflamación es el cambio mundial en la fertilidad masculina. En el transcurso de los últimos cuarenta años se ha registrado una disminución constante en los niveles de testosterona en los hombres.[16] Esta disminución se observó incluso cuando se tuvieron en cuenta variables individuales como la obesidad y el tabaquismo. En ese mismo periodo, el recuento de espermatozoides descendió un 52,4 por ciento en todo el mundo, con los registros de caída más drásticos en Norteamérica, Europa, Australia y Nueva Zelanda.[17] Sin embargo, al revisar los datos posteriores a 1995, resulta aún más llamativo que el recuento de espermatozoides disminuyera casi el doble que en todo el periodo anterior al estudio. Dicho en pocas palabras, incluso aunque vigilemos nuestra salud personal, el mundo que nos rodea está provocando un declive exponencial de la fertilidad masculina.  

			Nuestro estilo de vida afecta a nuestra carga inflamatoria. Esto significa que reducir la inflamación es clave para potenciar la fertilidad y asumir el control de nuestra salud hormonal.  

			 

			EL CONTINUO DE LA INFLAMACIÓN 

			 

			Para entender cómo puedes reducir la inflamación, debes comprender cómo afecta esta a tu cuerpo y, en particular, a tu fertilidad.  

			Nuestra respuesta inmunitaria es un continuo:  

			 

			1. Inflamación aguda: un proceso bueno 

			2. Inflamación crónica: un proceso malo 

			3. Enfermedad autoinmune: un proceso tóxico  

			 

			[image: Diagrama con flecha diagonal descendente que representa un continuo desde inflamación aguda en la parte superior hasta inflamación crónica en el centro y enfermedad autoinmune en el extremo inferior, con etiquetas alineadas sobre la flecha.]

			El continuo de la inflamación 

			 

			La inflamación aguda es un mecanismo natural del sistema inmunitario, importante para la sanación y para gozar de una buena salud en general. Cuando nos hacemos un corte en la mano, el cuerpo envía células inmunitarias para ayudar a la cicatrización. La inflamación aguda provoca un aumento de la circulación sanguínea para llevar dichas células inmunitarias a la zona dañada del cuerpo e iniciar el proceso de reparación celular. La inflamación aguda local es también esencial para la reproducción, incluido el desarrollo y la maduración de los óvulos, la ovulación y la implantación.[18]  

			No obstante, el cuerpo no está preparado para hallarse en un estado de respuesta inflamatoria permanente. El paso de una respuesta inmunitaria temporal a una continua hace que el sistema inmunitario se sobrecargue y produce lo que se conoce como «inflamación crónica». Cuando tu sistema inmunitario no descansa nunca, tus células no consiguen repararse del todo. La inflamación crónica comporta estrés oxidativo, daños en el ADN y dificultades para sanar.[19] La inflamación no se detecta en las células, pero una inflamación crónica es sumamente dañina para tus células, tu cuerpo y tu fertilidad.  

			El primer síntoma de inflamación crónica suele ser el cansancio, una sensación general de malestar y de agotamiento permanente. El cansancio es una señal de que el cuerpo está exhausto e intenta tener tiempo para recuperarse. El cansancio es la forma que tiene tu cuerpo de pedirte que le prestes atención. Pero hay otros muchos síntomas, incluida la mente espesa o niebla mental, el insomnio, los cambios de humor, la irritabilidad, el aumento de peso y los problemas digestivos, y todos apuntan a una inflamación crónica.  

			Cuando repaso estos síntomas con mis pacientes, siempre intento averiguar en cuáles de ellos han detectado cambios y cuándo se presentan dichos cambios. Llevar un diario puede ser de suma utilidad para hacer un seguimiento de tus síntomas, alimentación, exposición, etcétera. En última instancia, el equipo de profesionales de la salud que te lleva solo podrá establecer conexiones médicas en función de la información que le proporciones. Si dices que todo está bien, pero no todo está bien, te estás haciendo un flaco favor.  

			Revisa la lista de síntomas de inflamación crónica y piensa a cuántos de ellos responderías «sí». Si marcas menos de cinco síntomas, es probable que tus niveles de inflamación se encuentren dentro de un rango saludable. Si contestas afirmativamente a entre seis y quince síntomas, puedes estar experimentando una inflamación leve, y, si los síntomas persisten o se concentran en torno a un sistema de órganos, conviene que consultes al médico. Un número superior a dieciséis síntomas es un indicador seguro de que la inflamación está afectando a tu salud y a tu calidad de vida, y ha llegado el momento de evaluar tu modo de vivir y de someterte a un examen médico.  


			







			 

			SÍNTOMAS DE INFLAMACIÓN CRÓNICA 

			




			Cansancio 

			Apatía 

			Inquietud 

			Hiperactividad 

			Dolor de cabeza 

			Desvanecimientos 

			Aturdimiento 

			Insomnio  

			Mala memoria 

			Confusión 

			Niebla mental 

			Dificultad para el aprendizaje 

			Lentitud en la toma de decisiones 

			Baja atención 

			Balbuceos o mala vocalización 

			Descoordinación 

			Cambios de humor 

			Irritabilidad 

			Depresión  

			Ansiedad 

			Atracones de comida o bebida 

			Antojos de alimentos 

			Ingesta compulsiva de comida  

			Retención de líquidos  

			Aumento de peso 

			Pérdida de peso 

			Debilidad 

			Rigidez  

			Artritis 

			Dolor de articulaciones o muscular  

			Escozor de ojos u ojos vidriosos 

			Ojos hinchados o enrojecidos 

			Ojeras 

			Visión borrosa 

			Dolor o infección de oídos  

			Pitidos en los oídos o acúfenos 

			Pérdida de audición 

			Picor en las orejas 

			Secreciones en los oídos 

			Nariz taponada 

			Aumento de la congestión  

			Problemas en los senos nasales 

			Alergias 

			Estornudos 

			Tos 

			Carraspeo 

			Dolor de garganta 

			Afonía 

			Lengua, encías o labios hinchados  

			Llagas 

			Sarpullidos o urticaria 

			Acné 

			Caída o ruptura del cabello  

			Enrojecimiento  

			Sofocos 

			Sudoración 

			Mala regulación de la temperatura  

			Taquicardia  

			Palpitación irregular o arritmias 

			Dolor pectoral  

			Congestión pectoral 

			Asma 

			Falta de aire 

			Dificultad para respirar  

			Náuseas o vómitos 

			Estreñimiento 

			Diarrea 

			Eructos  

			Flatulencia 

			Hinchazón 

			Acidez 

			Dolor estomacal 

			Micción frecuente 

			Enfermedad frecuente 

			Picor en la zona genital 

			Menstruaciones irregulares 

			Manchado entre ciclos 

			Reglas dolorosas 

			Dolor en la penetración 

			Infertilidad 







			 

			Como puedes ver, muchos de los indicios y síntomas de la inflamación crónica son difusos, y los médicos acostumbran a restarles importancia. La lección más relevante que debes extraer es la siguiente: la inflamación crónica no es normal y, cuando ocurre, la enfermedad es inminente. No deberías vivir así. Tu cuerpo te está diciendo que lo está pasando mal. Es hora de aprender a escucharlo. 

			¿Por qué se produce la inflamación crónica? ¿Qué hace que el sistema inmunitario permanezca activo todo el tiempo? La inflamación puede estar ocasionada por infecciones y enfermedades, pero también, como hemos ido viendo, por aspectos de tu vida cotidiana, por lo que comes, bebes y respiras, por tus niveles de estrés y actividad, por un sueño alterado y por la exposición a toxinas. Todo ello contribuye a aumentar tu nivel de inflamación. Aunque cada uno tenemos un umbral distinto del dolor que somos capaces de tolerar antes de que nuestro sistema se vea abrumado, nuestro estilo de vida afecta a nuestra carga inflamatoria aumentando la resistencia a la insulina y provocando un cambio en nuestro microbioma o flora intestinal. 

			 




			[image: ] Preguntas frecuentes 

			Si la inflamación es mala, ¿no puedo tomar medicamentos antiinflamatorios para combatirla?  

			La respuesta inflamatoria aguda es responsable de la reparación celular y es una parte importante de la menstruación, la ovulación, la implantación y la invasión placentaria (acretismo placentario). No basta con tomar fármacos antiinflamatorios para «tratar» la inflamación, porque hacerlo también invalidaría la parte útil del proceso inflamatorio. De hecho, tomar medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como ibuprofeno, puede impedir la ovulación. Es interesante destacar que incluso en este caso tus células experimentan cambios hormonales asociados con la ovulación, pero no liberas ningún óvulo, así que no puedes quedarte embarazada.[20] Las mujeres fértiles que toman de manera habitual AINE pueden tener disfunción ovulatoria, que puede revertirse sencillamente dejando la medicación.[21]  






			 

			Quédate con este mensaje: tratar la inflamación exige prevención. Si notas dolor antes o durante la ovulación, no tomes medicamentos antiinflamatorios. El paracetamol o acetaminofén es una alternativa mejor. 

			 

			RESISTENCIA A LA INSULINA 

			 

			La inflamación crónica y la resistencia a la insulina están estrechamente ligadas y desembocan en un ciclo de disfunción hormonal. La insulina es una hormona importante, responsable de que la glucosa pase del torrente sanguíneo a cada célula, donde se utiliza para impulsar las funciones celulares. Cuando nuestro organismo funciona a la perfección, la insulina y la glucosa trabajan en tándem durante todo el día. La resistencia a la insulina se da cuando nuestras células requieren una mayor señal de la insulina para permitir la absorción de glucosa. El resultado final es un aumento de la glucosa en sangre y de la insulina que crea un entorno inflamatorio. Unos niveles de insulina elevados de manera persistente también incrementan la grasa visceral, lo cual agrava aún más la inflamación.  

			Cabe señalar que la inflamación crónica también puede provocar resistencia a la insulina e interferir tanto en la vía de señalización de la insulina como en su receptor.[22] La salud intestinal influye directamente en un correcto funcionamiento del sistema inmunitario y en la regulación de la inflamación; por eso, una flora intestinal anormal puede aumentar la inflamación crónica.[23] La inflamación y la resistencia a la insulina se convierten en un ciclo que se autorrefuerza y modifica nuestras células a nivel metabólico. 

			La resistencia a la insulina afecta a la fertilidad por varios motivos: dificulta el crecimiento y la maduración de los óvulos, reduce la calidad de los óvulos y el crecimiento del embrión, cambia la receptividad endometrial y empeora los resultados incluso con FIV, además de ser un componente clave del síndrome de ovarios poliquísticos (SOP).[24] Por decirlo llanamente, la inflamación crónica y la resistencia a la insulina crean un entorno tóxico para nuestra fertilidad. Una vez que identificamos que nuestro estilo de vida es proinflamatorio y un factor que contribuye a la resistencia a la insulina, empezamos a entender la importancia de romper este ciclo en su mismo inicio. 

			 




			[image: ] Hallazgos importantes de la investigación:  

			resistencia a la insulina y pérdida gestacional 

			«Existe una mayor prevalencia de resistencia a la insulina en mujeres con un historial de pérdida gestacional recurrente».[25] 

			• Fundamentos del estudio: se evaluaron las tasas de resistencia a la insulina —definidas como un elevado nivel de insulina en ayunas o una relación anormal entre la glucosa y la insulina— en mujeres con pérdida gestacional recurrente en comparación con mujeres sin infertilidad.  

			• Resultados: el 27 por ciento de las mujeres con pérdida gestacional presentaban resistencia a la insulina, en comparación con el 9,5 por ciento de las mujeres del grupo de control. Los niveles de insulina en ayunas fueron significativamente más elevados en las mujeres con pérdida gestacional.  

			• Conclusión: la resistencia a la insulina es un factor de riesgo independiente en la pérdida gestacional. 




			 

			ENFERMEDADES AUTOINMUNES 

			 

			En el extremo de gravedad del continuo inflamatorio se encuentran las enfermedades autoinmunes. Estas son afecciones en las que el sistema inmunitario no distingue las células «normales» de las «anómalas» y empieza a atacar al propio cuerpo, lo que provoca deterioro y destrucción celular. Hay muchos tipos de enfermedades autoinmunes, pero todas comparten el mecanismo común que causa inflamación crónica. La mayoría de las personas presentarán síntomas de inflamación crónica antes de que les diagnostiquen una enfermedad autoinmune.  

			Se cree que la aparición de una enfermedad autoinmune está provocada tanto por una predisposición genética (algo que escapa a tu control) como por la exposición ambiental (que en muchos aspectos sí puedes controlar).[26] Por desgracia, el diagnóstico de la autoinmunidad no se produce hasta que el daño celular es tan extremo que los análisis de sangre en busca de anticuerpos específicos dan positivo. Tardarás años en recibir un diagnóstico después de que aparezcan los síntomas.  

			El tiempo transcurrido desde que aparece la enfermedad hasta que el daño celular es lo bastante significativo como para provocar síntomas severos y recibir un diagnóstico se considera el periodo «preclínico» en la autoinmunidad. El estadio de enfermedad preclínico es el que mayores oportunidades ofrece para intervenir y propiciar el potencial retraso de la auténtica enfermedad. Imagina cuánto cambiaría tu vida si supiéramos que tienes riesgo de desarrollar una enfermedad autoinmune, pero pudiéramos alterar su curso.  

			Es interesante destacar que los cambios hormonales aceleran la progresión de las enfermedades autoinmunes, de manera que el riesgo de desarrollar una es mayor durante nuestros años reproductivos.[27] Las enfermedades autoinmunes están asociadas con la infertilidad, con un mayor tiempo de espera antes de lograr un embarazo y con un aumento de la pérdida gestacional muchos años antes de tener un diagnóstico.[28],[29] De ello se deriva que la infertilidad o la pérdida gestacional podrían ser el primer síntoma de autoinmunidad y representar el periodo «preclínico» en el que se pueden introducir cambios para conseguir un mayor beneficio.  

			Las tasas de enfermedades autoinmunes han aumentado un 50 por ciento en treinta años, a la par que nuestro estilo de vida se ha vuelto más inflamatorio.[30] No es ninguna coincidencia. Reducir de manera activa la inflamación puede comportar un cambio significativo en tu salud y fertilidad a largo plazo. Ha llegado el momento de empezar a pensar en la fertilidad a mayor escala.  

			 



			[image: ] Consejo práctico 

			Cómo conseguir que el médico se tome tus síntomas inflamatorios en serio 

			Sé cuánto duele que el médico reste importancia a tus síntomas. A mí también me ha pasado y me hizo dudar de mi propio cuerpo y de mi capacidad de saber lo que me pasaba. Nadie conoce tu cuerpo mejor que tú, y te mereces tener un médico que no solo te crea, sino que esté dispuesto a ayudarte a hallar respuestas. Como alguien que ha estado en ambos lados de esta situación, este es el mejor consejo que puedo darte:  

			1. Busca el mejor equipo de profesionales médicos: no todos los médicos encajarán contigo. Aunque sé que es más fácil decirlo que hacerlo, si tu médico no se toma tus síntomas en serio, busca otro.  

			2. Concierta la visita correcta: los distintos tipos de visitas tienen asignadas distintas ventanas de tiempo. Si vas a hacerte un chequeo anual, a tu médico le costará mucho hacerte todas las pruebas necesarias y, además, hablar contigo de nuevos problemas que puedas estar teniendo. En lugar de ello, programa una cita relacionada específicamente con tu problema para poder abordar en detalle tus síntomas durante la visita.  

			3. Prepara tu historial médico: dedica tiempo a pensar qué te ocurre, cuánto llevas sintiéndote así y si tus síntomas son constantes o si hay algo que los haga aparecer y desaparecer. La primera pregunta que te hará el médico será: «¿Qué te sucede?». No tiene sentido acudir a la visita sin prepararte. Anota tus síntomas, su cronología y todas las preguntas que tengas. 

			4. Entiende los pasos siguientes: no salgas de la visita sin saber qué debe ocurrir a continuación. Me encanta cuando una paciente me dice: «Quiero asegurarme de que entiendo bien qué tengo que hacer ahora…». Aclara también cuándo obtendrás los resultados del laboratorio. ¿Cómo puedes formular las preguntas que te surjan? ¿Cuándo tienes que programar una cita de seguimiento para llevar un control? Te corresponde a ti estar a cargo de tu salud. Asegúrate de saber bien qué pasos debes seguir después. 




			 

			LA FERTILIDAD ES UN MARCADOR DE SALUD 

			 

			La Organización Mundial de la Salud define la infertilidad como una enfermedad.[31] Pero yo creo que también puede ser una señal de una enfermedad futura. Se ha demostrado que la infertilidad aumenta el riesgo de contraer una enfermedad grave o crónica, y que incluso acorta la vida de las mujeres en relación con quienes no la padecen.[32],[33] Este riesgo persiste independientemente de que te quedes embarazada o te sometas a tratamientos de fertilidad.[34],[35],[36] No es la infertilidad lo que comporta riesgos para la salud, sino la inflamación crónica, que agrava tanto la infertilidad como el desarrollo de enfermedades más adelante.  

			Por ejemplo, las mujeres con infertilidad tienen un riesgo de un 83 por ciento superior de sufrir un accidente cardiovascular, como un infarto, y un 79 por ciento más de posibilidades de desarrollar síndrome metabólico.[37] Estos altísimos porcentajes deberían ser un grito de alerta para considerar la infertilidad una verdadera señal de advertencia. Como alguien que ha padecido infertilidad, estas cifras me resultan aterradoras.  

			 





			

					

							
							RIESGOS FUTUROS PARA LA SALUD RELACIONADOS CON LA INFERTILIDAD

						
					

					
							
							Tensión arterial alta 

							Cardiopatía 

							Infarto de miocardio 

							Diabetes  

							Enfermedad hepática

						
							
							Insuficiencia renal 

							Derrame cerebral 

							Síndrome metabólico  

							Enfermedades autoinmunes 

							Cáncer
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			¿Por qué los médicos no suelen proponer cambios en el estilo de vida? 

			Puede darse el caso de que, cuando llegues a una clínica de fertilidad, necesites un tratamiento más avanzado. Recibo a pacientes que llevan años intentando quedarse embarazadas antes de acudir en busca de ayuda, y es posible que para entonces ya tengamos que librar una carrera contrarreloj. En ocasiones, la FIV puede ser una respuesta. Sin embargo, si te has sometido a una FIV o conoces a alguien que lo haya hecho, cualquier cosa que puedas hacer por mejorar tus posibilidades de éxito será bienvenida a la hora de hacer tamaña inversión emocional, física y económica. Si justo en este momento te estás haciendo un tratamiento de fertilidad, considera este libro un complemento a la atención médica que estás recibiendo, no un sustituto. 





			 

			Si aceptamos que la fertilidad es un marcador de salud, la importancia de mejorar nuestra salud resulta aún más evidente. Nuestros cuerpos están más expuestos que nunca a la inflamación. Cuando el sistema inmunitario está funcionando sin parar para combatir la inflamación externa, nuestro entorno interno se vuelve tóxico.  

			 

			[image: ]

			 

			Tras la pérdida de nuestro cuarto embarazo, decidí tomar cartas en el asunto. No me oponía a una FIV; de hecho, estaba preparada para dar ese paso, pero tenía que esperar debido al horario que cubría en la clínica durante la formación especializada. Mientras tanto, decidí hacer todo lo posible por mejorar nuestras posibilidades de éxito reduciendo la inflamación a la que estaba exponiendo a mi cuerpo. Los estudios de investigación en los que andaba enfrascada por entonces corroboraban este aspecto, por más que mis médicos me asegurasen que no había nada que yo pudiera hacer. Cambiamos nuestro estilo de vida, nuestra dieta, nuestra cocina y nuestros hábitos. Acabé quedándome embarazada en los meses previos a la FIV… y esta vez el embarazo salió adelante.  

			Escuchando a mi cuerpo en busca de pistas inflamatorias, eliminé el gluten. Fue uno de los múltiples cambios que introduje, pero no conocería su importancia hasta más de una década después, cuando finalmente me diagnosticaron celiaquía (una enfermedad autoinmune causada por la sensibilidad al gluten). La infertilidad y la pérdida gestacional eran las señales que mi cuerpo me estaba dando de que me hallaba en el estado «preclínico» de mi enfermedad autoinmune. Aunque no me la diagnosticaron en aquel momento, los cambios que introduje en mi vida tuvieron una enorme repercusión en mi viaje hacia la fertilidad. Tras cuatro pérdidas gestacionales, mi quinto y sexto embarazos se convirtieron en mis hijos.  

			No estoy segura de por qué los profesionales de la salud a veces les dicen a sus pacientes que no pueden hacer nada por potenciar su fertilidad. Nada más lejos de la realidad. Es posible que no puedas «curarte» la infertilidad reduciendo la inflamación, pero desde luego que puedes influir en el resultado de tu viaje. Estamos condicionados para concebir nuestros cuerpos como segmentados en distintos sistemas de órganos, pero en nuestro interior todo está conectado. Y, por supuesto, el entorno al que sometas a tu cuerpo tendrá repercusiones en tu fertilidad.  

			Sé que hay cosas acerca del entorno y de tu salud que no puedes cambiar de ninguna manera. No podemos retroceder en el tiempo ni modificar nuestra edad. Yo no puedo viajar al pasado y cambiar el modo en que traté mi cuerpo durante mi formación médica. Tanto en el caso de los hombres como en el de las mujeres, el esperma y los óvulos son susceptibles al mundo que nos rodea. Sin embargo, sí que puedes controlar las principales causas de la inflamación crónica. Las decisiones que tomas a diario sobre tu estilo de vida determinan directamente el nivel de inflamación de tu organismo. Y es evidente que la inflamación y la fertilidad mantienen una relación muy estrecha, de manera que reducir tu carga inflamatoria es fundamental para asir las riendas de tu futuro reproductivo.  
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			• Tu fertilidad importa mucho antes de que te propongas concebir.  

			• Las tasas de infertilidad están aumentando.  

			• Tu fertilidad es un marcador de tu salud general.  

			• La infertilidad es tanto un síntoma como una enfermedad.  

			• La infertilidad está asociada con una mayor probabilidad de enfermedad en el futuro.  

			• La inflamación aguda es una parte importante de la reproducción, pero la inflamación crónica agrava la infertilidad y la disfunción hormonal.  

			• Tu estilo de vida determina el nivel de inflamación de tu organismo. 
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			Descodifica tus hormonas y tu ciclo menstrual 

			 

			Maple, una mujer de treinta y seis años que se describía como una «friki de la salud», estaba intentando quedarse embarazada. Tenía reglas regulares, llevaba una dieta saludable, le encantaba hacer yoga y no tenía ningún trastorno médico. Pero, tras nueve meses sin éxito, pidió una cita para comprobar sus hormonas.  

			Maple apostaba por la medicina natural y tomaba de manera rutinaria aceites esenciales o suplementos en lugar de medicamentos tradicionales. No quería ver a un médico experto en fertilidad que la sometiera a pruebas y tratamientos invasivos, de manera que programó una cita con un especialista en hormonas que practicaba la medicina holística.  

			Le efectuaron una revisión muy detallada y un análisis de sangre con un amplísimo estudio de sus hormonas. Para su sorpresa, tenía los niveles de progesterona y testosterona bajos y el de estrógenos alto. El especialista le recomendó que se aplicara diariamente una crema combinada de progesterona y testosterona (que vendía la propia clínica) y le dijo que su «predominio de estrógenos» era el desequilibrio hormonal causante de su infertilidad. Su esposo también se hizo un chequeo, y le dijeron que su cansancio se debía a unos niveles bajos de testosterona, la cual empezó a inyectarse a diario.  

			Cuando Maple recibió un diagnóstico y un plan de tratamiento, le alegró saber que había algo que podía hacer y empezó a albergar esperanzas para el futuro. Lo que no sabía era que el especialista en hormonas a quien había visto acababa de prescribirles a su marido y a ella un método anticonceptivo… ¡sin ni siquiera saberlo!  

			Precisamente por eso es tan importante que entiendas cómo funcionan tus hormonas reproductivas.  

			 

			LAS HORMONAS: EL SISTEMA DE COMUNICACIÓN DE TU CUERPO 

			 

			Tus hormonas son el sistema de comunicación de tu cuerpo, las encargadas de señalar su estado actual y de proporcionar instrucciones sobre qué debería ocurrir a continuación. Imagina a dos mejores amigas que viven en provincias diferentes. No se «ven» en persona, pero se envían mensajes (hormonas) para saber cómo están, por ejemplo, mensajes de texto explicándose qué están haciendo.  

			Las hormonas son las responsables de coordinar todas las funciones corporales. Controlan el crecimiento, el metabolismo, la digestión, la tensión arterial, el balance hídrico, el estado de ánimo, la función sexual, la ovulación y la reproducción. Las hormonas son esenciales para la vida.  

			Por desgracia, hay mucha información acerca de cuáles son sus funciones, lo que las convierte en un chivo expiatorio fácil para cualquier problema médico. ¿Que tienes menos energía? Deben de ser tus hormonas. ¿Que estás engordando? Ve a que te comprueben las hormonas. ¿Que tienes la libido baja? Deberías tomar hormonas. Al menos una vez a la semana viene a verme una paciente que quiere hablar de cómo «equilibrar sus hormonas». Y, en efecto, todos estos síntomas pueden deberse a un trastorno hormonal, pero lo de equilibrar las hormonas es una expresión comodín que en realidad no significa nada en concreto y a menudo se utiliza como diagnóstico sin conocer la causa raíz. Para el tema que nos ocupa, diremos que el equilibrio hormonal nos revela que tu sistema de comunicación hormonal está funcionando y respondiendo correctamente.  

			Por ejemplo, una regla regular y predecible suele ser una de las principales señales de que tus hormonas funcionan como deben. Es poco probable que tengas un problema hormonal grave y sigas teniendo reglas regulares; no obstante, muchos problemas hormonales se presentan con cambios sutiles en el ciclo que pueden resultar difíciles de detectar si no llevas un seguimiento de tu regla. Conocer el ciclo menstrual es esencial para poder hablar de tus hormonas (profundizaremos en esto más adelante). 

			La conversación hormonal es compleja. Tus hormonas cambian de continuo, en función de la hora del día, de en qué fase del ciclo menstrual estés y del entorno. Algunas hormonas son pulsátiles, lo que significa que se liberan en ráfagas, mientras que otras tienen patrones de secreción constantes. Los niveles hormonales en la orina, la sangre y la saliva pueden ser diferentes, incluso aunque se midan en el mismo momento. Para evaluar tus hormonas e interpretar los análisis, debes tener un conocimiento profundo de la fluctuación y la variación hormonales normales.  

			 

			CÓMO FUNCIONAN LAS HORMONAS 

			 

			Son muchos los sistemas de órganos que participan en la producción de hormonas: la glándula tiroides, dos glándulas suprarrenales (cada una de ellas ubicada sobre un riñón), las gónadas (ovarios o testículos) y el cerebro, sobre todo el hipotálamo y la glándula pituitaria.  

			 

			[image: Esquema del eje hipotálamo pituitaria ovarios con el cerebro en la parte superior conectado mediante líneas a tiroides, glándulas suprarrenales y ovarios situados en la parte inferior.]

El eje hipotálamo-pituitaria-ovarios (HPO) 

			 

			El cerebro es el principal centro de control hormonal. Todas las señales hormonales procedentes del organismo pasan por el cerebro, que responde en consecuencia. El hipotálamo es la estación de mando central. Interpreta constantemente las señales que llegan de otras partes del cuerpo (enviadas a través de las hormonas) y se comunica con la glándula pituitaria, a la que da instrucciones de segregar otras hormonas. Pero la glándula pituitaria es como el asilo del cerebro. Almacena muchas de nuestras hormonas. Una vez que recibe la señal del hipotálamo, esta glándula del tamaño de un guisante envía hormonas para comunicarse con el resto del cuerpo. Así es como el cerebro comunica la señal de que hay que ponerse «a trabajar».  

			Las hormonas que segrega la glándula pituitaria son esenciales para el funcionamiento del organismo. Cada una de ellas se almacena en una sección distinta de la pituitaria. Y esto es algo que conviene tener en mente a la hora de tratar la infertilidad. Por ejemplo, las hormonas de la pituitaria importantes para la reproducción, la FSH (hormona foliculoestimulante) y la LH (hormona luteinizante), controlan la ovulación y la producción de estrógenos y de progesterona. La zona de la glándula pituitaria en la que se guardan está situada en el punto más alejado del riego sanguíneo. Esto implica que, si el riego sanguíneo de la pituitaria disminuye, las funciones reproductivas son las primeras afectadas.  

			 






			

					

							
							Hormonas segregadas por la glándula pituitaria 

						
							
							Órganos afectados

						
							
							Función

						
					

					
							
							Hormona del crecimiento (GH)

						
							
							Hígado, músculos, huesos, células grasas

						
							
							Crecimiento celular

						
					

					
							
							Hormona foliculoestimulante (FSH) 

						
							
							Ovarios / testículos

						
							
							Crecimiento de los óvulos, producción de estrógenos, producción de esperma

						
					

					
							
							Hormona luteinizante (LH) 

						
							
							Ovarios / testículos

						
							
							Ovulación, producción de progesterona y testosterona

						
					

					
							
							Hormona estimulante de la tiroides (TSH)

						
							
							Glándula tiroides 

						
							
							Producción de hormonas en la tiroides 

						
					

					
							
							Prolactina (PRL)

						
							
							Mamas

						
							
							Producción de leche

						
					

					
							
							Hormona adrenocorticotrópica (ACTH)

						
							
							Glándulas suprarrenales

						
							
							Producción de cortisol y otros esteroides 

						
					

					
							
							Hormona estimulante de los melanocitos (MSH)

						
							
							Piel

						
							
							Producción de melanina, protección de la piel

						
					

					
							
							Oxitocina

						
							
							Cerebro, mamas, útero

						
							
							Placer, reducción del estrés, producción de leche, contracciones

						
					

					
							
							Hormona antidiurética (ADH)

						
							
							Riñones

						
							
							Control del equilibrio agua/sal

						
					

					
							
							Endorfinas

						
							
							Cerebro

						
							
							Alivio del dolor

						
					

			









			 

			La glándula pituitaria y el hipotálamo trabajan en tándem para interpretar y equilibrar tus hormonas lo mejor posible. La glándula pituitaria solo interpreta las señales hormonales del hipotálamo. 

			Pero, y este es uno de los conceptos más importantes que cabe entender acerca de las hormonas, el hipotálamo envía señales a la glándula pituitaria exclusivamente en función de la interpretación que tu cerebro hace de tu estado hormonal. Tu hipotálamo decide si la señal procedente del resto del cuerpo que detecta es suficiente o insuficiente, lo cual significa que el nivel hormonal que tú puedas necesitar y el nivel hormonal que yo pueda necesitar sean muy diferentes. Dicho de manera sucinta, tu cerebro está personalizado para ti.  

			Tu sistema inmunitario y tu producción hormonal están estrechamente vinculados. Si tienes inflamación aguda e intentas curarte, tu cuerpo querrá usar la energía que ya tiene disponible. Esto comporta un cambio en la producción hormonal que resulta útil a corto plazo pero dañino a largo. La inflamación crónica interfiere en la comunicación entre el hipotálamo y la pituitaria, a resultas de lo cual se produce una liberación hormonal anormal.[38] Reducir la inflamación es clave para equilibrar tus hormonas.  
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			¿Puedo equilibrar mis hormonas?  

			Tus hormonas cambian a lo largo del día, lo cual dificulta medir el nivel de una de ellas y detectar si existe algún desequilibrio o confirmar su normalidad. No obstante, cuando exista una desconexión en el sistema de comunicación entre el cerebro y los órganos, se producirá una respuesta hormonal anómala. En un principio no sabemos dónde está el problema, y es importante pensar en las causas potenciales de esta alteración. Entre ellas pueden figurar las siguientes:  

			1. Tu cerebro no está interpretando las señales de manera correcta. 

			2. Tu cerebro no está respondiendo a las señales adecuadamente. 

			3. Los órganos a los que van destinadas las señales no las están interpretando bien. 

			4. Los órganos a los que van destinadas las señales no están respondiendo de la forma adecuada. 

			5. El sistema de comunicaciones sufre interferencias. 

			Unas «hormonas equilibradas» indican que el cuerpo funciona correctamente y unas «hormonas desequilibradas» señalan un fallo en el sistema hormonal a la hora de interpretar o responder adecuadamente a una señal. Como ves, un análisis de laboratorio puede significar cosas muy distintas, e incluso puede parecer «normal» aunque algo esté mal. Las pruebas hormonales dependen de qué hormona se haya analizado y de los conocimientos de la persona que interpreta los resultados. Acabas de embarcarte en un viaje para aprender a ser tú quien interpreta tus hormonas. 




			 

			LAS HORMONAS REPRODUCTIVAS 

			 

			Los estrógenos y la progesterona son las dos hormonas reproductivas responsables, en gran medida, del funcionamiento del organismo y el ciclo menstrual, y son también determinantes para tu salud y bienestar. Cómo nos sentimos un día cualquiera de un ciclo menstrual normal está directamente relacionado con estas hormonas. Cuando se nos descompensan, los síntomas que reconocemos como anómalos, desde el cansancio hasta la hinchazón, los cambios de estado de ánimo y una libido baja, se deben a niveles anormales de estrógenos y progesterona. Ambos son importantes modificadores del sistema inmunitario, con influencia en la inflamación y la sensibilidad a la insulina.[39] 

			 

			Estrógenos 

			 

			Tanto las células grasas como las glándulas suprarrenales pueden producir estrógenos, pero la forma principal de estrógenos circulantes en tus años reproductivos la generan tus ovarios. El cerebro envía FSH, lo que estimula el crecimiento de un óvulo. A medida que el óvulo madura, produces mayores niveles de estrógenos, que alcanzan su punto álgido en el momento de la ovulación.  

			Tu cuerpo produce tres tipos principales de estrógenos: 

			 

			· Estrona (E1): fabricada por las células grasas, es la forma principal de estrógenos después de la menopausia.  

			· Estradiol (E2): fabricado por los folículos en desarrollo en el ovario, es la clase principal de estrógenos en los años reproductivos. 

			· Estriol (E3): fabricado por la placenta durante el embarazo.  

			 

			Hay receptores de estrógenos distribuidos en múltiples tipos de tejidos en todo el cuerpo, prueba irrefutable de que los estrógenos son importantes para muchas funciones corporales, incluidas la regulación del metabolismo, del azúcar en sangre, del colesterol, de la masa muscular y ósea, de la producción de colágeno, de la función cerebral y de tu sistema inmunitario. Los estrógenos tienen propiedades antiinflamatorias que hacen que los marcadores de inflamación disminuyan significativamente a medida que los niveles de estrógenos aumentan durante un ciclo menstrual normal.[40] De hecho, la mayoría de los infartos que sufren mujeres en la premenopausia ocurren durante la fase folicular inicial, cuando hay menos estrógenos.[41]  

			Dado que la ovulación es el principal inductor de la producción de estrógenos, un ciclo regular ayuda a mantener un nivel bajo de inflamación. Aun así, la inflamación crónica puede interferir con el eje HPO y dar lugar a la ausencia o el retraso de la ovulación y a una mayor longitud del ciclo menstrual.[42] El ciclo de inflamación puede seguir empeorando de manera progresiva a menos que rompas este patrón.  

			Puedes tener reglas irregulares o dejar de tener el periodo tanto con niveles de estrógenos elevados como bajos. Unos niveles de estrógenos continuamente altos pueden provocar ciclos irregulares o ausentes, ya que el cerebro no interpreta la necesidad de desarrollar un folículo. Los niveles de estrógenos suelen incrementarse debido a un aumento de la producción, un descenso de la capacidad de metabolizar los estrógenos o a causas externas. Entre los factores que pueden derivar en una línea base de estrógenos elevada se cuentan el SOP, la obesidad, una ingesta de alcohol excesiva, problemas hepáticos, tumores en los ovarios, el estrés, las toxinas y los suplementos.  

			Por el contrario, pueden registrarse niveles bajos de estrógenos cuando los ovarios no funcionan o se extirpan. Entender el origen de unos estrógenos bajos es importante para determinar las opciones de tratamiento apropiadas. Entre las causas más frecuentes de un bajo nivel de estrógenos se cuentan una ovulación irregular o ausente, la perimenopausia, el fallo ovárico (menopausia), el estrés o la extirpación quirúrgica de los ovarios.  

			A tu cerebro y tu cuerpo le encantan los estrógenos. Por eso, unos niveles anormales de estrógenos pueden influir mucho en tu calidad de vida, como puedes ver en la tabla siguiente. 

			 



			

				
					
							
							SÍNTOMAS DE UNOS ESTRÓGENOS ANORMALES

						
					

					
							
							Estrógenos bajos

						
							
							Estrógenos altos

						
					

					
							
							Sofocos 

							Sudores nocturnos 

							Niebla mental 

							Sequedad vaginal 

							Descenso de la libido 

							Cambios de humor

						
							
							Acné 

							Dificultad para dormir 

							Cansancio 

							Cambios de humor 

							Dolores de cabeza 

							Cambios en los senos

						
					

				
			

			 

			 

			Progesterona 

			 

			Tras la ovulación, la LH enviada por el cerebro estimula la producción de progesterona en los ovarios. Esta hormona, que solo se fabrica después de ovular, prepara el cuerpo para un embarazo potencial, lo que a menudo da lugar a muchos efectos secundarios no deseados. Abre y cierra la ventana de implantación, lo cual significa que el útero solo permite que un embrión se implante durante un número determinado de días. Para hacerlo, la progesterona espesa el moco cervical para evitar que las bacterias penetren en el útero y debilita el sistema inmunitario, lo que permite la implantación.  

			Dado que la inflamación es importante tanto para la ovulación como para la implantación, a menudo se detectan unos marcadores inflamatorios más elevados cuando los niveles de progesterona son más altos.[43] Ahora bien, la progesterona es inmunodepresora a niveles elevados, tal como se aprecia durante el embarazo.[44] Es más, muchos síntomas de las enfermedades autoinmunes mejoran durante el embarazo debido a esta supresión inmunitaria. Lo cierto es que la progesterona es un potente modulador inmunitario que activa algunas partes del sistema inmunitario y suprime otras.[45]   

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							SÍNTOMAS DE UNA PROGESTERONA ALTA

						
					

					
							
							Descenso de la energía 

							Aumento del apetito 

							Somnolencia 

							Sensibilidad en los senos 

							Hinchazón

						
							
							Náuseas 

							Olfato exacerbado 

							Sensibilidad a los alimentos 

							Acné

						
					

				
			

			 

			 

			Una progesterona elevada no es algo problemático ni que deba atribuirse a ningún diagnóstico médico. En cambio, es más habitual tener la progesterona baja y, de manera casi exclusiva, esto se debe a problemas de ovulación. Si tu cerebro no interpreta o no envía la LH correctamente, o si tus ovarios no responden como es debido a la LH, tendrás dificultades para ovular y producir progesterona.  

			El ovario fabrica la progesterona a impulsos, directamente estimulados por los impulsos de LH procedentes del cerebro. Tras la ovulación, los niveles de progesterona pueden situarse en cualquier punto entre 3 ng/mL y 40 ng/mL, dependiendo de cuándo se haya extraído la sangre en respuesta a un aumento de la LH.[46] Lo único que se logra comprobando la progesterona es saber si ha ocurrido la ovulación, pero no si tu cuerpo está fabricando suficiente progesterona. Esto lleva a que no exista un nivel establecido de progesterona que confirme una fase lútea «buena».  

			No obstante, la producción de progesterona debería aumentar significativamente durante el embarazo porque la gonadotropina coriónica humana (hCG), la hormona del embarazo, se une al mismo receptor que la LH. Una vez embarazada, el ovario recibe un estímulo constante de fabricar progesterona, a diferencia de cuando dependía de los impulsos de la LH enviados por el cerebro, y la producción de progesterona debería aumentar y mantenerse en niveles altos. 

			Hasta que la placenta empieza a ser funcional, en torno a las nueve o diez semanas de embarazo, toda la producción de progesterona procede del ovario. El vínculo entre progesterona, infertilidad y aborto espontáneo es complejo, pero, sin duda, la progesterona es esencial para la implantación, y una producción deficiente es el primer estadio de una disfunción ovulatoria.  
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			¿Qué es la dominancia estrogénica?  

			La dominancia estrogénica no es un diagnóstico médico en sí, sino una señal de que dentro de tu cuerpo pasa algo. Hay quien la define como una «proporción anormal entre los estrógenos y la progesterona», pero es erróneo. Cuando a alguien se le diagnostica dominancia estrogénica, significa que los resultados de los análisis muestran unos estrógenos elevados y bajos niveles de progesterona. Esto sucede en dos circunstancias: (1) aunque todo esté normal, si te extrajeron sangre en la fase folicular, o (2) si no estás ovulando y, por definición, estás «atascada» en la fase folicular (un ejemplo de esto es el SOP). Retomando el caso de Maple, le diagnosticaron «dominancia estrogénica» en la fase folicular de su ciclo, un momento en el que es normal que predominen los estrógenos. Como no se había producido la ovulación, no había progesterona. Necesariamente, en la fase folicular predominan los estrógenos. Analizar un hemograma de hormonas aleatorio, detectar unos estrógenos altos y una progesterona baja y diagnosticar de manera errónea dominancia estrogénica puede llevar a recetar progesterona cuando no es necesaria. Esta progesterona diaria actúa como método anticonceptivo e impide el embarazo. 




			 

			OTRAS HORMONAS IMPORTANTES EN LA REPRODUCCIÓN 

			 

			Hay otras hormonas que desempeñan un papel importante en tu fertilidad. Las alteraciones en estas hormonas pueden provocar directamente infertilidad o ser un síntoma de un problema subyacente. Analizaremos muchas de estas hormonas en el capítulo 4, pero, por ahora, vamos a hacer un repaso rápido. 

			 

			Prolactina 

			 

			La prolactina la fabrica la glándula pituitaria y es importante para controlar el desarrollo de los senos y la lactancia. Salvo en estas dos situaciones específicas, los niveles de prolactina acostumbran a ser bajos, pero fluctúan durante el día y en respuesta a la alimentación, el ejercicio y la actividad sexual. Unos niveles de prolactina elevados obstruyen la capacidad de la glándula pituitaria para liberar FSH y LH, lo que deriva en una anovulación (ausencia de ovulación) y un estado estrogénico bajo.  

			 

			Hormonas tiroideas  

			 

			La glándula tiroides, con forma de mariposa y situada en el cuello, es importante para el metabolismo y la regulación de la energía. La glándula pituitaria envía la hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH), que da la orden a la glándula tiroides de segregar las hormonas tiroideas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). Unos niveles de hormonas tiroideas anormales dificultan la capacidad de la glándula pituitaria para enviar FSH/LH, lo que deriva en una ovulación anómala.  

			 

			Testosterona 

			 

			En las mujeres, tanto los ovarios como las glándulas suprarrenales producen testosterona, la cual puede tener un papel importante en la libido, la densidad ósea y la masa muscular. La testosterona se transforma en estrógenos y sus niveles generalmente son bajos, pero varían a lo largo del ciclo menstrual, como pasa con los estrógenos.[47] Se detectan niveles elevados de testosterona con SOP, tumores ováricos y el síndrome de resistencia androgénica. Cuando los ovarios dejan de producir estrógenos en la menopausia, siguen fabricando testosterona, que tiene un mayor impacto en el cuerpo en esta nueva etapa de la vida de la mujer.  

			 

			Deshidroepiandrosterona (DHEA)  

			 

			La DHEA se produce en las glándulas suprarrenales y se mide comprobando la versión sulfatada, llamada DHEAS. La DHEA se convierte en testosterona en el torrente sanguíneo y es la fuente principal de andrógenos circulantes en las mujeres premenopáusicas. Se detecta un nivel elevado de DHEAS con tumores en las glándulas suprarrenales o SOP, lo que a menudo provoca reglas irregulares. 

			 

			Cortisol  

			 

			Las glándulas suprarrenales producen cortisol, también conocido como «la hormona del estrés». El hipotálamo interpreta constantemente cuánto cortisol hay en tu cuerpo para saber si necesita ordenarle a la glándula pituitaria que segregue ACTH. Las glándulas suprarrenales controlan nuestra reacción de «lucha o huida», y el cortisol aumenta cuando tu cuerpo necesita dirigir sus recursos a otra parte en un momento de estrés. El cortisol es una hormona inflamatoria, de lo cual se deriva que el estrés crónico contribuye a la inflamación crónica, ya que el nivel de cortisol está permanentemente elevado.[48]  

			 

			Insulina  

			 

			El páncreas libera insulina en respuesta a la comida. La insulina permite a las células utilizar la glucosa para generar energía, almacenar glucosa para un uso posterior y regular el azúcar en sangre. La resistencia a la insulina ocurre cuando las células dejan de responder a esta hormona, lo cual comporta unos elevados niveles circulantes de insulina e inflamación crónica. Una insulina alta actúa directamente sobre los ovarios, estimulando una mayor producción de andrógenos, y sobre el endometrio, impactando en la receptividad endometrial y en la implantación.[49] Suele detectarse resistencia a la insulina cuando hay síndrome de ovarios poliquísticos, pero también se asocia con la infertilidad y con la pérdida gestacional incluso en casos en los que no hay SOP.[50] 

			 




			[image: ] Hallazgos importantes de la investigación: 

			suplementos de biotina y niveles hormonales 

			«La biotina interfiere en los resultados de algunas pruebas de laboratorio hormonales y no hormonales en mujeres adultas sanas».[51]  

			• Fundamentos del estudio: la biotina es una vitamina B (B7) que ayuda al organismo a metabolizar los carbohidratos, las grasas y las proteínas en aminoácidos útiles. Es importante para el crecimiento del cabello, de la piel y de las uñas, así como para un funcionamiento adecuado del sistema nervioso. La biotina puede unirse al ensayo que utilizamos en el laboratorio para analizar algunos de tus niveles hormonales. En este estudio, a mujeres adultas sanas se les suministraron 10 mg de biotina diarios durante siete días y se midieron sus niveles hormonales antes y después de la dosificación.  

			• Resultados: se detectó una interferencia de la biotina en muchos de los niveles hormonales, lo cual dio lugar a falsos resultados tanto en la franja alta como en la baja.  

			• Conclusión: la biotina está presente en muchos suplementos multivitamínicos y vitamínicos prenatales. Tomada en la dosis diaria recomendada de 300 mcg, la biotina no repercute en los resultados de los análisis de laboratorio. Sin embargo, muchos productos que se venden sin receta médica contienen dosis extremadamente altas de biotina (entre diez y treinta veces la media diaria), y esta megadosis de biotina puede alterar las cifras de los análisis y llevar a un diagnóstico erróneo. Lee atentamente los componentes de los productos que se comercializan para potenciar la fertilidad y la salud hormonal, así como de los artículos de belleza, polvos verdes y colágeno, para asegurarte de no estar tomando biotina en exceso.  





			 

			EL CICLO MENSTRUAL 

			 

			Tal y como ya he mencionado, un ciclo menstrual normal y predecible es uno de los indicadores más fiables de que tus hormonas funcionan como se espera. La inflamación crónica interfiere en la capacidad del cerebro para interpretar y enviar las señales hormonales correctas, y una indicación clara de ello es un cambio en tu patrón del ciclo menstrual. Para saber qué es anormal, primero tienes que saber lo que se considera normal.  

			Por supuesto, lo normal tiene un aspecto distinto para cada persona. Pero, en general, esto es lo que debería suceder:  

			El ciclo menstrual se divide en cuatro fases: (1) menstruación, (2) fase folicular, (3) ovulación y (4) fase lútea. Y luego vuelve a comenzar con la menstruación. Es preciso que exista comunicación entre el cerebro, los ovarios y el útero para regular la ovulación y la producción de estrógenos y progesterona, los cuales dictan el inicio y el final de cada fase. El hipotálamo envíala hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) a impulsos a partir de la interpretación de los estrógenos y la progesterona. La frecuencia y la amplitud de los impulsos de GnRH controlan la liberación de FSH y LH por parte de la glándula pituitaria (como si fuera código morse). La FSH y la LH funcionan durante todo el ciclo para controlar los estrógenos, la ovulación, la progesterona y la menstruación o regla (también llamada «periodo»). 

			 



			[image: Gráfico del ciclo menstrual con líneas que representan variaciones hormonales a lo largo de los días, indicando fases folicular, ovulación y fase lútea.]


			 

			Ciclo menstrual 

			 

			La menstruación 

			 

			El ciclo menstrual empieza con el primer día de la menstruación, cuando te baja la regla. La menstruación es la expulsión del revestimiento uterino, el endometrio, debido a que no se ha producido un embarazo. La señal para que tu cuerpo desencadene la menstruación es una caída de la progesterona al final de la fase lútea. El ovario se recupera del ciclo anterior. Tienes pequeños folículos, cada uno de ellos con un óvulo dentro, listos para responder, pero todavía no se ha seleccionado a ninguno de ellos para ovular. La glándula pituitaria empieza a segregar FSH para elegir un nuevo folículo.  

			Durante la menstruación tendrás sangrado y espasmos uterinos. Tus niveles de estrógenos y progesterona están bajos, lo cual da lugar a síntomas que acostumbran a aparecer junto con unos niveles hormonales bajos, incluidos los cambios de humor, la irritabilidad y un mayor apetito.  

			En sí, la fase menstrual es una fase dentro de la fase folicular, pues el ovario empieza a desarrollar el folículo para el mes siguiente mientras sangras. De hecho, los estrógenos generados por el nuevo folículo son los que detienen el sangrado menstrual. Para simplificar, consideraremos ciclos distintos la menstruación y la fase folicular. Tu fase menstrual se prolonga durante toda la regla, y una menstruación dura, de promedio, entre cuatro y seis días. 

			 

			Fase folicular 

			 

			La fase folicular es la primera mitad de tu ciclo menstrual, cuando se desarrolla un óvulo en preparación para la ovulación. Cada óvulo crece dentro de un folículo. En esta fase, la glándula pituitaria envía la FSH justa para estimular el crecimiento de un único folículo. Me gusta pensar en la FSH como el alimento de los óvulos. A medida que el folículo crece, el óvulo que contiene madura y se producen mayores niveles de estrógenos.  

			Los estrógenos se vuelven a comunicar con el cerebro, al cual informan de que hay un folículo desarrollándose. Dado que tu cuerpo no quiere que todos los óvulos maduren y ovulen (porque el cuerpo humano no es capaz de gestar veinte fetos a la vez), la FSH disminuye una vez que se crean estrógenos. Este bucle de FSH-estradiol que se retroalimenta es esencial para ovular solo un óvulo cada vez.  

			La fase folicular es una fase predominantemente estrogénica, con niveles altos de estrógenos y bajos de progesterona. Esto potencia una mayor concentración, energía y sexualidad. La duración de la fase folicular varía de ciclo en ciclo y a través de los distintos estadios de la vida reproductiva. A medida que envejecemos, la señal de la FSH que envía nuestro cerebro aumenta, lo cual resulta en una ovulación más temprana y una fase folicular más corta.  

			 

			Ovulación 

			 

			La ovulación se produce cuando el folículo se rompe y libera el óvulo en el cuerpo para que lo capture la trompa de Falopio correspondiente. A medida que el óvulo madura y se acerca la ovulación, los niveles de estrógenos aumentan de manera exponencial, hasta alcanzar un pico de unos 200 pg/mL. Una vez que los estrógenos se mantienen en ese pico durante cincuenta horas, el cerebro detonará un incremento repentino de LH (hormona luteinizante).[52] El pico de LH desencadena el proceso de la ovulación, con la liberación del óvulo entre 24 y 36 horas después de detectarse el incremento repentino de LH.  

			Justo antes de la ovulación, los niveles máximos de estrógenos incrementan el moco cervical y el deseo sexual. Algunas mujeres tal vez presenten manchado ovulatorio, que puede ocurrir debido a un descenso transitorio de la producción de estrógenos cuando el folículo se rompe y las células que fabrican estrógenos sufren una breve alteración.  

			Un dato interesante es que, por lo general, a tu cuerpo le cuesta interpretar las señales de dolor procedentes de la pelvis, e incluso muchas personas ni notan los ovarios. Aun así, puedes percibir espasmos en un costado cuando el folículo se rompe durante la ovulación. Este dolor intermenstrual se conoce con el nombre alemán de mittelschmerz (’dolor del medio’) porque se produce en la mitad del ciclo.  

			 

			Fase lútea 

			 

			La fase lútea se corresponde con la segunda mitad del ciclo, desde la ovulación hasta la siguiente regla. Tras la ovulación, el folículo que ha producido el óvulo se transforma en un nuevo quiste llamado «cuerpo lúteo». Este cuerpo lúteo se convierte en una fábrica de producción de progesterona. El cuerpo lúteo segrega progesterona a impulsos, estimulados directamente por los impulsos cerebrales de LH. La progesterona estabiliza el endometrio, lo prepara para el embarazo y abre la ventana de implantación. Entre los síntomas típicos de este estado de progesterona elevada figuran todos los destinados a conservar la energía, como un aumento del apetito, un descenso de la energía y una disminución de la concentración.  

			El cuerpo lúteo no es eterno y, si no se produce el embarazo, dura solo entre doce y catorce días. En este momento, el cuerpo lúteo muere, la producción de progesterona se desploma y tu cuerpo desencadena la regla, con lo que vuelves a entrar en la fase de menstruación del ciclo menstrual. El momento en el que la progesterona desciende antes del sangrado puede producir lo que mucha gente conoce como el «síndrome premenstrual» (SPM), que va asociado a cambios de humor e irritabilidad causados por los cambios hormonales del final de la fase lútea.  

			Si por casualidad concibes, el embarazo empezará a implantarse entre siete y nueve días después de la ovulación y provocará la producción de hCG. Dado que la hCG y la LH presentan una estructura similar, comparten un receptor y la hCG puede «rescatar» el cuerpo lúteo. Los niveles crecientes de hCG siguen estimulando de manera constante la producción de progesterona, con su posterior aumento tras la implantación.  

			 




			[image: ] Hallazgos importantes de la investigación: 

			inflamación y ciclo menstrual 

			«Inflamación sistémica y duración del ciclo menstrual en un estudio de cohorte prospectivo».[53] 

			• Fundamentos del estudio: este estudio evaluó el ciclo menstrual en una cohorte prospectiva de mujeres que intentaban concebir. El equipo de investigación evaluó 1.409 ciclos de 414 mujeres. La inflamación sistémica se definió como una detección en sangre de proteína C reactiva >10 mg/L (los niveles normales son <1 mg/L).  

			• Resultados: las mujeres con inflamación sistémica tenían el triple de posibilidades de experimentar ciclos largos (más de 35 días) y el doble de posibilidades de tener una fase folicular dilatada.  

			• Conclusión: se han asociado los ciclos largos con un descenso de las tasas de embarazo y con la infertilidad. Estos resultados sugieren que la inflamación crónica puede derivar en un retraso de la ovulación y perjudicar a la fertilidad. 




			 

			¿TIENES UN CICLO NORMAL? 

			 

			Cada cual tiene su propia versión de lo que es un ciclo normal, pero hay determinadas características que diferencian la normalidad de la anormalidad. Cuando evalúo si alguien tiene un ciclo normal, siempre pregunto tres cosas: (1) ¿Tienes ciclos regulares? (2) ¿Tu sangrado es normal? (3) ¿Tienes reglas dolorosas? Ahondaremos en ello en el capítulo 4, pero, por ahora, piensa en qué responderías tú. 

			 

			¿Tienes ciclos regulares? 

			 

			La regla debería ser regular y predecible, lo cual significa que te debería venir más o menos en el mismo momento cada mes, sin saltarse ninguno. Aunque muchos manuales utilizan un ciclo menstrual promedio de 28 días para simplificar, solo el 13 por ciento de las mujeres tienen un ciclo de esta duración. Un ciclo normal puede extenderse entre 24 y 35 días, si bien la mayoría se sitúan entre los 27 y los 32 días.[54] 

			Para determinar la duración media de tu ciclo, el primer día de sangrado se considera también el primero de tu ciclo menstrual. Y el último día antes de que dé comienzo la siguiente regla es el último día de tu ciclo. La duración del ciclo es el número de días que transcurren desde el día uno hasta el último día antes de tu siguiente regla. Y la duración de la menstruación es el número de días que sueles sangrar.  

			 

			¿Tu sangrado es normal? 

			 

			Aunque da la impresión de que durante la regla se pierde mucha sangre, la pérdida media en realidad es de solo 55 gramos, aproximadamente el volumen de un huevo. Como la mayoría de las personas no miden su sangre menstrual, diremos que un flujo normal equivale a empapar un tampón o una compresa cada cuatro horas.  

			Recuerda que es normal tener manchados con la ovulación y con la implantación. El manchado ovulatorio suele ir acompañado de un moco cervical como clara de huevo viscosa y puede ser rosa, rojo o marrón. Está provocado por un descenso temporal de estrógenos tras la ruptura del folículo. El manchado de implantación empieza en torno a una semana después de la ovulación y ocurre cuando el embrión se dispone a invadir el endometrio. Ahora bien, un manchado irregular o constante puede ser señal de un problema más grave.  

			 

			¿Tienes reglas dolorosas? 

			 

			La menstruación es el proceso de expulsar el endometrio y, durante esta fase, el útero se contrae, con lo que provoca espasmos mientras sangras. Los espasmos menstruales son normales, pero no deberían afectar a tu vida cotidiana, ni obligarte a quedarte en casa y no ir a trabajar o al colegio, ni requerir medicación narcótica para el dolor. Desmayarse o vomitar por culpa de un dolor de regla no es normal. Unos dolores menstruales normales pueden durar entre uno y dos días, y se alivian con calor y medicamentos analgésicos antiinflamatorios. Aunque pueden resultar molestos, no te impiden llevar a cabo una vida normal. 

			 




			[image: ] Preguntas frecuentes  

			¿Tengo la regla mientras tomo anticonceptivos?  

			Los anticonceptivos hormonales funcionan deteniendo el ciclo menstrual al suprimir la actividad del cerebro y del endometrio. Estos anticonceptivos, conocidos popularmente como «la píldora», se componen de etinilestradiol y un tipo de progestina, versiones sintéticas de estrógenos y progesterona. El etinilestradiol actúa como los estrógenos y evita que tu cerebro envíe FSH, de manera que impide la ovulación. La progestina diaria que contienen los anticonceptivos orales mantiene el endometrio fino, lo cual reduce la pérdida de sangre y los dolores menstruales. Cuando tomes el placebo o interrumpas la toma de la píldora, tendrás un descenso en la progesterona y, por consiguiente, presentarás lo que se conoce como «sangrado por retirada» (ya que se ha retirado la progesterona). 
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			A Maple le disgustó muchísimo saber que la progesterona diaria que tomaba estaba impidiendo que se quedara embarazada y que la testosterona que le habían recetado a su marido había reducido su recuento de espermatozoides a casi cero. La testosterona y los espermatozoides se fabrican juntos, y la testosterona que estaba tomando indicaba a su cerebro que había multitud de espermatozoides y testosterona, debido a lo cual este anulaba las hormonas que generan esperma. Eso es exactamente lo que hacen los anticonceptivos orales con la ovulación en las mujeres.  

			A Maple le costaba creer que alguien que afirmaba ser un especialista en fertilidad y vendía compuestos hormonales en su consulta pudiera dar un consejo médico tan nefasto. Por recomendación mía, dejó la progesterona y le suministramos un mes de estrógenos para engrosar su endometrio. Su marido dejó de tomar la testosterona y empezó a tomar medicación para mejorar tanto su recuento de espermatozoides como su producción natural de testosterona. A los cuatro meses de tratamiento, su recuento de espermatozoides había mejorado y concibieron mediante una inseminación intrauterina (IIU). Maple comprendió la importancia de entender cómo funcionan las hormonas.  

			Tus hormonas reproductivas son importantes para la regulación inmunitaria, que depende en gran parte de las propiedades antiinflamatorias del estrógeno. El resultado del impacto hormonal en el sistema inmunitario es que cualquier cosa que provoque el retraso o la ausencia de la ovulación, o que haga que sea infrecuente, por defecto acortará los días de producción de estrógenos y aumentará la inflamación. Además, la inflamación crónica interfiere en el eje HPO, lo cual provoca el retraso o la ausencia de ovulación y cambios en tu ciclo menstrual. En suma, la carga inflamatoria afecta a tus hormonas y a tu ciclo menstrual.  

			Recuerda que la mejor señal de que tus hormonas reproductivas están equilibradas es tener una regla regular y predecible. Siempre les digo a mis pacientes que conviene evaluar cualquier cambio en lo que tú consideras normal. Aprender a llevar un seguimiento de tu ciclo (como veremos en el capítulo 5) te ayudará, además, a detectar pequeños cambios hormonales más sutiles antes de que deriven en problemas de relevancia.  

			 




			[image: ] Datos imprescindibles  

			• Tu ciclo menstrual es un indicativo de tu salud hormonal.  

			• Tus hormonas fluctúan en respuesta al mundo que te rodea.  

			• La inflamación crónica interfiere con una producción hormonal normal.  

			• El equilibrio hormonal no lo determinan valores de laboratorio, sino un sistema hormonal que funciona debidamente.  

			• Tu ciclo menstrual es un sistema sujeto a la producción hormonal y a una comunicación estricta entre el cerebro, los ovarios y el útero.  

			• La primera mitad del ciclo es la fase folicular, caracterizada por la producción de estrógenos.  

			• La segunda mitad del ciclo es la fase lútea, caracterizada por la producción de progesterona.  

			• Un ciclo normal es regular y predecible, y ocurre a intervalos de entre 24 y 35 días. 




		


OEBPS/image/exclamacion.jpg





OEBPS/image/pausa.jpg





OEBPS/image/cover.jpg
La féormula

YODO LO QUE NECESITAS SABER
PARA OPTIMIZAR TUS HORMONAS
Y TOMAR EL CONTROL DE
TU FUTURO REPRODUCTIVO





OEBPS/image/interrogante.jpg





OEBPS/image/img3.jpg
ciclo

hormonas

)
@
c
o
&
o

<

A\ A AN _
10 © @ <
= Nt — &

3 foliculo en cuerpo
desarrollo ovulacién cuerpo liteo albicans
3
= hormona hormona luteinizante (LH)
E foliculoestimulante 7
E
= (FSH)
= Ve
rogesterona
@ estradiol pe
L ~N
E
s

uterino

menstruacién

menstruacién

fase folicular fase litea

O dias 14 dias 28 dias





OEBPS/image/cap2.jpg





OEBPS/image/parte1.jpg
PRIMERA PARTE

LA VERDAD
SOBRE LA
FERTILIDAD






OEBPS/image/reloj.jpg






OEBPS/image/cap1.jpg





OEBPS/image/img1.jpg
Inflamacién aguda

Inflamacién crénica

Enfermedad autoinmune





OEBPS/image/tick.jpg







OEBPS/image/portadilla.jpg
LA FORMULA
DE LA
FERTILIDAD

TODO LO QUE NECESITAS SABER
PARA TOMAR EL CONTROL DE TU

FUTURO REPRODUCTIVO

Natalie Crawford

Traduccion de Gemma Deza Guil
y Pilar Lépez Riquelme

GROU





OEBPS/image/img2.jpg
hipotalamo

glandula pituitaria

tiroides

glandulas suprarrenales

GO

ovarios






