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      «Es solo el principio, no es el final,nada volverá a ser igual.»


Melanie C., integrante de las Spice Girls


    

  


  
    prólogo a la 25.ª edición


    
      Escribo estas líneas desde el aeropuerto, un lugar en el que últimamente paso mucho tiempo. Desde la primera edición de Tu menopausia,mi vida ha cambiado por completo. Ahora viajo con frecuencia —a congresos, conferencias, e incluso al Parlamento— para informar y concienciar al mayor número posible de personas sobre la menopausia y sus amplias repercusiones. Esta labor me llena de una gratitud inmensa.


      Pero no soy la única que ha experimentado una transformación. Lo siento en cada carta, en cada mensaje que me llega desde los países de habla alemana. Muchas mujeres me cuentan que, tras leer el libro, han empezado a ver esta etapa con otros ojos. Una de ellas lo dijo así: «Entre nosotras, ya es casi inevitable que alguien pregunte: “¿Y tú? ¿Ya has leído el libro?”. Porque leer Tu menopausia marca un antes y un después».


      El movimiento que desencadenó este ensayo ha alcanzado a muchas mujeres que, durante años, se han sentido solas frente a las dudas que les planteaba su cuerpo, su ánimo, sus emociones. Preguntas imprecisas, difíciles de formular, para las que casi nunca encontraban una respuesta clara. Esas mujeres se han visto reflejadas en el libro y, de pronto, se han sentido comprendidas. Para muchas ha supuesto un alivio: «No estoy loca ni necesito un psiquiatra». «Siempre tuve la sospecha de que mis problemas eran hormonales, aunque todos los médicos lo negasen». «Ya no tengo que seguir aguantando mis síntomas en silencio». Me dijeron que este libro les había dado una voz. Y eso me honra y me alegra profundamente.


      No obstante, esa voz no ha sido bien recibida en todas partes: como comprobé tras la publicación, muchos compañeros y compañeras siguen sin ofrecer terapias hormonales actualizadas y se aferran a creencias antiguas o a estudios ya obsoletos. A sus pacientes, los ginecólogos y ginecólogas las despachan con desgana; en ocasiones, sin embargo, admiten con honestidad que no están formados en el tratamiento de la menopausia.


      Pero donde hay sombra, también hay luz: he recibido muchas cartas de médicas que querían darme las gracias, porque sus pacientes llegaban bien informadas y sin miedo, comprendían de antemano el tratamiento y facilitaban así su trabajo diario.


      La buena práctica de la medicina solo es posible si, como médica, estoy dispuesta a moverme en ese espacio intermedio entre lo que sé y lo que aún desconozco pero quiero comprender. En los últimos años, se han logrado avances importantes en el campo de la medicina de la menopausia. Sin embargo, la aplicación de estos sigue siendo complicada, ya que cada mujer requiere tratamientos personalizados. No existe una única receta. Y eso es, precisamente, lo fascinante de la medicina moderna aplicada a la menopausia: la salud de cada mujer es un puzle compuesto por muchas piezas que hay que ensamblar con paciencia y empatía para llegar al diagnóstico correcto. A la vez, esto dificulta la implantación de un tratamiento universal para todas las mujeres a partir de los 40, ya que la mayoría de los sistemas sanitarios carecen del tiempo necesario para ello.


      Y con esto vuelvo a ti, querida lectora: en esta etapa tan fascinante de tu vida, necesitas redescubrir tu cuerpo. Puedes hacerlo, porque lo conoces desde siempre, aunque haya cambiado una y otra vez a lo largo de los años. Pero para enfrentarte a estos nuevos síntomas y al torbellino de sensaciones que quizá estés experimentando, necesitas un vocabulario que te permita formular las preguntas adecuadas a tu médico o médica. Este libro pretende darte ese lenguaje, no solo para que logres mitigar los síntomas molestos y agotadores, sino para que puedas mantenerte sana y feliz el mayor tiempo posible.


      Es probable que ya lo intuyas: la menopausia no tiene por qué ser una etapa de duelo ni de despedida. Esas son ideas pasadas de moda que ya no tienen cabida en nuestro presente. Desde hace años he visto cómo, para muchas mujeres, la menopausia es una etapa de redescubrimiento. Lo que te aguarda es una versión aún mejor de ti misma, con el deseo y las fuerzas necesarias para modelar tu vida según tus propias reglas.


      Siempre experimento algo único cuando, en mi consulta, soy testigo de esa transformación. En la mujer que tengo ante mí no hay nada apagado ni oculto; una claridad profunda nace en su interior y la envuelve por completo. Su luz es propia, intensa, y contemplarla es algo verdaderamente hermoso.


      Ese momento ha llegado para ti. Brilla con toda tu fuerza.

    

  


  
    prólogo


    
      Querida lectora:


      ¡Qué alegría tenerte aquí! Probablemente hayas cogido este libro porque estás atravesando la menopausia o porque tu última menstruación quedó atrás hace tiempo. Tal vez ya notes algunos síntomas, o puede que solo unos pocos, pero seguramente tengas la sensación de que no sabes lo suficiente sobre lo que te está pasando.


      Al fin y al cabo, son pocas las mujeres que hablan de los cambios que experimentan en la mediana edad, probablemente por culpa de una vergüenza latente sistémica. Sin duda, la vergüenza, junto con el sentimiento implícito de haber fracasado como mujer, fue una de las principales razones por las que la generación anterior no hablaba de la menopausia. Y aunque ya entonces era un error, hoy en día esta actitud es, sencillamente, una soberana estupidez.


      Permíteme que me presente: me llamo Sheila de Liz, soy ginecóloga, y mi misión es darle a la menopausia el cambio de imagen que necesita desde hace tanto tiempo. Y sí, soy médica, pero me gustaría tutearte, siempre que me lo permitas. Primero, porque en mi consulta tuteo a muchas pacientes que con los años se han convertido en buenas amigas. Y segundo, porque quiero acompañarte con este manual, estar a tu lado durante los próximos años y a través de todos esos cambios que están por venir. En esta relación médico-paciente sui géneris no hay sitio para la distancia innecesaria.


      Una pequeña advertencia: en este libro voy a revelarte muchos secretos del mundo médico que quizá contradigan de forma radical lo que hasta ahora creías saber sobre la menopausia. Muchas de las cosas que he escrito podrían generar discusiones acaloradas con amigos, familiares o incluso con tus propios médicos, pero créeme cuando te digo que es la verdad. No te recomiendo nada que no les diría también a mis hermanas, a mis amigas o a mí misma.


      Durante demasiados años se ha desinformado a las mujeres, se las ha llevado por caminos equivocados y —quizá lo peor de todo— se las ha dejado al margen en los debates sobre las directrices médicas generales. Y esto es algo muy típico de la medicina femenina: las decisiones que nos afectan a nosotras y a nuestros cuerpos se toman muchas veces a puerta cerrada, en comités científicos formados en su mayoría por hombres.


      Pero la medicina moderna centrada en las mujeres de mediana edad tiene que contar contigo —y eso solo será posible si tú dispones de conocimientos firmes, si comprendes los hechos y puedes tomar decisiones informadas por ti misma—. Demasiado a menudo delegamos decisiones sobre nuestro cuerpo en médicos o catedráticos sin cuestionar nada. Yo también lo hago si, por ejemplo, me tuerzo un tobillo. Pero cuando se trata de vivir tu menopausia, tienes que tomar partido de manera activa. Y solo puedes hacer eso si cuentas con datos fiables. No con rumores de internet ni con verdades a medias transmitidas de generación en generación, sino con hechos. Con la verdad completa sobre tu cuerpo —que, por cierto, se vuelve cada vez más fabuloso con los años—, un cuerpo que ahora necesita tu cuidado para que la segunda mitad de su vida sea espectacular. Sí, lo has leído bien: lo he dicho tal cual. La menopausia no es el «otoño de la vida», como se ha vendido hasta ahora; esa idea está totalmente pasada de moda. Más bien, la menopausia marca el comienzo de un verano de plenitud en tu vida, como me gustaría mostrarte en las páginas que siguen. Solo necesitas un plan y acompañamiento médico adecuado. ¿Y cómo se consigue eso? Acompáñame. Vamos a recorrer juntas las distintas etapas de tu menopausia, porque al otro lado te espera algo grande, algo importante: una nueva versión de ti misma. Puede que allí te esté esperando la mujer que siempre quisiste ser: una mujer fuerte, y sexy si le apetece serlo, pero sobre todo libre, al fin. Me alegra mucho poder guiarte hacia ella.

    

  


  
    instrucciones de uso


    
      Puedes leer este libro sección por sección o utilizarlo para consultas y volver a él siempre que lo necesites.
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Como muchas de nosotras vamos justas de tiempo, al final de los capítulos más extensos he incluido un recuadro que se llama «en resumen». Allí encontrarás una síntesis de los datos más importantes del capítulo.
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Los recuadros «conviene saber» ofrecen pequeñas perlas de conocimiento, para que puedas acceder a información clara y condensada o repasar los puntos clave de cada capítulo cuando te apetezca.
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En «desmontando mitos» derribo viejos mitos y desmantelo ideas desfasadas sobre la menopausia.











	[image: Imagen de una mujer mirando un ordenador]
	
Y en «para las más curiosas», quien quiera profundizar más puede dar rienda suelta a su faceta de empollona. Aunque estos contenidos extra no son indispensables para seguir el hilo conductor del libro, pueden resultar muy enriquecedores.








      Desde octubre de 2022, mi maravilloso equipo y yo también ofrecemos consultas por videollamada (en alemán). Si te interesa, puedes pedir cita a través de hormononlineklinik.de. ¡Estaremos encantadas de acompañarte médicamente durante esta etapa extraordinaria de la menopausia!


      
    

  


  
    

      PRIMERA PARTE: 
LOS PRINCIPIOS BÁSICOS


    

  


  
    1 
asentando las bases


    
      Tengo buenas noticias para ti: formas parte de una nueva generación de mujeres. Vivimos en una época sin precedentes en la que nos mantenemos en forma durante más años, gozamos de una salud más duradera y envejecemos con gracia y una fortaleza desconocidas hasta ahora en la historia de la humanidad. Pero, aunque todo esto nos parezca lo más normal del mundo, la evolución todavía no se ha enterado. La naturaleza permanece detenida en el tiempo, como si siguiera viviendo hace ciento cincuenta años, cuando los síntomas de la menopausia apenas eran relevantes, porque a los 45 años la mayoría de las personas ya había alcanzado el cenit de su salud y no era raro morir alrededor de los 50.


      Incluso durante la posguerra, y hasta bien entrados los años ochenta, se consideraba que una mujer de 50 años ya era mayor, y con 60, una anciana. Cualquier malestar relacionado con la menopausia quedaba eclipsado por las enfermedades asociadas a la vejez, o bien era silenciado por cuestiones culturales o sociales, y por tanto no se abordaba abiertamente en la sociedad.


      En la actualidad, sin embargo, las mujeres de mediana edad constituyen el auténtico pilar de sus comunidades, gracias al peso y la entrega con la que asumen sus múltiples responsabilidades. Y justo en esta etapa de agendas abarrotadas y listas de tareas infinitas, irrumpen —siguiendo aún ese viejo programa evolutivo— los cambios hormonales. Algunos llegan de forma silenciosa, sutil, misteriosa; otros, en cambio, nos sacuden por completo y hacen que nuestra vida se vuelva una pesadilla. Y eso que, a pesar de que, desde el punto de vista biológico, a esta misma edad somos mucho más jóvenes de lo que fueron nuestras madres y abuelas. Hacemos cosas que ellas jamás habrían imaginado: llevamos zapatillas Converse, vamos a conciertos de rock… Pero la medicina, en lo que respecta a la menopausia, sigue anclada en los años ochenta. Dicho de otro modo: nosotras nos hemos modernizado, pero la medicina se ha quedado atrás. Además, sigue haciendo falta un verdadero marco de información y orientación para mujeres que han cruzado la frontera de los 40.


      Los enfoques actuales sobre la menopausia no han avanzado mucho más allá de lo que fue la educación menstrual en los años cincuenta: un asunto del que apenas se hablaba, tratado en voz baja y a puerta cerrada. Algo, al menos, ha cambiado desde esos tiempos: hoy muchas madres se sientan con sus hijas cuando empiezan la pubertad, les muestran compresas y tampones, y les explican con naturalidad todo lo que implica ese tránsito. Sin embargo, cuando irrumpe la gran transformación hormonal de la mediana edad no existe ninguna conversación esclarecedora. No hay una mujer mayor y sabia que nos oriente en el camino hacia la menopausia, ni tampoco un diálogo abierto que nuestro ginecólogo se disponga a entablar. En su lugar, se nos deja, simbólicamente, en terra incognita.La información disponible resulta escasa y poco alentadora. Habla casi siempre de pérdidas y despedidas: es un discurso incómodo, doloroso, deprimente. Además, da la sensación de que la menopausia es simplemente otro de los muchos «castigos» reservados a las mujeres, como los dolores menstruales o el síndrome premenstrual, algo que se debe sobrellevar en silencio, porque ninguna solución parece realmente satisfactoria y «porque así lo ha dispuesto la naturaleza».


      Escribo esto aquí y ahora para decirte que no tiene por qué ser así. No tienes que resignarte al plan de la naturaleza ni aceptar que, de ahora en adelante, te sentirás peor o más débil. La menopausia exige con urgencia una nueva mirada, un cambio profundo que lleva demasiado tiempo pendiente. Por eso te propongo otro plan, uno distinto, uno más pleno. Existe una alternativa capaz de devolverte el bienestar, que no solo alivia los síntomas, sino que te permite sentirte fuerte, equilibrada y en verdadera armonía contigo misma. Y lo mejor de todo es que es mucho más fácil alcanzar el bienestar que pasar días, meses e incluso años sometida al desgaste por culpa de un déficit hormonal… y además es infinitamente más saludable a largo plazo. Como veremos más adelante, la carencia de hormonas figura entre las principales causas de muchas enfermedades asociadas al envejecimiento, esas que podrían arrebatarnos, por ejemplo, la posibilidad de bailar sin parar en la boda de nuestros hijos o coquetear con el camarero durante las vacaciones.


      Sin embargo, incluso antes de llegar a esa etapa, ya en la década de los 40 pueden irrumpir síntomas desconcertantes que son consecuencia directa de ese déficit hormonal: episodios de depresión y otros trastornos del ánimo, dolores articulares, arritmias, alteraciones neurológicas, problemas cutáneos insólitos… y una larga lista de señales que suelen manifestarse a lo largo de la menopausia y, con frecuencia, aparecen primero como único indicio de esta. Son muchas las mujeres que creen estar libres de síntomas durante esta etapa porque no tienen sofocos, y, sin embargo, padecen otras molestias que ni sus médicos ni ellas mismas relacionan con un déficit de hormonas femeninas.
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Conviene saber








      Para esta nueva etapa de tu vida, necesitas un plan concreto, adaptado a ti, comprensible y, sobre todo, que funcione. Si haces las cosas bien, tu yo de 60 años te lo agradecerá profundamente.


      El déficit de conocimientos no se limita en absoluto a quienes no son médicos: la menopausia apenas se aborda en los estudios de Medicina, y ni siquiera los propios ginecólogos aprenden gran cosa sobre ella durante su formación.


      Cuando tenía poco más de 30 años y aún era médica residente, pensaba que las molestias de la menopausia comenzaban con la última menstruación. También creía que, en torno a los 50, se producía un descenso hormonal, y que era entonces cuando todo empezaba a ir cuesta abajo. Hoy sé que nuestro equilibrio hormonal empieza a cambiar ligeramente a finales de los 30, y que esto provoca cambios sutiles en el estado general de nuestro cuerpo.


      Este proceso, que suele desarrollarse con lentitud, se llama premenopausia, y suele desembocar de manera gradual en la etapa conocida como la perimenopausia. Esta larga fase abarca los años que preceden y siguen a la última menstruación, denominada justamente así: «menopausia». En realidad, este término no designa más que un breve momento, el de la última menstruación.


      Muchas mujeres desconocen por qué se encuentran mal durante la premenopausia y la perimenopausia, y cuando tienes menos de 40 años, puede ser difícil que alguien tome en serio esos malestares.


      Como yo quiero ofrecerte conocimientos firmes, querida lectora, hoy daremos el primer paso para adentrarnos en el mundo de nuestras hormonas. Aquí encontrarás las bases, las claves y las herramientas que necesitas para entender cómo funcionamos.


      La mayoría de los órganos del cuerpo responden a la acción de las hormonas femeninas, y también incontables procesos íntimos, emocionales y mentales se hallan ligados a ellas de manera directa. Quien convive con adolescentes conoce bien el modo en que las hormonas pueden trastocar el carácter. Y quien ha pasado por un embarazo sabe de esa segunda gran transformación hormonal capaz de estremecer lo más hondo de nuestro ser.


      No menos impactante es la tercera transformación hormonal en la vida de una mujer: los cambios durante la menopausia, que afectan al cuerpo, la mente y el alma.
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Conviene saber








      La premenopausia suele comenzar entre los 38 y los 44 años: se trata de cambios sutiles en el equilibrio hormonal.


      A menudo, la premenopausia da paso sin interrupción a la perimenopausia, que son los verdaderos años de transición y se prolongan hasta uno o dos años después de la última menstruación, la cual se denomina menopausia. Sí, has leído bien: el término menopausia se utiliza para referirse a la última regla, cuando han pasado doce meses sin ningún sangrado.


      La perimenopausia da paso, de manera natural, a la postmenopausia.


      Para que no solo comprendas tus años de transición hormonal, sino que también puedas tomar las riendas de esta etapa, es esencial que estés familiarizada con tus hormonas. Sin embargo, eso no es lo habitual: la mayoría de las mujeres no las conocemos bien. Las hormonas —y en especial las femeninas— tienen fama de ser misteriosas, caprichosas, complicadas e incomprensibles.


      Eso lo vamos a cambiar hoy.


      Cada hormona es mucho más que una simple molécula: tiene sus propias funciones, su propia «ficha técnica» y, en cierto modo, su propia personalidad. Y como toda personalidad necesita un rostro, vamos a pedir ayuda especial y emprender un viaje imaginario a la ciudad donde los sueños toman forma: Hollywood.


      ¡Allá vamos!


      Hollywood hormonal


      Entre todas las hormonas del cuerpo humano, tres son las protagonistas de todos los procesos del cuerpo femenino. Son las responsables de nuestras curvas, de nuestro ciclo, de si nos apetece estar con un hombre… o si preferimos silenciarlo en WhatsApp. Os presentamos a nuestras grandes estrellas: el estrógeno, la progesterona y la testosterona.


      Cada una de ellas tiene sus puntos fuertes y sus puntos débiles, y cuando están bien equilibradas y trabajan en equipo, todo funciona a la perfección. Cada una tiene un carácter particular y vamos a ponerles cara utilizando una película de Hollywood del año 2000: Los ángeles de Charlie. En ese filme, Cameron Diaz, Lucy Liu y Drew Barrymore interpretan a tres detectives que combaten el crimen con inteligencia, kung-fu y disfraces de lo más estilosos, mientras buscan al hombre ideal.


	
      [image: Ilustración]
    


      El estrógeno es nuestra Drew Barrymore: en la película es la protagonista que tiene más curvas, la más romántica y la que encuentra encantador a todo chico malo. Es soñadora y cariñosa, y de los tres ángeles es la que más se deja guiar por el corazón. El estrógeno es la hormona de la feminidad por excelencia, la de las curvas, los romances, el tango en una cálida noche de verano y el dramatismo. Drew siempre aparece tarareando baladas románticas, le gustan canciones como «My Heart Will Go On» de Céline Dion y se derrite con «Perfect» de Ed Sheeran. Es la reina de las modelos de tallas grandes y la embajadora secreta de Women’secret. El estrógeno es responsable, a nivel emocional y psicológico, de muchos aspectos que solemos considerar «típicamente femeninos»: el impulso de cuidar de los demás, las ganas de arreglarse, así como el anhelo de formar una familia. Queremos ver felices a quienes nos rodean —sobre todo durante la veintena y la treintena—, desde nuestra suegra hasta la jefa. Incluso ciertas manías entrañables, como la afición por coleccionar zapatos o la costumbre de ir al baño acompañadas, quizá también tengan que ver con el estrógeno. Pero, por desgracia, el estrógeno también interviene en ciertos rasgos que pueden influir, de manera negativa, en nuestra forma de pensar. Por ejemplo: esa tendencia a compararse constantemente con los demás y a preguntarse si se es lo bastante guapa, lista o válida, así como la mala costumbre de dar demasiada importancia a lo que piensen los demás.


      Con el tiempo, como adultas, aprendemos a lidiar con estas situaciones, pero durante la adolescencia es de todo menos divertido que nuestra autoestima se tambalee a causa de los cambios físicos, por un lado, y de la avalancha de estrógenos, por otro.
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Para las más curiosas








      El término «estrógeno» es en realidad un concepto general que agrupa varias sustancias pertenecientes a la familia de los estrógenos:


      
        	Estradiol (también llamado 17β-estradiol, estradiol o simplemente E2): es la forma más activa de esta hormona. Se produce en los ovarios y es el componente principal en la terapia hormonal sustitutiva con hormonas bioidénticas.


        	Estrona: es otra forma de estrógeno que, en la postmenopausia, se produce sobre todo en el tejido graso y ejerce un efecto más débil que el estradiol.


        	Estriol: es la variante más débil del estrógeno, producida por la placenta, y que suele encontrarse en cremas vaginales.


        	Estas tres sustancias son tipos de estrógeno, igual que las variedades Granny Smith, Gala y Fuji son todas manzanas.

      


      El estrógeno desempeña un papel fundamental en la reproducción, pues prepara el revestimiento del útero para recibir al óvulo fecundado. Además de su función en la fertilidad, el estrógeno es el artífice de las curvas femeninas, de una piel tersa y luminosa, de la firmeza de los pechos, de la flexibilidad de las articulaciones, de la lubricación de la vagina, de un buen funcionamiento del esfínter urinario y del fortalecimiento óseo.


      Los estrógenos dejan su huella en casi todos los órganos y células de nuestro organismo. Bajo su influencia, las mujeres nos sentimos más lúcidas y con más energía. El estrógeno es, en cierto modo, nuestra corriente vital, lo que nos mantiene en sintonía con el mundo. Del mismo modo que la red 5G alcanza hasta el último rincón del planeta, nuestros receptores de estrógenos se extienden por cada rincón del organismo. El estrógeno, por tanto, afecta a muchos más órganos de los que se ha pensado durante mucho tiempo: alcanza los vasos sanguíneos, el corazón, el cerebro, las articulaciones, el pecho, la piel y los huesos.
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Conviene saber








      Funciones del estrógeno:


      
        	Favorece la retención de líquidos en todo el cuerpo, sobre todo en los pechos, las manos y los pies.


        	Estimula la formación de la mucosa uterina durante la primera mitad del ciclo.


        	Modela la silueta femenina.


        	Interviene en el desarrollo de los pechos.


        	Actúa como una hormona vinculada al cuidado y la nutrición.


        	Preserva la salud y la lubricación de la zona vaginal.


        	Ayuda a mantener el equilibrio de la flora vaginal.


        	Favorece la producción de colágeno en piel y tejido conectivo.


        	Influye en la emotividad, el carácter y el estado de ánimo.


        	Brinda protección frente a la arteriosclerosis.


        	Protege el cerebro.


        	Fortalece los huesos.

      


      Para contrarrestar los efectos del estrógeno —como la formación del revestimiento uterino, la retención de líquidos o los cambios de humor— contamos con otra hormona decisiva: la progesterona.


      Si seguimos la comparación con Los ángeles de Charlie, la progesterona sería Cameron Diaz, el ángel deportista, delgado y sereno. En la película le encanta bailar, ya sea en la discoteca o en casa, mientras luce unos calzoncillos de Spiderman. Hace surf, es atlética y desprende esa calma de una auténtica chica californiana, tan despreocupada como una mañana de domingo.
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      La progesterona se produce durante la segunda mitad del ciclo menstrual, es decir, después de la ovulación. Su misión es preparar el útero para que pueda implantarse un óvulo fecundado. Además, ayuda a eliminar el exceso de líquidos del organismo, alivia la sensibilidad y el dolor en los pechos antes de la menstruación y actúa sobre los receptores GABA del cerebro, favoreciendo la relajación y un sueño profundo y reparador.


      Gracias a la progesterona podemos afrontar las cosas con mayor calma cuando algo o alguien nos irrita, y a menudo nos proporciona la dosis de serenidad tan necesaria en nuestro día a día. Sin embargo, cuando sus niveles son demasiado altos, esa tranquilidad puede transformarse en aislamiento social y en pensamientos recurrentes. La clave está en el equilibrio adecuado… pero de eso hablaremos más adelante.
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      Funciones de la progesterona:


      
        	Durante la segunda mitad del ciclo, transforma el revestimiento uterino incorporando vasos sanguíneos y nutrientes para acoger a un posible embrión.


        	Activa los receptores GABA en el cerebro, favoreciendo la relajación del sistema nervioso.


        	Ayuda a eliminar el exceso de líquidos del organismo.


        	Relaja las glándulas mamarias.

      


      Nuestra tercera protagonista en este trío es la testosterona. Quizá muchas os preguntéis si no hablamos de la hormona masculina, el famoso anabolizante de Arnold Schwarzenegger. Y sí, lo es… aunque no se reduce solo a eso. Del mismo modo que los hombres cuentan con pequeñas dosis de estrógeno y de progesterona, las mujeres también producimos testosterona, aunque en menores cantidades.


      La testosterona es, sin embargo, una hormona femenina a menudo ignorada y subestimada. En nuestra metáfora cinematográfica, quien la representa no es Arnie, sino el tercer ángel: Lucy Liu. En la película, aparece enfundada en ajustados monos de cuero negro, con una melena reluciente y perfecta y una sensualidad glacial. Estudió en Harvard, es campeona de ajedrez, domina el kung-fu y sabe desactivar bombas con precisión quirúrgica. Mantiene la mente fría, suele trazar los planes más audaces y ataca con fuerza y precisión cuando es necesario. De las tres, es la menos susceptible al encanto de los hombres.
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      Nuestra hormona Lucy Liu, es decir, la testosterona, se produce en los ovarios, pero también en la corteza de la glándula suprarrenal (un detalle que cobrará importancia más adelante). La testosterona se genera junto con el estrógeno y, aunque fluctúa a lo largo del ciclo, esas variaciones no son tan pronunciadas.


      La testosterona favorece el desarrollo de la masa muscular y potencia el metabolismo basal, es decir, el consumo de energía en reposo: el organismo quema con mayor facilidad las moléculas de azúcar y la tendencia a ganar peso disminuye. En las mujeres, la testosterona está relacionada con la vitalidad, una figura atlética, la capacidad de tomar decisiones, la firmeza… y la libido.


      Al acompasarse con el estrógeno y aumentar cerca del momento de la ovulación, la testosterona despierta el deseo sexual: en esos días solemos percibirnos más atractivas y sensuales. Además, durante esta fase del ciclo nos mostramos más abiertas y sociables, nos apetece salir y tendemos a ver a los demás con mayor interés. También somos más receptivas a la atracción que puede provocarnos un hombre de aspecto seductor o un aroma que despierte en nosotras un magnetismo especial.
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      Funciones de la testosterona:


      • Desarrollo de la masa muscular


      • Libido


      • Claridad mental


      • Energía y capacidad de acción


      Resulta curioso que, a menudo encontramos más atractivo el gesto o la sonrisa de nuestra pareja en torno a la ovulación que al final del ciclo. Algunos investigadores descubrieron que es más probable que poco antes de la menstruación percibamos la sonrisa de nuestra pareja como molesta, aunque hacia la mitad del ciclo nos pareciera encantadora. Cuando tenemos suficiente testosterona nos encontramos bien, llenas de energía y con la mente despejada; en principio, no tenemos nada en contra de entregarnos a un poco de «gimnasia nocturna» con nuestra pareja. Pero el efecto más interesante de la testosterona durante la menopausia afecta sobre todo a nuestra psique… aunque de eso hablaremos más adelante.
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        	Nuestras principales hormonas son el estrógeno, la progesterona y la testosterona.


        	El estrógeno se asocia con el cuidado, la sensibilidad y las curvas femeninas; está considerada como la hormona clave por excelencia.


        	La progesterona favorece la relajación, ayuda a eliminar líquidos y contribuye a un descanso reparador.


        	La testosterona interviene de manera fundamental en el desarrollo muscular, la toma de decisiones y el deseo sexual.

      


      El ciclo femenino: lo que debes saber


      Durante la perimenopausia experimentamos una montaña rusa de sensaciones: puedes sentirte feliz, triste, enfadada, sexy, nada atractiva, agotada o llena de energía. Para comprender por qué atravesamos estas fluctuaciones, es fundamental conocer cómo interactúan nuestras hormonas en un ciclo de referencia típico y de qué manera influyen tanto en el cuerpo como en la mente.


      Por eso conviene comenzar por lo esencial del ciclo menstrual, pues en esas bases se encuentran las claves de casi todos los problemas y síntomas que pueden surgir más adelante.


      Ya conocemos a nuestros tres ángeles de Charlie, protagonistas del ciclo, cada uno con sus características y particularidades. Pero como en la película, los ángeles no actúan solos: tienen un equipo que los guía y apoya. Ese equipo está formado por John Bosley y Charlie.


      Detengámonos brevemente en sus funciones, empezando por Charlie, ese personaje al que nadie ve y cuyo aspecto sigue siendo un misterio. En la película, él es el jefe y se comunica con los ángeles solo a través de un altavoz. Solo hay una persona que lo ha visto y sabe cómo es: John Bosley, el jefe de oficina, simpático y algo despistado. En nuestra historia, ambos representan los centros de control del cerebro: Charlie es el hipotálamo y Bosley es la hipófisis.


      Charlie, el hipotálamo, detecta cuándo aumenta la demanda hormonal y envía señales a Bosley, la hipófisis. Bosley, a su vez, vigila los niveles hormonales en sangre y, cuando Charlie le avisa de que alguno está bajando demasiado, responde enviando mensajes hormonales al torrente sanguíneo: durante la primera mitad del ciclo, la hormona foliculoestimulante (FSH), y en la segunda, la hormona luteinizante (LH).
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      Nuestros «ángeles» —los estrógenos, la progesterona y la testosterona— suben y bajan de manera alternada hasta que la hipófisis y el hipotálamo quedan satisfechos, momento en el cual Charlie y Bosley reducen su actividad. A este proceso se le llama regulación hormonal, y se asemeja al aire acondicionado automático del coche: disminuye la refrigeración cuando se alcanza la temperatura deseada.


      En la primera mitad del ciclo, Bosley envía señales a través del torrente sanguíneo para que los ovarios comiencen a producir estrógeno, concretamente en las células de uno de los folículos ováricos. Cada óvulo, todavía inmaduro, permanece resguardado en su folículo, una fina membrana que lo envuelve como film transparente, aguardando con paciencia el momento justo para activarse. A eso se le llama maduración folicular, ya que el óvulo madura dentro de esa pequeña cápsula. Esa maduración dura alrededor de 100 días, así que en cada ciclo ese mismo folículo crece un poco más, con la esperanza de alcanzar la calidad suficiente para ser elegido el mes siguiente.


      El folículo crece poco a poco y aparece en la ecografía como un pequeño quiste (por eso la mayoría de los quistes no son preocupantes, sino simplemente una señal de que tus ovarios están trabajando).


      La hormona reguladora FSH también estimula el ovario para que produzca testosterona, a partir de la cual se forma el estrógeno (un detalle que tendrá relevancia más adelante, cuando hablemos de la menopausia).


      El estrógeno, es decir, Drew —el más dinámico de los tres ángeles hormonales— empieza a revestir el útero, capa tras capa, para que el óvulo fecundado pueda anidar con comodidad. En esta primera mitad del ciclo, el estrógeno es quien lleva la voz cantante: la progesterona aún no ha aparecido, y él ocupa por completo el centro de la escena.


      Desde el punto de vista emocional, son muchas las mujeres que experimentan un gran alivio tras la menstruación. Desaparecen el síndrome premenstrual y los pensamientos obsesivos, cesan los calambres y se disipan las migrañas. El estado de ánimo mejora, surge el deseo de salir, de relacionarse, y la energía parece renovarse. Las mujeres que sufren un síndrome premenstrual severo suelen decirme que la semana posterior a la regla es la única en la que vuelven a sentirse verdaderamente ellas mismas.


      Cuando un óvulo de buena calidad gana la carrera, todo sigue su curso: el óvulo se libera hacia la mitad del ciclo, aunque esto puede variar mucho según la duración del mismo. Algunas mujeres con ciclos más cortos ovulan, por ejemplo, apenas una semana después de que la menstruación comience; otras lo hacen dos o incluso tres semanas más tarde.


      Tras la ovulación, la envoltura del folículo se queda en el ovario. Sin embargo, la naturaleza —maestra en el arte de cumplir varias tareas a la vez— le asigna de inmediato una nueva función: comenzar a producir progesterona, la hormona que toma protagonismo en la segunda mitad del ciclo. Es un prodigio asombroso de la naturaleza: en un instante, de la envoltura colapsada de un folículo surge una diminuta glándula temporal, de apenas un centímetro, conocida como cuerpo lúteo o corpus luteum. Este sigue las indicaciones de Charlie y Bosley y se dedica a una única misión: producir progesterona. Así, la naturaleza demuestra una vez más su extraordinaria capacidad de transformación.


      Cuando se genera la cantidad adecuada, la progesterona asume la tarea de preparar el revestimiento del útero para recibir un óvulo fecundado. El estrógeno ya no puede seguir añadiendo capas de células al endometrio; ha llegado el turno de la progesterona, que modera su influencia sobre la mucosa. Entonces se incorporan vasos sanguíneos y nutrientes al revestimiento uterino, dejándolos listos para cumplir su función.


      En la segunda mitad del ciclo, los niveles de progesterona y también los de estrógeno empiezan a disminuir. El cuerpo lúteo se encoge poco a poco, se retira y desaparece. Tras cumplir su cometido, este órgano transitorio se desvanece con la misma rapidez con la que apareció. Cuando la progesterona desciende por debajo de los niveles de estrógeno, llega la menstruación: todo lo que se había dispuesto como preparación para un huésped que nunca llegó se desprende con el sangrado… y así el ciclo vuelve a comenzar.
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        	La primera mitad del ciclo comienza con la menstruación. Hasta llegar a la ovulación, que ocurre aproximadamente a mitad del ciclo, predomina el estrógeno, encargado del revestimiento del útero.


        	Después de la ovulación, la envoltura que rodeaba al óvulo se transforma en el cuerpo lúteo, el cual produce progesterona.


        	La progesterona equilibra el efecto del estrógeno sobre el endometrio y «enriquece» el revestimiento uterino con nutrientes, preparándolo para un posible embarazo.


        	Solo se produce suficiente progesterona cuando ha ocurrido una ovulación completa.


        	Si no hay ovulación, no se forma cuerpo lúteo y, por tanto, no se genera progesterona.

      

    

  


  
    3 DATOS SORPRENDENTES 
SOBRE LA PERIMENOPAUSIA


    

      1.


      La perimenopausia puede comenzar incluso cuando todavía tienes ciclos menstruales regulares, y esta etapa puede prolongarse hasta diez años.


      2.


      Sus primeros síntomas suelen ser inesperados y, a menudo, no parecen estar relacionados con los órganos reproductivos: dolores de cabeza, episodios de depresión o molestias articulares son algunos ejemplos.


      3.


      A pesar de su impacto, la perimenopausia no forma parte de los programas de estudio ni de Medicina general ni de la especialidad de Ginecología.

    

  


  
    

      SEGUNDA PARTE: 
CAMBIOS EN LA MEDIANA EDAD


    

  


  
    2. 
la premenopausia – 
veo fuego*



    

      Recapitulemos: en cada ciclo se selecciona un único óvulo, aquel que se considera más apto, y ese óvulo abandona el ovario en el momento de la ovulación. La envoltura en la que ha madurado se transforma en el cuerpo lúteo y comienza a producir progesterona, nuestra hormona relajante, para preparar el revestimiento del útero. De entre todos los óvulos, se seleccionan los de mejor calidad, y son ellos los que llevan a cabo la ovulación a buen término, lo que eleva el nivel de progesterona hasta alcanzar un valor óptimo en la segunda mitad del ciclo.
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      Lo cierto es que nacemos con una reserva limitada de óvulos, y a lo largo de la vida no se generan nuevos. Estos óvulos poseen una duración mucho mayor que, por ejemplo, los de las gallinas; sin embargo, también ellos alcanzan un momento en que dejan atrás sus mejores años. Esto significa, en otras palabras, que a partir de mediados de la treintena puede haber ciclos que no pueden desarrollarse de manera óptima. Un óvulo que ha perdido calidad realiza una ovulación menos eficaz. A esta etapa se la denomina premenopausia. Puede manifestarse a través de síntomas leves o, en ocasiones, pasar casi inadvertida.


      El término «premenopausia» puede despertar cierta inquietud, sobre todo en mujeres que todavía desean tener hijos, pero lo que quiero transmitir es que no entramos de forma brusca en un estado de caos hormonal. Todo sucede de forma progresiva, con señales discretas y fases preliminares muy sutiles.


      La premenopausia puede prolongarse entre cinco y diez años y, de manera casi imperceptible, dar paso a la perimenopausia.
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      A partir de finales de la treintena, el ciclo comienza a mostrar cambios sutiles que, en ocasiones, se alternan con fases consideradas normales. A esta etapa se la conoce como premenopausia.


      Síntomas de la premenopausia


      A partir de finales de la treintena empezamos, de manera lenta y esporádica, a tener ovulaciones incompletas. Hasta ese punto no hay motivo de alarma. Además, como ya sabemos, un folículo necesita cien días para alcanzar su madurez. Si durante ese tiempo hemos atravesado periodos de estrés intenso, ya sea físico, emocional o mental, esto repercute en la forma en que el óvulo se desarrolla, en la salud del folículo y en su capacidad de responder adecuadamente a los estímulos.


      Cuando el óvulo no alcanza una calidad óptima, el cuerpo lúteo que se forma después suele ser débil y funciona de manera deficiente durante la segunda mitad del ciclo. Esto hace que el nivel de progesterona —la hormona relajante, nuestra Cameron Diaz— se mantenga más bajo, y esa diferencia repercute en cómo nos sentimos.
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      Sangrado en la premenopausia


      En ocasiones, el óvulo ni siquiera logra activarse por completo y no llega a producirse la ovulación. Estos intentos fallidos —óvulos que no llegan a liberarse— hacen que no exista una envoltura folicular, pues no hay ovulación, y por lo tanto no se forma cuerpo lúteo, no se produce progesterona y, en última instancia, no aparece la menstruación. Esta puede ausentarse o retrasarse y, cuando finalmente se presenta, suele ser mucho más abundante, porque el cuerpo continúa generando estrógeno y este sigue formando nuevas capas de revestimiento en el útero.


      Si el efecto del estrógeno sobre el útero no se ve frenado por la acción de la progesterona, este sigue actuando mientras se le permita, formando capa tras capa de células. Y esas capas, en algún momento, pueden desprenderse de forma más intensa, por ejemplo, después de 45 días en lugar de 28.


      También puede ocurrir que haya un sangrado «normal» a los 28 días en el que se elimina solo parte del revestimiento y que el resto se desprenda dos semanas más tarde.
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      La esterilización femenina —es decir, la ligadura de las trompas de Falopio— no provoca que la menopausia se adelante.


      De vez en cuando pueden presentarse ciclos irregulares, aunque esto es menos frecuente antes de los 40 que después. Sin embargo, incluso cuando los ciclos siguen siendo tan puntuales como un reloj, es posible que en algún momento del año la ovulación no sea del todo eficaz. Esto hace que el nivel de progesterona resulte moderado o insuficiente y, como consecuencia, aparezcan síntomas que hasta entonces no habías experimentado.


      Embarazos después de los 35


      La disminución en la calidad de los óvulos es la razón principal por la que puede resultar más difícil quedarse embarazada a mediados de la treintena que en la veintena. Si a los 21 bastaba con usar el cepillo de dientes de un hombre para quedarse embarazada, muchas mujeres, a partir de los 35, de repente necesitan observar su ciclo, tomarse la temperatura, y aun con ovulación confirmada, no siempre hay acierto.


      Si estás leyendo esto y te entra el pánico porque aún deseas tener un bebé, por favor, no te alarmes. Eso no significa que la planificación familiar «se haya acabado», sino simplemente que podría ser más difícil, aunque no tiene por qué ser así.


      He tenido muchas pacientes que se han quedado embarazadas sin problemas a finales de los 30 o a principios de los 40, y la mayoría han tenido embarazos ideales, sin complicaciones. Yo misma tuve a mis hijos sin ninguna dificultad con 36 y 39 años.


      Aun así, recomendaría a cualquier mujer que desee tener hijos que no se lo piense demasiado. Porque una vez se toma la decisión, puede pasar hasta un año hasta lograr el embarazo, y el tiempo, en este caso, no juega a nuestro favor.


      Para evitar sentir ansiedad al respecto, yo no esperaría más de nueve meses antes de acudir —junto con mi pareja— a una revisión médica. (Pequeña nota al margen: casi el 90 por ciento de los tratamientos de fertilidad en los últimos años han tenido su origen en un problema con el esperma, y no en la fertilidad femenina).
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      ¿Quieres tener hijos después de los 35? No eres demasiado mayor; no permitas que te atormenten con ese asunto. Si deseas información más precisa, puedes pedir al médico que mida en sangre tu hormona antimülleriana (AMH). Este valor revela la reserva ovárica, es decir, la capacidad de tus ovarios para responder a una estimulación hormonal y la cantidad aproximada de folículos disponibles. En principio, esta medición puede realizarse en cualquier momento del ciclo. Lo ideal es que consultes con tu ginecólogo para saber si puede realizarte esta prueba.


      Las hermanas malvadas: el síndrome premenstrual (SPM) y el trastorno disfórico premenstrual (TDPM)


      Incluso quienes no desean ser madres perciben, al llegar a la mitad o al final de la treintena, una señal sutil de que algo comienza a transformarse. El síndrome premenstrual (SPM) puede manifestarse por primera vez o intensificarse si ya estaba presente. Entonces surge una impaciencia nueva hacia el entorno; los hijos o la pareja preguntan si les va a venir la regla, porque cada gesto y cada palabra irritan con mayor facilidad a medida que el ciclo avanza. Una siente la piel más sensible, pierde la paciencia ante lo más nimio y se vuelve más frágil emocionalmente. Y cuando, mes tras mes, hay días en los que no se toleran ni a sí mismas ni a quienes las rodean, la experiencia puede volverse profundamente extenuante.
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