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			Introducción

			El alzhéimer es una enfermedad que a todos en algún momento nos va a tocar, ya sea como pacientes, cuidadores, familiares o trabajadores de la salud. Quizás desde ya estás creando el ambiente propicio para que se exprese o se desarrolle esta enfermedad, pero, tranquilo, que estás a tiempo de revertirlo. También sé que estás asustado porque tienes problemas con tu memoria, no logras recordar las cosas, olvidas cierta información, dejas tiradas las llaves en todas partes o algún familiar tiene demencia y crees que ya te está dando a ti. Pero esta enfermedad es mucho más que perder la memoria; de hecho, hay miles de causas que explican tu pérdida de memoria. No te preocupes que aquí te voy a enseñar muchas cosas que no sabías sobre la memoria y así podrás descubrir si tu problema de ahora es por algo grave o quizás por otras cosas muy sencillas de corregir, como dormir mejor o modificar un factor estresante, entre muchas otras. De igual manera vas a conocer sobre los tipos de demencia, que a veces se confunden con el alzhéimer, y, algo muy importante, cómo poder prevenirlos.

			

			Si no me conoces, mi nombre es Leonardo Bello, médico neurólogo colombiano, vivo actualmente en la ciudad de Cúcuta, fronteriza con Venezuela. También he vivido en otras ciudades de Colombia, como Santa Marta, en donde estudié Medicina; en Medellín, la ciudad de la eterna primavera, donde hice mi año de médico interno, y Bogotá, que me acogió por 6 años, pues allí hice la especialidad en Neurología. En Cali, la capital mundial de la salsa, viví dos años y fui cofundador del Instituto Neurológico del Pacífico, que es una institución privada encargada de prestar servicios de salud especializados en neurociencias.

			Los neurólogos somos los médicos que vemos y tratamos todas las enfermedades del cerebro como, por ejemplo, el párkinson, el alzhéimer, la esclerosis múltiple, la epilepsia o la migraña, entre muchas otras. Esa es la razón por la que escribo este libro, porque veo todos los días la realidad de los problemas de memoria que tienen las personas y cómo aumenta el número de pacientes afectados por el alzhéimer cada día.

			Te quiero contar acerca de todo lo que toca estudiar para ser neurólogo. Primero hay que ser médico general, a mí me tomó 7 años, porque fueron 6 años de pregrado (estudiante de medicina) y un año más de servicio social obligatorio (lo que llaman “año rural”). Después son 4 años de posgrado, o sea la especialidad, en mi caso Neurología, en el hospital San José en la ciudad de Bogotá. Todo lo anterior suma 11 años de estudios superiores; a eso agrégale 6 años de bachillerato o educación secundaria, más 6 años de educación primaria, lo que nos daría un total de 23 años para poder recibir el título de médico neurólogo. Sumado a lo anterior, estudié Medicina Funcional en el Institute for Functional Medicine, con sede en Washington, EE. UU., pero que ofrece a nivel mundial cursos virtuales de certificación en Medicina Funcional. La medicina funcional no es una especialidad médica convencional; se trata de una forma diferente de ver la medicina, en la que el objetivo es el manejo de enfermedades crónicas, así como su prevención, abordando las necesidades físicas y mentales del paciente. Para esto busca el origen de estas necesidades, mediante el hallazgo de influencias ambientales, genéticas o del estilo de vida.

			

			Las especialidades médicas no se estudian en el salón de una universidad mediante clases magistrales; se llevan a cabo en un hospital viendo personas enfermas todos los días y eso para mí ha sido lo mejor que me ha pasado en la vida hasta el momento. De igual manera, gracias a mi trabajo y conocimientos, logré recibir una beca de un laboratorio clínico que me ayudó con los pagos de mi matrícula de posgrado. Además, siendo estudiante de Neurología, empecé a dar clases de Neuroanatomía en una universidad de Bogotá, y eso fue un alivio económico muy grande para mí porque vengo de una familia de ingresos promedio. Este año cumplo 21 años de hacer parte del mundo de la medicina y, aparte de ser médico neurólogo, también he sido docente, influencer de salud en las redes sociales y ahora escritor.

			Este es mi segundo libro. El primero fue Que tu vida no se sea un dolor de cabeza. Lo hice en coautoría con Carolina Novoa, una excelente periodista y coach en biosanación. Aparte de ser su médico tratante y ayudarla a sanar su migraña, ella fue mi mentora como escritor y constituyó una dicha y un orgullo aprender de la mano de ella.

			En este libro vas a aprender sobre historias de éxito, en este caso de personas con graves problemas de memoria que pudieron corregir, algunos con facilidad y otros con mayor grado de complejidad. Algo que he aprendido de la medicina funcional es que no necesitamos tener más médicos, ni más especialistas, ni supraespecialistas (por ejemplo: médico general especialista en medicina interna con alta especialidad en gastroenterología y hepatología), pues a pesar de haber altas especialidades, los problemas de salud crónicos continúan en la población y son cada vez peores. Pienso que los especialistas estamos conteniendo el daño, pero no resolviendo los problemas de salud. Claro está que sin la medicina convencional el sistema de salud estaría peor, pero debemos cambiar nuestro foco. Creo que poco a poco las personas ya estamos entendiendo que la salud está en nuestras manos y no en la de los médicos, ni mucho menos en un sistema de salud que aparentemente está en crisis. Mi teoría es que el sistema de salud no está en crisis. Lo que en realidad hay es una crisis de gente crónicamente enferma que ha llevado a que el sistema colapse. “Crónico” se refiere a enfermedades que duran por mucho tiempo en la persona y cuyo curso es permanente e indefinido. Este tipo de enfermedades crónicas generan muchos síntomas y complicaciones en la persona, lo que los obliga a consultar a un especialista diferente por cada síntoma o por cada complicación.

			

			Te voy a poner un ejemplo para que te quede más claro. Una persona con diabetes claramente tiene problemas con su metabolismo de carbohidratos y genera síntomas como sed de forma constante, comer a toda hora, perder peso, orinar seguido (las 3 P de la diabetes: polidipsia, polifagia y poliuria). A medida que la enfermedad avanza se le dañan los riñones y tiene que ir al nefrólogo, se ve en la necesidad de usar insulina y lo envían al endocrinólogo. El médico internista lo ve también desde hace muchos años y en vez de mejorar, su diabetes se sigue complicando. Luego, después de un infarto del corazón y una trombosis cerebral, lo tienen que valorar el cardiólogo y el neurólogo respectivamente. Vuelve a tener otro infarto termina en una unidad de cuidados intensivos y lo deben operar, por tal razón termina donde el cirujano cardiovascular. Debido a la trombosis cerebral queda en silla de ruedas y cae en manos del médico de rehabilitación física, llamado fisiatra. Todo esto lo pone triste y ansioso, por lo tanto, psiquiatría debe hacer su labor y le pone más medicamentos de los que ya viene tomando. Entonces, su problema, en lugar de mejorar, empeora, porque ahora tiene efectos secundarios por la gran cantidad de fármacos que consume, como somnolencia, dolor de cabeza y mareos. Como es un adulto mayor, también lo valora la geriatra, de la misma manera lo ve el psicólogo, porque todas las personas con enfermedades crónicas tienen que pasar por psicología clínica. A la lista se suman visitas constantes a terapia física, ocupacional y de fonoaudiología, así como también enfermería y docenas de médicos generales en el programa de promoción y prevención. Su familia le consigue un cuidador permanente, y debe proporcionarle pañales y una silla de ruedas. Este paciente termina haciendo una falla cardiaca y entra en falla renal: corazón, cerebro y riñones.

			

			Durante toda la evolución de su enfermedad, lo más probable es que esta persona haya sido valorada por nutrición una sola vez, pero luego el sistema de salud ya no le hizo más seguimiento en esta área ni se aseguró de que aprendiera a comer de acuerdo con su enfermedad. Lo peor del caso es que en esa única valoración de nutrición le recomendaron la misma dieta que a todo el mundo, es decir, una dieta hipocalórica (baja en calorías) que permite al paciente bajar de peso, pero también perder masa muscular y tener muy poca grasa de sus órganos. Básicamente, en esa dieta hipocalórica le recomiendan comer lo mismo que lo enferma, pero en menor cantidad y más veces al día. El sistema de salud gastó mucho dinero en este enfermo y se pudo haber ahorrado toda esa plata solo enseñándole a comer. Lógico: eso lleva tiempo y con una sola ida al nutricionista no se aprende. Yo, por ejemplo, llevo años aprendiendo a comer, y aún no me las sé todas. Pero solo enseñándole a comer, el sistema de salud, el paciente y su familia pudieron haberse ahorrado todas esas consultas de especialistas, terapias, pasajes, transporte, gasolina, medicamentos, hospitalizaciones, exámenes, energía eléctrica... Solo era necesario tener un par de consultas por nutrición, incluso desde su casa, de manera virtual, sin necesidad de transportarse. También habrían sido importantes otras consultas con médicos que le hubieran enseñado sobre la importancia de la actividad física y otros hábitos saludables. Eso sí, es posible que algunos medicamentos sí los llegara a necesitar.

			

			Pero parte del problema en toda esta cadena de sucesos que te acabo de contar comienza en las facultades de Medicina. En mi caso, una vez me gradué de médico creí que la cosa era fácil: formular una pastilla y ya, eso era todo lo que se debía hacer con un paciente. Me duele la cabeza: pastilla; tengo mareos: pastilla; no duermo bien: pastilla; no puedo defecar: pastilla. Ahora entiendo por qué llega un paciente a mi consulta con 8 o 10 medicamentos y un cuadro cada vez peor. Claro, para cada síntoma le han dado una pastilla. A los pacientes les han hecho creer que para cada síntoma la única solución es una pastilla. Lo chistoso del caso es que no hay pastillas para cualquier síntoma. Por ejemplo, para la hipertensión arterial hay miles de pastillas, todas con un mecanismo de acción similar, pero ninguna cura ni quita la hipertensión arterial.

			No se sabe con exactitud por qué hay tantos casos de alzhéimer ni por qué aumenta el número de personas afectadas cada año. Quizás el envejecimiento de la población sea una causa para este aumento, así como la presencia de varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollarla. Familias enteras se ven afectadas por el alzhéimer: el abuelo, el padre y ahora el hijo cursan con la enfermedad. También vemos un aumento de personas cada vez más jóvenes con síntomas como pérdida de memoria o incluso con una enfermedad neurodegenerativa ya establecida.

			Te voy a contar algunos datos que me asustan y ha sido uno de los motivos por los cuales me atreví a escribir este libro. Según datos de la Organización Panamericana de la Salud, hay alrededor de 55 millones de personas con demencia. De esas, 10,3 millones se encuentra en el continente americano y, lo peor, se espera que para el año 2030 (que está a la vuelta de la esquina), haya aproximadamente 78 millones de personas con esta enfermedad1. Esto significa un aumento del 40 % en menos de una década. Es una aterradora verdad que, en cantidad, sería como si toda la población de Colombia y Venezuela juntas tuvieran demencia para el 2030. Otro punto con el que no se contaba era la pandemia del covid-19. Este evento disparó los casos de demencias en el mundo, especialmente en América Latina, pero esos datos aún no están cuantificados con exactitud, ya que después del año 2021 no se han reportado nuevos datos sobre la demencia. Pero yo he podido notar este impacto en mi consulta.

			Lo anterior me asusta porque implica que, tanto tú como yo, tenemos una alta probabilidad de desarrollar esta enfermedad o algún tipo de demencia (más adelante te explicaré bien este término). Sin embargo, también te quiero dar un parte de tranquilidad, porque juntos podemos construir salud y prevenir esto, así como revertirlo en cierto grado si tienes algún familiar enfermo con alzhéimer o con riesgo de demencia. Así que bienvenido, porque ya eres parte de este libro, ya eres parte de la solución y acá vamos a aprender juntos.

			



			NOTA

			La información presentada en este libro es de carácter divulgativo y no debe ser tomada como un diagnóstico médico ni psicológico. Ni los autores del libro ni la editorial se hacen responsables de los potenciales perjuicios ocasionados por la omisión a esta advertencia.









			
				
					
						
					

					1	 Organización Panamericana de la Salud. El mundo no está abordando el reto de la demencia. Septiembre de 2021. En https://www.paho.org/es/noticias/2-9-2021-mundo-no-esta-abordando-reto-demencia.

				

			

		

	
		
			

			CAPÍTULO 1

			¿Qué es la memoria?

			La memoria es un archivo alucinante, colmado de hechos, palabras, rostros, amores, sorpresas, decepciones, aburrimientos, lealtades.

			—MARIO BENEDETTI

			Usualmente los médicos usamos un lenguaje raro, técnico y de ciencia, pero, tranquilo, yo no soy así. Soy un médico bastante atípico y aquí escribo de una manera muy sencilla. Así que si aparece un término raro que es irremplazable, ten la plena seguridad que te lo voy a explicar.

			La misión del cerebro es mantenernos vivos. Por eso él debe controlar y estar al tanto de todo lo que sucede, tanto al interior del cuerpo como en el exterior, a nuestro alrededor. Tu cerebro sabe si es de día o de noche, si hace frío o calor, si algo está lejos o cerca, si es peligroso o beneficioso para ti, etc. Gracias a él se mantiene un equilibrio en todo el cuerpo para que las células de todos los órganos puedan funcionar de una manera correcta, así que él también debe estar enterado de lo que está pasando dentro del cuerpo. Pero, cuidado, porque él depende de otros órganos para que todo marche. Necesita del corazón para que le llegue sangre y no se mueran las neuronas; requiere del riñón para eliminar sustancias tóxicas; a los pulmones los necesita para que oxigene sus células nerviosas, y así con muchos órganos más. Hay una interdependencia entre los órganos.

			

			Digamos que el cerebro funciona como un hospital. En este tipo de instituciones hay personal entrenado para cada cosa y así funciona de una manera equilibrada. Hay personal de enfermería, médico, de laboratorio, de imágenes diagnósticas, de informática, de seguridad, de aseo y administrativo. Cada grupo trabaja para un fin común en lugares separados pero conectados por redes eléctricas, teléfonos, celulares, camilleros o altavoces. Cuando se requiere lavar un quirófano y desinfectar, se llama al personal de aseo. Cuando llega un herido se activa el personal médico y de enfermería. Cuando el sistema falla, se llama al personal de informática, y si se quiere pagar la nómina, el personal administrativo lo hace. Todas esas personas aprendieron estas funciones, se entrenaron previamente y ya las hacen con facilidad.

			Con el cerebro sucede algo similar y allí la memoria cobra gran importancia. Cuando se requiere determinada función se activa un grupo de neuronas que memorizaron y saben ejecutar esa función. Por ejemplo, si quieres orinar, hay un grupo de neuronas encargadas de contraer tu vejiga para que puedas hacerlo; si quieres mover tu mano para saludar, hay un grupo de neuronas encargadas de hacerlo, y así muchos más eventos como pensar, razonar, calcular, memorizar, leer o escribir. Todo lo anterior se hace a través de una memoria ya establecida que se adquiere a través de la repetición de tareas o de constantes estímulos de nuestro entorno. Un ejemplo de esto es que para aprender a hablar tuviste que escuchar muchas veces las palabras hasta entenderlas y luego empezar a repetir con tu boca cada sonido hasta imitarlo a la perfección, de tal manera que hoy en día lo haces sin necesidad de pensar qué palabra vas a decir o cómo tienes que poner la boca o la lengua para pronunciar una vocal o una sílaba. Entonces, ya sabes que hablar es un tipo de memoria y se necesita de ella. Hay unas neuronas para aprender esa memoria a largo plazo (o antigua) como leer, escribir, hablar o aprender a tocar un instrumento. También hay unas neuronas para la información de corto plazo (o reciente), como recordar una frase de hoy en la mañana o en qué página del libro vas. Así que la memoria está en todo y se utiliza desde cosas básicas como saber qué hora es, recordar un chiste o caminar, incluso reconocer el rostro de tu mamá. La memoria va más allá de algo simple; en realidad involucra todo tu cerebro. De ahí la razón del porqué te voy a enseñar de una manera muy sencilla y con ejemplos cómo funciona el cerebro. Bienvenido al mundo de la memoria. Empecemos.

			

			¿Qué es la memoria?

			En segundo semestre de Medicina, el profesor de Biología Molecular nos explicaba que la memoria se guarda en proteínas que están en las neuronas. Básicamente todas las funciones celulares se hacen a través de proteínas y forman parte fundamental de la estructura de la célula, de allí la importancia de tener una alimentación con buena cantidad de proteínas. Pero no hay una estructura específica en el cerebro que esté encargada de la memoria; en realidad, cada parte del cerebro debe almacenar un tipo de memoria. Sin embargo, hay una estructura que tiene un gran protagonismo a la hora de memorizar o almacenar nueva información. Se llama hipocampo.
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			Imagen 1. Hipocampo o caballito de mar

			Este término de hipocampo fue tomado para nombrar a una de las estructuras fundamentales en nuestra memoria que está ubicada en el lóbulo temporal (en un momento te digo que es eso de los lóbulos cerebrales), ya que tiene un aspecto similar al de un caballito de mar (ver imagen 1).

			El cerebro humano se divide en dos hemisferios cerebrales, uno del lado derecho y otro del lado izquierdo, pero son casi exactamente iguales. A su vez, cada hemisferio cerebral tiene unos lóbulos; cada uno de ellos tiene funciones fundamentales y todos actúan en algún tipo de memoria. Hay cuatro lóbulos cerebrales (ver imagen 2): lóbulo frontal, temporal, parietal y occipital. También existen autores que mencionan un quinto, el lóbulo límbico, que hace parte del sistema límbico y que también tiene mucho que ver con el paso inicial para formar memoria. Te voy a explicar la función más importante de cada uno de los lóbulos y cómo estos actúan en la memoria y almacenan información para el aprendizaje.
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			Imagen 2. Lóbulos cerebrales

			Lóbulo frontal

			Te habrás preguntado alguna vez cómo aprendiste a amarrarte los zapatos con tan solo 5 o 6 años y que no se te haya olvidado hasta el momento. Más aún, que lo hagas sin pensar y con los ojos cerrados. Te cuento que se da gracias al lóbulo frontal. Este es el encargado de planear y ejecutar todos los movimientos del cuerpo (función motora), y tiene la capacidad de resolver problemas de nuestro día a día, lo que llamamos cognición (que es una las primeras alteraciones que produce el alzhéimer en la mayoría de los casos). Gracias a este lóbulo puedes ejecutar funciones motoras finas, como amarrarte los zapatos o abotonarte la camisa. Podríamos decir que la memoria motora está ubicada en este lóbulo, o sea, que durante los primeros años de tu vida entrenaste a ese grupo de neuronas ubicadas en el lóbulo frontal para que aprendieras a hacer muchísimas cosas.

			

			Ese tipo de aprendizaje ya quedó fijo en esas neuronas y cada vez que haces esa actividad, tus neuronas activan sus proteínas y utilizan un neurotransmisor llamado acetilcolina (más adelante te explicaré estos dos últimos términos), para que se ejecute la acción. Esta memoria motora, además, es antigua o retrógrada, lo que quiere decir que fue una de las primeras memorias que empezaste a desarrollar. En este lóbulo también está la primera memoria que desarrollaste y que compartes con el lóbulo temporal: el olfato. La memoria olfativa se empieza a atrofiar porque se desarrollan otras habilidades como la visión o la audición; sin embargo, apuesto a que recuerdas muy bien olores como el café o puedes identificar a tu mamá o a tu pareja solo por su olor. De hecho, la pérdida del olfato (anosmia) puede ser uno de los primeros síntomas del alzhéimer, diferente a la pérdida de memoria, producto de la atrofia inicial que ocurre en el lóbulo temporal junto con el frontal, pero este síntoma es difícil de cuantificar ya que no hay una forma objetiva de medirlo.

			En cuanto a la cognición que te mencioné líneas atrás, también es ejecutada por este lóbulo. El término cognición deriva del latín cognitio, que significa saber o tener conocimiento. Dicho en otras palabras, se trata de la capacidad que tiene tu cerebro a través del lóbulo frontal de procesar toda la información, interpretarla y ejecutarla para poder resolver problemas del diario vivir. Por ejemplo, si vas a tomar un bus para una cita médica, tu cerebro tiene que procesar un montón de información. Parece fácil, pero como lo has hecho varias veces ya lo haces casi que sin pensarlo. Primero tu cerebro tuvo que haber memorizado el número y la ruta del bus, también saber la ubicación del lugar al que vas, tener claro cuánto dinero debes gastar o en su defecto usar la tarjeta para pagar, luego llegar al lugar y caminar hasta encontrar el sitio. Todo lo anterior parece sencillo, y cada tarea mencionada por separado la hizo una parte diferente del cerebro, pero al final fue tu lóbulo frontal el que procesó toda la información para que tu llegaras a la cita médica sin problema. Este es el tercer síntoma que se puede desarrollar en el alzhéimer, después de la pérdida del olfato y de memoria, o sea la persona empieza a perder la capacidad de desarrollar tareas del día a día, ya no es capaz de tomar un bus, tiene dificultad para manejar dinero, se le complica conducir un carro, cocinar se le hace más difícil (pierde la capacidad de ejecutar tareas que antes podía hacer con facilidad). Gran parte del problema es que pensamos que el primer síntoma del alzhéimer es que falle la memoria o, peor aún, seguimos pensando que perder la memoria en el envejecimiento es normal, y entonces como pacientes llegamos tarde a la consulta, cuando ya hay muy poco o nada que hacer.

			

			Lóbulo temporal

			Si te pregunto qué hiciste ayer o qué desayunaste hoy, probablemente me puedas responder con facilidad. Eso se debe a la llamada memoria reciente o anterógrada, y lo haces gracias al lóbulo temporal. Puede ser una memoria de hechos que ocurrieron hace pocos minutos o hace varias semanas. Toma gran importancia este lóbulo temporal, porque allí se aloja el hipocampo y está encargado de almacenar nueva información, para luego llevarla al punto del cerebro donde va a quedar almacenada. También te ayuda a recordar y reproducir esa información reciente, como por ejemplo qué comiste hoy o qué camisa tenías puesta ayer.

			Esta memoria reciente es la primera que se afecta en las personas con enfermedad de Alzheimer; luego se verá afectada la memoria retrógrada o antigua. Por eso uno de los primeros cambios que se ve en la estructura del cerebro de estas personas es la atrofia, es decir, la disminución del tamaño del hipocampo y de los lóbulos temporales. Allí también se encuentra el área de la audición, justo en la parte superior del lóbulo temporal, área donde se recibe toda la información auditiva y se interpreta cada señal para darle un significado, ya sea la voz de un familiar, una melodía que te guste o el sonido de un fastidioso zancudo. Al igual que la visión, es el cerebro quien realmente oye; el oído y toda la vía auditiva solo se encarga de que todos los sonidos lleguen al cerebro. La audición es muy importante para la memoria, en especial esa memoria narrativa. Parte del problema de memoria en muchos adultos mayores radica en la pérdida de la audición (hipoacusia), lo que en algunos casos los llevará a necesitar de audífonos.

			

			Algo importante que tiene el lóbulo temporal es que se encarga de procesar los recuerdos y permite que los podamos relatar, narrar. Para cumplir esa función, es capaz de integrar las vías de los órganos de los sentidos; esto quiere decir que por el lóbulo temporal pasa la audición, la visión, el tacto y el gusto. De esa manera se relatan los recuerdos, lo cual consiste en describir imágenes que vimos, cosas que escuchamos e incluso podemos volver a sentir emociones si escuchamos una canción o si recordamos a un ser querido. Esta última habilidad de sentir emociones nuevamente a causa de algún recuerdo se debe a que el lóbulo temporal hace parte del sistema límbico, el cual más adelante te explico.

			Lóbulo occipital

			Quizás tú, como muchas personas, has creído todo este tiempo que los ojos son los que ven, pero en realidad el cerebro es el encargado de ver, ya que los ojos solo son un vehículo para que los rayos de luz lleguen al cerebro y sean interpretados o reconocidos como imágenes, para luego darles un significado. Como ya sabes que el cerebro es el que ve y no los ojos, es el lóbulo occipital el encargado de esta función; además, interpreta colores, formas, tamaños, dimensiones, distancias, todo con ayuda del lóbulo parietal. De igual forma tiene otra función muy bonita que hace junto con el lóbulo temporal, y es el reconocimiento de rostros familiares o conocidos, algo que se llama prosopagnosia. Esta función la pierden las personas con alzhéimer desde los estadios moderados hasta los más avanzados de la enfermedad. Es muy doloroso que dejen de reconocer a un hijo o familiar, e incluso pueden verlo como un extraño que viene a hacerles daño.

			

			Cabe resaltar que el cerebro recibe las imágenes de manera invertida y del lado opuesto; por lo tanto, las imágenes que ves de tu lado derecho las recibe el hemisferio cerebral izquierdo y las del lado izquierdo las recibe la parte derecha del cerebro. Ahora bien, las imágenes de la parte superior llegan a la parte inferior de los lóbulos occipitales y las de la parte inferior llegan a las áreas superiores de los occipitales. Suena enredado, pero esto es lo que se conoce como decusación de las vías neuronales o nerviosas, y ocurre como un mecanismo de rescate por si alguno de los hemisferios cerebrales falla. En fases avanzadas de la enfermedad de Alzheimer, las vías que te acabo de mencionar del lóbulo temporal, como la auditiva y la visual, pueden fallar. Esta disfunción, causada por la muerte acelerada de las neuronas que están ahí, se manifiesta como alteración en la sensopercepción, lo que genera síntomas como alucinaciones visuales y auditivas. Otras alteraciones en la sensopercepción es la queja constante por mareos, dolores, entumecimientos, adormecimientos y cefalea (dolor de cabeza), entre muchos más.

			

			Lóbulo parietal

			Generalmente el bolso de las mujeres es un mar de objetos y sorpresas. He podido encontrar en estos bolsos desde una cuchara hasta una cinta métrica. Pero eso no es problema, el reto es hallar lo que buscas en medio de todo eso. Afortunadamente el cerebro nos tiene una solución y es que con la mano puedes identificar el objeto que buscas sin necesidad de usar tus ojos, como las llaves o una moneda. Eso es lo que se llama estereognosia y es la capacidad de identificar objetos usando el tacto. Esto lo haces gracias al lóbulo parietal. De acuerdo con lo anterior, el lóbulo parietal tiene la capacidad de la memoria sensitiva; su función es reconocer objetos mediante el tacto o discriminarlos por su peso, tamaño o forma. También nos ayuda a identificar qué está lejos, qué cerca, qué está arriba o qué abajo. Esta es la memoria sensitiva. Ese grupo de neuronas también se entrenó durante muchos años para que aprendieras esa habilidad. Ya queda memorizado en tu lóbulo parietal y es una memoria retrógrada (antigua o de largo plazo).

			Este lóbulo también ayuda a identificar el dolor, como una cortadura, una quemada o un martillazo. Junto al sistema límbico, que es el que nos hace llorar cuando algo nos genera dolor, el lóbulo parietal te ayuda a memorizar todos esos eventos dolorosos para que aprendas que esa situación te hace daño. Sí, así es. Aprendemos con el dolor. Es el maestro natural. Gracias a todo ese dolor hemos podido evolucionar como especie; de lo contrario, ya hubiéramos desaparecido. Las personas que tienen enfermedades que les producen dolores crónicos, como la migraña, la artrosis o la fibromialgia, terminan teniendo alteraciones en sus emociones, como depresión o ansiedad, si no se tratan a tiempo. Todo lo anterior tiene explicación, porque las vías sensitivas se unen con las vías de las emociones. El lóbulo parietal se une al sistema límbico para hacer esto realidad, y es lo que te voy a explicar a continuación.

			

			Lóbulo límbico

			Cuando aprendí a montar en bicicleta se me ocurrió la idea de lanzarme por una loma que tenía una bajada bastante pronunciada para aprovechar el impulso de la gravedad y poder pedalear para mantener el equilibrio y no caerme. Pero no resultó como lo planeé, me ganó la fuerza de la gravedad y tuve una caída impresionante. La caída fue tan fuerte que me partí la nariz y lloré de dolor y sin consuelo. Lo anterior lo recuerdo muy bien y fue gracias al lóbulo límbico que ese evento quedó grabado en mi cerebro para siempre. Como te dije hace rato, algunos autores consideran el sistema límbico como un quinto lóbulo, cosa que me agrada, y por eso lo menciono en este libro. El sistema o lóbulo límbico siempre se ha relacionado con las emociones, y eso es correcto, pero en mi concepto esta estructura va mucho más allá y considero que su verdadera función es la de la supervivencia, o sea mantenernos vivos. Por ejemplo, la amígdala hace parte de las estructuras del sistema (ojo: no las amígdalas que están en la garganta), y es la encargada de gestionar nuestras emociones como la ira o el miedo. Gracias al miedo que genera la amígdala, hemos podido salir corriendo de situaciones que ponen en riesgo la vida, y de esa manera sobrevivimos. En el sistema límbico también está el hipotálamo, un área de la anatomía cerebral encargada de identificar qué pasa en el cuerpo. Si llega a haber deshidratación, el hipotálamo nos hace sentir sed y bebemos agua; de igual forma si disminuye la glucosa en la sangre, esta misma estructura lo identifica y nos genera hambre, lo que nos obliga a comer algo. Esto permite concluir que este lóbulo límbico es el encargado de la supervivencia y usa las emociones como parte de esta.

			

			Con los ejemplos anteriores, te puedes dar cuenta de que el sistema límbico es la estructura del cerebro encargada de la supervivencia y para esto las emociones son fundamentales. La memoria es parte importante de la supervivencia y necesitamos de emociones para construir memoria. El hipocampo, alojado en el lóbulo temporal, hace parte del lóbulo límbico también, lo que afirma que el hipocampo necesita de alguna emoción para que la información que nos llega quede almacenada como memoria a largo plazo.

			El sistema límbico se ubica en todos los lóbulos del cerebro, se conecta con el parietal para que los estímulos sensitivos nos generen sensaciones agradables o desagradables. Conecta con el occipital, para que estímulos visuales nos puedan poner tristes, alegres o nos den miedo. Con el lóbulo frontal se conecta para generar emoción por hacer cosas que nos agradan y, finalmente, con el temporal para que la memoria se conecte con alguna emoción, así como con la vía auditiva para alegrarnos el día cuando escuchamos una canción que nos encanta.

			Te voy a explicar por qué las emociones son parte fundamental de la memoria. Corría el año 2014, vivía en la ciudad de Bogotá y aún era médico general. Por ese año se celebraba en Brasil uno de los eventos más vistos en el planeta, la Copa Mundial de Fútbol. La final la jugaron la Argentina de Leonel Messi y la poderosa selección alemana. Messi disputaba su primera final del mundo con su equipo del alma y lo esperaba Alemania, que era un equipo de fútbol que llevaba 9 finales, 3 títulos del mundo en ese momento, y siempre entraba en los cuartos de final. El juego fue bastante parejo, reñido, se veía en algunos momentos la superioridad de juego de Alemania, pero la Argentina de Messi resistía y no quería dejarse ganar. Pasó el primer tiempo y el marcador era 0 a 0. En el segundo tiempo el resultado fue igual, aunque, casi llegando al final del juego, Gonzalo Higuaín tuvo en sus manos la victoria, pero golpeó mal el balón, lo lanzó fuera del arco y perdió la anotación.

			

			El árbitro del partido anunció el pitazo final y el juego se extendió por 30 minutos más para poder determinar quién sería el ganador. El equipo que consiguiera ganar en este tiempo extra sería el vencedor del encuentro y, en caso de que el marcador fuera el empate, la única opción que quedaría sería la suerte de los penaltis. En el último minuto del partido, Mario Gotze, jugador de la selección alemana, recibió un balón de pecho enviado desde el sector lateral y con la pierna izquierda marcó el único gol del partido. Alemania se convirtió en campeón del Mundial de Fútbol por cuarta vez, dejando a Messi en el segundo lugar y con la cara más triste que se ha podido ver en su historia futbolística.

			Hay dos cosas que tu cerebro nunca olvida: la primera, los episodios placenteros, los que más te han gustado en la vida, o sea los que te emocionan; pueden ser tu fiesta de quince años, tu matrimonio, el nacimiento de tu hijo o la final del Mundial de Fútbol. Este último dato del mundial lo sé, no porque tenga una supermemoria, sino porque me encanta el fútbol. Esto quiere decir que tu cerebro memoriza lo que le gusta; el resto lo va a olvidar o simplemente nunca lo almacena. Ahora te das cuenta por qué se te hace tan difícil aprender materias que no te gustan y quizás ya te está quedando claro que tu memoria puede estar fallando porque estás haciendo cosas que no te agradan, como estar en el trabajo que no es, estar con personas que no te atraen o estar en una ciudad que no deseas.

			

			Lo segundo que nunca olvida el cerebro es lo que llaman “cosas negativas” (que de negativas no tiene nada), o sea lo triste, aquellas amarguras que has pasado, como la enfermedad de un familiar, la muerte de un ser cercano o cuando tu hijo se cayó de la bicicleta y se partió la nariz. Es por eso que recuerdo muy bien la muerte de mi tío el 17 de octubre del 2006, y el 17 de diciembre del 2015, cuando mi madre terminó su ciclo de quimioterapias. ¿Por qué digo que de negativo no tienen nada? Porque estas situaciones de tristeza nos dejan un recuerdo en el cerebro para enseñarnos algo. Recuerda que el cerebro aprende a través del error, de las equivocaciones, de las cosas amargas, y también cuando haces algo que te gusta o cuando vives experiencias agradables o placenteras.

			No hay emociones malas ni buenas, solo hay emociones oportunas o inoportunas. Si viene un animal salvaje a atacarte, lo oportuno es que tu emoción sea el miedo y salir corriendo para buscar protección o algo para defenderte de él. Si fallece un familiar, lo oportuno en ese momento es la tristeza; sería bastante inoportuno la risa o la alegría, como también sería inoportuno ponerse a llorar si alguien te ataca. En este caso lo que te sirve es la ira y defenderte. Cada situación tiene su emoción, todas son necesarias y oportunas en determinados casos, ya sea el llanto o la risa, todas te van a ayudar a formar memoria. Todas las decisiones las tomamos a partir de alguna emoción. Somos seres emocionales. Entonces no te ofendas si te dicen que eres muy emocional, por el contrario, alégrate porque así es tu naturaleza. Ahora bien, ¿somos racionales también? Claro que sí, mitad emoción y mitad razón. En ciertos momentos vas a utilizar la razón, en otros tus emociones y en otras ocasiones las dos.

			

			¿Cómo se adquiere la memoria?

			Como te das cuenta el cerebro almacena una variedad de información que puede ser sensitiva, visual, auditiva, gustativa, olfativa y motora. Todo esto lo hace a través de las vías sensoriales (órganos de los sentidos: ojos, oídos, piel, gusto y olfato). Esta información que recoge por estas vías las almacena, las memoriza y aprende una nueva habilidad. Dicho de otra manera, es como si recibiera un montón de datos sensoriales, los codificara y los almacenara en forma de memoria. Esta información sensitiva, visual, auditiva, gustativa, olfativa y motora queda guardada en el adn de las neuronas. Por eso, cuando ves el rostro de tu padre ya sabes quién es, porque ese estímulo visual ya quedó guardado en las proteínas del adn del grupo de neuronas que están en los lóbulos occipital y temporal. Cuando escuchas esa canción que te gusta y te hace bailar, es porque ese estímulo auditivo ya quedó guardado en las neuronas del lóbulo temporal encargadas de almacenar la información auditiva, además de que aprendiste a bailar esa canción porque tus neuronas motoras del lóbulo frontal ya guardaron en su adn esa información. Ya sabes por qué en algunas zonas geográficas bailan mejor o son más hábiles para algunas cosas: lo llevan en su adn.

			Pero por favor no vayas a confundir memoria con inteligencia; una cosa es la memoria y otra cosa es la inteligencia. Tengo cierta habilidad para memorizar algunas cosas, pero eso no me hace inteligente. Inteligencia es la capacidad que tiene la persona de usar la información almacenada en su cerebro (o sea la memoria), la cual puede ser mucha o poca y formar una idea de la realidad; de esa manera puede resolver problemas, adquirir habilidades o generar conocimiento. Por otro lado, también es importante que sepas que hay múltiples inteligencias, pero eso da para escribir otro libro. Para redondear la idea sobre la inteligencia, es importante que tu cerebro tenga muy buena información y de esa manera te ayuda a ser inteligente también. Además, tener muy buena información en tu cerebro te ayuda a prevenir el alzhéimer. Más adelante vas a saber la razón de esta afirmación que hago.

			

			Seguramente has visto a un bebé que mueve sus brazos de un lado para otro sin objetivo específico o da patadas sin sentido como si no tuviera control de sus extremidades inferiores. Esto sucede porque aún no ha iniciado su proceso de mielinización (formación de mielina). La mielina es una estructura de la neurona que permite que el impulso nervioso vaya mucho más rápido (ver imagen 3), lo que le va a ayudar al recién nacido poco a poco a afinar todas sus vías neuronales, como, por ejemplo, la vía visual, la vía motora o la vía de la sensibilidad. De acuerdo con esto, un bebé aun no ve con precisión, no logra escuchar bien o discriminar sonidos. y aún no tiene control voluntario de sus movimientos, pero a medida que va mielinizando, consigue realizar estas actividades con mayor destreza.

			
				
					[image: ]
				

			

			Imagen 3. Neurona y sus partes. Vemos una neurona que está compuesta por su cuerpo o soma, también tiene su axón y alrededor del axón está la mielina.

			

			Ahora bien, lo mismo sucede con la memoria. En los primeros años de vida, por la falta de mielinización, aún no se logra tener algún tipo de memoria a largo plazo. Es alrededor de los 3 años que el hipocampo ya está mielinizado y es cuando ya contamos con memoria a corto plazo, y más o menos hacia los 6 años ya podemos tener algún tipo de memoria de largo plazo. Esa es la razón por la cual no tienes ningún recuerdo antes de los 3 años. Imagínate que pudieras recordar tu nacimiento, un evento tan traumático, en el cual pasas de un medio acuoso, cálido, oscuro y en silencio, a un lugar seco, frío, ruidoso y con tanta luz. Seguramente nuestra vida sería diferente, llena de más inseguridades y temores de los que tenemos en la actualidad. Sin embargo, se puede decir que la primera memoria que desarrollas o la más primitiva es tu olfato; es el primero que está mielinizado en el momento de nacer, y con él es que eres capaz de reconocer y saber quién es tu madre o cuidador.

			Después, las que siguen con el proceso de mielinización son la vía de la visión y la auditiva, seguido de la vía motora y la motora fina. Luego desarrollas una de las memorias más complejas que adquieres durante el neurodesarrollo: el lenguaje, seguido de la escritura y la lectura de letras y números, en el cual un gran circuito entre los lóbulos —principalmente el frontal, el temporal y el parietal— se pone en marcha para perfeccionarla. Esta habilidad del lenguaje, y lo que se deriva de ella —como la escritura y la lectura—, no la compartimos con otras especies. Es única en nosotros. Pero el proceso de mielinización no para allí como se creía antes; continúa durante toda la vida, incluso en la vejez. Pero esto dependerá de que expongas tu cerebro a nueva información. Cada vez que aprendes algo nuevo o desarrollas una nueva habilidad, tu cerebro crea una vía neural y mieliniza esa vía. Esto hace que sea mucho más robusto, o sea que tengas un mejor volumen cerebral.

			

			Para que haya mielinización se necesita de unas células fundamentales, que son las células de la glía. Hoy vas a aprender algo asombroso: en el cerebro la neurona no es la célula más importante ni es la que más abunda, pues las células gliales son igual de importantes a la neurona y tres veces más frecuentes en número. Por tres células de la glía, hay una neurona.

			Células gliales:

			
					Astrocitos

					Oligodendrocitos


					Células de Schwann


					Ependimocitos


					Microglía

			

			Como te das cuenta, son varias las células que están en nuestro sistema nervioso. Los oligodendrocitos son los encargados de mielinizar las neuronas del cerebro y las células de Schwann se encargan de lo mismo, pero en los nervios periféricos, como el nervio óptico, que es el que nos permite ver, y uno conocido, el nervio ciático, que está en la pierna. Los astrocitos son las células de defensa del tejido nervioso, algo así como los glóbulos blancos de la sangre (leucocitos); hacen parte del sistema de defensa del cerebro para las infecciones. Las microglías son células que guardan relación estrecha con las neuronas y junto a ellas están encargadas de los impulsos nerviosos; ayudan en momentos de crisis como células de inmunidad (defensa) y también entran a reparar algún daño que haya en las neuronas y otras células. Por último, el ependimocito es una célula que ayuda a la formación del líquido cefalorraquídeo, que es como la sangre del cerebro. Al cerebro no le puede llegar directamente la sangre; por tal motivo, es ultrafiltrada por los vasos sanguíneos y por los ependimocitos para formar el líquido cefalorraquídeo. Así es como el cerebro se asegura muy bien de que no entren microorganismos ni toxinas que lo puedan lesionar.

			

			Pero ¿qué pasa con ese tipo de memoria reciente, la del día a día, la de las cosas que olvidas constantemente y de la que te preocupa que sea alzhéimer? Recuerda que este tipo de memoria se almacena gracias al hipocampo; por ella es que sabes un número telefónico, el nombre de una persona, una razón que te enviaron, una diligencia y lo que sucedió un par de días o semanas atrás. O sea que si te dictan un número telefónico, lo recuerdas al rato gracias al hipocampo, pero si no repites ese número constantemente, con el tiempo se te olvida porque no se alcanza a memorizar en el área del cerebro encargada de esa tarea. No olvides que ese tipo de memoria la desarrollamos a partir de los 3 años, cuando el hipocampo está mielinizado, y a partir de allí este tipo de habilidad no la pierdes, a menos que tengas una enfermedad neurodegenerativa —como el alzhéimer— que mate las neuronas del hipocampo u otro tipo de razones que hacen que las neuronas del hipocampo fallen o no rindan para memorizar (como un tumor, un trauma de cráneo o una cirugía del cerebro). Poco a poco vas a ir aprendiendo cuáles son las razones para que tu hipocampo falle y no memorice lo reciente, porque son muchas y algunas no tan fáciles de entender.

			Tipos de memoria

			Hay muchas clasificaciones de los tipos de memoria, pero hay dos que necesito que aprendas para que puedas identificar si algún familiar tiene alzhéimer. Las usa Rodolfo Llinás en su libro El cerebro y el mito del yo2. Este autor y científico colombiano explica dos tipos de memorias que tiene el cerebro: la memoria explícita y la implícita. En la memoria explícita, también llamada memoria reciente o de corto plazo (anterógrada), debes hacer un esfuerzo consciente para recordar algún evento o un hecho, como por ejemplo que esta mañana tuviste una cita médica a las 8 a. m. o que la semana pasada estuviste de paseo en la playa y llevaste tus zapatos favoritos.

			Ahora, en la memoria implícita, también llamada antigua o de largo plazo (retrógrada), no debes hacer un esfuerzo consciente para recordar algo: simplemente realizas una acción que tu cerebro ya memorizó, como conducir un auto, cortar con tijeras, escribir o simplemente hablar. Se puede decir entonces que la memoria implícita se refiere a lo que aprendiste durante tus primeros años de vida y la memoria explícita es la reciente. La memoria explícita implica el pensamiento y la implícita la parte motora y sensorial, o sea la de los órganos de los sentidos.

			En la memoria reciente, gracias a la cual se pueden relatar hechos de hace pocos minutos o varias semanas atrás, el hipocampo es el encargado de hacerlo, mientras que en la memoria a largo plazo está implicado todo el cerebro, específicamente la corteza y cada lóbulo cerebral. Allí se ubican los cuerpos de las neuronas que van a memorizar alguna señal aprendida. Estas señales pueden ser visuales, auditivas, olfativas, táctiles o gustativas, así como también puede memorizar un movimiento.

			Ambos tipos de memoria se ven afectados en la enfermedad de alzhéimer, pero es la memoria de corto plazo la que primero se daña y luego la de largo plazo. La memoria reciente o explícita se ve afectada también en otro tipo de enfermedades, como una epilepsia mal controlada, un trauma o trombosis cerebral que afecte el lóbulo temporal (donde se ubica el hipocampo), un tumor que afecte el hipocampo, así como en condiciones fuera del cerebro que afectan la memoria reciente, como una deficiencia de sodio o una falla de los riñones o del hígado. En cambio, la memoria a largo plazo se ve afectada principalmente por enfermedades crónicas que agreden las neuronas de la corteza cerebral, especialmente neurodegenerativas, como el alzhéimer, u otro tipo de demencia (más adelante te aclaro este término, porque requiere un capítulo completo).

			

			Neurotransmisores

			Los neurotransmisores son sustancias que están en las neuronas y actúan como mensajeros químicos encargados de llevar la información que quiere dar el cerebro, así como la información que recibe, o sea que, gracias a ellos, el cerebro puede dar órdenes y recibir las señales que suceden fuera y dentro de él. Estas sustancias pueden activar o detener una función determinada del cuerpo. Por ejemplo, si te dan ganas de llorar, el cerebro, mediante el sistema límbico, da la orden y un mensajero químico llamado acetilcolina estimula la glándula lagrimal para generar lágrimas. Ahora bien, el cable que conecta el cerebro con la glándula lagrimal —se le da el nombre de nervio periférico— es toda una red eléctrica.

			El sistema nervioso es el que comanda todo en el cuerpo y se divide en tres grandes partes. La primera es el sistema nervioso central, conformado por el cerebro, el tallo cerebral y la médula espinal. La segunda es el sistema nervioso periférico, constituida por los nervios periféricos, que están en todo el cuerpo, como ese que tienes en el codo que cuando te pegas te da un corrientazo (el nervio cubital). Hay una tercera, que es el sistema nervioso autónomo, el encargado de controlar funciones que escapan a nuestra voluntad, por ejemplo, la velocidad del latido del corazón (frecuencia cardiaca), el control de la presión arterial, el movimiento del intestino, la circulación de la sangre o cuando la piel se te pone de gallina, entre muchas otras cosas.

			

			El sistema nervioso es muy grande, está en todas partes, y junto con la piel y los vasos sanguíneos son de los sistemas más grandes que tenemos. Así que las neuronas no solo se encuentran en el cerebro; los nervios periféricos están hechos de neuronas, en la piel hay neuronas para poder percibir la temperatura o el dolor, en el estómago e intestino también hay neuronas que hacen que se contraigan y los alimentos se muevan, en el corazón hay neuronas para ponerlo a latir más rápido o más lento, y en cada rincón del cuerpo va a haber una neurona ejerciendo una función.

			Para que el cerebro pueda identificar imágenes, luces o colores, o sea lo que sucede alrededor, primero la retina recibe la señal luminosa y activa un neurotransmisor llamado glutamato, que viaja a través del nervio óptico hasta el cerebro en su parte posterior, que es el lóbulo occipital (recuerda que el lóbulo occipital es el que ve y no los ojos). Hay una gran cantidad de neurotransmisores con diferentes funciones; te voy a hablar acerca de los más importantes para que te quede un poco más claro cómo funciona el cerebro y por qué todos ellos intervienen en la memoria.

			Glutamato: Es el neurotransmisor más importante para facilitar y agilizar la información entre las neuronas; dicho de otro modo, esta sustancia excita a las neuronas. Medicamentos usados en el alzhéimer, como la memantina, bloquean los receptores del N-metil D-aspartato (nmda), que es donde actúa el glutamato; de esta forma se mejoran algunos síntomas graves, como problemas del comportamiento y del estado de ánimo.

			

			gaba: El ácido gammaminobutírico (gaba) es la contraparte del glutamato; esta sustancia actúa  inhibiendo a las neuronas. Inhibir hace referencia a detener o reprimir una acción. Ciertos fármacos como las benzodiazepinas activan los receptores donde actúa el gaba, inhibiendo tanto las neuronas, que se genera sedación, o sea que te duermes. Este tipo de medicamento se usa en la ansiedad, para convulsiones, para inducir un coma y, como última opción, en el insomnio. Personas con uso prolongado de benzodiazepinas u otros medicamentos que actúan sobre los receptores gaba tienen problemas de memoria. El otro problema con el consumo de estos fármacos es que con el tiempo hay mayor tolerancia a las benzodiazepinas y van a necesitar dosis más altas, siendo víctimas de una dependencia o adicción altísima.

			Dopamina: Es uno de los neurotransmisores más estudiados pues está implicado en el desarrollo de la enfermedad de Parkinson. Ojo, no confundas alzhéimer con párkinson, son dos enfermedades totalmente diferentes y no se dan al mismo tiempo (aunque hay una enfermedad neurodegenerativa en la que la persona pareciera que tuviera las dos enfermedades al mismo tiempo y más adelante te la explicaré). La dopamina es la encargada de modular la conducta motora, así como las emociones. También es importante para mantener la atención y la motivación de hacer las cosas. Los antipsicóticos son medicamentos que utilizamos ampliamente cómo psicofármacos: bloquean los receptores donde actúa la dopamina y uno de sus efectos secundarios es la dificultad para memorizar y recordar eventos recientes.

			

			Serotonina: Este neurotransmisor siempre se ha relacionado con la modulación de las emociones y la conducta, pero actúa en funciones tan importantes como la regulación del sueño, la coagulación y la contracción de los vasos sanguíneos, entre muchas otras. Se ha identificado que las personas con depresión tienen niveles bajos de serotonina, y hay medicamentos que aumentan el tiempo de disponibilidad de serotonina en las neuronas, lo cual hace que mejoren sus síntomas, como la falta de motivación, el llanto, el negativismo y la irritabilidad, así como el déficit de memoria, que es uno de los síntomas de la depresión.

			Oxitocina: Yo la llamaría la hormona del amor, ya que este neurotransmisor nos da la sensación de bienestar y calma. También la llamó la hormona del amor porque gracias a ella se libera la leche materna y se da la contracción del útero en el momento del parto. Su contraparte es la adrenalina, neurotransmisor que inhibe la acción de la oxitocina. La oxitocina, la dopamina y la serotonina se conocen como las hormonas de la felicidad y del amor. El déficit de algunas de ellas trae problemas importantes en el estado de salud, uno de los cuales es la pérdida de memoria, ya que la atención y la motivación por hacer las cosas se ve disminuida.

			Adrenalina: Usualmente se confunde el término adrenalina con un estado de ánimo o con algo que se pueda sentir (siento la adrenalina al ir en mi bicicleta bajando la colina), pero en realidad no la sientes y ni siquiera se ve. La adrenalina es el neurotransmisor de la alerta, la acción, la lucha y la huida, y junto con el cortisol son las llamadas hormonas del estrés. Cuando estás en constante estrés (estrés crónico), estas dos hormonas están elevadas de manera permanente en tu cuerpo, y esto te genera graves problemas de memoria porque pueden atrofiar tus neuronas. Incluso dejan de funcionar y en el peor de los casos puedes llegar a morir. Diferentes estudios han demostrado que personas que han estado expuestas a estrés crónico —como el maltrato infantil— tienen un volumen cerebral más pequeño que las personas sin estrés crónico. Sin embargo, el estrés no es inherentemente malo. Suena confuso, pero más adelante te explico la necesidad biológica que tenemos de él.

			

			Quizás estás un poquito confundido porque te mencioné algunos neurotransmisores como hormonas. Lo que sucede es que un neurotransmisor puede actuar como hormona también, pero estas dos sustancias tienen una forma de actuar distinta. Un neurotransmisor solo se comunica entre neuronas y viaja a través de ellas hasta llegar al órgano al que está destinado. En cambio, una hormona se puede comunicar con otras células que están lejos de ella, usando la circulación sanguínea para llegar a donde la necesitan. Un ejemplo de esto es la adrenalina, que se produce en las glándulas suprarrenales, que se ubican encima del riñón, pero cuando se libera puede hacer efecto sobre el corazón y aumentar la frecuencia cardiaca. Pero la adrenalina también actúa como neurotransmisor porque se produce en el cerebro y actúa en la corteza cerebral para mantenernos alertas y atentos a la huida.
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