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    Dedico este libro a mi madre y a todas las mujeres que me han


    compartido su historia durante los últimos 20 años
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    Prólogo




    Como una mujer que ha enfrentado sus propios retos de salud y como una farmacéutica defensora de la salud de la mujer, me he dado cuenta de que, en muchos casos, la medicina moderna desestima a las mujeres con problemas de salud. Se les dice que sentirse cansadas o irritables, ganar peso, ver su cabello adelgazarse y experimentar problemas para dormir es “normal”, y sólo deberían acostumbrarse. Si bien tales síntomas pueden ser comunes, te aseguro que no son normales y no tienes por qué vivir con ellos. Puedes sentirte en calma, en forma, bella, descansada y equilibrada nuevamente.




    El principio fundamental de La biblia del equilibrio hormonal es que “lo normal no siempre es normal”. Incluso si los resultados de tus análisis indican “normal”, podría no ser tu normalidad. Me encanta cómo el doctor Tassone te empodera para hacerle caso a tu instinto; tú conoces tu cuerpo mejor que nadie.




    Si has leído cualquiera de mis libros, los bestsellers del New York Times Tiroiditis de Hashimoto y Protocolo Hashimoto, quizá sepas que yo también tuve que lidiar con mi propio viaje hacia la salud durante muchos años. Sé cómo es tener que buscar respuestas para recuperar o mejorar tu salud. Es posible que estés experimentando fatiga, aumento de peso, cambios de humor, adelgazamiento capilar, insomnio, periodos irregulares, retención de líquidos, estrías o abortos espontáneos recurrentes… y que estés cansada de escuchar a múltiples médicos decirte que tus análisis están bien, o que “simplemente estás envejeciendo”. A mí también me dijeron las mismas cosas cuando apenas tenía 26 años.




    Ya pasé por eso y escribí un libro sobre cómo te puedes sentir un ser humano otra vez padeciendo tiroiditis de Hashimoto, la causa principal de hipotiroidismo. Perdí casi una década buscando respuestas porque se encontraban fuera del paradigma de la medicina convencional. Aunque mi viaje estuviera relacionado con la tiroides, es importante destacar que cualquier problema hormonal es capaz de afectar otras hormonas. La biblia del equilibrio hormonal no discute solamente los desequilibrios tiroideos, sino los desequilibrios de estrógeno, testosterona, cortisol y progesterona.




    Si tú también estás lidiando con problemas relacionados con los diversos desequilibrios hormonales que suelen afectar a las mujeres, quiero que sepas que estás en el lugar correcto. El libro que tienes en tus manos puede servirte de guía para sentirte mejor. Ojalá me hubiera topado con el doctor Shawn Tassone al inicio de mi viaje. Él es un médico que en verdad mira más allá de la medicina convencional y destapa las múltiples capas de la curación, ayudando a sentirte lo mejor posible. Con el brillo de su entrenamiento, conocimiento y método integral después de 20 años de experiencia con más de 50 000 pacientes, el doctor Tassone hizo en este libro lo que otros libros sobre hormonas no han podido: cierra la brecha entre la medicina convencional y la medicina alternativa de una forma bien documentada y autodirigida, que además funciona. Él nos recuerda que, con la guía de un médico integrativo, los pacientes tienen los medios proactivos para corregir y autorregular sus desequilibrios hormonales. Realmente sigue su premisa de que la medicina es mejor con un paciente comprometido y un médico pasivo.




    Lo triste es que, hoy en día, la comunidad médica no siempre escucha la voz de la mujer. Los estudios han demostrado que esperamos más en las salas de emergencia antes de recibir analgésicos, y toma siete años en promedio que una mujer reciba un diagnóstico de endometriosis. Como científica, me encanta el hecho de que el doctor Tassone tenga el trasfondo y la comprensión de investigaciones en todos estos temas —su trayectoria en la medicina integrativa y su título en filosofía confirman que sabe cómo examinar investigaciones relevantes—.




    Por otra parte, una de las cosas que más aprecio del doctor Tassone es que sí escucha. Es una persona con décadas de experiencia escuchando historias de mujeres y ayudándolas a recuperar su salud. Gracias a esta habilidad crucial (aunque bastante inusual), así como a las mujeres que le han confiado su salud, el doctor Tassone ha podido desarrollar el primer sistema integrativo de mapeo hormonal.




    El nuevo libro del doctor Tassone, La biblia del equilibrio hormonal, te dará una forma sencilla para identificar y comprender tu tipo hormonal al descubrir a fondo los 12 perfiles diferentes de desequilibrio hormonal, caracterizados por arquetipos con los que puedes identificarte fácilmente, y cada uno aporta un protocolo completo desglosado en seis sencillos pasos de cuidados y tratamientos. Me fascina el viaje de la heroína en la historia de cada uno de los 12 arquetipos. Estoy segura de que te verás reflejada en más de uno, pero con la sutil guía que recibirás tanto del libro como del revelador cuestionario, encontrarás el arquetipo que aplica mejor para ti. Sugiero que leas cada uno, ya que el círculo de mujeres en tu vida podría venir a tu mente conforme empiezas a comprender experiencias, historias, síntomas y respuestas, lo que no sólo te ayudará a reconocerte a ti misma, sino a alguien que conozcas.




    A lo largo de los años he visto que, cuando las mujeres no se sienten bien, entregan su poder a otros, a sus médicos, a profesionales de la salud que tienen las mejores intenciones, pero quizá no posean el conocimiento ni la experiencia para ayudar en realidad. Este libro deja el poder en tus manos.




    Es momento de eliminar los síntomas y descubrir tu verdadero yo otra vez.




    Te invito a dar vuelta a la página y comenzar hoy tu viaje hacia la salud.




    DOCTORA IZABELLA WENTZ, farmacéutica


    Miembro de la Sociedad Americana de Farmacéuticos Consultores


    Autora de los bestsellers del New York Times,


    Tiroiditis de Hashimoto y Protocolo Hashimoto
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    Introducción




    Hormonas, la invisible fuerza motora en la vida de la mujer




    —¿Cuál es tu problema? —le grité a mi madre.




    Mi mamá y yo solíamos pelear cuando era adolescente, y en ese momento había hecho un comentario que yo consideré particularmente mordaz. Está bien, admito que pudo haber sido mi ego adolescente sacando lo peor de mí.




    —¿Se te olvidó tomarte tu pastilla? —dije bromeando.




    Crecí como el hijo único de una madre soltera y decir que éramos cercanos se quedaría corto. Yo estaba al tanto de los problemas personales de mi mamá como ella de los míos, y entre los que más recuerdo con claridad se encuentra una serie de cuestiones ginecológicas significativas con las que lidió en la década de 1980, las cuales empezaron cuando estaba en sus treinta y yo era adolescente. Mi madre sufría de dolor pélvico crónico, un dolor que posteriormente se volvió tan severo que sus médicos ya no pudieron decirle que lo aguantara, aunque no tuvieran un diagnóstico. Tenía terribles cambios de humor y con facilidad podía pasar de la risa a la tensión y al llanto en lo que parecían segundos. Mi yo adolescente pensaba que estaba exagerando y se lo decía, lo que sólo incitaba otra batalla verbal. Pero también sabía qué tan seguido sentía dolor, así que más bien intentaba tolerar los días en que estaba irascible conmigo. Sabía que muchas veces se sentía fatal. Los análisis hormonales eran limitados en aquella época y con el tiempo sus médicos decidieron que era mejor realizar una histerectomía, quitarle el útero y uno de sus ovarios. Esto provocó un descenso inmediato en los niveles de estrógeno, por lo que le prescribieron el popular tratamiento de reemplazo hormonal de aquel entonces, Premarin. Como adolescente, yo entendía muy poco de lo que le estaba pasando a mi mamá y no sabía casi nada de las hormonas femeninas. Tampoco tenía idea de qué contenía esa pastillita que le daba el médico ni los efectos secundarios que la acompañaban. Yo asumía que su sufrimiento empezaba y terminaba con las hormonas, y que éstas eran el problema. En ese tiempo, las hormonas femeninas eran las culpables de casi todo lo que no pudiera explicarse de otro modo.




    Durante siglos, la medicina occidental y la sociedad en general han tendido a conectar el estado de ánimo y el estado emocional de la mujer, así como su estado físico, con las hormonas. En la era victoriana, por ejemplo, la “histeria” (que comparte su raíz, hystera, con “histerectomía”) era un diagnóstico médico que surgió para describir una condición neurótica en la mujer provocada por la disfunción del útero. “Seguro está en sus días” se ha vuelto el equivalente moderno de diagnosticar a una mujer con histeria, una forma displicente de equiparar un estado de ánimo o una emoción negativos con el funcionamiento hormonal. Las hormonas también se conectan en ocasiones con emociones positivas: por ejemplo, ese estado de dicha o “resplandor” que asociamos con ciertas mujeres felizmente embarazadas. Pero ya sea que estemos hablando de emociones negativas o positivas, atribuir un estado emocional a las hormonas simplifica en exceso y de manera significativa sus efectos en el cuerpo de la mujer, además de descartar una amplia variedad de explicaciones alternas para la causa de que alguien se sienta de una u otra manera.




    Como adolescente afectado por las experiencias de mi madre, no tenía ningún motivo para cuestionar la aseveración de que sus hormonas eran la raíz de su dolor físico y su sufrimiento emocional. Ahora, por supuesto, veo claramente cómo simplificar demasiado la historia que cuentan los síntomas en conjunto puede llevar a pasar por alto la verdadera causa de un trastorno. Considero que esta clase de simplificación excesiva es un poco sexista. No hacemos las mismas aseveraciones sobre las emociones masculinas. Nadie me ha dicho nunca: “Oye, Shawn, te ves apagado. ¿Cómo está tu testosterona?”. Aunque la ciencia apoya la distinción entre las hormonas masculinas y femeninas hasta cierto grado —los hombres producen menos concentraciones de hormonas que las mujeres, y su impacto psicológico tiende a ser menos relevante—, prevalece el hecho de que no se puede limitar la experiencia interna y el comportamiento de una mujer a la actividad hormonal más de lo que podría ser en el caso de un hombre.




    Tu viaje a través de La biblia del equilibrio hormonal comienza con esta concreción: no hay nada malo en ti. No estás rota. Es posible que te hayas acercado a este libro porque estés experimentando problemas hormonales de una u otra clase, y tus hormonas quizá no se encuentran en su balance ideal; en cambio, operan en niveles y de formas que perturban tu rutina y te provocan sufrimiento e incomodidad. Pero de nueva cuenta, esto no significa que haya algo mal contigo. De hecho, implica que eres completamente normal. Las pacientes buscan mi ayuda en cada etapa de su vida, desde dificultades premenstruales que les provocan dolor y a veces cólicos tan severos que pueden hacer sentir miserable a cualquiera, hasta retos de infertilidad, preferencias de anticonceptivos, endometriosis, fatiga suprarrenal, agotamiento y los múltiples malestares que sienten las mujeres cuando las hormonas no presentan un desempeño adecuado.




    Para las mujeres que están entrando en la perimenopausia o la menopausia, la incomodidad y el desequilibrio pueden estar relacionados con el hecho de que, como humanos, nuestra evolución biológica no logra igualar el paso de los avances médicos que prolongan nuestra vida. La expectativa de vida en Estados Unidos casi se ha duplicado en los últimos 200 años. Mientras que las mujeres estadounidenses del siglo XIX esperaban morir antes de tener que lidiar con la menopausia, sus contrapartes del siglo XXI viven un promedio de 81 años. Piensa en eso. Los ovarios de las mujeres cesan la producción de estrógeno alrededor de los 50. Pero vivir tres décadas más básicamente añade una vida entera intentando existir y funcionar de manera óptima sin producir estrógeno. Esto requiere una estrategia si quieres seguir viviendo con vitalidad, ¡lo que sé que todos queremos! Súmale el despliegue de opciones de estilo de vida que tienen las mujeres hoy en día. Algunas eligen empezar familias a temprana edad y disfrutar su libertad más adelante. Otras retrasan tener hijos o eligen no tenerlos en absoluto. Las mujeres de hoy escogen el ritmo de su vida a partir de sus metas y deseos, y merecen tener las mismas opciones en lo referente a la salud física y hormonal… en todas las edades y etapas de la vida.




    Según las estadísticas, las mujeres en Estados Unidos, incluyendo muchas de mis pacientes, ahora tienen hijos más tarde en la vida que sus madres y abuelas. No es poco común hoy en día que una mujer esté en la perimenopausia o la menopausia, y tenga un hijo de cinco años. Las mujeres son increíblemente fuertes y resilientes, pero el cuerpo simplemente no ha evolucionado para soportar muchas de las demandas físicas y emocionales de la maternidad más adelante en la vida, y las pacientes suelen venir a verme después de presionarse durante lapsos prolongados, más allá de lo que su cuerpo puede aguantar razonablemente. Pero sí tenemos estrategias que pueden optimizar lo que nuestras hormonas ofrecen como un recurso, en lugar de verlas como una fuga de energía, claridad mental y salud sexual.




    Intentar llevar una vida ocupada con tus hormonas desequilibradas o mermadas es casi como manejar tu auto con el tanque de gasolina casi vacío. En algún momento se va a acabar. Puedes intentar mantenerlo encendido acelerando el motor un poco, y esto quizá te adelante un par de kilómetros más. Pero inevitablemente, tu auto (cuerpo) se va a detener. Entonces estás parada ahí, al lado del camino, con el tanque vacío, y por alguna razón sigues esperando que vaya a 100 kilómetros por hora. ¿Cómo lo vas a lograr?




    La respuesta es: no puedes. Es imposible. Pero hay una gran noticia: tu auto simplemente no tiene gasolina. Sólo necesitas llenar el tanque para seguir adelante y continuar tu camino. En otras palabras, se trata de un estado temporal. Hay muchas cosas que puedes hacer para atender los desequilibrios hormonales, pero pocas mujeres se dan cuenta de que es posible cuando se trata de sus hormonas, que pueden sacar todo el partido a sus hormonas corrigiendo los desequilibrios que las hacen sentir drenadas y exhaustas. Las mujeres suelen considerar sus hormonas una molestia, en lugar de un recurso.




    Si te quedas con una sola cosa de este libro, quiero que sea esto: eres completamente normal, incluso cuando tus hormonas están fuera de equilibrio. No tienes nada malo. El problema es que tienes una vida más ocupada y más longeva de lo que tus hormonas se han adaptado evolutivamente. Esto no es un problema per se, pero sí indica que aproveches las intervenciones médicas y no médicas que te puedan ayudar a navegar cualquier alteración en tu estado hormonal. Recuerda que tus hormonas se encuentran en un estado casi constante de cambio a lo largo de tu adolescencia y tu vida adulta.




    Es poco probable que tales intervenciones, las cuales presentaré en este libro, extiendan tu vida o te vuelvan una persona diferente, pero sí pueden ayudarte a aliviar los síntomas que afectan de manera negativa tu calidad de vida. Estas intervenciones te ayudarán a dormir mejor, mejorarán tu vida sexual y aumentarán tu deseo, y te devolverán parte de la alegría de vivir que quizá hayas perdido.




    Cuando hablo de salud hormonal con mis pacientes, muchas veces les cuento la historia de mi abuela italiana de 95 años, quien bromea diciendo que adoptó una postura de “sólo úntale tantito lodo y ahorita se te quita” ante los cambios hormonales y las molestias que tuvo durante la menopausia. Claro, es posible que no recuerde la menopausia muy bien, o quizá genuinamente siguió adelante viéndolo como una cuestión de “sin pena no hay gloria”. Mi abuela es de otra generación después de todo. Sea cual sea el caso, y sin importar la edad o la etapa de vida de una mujer, simplemente no hay una razón por la que los problemas hormonales deban molestar o implicar la necesidad de vivir con dolor.




    Sabemos mucho más de la salud hormonal hoy en día que en tiempos de mi abuela, o incluso de mi madre. Tenemos muchas más opciones y acceso a mucha más información, lo que debería empoderarnos. Así como te esforzarías por comprender la importancia del ejercicio y de una dieta saludable, puedes elegir tener un papel activo en la comprensión de cómo funcionan las hormonas en el cuerpo, analizar y trabajar para aliviar el impacto negativo de los desequilibrios hormonales. Las opciones actuales de salud son costeables y accesibles para cualquier mujer que elija atender este aspecto vital de su salud y su bienestar. La gran revelación es que todo lo que tiene que ver con tu salud hormonal hace contacto con cada aspecto de tu vida a través de la calidad de tu experiencia.




    Encontrar tu equilibrio hormonal




    Quizá te sorprenda saber que todas las mujeres, sin importar su origen, genética o tipo de cuerpo, tienen las mismas hormonas, las cuales incluyen estrógeno, progesterona, testosterona, cortisol, cortisona, hormona tiroidea, DHEA, melatonina y vitamina D. No obstante, las cifras exactas de cada una varían de una persona a otra, y cada mujer tiene un punto de equilibrio único, al cual haré referencia como el punto de equilibrio hormonal a lo largo de este libro. Tal punto mantiene al cuerpo trabajando en su máximo rendimiento, tanto fisiológicamente (en términos de funciones corporales) como psicológicamente (en términos de estado mental y emocional). Determinar los niveles exactos de cada hormona para mantener el cuerpo de una mujer dentro de un rango de equilibrio puede involucrar un proceso de prueba y error al atender los síntomas y evaluar las concentraciones hormonales, así como hacer análisis que puedan revelar más influencias hormonales sutiles sobre una función mental o corporal en particular. Tu punto de equilibrio hormonal será diferente del de tu madre, el de tu hermana y el de tu novia. En los siguientes capítulos entraré en detalles específicos sobre cada hormona y cómo funcionan juntas para crear ese equilibrio, además de explicar mejor qué está sucediendo cuando existe un desequilibrio.




    Varias veces, cuando una paciente viene conmigo a consulta dice que ya analizó sus hormonas y sus niveles son “normales”.




    —Bueno, ¿y te sientes normal? —le pregunto.




    La respuesta común es no.




    Los médicos suelen decirle a sus pacientes que sus niveles hormonales están bien porque entran dentro de los rangos clínicos establecidos como “normales”, pero, dentro de este amplio espectro, lo normal para una mujer puede ser algo completamente distinto para otra, y un cierto nivel de una hormona en específico puede hacer sentir enferma a una mujer y de maravilla a otra.




    Ahí tienes a la testosterona, por ejemplo. En las mujeres, el rango “normal” de testosterona libre (la forma activa de testosterona en tu cuerpo) es de 0.2 a 6.4 nanogramos por mililitro (ng/ml).1 Esto quiere decir que cualquier persona con una testosterona dentro de este rango puede considerarse “bien”. Pero he visto pacientes con cifras “normales” de testosterona quejándose de tener poca libido, quedarse dormidas en el trabajo a las cuatro de la tarde o sentirse demasiado cansadas para entrenar. Esas mismas pacientes también podrían mostrar señales de osteopenia, la precursora de la osteoporosis. Si el nivel de testosterona de una paciente es 0.2 ng/ml, por ejemplo, algo que veo en casi 90% de mis pacientes, podría aumentar 30 veces sus cifras y seguir dentro de un rango clínico normal. Sin embargo, eso cambiaría todo para ella porque lo más seguro es que se sienta mucho mejor, tenga mucha más energía y le emocione tener satisfacción sexual otra vez. Si la causa de sus síntomas fuera una deficiencia de testosterona, incluso sólo quintuplicar sus concentraciones aliviaría los síntomas en cierta medida.2




    El método de La biblia del equilibrio hormonal




    Cuando una paciente nueva llega a mi consultorio con algún problema ginecológico, antes de examinarla le pido que liste los principales cinco problemas —tanto físicos como emocionales— que la afectan y quiera tratar en nuestras consultas. Mi meta es ayudar a cada paciente a encontrar su nuevo equilibrio hormonal determinando qué quiere cambiar sobre su experiencia fisiológica y emocional. Cuando mis pacientes hacen su lista, algunos deseos comunes son “tener más energía” y “sentir más alegría en el día a día”. Menos frecuentes, aunque sigan siendo algo común, podrían ser “aumentar la libido” o “perder grasa abdominal”. Al embarcarnos en nuestro viaje juntos por este libro, quiero que hagas tu propia lista de los cinco aspectos físicos y emocionales en que te gustaría sentirte mejor. Sé tan específica como puedas con tus respuestas. Las cinco nos indicarán el rumbo hacia tu punto de equilibrio hormonal, la meta hacia la que trabajaremos juntos. Retomaremos la lista y la reevaluaremos más adelante en el libro.




    [image: img-22]




    Introducción a los arquetipos hormonales




    Si bien el punto de equilibrio hormonal es único en el cuerpo de cada mujer, en más de 20 años de práctica clínica y escuchar historias de vida de mujeres descubrí que mis pacientes tienden a caer en una serie de grupos consistentemente identificables, los cuales llamo arquetipos hormonales:
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    Te presentaré cada uno de estos arquetipos en el capítulo 4, además de información detallada y un cuestionario de diagnóstico en línea que puedes usar para determinar qué arquetipos podrías ser. Dicho lo cual, existe una superposición entre los arquetipos debido a que el estado de nuestras hormonas es fluido, y es posible que migres de un arquetipo a otro conforme fluctúan tus hormonas. Los arquetipos hormonales van más allá de los síntomas físicos, para atender también las experiencias emocionales y espirituales que comparten las mujeres identificadas con cada uno, y uso tales experiencias como marco holístico para tratar a mis pacientes y comprender las vivencias y necesidades de salud de cada mujer.




    Algunos de los arquetipos se enfocan en una sola hormona. La Reina, por ejemplo, se caracteriza por su alto nivel de estrógeno. Los niveles bajos de progesterona presentan problemas para La Heroína Desequilibrada y un exceso de testosterona maneja a La Guerrera. Otros arquetipos se caracterizan por combinaciones de desequilibrios. La Madre tiende al estrógeno dominante y la progesterona deficiente porque es naturalmente una Reina y una Heroína Desequilibrada. Ninguno de los arquetipos pretende servir como un concepto inamovible de la composición hormonal permanente de una mujer. Es posible que te veas en más de una superposición de arquetipos. Muchas mujeres tienen arquetipos dominantes en relación con su experiencia completa y otros secundarios que también encajan en menor medida. Asimismo, los arquetipos de las mujeres pueden cambiar con el tiempo. A corto y largo plazo, los desequilibrios hormonales tienden a ser fluidos. Las pacientes que he tratado durante dos décadas han buscado mi ayuda por todo, desde deficiencia de progesterona, hasta menopausia, y sus arquetipos van cambiando sobre la marcha.




    El marco arquetípico no pretende ser el medio para un fin, más bien un medio hacia el inicio, el principio de un viaje en el que aprenderás cosas no sólo sobre tu cuerpo y su funcionamiento, sino sobre una mejor vida. Estos arquetipos están diseñados para ayudarte a comprender cómo las hormonas afectan tus sentimientos y conducen tu comportamiento, además de cómo amplifican o desvirtúan tus características innatas y adquiridas de personalidad. Análisis cuidadosos de los niveles hormonales y sus síntomas correspondientes revelan cómo trabajan los arquetipos en conjunto, y qué aspectos de cada uno manipulan la sintomatología de una mujer y su actual actitud ante la vida.




    El protocolo para brillar




    ¿Cómo podemos poner a trabajar a tu favor la información del marco de arquetipos hormonales?




    La respuesta es el protocolo para brillar, un método multifacético que combina intervenciones médicas y no médicas dentro de un programa integral que puedes personalizar a tus necesidades específicas. Desarrollé estas intervenciones durante mis 20 años como practicante de medicina integrativa, trabajando con mujeres para mejorar su salud física mientras les ayudaba a obtener un equilibrio espiritual, emocional y energético.




    El protocolo para brillar, dividido en arquetipos, se presentará con todo detalle en el capítulo 5. Cada protocolo individual se compone de seis modalidades, las cuales laboran de manera aislada y en conjunto para sustentar el funcionamiento óptimo del cuerpo y la mente. Es útil concebir los siguientes seis elementos en una interconexión, trabajando en armonía para promover el bienestar general.




    Práctica espiritual




    Una práctica espiritual inspira introspección, quietud y paz interior. No necesita ser religiosa, aunque puede serlo. La oración contemplativa puede tener un efecto de enfoque y curación. La meditación guiada o sin guía también puede ser una práctica reparadora útil, al igual que la acupuntura.




    Modulación hormonal




    La modulación hormonal —o “biohackeo”, como le llaman ahora muchos profesionales de la salud— es la práctica de incrementar o disminuir ciertos niveles hormonales tomando una prescripción oral, transdérmica o en supositorio. Que la modulación hormonal sea lo correcto para tu arquetipo depende de la severidad del desequilibrio subyacente y los efectos potenciales relacionados con la intervención. La observación constante de un médico también ayudará a determinar la dosis adecuada y la duración del tratamiento.




    Una nota sobre suplementos hormonales de venta libre: si bien hay tratamientos moduladores hormonales que no requieren prescripción médica, incluyendo DHEA, progesterona y opciones a base de pregnenolona, recomiendo que un médico supervise cualquier biohackeo.




    Infocéuticos




    Los infocéuticos son remedios energéticos que incluyen modalidades de limpieza energética y aceites esenciales. Representan cualquier propuesta dirigida a tu campo energético.




    Nutrición




    Para cada uno de los 12 arquetipos tenemos alimentos que se deben incorporar y otros que se deben evitar, así como adoptar ciertas técnicas de preparación y alejarse de otras. En algunos casos, los alimentos tradicionalmente “saludables” se vuelven indeseables, y los alimentos “un poco menos saludables” resultan no ser tan malos para ti. En cada caso, la mirada se encuentra en el impacto que pueden tener ciertos alimentos sobre los desequilibrios hormonales y sus consecuencias nocivas.




    Ejercicio




    El ejercicio figura de manera prominente en los protocolos para brillar de cada arquetipo. Actividades de diversos tipos y grados de intensidad pueden influir de modo positivo en distintos arquetipos, mejorando la fuerza, el equilibrio y la circulación, al igual que la claridad mental.




    Suplementos




    Los suplementos alimenticios son un aspecto importante del método para brillar, y yo animo a mis pacientes a incorporarlos dentro de una estrategia más amplia para alcanzar el equilibrio hormonal.




    El mensaje implícito en el protocolo para brillar es éste: la verdadera salud hormonal requiere acción. Requiere que seas partícipe activa en tu viaje hacia la salud. Es por lo que constantemente les recuerdo a mis pacientes que el camino hacia la salud hormonal se trata de reescribir su historia. Las estrategias señaladas en este libro, así como el análisis hormonal, los cambios en el estilo de vida y las intervenciones médicas, no son el medio para un fin. Son el principio, parte de una práctica de por vida.




    Encuentra tu tipo hormonal




    Por favor usa este código para localizar el cuestionario hormonal. Al contestar esta rápida evaluación puedes determinar tu arquetipo hormonal y aplicar este material de manera más efectiva. Es importante destacar, sin embargo, que tu arquetipo hormonal cambiará a lo largo de tu vida, así que encontrarás información valiosa leyendo las descripciones y los planes de tratamiento de cada arquetipo en este libro.
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    En la introducción te conté un poco sobre mi madre y los problemas de salud por los que pasó durante mis años como adolescente irritable. Pero es claro que no es toda la historia. De muchas maneras, mi madre fue una inspiración para mí. Éramos una familia de tres (contando a mi padrastro), así que éramos excepcionalmente cercanos. Yo supe desde temprana edad que quería ejercer la medicina. Comprendí muy pronto que llegar a la causa de raíz de un problema podía ayudarte a resolverlo con más facilidad. Ver a mi madre sufrir hizo que me decidiera a buscar respuestas. Una vez que entré a la escuela de medicina, decidí especializarme en obstetricia y ginecología en gran parte por las dificultades constantes de salud que enfrentaba mi madre. Cuando estuve en mi segundo año de residencia, mi madre sentía dolores en su costado derecho, lo que resultó ser cáncer de ovario. Mientras ella luchaba contra el cáncer, yo veía cómo la enfermedad y el tratamiento pasaban una factura colectiva a su cuerpo, y recuerdo sentir con toda claridad que no podía ayudarla, y quería más: como hijo, quería más tiempo con mi madre. Como médico, quería más opciones de tratamiento, más información sobre lo que le estaba pasando, y más posibilidades. Durante sus tratamientos, mi madre perdió su cabello, no podía dormir, le dolían las articulaciones, estaba débil y sentía un dolor constante. Su batalla siguió hasta que en algún punto entró a cuidados paliativos, cayó en coma y murió. Yo estaba emocionalmente devastado, pero decepcionado por las limitaciones de lo que la medicina occidental fue capaz de ofrecerle.




    Mi entrenamiento médico y mi carrera cobraron forma durante la lucha de mi madre por recuperar su salud, y lo que pasé con ella afectó de forma indeleble mi práctica médica y el cuidado que les doy actualmente a mis pacientes. A inicios de mi carrera hice dos firmes compromisos que siguen guiando mi labor como médico. Primero, me comprometí como médico a nunca permitirme estar tan limitado en el tratamiento de mis pacientes como me sentí durante los problemas de salud de mi madre. Estaba seguro de que debía haber más opciones y se podía hacer más para aliviar el sufrimiento, encontrar soluciones y sanar.




    El segundo compromiso vino después de la muerte de mi madre, cuando me volví profundamente consciente de que ella era —como todos— mucho más que el cuerpo que revestía su ser. Esto me llevó a darme cuenta de que hay mucho más en el campo de la salud de lo que permiten las intervenciones médicas tradicionales. Así que me comprometí a estirar los límites de la medicina occidental tradicional y aprender todo lo que pudiera acerca de la forma en que funcionan en conjunto la mente, el cuerpo y el espíritu para determinar nuestra salud, ya sea que estemos prosperando o sólo sobreviviendo.




    Poco después de la muerte de mi madre, y de estos dos grandes momentos de concienciación, estaba sentado en un spa en Sedona, Arizona, y causalmente tomé una copia del libro de Andrew Weil, Salud total en 8 semanas, el cual ofrece estrategias prácticas para mejorar la salud empleando un método holístico. Era 2005, y hasta ese momento en mi carrera, cuando trataba pacientes me apoyaba exclusivamente en lo que me habían enseñado en la escuela de medicina y la residencia. El libro de Weil, sin embargo, me abrió los ojos al potencial de poderes curativos que existen más allá del ámbito occidental tradicional. Fascinado, de inmediato decidí aplicar al programa de medicina integrativa de Weil en la Universidad de Arizona. Me aceptaron y estudié ahí durante dos años. La medicina integrativa es lo que practico con mis pacientes hasta este día.




    Es importante mencionar que la medicina integrativa no se practica en oposición a la medicina occidental tradicional. En cambio, la medicina integrativa se toma como una capa adicional de conocimiento, práctica y experiencia que les permite a los médicos entrenados combinar el conocimiento, el entrenamiento y diversas especialidades (como la mía en obstetricia y ginecología) occidentales con lo mejor de otras modalidades curativas.




    Como mencioné, no soy adepto de las limitaciones ni de las reglas. Cuando una paciente llega conmigo preocupada por un síntoma en particular, el cual puede indicar desequilibrio o enfermedad en el cuerpo, por supuesto quiero aliviarlo. Pero un síntoma es una pequeña parte de la historia, una pieza del rompecabezas que conforma la salud general de la paciente. Por eso me atrae la filosofía de la medicina integrativa, la cual busca comprender el panorama completo de la salud de la persona a la vez que trata los padecimientos y síntomas individuales. La medicina integrativa también sostiene que, si no se atienden las cuestiones internas y externas que afectan el cuerpo —como elecciones de estilo de vida, traumatismos físicos y emocionales, y periodos de estrés intenso—, muchas veces se manifiestan como problemas de salud. La medicina integrativa busca que los pacientes estén más en sintonía con las necesidades de su cuerpo y con la forma en que los factores externos y las elecciones de estilo de vida afectan su salud. La meta final es mostrarle al paciente cómo crear el mejor ecosistema interno y externo para sustentar sus necesidades individuales. En ningún lugar es más relevante que en la salud hormonal, pues las hormonas de una mujer son un flujo constante debido a su ciclo mensual, su etapa de vida e incluso la forma en que sube y baja su glucosa durante el día.




    La medicina integrativa y la medicina funcional se han vuelto cada vez más populares en años recientes porque tales planteamientos nos aportan muchas más opciones que la medicina occidental tradicional por sí sola. Las mujeres en la actualidad malabarean tantas cosas que les atrae de manera natural un tratamiento dirigido a las múltiples facetas de la vida que las pueden estar afectando. Pero quizá el motivo principal de que muchas mujeres se acerquen a la medicina integrativa buscando respuestas sea que quieren ser escuchadas. En mi método, cada síntoma y cada experiencia individual es clave para desbloquear la historia personal de salud de una paciente.




    Antes de comenzar: desechemos algunos mitos populares sobre la modulación hormonal




    Muchos de nosotros creemos que las hormonas sólo nos afectan conforme envejecemos, pero la salud hormonal comienza en la pubertad y continúa a lo largo de la vida. Además, muchos tienden a pensar en las hormonas como algo que provoca problemas en la mente y el cuerpo, mientras pasamos por alto las cuantiosas oportunidades de optimizar la salud y el bienestar que nos ofrece la modulación hormonal. A cualquier edad, el cuerpo está en constante cambio, al igual que nuestras hormonas. Este libro ofrece un recorrido completo de nuestra composición hormonal. Te invito a abordar estas páginas con la mente de un principiante, es decir, dejar ir el juicio y tocar el tema con apertura y curiosidad. Para lograrlo, desechemos algunos sesgos y datos equívocos que puedas haber adoptado o considerado a lo largo del camino.




    Durante décadas se ha malinterpretado, tergiversado y vilificado a las hormonas. Como resultado, hay una gran cantidad de concepciones equivocadas sobre cómo abordar la salud hormonal óptima. Algunas son relativas a los análisis. Otras a las intervenciones. Y otras tantas son sobre los riesgos de salud potenciales cuando se les compara con los beneficios. Consideremos…




    Mitos sobre los análisis hormonales




    Cuestan una pequeña fortuna




    Una creencia equívoca común es que los análisis hormonales son costosos a un nivel prohibitivo. No es necesariamente el caso. Si estás colaborando con un médico, es posible que le cobren a tu seguro la mayoría de los análisis de orina o suero sanguíneo (además del costo de tus consultas). Aunque las aseguradoras no cubren algunos de los análisis innovadores en el mercado —pruebas más completas y precisas que sus contrapartes tradicionales—, cuando las pacientes buscan minimizar el gasto directo de su bolsillo siempre recomiendo análisis de sangre (suero) incluidos en los seguros de gastos médicos. Si bien no se tratará de la prueba más detallada, sí revelará ciertos desequilibrios y puede entonces servir como punto de partida para ti y para tu médico.




    Recomiendo que hagas análisis hormonales si sospechas que tienes un desequilibrio antes de embarcarte en cualquier programa de tratamiento hormonal. Como un médico preocupado por el peligro de prescribir hormonas en exceso y elevar los niveles de una paciente hasta un punto suprafisiológico (mayor al normal), entre más preciso sea el análisis, entre más útiles sean los resultados, más cerca estarás de una solución. Dicho lo cual, una examinación exhaustiva de tus síntomas también puede ser una forma válida de determinar tu arquetipo hormonal, y se debe considerar con cuidado junto con los resultados de los análisis. Así pues, si te preocupa el aspecto económico de tus análisis, tu médico debería poder identificar cualquier problema significativo al hacer un recuento adecuado de tu historia clínica, un análisis de suero sanguíneo y una exploración física, además de hacer las preguntas correctas.




    Una vez que hayas hecho análisis hormonales, necesitas repetirlos cada seis u ocho semanas




    Muchas veces, cuando una paciente termina con su evaluación de salud hormonal inicial, pregunta: “Entonces, ¿debo volver en unas semanas para más análisis? ¿Y otras tantas semanas después de eso?”. Es una pregunta razonable, por supuesto. Pero la realidad es que 90% del tiempo hacemos un análisis justo al principio, desarrollamos un protocolo holístico y los síntomas mejoran. Así que, mientras estas mejorías continúen, yo recomiendo sólo hacer análisis una vez al año. La razón es que no eres nada más los resultados de tus análisis. También eres un conglomerado de síntomas y experiencias que necesita contemplarse cuando se trata de las hormonas.




    Por supuesto, los niveles hormonales de una mujer varían. También es posible que reaparezcan viejos síntomas o se establezcan nuevos. Si una paciente empieza a notar un cambio en sus síntomas, reevalúo y replanteamos el protocolo a seguir que hemos desarrollado pero, de nueva cuenta, a menos de que una paciente me diga que su condición se está deteriorando, recomiendo análisis anuales.




    Hacer análisis es sólo para mujeres en la menopausia




    Mujeres de todas las edades se ven afectadas por desequilibrios hormonales y pueden beneficiarse de análisis a nivel hormonal. Yo pido análisis a mujeres en sus veinte que buscan ayuda por periodos irregulares o ausentes, por ejemplo, dado que puede ser síntoma de síndrome de ovario poliquístico (SOP). También recomiendo hacer análisis hormonales en mujeres jóvenes que lidian con fatiga y una disminución de la libido. Aunque tal vez las hormonas no sean la causa de raíz, una evaluación revelará si las hormonas son un factor y cómo puedo ayudar a modularlas. En conclusión, si no te sientes bien, ya sea mental o físicamente, nunca es mala idea buscar desequilibrios hormonales. Incluso si una mujer toma pastillas anticonceptivas, los análisis pueden revelar variaciones que valdría la pena mirar más de cerca.




    Modular el estrógeno es peligroso




    Hemos llegado a temer al estrógeno en la cultura occidental. En específico, se nos ha dicho que puede conducir a varios cánceres femeninos, en particular de seno y endometrio. Si bien los niveles excesivos de estrógeno pueden provocar problemas, tener cifras normales es esencial para que la mayoría de las mujeres lleve una vida productiva. Más que eso, algunos tipos de estrógeno pueden ser de mínimo riesgo incluso en mujeres con un antecedente de cáncer de seno. Los análisis pueden mostrar todas las concentraciones de estrógeno de la mujer (estradiol, estrona y estriol), incluyendo metabolitos, y determinar si su producción hormonal es excesiva o deficiente. Definitivamente hay motivos suficientes para respetar el estrógeno como una prescripción porque sí existen cánceres de seno y útero sensibles al estrógeno, pero decir que el estrógeno por sí solo causa cáncer es un tanto falso. Si el estrógeno provocara cáncer, entonces todas las mujeres tendrían cáncer porque todas tienen estrógeno en su cuerpo. El cáncer se desarrolla por muchos factores, como la genética, la dieta, la falta de ejercicio, el lugar donde vives, cómo vives y los hábitos que tengas, como fumar y consumir alcohol en exceso. Si tienes una célula cancerígena con un receptor de estrógeno, entonces definitivamente puede estimular ese tipo de cáncer. Asimismo, sabemos que las cantidades demasiado elevadas de estrógeno sin oposición, es decir, sin el beneficio de la progesterona protectora, puede aumentar el riesgo de cáncer de útero, por lo que no utilizamos estrógeno sin oposición a menos de que hayas tenido una histerectomía.




    Buscar ayuda por desequilibrios hormonales es señal de debilidad




    Me he topado con esta creencia una y otra vez. Algunas mujeres tienen una actitud de que, si sus hormonas generan síntomas incómodos, deberían aguantarse y encontrar una manera de “autocorregirse”, en lugar de quejarse. Cada mujer que viene a mí por ayuda es capaz de resistirse a un tratamiento médico por sus desequilibrios hormonales pensando que un protocolo es “la salida fácil”. Como si sufrir los problemas hormonales fuera un inevitable rito de iniciación femenino y debieran soportarlo como una parte natural de ser mujer. Algunas de ellas señalan las arduas experiencias de sus madres o de sus hermanas, insistiendo en que ellas también deberían prepararse para aguantar los cambios que vendrán.




    Pero si volvemos al hecho de que cada mujer tiene su propio punto de equilibrio hormonal único y “normal”, ¿por qué deberías sufrir sólo porque otras lo han hecho? Ésta es tu historia. Comprende que tu ecosistema interno está cambiando constantemente, muchas veces provocado por —o al menos debido en cierta medida a— tus hormonas. Tienes acceso a estrategias y tratamientos de salud que no sólo aliviarán los síntomas incómodos, sino que optimizarán tu salud en general a través del equilibrio hormonal. No existe la debilidad personal aquí. Asúmelo, enfrenta tus propios problemas de salud y no te sientas mal por ellos. Buscar ayuda no es una confesión de debilidad. Hay recursos que pueden disminuir tu sufrimiento y ayudarte a sentirte con más energía y más involucrada en tu vida. Saca ventaja de ellos y sé la mujer que quieres ser.




    Todas las mujeres deberían tener las hormonas de una veinteañera




    Al parecer, donde sea que miremos, revistas, libros, televisión y películas, nos bombardean con mensajes diciendo que deberíamos querer vernos y sentirnos más jóvenes, enviándonos en una búsqueda de las míticas fuentes de la juventud. Pero cuando se trata de cuestiones hormonales, algunas mujeres tienen más dificultades en sus veinte que más tarde. Para otras, los problemas se desarrollan con los años. Pero la realidad es la misma para todas las personas: envejecemos. Nuestro cuerpo cambia y debemos adaptarnos y cambiar con él.




    La pregunta importante es: ¿qué es lo normal para ti ahora? Comprender que tu cuerpo se encuentra en una condición constante de cambio puede ayudarte a entender que tu estado hormonal siempre fluctúa. No vives exactamente con el mismo cuerpo que tenías a los 20 años. Tu cuerpo cambia con los años y tus hormonas necesitan funcionar de manera distinta conforme ocurren dichas transformaciones. Este libro está diseñado para ayudarte a apoyar y sustentar el equilibrio hormonal que mejor funciona para ti en cualquier momento, cubriendo las necesidades de los cambios en tu cuerpo de hoy. Y también será un recurso valioso que puedas retomar durante otros reajustes en el futuro.




    Las hormonas siempre son el problema




    Ten en mente que no todas las disfunciones físicas están relacionadas con el equilibrio hormonal. Sentirte acalorada no siempre implica que estás teniendo un bochorno. Quizá un nuevo medicamento te está enrojeciendo, o tal vez fue esa copa de vino. ¿Sudoraciones nocturnas? Es posible que tus colchas sean demasiado gruesas. ¿Aumento de peso? Quizá no estés cuidando tanto tu alimentación. ¿Disminución de la libido? Podría ser que no te estés llevando bien con tu pareja.




    Veamos el aumento de peso por un momento. En ciertos casos, por difícil que sea escuchar para algunas pacientes, cuando una mujer entra en la perimenopausia o la menopausia su cuerpo simplemente quiere guardar un poco de peso extra. Esto implica que, aun si comes saludable y te obsesionas con el ejercicio, quizá no puedas perder esos kilos de más. El cuerpo puede acumular un poco de grasa de más por una serie de razones: fortalecer tus huesos, por ejemplo, los cuales comienzan a debilitarse conforme bajan tus niveles de estrógeno. A pesar de lo que te pueda decir la portada de una revista, tener un peso corporal drásticamente bajo a los 50 podría no ser posible… ni deseable.




    Por eso es importante tener el panorama completo de la historia de salud de una mujer antes de asumir que cualquier suceso o complicación de salud es hormonal.




    Es difícil arreglar los desequilibrios hormonales




    Esto no debería ser el caso si trabajas con un médico experto en problemas hormonales. Es importante encontrar a alguien con el conocimiento y la experiencia suficientes para guiarte a través de los análisis hormonales, y que pueda desarrollar un método integral para lidiar con tus síntomas. Así que investiga al médico que estés consultando y asegúrate de que no sólo tenga las credenciales, sino la experiencia necesaria para ayudarte. Encontrar al médico adecuado es clave para construir una estrategia funcional.




    En 80 o 90% de los casos mis pacientes y yo le atinamos a la primera. En ocasiones, una mujer presenta un caso particularmente complejo que requiere más tiempo e investigación. Pero incluso en tales circunstancias, somos capaces de concretar una valoración y crear un protocolo personalizado con unas cuantas consultas. La mayoría de los casos sólo requiere una visita. Y si todo sale de acuerdo con el plan, procedemos a un seguimiento ocasional por teléfono o correo, y reevaluaciones anuales en persona.




    Equilibrar tus hormonas es tan sencillo como tomar una pastilla




    Por básico que pueda ser el proceso de modular las hormonas, no es tan fácil como tomar una prescripción. Ajustar las concentraciones de cualquier hormona puede aminorar algunos síntomas, pero si un exceso o una deficiencia es síntoma de un problema mayor, atender el desequilibrio específico no será la última parte del juego. De hecho, es posible que sea sólo el principio.




    Recuerda: adoptar un enfoque holístico en la salud hormonal es un proceso. Requiere trabajo dedicado en múltiples frentes, fisiológico, psicológico y espiritual. No se trata sólo de cambiar tus hormonas, sino de cambiar tu vida. Tienes que estar dispuesta no sólo a mirar qué está fuera de equilibrio en tu cuerpo y en tu vida de manera más general, sino hacer algo al respecto. Y luego seguirlo haciendo.




    Las hormonas son un asunto truculento y pueden verse influidas por estímulos externos e internos por igual. Es posible que te sientas bien por un tiempo y luego te sientas peor. Y cuando esto suceda, necesitas estar dispuesta a volver a sentarte y replantear. También debes estar dispuesta a observar los demás componentes que influyen en tu salud general, incluyendo la alimentación, el ejercicio, cualquier práctica energética o espiritual, y otros factores de estilo de vida.




    Nada de esto es fácil. Pero todo vale la pena.
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    Hace algunos años, una paciente mía llamada Bárbara1 vino a verme al consultorio. Estaba entrada en sus cuarenta en ese entonces y yo tenía una idea de cuáles podrían ser sus síntomas y qué clase de ayuda necesitaba, así que empecé haciéndole algunas preguntas para ahondar en el tema. Me contó que tenía problemas para dormir, poca energía y le parecía cada vez más difícil salir de la cama. Poco después empezó a llorar y nuestra conversación se desvió rápidamente hacia las circunstancias de su vida personal. Aunque genuinamente creía que sus hormonas estaban fuera de equilibrio y quería mi ayuda, también estaba sufriendo la pérdida de su esposo, quien había muerto seis meses atrás.




    Ahora bien, creo que muchos de nosotros veríamos esta situación y diríamos que los síntomas de la mujer probablemente eran causa de su pena, no de un desequilibrio hormonal, pero la realidad es que la pena misma podía haber provocado el desequilibrio. O quizá había estado viviendo de manera muy distinta desde la muerte de su esposo y aumentó o perdió peso, lo que descontroló sus hormonas. Le pedí que se hiciera análisis para ver sus niveles y descubrí que tenía baja la progesterona, la cual te ayuda a dormir, al igual que la testosterona, que ayuda a conservar la energía. Le prescribí progesterona en la noche y testosterona en la mañana. También le recomendé un suplemento de lúpulo (ve la página 427) para ver si podía ayudarla a dormir. Estaba viendo a un terapeuta y trataba de forma activa los aspectos emocionales y espirituales de su recuperación. Me dio gusto que la hubieran referido conmigo para un control hormonal. Le pedí que volviera a visitarme unos meses después.




    Cuando vi a Bárbara en su consulta de seguimiento, dijo sentirse mejor. Había mejorado su sueño, al igual que su nivel de energía. Dijo que seguía luchando con salir de la cama cada mañana, y tenía los ojos llenos de lágrimas cuando me lo contó. Pero también dijo que sentía que iba en la dirección correcta y quería seguir tomando las hormonas que le había indicado. Sugerí que su duelo era probablemente la causa de algunos de sus síntomas y tomaría tiempo que eso cambiara. También analicé de nuevo sus niveles hormonales. Habían cambiado ligeramente, así que ajusté las dosis en concordancia.




    No supe de Bárbara hasta casi un año después. Me llamó para decirme que no había vuelto a consulta porque se estaba sintiendo mucho mejor, tan bien como podría esperarse. Pero recién empezaba a sentirse mal de nuevo. No estaba durmiendo. Tenía ataques de pánico.




    —¿Qué cambió en tu vida? —le pregunté—. ¿Qué pasa?




    Resultó que Bárbara había empezado una nueva relación romántica. Me dijo que se sentía rara al respecto, culpable en realidad, porque sentía que estaba traicionando a su difunto esposo. Esto, pensé, podría ser la razón de que no pudiera dormir, sin embargo, no descarté que sus cifras hormonales hubieran fluctuado. Nuestras hormonas suelen verse influidas por el comportamiento, incluso si ellas influyen también en él. Ambos factores están inevitablemente interconectados.




    En el caso de Bárbara, resultó que los números habían vuelto a cambiar y reajusté sus medicamentos adecuadamente. Pero nada más equilibrar sus hormonas no mejoró los síntomas de Bárbara; no se sintió más feliz en su vida cotidiana ni la ayudó a disfrutar su relación con esa nueva pareja. Estas mejoras en su vida no se dieron hasta que tuvo tiempo de superar su dolor y encontrar la energía para sentirse restaurada. Hizo otros cambios. Comenzó a cultivar su arraigado interés por la música y se involucró en la comunidad artística local. Empezó a practicar yoga con regularidad. También aprendió mucho sobre aceites esenciales, descubriendo su pasión por esta aproximación natural hacia el bienestar. Las hormonas son meramente una parte de tu ecosistema interno y externo. Por eso es crucial adoptar un enfoque holístico para la historia de tus síntomas.




    Han pasado 17 años desde que conocí a Bárbara. Hoy, a los 60 años, es un dinamo. Se ve y se siente de maravilla, disfruta completamente su vida diaria, así como sus relaciones con su pareja y sus nietos. Y aunque me siento por completo seguro de que las hormonas fueron de ayuda, también sé que descubrir sus prácticas espirituales, intelectuales y físicas sirvió para darle paz y alcanzar su equilibrio interno. Durante una de nuestras últimas conversaciones, Bárbara me dijo que, cuando su esposo estaba muriendo, le dijo:




    —Siempre que encuentres una moneda en la calle, soy yo pensando en ti.




    Hoy en día miro las fotos que sube a Facebook de las monedas que ha encontrado.




    —Me sentía triste —escribe—, y ahí estaba.




    Se ha vuelto un vehículo para lidiar con el dolor de la pérdida, uno arraigado en la espiritualidad y la fe en una conexión duradera con su difunto esposo, y qué bendición ha sido.




    Al encontrar su gusto por la vida, Bárbara se ha vuelto un faro para otras mujeres que lidian con sus propias dificultades. Muchas han venido a verme por recomendación de ella.




    —Ve a ver al doctor Tassone —les dice Bárbara—. Es bueno para encontrar soluciones.




    Pero la realidad es que ella es buena para encontrar soluciones. Y con un poco de guía y comprensión, además de un protocolo integral y práctico, tú también lo serás.




    Bueno, ¿y qué hacen las hormonas?




    Por simplista que suene, lo cierto es que, en las mujeres, las hormonas hacen casi todo. Cada órgano en el cuerpo de la mujer está equipado con receptores de estrógeno, por ejemplo, y el estrógeno y otras hormonas manejan la funcionalidad de los órganos. Aunque el cuerpo humano es capaz de sobrevivir con niveles deprimidos de algunas hormonas (y en la ausencia de ciertas otras), no puede funcionar muy bien. Las hormonas influyen en la calidad de tus experiencias. Son lo que hace que tu vida sea disfrutable y singularmente tuya. Como mencioné antes, tienes una “firma” hormonal, la cual abarca las concentraciones de diversas hormonas que tu cuerpo crea y la forma en que influyen en tus experiencias fisiológicas, psicológicas y emocionales. Tu firma hormonal es una parte vital de lo que te hace ser… tú. Por eso, hasta cierto grado —sea amplio o escueto—, sabes cuando tus hormonas están “mal”: no te sientes bien contigo misma, y a veces te sientes como si fueras una completa extraña.




    ¿Cómo funcionan las hormonas?




    Piensa en cada una de tus hormonas como una llave y en las células receptoras de tus órganos como cerraduras. Conforme las hormonas viajan a través de tu cuerpo dentro del torrente sanguíneo se encuentran cerraduras donde sólo ellas encajan. Cuando “abren” exitosamente estos receptores, empiezan a ejercer sus efectos. El estrógeno abrirá las células receptoras en el tejido de tu seno, por ejemplo, estimulando el crecimiento. Cuando el estrógeno llega al útero, la hormona abre las células receptoras y estimula el crecimiento de la pared uterina. Cuando la progesterona aparece, abre distintos receptores uterinos y bloquea los efectos del estrógeno, deteniendo el crecimiento de la pared uterina y estabilizando la existente.




    Cada una de las siguientes nueve hormonas tiene un papel fundamental en el cuerpo de la mujer y aparece en uno o más de los 12 arquetipos. Más adelante encontrarás tablas que detallan dónde se producen, qué función tienen y qué sucede cuando se desequilibran:




    • Estrógeno




    • Progesterona




    • Testosterona




    • Cortisol




    • Cortisona




    • Tiroidea




    • DHEA




    • Melatonina




    • Vitamina D




    ¿Cómo trabajan juntas las hormonas?




    Imagina que tu cuerpo es un reloj. Detrás de la carátula, una serie de engranajes interconectados hace que las manecillas se sigan moviendo al paso correcto. Tus hormonas son estos engranajes y su andar en el ritmo correcto determina si el reloj da la hora bien o no. Cuando uno o más de estos mecanismos —tu estrógeno o tu progesterona, por ejemplo— empiezan a desacelerarse o aumentan la velocidad, todas las piezas de la maquinaria a la que están conectados se ven afectadas, lo mismo que todas las piezas conectadas a éstas. Tal efecto en cascada quizá no detenga por completo el reloj, pero sí hará que las manecillas se muevan demasiado lento o demasiado rápido, por lo que el reloj empezará a dar la hora equivocada.




    Supón, por ejemplo, que tu engranaje de estrógeno empieza a moverse demasiado rápido, impulsado por las pastillas anticonceptivas, el exceso de grasa corporal o el síndrome de ovario poliquístico (SOP). Esto hace que el engranaje de la globulina fijadora de las hormonas sexuales (SHBG, por sus siglas en inglés) se mueva demasiado rápido, lo que a su vez vuelve lento el engranaje de la testosterona. Esto podría tener un efecto negativo en tu libido, tu nivel de energía y tu estado de ánimo.




    Si, por otra parte, el engranaje de tu triyodotironina (T3) empieza a moverse demasiado lento, tu cerebro enviará un mensaje a la glándula hipófisis para que produzca más hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés) en un intento de producir más T3. Si la tiroides no logra responder de forma adecuada a la estimulación, esto puede generar aumento de peso y potencialmente aumentar los niveles de estrógeno, haciendo que tal vez te vuelvas resistente a la insulina. Basta decir que el eje hormonal no es nada más una orquesta que puede sonar bien si una sección no funciona. Cuando un sistema está mal, puede afectar otros y desestabilizar la armonía entera de una persona.




    Conforme las pacientes colaboran conmigo para atender sus desequilibrios hormonales, rápidamente aprenden que no se trata de arreglar un problema con una prescripción. Tu salud hormonal tiene un vínculo intrincado con tu salud global. Cómo te sientes en general está influido en gran medida por tus hormonas. Por ejemplo, si tus cifras de hormona foliculoestimulante (FSH, por sus siglas en inglés) y hormona luteinizante (HL, por sus siglas en inglés) sugieren que el engranaje del estrógeno se mueve lentamente, es posible que nuestro primer paso sea un tratamiento con estrógeno para hacer que los engranajes de FSH y HL se desaceleren o se apaguen. Pero luego nos servimos de la nutrición para ayudar a reducir tu glucosa y del ejercicio para ayudarte a perder un poco de peso mientras trabajamos en tu producción de insulina. Veríamos una suplementación, incluyendo un producto llamado DIM (diindolilmetano), un compuesto basado en alimentos que ayuda a procesar y eliminar los metabolitos del estrógeno. También consideraríamos si las prácticas espirituales o los métodos de curación alternativa ayudarían a mejorar el flujo de energía a lo largo de tu cuerpo.




    Básicos de las hormonas: una guía rápida




    Cuando empiezan a arraigarse los desequilibrios, el impacto puede variar dependiendo del grado de esta desestabilización y la situación que se presente. Tu reloj puede estar retrasado una hora o sólo demorarse unos cuantos imperceptibles segundos. Pero el punto es que está mal y notarás la discrepancia en cierto grado. Cuando lo hagas, es momento de considerar las distintas fuerzas que laboran dentro de su intrincada maquinaria, descubrir cómo los distintos mecanismos se impactan unos a otros y determinar qué efectos físicos y psicológicos tienen en ti.




    Creé las siguientes tablas para darte fácil acceso a cada una de las hormonas que afectan tu vida día con día. Al aprender sobre ellas se volverán menos intimidantes y más un mero aspecto de tu salud. Las tablas te dirán dónde se produce cada hormona en el cuerpo, qué función desempeña y qué sucede si pierde su equilibrio.




    

      

        

          	

            Estrógeno (estrona, estradiol, estriol)


          

        




        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En los ovarios, las células adiposas y a lo largo de la aromatización de la testosterona.


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            Las mujeres tienen receptores de estrógeno en cada célula, así que sus efectos son de gran alcance:




            • Aumenta el colesterol bueno (HDL)




            • Disminuye el colesterol malo (LDL)




            • Conserva la densidad ósea




            • Afecta la piel




            • Mantiene la temperatura corporal




            • Mantiene la lubricación y la mucosa vaginal




            • Engrosa el revestimiento uterino


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            Síntomas parecidos a la menopausia:




            • Sudoraciones nocturnas




            • Irritabilidad




            • Cambios de humor




            • Resequedad vaginal




            • Ausencia de menstruación




            • Niebla mental




            • Sensibilidad en senos




            • Aumento de peso


          

        


      

    




    

      

        

          	

            Progesterona


          

        


      



      

        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En los ovarios, las glándulas suprarrenales y la placenta


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            • Hormona sexual




            • Sus metabolitos son cruciales para la producción de otros esteroides




            • Desvía los aspectos fisiológicos del estrógeno




            • Es diurético




            • Estabiliza y engrosa el revestimiento uterino




            • Es la hormona del embarazo




            • Desacelera o relaja los músculos lisos




            • Inhibe la lactancia




            • Puede disminuir la inflamación en pacientes con traumatismo cerebral




            • Aumenta la función de los receptores de serotonina en el cerebro




            • Regula un aumento de los receptores de GABA y puede ayudar con el sueño




            • Es un antiinflamatorio natural


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            • Insomnio




            • Dolores de cabeza




            • Desequilibrios neuroquímicos




            • Retención de líquidos




            • Constipación, intestinos lentos




            • Sentimientos de ansiedad




            • Síntomas de SPM


          

        


      

    




    

      

        

          	

            Testosterona (dihidrotestosterona)


          

        


      



      

        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En los ovarios y en las glándulas suprarrenales


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            • Se adhiere a los receptores de andrógeno




            • Promueve el crecimiento de huesos y músculos




            • Acelera el metabolismo




            • Puede descomponerse en estradiol




            • Mantiene la libido


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            • Calvicie de patrón femenino




            • Libido disminuida




            • Letargo




            • Pérdida progresiva de musculatura




            • Cambio de índice metabólico




            • Síntomas relacionados con el estado de ánimo: ansiedad, depresión




            • Concentraciones elevadas: acné, crecimiento de vello y engrosamiento de la voz




            • Bajos niveles pueden contribuir al adelgazamiento capilar


          

        


      

    




    

      

        

          	

            Cortisol


          

        




        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En las glándulas suprarrenales


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            • Hormona de estrés




            • Contrarresta la insulina




            • Previene la pérdida de sodio y ayuda a regular el potasio




            • Regula el pH del cuerpo




            • Aumenta la glucosa




            • Reduce la inflamación




            • Asiste en el funcionamiento de la memoria




            • Ayuda a controlar la presión sanguínea


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            • Problemas suprarrenales, desgaste




            • En altas concentraciones: niveles altos de glucosa (por lo que el estrés provoca aumento de peso)




            • En altas concentraciones: atrofia del hipocampo




            • Incremento de ácido gástrico




            • Fatiga




            • Pérdida o aumento de peso




            • Estrías




            • Incapacidad de responder a estresores externos


          

        


      

    




    

      

        

          	

            Cortisona


          

        


      



      

        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En las glándulas suprarrenales. Proviene del cortisol


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            • Glucocorticoide




            • Afecta las cifras de glucosa




            • Reduce la inflamación


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            • El cortisol se descompone en cortisona




            • Problemas a largo plazo con la glucosa




            • Diabetes




            • Osteoporosis




            • Disminución de la menstruación




            • Depresión y ansiedad




            • Aumento de la presión sanguínea




            • Sistema inmunológico suprimido


          

        


      

    




    

      

        

          	

            Hormona tiroidea (tiroxina T4 y triyodotironina T3)


          

        




        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En la glándula tiroides


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            • Caldera metabólica




            • Controla el metabolismo de lípidos y carbohidratos




            • Responsable del crecimiento en los niños




            • Regula el ritmo cardiaco




            • Regula la temperatura corporal


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            • Aletargamiento (por su efecto sobre el sistema nervioso)




            • Infertilidad si no se controla o si hay muy poca




            • Periodos irregulares




            • Incapacidad para tolerar el frío o el calor




            • Aumento o pérdida de peso


          

        


      

    




    Una nota respecto a la enfermedad tiroidea versus el desequilibrio de la hormona tiroidea: es importante distinguir el hipotiroidismo y el hipertiroidismo de un desequilibrio de la hormona tiroidea. Los primeros dos señalan un mal funcionamiento de la glándula misma, provocado por una enfermedad autoinmune, una terapia de radiación o condiciones alternas. Este fallo requiere un tratamiento que cae fuera del alcance del protocolo para brillar. La tiroiditis de Hashimoto, condición en que el sistema inmunológico ataca a la glándula tiroides, es ejemplo de una enfermedad que un análisis hormonal puede ayudar a diagnosticar, pero también requiere una intervención especializada.




    

      

        

          	

            DHEA (dehidroepiandrosterona)


          

        




        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En las glándulas suprarrenales


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            • Precursor del estrógeno y la testosterona




            • Se descompone en estrógeno y testosterona




            • Perfil de lípidos


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            • En bajos niveles: aletargamiento, fatiga




            • Se pueden adquirir tabletas de DHEA como suplemento sin receta médica




            • Conversión a estrógeno y testosterona (pero no sabes qué tanto se convierte)


          

        


      

    




    

      

        

          	

            Melatonina


          

        




        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En la glándula pineal (de noche), la cual autorregula su producción a menos de que cambiemos nuestra fisiología manteniéndonos despiertos en la noche. La producción de melatonina también está vinculada con las concentraciones de cortisol, y ambos cambian conforme envejecemos e influyen en los patrones de sueño y otras funciones corporales


          

        




        

          	

            ¿Cuáles son sus características y funciones?


          



          	

            • Nos ayuda a dormir




            • Es el antioxidante más fuerte del cuerpo




            • La luz la cambia; la luz roja no la estimula




            • Soluble en agua




            • Atraviesa la placenta y ayuda a señalizar al reloj biológico del bebé, lo mismo que al de la madre




            • Si bien ningún arquetipo se adscribe a la melatonina per se, se encuentra en el protocolo para brillar que calma a La Reina


          

        




        

          	

            ¿Qué sucede si se desequilibra?


          



          	

            • Insomnio




            • Dolores de cabeza




            • En las mujeres que trabajan turnos en la noche: mayores índices de cáncer de seno




            • En bajas cantidades: cardiopatía


          

        


      

    




    

      

        

          	

            Vitamina D




            (D2 y D3, descubiertas durante la última década como los tipos más importantes)


          

        




        

          	

            ¿Dónde y cómo se produce?


          



          	

            En los riñones




            • El cuerpo produce su propia vitamina D en la piel




            • Se convierte en el hígado y luego en los riñones en vitamina D




            • Es igualmente importante que las demás hormonas




            • Soluble en grasa


          

        




        

          	

            ¿Cuál es su función?


          



          	

            • Salud ósea




            • Puede ser beneficiosa en la prevención de cardiopatía, depresión, hipertensión e influenza


          

        


      

    




    Encontrar al especialista correcto para tu salud




    Muchas veces, las pacientes están exasperadas y exhaustas cuando vienen a mi consultorio la primera vez porque sienten que nadie las escucha. La medicina moderna ha condicionado tanto al doctor como al paciente para apurarse en una consulta, en lugar de aprovechar el tiempo para poner atención a los detalles de cómo los síntomas hacen sentir a la persona. Pero yo creo que tomarse el tiempo de escuchar y comunicarse es esencial, ya que comprender la historia de la paciente es clave para desentrañar los misterios de su salud hormonal. Te invito a usar este libro como referencia para entender tu propia historia hormonal. Uno de los personajes principales en tu historia es el especialista en salud hormonal que trabajará contigo al embarcarte en este viaje. Es increíblemente importante asociarte con un practicante que te escuche y ponga atención a todas las facetas de tus experiencias hormonales.




    El primer paso es encontrar un especialista que te agrade y en quien confíes. Investiga un poco sobre “especialistas en hormonas” y encontrarás que hay una amplia variedad de practicantes usando este término para describir su especialidad y sus servicios. Algunos son médicos, algunos enfermeros practicantes y otros asesores de salud. Sé una consumidora experta. Asegúrate de consultar con un profesional médico que tenga experiencia manejando desequilibrios hormonales prolongados. Asimismo, asegúrate de sentirte cómoda haciendo preguntas, ya sea sobre análisis, los síntomas que experimentas, los medicamentos que tomas, tu régimen de alimentación y ejercicio, cualquier suplemento que consideras podría ser útil, tu estado de ánimo, tu nivel de energía o tu apetito sexual. Confirma por ti misma que eres capaz de llevar dudas a su consultorio y salir llena de recomendaciones, incluso si esa ayuda es referirte con otro profesional de la salud calificado que pueda estar mejor equipado para cubrir tus necesidades específicas.




    Es posible que encuentres médicos como yo, por lo general ginecobstetras que se especializan en hormonas, pero también hay especialidades de medicina interna enfocadas en tratar desequilibrios hormonales en mujeres. Estamos aprendiendo constantemente de nuestras pacientes y de otros doctores e investigadores que innovan en este campo. En mi consultorio veo miles de mujeres al año, múltiples veces al año, y trabajo con ellas para ver la trayectoria de sus niveles hormonales con el tiempo y ajustar y reajustar su tratamiento.




    Las “hormonas” se han vuelto una palabra un tanto popular en estos días, lo que ayuda a buscar en línea. Hay médicos y enfermeros practicantes que consultan y prescriben a pacientes en busca de ayuda hormonal (que incluso puedan trabajar en “clínicas” hormonales), pero que también son nuevos en el campo y relativamente inexpertos cuando se trata de un manejo holístico de la salud hormonal de la mujer. Encontrarás ginecobstetras que han tratado a cientos o incluso miles de mujeres, y se consideran a sí mismos especialistas en hormonas, pero algunos de ellos pueden estar especializados en obstetricia en lugar de ginecología, una orientación que podría limitar su perspectiva sobre la salud hormonal de la mujer a largo plazo. Un ginecobstetra especializado en ginecología puede poseer un conocimiento más amplio de la funcionalidad de las hormonas en el transcurso de la vida de una mujer, pero carecer de la experiencia para tratar desequilibrios hormonales como tal, en especial donde se requiere un método integrativo multidimensional (médico y no médico).




    Ya sea que estés considerando un médico, un enfermero practicante o un asesor de salud, es importante preguntar qué clase de entrenamiento y experiencia tiene esa persona en la salud hormonal. Algunos están muy versados en innovaciones científicas sobre la salud hormonal de la mujer y los diversos tratamientos no médicos disponibles. Pero que un especialista en el cuidado de la salud se enfoque en la salud femenina no implica que tenga experiencia en la regulación hormonal. Algo particularmente cierto con los asesores de salud. Y es importante determinar si su conocimiento básico y su perspectiva se encuentran limitados por el alcance de su educación o su experiencia.




    Tienes todo que ganar si encuentras al especialista de salud correcto con quien puedas colaborar al empezar a equilibrar tus hormonas y esforzarte por alcanzar tu salud hormonal. Espera que tu médico esté involucrado también, que valide tu visión en ciertas circunstancias y te rete en otras. Espera un diálogo significativo que te ofrezca conclusiones concretas y pasos a seguir. Espera progresar y sentirte orientada y apoyada a lo largo del camino.




    

      

        

          	

            Consejos para encontrar al especialista en hormonas correcto


          

        




        

          	

            1. Pídele una recomendación a tu médico de cabecera.




            Muchas veces nuestro médico general conoce el nivel de experiencia de otros médicos en esta área. Dice mucho de tu médico si te recomienda a alguien que no esté a la altura, así que te conectará con alguien que considere bueno en lo que hace. Y sus pacientes seguramente le comentan cómo van los resultados.




            2. Pide recomendaciones a tus amigos.




            Si tienes amigas que ven especialistas en hormonas y experimentan resultados positivos, pídeles que te recomienden. Ten en mente que, entre más recomendaciones tengas de la misma persona, esa referencia será potencialmente mejor.




            3. Pide una recomendación a tu farmacéutico.




            Las farmacias no tienen permitido dar comisiones a los médicos, así que, si recomiendan a uno, lo más seguro es que se trate de un doctor con buena reputación. También atienden pacientes mensualmente, cuando recogen sus prescripciones, y suelen saber si esos clientes están satisfechos con sus resultados. También te sugiero evitar una dependencia excesiva de tu farmacéutico porque muchos de ellos cobran una cuota por evaluar análisis, lo que está bien para recabar información, pero no pueden tratarte ni prescribir medicamentos.




            4. Lee comentarios.




            Por lo general no me gusta leer comentarios en línea, pero si tu profesional de la salud tiene muchos pacientes felices que dicen cómo nunca antes se habían sentido tan bien, entonces es un buen indicador de que se trata de alguien que sabe de hormonas. Por supuesto, siempre hay excepciones, gente que sube malas reseñas porque todos experimentan resultados individuales. Pero lo más seguro es que, si hay un montón de buenas y grandiosas reseñas, se trate de un médico, u otro especialista calificado en el cuidado de la salud, capacitado y atento.




            5. Encuentra un profesional de la salud que use hormonas y compuestos hormonales bioidénticos.




            Las hormonas bioidénticas que se prescriben son hechas por el hombre, químicamente idénticas, que actúan como las hormonas que produce tu cuerpo y pueden tener un mejor perfil de efectos secundarios que las hormonas sintéticas. Los compuestos hormonales son una combinación personalizada de hormonas creados por un farmacéutico dedicado a hacer sus propios preparados a partir de la prescripción de un médico. Si tu doctor no quiere usar compuestos hormonales, existen bioidénticos prescriptivos creados por empresas farmacéuticas.




            6. Evita a un profesional de la salud que use pellets.




            El uso de pellets no implica que sea un mal médico pero, en mi opinión, significa que no tiene un conocimiento muy profundo sobre hormonas. Los pellets se utilizan siguiendo protocolos, no de manera individualizada, y me parece que es el peor tratamiento de reemplazo hormonal para las mujeres. He opinado al respecto durante años y por muchas razones, y resalto 10 de estos motivos más adelante, en la página 322. En resumen, mi opinión es que los pellets hormonales son para animales, no mujeres, así que basta decir que mi recomendación es alejarte de ellos.




            7. No confíes en un especialista que dice “todo se ve normal” o que no quiera escucharte.




            No estarías consultando a un especialista si te sintieras normal. Si te sientes mal y tus análisis muestran cifras en el extremo bajo del rango “normal”, quizá no sea tu normal y tu profesional de la salud debería comprenderlo. El vínculo que creas con tu especialista es crucial. Quieres a alguien que pueda escuchar la historia de lo que estás experimentando porque ahí es donde muchas veces se encuentran las respuestas. Ningún resultado de laboratorio cuenta tu historia. Lo que señala la dirección correcta es la gama completa de lo que estás viviendo. Elige a un practicante experimentado que esté interesado en tu historia y se involucre en cómo te sientes, no sólo que desee atender los síntomas.




            8. No confíes en alguien que cobra cuotas desmesuradamente altas por consultas o análisis.




            Algunos médicos piden a sus pacientes que paguen por adelantado. Esto no tiene nada de malo. Pero si las tarifas de un médico son inusualmente elevadas, quizá deberías cuestionarlo. Sólo porque algo cueste más no quiere decir que sea mejor. Algunas clínicas cobran grandes cantidades para dar la ilusión de calidad.




            9. No confíes en un especialista que intente hacer “ventas adicionales” de suplementos o programas.




            No tiene nada de malo invertir en suplementos o programas de alta calidad, pero si el mayor esfuerzo de una clínica es venderte estos suplementos y programas mostrando poca consideración por el tratamiento de tus problemas de salud, es probable que no hayas encontrado el lugar correcto.




            10. Confía en tu instinto.




            Sabes cuando algo está fuera de lugar y amerita tu atención y la guía de un profesional de la salud experimentado. Puedes confiar de igual forma en tu instinto si te dice que ya encontraste a la persona adecuada para ayudarte a llegar hasta donde quieres ir. Y que no te dé pena. Ve preparada con tus preguntas e inquietudes.


          

        


      

    




    Hay un análisis para eso




    Ahora que ya tienes un plan para encontrar al especialista en hormonas correcto con quien puedas trabajar, el siguiente paso, con ayuda de tu médico, es analizar tus niveles hormonales. Existen tres tipos de análisis en el mercado: análisis de suero sanguíneo, análisis de saliva y análisis de orina. En esta sección veremos las fortalezas y debilidades de cada uno, y comentaré qué tan delicados, específicos y útiles pueden ser sus resultados. Varias veces al mes me preguntan cuándo es el mejor momento para hacer un análisis. La mejor respuesta es el día 21 del ciclo, contando el día 1 como el inicio de tu sangrado.




    Análisis de suero sanguíneo




    El análisis de suero sanguíneo mide la totalidad de las concentraciones hormonales en la parte de la sangre que es suero, o plasma. Fundamentalmente, el análisis de suero sanguíneo no hace distinción entre la biodisponibilidad de una hormona (cuánto de cualquier hormona en particular se encuentra activa en el cuerpo) y su no biodisponibilidad (qué tanto está presente, pero no activa). Esto significa que una abundancia de hormonas unidas (las cuales están inactivas) puede hacer que los números parezcan normales o incluso elevados, enmascarando deficiencias funcionales. Por ejemplo, un análisis de testosterona total no te dirá cuánta se encuentra biológicamente activa en tu cuerpo. Necesitas averiguar el nivel de testosterona libre en tu sangre para saber la cantidad real de testosterona activa.




    Fortalezas




    La fortaleza principal de un análisis de suero sanguíneo es que es una medida directa de lo que se encuentra en tu sangre en cualquier momento dado. No necesitas esperar a que tus hormonas se secreten a través de las membranas antes de aparecer en tu saliva o se filtren a través de tus riñones antes de aparecer en tu orina. En tu sangre, los niveles hormonales simplemente son lo que son. El análisis de suero sanguíneo es una forma en extremo precisa para determinar la cantidad de hormonas, pues mide lo que literalmente se encuentra en tu cuerpo en el momento de la prueba. También se considera en gran medida la mejor herramienta para determinar las dosis bioidénticas de estriol oral y tratamientos hormonales sublinguales.




    Una ventaja adicional de los análisis de suero sanguíneo es que, cuando los pide un médico, suelen estar cubiertos por tu seguro. Los análisis de saliva y orina, aunque son costeables, por lo general no se encuentran cubiertos.




    Debilidades




    Una debilidad notable del análisis de suero sanguíneo es que sólo toma una fotografía de ese momento. Sabrás cuáles eran tus niveles hormonales en el instante en que la aguja entró en tu brazo, pero eso es todo. Dado que las cifras de distintas hormonas pueden elevarse y caer de manera significativa durante el transcurso del día, será necesario que hagas pruebas de sangre con regularidad. (Es por ello que los análisis de saliva son mejores para medir el cortisol: es mucho más sencillo tomar varias muestras de saliva durante un lapso de 24 horas, algo importante para el cortisol en particular.)




    Si planeas atenerte a los análisis de suero sanguíneo, recomiendo hacerlos cada seis u ocho semanas. Es sobre todo crucial si tomas medicamentos o suplementos hormonales. Los análisis de sangre sirven si estás usando estrógenos orales, DHEA, parches, pellets o inyecciones. Pero los resultados son un poco menos predecibles si tomas medicamentos que pueden provocar picos repentinos en las concentraciones hormonales y luego disminuir, o toman tiempo en entrar a tu sistema. Por ejemplo, la progesterona oral presenta un reto para el análisis de suero sanguíneo porque provoca fluctuaciones significativas en tus niveles de esta hormona. Los trociscos sublinguales, los supositorios vaginales y anales, y las cremas transdérmicas también pueden llevar a resultados confusos dado el tiempo que tarda en absorberse el medicamento en tu sistema. Para mitigar el impacto de las cifras inconsistentes en los resultados del análisis, les sugiero a mis pacientes que estandaricen la hora del día en que toman su medicamento y la hora en que hacen el análisis de sangre para que sean consistentes.




    A pesar del hecho de que el análisis hormonal basado en suero sanguíneo está aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos y es muy utilizado en el gremio médico (yo mismo se los recomiendo a varias de mis pacientes), es un método que también se queda corto cuando se trata de metabolitos (ve más adelante). Los análisis de sangre no te pueden decir si tu cuerpo está generando más metabolitos protectores o potencialmente carcinógenos.




    Lo que debes recordar sobre el análisis de suero sanguíneo es que obtener una buena lectura de tus niveles hormonales puede requerir múltiples datos (es decir, múltiples análisis). Se puede hacer, sólo requiere un médico experimentado y un paciente dedicado.




    

      

        

          	

            ¿Qué son los metabolitos?


          

        




        

          	

            Para el propósito de su eliminación, cada una de las hormonas sexuales —estradiol, estrona, estriol, progesterona y testosterona— se descompone en enzimas. Los metabolitos resultantes, los productos de esta descomposición, pueden tener efectos positivos y negativos en el cuerpo, así que un practicante experimentado podrá determinar su actividad al usar un análisis de orina conocido como DUTCH (ve la página 60) y darte recomendaciones relativas a este proceso de tu cuerpo. Este análisis es el único método para cuantificar metabolitos que se encuentra disponible a gran escala en la actualidad. El médico podrá interpretar tus resultados. Una buena pregunta podría ser: ¿los metabolitos tienen algún papel en mi perfil hormonal?




            Este proceso involucra dos pasos: hidroxilación y metilación. En algunos casos, los cuerpos femeninos no pueden metilar adecuadamente, una condición que por lo general se asocia con la falta de un gen llamado MTHFR. Cuando ocurre este mal funcionamiento, el cuerpo puede producir metabolitos asociados con ciertos riesgos de salud.




            Por ejemplo, cada uno de los tres tipos de estrógeno —estradiol, estrona y estriol— se puede descomponer en metabolitos asociados con un riesgo incremental de cáncer de seno y cardiopatía (en particular, la estrona), y niveles elevados de homocisteína, una condición que puede resultar en ataque cardiaco e infarto a temprana edad. Para buscar un riesgo de cáncer, algunos especialistas en hormonas usan el índice entre dos metabolitos de estrona: 2-hidroxiestrona y 4-hidroxiestrona. Una disminución en el índice de estos metabolitos se asocia con un incremento en el riesgo de cáncer cervical y de seno, algo que tu médico y tú pueden atender.




            La producción de metabolitos rara vez resulta en algún síntoma obvio, pero medirlos puede darte una idea valiosa de los procesos más allá de la producción hormonal y de tu bienestar general.


          

        


      

    




    Análisis de saliva




    El análisis de saliva es una forma fácil y no invasiva de revisar tus concentraciones hormonales. Es sencillo recolectar las muestras en el consultorio de tu médico, en el trabajo o en casa, y cuando se guardan adecuadamente, permanecen estables durante varias semanas. Los resultados son muy precisos (92 a 96%), y en relación con otros métodos, el análisis de saliva es muy costeable.




    A diferencia de otras formas de análisis, los de saliva miden los niveles de tus hormonas “no unidas” (biodisponibles). Se trata de las hormonas presentes en tu torrente sanguíneo, no unidas a proteínas, lo que implica que están libres para unirse a los receptores celulares y ejercer sus efectos. (A diferencia de las hormonas “unidas” —no biodisponibles—, las hormonas no unidas son lo suficientemente pequeñas para penetrar las membranas celulares de las glándulas salivales cuando tu sangre se filtra a través de ellas.) En general, casi 5% de una hormona dada estará biodisponible, mientras que 95% restante estará unida.




    Fortalezas




    El análisis de saliva puede revelar tendencias en los niveles de estrógeno y progesterona durante el ciclo menstrual. (Tomar muestras 10 veces durante un ciclo de 28 días es un estándar razonable.) Si bien este tipo de análisis no es lo suficientemente sensible para generar medidas precisas de las concentraciones de ninguna de estas hormonas, puede revelar patrones que indiquen ciertas cuestiones subyacentes.




    Una fortaleza importante del análisis de saliva es que se considera ampliamente como el estándar de oro para medir el cortisol. Cuando se toman muestras a lo largo del día, la saliva muestra el aumento y la caída de los niveles de cortisol en tu sistema, información que puede ayudar a tu médico a determinar qué está provocando una insuficiencia o sobreproducción de dicha hormona.




    Debilidades




    La debilidad principal de los análisis de saliva es que no miden el estrógeno con la suficiente precisión para diferenciar entre los síntomas pre y posmenopáusicos. Por ejemplo, el análisis de saliva no es útil para medir el estradiol, el estrógeno principal que los médicos y otros especialistas en hormonas tienden a querer cuantificar. Dado que el estradiol se encuentra mil veces menos concentrado en la saliva que en la orina, es posible que tengas cifras mucho más elevadas de estradiol en el torrente sanguíneo de lo que indica tu saliva.2




    El análisis de saliva también es muy difícil de estandarizar. Todas las mujeres secretan hormonas a su saliva de manera diferente, así que es imposible establecer rangos “normales”. Otro punto relevante: el análisis no puede medir con exactitud las hormonas en pacientes que usan tratamientos hormonales administrados vía supositorios vaginales o anales, o en pacientes que usan parches, pellets, inyecciones o cremas transdérmicas como reemplazo hormonal. Todo lo cual tiene que ver con el índice en que las mujeres absorben tales medicamentos hacia su torrente sanguíneo y el índice en que liberan hormonas hacia su saliva.




    Los metabolitos hormonales presentan otro reto en el análisis de saliva. Ya que los análisis a partir de la saliva no distinguen entre las hormonas y sus metabolitos, podría parecer que existen niveles mayores de una hormona activa de lo que en realidad hay. Medir los metabolitos del estrógeno es un aspecto importante de evaluar y mejorar la salud hormonal. Antes de la excreción, cada uno de los tres tipos de estrógeno se descompone en metabolitos, algunos de los cuales están asociados con un riesgo incremental de cardiopatía y ciertos tipos de cáncer. Hay formas de ayudar a inclinar el índice de “buenos” metabolitos a “malos” en este primer paso (lo que puede hacerse a través del análisis de orina, que comentaré en la página 59).




    Un último inconveniente del análisis de saliva (y quizá el más obvio) es que los resultados se pueden alterar por comida, bebida o medicamentos hormonales. Si recién enjuagaste tu boca con astringente o tomaste una taza de café, por ejemplo, los resultados podrían salir diferentes. Esta debilidad debe considerarse todavía más si tomas algún medicamento o suplemento hormonal de forma oral.




    Si los análisis de saliva parecen ser la mejor opción para ti, asegúrate de tratar con un laboratorio o un proveedor respetable que ayude a garantizar que obtengas los resultados más útiles posibles. Asimismo, asegúrate de dar suficientes muestras para cada lapso de 24 horas que cubra el análisis.




    Por último, es buena idea repetir el análisis de saliva por lo menos cada ocho semanas. De esta manera tendrás una mejor oportunidad de descubrir tendencias en tus niveles. Por supuesto, si empiezas a tomar medicamentos o suplementos hormonales, será necesario que repitas cualquier prueba que hagas con regularidad.




    Análisis de orina




    Esta forma de análisis requiere la recolección de múltiples muestras a lo largo de 24 horas. Esto representa un día completo de secreción hormonal, evitando la posibilidad de que la evaluación capture nada más un pico o un descenso en el ciclo secretor.




    El análisis de orina mide tu nivel de hormonas no unidas (biodisponibles) y los resultados tienden a correlacionarse bien con los síntomas reportados por pacientes en su historial. Esta clase de prueba también tiende a medir con precisión los cambios en las concentraciones hormonales propiciadas por suplementaciones hormonales.




    Fortalezas




    Una de las ventajas principales del análisis de orina es que mide los metabolitos de estrógeno (aunque no los de progesterona), lo que no pueden hacer las opciones de saliva y sangre. También mide confiablemente los niveles de hormonas en mujeres que utilizan tratamientos hormonales con parches, pellets o inyecciones.




    Debilidades




    Existen algunas desventajas del análisis de orina. Quizá la más obvia sea que es molesto recolectar muestras de orina en un lapso de 24 horas. Pero tiene igual importancia que tanto los medicamentos orales como los supositorios vaginales o anales pueden tergiversar los resultados. Cuando se toman hormonas a través de la boca, las concentraciones de dichas hormonas en la orina pueden elevarse erróneamente debido al metabolismo de primer orden del hígado. Los expertos recomiendan no tomar DHEA o estrógeno oral el día del análisis. Los medicamentos transdérmicos también presentan un reto. Los resultados variarán dependiendo de la velocidad con que tu cuerpo absorba el medicamento y el tiempo de su aplicación.




    El análisis de orina es mejor para medir los niveles generales de progesterona en una mujer que toma progesterona oral que las otras opciones de saliva y suero sanguíneo, pero no muestra los metabolitos de progesterona. Se trata de un inconveniente significativo. Las lecturas de testosterona también pueden salir erróneamente bajas en pacientes con ciertos defectos metabólicos genéticos. Una razón más de que se deban considerar tus resultados junto con tus síntomas al colaborar con un médico experto en hormonas.




    Debido al impacto del metabolismo de primer orden en los resultados, el análisis de orina de 24 horas no se recomienda para determinar dosis de estrógeno oral o la mayoría de los medicamentos hormonales sublinguales.




    Un último comentario es que el análisis de orina no suele estar cubierto por los seguros y puede ser costoso.




    Análisis de orina seca para hormonas generales (DUTCH)




    La prueba DUTCH, que emplea orina seca, es un método innovador, fácil de administrar y altamente detallado para medir las hormonas y los metabolitos.




    Fortalezas




    De todos los análisis disponibles, DUTCH es el más extenso y preciso. Ofrece lecturas de hormonas suprarrenales, incluyendo cortisol y melatonina, además de las hormonas sexuales. Pero también muestra los metabolitos de tus hormonas, lo que quiere decir que te dirá si estás metilando adecuadamente tu estrógeno, progesterona y demás hormonas.




    Al igual que el análisis de suero sanguíneo y orina tradicional, el DUTCH funciona bien para mujeres en tratamientos hormonales con parches, pellets o inyecciones. También es el mejor de todos para cuantificar la progesterona (y sus metabolitos) en mujeres que toman medicamentos orales o suplementos de progesterona. Cuando se trata de supositorios vaginales y anales, sólo esta prueba evita la contaminación, además de aportar lecturas confiables de cifras hormonales y metabolitos.




    Es más sencillo recolectar las muestras que en un análisis tradicional de 24 horas. Las pacientes toman cuatro muestras a lo largo de este lapso, dejan secar las tiras al aire y las envían al proveedor para su evaluación.




    Debilidades




    El análisis DUTCH no es adecuado para pacientes con excreción anormal de creatinina u otros problemas renales. El análisis también padece limitaciones similares al análisis tradicional de orina en lo que se refiere a los niveles de estrógeno en mujeres que toman estrógeno oralmente. Debido al metabolismo de primer orden del hígado, las cifras de estrógeno pueden aparecer equívocamente elevadas. Las lecturas de las concentraciones de testosterona pueden verse afectadas de manera similar.




    Como sucede con los análisis comunes de orina, el DUTCH no está recomendado para determinar dosis de estrógeno oral o la mayoría de los medicamentos hormonales sublinguales. Los resultados dependen demasiado del tiempo para ser útiles.




    Las cremas transdérmicas presentan un reto para el análisis DUTCH (al igual que para todos los métodos de evaluación). No obstante, algunas técnicas de aplicación han demostrado aportar resultados más precisos. Vale la pena discutirlo con tu médico.




    Un último comentario sobre el DUTCH es que el seguro no lo cubre. El costo de este análisis ronda los 350 dólares.




    Puedes consultar más información sobre el análisis DUTCH en https://dutchtest.com. Si decides hacerlo, te recomiendo comentarlo con tu médico o tu especialista en el cuidado de la salud. Claramente querrás revisar tus resultados con alguien que pueda decirte qué revelan y trabajar contigo para desarrollar un plan adecuado de tratamiento. Además, la mejor forma de sortear las relativamente escasas limitaciones del DUTCH
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