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      A nuestras amigas, nuestros salvavidas en este mar revuelto.


      A Doris Rodríguez Vidal.
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    Introducción
 Breve historia de un dúo dinámico y menopáusico


    “Epa, qué honor”, pensó Ingrid Beck cuando Mariana Carbajal la invitó a presentar su libro Encendidas. Un viaje íntimo por la menopausia. “Voy a tener que leer sobre menopausia”, reflexionó, un segundo después. La convocatoria podía más que la negación sostenida sobre el tema y ocurrió la magia que nos trajo a todas hasta aquí. Es que Mariana le pidió a Ingrid que aportara humor e ironía. Un desafío posible, aunque difícil. El resultado fue, para ambas, sorprendente y atractivo.


    No vamos a volcar aquí las larguísimas trayectorias de las autoras (están transitando el climaterio, así que el currículum es extenso), pero sí diremos que Encendidas encendió bastante la química entre ellas. El libro (no este, sino el de Mariana) tiene la doble virtud de denunciar la injusticia sobre llegar a la menopausia ignorando los cambios que se avecinan y dar alivio, porque nos dice que no estamos solas, que no somos las únicas y que hay soluciones. También es el libro que obligó a Ingrid a salir del clóset y ahora no solo se asume menopáusica, sino que habla y escribe sobre el asunto.


    De la presentación en 2024 en una librería de Palermo surgió otra oportunidad de hacer algo en conjunto. Un poco (o bastante) obsesionada con el tema, Mariana se propuso hacer la serie de podcasts Encendidas. Y, atenta a la respuesta del público en la librería y a la alquimia que se produjo ahí, nuevamente invitó a Ingrid. Esta vez, para generar una especie de diálogo entre amigas que se juntan a charlar sobre sus experiencias personales con la menopausia, para dar información, sumar historias de otras “amigas” y de especialistas. Siempre con la misma intención (la misma de ESTE libro): pasar esa etapa de la mejor manera posible —con soluciones—, sin la condena de tener que bancársela y, al mismo tiempo, ampliando la conversación para derribar el tabú que todavía rodea a la menopausia.


    Una cosa llevó a la otra y del podcast —uno de los diez más escuchados en Spotify Argentina cuando se lanzó— pasaron al “vivo”, una especie de café-concert (quienes leen este libro entenderán el concepto) que las tiene como protagonistas. Aunque no actúan, algo de eso hay. En el medio, nació este libro que pretende nada más y nada menos que divertir a las lectoras. Se propusieron, por supuesto, entre las risas, traficar información.


    Hasta acá los hechos.


    Ahora, el contexto.


    Ingrid y Mariana se cruzaron mucho en sus vidas profesionales. Ambas se respetaban y se consultaban. El activismo feminista las acercó en momentos clave para la historia argentina: Ni Una Menos, la legalización y despenalización del aborto y, claro, los retrocesos a partir del 10 de diciembre de 2023. También compartieron viajes de trabajo y ahí descubrieron que también las unía la manera —quizás frenética— de aprovechar cada minuto libre para pasear en formato caminata (sin importar la cantidad de kilómetros) y, claro, el placer de descubrir lugares y lugarcitos. Ahí empezó a fermentar algo más que un vínculo entre “conocidas”.


    Se podría decir que lo que no pudieron ni el feminismo ni el periodismo, lo pudo la menopausia que, para ser honestas, reúne ambos mundos. No solo se hicieron amigas, sino que construyeron una pareja laboral a partir de las diferencias, algo bastante difícil y muy virtuoso. Una, Mariana, es deportista, optimista y su primer enfrentamiento con los bajones de autoestima apareció hace pocos años. La otra, Ingrid, hace actividad física por obligación, no milita el pesimismo, pero podría hacerlo y su autoestima está la mayor parte del tiempo entre los pies y las rodillas. La descripción no incluye los grises porque, claro, el periodismo es una simplificación salvaje y los matices darían para otro libro.


    Basadas en las diferencias —que son menos que los asuntos compartidos, pero sin tanta gracia— es que a lo largo de estas páginas encontrarás, querida lectora, a dos equipos opuestos: el team Mariana y el team Ingrid. Hasta aquí revelamos solo algunas de las características como para que te vayas dando una idea de en qué embrollo te metiste. Es que las autoras son opuestas y complementarias, y qué mejor que aprovechar esas diferencias para generar una “sana” competencia.


    La pretensión, en realidad, es que te rías. Como se rieron ellas al escribir este libro y en cada uno de los espacios por donde circulan. Mariana esperaba que Ingrid le pusiera a cada cosa la gota de humor, porque venía de la experiencia de escribir —junto con Paula Rodríguez— la saga de guías inútiles para madres primerizas 1, 2 y 3, y de fundar y dirigir la revista satírica Barcelona. Ingrid esperaba que Mariana fuese la proveedora de información seria y chequeada. Ambas se sorprendieron porque consiguieron escribir este libro realmente a cuatro manos. Claro, cada una cumplió con lo que se esperaba, pero a la vez sumó lo suyo a la fortaleza de la otra. Todo un desafío superado en muchos sentidos: no es fácil escribir un libro de a dos y mucho menos ¡llevarse bien en el camino!


    Como no les alcanzaba con ser vanguardia en el tema (bueeenooo, ¿será para tanto?), traer información precisa y chequeada y hacer buenos chistes, las autoras se pusieron a jugar y agregaron, al final, un apartado lúdico. Hay tests, sopa de letras y un multiple choice para que intentes, por lo menos, recordar algo de todo lo que leíste.


    Mientras escribían este libro —y grababan la segunda temporada del podcast y hacían los vivos— los signos de la menopausia pasaron de 34 a más de 100. No, no es que las menopausias vengan más fuertes, es que se están abriendo las conversaciones, y la ciencia, que miraba para otro lado —un lado masculino—, empezó a contabilizar con más precisión los problemitas de la falta de estrógenos en el cuerpo femenino que, aunque no lo crean, también es humano y merece atención.


    Con la idea —obsesiva en Mariana; potencialmente obsesiva para Ingrid— de que la menopausia no es una enfermedad y que merece ser nombrada y hablada, sin susurros y sin vergüenza, fue concebido este libro. También con la convicción de que no es necesario pasarla mal, que no hay mandato de sufrimiento y que existen opciones para transitar esta etapa con bastante dignidad.


    Así como resulta reparador para las autoras, ellas creen que para vos, lectora, también lo será. ¿En qué se basan? En dos pilares fundamentales: la risa y las amigas. Existen muchas alternativas terapéuticas para no pasarla pésimo en el climaterio, la mayoría recorre las páginas que siguen y, hasta ahora, ni siquiera el reemplazo hormonal —que es muy efectivo para muchas— es comparable al humor y al abrazo colectivo.


    Las autoras tienen un rezo laico para recorrer este camino: “No nos volvamos locas”. Te invitamos a seguirlas en esta oración climatérica y a sumar tu parte. Que no nos pidan sonrisas cuando estamos en el escalón más bajo; que el sexo venga con novedades placenteras y no con antideslizantes; que la ropa entienda que el cuerpo cambia sin pedir permiso; que los calores nos den tregua (aunque sea durante el día); que los pendientes sean desafíos y no frustraciones; que los cambios de humor no necesiten excusas sino espacio; que no menstruar habilite a tener el control remoto del aire acondicionado y de los controles remotos en general; que nunca falten las amigas, los ventiladores portátiles y una playlist para cantar a los gritos; que los olvidos no nos hagan sentir torpes o enfermas sino un poco humanamente desconectadas; que las frases “hay que bancársela”, “estás hormonal” o “es un proceso natural y no se puede hacer nada” desaparezcan del vocabulario médico y del vocabulario en general; que el humor nos acompañe; que menopáusica no sea usado como insulto velado o como sinónimo de desquiciada, sino una referencia de mujer con experiencia y sabiduría que está en la flor de la edad y que tiene mucho por delante.
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    Capítulo 1 
 Estrógenos cero


    Es así: un día te quedás prácticamente sin estrógenos. Chau, se van. Caída abrupta de una hormona. Quedan algunos por ahí pero, claro, no son lo que eran. Imaginate que se fueron al cielo y sí, los vas a añorar como a la gente querida que ya no está.


    Ojo: no hay intención acá de asustar a nadie, sino de informar y el dato es incontrastable: sos una persona que produce muy pocos estrógenos.


    ¿Y?, podrías preguntarte. ¿Qué pasa? ¿No se puede vivir sin estrógenos? La respuesta es afirmativa: sí, se puede. Somos la evidencia científica en persona.


    La pregunta real es: ¿Cómo se vive sin estrógenos? La respuesta, un poco menos sintética que la anterior, podría ser: Más o menos. O sea, las consecuencias, en general, no son de vida o muerte, pero sí de calidad de vida. Sobre todo en eso vamos a detenernos más adelante. Lo sustancial acá es que el día en que se produce el descenso bestial de estrógenos es EL DÍA DE LA MENOPAUSIA. Así, con mayúsculas. Te la venías bancando en la perimenopausia con los poquitos estrógenos que iban quedando, menstruando eventualmente, notando algunas cosas raras, pero un día, ese día, tus ovarios dejaron de producir estrógenos para el resto de la cosecha.


    En realidad, lo dice la medicina: doce meses después de la última menstruación (andá a acordarte cuándo fue, pero más o menos), es tu día de la menopausia. Tan arbitrariamente como calculan un embarazo, calculan la menopausia o lo que llamaremos el principio del climaterio. Porque la menopausia empieza y termina el mismo día. Pero que esto no nos lleve a equivocaciones: la cosa, en realidad, recién comienza.


    Este capítulo no trata solo de estrógenos, pero son TAN PROTAGÓNICOS que les vamos a dedicar otro párrafo. Los benditos (o malditos) protagonistas son hormonas sexuales producidas por los ovarios. Y, como acabamos de describir, son mucho más importantes de lo que suponíamos. El verdadero problema con estas hormonas es que nos anoticiamos de su nivel de dominio sobre el cuerpo cuando ya nos están diciendo chau. Las que algo escucharon sobre el tema (les recomendamos un podcast excelente, Encendidas, de dos periodistas argentinas muy grossas, que hablan de todo esto con conocimiento de causa) saben que las estrellas de este capítulo tienen mucha relación con dejar de producir óvulos.


    Entonces, primera reacción: ¡Alegría! No menstrúo más, no tengo más riesgo de quedar embarazada sin querer, ahorro en tampones y toallitas.


    Segunda reacción: Ahora tengo afectados un montón de órganos de mi cuerpo por la falta de estrógenos y, no, no menstrúo más pero tampoco tengo ganas de hacer lo que habitualmente se hace para quedar embarazada y el ahorro… no existe porque la nueva etapa viene con otros gastos más caros (muchísimos otros).


    Ahora bien, ¿estás cansada de leer sobre estrógenos? Pensamos que estás cansada, precisamente, por su caída, así que seguiremos hablando de su relevancia. Pero les vamos a agregar otras hormonas, para que no sientan que se van solos, pobrecitos (o pobrecitas nosotras, mejor). Es que al descenso de estrógenos se suma el dueto progesterona y testosterona, que no son un dúo cómico. Aunque la cosa es abrupta (no como en los señores, que es paulatino y les da tiempo de adaptación, oh, qué sorpresa que estén en superioridad de condiciones hasta para madurar/envejecer), las “menoseñales”, como señala Mariana en su libro Encendidas (un término cuyos derechos cedió para usar en este), arrancan antes. La clave es… ¡darse cuenta!


    EL BIG BANG DE LAS HORMONAS


    Ordenémonos: en la línea de tiempo de las mujeres de más de 40 años (por poner un punto de partida arbitrario, pero no tanto), viene primero la perimenopausia (empiezan a aparecer algunas menoseñales), después el Día de la Menopausia (el primer aniversario de la última menstruación) y por último el climaterio (todo lo demás, un montón de tiempo de nuestras vidas). Esta información debería servirnos para trazar un plan de contingencia y otro de reducción de daños. A nosotras, autoras de este libro, nadie nos marcó la línea de tiempo, así que lo nuestro fue pura reducción de daños. Basadas en la experiencia, pensamos que la data sobre las múltiples funciones del trío estrógenos-progesterona-testosterona les puede servir a muchas para armar un buen programa de prevención de daños. Ah, hemos tomado la decisión editorial de usar como sinónimos menopausia y climaterio porque si no, vamos a enloquecer (más).


    En resumen: ya no producimos óvulos —ergo, no menstruamos—, lo cual nos da alivio en un bajo porcentaje, y un montón de problemas en un alto porcentaje. Si llegaste hasta acá, no te detengas, no tengas miedo, hablarlo y reírse reduce mucho cualquier malestar. Garantizado.


    ¿Y cómo nos damos cuenta, más allá de la falta de menstruación, de que arranca esta nueva etapa que sabemos más o menos cuándo empieza, pero no cuándo termina? Según internet, los signos de la menopausia son 20 o 35 o más de 100 (decimos “signos” y no “síntomas”, como nos enseñó Mariana en su libro Encendidas. Un viaje íntimo por la menopausia, porque no es una enfermedad). Arrancamos con sofocos, insomnio y sequedades varias, para luego seguir sumando signos: la fascitis plantar, el hombro congelado y la inflamación de encías, por poner solo algunos ejemplos. O sea, un montón.


    Agreguemos que no hay dos menopausias iguales: cada una con la suya. Por lo tanto, no hay dos tratamientos iguales ni una pastillita que atienda todo el asunto de una buena vez. ¿Vieron que a los señores les dan una pastillita azul que les resuelve gran parte de su temita? Bueno, a la mayoría de nosotras no se nos ofrece nada: ni pastillita, ni gel, ni hormonas, ni un abanico. Mucho menos un elixir para la juventud eterna o aunque sea el manejo absoluto del control remoto del aire acondicionado. A lo sumo, te quieren arreglar todo con antidepresivos, sin evaluar si efectivamente es lo que necesitamos (el team Mariana en general no los necesita; el team Ingrid los anhela).


    Llegamos al climaterio ciegas, sordas y mudas, como Shakira, pero con unos cuantos años más, unos cuantos dólares menos y sin hacer caso a eso de que las mujeres ya no lloramos, porque la menopausia, PARA COLMO, nos pone sensibles, irritables y muchas cosas más.


    Es que los estrógenos (sí, otra vez, ellos), o más bien su escasez, afectan, sin repetir y sin soplar (frase apta para mayores de 40): sistema reproductor (ovarios, vagina, vulva), huesos, corazón, vasos sanguíneos, sistema urinario, dientes, pies, músculos, pelo, uñas, ojos, piel, CEREBRO. Quizás, en lugar de enumerar las partes del cuerpo en las que repercute la falta de producción de estrógenos, habría que enumerar las que no son tocadas por la varita del climaterio.


    Si seguís acá, concluimos que el tema te interesa. Y que, públicamente o no, te hacés cargo de que estás arribando o ya estás metida hasta el cuello (o hasta el cerebro, que queda más arriba) en esta etapa.


    Nosotras también, con algunos matices: el team Mariana maneja toda la info y prueba todas las estrategias y terapias; el team Ingrid maneja la info que puede y prueba hasta donde puede. Eso sí, tienen un plan común: que recorramos juntas este camino lleno de obstáculos porque —y en eso coincidimos ambos teams— nos dimos cuenta (tampoco es que seamos brillantes) de que es mejor saber que no saber.


    Ojo, no aplica para todo en la vida, pero sí para este caso. No solo por aquello de armar los planes de contingencia y de reducción de daños, sino para elegir cómo la vamos a pasar. Entre más o menos bien y pésimo hay un montón de alternativas. Y si la llevamos pésimo, por lo menos que sea una elección y no un destino marcado por la falta de información o la ignorancia no decidida.


    Una puede optar por fingir que no pasa nada (aunque es difícil, convengamos, por este temita de los órganos afectados, lo confirma el team Ingrid con conocimiento de causa) o hacerse cargo de que pasan cosas y actuar en consecuencia, a la manera del team Mariana.


    Y en el medio, muchos grises, como negar un tiempo y después hacerse cargo; sobreinformarse y luego negar; asustarse y negar para luego calmarse y tomar cartas en el asunto y, finalmente, lo más habitual: hacer lo que cada una pueda, que —creemos— es la mejor recomendación.


    Hasta aquí, una somera descripción de las razones por las que los estrógenos merecen un altarcito en cada mesita de luz. También dijimos que se puede vivir con baja producción de estrógenos y progesterona. Y advertimos que muchas de las consecuencias tienen poco de divertido. Mencionamos algunas por encima y googleamos para ver esas listas interminables de signos. Preparamos el terreno para abrir las puertas del purgatorio; perdón, del climaterio.


    300 MENOSEÑALES Y VAN…


    Vamos a tratar de enumerar, entonces, algunas de las menoseñales, que oscilan entre 34 y 300 (así son las precisiones sobre esta etapa y, además, mientras escribimos estas líneas se siguen sumando). Y sí, es complicado, pero también es cierto que la información es poder. En este caso, el poder de elegir cómo atenuar estos signos y andar por la vida con menos pesadumbre. O bien, usarlos como excusa para odiar, dormir, quejarse, fumar marihuana y comer salmón. Sobre todos ellos hablaremos en los siguientes capítulos, pero sale acá una listita para empezar a tildar.


     


    
      	
Sequedades varias: se seca todo, absolutamente todo. La piel, los ojos, la vagina, hasta la nariz. Se necesitan cremas, gotitas, geles. Entonces, pedimos por el chat de amigas qué crema recomiendan (el team Mariana al team Mariana), rogamos al oftalmólogo unas gotitas (ambos teams) y disimulamos cuando compramos un gel íntimo en la farmacia (team Ingrid). Es una era en la que el paso por el baño se extiende, por lo menos, media hora más. El team Mariana prueba con todo; el team Ingrid con lo imprescindible.


      	
Sofocos: es el signo más popular, no porque lo sufran todas sino porque es un lugar común: si alguien quiere representar a una menopáusica, la hace tener calor y le pone un abanico en la mano. Hay diurnos y nocturnos. No es un calor normal, es un fuego que te consume, te deja toda transpirada, y se va. Y ahí arrancan los chuchos. Hermoso. La terapia de reemplazo hormonal, por ejemplo, sirve para disminuir mucho estos calores. Ambas autoras van por esta opción; profundizaremos más adelante porque es UN TEMÓN.


      	
Caída del pelo: no es que se caen unos pelos locos, son bollos de cabellos cual animalito doméstico. Los ves después de bañarte, en la ropa, en los sillones, a tal punto que te da miedo quedarte pelada. Hay complejos vitamínicos, líquidos, espumas, champúes y otras técnicas, como plasma rico en plaquetas. Funcionan. Los dos teams lo saben.


      	
Déficit cognitivo: olvidos, despistes y otros problemitas del estilo. Antes de enloquecer o ir a hacerte una tomografía, reflexioná cuánto hace que no menstruás (si te acordás, claro). No hay mucho estudiado sobre el tema, pero lo que hay te lo vamos a contar. Y, lo más importante, te daremos estrategias para seguir recomendando series o películas sin googlear o evitar un incendio en la cocina porque los huevos duros se transformaron en cenizas junto con el jarrito, la hornalla y la mar en coche.


      	
Insomnio: a algunas les cuesta dormir y, otras, muchas, inexplicablemente, abrimos los ojos ¡a las 4 de la mañana! Hay algunos indicios sobre las razones del madrugón, y hay mucha evidencia de que es muy temprano. A las que están al borde de un ataque de nervios, les decimos que existen hierbas varias (incluido té de melisa + pasionaria + lavanda y otras combinaciones), gotitas (team Mariana) y químicos (team Ingrid). No descartamos aquí al team que toma todo, gotitas y químicos.


      	
Cambios abruptos de ánimo: siempre bajones o enojos, nunca un subidón de energía positiva. Somos muy partidarias de trabajar sobre los bajones; existen cosas para hacer. En cuanto a los enojos, depende, quizá solo hace falta encaminarlos hacia donde (o hacia quienes) corresponda. Tal vez el team Mariana prefiera la meditación, aunque todavía no la practica más que para intentar dormir. Mientras que el team Ingrid puede mostrarse más inclinado a la beligerancia.


      	
Síndrome genitourinario: suena horrible. Y ojalá fuera solamente un sonido. ES horrible. Viene asociado a todo el asunto vaginal, del que no queda más remedio que profundizar en otro capítulo. Se resume en: dolor al tener relaciones sexuales con penetración, cistitis a repetición y escapes de pis. Como todavía no estamos para pañales ni para dejar el sexo (al menos el team Mariana), elegimos ejercicios de Kegel, trabajo sobre el suelo pélvico (mientras que el team Ingrid desconocía la existencia de eso, el team Mariana ya estaba ejercitándolo) y, atención, masturbaciones diarias (algunas profesionales recomiendan tres, sí, por día, tres) y hasta sesiones de láser, sí, ahí también.


      	
Disminución del deseo sexual: que la magia nos diga cómo hacemos para combinar eso con las tres masturbaciones diarias. O que nos explique cómo distinguir entre la caída de la libido por la menopausia y la caída de la libido en una pareja de mucho tiempo. Acá hay bastante para hacer, pero requiere voluntad. No digan que no les advertimos. Obviamente, el team Mariana está desvalijando el sex shop y el team Ingrid, resignándose a vivir sin sexo.


      	
Aumento de peso: sí, bueno, ocurre. Ya sabemos qué hacer: sufrir, amigarnos con el cuerpo, alimentarnos lo más sano posible. Y sufrir también. Ah, ya lo dijimos. Claro, el team Mariana es el que quiere amigarse con el cuerpo y no sentir nostalgia por la que fuimos y el team Ingrid quiere estar flaca y busca amigarse, con resultados variables.


      	
Aumento del riesgo de osteoporosis: dijimos que los huesos están entre los órganos afectados por este temita, y resulta que la palabra osteoporosis da muy “señora que se rompió la cadera”. Si queremos evitar el reemplazo de cadera, entonces calcio y actividad física. El team Mariana diría: “Actividad física con alegría para todo y con peso, mucho peso”. El de Ingrid diría: “Actividad física por obligación y no hace falta que sea con alegría”.


      	
Dolores articulares: y sí… esas mañanas en que te levantás y te duele “todo”, pueden ser las articulaciones extrañando los estrógenos, pero también el calcio y la vitamina D y, en definitiva, no es más que… el envejecimiento (¿si lo escribimos se exorciza?). Cómo manejar el dolor es un asunto personal, en consulta con profesional, claro. Y acá, queridas, los dos equipos en pugna ¡están de acuerdo!: HAY QUE MOVERSE (léase con “Mover el coolo” de Illya Kuryaki and the Valderramas como banda de sonido). Mal que les pese a las del team Ingrid, maratonear una serie no es lo mismo que correr una maratón. De todos modos —y esta es una advertencia para el team Mariana—, “moverse” no implica correr una maratón, bien puede ser una caminata o unos ejercicios frente a la tele MIENTRAS se maratonea una serie.


      	
Palpitaciones: con seguridad, alguna vez todas pensamos que estábamos teniendo un infarto o un ataque de pánico o, como mínimo, una afección cardíaca. No. ¡Es la menopausia! ¡De nuevo! Como estamos tratando de transmitir en este capítulo, vale enojarse, pero mejor es saber. Por supuesto que la ansiedad y el estrés contribuyen. Y también, perdónnnn, el café, el alcohol y el tabaco. A veces hasta vienen junto con los sofocos. Sofocos y palpitaciones, el dúo cómico que comparte line up con progesterona y testosterona. Está permitido ir a la guardia, aunque nos manden de vuelta sin diagnóstico preciso. Pero fíjense que dura un rato y que, a veces —solo a veces—, se pasa respirando profundo. Lo que sin duda no nos saca las palpitaciones, sino que más bien las aumenta, es el susto.


      	
Cansancio y desgano: es “gracioso” que los mencionemos como signos porque, con todo lo que acabamos de describir, cae de maduro. Si tenés insomnio, déficit cognitivo, dolores variados, ansiedad, pérdida de masa muscular, ¡¿cómo no vas a estar cansada y desganada?! Por supuesto, los benditos estrógenos —más bien su escasez— influyen en esta cuestión y en todas las demás. Y acá, más allá de las alternativas terapéuticas, existe una excelente técnica para sobrellevar estos signos: DESCANSAR (risas). Claro, ni la IA ni los manuales de medicina dicen nada acerca de nuestras dobles jornadas laborales (la de casa y la del laburo). No hay mucha alternativa para resolver este tema: todo lo que venimos ofreciendo como soluciones para los otros signos, deberían funcionar acá también, o por lo menos darnos alguna tregua. El país no lo podemos resolver, pero sí podemos hacer algo para nosotras mismas. No es una frase para tatuarse, pero admitan que es un horizonte posible. Y, de nuevo, en este punto se alinean las autoras y sus fandoms.

    


     


    Hasta acá llegamos con la lista breve de menoseñales, porque el compromiso es ampliarlas en el resto del libro y no queremos almorzarnos la cena, aunque tenemos ganas de ahogar nuestras penas con comida chatarra, alcohol y siesta. Bueno, las del team Ingrid. Las del team Mariana están escalando el Aconcagua. Literal. Lo que es seguro es que, seas del team que seas o estés en los grises entre uno y otro, los padecimientos son los mismos. Todos, algunos, unos pocos. Y aunque seguimos rezándoles a los santos estrógenos para que vuelvan, parece que las soluciones para vivir mejor esta etapa dependen de ¡nosotras mismas! Cuándo no. Lo “bueno” es que somos muchas. Respiren profundo y sumérjanse en las profundidades del climaterio. No tengan miedo de ahogarse, porque este océano está lleno de salvavidas: las amigas, las profesionales que saben del tema y, bueno, nosotras, que vamos buceando con una linterna tratando de iluminar a las que andan a media luz en estos túneles, todavía, oscuros.


     


    
      TRH: EL CUCO NO EXISTE


      Esta es la pregunta del millón: ¿Por qué tenés que aguantar los trastornos de la menopausia con cara de póker si existen opciones terapéuticas que pueden hacerte la vida un poquito menos difícil? Una de esas alternativas es la Terapia de Reemplazo Hormonal, que las confianzudas llamaremos TRH.


      Hoy es una amiga fiel, pero hubo una época en que la TRH fue la villana de la película: todo por culpa de un estudio realizado en Estados Unidos (llamado Iniciativa de Salud de la Mujer y conocido por su sigla en inglés, WHI) que se interpretó peor que un meme con humor negro en un chat de mamis. Tan mal comunicado estuvo que todavía en estos días mucha gente —incluidos profesionales de la salud— la relacionan con infartos, cáncer y, por qué no, con el fin del mundo.


      Resultado: los médicos, cual manada en estampida, dejaron de indicarla, la enterraron en el cementerio de las terapias canceladas, y se instaló un miedo a las hormonas que todavía da vueltas como espíritu en pena. Mientras tanto, nosotras lidiando con sofocos, insomnio, sequedad vaginal y malhumor nivel Godzilla enojado, que es un montón.


      Ahora, antes de salir corriendo a abrazar la TRH como si fuera el Santo Grial, un disclaimer: no es para todo el mundo. Si la TRH es tu match hormonal o solo una historia de amor imposible, lo tiene que definir tu ginecólogo/a, no Google ni tu vecina, la de las plantas medicinales. Tampoco tu amiga fanática del reemplazo hormonal.


      Para el team Mariana, la Terapia de Reemplazo Hormonal fue la primera opción que le indicó la ginecóloga cuando la menopausia golpeó su puerta y los sudores nocturnos, el insomnio y otros males empezaron a trastornarle la vida. Pero la primera reacción fueron sus dudas. Imaginate lo que será la mala prensa que hasta el equipo de Mariana, bastante informado y siempre ávido de encontrar soluciones, tenía los mismos temores generalizados que andan dando vueltas por ahí.


      El team Ingrid, en cambio, tuvo un tour ginecológico de tres especialistas, todos firmes en su cruzada de ghostear la TRH como si fuera un ex tóxico. Tan ignorada fue por los ginecólogos que este grupete ni siquiera tuvo oportunidad de desconfiar de esta terapia. Recién cuando el team Mariana le pasó el dato de su médica —bendita sororidad menopáusica y bendita Doris—, se encomendó al mismo acompañamiento hormonal. El team Ingrid, además, consultó con su médica clínica y se hizo una serie de estudios que le garantizaban que era candidato a la TRH sin riesgos.


      Spoiler: ambas están agradecidas con su dosis diaria de hormonas bioidénticas en distintas versiones: gel, óvulos, pastillas… de acuerdo a sus necesidades, siempre según el criterio y la indicación médica.


      La TRH es una opción. Una entre varias. Hay quienes prefieren no hacer nada, más que encomendarse a los designios de “lo que toca toca”, o probar con recetas y consejos de las medicinas ayurvédica, homeopática y china, o con un poco de cada cosa. Atención: no son incompatibles con la TRH. La idea es que cada una sea su propio GPS, con información y buen asesoramiento médico. Desde acá, tanto el team Mariana como el team Ingrid simplemente se proponen ayudar a desarmar esos miedos heredados que siguen girando como playlist de hits de 1999: desactualizados, pero pegadizos. Ambos teams coinciden en que la ignorancia y el desconocimiento no son nuestras mejores consejeras. Porque si hay algo peor que un sofoco a las cuatro de la mañana, es pasarlo creyendo que la vida es así y que no hay nada para hacer al respecto.


      Entonces, ¿en qué consiste la TRH, también conocida como “plan de emergencia para ovarios jubilados”? Básicamente, se trata de administrar hormonas por vía farmacológica —estrógenos y progesterona, nuestro dúo de cabecera— para compensar el pequeño detalle de que los ovarios, en algún momento, deciden que ya trabajaron suficiente en esta vida y se retiran en plan “me voy a Boca Ratón, igual que las personas mayores de las películas yanquis”. Como buena reemplazante, esta terapia intenta cubrir el puesto vacante y mantener el orden hormonal sin que todo se vuelva una fiesta de signos corporales indeseados (una fiesta para los signos, no para nosotras, está claro).


      La TRH se puede usar cuando ya se instaló la menopausia (es decir, cuando los ovarios dijeron "chau" y no vuelven ni por el aguinaldo), o en casos en que se adelanta la salida del servicio, lo que técnicamente se llama “insuficiencia ovárica prematura” (también conocida como menopausia precoz), pero que suena a que los ovarios se fueron antes de tiempo dejando la carta de renuncia pegada en la heladera.


      En ambos casos, el reemplazo hormonal puede ser ese aliado silencioso que no pide likes, pero ayuda a que la vida no se convierta en una mezcla de sauna, maratón de desvelos y drama de película francesa.


      Pero atención: no alivia todos los signos asociados a la menopausia. Traducido: la magia no existe. Sí funcionan algunos movimientos con la varita y la galera que, además, pueden ayudarte a prevenir cositas en el futuro.


      Como decíamos, la indicación de la TRH queda a criterio médico, pero en líneas generales, si sos una mujer sana, menor de 60 años, y tu última menstruación fue hace menos de una década, ¡felicitaciones! Sos candidata.


      Ahora bien, si estás entre de las que se despidieron del ciclo menstrual entre los 45 y los 50, la recomendación es fuerte. Tan fuerte como ese café que necesitás para aguantar reuniones laborales que deberían haber sido un mail. Y si tu cuerpo decidió jubilar a tus ovarios antes de los 40, entonces es muy probable que sea una necesidad.


      La duración de la TRH no está escrita en piedra, sino que depende del “consenso” entre la usuaria —vos— y el o la profesional de la salud. En términos generales, se empieza cuando los signos son tan molestos como mansplaining en un encuentro feminista (bah, el mansplaining siempre) y luego se puede continuar en principio, según lo que dicen las normas y las guías internacionales, hasta los 60 años. A partir de esa edad hay que sentarse otra vez a charlar con la gineco y ver si los beneficios siguen ganándole a los riesgos.


      Ambos teams están convencidos de que si consultaste a tu profesional de la salud por signos asociados con la menopausia y JAMÁS te mencionó la TRH, es momento de considerar una mudanza de consultorio. Porque una cosa es que vos decidas no usarla, y otra muy distinta es que ni siquiera te den la opción.


      Después verás si la TRH te cierra o si preferís transpirar como en un sauna —pero con dignidad—. De lo que no hay dudas es de que al menos merecés escuchar de qué se trata por boca de alguien con un título colgado en la pared, no solo por nosotras que, aunque simpáticas e informadas, no somos ginecólogas (todavía).


      Y acá, otra pregunta del millón (vamos dos millones ya): ¿por qué todavía le tenemos tanto miedo a las hormonas? Bueno, en parte porque la desinformación circula más rápido que las ganas de cortarse el flequillo después de una crisis existencial, y porque algunos profesionales de la salud siguen funcionando con la versión médica 1.0 sin actualizaciones desde… 2002.


      Sí, adivinaste, el mismo año en que entró en escena el famoso estudio WHI, ese que dejó traumada a más de una generación. ¿En qué consistió? Básicamente, le dieron terapia hormonal con estrógenos conjugados equinos (sí, de yegua, que no son los que se usan ahora) a una población de mujeres que no estaba estandarizada.


      ¿Resultado? Subieron los casos de eventos cardiovasculares, de cáncer de mama y el pánico generalizado. Obviamente, la prensa estadounidense lo levantó con entusiasmo y así nació la leyenda negra de la TRH. Tiempo más tarde, se detectó que el problema había estado en el diseño del estudio: muchas de las mujeres reclutadas para hacer el seguimiento de la TRH no cumplían con los criterios de selección porque tenían factores de riesgo y, en consecuencia, aumentaron las complicaciones.


      Desde entonces, los tratamientos de TRH evolucionaron muchísimo, pero la reputación del tratamiento no. ¿Si fuera un tratamiento para varones habría tanta desinformación? No sabemos, pero intuimos fuertemente que no.
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