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			PRÓLOGO

			Querido lector:

			No escribo estas páginas porque tenga un talento especial ni por haber hecho nada digno de ser tallado en piedra, ni mucho menos. Lo escribo por la pasión que tengo por Isabel desde el día en que nació. 

			En la vida, hay gente que te marca, que te toca el alma y cambia la dirección de tu existencia, y para mi Isabel es uno de esos seres humanos. Pero antes de entrar en detalle, permíteme abrir la puerta de mi casa: desde hace mucho tiempo, me presento como el hermano de Isabel, Carlos ¿Hay algo más que eso? Seguro, pero nada de tal importancia.

			Cuando era pequeño, tuve el delirio dulce y arrogante, propio de la edad, de pensar que algún día escribiría un libro. Incluso tenía el título. Habría sido un libro de brocha gorda, tosco, más de ruido que de música. Nada que interesara a muchos, tal vez a un par de locos a lo sumo. Así que ver que hoy tengo la oportunidad de escribir el prólogo de este es un regalo invaluable. La vida, caprichosa siempre, me ha brindado este obsequio maravilloso.

			Pero basta ya de hablar de este pobre diablo. Sería muy atrevido detallar el contenido de este libro; recordad: soy pintor de brocha gorda. Sin embargo, estoy seguro de que, al navegar por sus capítulos, enseguida entenderéis, como lo hice yo, la maravilla que se esconde detrás de las hormonas, cómo conectan el entramado de nuestro cuerpo y lo hacen funcionar como lo que realmente es: una máquina afinada casi a la perfección. Somos, al fin y al cabo, un milagro. Y saber contarlo con el estilo y esa manera tan única que tiene Isabel es una proeza excepcional. 

			Lo que sí puedo hacer bien es hablaros de Isabel y espero que mis palabras sean capaces de transmitir lo que siento por ella, de detallaros sus virtudes y su lucha incansable por ser, cada día, una versión mejor de sí misma. Porque Isabel nació para pelear, y su fuerza de carácter es algo que rara vez he visto en otros.

			

			Conocí a mi hermana el mismo día en que nació, sí, el mismo en que llegó a este mundo. Jamás lo olvidaré. Cuando la vi por primera vez, rompí en lágrimas, no por ella, sino por ver a mi madre conectada a un gotero. Tenía apenas cuatro años, y aquel gotero me pareció una maraña infinita, como si, en lugar de uno, hubiese cientos. Recuerdo no prestar demasiada atención a Isabel en ese momento; mi madre lo era todo para mí… Hoy también; no sé a quién quiero engañar. Ahora bien, poco podía imaginar que, desde ese preciso instante, Isabel se convertiría en una parte esencial de mi vida.

			Isabel nació con algo distinto, tenía eso que algunos llaman estrella. Recuerdo que mi abuelo Elo me decía que las estrellas eran átomos de hidrógeno fusionándose entre sí. Tal vez fuera eso o tal vez no, pero había algo en Isabel que la hacía brillar a mis ojos. Su carácter y carisma eran algo poco común. Desde muy pronto supo lo que le gustaba, lo que no la atraía y sobre todo lo que quería conseguir. Su forma de pensar siempre fue peculiar, tenía una manera de mirar lo cotidiano que incluso hoy sigue sorprendiéndome. Su risa era la moneda de cambio por la que todos peleábamos en casa: una sonrisa suya te daba alas para afrontar el día. Lo que es seguro es que su llegada nos iluminó a todos en casa.

			El tiempo ha pasado desde entonces, y, como es natural, muchas cosas han ocurrido. Hemos vivido etapas muy unidos y otras de cierta distancia; épocas en las que hablábamos sin parar y otras en las que apenas cruzábamos unas palabras. Hemos atravesado momentos difíciles, otros buenos y muchos, muchísimos, extraordinarios. Seguimos conociéndonos y aprendiendo el uno del otro, aunque debo admitir que sigue habiendo cierto desequilibrio, pues soy yo quien más provecho saca de esta suerte inmensa de ser hermanos.

			Permitidme deciros algo: los hermanos mayores también pueden, y deben, aprender de los que llegaron después. A veces de forma directa, otras veces observando sus errores, sus aciertos, sus luchas, sus victorias, incluso sus inseguridades, porque son una fuente de inspiración y aprendizaje, creedme. Así que, si estáis leyendo estas líneas, da igual si soy hermanos mayores, pequeños o coetáneos, coged el móvil, llamadles y decidles que los queréis. Pura fusión de hidrogeno.

			¿Y qué puedo deciros de lo que he aprendido de Isabel? Que somos meros visitantes en todo esto, que estamos aquí para observar, para aprender, mucho, y hasta el final. Que nadie os diga nunca lo contrario. Que, si os caéis, hay que levantarse y volver a intentarlo. Que no importa cuántas veces fallemos porque cuando uno hace aquello para lo que sabe que ha venido, lo único que importa es intentarlo. Y si no lo consigues… al menos lo probaste y disfrutaste del proceso. Así, cuando todo esto acabe, no habrá fantasmas disfrazados de arrepentimiento susurrándonos al oído que no lo procuramos. 

			Aprendí también, hace muchas lunas, cuando aún deliraba con la quimera de escribir un libro y hacía las cosas solo por mí, por demostrar que podía, que sabía, que lo merecía, que el éxito, si llega, es tremendo embustero, que solo somos humanos luchando. Gracias a una conversación con mi padre, cuando me pidió que cuidara siempre de mi hermana, entendí que la verdadera lucha no es por uno mismo, sino por quienes amamos. Y fue gracias a Isabel que comprendí, al fin, de qué va todo esto.

			Así que ahora me dirijo a ti, Isabel.

			Te quiero. Te quiero de manera sencilla, sin ego, con la pasión de quien no encuentra palabras suficientes para explicar lo que siente y con la ambición serena de quien no desea nada más que lo mejor para el otro.

			Hay una frase que se me quedó grabada hace muchos años: «Sé una persona de gustos sencillos y mente compleja, y no al revés». Vivo bajo ese lema siempre y te confieso que pocas cosas me gustan más que escucharte explicar el mundo. Verte, aunque sea en un vídeo hablando de procesos hormonales, o seguirte en tu empeño incansable por aportar tu granito de arena para que la gente sepa más, tema menos y elija mejor. Gracias a ti, disfruto de esas cosas pequeñas que siempre he perseguido; placer en vena para mí. 

			

			Como le dije una vez a alguien muy cercano a ti, y a mí, hace unos años inventé una unidad de medida para contabilizar la felicidad: «el felivatio». No está reconocida como medida internacional… quizá algún día lo estará. Quién sabe. Ya ves: un pintor de brocha gorda escribiendo el prólogo de un libro. Pero hoy te digo, gracias, Isabel, por hacerme vivir en un mundo brillante de átomos que se fusionan entre sí y generan una corriente continua de 220 felivatios diarios; para mí, pura felicidad. Porque al final comprendí que no eras tú quien brillaba. Éramos todos nosotros, los que tenemos la suerte de estar cerca de ti, porque tienes el don de hacernos relucir en este viaje que es la vida.

			Macarena, mamá, papá, tu ahijada y el resto de nuestra familia te queremos y estamos orgullosos de ti.

			Y a vosotros, lector y lectora que abrís estas páginas, solo puedo desearos que disfrutéis de este libro y recordéis siempre que todo comienza en vosotros. El camino hacia el bienestar nace del convencimiento íntimo de que, por más incierto que parezca, siempre es posible.

			Carlos 

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Nuestro cuerpo está vivo, en constante movimiento. Nada en él es estático, ni siquiera por un momento. Desde moléculas que duran apenas unos segundos, como el óxido nítrico, hasta otras que se mantienen semanas, como el colágeno, todo funciona con tiempos distintos. Y gracias a esa diversidad de «vidas» y ritmos, el cuerpo puede adaptarse y regularse constantemente para mantenerse en equilibrio.

			

			Para lograr esa regulación, una de las herramientas más importantes que tiene el cuerpo son las hormonas. Las hormonas son como mensajeros químicos que viajan por la sangre desde una glándula que las produce hasta los tejidos donde tienen que actuar. Una vez allí, se unen a su receptor específico y activan distintas respuestas, como si fuera una llave que encaja perfectamente en su cerradura. Lo fascinante es que esa señal que se inicia desde fuera de la célula termina generando efectos muy concretos dentro de ella, como activar genes, aumentar el metabolismo o modular la respuesta a otros estímulos.

			No todas las hormonas tienen la misma estructura: algunas son proteínas o péptidos (como la insulina, la prolactina o la hormona del crecimiento), otras son derivados de aminoácidos (como las hormonas tiroideas o la adrenalina) y otras tienen estructura de esteroides (como los estrógenos, la testosterona o el cortisol). Esta variedad estructural no es casual: al contrario, es una forma maravillosa que tiene la naturaleza de ofrecernos más flexibilidad para regular distintos sistemas del cuerpo.

			¿Y cómo se organizan todas estas señales? Pues a través de un centro de mando: el hipotálamo. El hipotálamo es una pequeña zona del cerebro que actúa como coordinador general. Recibe señales internas y externas, y decide qué hormonas deben producirse y en qué cantidad. Luego, transmite esa orden a la hipófisis (una glándula que cuelga justo debajo del hipotálamo), y esta se encarga de activar otras glándulas como la tiroides, las suprarrenales o los ovarios/testículos para que liberen sus respectivas hormonas.

			Todo este sistema funciona bajo un principio precioso de equilibrio: cuando hay suficientes hormonas en sangre, el cuerpo lo detecta y frena la producción desde arriba, como si apretara un freno para evitar excesos. Lo veremos en detalle en el caso de las hormonas tiroideas, pero se repite en muchos otros ejes hormonales.

			Además, lo increíble es que este mismo hipotálamo también regula otras funciones vitales como la temperatura corporal, el hambre, la sed, el sueño y hasta nuestras emociones. Es decir, nuestras hormonas no están «solas», forman parte de un sistema profundamente conectado donde nada funciona de manera aislada. Esta es una de las ideas que más quiero transmitirte con este libro: que el cuerpo es una orquesta, y que las hormonas son parte de una melodía que tiene que sonar en armonía y, para ello, todos los órganos y tejidos tienen que hablar y comunicarse entre sí. 

			A lo largo de este libro voy a intentar transmitirte cómo es clave que esta comunicación sea perfecta entre todos los órganos y tejidos para mantener la salud, y cómo, cuando en este complejo sistema (a la vez que único y maravilloso cuando lo conocemos) falla algo, todo lo demás, en mayor o menor medida, se afectará. 

			De ahí que la salud es un todo, y la separación establecida por Descartes allá por el siglo xvii debemos dejarla atrás. Y si de verdad queremos solucionar los principales problemas de salud que nos afectan en el mundo actual, debemos dar un paso atrás, ganar perspectiva de cómo funciona el cuerpo humano para saber más, temer menos y elegir mejor por y para nosotros.

			Ojalá este libro consiga transmitirte ese conocimiento y tranquilidad que, como médica, aspiro a aportar a toda la gente que interactúa conmigo.

		

	
		
			

			Capítulo 1

			Las hormonas tiroideas: las hormonas que activan tu cuerpo

			La tiroides es, sin duda, una de las glándulas endocrinas más conocidas, sobre todo por las hormonas tiroideas que produce y por el papel clave que estas tienen en la regulación del metabolismo celular de todo nuestro cuerpo, desde la cabeza hasta los pies. La tiroides es, casi literalmente, una fábrica de «hormonas de energía».

			Pero… ¿y si te dijera que también produce otra hormona llamada «calcitonina»? ¿Te sorprendería? Y si te digo que adheridas a la tiroides hay cuatro glándulas más, llamadas «paratiroides», que, aunque son órganos distintos, producen otra hormona completamente diferente llamada «PTH», ¿qué me dirías?

			Pues sí, en un espacio tan pequeño como 20 cm², ubicado en la parte inferior del cuello, conviven cinco glándulas endocrinas productoras de distintas hormonas, con funciones críticas para nuestra salud.

			A lo largo de este capítulo voy a intentar transmitirte todo lo que merece la pena saber sobre la tiroides para que entiendas cómo esta pequeña glándula, que pesa tan solo 15 g, tiene a su cargo la producción de las hormonas que gobiernan el equilibrio y la homeostasis metabólica de todos los órganos.

			A partir de su metabolismo básico iremos, poco a poco, avanzando desde la salud a la enfermedad porque, bajo mi parecer, solo se puede entender la enfermedad cuando dominamos la salud. Conociendo cómo funciona el cuerpo en estado de equilibrio es «mucho» más fácil saber cuándo ha perdido el equilibrio y ha aparecido la enfermedad. 

			Esa es mi máxima como médica y divulgadora, y me gustaría que lo entendieras así a lo largo de este capítulo y de todo el libro.

			Abriendo el mundo de la tiroides

			La tiroides se forma durante el desarrollo embrionario a partir de la faringe, desde donde va descendiendo por un conducto llamado «conducto tirogloso» hasta situarse finalmente en la parte media baja del cuello. Así, a partir de la semana 12 de gestación, nuestra tiroides es completamente autónoma en cuanto a la producción de sus propias hormonas tiroideas. Hasta entonces, las hormonas tiroideas de la madre llevan a cabo a través de la placenta las diferentes funciones de las hormonas tiroideas en el feto. Fíjate si son importantes las hormonas tiroideas para nuestra salud y desarrollo en general que la tiroides es la primera glándula que produce de manera autónoma sus hormonas.

			

			Antes de contarte la regulación de la función tiroidea y su relevancia en el metabolismo energético, quiero hacer un par de apreciaciones:

			Glándulas paratiroides

			Pegadas a la parte posterior de la tiroides hay 4 glándulas diferentes que no forman parte de la tiroides, pero que por cuestiones del desarrollo embrionario se ubicaron en esa localización. Muchas veces dan lugar a confusión por su nombre: son las glándulas paratiroides. Estas 4 glándulas no tienen nada que ver con la función tiroidea, aunque a veces pueden lesionarse durante una cirugía de tiroides, ya que se pueden ver afectadas por su cercanía, por lo que los cirujanos deben tener mucho cuidado cuando es necesario extirpar la tiroides para conservarlas.

			La función de las 4 paratiroides es la secreción de la hormona PTH. Esta hormona, de manera muy sucinta, se encarga de evitar que el calcio en sangre baje demasiado. Lo hace a expensas de «quitar» calcio del hueso y reabsorberlo todo lo posible en los riñones, con lo que se elevan los niveles en sangre. Así, como cualquier ion, el calcio es necesario para la vida, pero tan malo es un exceso en sangre como que sea muy bajo: el calcio necesita unos márgenes muy estrechos de concentración en sangre. De manera que, si demasiado calcio entra en las células (y disminuye en sangre), puede haber una hiperexcitabilidad celular que lleve a espasmos laríngeos (que pueden comprometer la respiración), crisis epilépticas, arritmias cardiacas, dolor abdominal (por la contracción de los músculos intestinales) o contracciones musculares sostenidas.

			Así, para evitar que haya «demasiado» calcio dentro de las células y provoque todo esto, la PTH saca un poco de calcio a la sangre. Esta «pequeña» función es clave para el adecuado estado de excitación ce­lular.

			Otro aspecto importante, y que muchas veces se pasa por alto (y que pone de manifiesto cómo en nuestro cuerpo TODO está íntimamente relacionado, y eso es maravilloso), es que para que las glándulas paratiroides liberen la PTH y esta pueda mantener la homeostasis del calcio necesita magnesio. Es decir, sin magnesio hay una disminución y resistencia a la liberación de la PTH, lo que puede llevar a una hipocalcemia que no remonta ni con calcio intravenoso. De hecho, en situaciones de calcio en sangre muy bajas, si queremos solucionar el problema no solo hay que dar calcio, sino también magnesio para que las glándulas paratiroides se «activen» y nos puedan ayudar a restablecer el calcio.

			Por otra parte, una de las causas más frecuentes de elevación (al margen de los rangos de la normalidad) de esta hormona PTH es la falta de vitamina D, que, como veremos en el capítulo correspondiente, es clave precisamente para mantener el calcio en el cuerpo en cantidades óptimas. Su normalización viene por la reposición efectiva de la vitamina D.

			En cambio, una situación menos frecuente es una baja PTH, que suele deberse, en la mayor parte de los casos, a un daño tras cirugía de tiroides. De ahí que sea clave, en este tipo de cirugía, cuidar al máximo las glándulas paratiroides. De lo contrario, la persona afectada tendrá que tomar de manera casi crónica y varias veces al día suplementos de calcio que, en este caso, y a diferencia de lo que veremos en el capítulo de la vitamina D sobre la salud ósea general, sí son necesarios, porque estas personas carecen de la hormona PTH que nos ayuda a regular el calcio.

			

			Las células C medulares o la calcitonina

			Una vez separadas las glándulas paratiroides de la glándula tiroides y sabiendo que son órganos diferentes, aunque estén en contacto, es importante conocer que, dentro de la glándula tiroides, además de las células tiroideas que forman los folículos tiroideos, existe un tipo de células especializadas e independientes distribuidas por toda la glándula que solo producen una hormona. Son como unos «habitantes únicos» dentro del mundo de la tiroides, que no influyen en el resto de las células tiroideas, pero viven allí dentro. Son las células C medulares.

			Estas células solo producen una hormona llamada «calcitonina», y su único papel (casi parecido a la PTH, pero al contrario) es el control del metabolismo del calcio. Concretamente, la calcitonina evita que el calcio en sangre se eleve demasiado, lo que podría derivar en hipercalcemia, con problemas de salud como arritmias cardiacas, problemas renales o incluso alteraciones cerebrales que pueden terminar en un estado de coma. Esto lo consigue haciendo que los huesos capten el calcio, que los osteoblastos (células productoras de hueso) lo usen para su formación y, además, favorece su eliminación por los riñones.

			Como ves, el cuerpo es una maquinaria perfecta, como la de un antiguo reloj suizo que controla todo para que nada se salga de madre y mantiene el equilibrio y la homeostasis, que es la base de la fisiología médica y, por tanto, de la salud.

			En general, estas células C solo dan problemas cuando sufren mutaciones que les permiten crecer en exceso y dan lugar a nódulos de carácter tumoral, conocidos como «carcinomas medulares de tiroides» (el 4 por ciento del total de cáncer de tiroides). Suelen diagnosticarse, como la mayoría de los cánceres de tiroides, en una revisión rutinaria, mediante una ecografía cervical o con la medición de la hormona que producen: la calcitonina. Si tenemos muchas células C por un nódulo, la hormona que producen se eleva al haber más superficie activa. Además, estas células C, al ser especiales en tanto que derivan de una estructura embrionaria única (la cresta neural), también pueden elevar otros parámetros como el CEA (antígeno carcinoembrionario).

			Los cánceres medulares de tiroides suelen estar asociados a síndromes de neoplasia endocrina múltiple como el MEN 2, que son hereditarios. Por ello, siempre que haya un cáncer medular de tiroides, habría que hacer análisis genético y familiar del protooncogén RET, porque tiene una herencia autosómica dominante y es probable que algún familiar haya tenido también en el pasado algún «problema de tiroides» o de otras glándulas como las suprarrenales. Insisto, y para tu tranquilidad, en que son casos muy poco frecuentes, pero considero que, si sabes de la existencia de esta hormona, también debes conocer sus funciones y qué puede pasar cuando algo hace que se pierda el equilibrio, en este caso, un crecimiento tumoral.

			Hormonas tiroideas T4 y T3

			Ya hemos separado las glándulas paratiroides de la glándula tiroides y, dentro de la tiroides (que comúnmente asociamos solo a las hormonas tiroideas), hemos explicado que también puede producir calcitonina a través de unas células que no se parecen en nada a las células tiroideas (las células C). Ahora ya podemos adentrarnos de lleno en los tirocitos, las células que producen las famosas hormonas tiroideas: T4 (tiroxina) y T3 (triyodotironina).

			

			En líneas generales, nuestros folículos tiroideos producen dos hormonas: en un 80 por ciento de los casos, la hormona tiroidea inactiva o mínimamente activa T4 (tiroxina) y una pequeña cantidad (20 por ciento de la producción total de las hormonas tiroideas de la glándula tiroides) de la hormona tiroidea activa T3 (triyodotironina).

			Una vez producidas, la mayor parte de las hormonas salen a la sangre de la mano de la proteína fijadora de hormonas tiroideas (TBG), que las mantiene en reserva/inactivas, mientras que una pequeña parte de la T4 y la T3 circula libre. Esta porción libre es la susceptible de entrar en las células y por tanto ser activa.

			Con respecto a las hormonas tiroideas que circulan libres, la pequeña cantidad de T3 (la hormona activa) que circula libre está lista para que, una vez dentro de cualquier célula de nuestro organismo, ejerza su función. Sin embargo, la hormona tiroidea libre mayoritaria circulante en sangre, la T4 libre (inactiva), debe entrar en la célula y activarse a la hormona T3 gracias a la enzima seleno-desyodasa tipo 2. Como ves, aquí tienes un ejemplo de cómo un micronutriente aparentemente poco relacionado con la tiroides juega un papel clave: el selenio, un mineral fundamental para que las enzimas encargadas de activar y después modular la inactivación de las hormonas tiroideas funcionen adecuadamente, como veremos más adelante en este capítulo.

			Una vez que tenemos una visión panorámica de la síntesis de hormonas tiroideas y antes de explicar sus funciones, vamos a hacer doble clic en varias partes de la síntesis de estas hormonas en los folículos tiroideos.

			Para entender cómo se regula la tiroides (y también otras hormonas como el cortisol, los estrógenos, la testosterona, la prolactina, la hormona del crecimiento…) tenemos que subir unos centímetros hacia el cerebro, concretamente a una estructura muy pequeña pero con muchísimo poder: la hipófisis. Imagina que es como una especie de «central de mando hormonal». Situada justo en la base del cráneo, detrás de los ojos, recibe constantemente señales del cerebro para coordinar lo que tienen que hacer nuestras glándulas. A pesar de su tamaño pequeño (no más grande que un guisante), la hipófisis tiene la capacidad de decirle a la tiroides cuándo tiene que trabajar más o menos a través de una hormona que produce ella misma: la TSH (hormona estimulante de la tiroides).

			Pero claro, alguien tiene que indicarle a la hipófisis cuándo tiene que emitir esa orden, y aquí entra en juego el hipotálamo. El hipotálamo es como el «jefe silencioso», una estructura que está justo por encima de la hipófisis y que actúa como el gran sensor del cuerpo. Detecta si hay suficiente hormona tiroidea circulando por la sangre. Si ve que no hay bastante, le manda una señal a la hipófisis en forma de una hormona llamada «TRH», para que esta, a su vez, a través de la TSH, le pida a la tiroides que trabaje más. Y si hay demasiada hormona tiroidea, reduce esa señal para que la tiroides baje las revoluciones.

			El esquema es tal que así: TRH [image: ] TSH [image: ] T4 y T3. Cuando hay suficiente T4 y T3, estas llegan al cerebro para avisar al hipotálamo de que todo está OK y, por tanto, todo se mantiene. Si hay una cantidad por encima de lo normal de T4 y T3, esta información llega al hipotálamo y la hipófisis, y se disminuye la liberación de TRH y TSH, con lo que se consigue disminuir finamente la producción de T4 y la T3, y así mantenerlas en rangos normales. Sin embargo, si bajan demasiado las hormonas tiroideas, se «reactiva» todo: más TRH, más TSH y más T4 y T3. 

			

			He aquí un ejemplo maravilloso de que, en estado de salud, todo funciona en equilibrio. Cuando este fino equilibrio se pierde, aparece la enfermedad, por exceso o defecto de la función tiroidea, en este caso.

			Asimismo, la inflamación crónica de bajo grado asociada a la edad y a numerosas enfermedades, como las autoinmunes, las metabólicas o las autoinmuno-metabólicas, puede afectar a este equilibrio por la liberación de citoquinas inflamatorias como el TNF-alfa. Es más, los corticoides usados para muchas de estas enfermedades autoinmunes pueden también afectar este equilibrio, al disminuir la liberación hipofisaria de la TSH y, por tanto, influir en la correcta producción de T4 y T3 y de ahí a todas las funciones celulares, que veremos más adelante, que están ejecutadas por la hormona tiroidea T3.

			Otro ejemplo más de cómo los tejidos hablan entre sí y de que, en el cuerpo, un «simple» evento puede en mayor o menor medida afectar a nuestro equilibrio global.

			Una vez que la TSH llega a la tiroides, se une a su puerta el receptor de la TSH. Las personas con hipertiroidismo autoinmune tienen anticuerpos que actúan como una TSH falsa y estimulan continuamente, sin control, este receptor. De ahí que aparezca un exceso de hormonas tiroideas. Una vez unida la TSH a su receptor, le da el relevo al inositol 3-fosfato, que permite que se sintetice la proteína tiroglobulina a partir del aminoácido tirosina. Recuerda lo del relevo del inositol 3-fosfato, porque este es el razonamiento por el que luego, en el apartado de suplementación, te recomendaré el myoinositol para mejorar la sensibilidad de nuestra tiroides a la TSH y, por tanto, mejorar, sin alterar el eje hormonal en sí mismo, la función tiroidea).

			La tiroglobulina es el esqueleto de las hormonas tiroideas y, después de formarse, gracias a la enzima tiroperoxidasa tiroidea, une a la tiroglobulina una molécula de yodo, lo que da lugar a la prohormona monoyodotironina (1 molécula de yodo con tiroglobulina) y a la diyodotironina (2 moléculas de yodo con tiroglobulina). Estas se unen posteriormente (2 diyodotironinas para dar lugar a tiroxina/ T4 [4 moléculas de yodo] o T3 [1 monoyodotironina + 1 diyodotironina = 3 moléculas de yodo]). Las personas con autoinmunidad tiroidea, generalmente de hipotiroidismo autoinmune, tienen anticuerpos contra la enzima tiroperoxidasa tiroidea; de ahí que su función tiroidea no funcione bien, ya que tanto el esqueleto como la enzima TPO implicada en la síntesis tiroidea están siendo atacadas y des­truidas.

			Ahora entiendes por qué el yodo se necesita en cantidades normales (150 mcg de yodo en población general, cantidades más altas en el caso de embarazo [220 mcg] y lactancia [290 mcg]) para una adecuada síntesis de hormonas tiroideas, y por qué, excepto quien tiene hipertiroidismo, el yodo debería formar parte de nuestra alimentación, incluyendo a personas con hipotiroidismo, a quienes muchos compañeros de profesión les recomiendan evitarlo. Lo hacen bajo la supuesta creencia de que más yodo estimula la autoinmunidad, pero una cosa es tomar cantidades ingentes y otra muy diferente es dar lo mínimo para que una tiroides funcione bien. Es como querer hacer un brownie de chocolate sin chocolate… Esto es, no estoy diciendo que se necesiten alterar las proporciones de la receta del brownie y doblar las cantidades de chocolate (tomar cantidades ingentes de yodo), pero sí que hay que poner lo que toca (un mínimo). Como ves, las hormonas tiroideas tienen nada más y nada menos que 4 átomos de yodo en la T4 y 3 átomos de yodo en la T3. ¿Cómo producimos hormonas tiroideas sin eso? Yo todavía no lo entiendo… Al final, más no es mejor; mejor es mejor. No obstante, al final del capítulo haré una breve aclaración sobre este debate acerca del yodo y la salud tiroidea.

			

			Generalmente, la fuente dietética fundamental es la sal yodada. No vale cualquier sal, es decir, la sal en escamas, la sal rosa o la sal celta no llevan yodo, salvo que indique «yodada»; hasta mi saber, solo la sal marina yodada tiene yodo. Otras fuentes de yodo son las algas, los lácteos, los mariscos y la yema de huevo. En cuanto a las algas, no suelo recomendarlas. En función de la especie, puede haber más de 55 veces de diferencia en concentraciones de yodo. Por ejemplo, el alga kombu puede tener más de 2.000 mg de yodo por kg, mientras que el alga nori tiene 36 mcg de yodo por kg. Por otra parte, dentro de la misma especie, en función del agua donde haya crecido, la época del año o las condiciones de procesamiento, pueden tener más o menos yodo, lo que las hace una fuente impredecible para el consumo diario.

			Además, en este proceso de síntesis de hormonas tiroideas se necesita que nuestra glándula tiroides tenga los micronutrientes necesarios para que todos los subproductos derivados de la síntesis de estas hormonas (como haríamos después de, por ejemplo, preparar una receta de comida: las cáscaras de huevos, los utensilios usados, etc.) se limpien, para evitar que se acumulen y aumente el estrés oxidativo en la glándula tiroides. Esto repercutiría no solo en una disminución de la función tiroidea, sino, en personas predispuestas, en la aparición de autoinmunidad tiroidea que con el tiempo puede derivar en hipotiroidismo (en el caso de la enfermedad de Hashimoto) o en hipertiroidismo (en el caso de la enfermedad de Graves).

			En este sentido, los micronutrientes clave para mantener una tiroides «limpia» de exceso de radicales libres oxidantes son: el selenio, el magnesio, la vitamina B3 y la B1, ya que ayudan a que se pueda formar el NADPH necesario para que la enzima glutatión reductasa recicle el glutatión (el antioxidante enzimático endógeno por excelencia) y que este «limpie» todos los residuos. Además de reciclar el glutatión y así ahorrar el gasto de este, también podemos ayudar a sintetizar nuevo glutatión que nos ayude a eliminar el exceso de radicales libres oxidantes derivado del propio proceso de síntesis de hormonas tiroideas con la N-acetilcisteína. En cuanto al selenio, se ha demostrado que la combinación de selenio y myoinositol es capaz de reducir de manera efectiva los anticuerpos antitiroideos tipo anti-TPO y anti-TG, típicos de las personas con autoinmunidad tiroidea y enfermedades como la enfermedad de Hashimoto o enfermedad de Graves. Pero esto te lo resumiré al final del capítulo. Por ahora, que te suene el porqué, para que al final sepas el razonamiento de mis recomendaciones.

			Ante tu más que razonable pregunta de por qué no dar glutatión directamente, la respuesta es que el glutatión de manera general se rompe en el tracto gastrointestinal por vía oral, y por tanto no merece la pena tomarlo, ya que no lo absorbes como tal. Es mucho más interesante dar los ingredientes para que tus células lo puedan producir autónomamente en función de sus necesidades.

			Una vez que la hormona T4 está producida (y en menor medida la T3), sale desde la tiroides a la sangre y se transporta unida a unas proteínas, que son fundamentalmente:

			
			[image: ]

			[image: ] Globulina de unión a tiroxina (TBG): el 75 por ciento de la T4 y T3 están unidas a la TBG.

			[image: ] Transtiretina (TTR; anteriormente conocida como «prealbúmina» y renombrada en reconocimiento a su papel en la unión a retinol como «transporte de hormona tiroidea y retinol»): el 20 por ciento de la T4 se une a la transtiretina junto con el 5 por ciento de la T3.

			[image: ] Albúmina: el 5 por ciento de la T4 se une a la albúmina junto con el 20 por ciento de la T3.

			

			

			Por motivos didácticos vamos a quedarnos con la TBG, ya que es la más abundante y la que tiene más repercusión en la adecuada función del eje tiroideo. Y tú te preguntarás: ¿por qué es importante conocer a estas proteínas? Porque tenemos que saber que, cuando una hormona está unida a una proteína para circular en sangre, esa hormona es inactiva. Es decir, por mucho que en sangre esté presente y lo podamos medir en los análisis, esa hormona no va a estar «libre» para poder entrar en las células y ejercer su función.

			Así, el cuerpo mantiene un estrecho control de los ejes hormonales e impide que de manera descontrolada todas las hormonas producidas en diferentes glándulas entren de «golpe» a las células y se descontrolen las funciones. Otro punto más de equilibrio hormonal.

			Como verás a lo largo del libro, la idea que más te voy a repetir es que el cuerpo siempre tiende al equilibrio, y para ello, durante miles de millones de años en la evolución humana, se han diseñado múltiples puntos de control hormonal para que, si una parte del eje falla, al menos haya otras que compensen. Así, estas proteínas transportadoras van a permitir que las hormonas circulen en sangre, y además van a controlar cuánta hormona está disponible libre para que entre al interior de las células, y ahí, la T4 pueda convertirse en la T3 y la pequeña cantidad de T3 que ya sale de la tiroides comience a hacer su efecto.

			Antes de entrar a explicarte la peculiaridad de la activación de la hormona T4 inactiva en T3 activa, y por qué la hormona T3, excepto en casos contados de patología como el hipertiroidismo, no se debe medir en sangre (pues es una molécula intracelular), te tengo que decir que hay condiciones que pueden producir que tengamos mucha TBG o poca TBG, lo que afecta por tanto a la proporción de hormona libre disponible.

			En condiciones donde hay demasiada TBG, hay demasiada hormona T4 unida a esta proteína y, por tanto, menos porcentaje de T4 disponible para entrar en las células. Esto puede llevar a una disminución de los efectos de las hormonas tiroideas (sin tener un problema de tiroides, porque tu tiroides funciona bien, el problema está en la proteína que transporta estas hormonas). Es como cuando pides una pizza a domicilio: el pizzero hace la pizza que tú has pedido, pero si el responsable de llevártela a casa se pierde o a medio camino se para a descansar, tu pizza no llegará, aunque en el restaurante te la hayan hecho perfecta… Pues esto es igual: cualquier condición que afecte de manera anormal a estas proteínas puede alterar todo.

			Por eso, para medir de manera correcta una hormona en sangre, en aquellos casos que sea técnicamente posible, no solo hay que medir la hormona total (en el caso de la hormona tiroidea T4, que es la que se puede medir en sangre en condiciones normales: T4 total = T4 libre + T4 unida a TBG, transtiretina o albúmina), sino también la T4 libre, que es la que está disponible para entrar en las células.

			¿Por qué es importante? Porque si solo medimos la hormona total, puede darnos «normal» a expensas de que mucha circule unida a las proteínas (y, por tanto, inaccesible a las cé­lulas).

			Las condiciones más habituales que cursan con alteraciones en los niveles de TBG son:

			[image: ] Los estrógenos: los estrógenos aumentan los niveles de TBG, de manera que cualquier condición donde haya un marcado aumento de los mismos, como el embarazo o la toma de anticonceptivos hormonales, va a elevar la cantidad de TBG, por lo que la hormona libre disponible es menor. Esto lo saben bien las mujeres con hipotiroidismo y durante el embarazo, o que inician la toma de anticonceptivos, pues habitualmente deben subir las dosis del fármaco levotiroxina (hormona T4) para mantenerse controladas en cuanto a síntomas y signos, puesto que la TBG incrementa la inactivación de la T4, lo que hace que no tengan la suficiente para realizar sus funciones celulares.

			

			Asimismo, puedes preguntarte por otras condiciones como la etapa de la menopausia, donde puede haber una disminución de la TBG y, por tanto, «más hormona tiroidea activa» porque hay menos estrógenos, ergo menos proteína TBG que la inactiva… Pero aquí nos juntamos con que, con el paso del tiempo en mujeres y en hombres, hay una disminución de la producción de hormonas tiroideas. De ahí que lo comido por lo servido, y generalmente (así es la fisiología del cuerpo humano) incluso predomina el descenso de la función tiroidea. Por eso, con el paso de los años, todas las funciones metabólicas (metabolismo de proteínas, grasas, carbohidratos, absorción de vitaminas y minerales, etc.) asociadas a las hormonas tiroideas (que explicaré más adelante) predominan (todavía la edad nos puede).

			[image: ] Condiciones que DISMINUYEN la TBG: los andrógenos, la hormona del crecimiento (clave en los niños y adolescentes, lo que garantiza una sinergia entre esta hormona y las hormonas tiroideas para el adecuado crecimiento, al permitir que haya más hormona tiroidea libre que pueda ayudar al metabolismo y por tanto al desarrollo adecuado en esta etapa), los glucocorticoides, la insuficiencia hepática, la enfermedad grave no tiroidea, las nefropatías perdedoras de proteínas (por pérdida de la TBG en el riñón) o los trastornos gastrointestinales.

			Una vez que la hormona T4 que está libre entra en las células, debe convertirse en su hormona activa, la T3. Como te he dicho antes, solo una pequeña cantidad de la hormona activa T3 se produce en la tiroides en situaciones normales, y esto tiene todo el sentido del mundo y pone de manifiesto lo maravilloso que es el cuerpo humano y que su fina regulación está en equilibrio.

			Fíjate, el hecho de que nuestra glándula tiroides produzca la mayor parte de la hormona tiroidea en forma de T4 inactiva permite que cada célula del cuerpo se autorregule en función de sus necesidades, que cambian en cada momento. Es decir, si nuestras hormonas tiroideas salieran activas directamente desde la tiroides, nuestras células no podrían elegir en qué momento activarlas, lo que podría llevar a un exceso de función tiroidea, por ejemplo, en el corazón (apareciendo taquicardias), en los huesos (produciendo osteoporosis) o en el cabello (produciendo caída del cabello). Por eso es clave que nuestro cuerpo haya creado un intermedio: la hormona T4, que tiene el poder de convertirse en la hormona tiroidea T3 activa cuando y como lo necesite.

			En este sentido, y puesto que la hormona tiroidea activa T3, como ves, se produce mayoritariamente dentro de las células y cada célula la usa, no sale a la sangre. De ahí que medir tanto la hormona T3 como su versión inactiva tras su uso, la rT3, no sea útil hoy en día porque no podemos medir lo que ocurre en el INTERIOR de las células con respecto a esa hormona, solo medimos lo que hay en la sangre que proviene de la tiroides, y eso representa menos del 20 por ciento de la película completa. Es decir, que tengas una T3 «bien» en sangre no quiere decir que tus células tengan niveles adecuados. Por ejemplo, puede ser que no la estén activando bien en su interior o que se esté inactivando excesivamente en forma de rT3. Todo esto ocurre dentro de las células, no en la sangre.

			

			Por eso, solo se debe medir la T3 en sangre cuando se sospeche que la tiroides está mal, en concreto, que ha decidido producir mucha mucha hormona T3, como ocurre en ciertos casos de hipertiroidismo. En esos casos sí que medimos la hormona T3 en sangre, porque ahí sí que tiene sentido, ya que medimos ese porcentaje de hormona T3 producida por la tiroides que, de manera normal, es ínfimo, pero que en situaciones de patología como el hipertiroidismo está aumentada. ¿Ves la sutil diferencia?

			Por eso creo que es clave que sepas esto, porque en redes sociales o en internet mucha gente te sugiere que siempre hay que valorar la T3 EN SANGRE, y eso confunde. Además, bajo mi punto de vista, refleja el no conocimiento completo de la fisiología tiroidea.

			Ahora, la siguiente pregunta que te harás es: «Isa, ¿y quién se encarga de activar la hormona T4 a T3 en el interior de las células permitiendo que se active cuando y como se necesite?». Pues unas enzimas denominadas desyodasas tipo 1 y tipo 2 (desyodar = quitar un yodo, pasando de T4 con 4 moléculas de yodo a T3 con 3 moléculas de yodo).

			Para que estas enzimas funcionen bien se necesita, entre otras cosas, selenio, zinc y coenzima Q10. El selenio y zinc permiten que se forme bien la T3, y la coenzima Q10 evita que se inactive prematuramente la hormona T3 a rT3 (versión inactiva de la T3) por medio de la desyodasa tipo 3. Todos estos micronutrientes te los agruparé al final del capítulo, no te preocupes. Pero necesito que sepas el porqué de las cosas. Es decir, las recomendaciones de micronutrientes siempre tienen un porqué, y creo que conocer ese porqué te permite saber más para temer menos y elegir mejor (frase que repetiré mucho a lo largo del libro porque creo que es la base de todo lo que pretendo transmitirte de la mejor manera que pueda y sepa).

			
				
					
					
					
				
				
				
				
					
							
							Tabla esquemática de las principales diferencias entre la hormona T4 (producida en la tiroides o ingerida en forma de sal sódica en personas que requieren sustitución hormonal por hipotiroidismo) y la T3 (hormona activa realmente producida en el interior de las células y una pequeña parte en la tiroides):

						
					

					
							
							Propiedad hormonal

						
							
							T4

						
							
							T3

						
					

					
							
							Fracción procedente de la tiroides

						
							
							100 %

						
							
							20 % (solo el 20 % del total de hormonas tiroideas producidas por la tiroides)

						
					

					
							
							Vida media en sangre

						
							
							7 días (por eso, si tomas el fármaco levotiroxina y olvidas una toma, puedes tomarlo al día siguiente, ya que el efecto del fármaco no es agudo, sino que dura bastante tiempo)

						
							
							18 horas, vida media muy corta; por eso, si decides hacer terapia con T3, hay que darla incluso varias veces al día

						
					

					
							
							Concentraciones en sangre de la hormona total

						
							
							8 mcg / 100 ml

						
							
							0,14 mcg / 100 ml

							Concentraciones muy bajas en sangre porque la mayor parte está en el interior de las células, no en la sangre, en situaciones normales

						
					

					
							
							Cuánta hormona está dentro de las células

						
							
							20 %

						
							
							70-80 % (la mayor parte de la T3 está en el interior porque se produce a partir de la conversión de la T4 que ha entrado)

						
					

					
							
							Potencia metabólica

						
							
							0,3

						
							
							1 (la más activa y, por tanto, considerada de manera general la hormona funcional)

						
					

				
			

			Antes de pasar a explicarte qué funciones cumplen las hormonas tiroideas, es indispensable que entiendas el eje que regula todo lo que te he contado. ¿Por qué? Porque, tal y como te he esbozado al principio de este capítulo, este proceso de producción de TRH [image: ] TSH [image: ] T4 y, en menor medida, T3 [image: ] transporte en la sangre [image: ] entrada en la célula y función, no es infinito. Es decir, todo esto está sujeto a un control de retroalimentación negativa/positiva, ya que no podemos estar infinitamente estimulando esto, porque entonces todo el mundo tendría muchísima hormona tiroidea. Y esto, como has visto a lo largo del libro, va en contra de nuestra máxima: el cuerpo está sano cuando sus hormonas están en equilibrio. Ni mucho ni poco. Los excesos siempre son un problema, y en las hormonas, más todavía.

			Así, en el cerebro, la T3 formada se encarga de decirles a las células del hipotálamo productoras de TRH: «Oye, mira que hay bastante hormona tiroidea, aquí estoy yo para que lo veas. No estimules tanto a la hipófisis». Entonces la señal de la TRH disminuye, y con ella la TSH, evitando así que se produzca demasiada cantidad de hormonas tiroideas.

			En contrapartida, cuando en el cerebro hay poca activación de T3 (porque anticipa que va a haber poca T4 disponible), el hipotálamo «echa en falta» la T3 y dice

			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
				
				
					
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
						
					

					
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
						
					

					
				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

		

	
      
         

		  Escrito desde el rigor científico.

			  Pon tus hormonas a funcionar es un viaje hacia la salud, asequible para todas aquellas personas que quieran aprender más acerca del funcionamiento de su cuerpo, a la par que una herramienta práctica para todos los profesionales de la salud.

		  

         
            [image: Imagen de portada]
         

          

         Nuestro cuerpo está vivo, en constante movimiento. Desde moléculas que duran apenas unos segundos, como el óxido nítrico, hasta otras que se mantienen vivas durante semanas, como el colágeno, todo funciona según distintos tiempos. Y gracias a esa diversidad de «vidas» y ritmos, el cuerpo se adapta y se regula constantemente para mantenerse en equilibrio.

		   

         Para lograr ese orden mágico, una de las herramientas más importantes que tenemos son las hormonas, mensajeros químicos que viajan por la sangre desde una glándula que las produce hasta los tejidos donde tienen que actuar.

		   

         Una vez allí, se unen a su receptor específico y activan distintas respuestas, como si fuera una llave que encaja perfectamente en su cerradura.
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