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			Prólogo

			Durante los veintitrés años que llevo dedicándome a la salud de la mujer en todas las etapas de la vida, he invertido mucho tiempo, energía e ilusión en buscar respuestas y soluciones a todo aquello que las hace sufrir y les roba la salud y la paz mental. Quizá una de las quejas que más se repiten a diario en mi consulta es: «Doctora, lo estoy haciendo todo igual que antes y sigo engordando. Por favor, ayúdeme a entender lo que le sucede a mi cuerpo». 

			El deseo de responder a los desafíos que afrontamos en la menopausia, para los que nadie nos prepara, hicieron que me especializara en esta etapa tan apasionante como compleja. 

			Cada día acuden a mi consulta muchas mujeres en plena transición con los ojos cansados de luchar contra un cuerpo que sienten ajeno. Son brillantes, disciplinadas, comen bien, entrenan, duermen mejor de lo que la vida les permite... y aun así ven en el espejo un cuerpo que no reconocen, sienten demasiados cambios para los que nadie las ha preparado y se dan cuenta de que la fuerza se va en silencio, que la báscula sube sin permiso. 

			Son mujeres cansadas de machacarse y luchar contra su cuerpo. Lo hieren con la dieta de moda, las pastillas quemagrasa que alguien les recomendó u horas de ejercicio autoimpuesto como un castigo por lo que comieron. 

			Y siempre, como un eco heredado, aparece la misma frase: «Debo de estar haciendo algo mal». No, no están haciendo nada mal.

			Partamos de creer a las mujeres.

			Creyéndolas de verdad.

			Porque creerlas las libera.

			Porque, cuando una mujer se siente comprendida y validada, deja de verse rota.

			Este libro de Víctor —riguroso, valiente y profundamente didáctico— explica la fisiología con una claridad que ojalá hubiese estado disponible décadas atrás y abre la puerta a algo que para mí es esencial: la menopausia no es un invento emocional ni una etapa anecdótica. Es una transformación biológica que tiene un impacto real en cómo el cuerpo gasta, acumula, duerme, procesa, siente y responde.

			Y sí, la caída de los estrógenos tiene un impacto importante en la salud integral.

			En mis conferencias explico que los estrógenos son como el guardaespaldas que, mientras nos acompaña, nos protege de muchos riesgos, pero, al irse, inclina la balanza hacia la inflamación, dejando al descubierto todo lo que no tuvimos la oportunidad de trabajar en años anteriores. 

			

			Los estrógenos cumplen funciones en todos los órganos y sistemas. A muchas mujeres la menopausia les afecta al sueño, a la energía, al estado de ánimo, a las ganas de entrenar, incluso al apetito, y es fundamental hallar explicaciones cercanas a todo lo que nos sucede para ponernos manos a la obra y recuperar la plenitud. 

			Y ahí está la verdad que defiendo: para muchas, esto hace que engordar sea más fácil y, adelgazar, más difícil, aunque hagan las cosas bien.

			Pero sería injusto decir que la menopausia es la única culpable, como si el cuerpo femenino fuese un mecanismo frágil condenado a fallar. La realidad es más compleja: las hormonas y el estilo de vida van de la mano. La menopausia acelera procesos que ya estaban en marcha, ilumina lugares donde hemos ido acumulando cansancio y olvido, y amplifica lo que no vimos a tiempo.

			La buena noticia es que en estas páginas encontrarás claves que te guiarán para que alcances el equilibrio. Por eso me gusta este libro.

			Porque derriba mitos sin hundir a las mujeres.

			Porque explica sin culpar.

			Porque devuelve herramientas sin prometer milagros.

			Porque te invita a dejar de lado los atajos y elegir el camino largo, seguro y saludable.

			Porque te llenará de esperanza al saber que muchas mujeres ya han recorrido la senda que estás a punto de emprender.

			Con este libro aprenderás a nutrirte para estar sana y tener energía, a cuidar de tus músculos como tu mayor tesoro, te permitirás disfrutar de la comida saludable sin culpa y comprenderás que te necesitamos fuerte y segura de ti misma. Orgullosa de quién eres, enamorada de tu cuerpo, tu instrumento para vivir todas las experiencias que la vida te plantee. Y para eso no hay nada más importante que dejarte guiar por un experto desde el rigor científico y la convicción de quien ha ayudado a cientos de mujeres como tú. 

			Aquí encontrarás ciencia, sí, pero también una narrativa sensata y respetuosa en la que caben la terapia hormonal bien indicada, la fuerza, el músculo, el descanso, los momentos de disfrute, las rutinas que sostienen… y, cuando sea necesario, herramientas farmacológicas modernas, como los agonistas GLP-1, que para algunas mujeres son la oportunidad real de recuperar terreno metabólico y calidad de vida.

			Si estás leyendo estas líneas, quizá estés harta de sentirte culpable o confundida.

			Quizá intuyas que tu cuerpo te pide otro tipo de comprensión.

			Quizá necesites que alguien te diga, con ciencia en la mano y humanidad en la voz, que no estás sola. 

			No te estás imaginando lo que te ocurre. 

			Y sí, hay una forma de volver a sentirte tú.

			Este libro recoge muchas de las respuestas que necesitas para iniciar este camino sostenible para toda la vida. Con equilibrio, amor y gratitud hacia tu cuerpo.

			Entenderás que la clave del cambio de composición corporal que anhelas y que tantos beneficios te traerá empieza por comprometerte a cambiar de identidad, por ver lo gratificante que puede ser que confíes en ti, en tu poder de transformar viejas creencias para despertarte cada mañana con energía, fuerza y vitalidad. 

			Ojalá sea el faro que te devuelva el poder, la serenidad y el conocimiento que necesitas para transitar por esta etapa con fuerza y verdad.

			Dra. Radharani Jiménez

			

			Ginecóloga experta en menopausia y salud integral de la mujer. Conferenciante, autora y divulgadora 

		

	
		
			

			Introducción

			Cuando se sentó en la silla de la consulta, María rompió a llorar. Mientras sacaba los clínex del bolso y se secaba las lágrimas, me contó que necesitaba ayuda. «No puedo seguir así, doctor», me aseguró. Su salud se había deteriorado después de seguir una dieta tras otra. A sus cincuenta y tres años, no podía subir un piso sin ahogarse y llegaba sudando a cualquier sitio. Le daba vergüenza, la misma que le producía ponerse el bikini para ir a la playa. Hacía años que no iba. Me comentó también que nunca se hacía fotos porque le daba pánico compararlas con las de los años anteriores. Otro obstáculo era salir a comer fuera; lo tenía totalmente prohibido, porque, si no, «Es que voy a engordar» o «Voy a incumplir el tratamiento dietético». 

			Por desgracia, entre la consulta del hospital y mi programa online, en los últimos cinco años he visto a infinidad de pacientes como María. Entre dos y cinco mil, y no exagero. Todos presentan problemas parecidos con el sobrepeso y la obesidad. Dejé que ella se expresara y, en el poco tiempo del que disponemos los médicos en consulta, traté de ayudarla. Lo primero que les suelo preguntar es cuánto tiempo llevan en esa situación y cuándo se les disparó el peso. La mayoría me suele relatar algo similar a esto:

			Pues mira, Víctor, he sido gordita de toda la vida. Mi madre me llevó al endocrino a los ocho años. Antes de hacer la comunión, ya seguía mi primera dieta: pollo con lechuga, merluza con judías y tiro porque me toca. No podía salir de ahí, pero claro, al final eres una niña y no la cumples. Luego, en la adolescencia, más o menos sigues estando gordita, y te dicen que eres una vaga sin fuerza de voluntad. Subes un poco de peso después de los embarazos, pero cuando te disparas de verdad es en la menopausia. Ya no sé si es que tengo un problema hormonal, porque mi madre también era así y mi abuela ni te cuento...

			Lo que me explican las pacientes me hace reflexionar. A pesar de toda la información de la que disponemos hoy —inteligencia artificial, blogs, artículos, publicaciones, conocimiento científico...—, ¿por qué seguimos creyendo que la obesidad se debe a la genética o a un trastorno hormonal? Pocas enfermedades tienen mejor descrita su causa: mayor ingesta energética que gasto calórico. Eso no significa que las causas que influyen en estos dos factores no sean múltiples. De hecho, lo son. 

			Decir que la obesidad se produce por una única causa sería como afirmar que una ciudad se inunda porque llueve. Sí, se ha inundado porque ha llovido, eso está claro. Si no, no se hubiera inundado. Pero es que al hecho de que llueva tenemos que añadir que probablemente tenga un mal sistema de alcantarillado, esté construida sobre un valle que impida que el agua se drene o los edificios se hayan levantado de una forma que propicie las inundaciones. Es decir, aunque la causa de la obesidad sea una mayor ingesta energética que gasto calórico, podemos llegar a esta meta por muchas vías. Hay diversas formas de definir la obesidad, y muchos ejemplos de ello:

			

			• Enfermedad sociocultural. Comes supersano de lunes a viernes, pero los fines de semana, como a tus amigos les encanta la fiesta, sales y te bebes hasta el agua de los floreros. En tu zona, el único sitio para hacer la compra en kilómetros a la redonda es el bazar indio, donde lo más sano que puedes encontrar es el pollo tandoori. 

			• Enfermedad del entorno. Tu ciudad está hecha para ir en coche a todas partes y cero preparada para el carril bici u otro medio de transporte. 

			• Enfermedad con asociación familiar. Tratas de adelgazar, pero la primera tarea de tu marido al volver de trabajar es bajar al chino a comprar napolitanas de chocolate para ver la telenovela de la tarde. 

			• Enfermedad con fuerte inicio en la infancia. Has acostumbrado a tus hijos a no comer verduras y a dejar limpio el plato porque «En otras partes del mundo se mueren de hambre». Quizá prepares menús diferentes para los adultos y para ellos. Al final, como no se terminan lo que hay en el plato, te lo acabas comiendo tú porque «La comida no se tira». 

			Debido a esto, la obesidad está descrita, a día de hoy, como una enfermedad crónica, multifactorial y recidivante (o recurrente). De hecho, varios científicos han propuesto cambiarle el nombre a enfermedad metabólica crónica adiposa (EMCA), adipose body chronic disease (ABCD) en inglés, propuesta que se está valorando para reducir el estigma del peso que arrastran estas personas y que tanto les hace sufrir. Y es correcto, la gordofobia existe en nuestra sociedad, está ampliamente extendida. Pero una cosa es apiadarse y tratar de ser empáticos con la situación de María para ayudarla y otra muy diferente es ignorar la realidad científica. Este problema no lo vamos a resolver ni con el enfoque clásico en el que el médico actúa como juez implacable ni tampoco con los indolentes e infantiloides enfoques que muchos proponen:

			• Enfoque clásico de la obesidad: «Haga usted la dieta como toca: cierre el pico, échele el candado a la nevera y no salga a comer fuera. Y, por supuesto, si no pierde peso, por aquí no vuelva». 

			• Enfoque body positive: «La obesidad se debe sobre todo a la genética. Todas las tallas son sanas y saludables. No puedes evitarlo. Acéptate tal y como eres. Pretender cambiar tus hábitos es un acto gordofóbico; hay gente que no puede lograrlo». 

			Este libro propone un punto intermedio que puede que contenga más verdad que los extremos, ya que estos rara vez suelen funcionar. Imagínate que pudieras lograr resultados sin depender de la fuerza de voluntad. Imagínate que pudieras comer de todo sin miedo a engordar. Volver a sentirte ágil y fuerte. Responsabilizarte de tu salud y tu entorno. Recuperar las riendas de tu vida. La obesidad no tiene que ser una enfermedad crónica ni recidivante. Puede ser una etapa de tu vida, y puedes dejarla atrás con el método adecuado. 

			La obesidad no se debe a las hormonas. No se debe a la menopausia. No se debe a que tengas problemas de tiroides. Tampoco a la genética, aunque influya. No se debe al pan que comes, porque contiene gluten. No se debe a que has de cambiar el plátano por los arándanos. Debemos dejar de pensar que solucionaremos la obesidad cambiando un alimento por otro o restringiendo alguno. Tampoco empezando a cenar un yogur o haciendo la dieta antiinflamatoria. Todo esto es un burdo intento de, simplemente, comer menos. Pero ignoramos la otra parte: gastar más. Ahí está la clave. Y no, no estoy hablando de machacarte a hacer ejercicio sin sentido. Me refiero a aplicar los principios de la fisiología humana con coherencia y sensatez. 

			

			
			Nota: En el libro, cuando explique el origen de algunas de las enfermedades crónicas, debemos entender que el 99,9 % tienen un origen multifactorial. La obesidad solo es una de ellas. Que sea multifactorial significa que no podemos explicarlas mediante una única causa, ya que suelen ser muchas las que influyen. Por supuesto, la genética desempeña un papel importante en el desarrollo de todas ellas, pero no es tan determinante como la gente cree. Y menos en la obesidad y la diabetes tipo 2, donde lo que más peso tiene es el entorno y los hábitos de vida. Por eso, recuerda: los genes cargan la pistola, pero los hábitos y el estilo de vida aprietan el gatillo.

			

			Este libro pretende explicarte justo eso: la fisiología, lo que sucede de verdad en tu cuerpo. Lo que te pasa no lo vas a aprender en las redes sociales, lo conocerás con una lectura profunda y concentrada. Los médicos no aprendemos mirando reels o consumiendo vídeos de TikTok de forma compulsiva. Y tú tampoco, aunque creas que sí. Aprendemos de lo que publica la ciencia y leyendo muchos muchos libros. Por lo tanto, mi objetivo es explicarte lo que dice la ciencia actual sobre el adelgazamiento. Y te aseguro que funciona. No porque yo lo diga, sino porque lo ha hecho con los más de mil pacientes que he tratado en mi programa, la Academia de Diabetes Online. Funciona aunque tengas la menopausia o hipotiroidismo, aunque te sepas la teoría y hayas seguido todas las dietas. 

			En la primera parte profundizaré en los cambios fisiológicos que se producen en la menopausia, y comprenderás qué le sucede al cuerpo cuando llega a la cincuentena. En la segunda exploraremos los mitos más comunes en torno al adelgazamiento que se dan a esta edad, como estos y muchos otros:

			• «Es imposible adelgazar a partir de los cincuenta». 

			• «El hipotiroidismo me hace engordar». 

			• «No bajo de peso porque retengo líquidos». 

			• «Engordo porque tengo problemas de cortisol». 

			Finalmente, en la tercera parte, veremos lo más importante: cómo remediar este problema de forma sensata, sin dietas raras, sin comer poco, sin prohibirte alimentos y sin hacer cabriolas locas con el ejercicio. Será muy asequible, ya lo verás. Si confías en mí, prometo no defraudarte. 

		

	
		
			

			primera parte

			Fisiología

		

	
		
			1

			¿Qué está pasando en tu cuerpo? Cambios fisiológicos y hormonales

			Hablemos de la menopausia

			La menopausia es un periodo que se da en la vida de toda mujer alrededor de los cincuenta años, cuando la actividad ovárica finaliza y se pierde la fertilidad. Para que exista, se considera que tienen que haber pasado al menos doce meses desde la última regla. En ese momento ya podemos decir que está establecida y que se ha perdido la fertilidad. Es habitual confundirla con el climaterio y la perimenopausia, otros periodos unidos a esta. Veámoslos:

			• Perimenopausia. Periodo que comprende los años previos a la menopausia, cuando comienza el agotamiento de los folículos ováricos. Se puede determinar con una analítica: aumentan las hormonas foliculoestimulantes (FSH, por sus siglas en inglés) y luteinizante (LH), y se reducen el estradiol y la progesterona, aunque a veces sus valores pueden seguir normales… Por eso el diagnóstico de la menopausia es clínico, no analítico: doce meses sin regla y habrás llegado. Menopausia solo significa «última regla de la vida». 

			• Climaterio. Periodo que se inicia cuando comienzan los cambios en la perimenopausia y finaliza con la posmenopausia, es decir, el momento en que ya se han establecido todos los cambios fisiológicos más allá de la pérdida de la menstruación. Por así decirlo, el climaterio comprendería la perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia, y puede durar hasta diez años. 

			Aunque menopausia signifique «última regla de la vida», no solo equivale a perder la menstruación. En muchos casos se dan otros efectos fisiológicos que desencadenan síntomas muy molestos para muchas mujeres: sofocos, irritabilidad, insomnio, pérdida de concentración, sensación de neblina mental, malestar general, ansiedad, depresión, redistribución de la grasa corporal y empeoramiento global de las analíticas. Entonces, si la menopausia produce todos estos efectos negativos, ¿por qué se da, si no es para hacernos la puñeta? Varios autores han tratado de enfrentarse a esta pregunta y se han planteado diversas hipótesis, aunque la más aceptada tiene que ver con la madre de tu madre. 

			

			La hipótesis de la abuela

			La modernidad es un asunto moderno. En muchas especies animales, la edad de la muerte de la hembra está muy próxima al momento en que deja de ser fértil. Sin embargo, en el ser humano no ocurre así. Antes no disponíamos de los lujos y las comodidades actuales, sino que debíamos estar en constante movimiento para sobrevivir. Para ello, los hijos de los cazadores-recolectores tenían que permanecer a salvo en algún lugar. ¿Quién se quedaba en el poblado, cuidando de la tribu y defendiéndola de los posibles peligros? Los abuelos. Los seres humanos vivimos muchos años después de la menopausia. La utilidad de los abuelos para proveer conocimiento útil y protección a la descendencia era algo muy valorado por la evolución, y permitió que la vida continuase después de la edad fértil. Ese apoyo indirecto a la descendencia aumenta el éxito reproductivo de las hijas y contribuye a la propagación de los genes de la mujer menopáusica, concepto conocido como «selección de abuelas». Esta es la hipótesis más aceptada a día de hoy.

			Cambios hormonales en la menopausia: estrógenos, progesterona y andrógenos

			Antes de que la mujer llegue a la menopausia, durante la perimenopausia comienzan a producirse en su cuerpo cambios físicos y hormonales. En esta etapa empieza a experimentar alteraciones derivadas de la disminución de la progesterona y, más adelante, de los estrógenos, las hormonas típicamente femeninas. Estas, al contrario de lo que muchos piensan, no solo tienen la función de desarrollar los caracteres sexuales femeninos, sino también muchas otras: favorecer el tono muscular, mejorar la elasticidad de los vasos sanguíneos o regular la producción de colesterol. 

			A nivel analítico, podemos ver si la mujer está entrando en la perimenopausia observando los valores de tres hormonas: LH, FSH y estradiol. Para entenderlo, debemos comprender cómo funciona el eje hipotálamo-hipofisario-gonadal (HGG). En primer lugar, debemos saber que en la base del cerebro tenemos una región neuronal llamada «hipotálamo». A pesar de su pequeño tamaño, controla muchas de las funciones del cuerpo, como la regulación de la temperatura, la cantidad que orinamos e incluso las horas que dormimos. También interviene en el sistema reproductivo mediante una hormona, la GnRH, que viaja desde el hipotálamo a la hipófisis, un saliente de la base del cerebro que, a su vez, se encarga de regular muchos sistemas. La hipófisis libera hormonas superimportantes como la prolactina, la hormona del crecimiento (GH), la adrenocorticotrópica (ACTH, relacionada con el eje del cortisol, como veremos), la estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés, que también estudiaremos) y, al final, la FSH y la LH. 

			Estas dos hormonas que produce la hipófisis están relacionadas con la actividad reproductiva. En concreto, cada una de ellas hace efecto en un lugar del ovario para producir tanto la ovulación como una posible gestación. La FSH favorece la maduración del folículo ovárico (que contiene el ovocito). Gracias a ella, el folículo ovárico va aumentando de tamaño y el ovocito madura hasta que se libera con vistas a ser fecundado. A medida que se desarrolla, el folículo produce una hormona básica para la maduración del endometrio: el estradiol, el estrógeno más importante. Por otro lado está la LH, que se dirige a otro punto del ovario: el cuerpo lúteo. Este último se produce cuando el ovocito ya ha sido liberado por parte del folículo, en torno a la segunda semana del ciclo. Por lo tanto, podemos distinguir dos fases:

			

			• Fase folicular. Entre el día uno y el quince del ciclo. La FSH favorece la maduración del folículo ovárico, la producción del estradiol, la preparación del endometrio y, finalmente, la liberación del ovocito. 

			• Fase lútea. Entre el día quince y el veintiocho. Se mantiene todo lo anterior y se añade que la LH empieza a liberarse con más intensidad en forma de picos. Gracias a ellos, el cuerpo lúteo que se produce tras la liberación del ovocito comienza a producir progesterona, fundamental, entre otras cosas, para mantener el endometrio producido, y ayuda a que la gestación, en caso de darse, avance. Si no hay embarazo, el cuerpo lúteo se degenera y, con ello, deja de producir progesterona. En consecuencia, el endometrio no podrá mantener su posición y la mujer tendrá la menstruación hacia el día veintiocho. 

			Una vez hemos entendido cómo y dónde se producen estas hormonas, podemos comprender qué sucede cuando llegan la menopausia o la perimenopausia. En ese caso, la LH y la FSH comienzan a aumentar y disminuye el estradiol. Esto es así porque, cuando la glándula (ovarios) empieza a flaquear, tienden a aumentar las hormonas hipofisarias para que espabile. Pero es como si un jefe le gritase a su empleado que trabaje más porque se ha vuelto vago. Al final, da igual lo que grite: la glándula ha perdido su función.

			En este punto, a medida que se reducen las concentraciones de estradiol en la sangre de la mujer, comienzan a aparecer los típicos síntomas de la menopausia, que pueden ser distintos según la persona, pero los más comunes son los que veremos a continuación.

			Síntomas vasomotores

			Son los famosos sofocos o calores que se producen sobre todo en la región facial y del escote, cuya causa es una desregulación de la temperatura corporal a nivel del hipotálamo (¿lo recuerdas?). Con la llegada de la menopausia y la pérdida de los estrógenos, el hipotálamo se vuelve un poco más quisquilloso con la regulación de la temperatura. 

			Para entenderlo mejor, imagina que vas caminando por Sevilla un 14 de agosto a las tres y media de la tarde (ya sabes, más calor que en una obra sin sombra). Habrá quienes paseen como si nada y otros parecerá que acaben de salir de la ducha, pues los primeros tolerarán mejor las altas temperaturas que los segundos. 

			Cuando los estrógenos se reducen, el hipotálamo se vuelve más vago a la hora de regular la temperatura corporal. Eso hace que lo que antes regulaba sin problemas ahora le cueste un universo. Por eso, los ligeros aumentos de temperatura normales, incluso fisiológicos, los interpreta como si la ciudad estuviera a cincuenta grados. ¿Cuál es la respuesta? Encender los aspersores. De ahí los sofocos y las sudoraciones nocturnas. De hecho, muchas mujeres refieren que tienen que cambiar las sábanas a diario por este motivo. 

			Irritabilidad y cambios de humor

			

			Los estrógenos tienen una importante función sobre el cerebro. Cuando se reducen, favorecen una pérdida de la atención y el foco en las tareas cognitivas complejas. Esta disminución generalizada del rendimiento puede crear en la mujer una sensación de insuficiencia y un aumento del estrés por no verse capaz de hacer lo que hacía antes, lo que provoca que tenga que esforzarse más para realizar tareas que antes le resultaban sencillas. Y eso genera frustración. 

			También los estrógenos impactan sobre el estado de ánimo. Una mujer con menos estrógenos tiende a ser más agresiva y reactiva ante los estímulos externos. En cambio, si están en rango, suele enfrentarse al estrés y manejarlo con soltura. En los casos extremos, se han descrito cuadros depresivos asociados a la menopausia. 

			Insomnio

			El aumento del estrés y la ansiedad, unido a los síntomas vasomotores, puede llevar a una pérdida de la calidad y cantidad de sueño debido a que los estrógenos también impactan sobre esta función vital reparadora: el descanso nocturno. 

			Pérdida de la calidad y frecuencia de la relaciones sexuales

			La reducción de los niveles de estrógeno produce la pérdida de lubricación vaginal y de turgencia de los tejidos, lo que limita la calidad del sexo y puede desarrollar problemas como la dispareunia (dolor durante el coito) e infecciones de orina o genitales por sequedad. También pueden aparecer complicaciones en el suelo pélvico por su mayor debilidad, ya que los estrógenos favorecen el mantenimiento del tono de algunos músculos encargados de conservar la vejiga y el útero en su posición, y esto puede degenerar en prolapsos de vejiga o incluso de útero. De ahí la importancia de trabajar el suelo pélvico con hábitos regulares de ejercicio. 

			Además de la pérdida de estrógenos, tampoco podemos olvidarnos de otras hormonas importantes que decaen durante la menopausia: la progesterona y los andrógenos. Sí, las mujeres también poseen hormonas masculinas, pero en menor concentración que los hombres, y estas juegan su papel en la aparición de síntomas de la menopausia. Por ejemplo, el déficit de progesterona tras la menopausia explica algunos de los síntomas neurocognitivos que presenta la mujer en esta etapa, así como también los síntomas vasomotores y el insomnio. Otros autores afirman que tienen su función en el mantenimiento del endometrio y la sensibilidad mamaria. Por su parte, los andrógenos —testosterona, androstenodiona y la hormona esteroide conocida como «sulfato de dehidroepiandrosterona»— parecen estar más implicados en la libido, la función sexual, los niveles de energía y el mantenimiento de la masa muscular y ósea. 

			Existen otros síntomas que podríamos considerar efectos fisiológicos derivados de la menopausia y del déficit hormonal. Los estudiaremos desglosados, ya que hay muchos mitos y falsas creencias en torno a algunos de ellos. Sin embargo, los cuatro descritos —sofocos, irritabilidad, insomnio y deterioro de la vida sexual— suelen ser los más habituales. 

			En la actualidad, las guías clínicas advierten de la importancia de tratarlos a través de la terapia hormonal de la menopausia (THM).[1] Hay muchos miedos infundados en torno a ella, pero, si se aplica de forma correcta en el caso adecuado, los beneficios superan en mucho a los riesgos. Lo veremos en el apartado correspondiente y averiguaremos por qué, con la llegada del siglo xxi, creció de forma exagerada el terror hacia las terapias hormonales.

		

	
		
			

			2

			¿Por qué engordamos en la menopausia?

			El miedo a engordar es quizá el más frecuente entre las mujeres que llegan a la menopausia. «Me ha cambiado el metabolismo», dicen muchas, y es cierto que la pérdida de estrógenos afecta a cómo se metaboliza la grasa. Pero ¿es verdad eso de que la menopausia engorda? Empecemos comprendiendo la fisiología de lo que sucede, y lo demás caerá por su propio peso. Lo primero que hay que entender es que, cuando los estrógenos bajan, se ralentiza el metabolismo basal. Es decir, al estar en reposo, gastamos menos calorías de lo habitual. Pero comencemos por la base. 

			«Metabolismo» es una palabra mal entendida. No es más ni menos que el conjunto de reacciones bioquímicas que se producen en el cuerpo. A nivel básico, tenemos dos tipos de metabolismo: 

			• Anabolismo. Conjunto de reacciones químicas que construyen estructuras de valor, como la masa muscular, el cerebro en desarrollo de un bebé o las células de la piel que se regeneran tras una quemadura solar. Para ello, el cuerpo necesita algo que lo favorezca: energía. Pero no es gratis, hay que obtenerla de algún lugar: la grasa de los adipocitos y la glucosa que se almacena como glucógeno. Si quieres profundizar en el funcionamiento del metabolismo de la glucosa y la grasa, en mi libro Maldito azúcar lo encontrarás explicado con todo lujo de detalles. 

			• Catabolismo. Reacciones químicas destinadas a destruir estructuras que ya no utilizamos, que han dejado de ser válidas o que no necesitamos usar durante un periodo de tiempo: eliminamos proteínas neuronales que, si se acumulan en exceso, pueden dañar el cerebro; hacemos ayuno y usamos la grasa para obtener energía; o salimos a correr y utilizamos la glucosa del glucógeno. Estas reacciones tienen una particularidad: liberan energía. Por lo tanto, contamos con un metabolismo muy inteligente compuesto por reacciones que forman y liberan energía. Un espectáculo. 

			El problema de la obesidad no es que el metabolismo haya cambiado ni que tengamos genes resistentes a perder peso, sino que hemos construido un estilo de vida en el que las reacciones anabólicas predominan sobre las catabólicas, es decir, ingerimos mucha energía y gastamos muy poca. Durante la menopausia, este efecto se acentúa porque, si ya gastábamos poca, ahora menos aún. Por lo tanto, podríamos definir la menopausia como un amplificador, un altavoz que grita a pleno pulmón lo que ya presentabas: un metabolismo alterado y viciado hacia la acumulación de grasa. 

			

			Intentaré explicártelo de otro modo: en el metabolismo del gasto energético (catabolismo, recuerda), hay diferentes tipos:

			• Gasto energético basal. Siempre está activo, se da por el hecho de vivir, son las calorías que consumimos para mantenernos vivos. Si estás todo el día tumbado a la bartola viendo la tele, necesitarás comer porque seguirás gastando energía; poca, pero gastarás. Y este es el gasto energético que decae con la menopausia. Sin embargo, la batalla no está perdida. Hay muchas otras vías para seguir gastando energía. 

			• Gasto energético derivado de la termogénesis inducida por los alimentos. Existen alimentos, sobre todo los ricos en proteínas, que, al consumirlos, nos hacen gastar energía en la digestión (¿no es maravilloso?). Esto hace que haya unos patrones dietéticos que favorezcan el adelgazamiento y otros que no. En la tercera parte del libro hablaremos de la alimentación que favorece que se active este tipo de metabolismo. 

			• Gasto energético derivado del ejercicio. Es la energía que gastamos al hacer ejercicio físico. Pese a lo que muchos creen, no es mucha. Para que te hagas una idea, media hora de alta intensidad haciendo pesas podría quemar entre 150 y 300 kcal, no más. Puede que no parezca mucho, pero es que hacer ejercicio no es la mejor estrategia para quemar, aunque aporte. De hecho, es un error hacerlo con la única finalidad de perder peso por dos motivos: porque no es lo que más influye y porque la finalidad es mejorar la masa muscular y la capacidad cardiorrespiratoria, dos elementos más importantes que adelgazar. 

			• Gasto energético derivado del NEAT (non-exercise activity thermogenesis). Aquí está la clave, en el gasto que deriva de la actividad física. Como explico en Maldito azúcar, la actividad física y el ejercicio no son lo mismo. La actividad física es todo movimiento no planificado que hacemos a lo largo del día: pasear, subir escaleras, sacar al perro, llevar a los niños al cole, levantarnos cada X minutos de la silla… El ejercicio es muy distinto: son movimientos que requieren intensidad, planificación y repeticiones, y su finalidad es mejorar la fuerza o el cardio. Como comprenderás, una cosa es más sostenible en el tiempo que la otra. Podrías pasarte más horas paseando que haciendo burpees, eso está claro. Por eso la actividad física diaria es el factor que más peso tiene sobre el gasto calórico, aquel sobre el que más podemos influir. Sin embargo, nos centramos en lo contrario: restringir la ingesta de alimentos. Siempre caemos en la misma trampa…

			Supongo que ya te habrás dado cuenta de que eso que dice mucha gente de «Engordo porque me ha cambiado el metabolismo» es incorrecto: engorda porque consume más calorías de las que el cuerpo gasta. Por supuesto, si tu metabolismo basal —o gasto energético basal— decae o se ralentiza, quizá ganes algo de grasa, pero una cosa es eso y otra muy distinta decir que la menopausia es la causante de la obesidad. Radicalmente no. La causa de la obesidad es que tenemos un estilo de vida orientado al sedentarismo y con una oferta insultante de comida ultraprocesada a nuestra disposición. Este esquema extraído de la Asociación Española del Estudio de la Menopausia (AEEM) aporta bastante claridad al asunto:[1]

			[image: Diagrama de relaciones con flechas entre menopausia, edad avanzada y obesidad: en el centro superior aparece Edad avanzada con una flecha hacia cambios corporales indicados como aumento de masa grasa y aumento de grasa visceral, y una flecha hacia la derecha que conecta con Obesidad; a la izquierda aparece Menopausia con flechas hacia esos aumentos y también hacia disminución de masa grasa y disminución del gasto energético; entre el centro y Obesidad hay flechas en ambos sentidos; desde los cambios de composición corporal y gasto energético desciende una flecha hacia Inflamación y Resistencia insulínica, y desde ahí otra flecha hacia Complicaciones, listadas como metabólicas, cardiovasculares, apnea del sueño y cáncer; en la parte superior izquierda hay un recuadro con factores asociados a la menopausia: disminución de estrógenos, sedentarismo, alteración del sueño, estrés, polifarmacia y ansiedad o depresión.
]

			

			Figura 1. Relación entre la menopausia, el gasto energético y la obesidad. Fuente: AEEM, (Menoguías): Documento de consenso Asociación Española de Estudio de la Menopausia y la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición: Menopausia y Obesidad, abril de 2022.

			En vez de cambiar este estilo de vida a todas luces patológico, pretendemos parchearlo con una dieta rápida para luego volver al punto en el que estábamos. Hacer dieta no es más que dejar de comer. Punto. Llámalo como quieras, porque hay muchas formas de decirlo:

			• Dieta de los batidos: dejas de comer y te alimentas con batidos. No adelgazas porque sean brebajes mágicos, sino porque comes menos que antes. 

			• Dieta cetogénica: no adelgazas por la ceto, sino porque dejas de consumir alimentos con carbohidratos y pasas a comer pollo con lechuga y merluza con judías. Es decir, comes menos. 

			• Dieta de la piña: no adelgazas por las fabulosas propiedades de la piña, sino porque dejas de comer otras cosas. De nuevo, comes poco. 

			Y seguiría hasta el infinito. Podría incluso inventarse la dieta del chocolate, en la que te pasases una semana comiendo solo media tableta al día. Ya te lo digo: adelgazarías. O la dieta del Burger King: solo una hamburguesa al día. También perderías peso. Lo que quiero que entiendas es que puedes ponerle el nombre que te dé la gana. Al final, lo que adelgaza es el déficit calórico: comer menos de lo que gastas. Si comes por debajo de tu metabolismo basal, es obvio que adelgazarás. Ahora bien, jamás será un hábito sostenible en el tiempo. Cuando a tu cuerpo le retiras la energía de forma brusca, se resiente. Después de seguir la típica dieta de mil calorías, tu cuerpo te reclamará comida. Te hará la puñeta. Retirar comida de golpe es como dejar de respirar: aguantarás un tiempo, pero luego la dejarás. Al menos si quieres seguir viviendo… 

			Por eso cada intento de dieta es un atentado contra el metabolismo basal, que poco a poco se vuelve más lento porque vamos perdiendo masa muscular. Si una persona tiene masa muscular, aunque no sea mucha, gastará más energía en reposo que la que no la tenga. Imagínate esa masa muscular como una especie de horno que te ayuda a tener un mayor gasto energético en reposo y que te permite hacer algo aún más importante: moverte. En el movimiento diario está la píldora milagro para perder peso. La clave es hacerlo bien, conservando el músculo por el camino. 

			Imagina que te has pasado toda la vida siguiendo dietas, perdiendo músculo cada año, ganando grasa en cada efecto rebote y sin entrenar jamás... ¿Qué pasará? Pues que te plantarás en la menopausia con un metabolismo muy deteriorado y poca masa muscular. Añádele que pierdes parcial o totalmente tus estrógenos, lo único que te queda y te medio protege. ¿Qué sucederá? Pues que será normal que te dispares de peso. Pero, de nuevo, la causa no está en las hormonas, sino en todo lo que hay detrás de ellas, en esos hábitos perjudiciales que llevas manteniendo toda la vida. 

			La menopausia es el acelerador, no el causante. A una mujer sana que se ha cuidado, ha hecho ejercicio y no presenta obesidad o sobrepeso, es poco probable que le suponga un grave problema de ganancia de peso. ¿Podría ganar algo? Sí, podría, pero sería raro que padeciera obesidad con complicaciones metabólicas como la diabetes. Esto es lo que veremos a continuación.
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			¿Y qué pasa con la resistencia a la insulina y el riesgo de diabetes tipo 2?

			Además de la obesidad, la diabetes tipo 2 es la otra patología que suelen padecer las personas a las que ayudo. Por extraño que parezca, este tipo de diabetes tiene su mayor pico de incidencia en la edad de la menopausia, sobre los cincuenta o cincuenta y cinco años, aunque puede darse antes. Suele estar asociada a la obesidad, pues, como siempre digo, son las dos caras de la misma moneda. Muchas personas con obesidad me aseguran «No, yo no soy diabético», pero es muy probable que, si siguen con obesidad, tarde o temprano terminen siéndolo. 

			Otros me dicen «No, a mí no me importa el peso, solo quiero tener controlado el azúcar» y no se dan cuenta de que el problema de azúcar (diabetes) está muy relacionado con sus niveles de grasa corporal. Como explico en Maldito azúcar, la diabetes tipo 2 es una enfermedad que se produce por los altos niveles de grasa corporal, en concreto visceral, no porque comamos carbohidratos, por genética ni por tener un mal metabolismo. El origen es el mismo que en la obesidad: los malos hábitos crónicos sostenidos en el tiempo nos hacen ganar grasa y perder músculo. 

			Más adelante hablaremos del músculo y de la sarcopenia como otro efecto derivado de la menopausia y la pérdida de estrógenos, pero ahora centrémonos en el papel de los estrógenos sobre la diabetes tipo 2 y la resistencia a la insulina. ¿Qué está pasando aquí? Lo primero que debemos saber es que los estrógenos mejoran la sensibilidad a la insulina. Que seas sensible a ella quiere decir que necesitas la justa y necesaria para meter la glucosa en las células, allí donde debe almacenarse. Al contrario, si eres resistente, necesitarás mucha para almacenar la glucosa en el mismo lugar. 

			¿Qué causa la resistencia a la insulina? Correcto: el exceso de grasa corporal. Es como si tuvieras un vaso en el que quisieras echar cucharadas de azúcar, pero estuviese llenísimo de aceite. ¿Qué sucedería? Pues que te costaría más llenarlo que si estuviera vacío. Eso es lo que pasa en tus órganos cuando están infiltrados con un exceso de grasa: no les queda sitio para guardar la glucosa. Los dos órganos que suelen almacenarla son el músculo en primer lugar y el hígado en segunda posición. Cuando hay diabetes tipo 2, en muchos casos el músculo está infiltrado por grasa (mioesteatosis) o hay un exceso en el hígado. Ambos puntos, o al menos uno de ellos, se verán afectados con una altísima probabilidad. 

			Si estos órganos no pueden almacenar la glucosa, esta se queda dando vueltas por la sangre y, tarde o temprano, aparece la diabetes tipo 2, con una subida de glucosa tan lenta y paulatina que sucede sin que te des cuenta, de forma sibilina, como las serpientes venenosas. Parece que no pasa nada, hasta que un día te pican con sus afilados dientes. La gente piensa que, cuando le sube la glucosa y tiene que tomar medicación, empiezan los problemas, pero no es así. Comenzaron mucho mucho antes.

			

			Hay quienes creen que el metabolismo es como un mando a distancia que funciona con un botón de on y otro de off, pero eso no es cierto (ojalá). En realidad, opera como un termostato que va ajustando su temperatura y la liberación de hormonas en más o menos grados, según convenga en cada situación. Por eso, cuando llevamos décadas sobrecargando el cuerpo con grasa, la resistencia a la insulina comienza de forma leve. El páncreas empieza a producirla y con eso soluciona el problema. Y es verdad, a corto plazo lo arregla. Pero ¿qué pasa después? Como el problema de base —el exceso de grasa— no está solucionado, volverá a demandar la misma respuesta: más producción de insulina. Y el páncreas sigue así hasta el infinito y más allá. 

			Por desgracia, no podemos mantener de forma indefinida la producción de insulina. Llega un punto en que el páncreas se agota y te dice que, a partir de ahora, la insulina la va a producir tu tatarabuela, es decir, nadie. En ese momento empieza a subir la glucosa y se diagnostica la diabetes. Pero lo que mucha gente suele obviar es todo lo que sucede antes, es decir, que durante décadas has tenido al páncreas como una vaca lechera. Hoy sabemos que la resistencia a la insulina no le sale gratis al organismo, por mucho que al principio los niveles de glucosa sean normales. Llegar a tener diabetes tipo 2 es fruto de una resistencia a la insulina crónica sostenida en el tiempo. Imaginémonos el proceso como un tren que viaja de un punto inicial a una estación, la diabetes tipo 2, el final del trayecto. Durante el recorrido, el tren va haciendo varias paradas. Cuantas más haga, más avanzada estará la resistencia a la insulina. Y en cada una de ellas irá liberando pasajeros que causan estragos en las ciudades. 

			En la actualidad sabemos que la resistencia a la insulina está detrás de otras muchas enfermedades crónicas, como el cáncer, la enfermedad cardiovascular, las enfermedades inflamatorias… Por eso muchas personas con diabetes tipo 2 padecen otras patologías asociadas que también tienen un componente inflamatorio detrás. Y no, no se solucionará con la dieta antiinflamatoria, como veremos en el capítulo 8. 

			Si eres una mujer que estás llegando o ya te encuentras en la menopausia, has ido siguiendo varias dietas a lo largo de tu vida y en cada ciclo de rebote has ido ganando grasa, tienes el caldo de cultivo perfecto para terminar desarrollando diabetes tipo 2. Cuando pierdas la protección que te confieren los estrógenos, el proceso puede dispararse aún más. ¿Por qué? Los estrógenos, cuando funcionan bien, favorecen la acumulación de grasa bajo la piel, no tanto en las vísceras. Cuando almacenas la grasa en las cartucheras (tejido adiposo subcutáneo) todo va genial: la grasa subcutánea es su almacén fisiológico, un tejido metabólicamente activo que produce adipoquinas y otras sustancias encargadas incluso de mejorar la sensibilidad a la insulina, en especial la de la zona glúteo-femoral (tan mala que era la grasa, fíjate). En cuanto llega la menopausia, se produce una mayor migración de la grasa de la zona glúteo-femoral a la zona abdominal y visceral. 

			Por lo tanto, si partes de una base en la que tienes bastante grasa a nivel abdominal y visceral por una saturación del tejido adiposo subcutáneo, ¿qué sucederá cuando llegue la menopausia? Pues que, con la pérdida de estrógenos, este proceso de migración de grasa a las vísceras y al abdomen se multiplicará,[1] y tendrás más probabilidades de desarrollar la diabetes tipo 2, aunque puede aparecer mucho antes. Por tanto, la menopausia no es una causante de diabetes tipo 2; como mucho, es un acelerador o amplificador, al igual que respecto a la obesidad, tal y como hemos visto. 

			Otro argumento que apoya el papel de los estrógenos como protectores contra la diabetes tipo 2 lo extraemos de las mujeres que tienen una menopausia prematura, antes de los cuarenta años, a causa de una extirpación de los ovarios o por un fallo ovárico precoz. No hay que confundirla con la menopausia temprana, que se da entre los cuarenta y los cuarenta y cinco años. En esos casos, la recomendación es iniciar el tratamiento hormonal sustitutivo, ya que no es normal que el cuerpo deje de producir estrógeno de forma tan prematura. Sabemos que estas mujeres con un menor tiempo de exposición a los estrógenos tienen una incidencia mayor de diabetes tipo 2 cuando cumplen los cincuenta años con respecto a las que han estado expuestas más tiempo,[2] quizá porque esta migración de la grasa subcutánea a la visceral comienza antes. 

			

			Además, esta redistribución del patrón graso provoca otra serie de problemas en la esfera cardiovascular. Las analíticas comienzan a alterarse, y no solo por la elevación de la glucosa, sino también del colesterol y los triglicéridos. Esto, en parte, explica el aumento de la incidencia de la enfermedad cardiovascular en las mujeres a partir de esta edad. Podríamos decir que los estrógenos son altamente protectores ante eventos cardiovasculares como infarto cardiaco, ictus y enfermedad arterial periférica; sin embargo, con la menopausia este efecto beneficioso se pierde, y es lo que vamos a tratar a continuación. 
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			Y el corazón, ¿qué?

			Antes de los cincuenta años, es bastante poco probable que una mujer sufra un evento cardiovascular si se compara con las posibilidades que tiene un hombre. Es más, el hecho de ser varón se considera un factor de riesgo cardiovascular no modificable. Esto se debe a que los hombres no poseen concentraciones tan elevadas de estrógeno como las mujeres. Merece la pena repasar los efectos fisiológicos que tiene el estradiol y que en gran medida explican la disminución de la enfermedad cardiovascular en la edad fértil de la mujer. 

			Aumento de la eliminación de colesterol por la bilis

			La contribución del sistema digestivo para defender a la mujer de la enfermedad cardiovascular es una de las puntas de lanza. Contar con la vía biliar es como tener un fregadero con el desagüe abierto. Si tienes obesidad antes de la menopausia, es posible que te estés beneficiando de ese desagüe, pese a que tengas un potente chorro de colesterol saliendo por el grifo. Sin embargo, cuando llega la menopausia, este desagüe se cierra con un tapón y, si no ponemos un límite al grifo, tarde o temprano el agua se desbordará. La vesícula biliar es el almacén de la bilis que produce el hígado, que la usamos para digerir las grasas en el tubo digestivo antes de absorberlas. Pues uno de los componentes más importantes de la bilis es el colesterol procedente del hígado. 

			

			Los estrógenos ayudan a que el hígado espabile para captar colesterol de la sangre y favorecen que forme bilis. ¿No es fantástico? Hacen que ese colesterol no se enclave en las arterias. Mejor dentro que fuera. A menos colesterol circulando por la sangre, menor riesgo de enfermedad cardiovascular. Es un principio bastante bien establecido y consistente en muchos ensayos clínicos. Eso no quiere decir que la gente que tiene el colesterol bajo no pueda infartarse. La enfermedad cardiovascular, como la obesidad o la diabetes tipo 2, también es multifactorial. Puedes llevar una alimentación sanísima y tener el colesterol perfecto en las analíticas tomando estatinas que, si fumas, tienes más de cincuenta años y eres sedentario, tienes altas probabilidades de sufrir un infarto. 

			La multicausalidad es algo mal entendido por el ser humano. Muchos dicen que no entienden que les salga alto el colesterol, si no comen grasas ni fritos, porque piensan que lo único que influye sobre sus niveles de colesterol es lo que comen. Pasa lo mismo con la glucosa: «Si yo no como azúcar»… Lo que no entienden es que el colesterol o la glucosa en sangre no dependen solo de lo que comen, sino de lo que producen. Si recuerdas, cuando existe una situación de sobrecarga de grasa en el cuerpo como grasa visceral, el hígado será uno de los órganos que se verá más afectado. 

			Esa grasa tóxica e inflamatoria no le gusta nada al hígado, de modo que tratará de defenderse de ella. Antes de la menopausia, podríamos decir que el hígado adopta una estrategia defecadora. Y no, no es que haga visitas al señor Roca. Esas visitas las harás tú y eliminarás el colesterol por la caca. Cuando la bilis se deriva al tubo digestivo para digerir las grasas, una parte de ella volverá al hígado para seguir funcionando y tener reservas. Esto se conoce como «ciclo enterohepático de la bilis». Pero otra parte, la que no necesitamos se eliminará. 

			De hecho, esta vía de eliminación del colesterol está tan activa en personas con obesidad que no es raro que la vesícula se inflame. Abusan tanto del desagüe que al final se atora. De tanto usarlo, la vía biliar se inflama y se forman cálculos o piedras en la vesícula, caldo de cultivo para las infecciones. Son las conocidas como «colecistitis», que al final provocan la extirpación de la vesícula por vía quirúrgica (colecistectomía). Por eso en la obesidad es tan frecuente que se den estos problemas biliares debido al exceso de eliminación de colesterol al intestino. 

			Cuando llega la menopausia y perdemos estrógenos, la vía biliar deja de ser suficiente. El hígado ha de seguir sacando la grasa, que tiene en exceso si hay obesidad. Pues ahora, en lugar de desecharlo por el intestino, la vomita, pero no como tú piensas. Lo hace de otra forma: la manda a escopetazos de vuelta a la sangre. Por eso, al establecerse la menopausia, ese colesterol que estaba normalizado en sangre comienza a subir, y sabemos que eso aumenta las enfermedades del corazón.[1] Probablemente, en una mujer sana, sin obesidad y sin otros factores de riesgo, se producirá una elevación mínima de colesterol que nunca necesitará tratamiento. Sin embargo, en una mujer con obesidad e hígado graso establecido con anterioridad, el problema se agravará.

			[image: Esquema causal que parte de Menopausia en la zona superior central, asociada a descenso de estradiol y progesterona y aumento de hormona foliculoestimulante, con una indicación a la izquierda de que la cascada puede exacerbarse por factores externos como estrés, trauma, nivel socioeconómico o tabaquismo; desde estos cambios se agrupan tres bloques de síntomas en una franja central: disregulación térmica y síntomas vasomotores, ansiedad o depresión y dificultades para dormir, con flechas bidireccionales entre ellos y una conexión adicional hacia disfunción sexual a la derecha; el conjunto desciende hacia disfunción del sistema nervioso autónomo, representada como aumento de actividad simpática y disminución de actividad parasimpática; en la franja inferior se encadenan consecuencias fisiometabólicas con flechas, incluyendo aumento de resistencia vascular sistémica, aumento de peso, dislipemia, resistencia a la insulina y disminución de función endotelial, que convergen en hipertensión arterial y diabetes, y finalmente en enfermedad cardiovascular en la parte inferior.]

			Figura 2. Esquema resumen de cómo la menopausia puede estar relacionada con un aumento de la enfermedad cardiovascular. Fuente: E. Lee et al., «Vasomotor symptoms of menopause, autonomic dysfunction, and cardiovascular disease», en American Journal of Physiology. Heart and Circulatory Physiology, 1 de diciembre de 2022, 323(6): H1270-H1280.

			

			Cómo influyen los estrógenos en el corazón y los vasos sanguíneos

			Los estrógenos son hormonas que tienen una función sobre muchísimos órganos; uno de los más importantes es el árbol vascular. Las arterias se benefician de unos niveles de estrógeno saludables, incluso los hombres somos afortunados por ello. ¡Aleluya! Hoy sabemos que los estrógenos tienen varios efectos positivos sobre los vasos sanguíneos.

			Relajación vascular

			Los estrógenos tienen la capacidad de hacer que las arterias relajen la musculatura y así aumente el flujo de sangre por ellas, e influyen en una enzima fundamental, la óxido nítrico sintasa (NOS), que tiene la capacidad de crear óxido nítrico (NO) en los vasos sanguíneos. Y no, no es el gas de la risa, que ese es el óxido nitroso. En este contexto, el NO permite que los vasos sanguíneos se relajen más todavía, si cabe, y produzcan, por tanto, un efecto beneficioso sobre la tensión arterial. Ni que decir tiene que, cuando estos mecanismos se alteran, nos llevan a la situación opuesta: hipertensión arterial, una seria amenaza para el corazón. 

			Muchas personas tienen la falsa creencia sobre la hipertensión que es tener unos numeritos alterados en el tensiómetro. Sí, es estupendo que las cifras del aparato salgan bien, pero eso no es lo importante. Lo relevante es lo que hay debajo. Tener la tensión alta indica que algo no marcha bien en las paredes de los vasos sanguíneos, es decir, que están enfermando. Los dígitos de la tensión arterial son un reflejo de una patología subyacente. Pero ¿qué pasa?
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