
  [image: Imagen de portada]


      
         
            [image: Neuropausia. Descubre la revolución del cerebro que nos hace más sabias, más fuertes y más libres. Raquel Marín. Publicado por Roca editorial.]
         

      

   
		
			A mi amado, Ricardo. 

			Compañero de vidas pasadas y presentes, 

			con quien aprendo y experimento sobre las emociones 

			y sentimientos más tiernos, intensos y profundos.

			A mi hermano, Juan, 

			por su apoyo constante y entusiasta en mi mundo de letras.

			A Tera, Tigra y Tona. 

			Doce patas de ternura.

		

	
		
			Soy un cerebro, mi querido Watson. El resto de mí es un mero apéndice.

			Sherlock Holmes en La piedra de Mazarino,

			Arthur Conan Doyle

			El futuro del planeta depende de la posibilidad de dar a todas las mujeres el acceso a la instrucción y al liderazgo. A las mujeres les es dada, de hecho, la tarea más difícil y ardua, pero (a la vez) la más constructiva: inventar y mantener la paz.

			Rita Levi-Montalcini, neurocientífica,

			premio Nobel de Fisiología o Medicina en 1986

		

	
		
			Este libro utiliza el término mujer para describir a las personas susceptibles de experimentar un declive estrogénico en la etapa madura asociado con estados menopáusicos. Se reconoce que no todas las personas que se identifican como mujeres experimentan menopausia, y que no todas las personas que tienen menopausia se identifican como mujeres. Por otra parte, se utiliza el término hombre para describir a las personas que se sienten como tales, con independencia de que experimenten etapas menopáusicas. 

			

			Los sentimientos no tienen género. La experiencia de vida de cada persona, tampoco.

		

	
		
			PRÓLOGO

			El libro que pone nombre químico a lo que sientes en una etapa muy exigente de la vida

			Nuestras emociones están ahí para ser sentidas, pero no para dominar nuestra vida, ni cegar nuestra visión, ni robar nuestro futuro, ni apagar nuestra energía.

			Bernardo Stamateas, escritor y psicólogo

			La menopausia es para muchas una de las etapas más exigentes de la vida. No solo cambia el cuerpo, sino que además la cabeza y las emociones parecen en ocasiones ir sin rumbo, a la deriva entre el caos y la calma. Son los momentos en los que se hace más fehaciente que la clave del bie­nestar se ubica en la gestión de las emociones, sensaciones y sentimientos, y en con quién los compartas. Constituyen el pilar central de nuestra salud y existencia.

			Por su idiosincrasia fisiológica y biológica, la menopausia puede generar un cambio de programa en lo que, hasta su llegada, conocíamos de nuestro cuerpo, personalidad y carácter: 

			«¿Qué me está pasando? Siento que mi mundo emocional está alterado, que mi mente y mi cuerpo no responden como antes. Mi cabeza parece estar ausente y me cuesta concentrarme. Me siento vulnerable». 

			Existe una necesidad vital de tomar conciencia y generar confianza sobre lo que pasa dentro del cuerpo y la cabeza con las hormonas sexuales, que apacigüe la preocupación e incertidumbre que a menudo se experimenta.

			La clave de estas sensaciones subyace en una red química invisible que habita en nuestro interior: las hormonas y los neurotransmisores. Son los verdaderos artífices que componen el cóctel molecular de los sentimientos, pensamientos y comportamientos. En la química femenina, el cóctel hormonal y neurológico experimenta cambios durante la transición hormonal: los ovarios van cesando gradualmente en su función y envían señales de que los óvulos se están agotando. En paralelo, se reduce progresivamente la producción de las hormonas sexuales (estrógenos y progesterona). Estas hormonas son muy activas en el cerebro, y contribuyen a que las neuronas funcionen correctamente y se nutran bien. Por consiguiente, el cerebro puede acusar la merma estrogénica, y las neuronas llegan a pasar hambre hasta que se acostumbran al nuevo formato.

			

			El momento menopáusico representa mucho más que un cambio hormonal: un cambio de paradigma en el programa neurológico. Por esa razón acuñé el término neuropausia (la menopausia del cerebro), para referirme a la revolución que experimenta el cerebro cuando los estrógenos ováricos están haciendo las maletas. Recordemos que el cerebro es quien envía las órdenes al resto del cuerpo. No te asustes. Sí, el final de la vida fértil se acompaña de cambios cerebrales particulares, pero tienen su explicación.

			Este libro te invita a emprender un viaje fascinante al interior del cerebro cognitivo y emocional para eliminar tabúes de algo tan natural como el paso del tiempo en la mujer. Está escrito en un lenguaje sencillo y ameno para ofrecer un buen rato de lectura enriquecedora. Aporta un conocimiento fehaciente de la conexión hormonal y cerebral de las emociones, basado en trabajos científicos con herramientas fidedignas y al alcance de todos los públicos. Te ayuda a descubrir la razón de algunos síntomas de la neuropausia, como los cambios de humor, los sofocos, los problemas para conciliar el sueño, la sensación de aturdimiento, la dificultad para concentrarte o por qué te has vuelto olvidadiza o distraída de repente. 

			Descubrirás cómo influyen tus estrógenos en el cóctel de las sustancias químicas que gestionan los sentimientos, ya sea en situaciones de estrés y emergencia (por el cortisol, la adrenalina y la noradrenalina), cuando el ánimo y la motivación están enclenques (por la dopamina y la serotonina), en los momentos en los que tienes unas ganas irresistibles de tocar y abrazar (por la oxitocina) y en aquellos de euforia y analgesia (por los endocannabinoides y las endorfinas). Todas estas sustancias que dialogan con los estrógenos necesitan un equilibrio para que la experiencia de vida genere una sensación de paz interior.

			Este libro se va a convertir en tu guía imprescindible para tomar las riendas de lo que acontece en las funciones de tu cerebro, incluyendo la concentración, la memoria y los sentimientos. Como decía la cantante y compositora Dolly Parton: «No podemos dirigir el viento, pero sí ajustar las velas». 

			Aprender a navegar mejor por los mares de lo que estamos sintiendo permite una experiencia más gratificante en el rumbo de tu vida. Ya sea que estés lidiando con cambios hormonales, buscando entender los altibajos de tu ánimo y las lagunas mentales repentinas, o simplemente por curiosidad sobre la neuroquímica femenina, estas páginas te ofrecen un mapa para guiarte por los senderos mente-cuerpo. Con ejemplos de la vida cotidiana, te proporciono pautas para reconocer el torrente químico interior que influye en tu día a día, así como estrategias concretas para conseguir un mejor equilibrio emocional. 

			Una buena noticia: ¡por fin ha arrancado con fuerza la investigación pionera para tratar los síntomas de la menopausia! Y aquí te doy información sobre técnicas vanguardistas para prolongar la vida de los ovarios o tratar los síntomas del cerebro. Además, encontrarás una lista de productos para aliviar los cambios. 

			En la era de los feelings («sentimientos»), cada vez más personas buscan integrar el bienestar físico y emocional en las etapas tardías de la vida. En ese contexto, el conocimiento sobre ti misma te hace ser más libre a la hora de tomar las riendas de tus cambios fisiológicos. 

			

			Te animo a convertirte en la verdadera prestidigitadora de la química de las sensaciones y sentimientos que transformará la manera en la que te relacionas con tu organismo y tu mente. 

			¡Feliz travesía!

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Lo que vas a encontrar en este libro

			En el capítulo 1, «No se nace mujer: llega una a serlo», hablo de forma sencilla de lo que ocurre con los cambios hormonales en la menopausia (la segunda transición hormonal de la vida). Explico algunas teorías (como la teoría de la abuela) sobre lo excepcional de la menopausia femenina y ofrezco una lista exhaustiva de posibles señales fisiológicas propias de esta etapa. Algunas incluso poco conocidas, como la sensibilidad a la luz y el sangrado de las encías. 

			También esbozo las razones por las cuales las personas en menopausia han sido un sector desatendido por la Sanidad, y las formas de cambiar esa tendencia que ya están asomando en la sociedad. Existen aún una serie de mitos y estigmas sobre los síntomas de la menopausia que dificultan el acceso a la información para dar respuesta a la diversidad de cambios fisiológicos. La menopausia no es una etapa que haya que soportar estoicamente. Hay alternativas para que la calidad de vida no se vea deteriorada.

			En el capítulo 2, «La química interior del cuerpo y de la mente», introduzco a los verdaderos artífices químicos de las emociones: las hormonas y los neurotransmisores. Estas moléculas trabajan en estrecha colaboración para coordinar y equilibrar las respuestas a los estímulos internos y externos del organismo. Ambos bailan al son de la orquesta molecular que forja tus emociones más comunes. Encontrarás explicaciones a algunas de las sensaciones que experimentas, lo que te ayudará a entender mejor tu cuerpo emotivo.

			El capítulo 3, «Los artífices silenciosos de tus sentimientos vitales», se ocupa de los gestores cerebrales de los sentimientos y las sensaciones. La emoción nace en el cerebro en conexión con las hormonas. Las emociones más comunes, como las asociadas a las emergencias (estrés, miedo y ansiedad), a la motivación (placer y recompensa a modo de gasolina para levantarte cada día), al estado zen (calma y relajación que bajan el ruido mental) y al afecto (apego, vínculos sociales y empatía que te conectan con otros), dependen de moléculas especializadas que las regulan. A su vez mantienen un diálogo a dos bandas con las hormonas sexuales femeninas (estrógenos y progesterona).

			Te voy a explicar cuáles son las sustancias que forjan lo que sientes y cómo controlar sus efectos a través de pautas alimentarias, actividades y posturas corporales. Entender cómo afectan las hormonas a nuestras emociones nos da poder sobre nuestra vida, nos ayuda a manejarlas mejor y a tomar mejores decisiones.

			

			Identificar los factores externos que desencadenan un mayor estímulo hormonal específico y tomar conciencia de las respuestas que el cuerpo y la mente generan son el primer eslabón para reconducir las reacciones emocionales adversas.

			Por ejemplo, ¿sabías que hay posturas para elevar la testosterona o bajar el cortisol? ¿Conoces cómo aumentar los cannabinoides propios del cerebro para generarte subidones felices? ¿Sabes qué alimentos priorizar para sentirte de mejor humor o con más ánimo? Aquí encontrarás muchas respuestas útiles para el día a día del mundo emocional.

			El capítulo 4, «Los estrógenos: protagonistas en el cerebro», está dedicado al binomio estrógenos-cerebro, una relación trascendental que explica mucho de lo que pasa en la mente con el cambio hormonal de la menopausia.

			Las hormonas femeninas son las principales responsables de muchos aspectos de la salud cerebral, de su protección frente a agresores de todo tipo y hasta de cómo se alimenta el cerebro. Hay incluso esteroides que se producen en las propias neuronas para regular el hambre. Esta parte del libro te proporciona información sobre las principales zonas cerebrales que rigen las emociones y pensamientos con la participación de los estrógenos. Con algunos ejemplos cotidianos, entenderás por qué a veces tienes reacciones ines­peradas y de qué manera las hormonas sexuales pueden influir en tus reacciones. Así podrás tomar las riendas de estos impulsos y no te sentirás sobrepasada por los acontecimientos.

			Este capítulo incluye la faceta neuropáusica de la transición hormonal. Es decir, los cambios que experimenta el cerebro femenino en la mujer madura. Temporalmente, el cerebro parece cambiar la forma de procesar sus rutinas como resultado del cambio hormonal. Pueden aparecer las nieblas mentales, los sofocos, los trastornos del sueño o la irritabilidad. Todos estos aspectos adversos tienen una explicación sencilla, por lo que la lectura sobre la estrecha relación de los estrógenos con el cerebro contribuirá a disipar algunos de tus temores.

			El intestino como segundo cerebro es también uno de los principales artífices de los cambios neurológicos en la etapa menopáusica. Por una parte, las hormonas femeninas influyen en el equilibrio saludable de la flora intestinal. Por otra parte, algunos tipos de bacterias gestionan el metabolismo de los estrógenos para su reciclaje en el organismo. De esa manera, cómo se experimenten los cambios hormonales en la menopausia va a tener mucho que ver con el estado de las tripas. Aquí podrás ampliar los conocimientos sobre una óptima y saludable flora intestinal. 

			¿Sabías que hay bacterias intestinales que protegen los estrógenos y les dan longevidad? Si proteges estas bacterias, es posible que la menopausia sea más llevadera. Encontrarás sugerencias sobre probióticos y prebióticos que ajustan los trastornos del intestino, y por ende de la cabeza, en la neuropausia. 

			El capítulo 5, «Claroscuros de la transición hormonal», está dedicado a algunas luces y sombras que se dan durante la menopausia. 

			Es frecuente que los cambios afecten a la sexualidad y a la libido. Por eso se incluye información para entender lo que pasa con el sexo en la montaña rusa hormonal, otros factores neurológicos y cómo mejorar la experiencia sexual según criterios con base científica contrastada.

			Otro claroscuro frecuente es considerar que esta etapa aumenta las crisis de ansiedad. Sin embargo, en la práctica no hay evidencias unánimes: no por tener los estrógenos más bajos a los cincuenta años vas a estar ansiosa o depresiva. Pero puede que sí aumente tu vulnerabilidad. Por ello, desmitifico algunas consideraciones sobre la ansiedad y proporciono estrategias para manejarla.

			

			Las alteraciones del sueño son uno de los factores adversos más preocupantes y lesivos en la mujer menopáusica. Estos trastornos son consecuencia fundamentalmente de los cambios en las hormonas ováricas, progesterona y estradiol, que influyen mucho en la calidad del sueño, ya que modulan la transmisión química cerebral necesaria para dormir. 

			Compartiré conocimientos útiles y prácticos, basados en estudios científicos, para conseguir dormir mejor, que incluyen sugerencias sobre alimentos vespertinos y nocturnos, complementos fitoterapéuticos, farmacológicos y nutricionales, terapias psicológicas y alternativas, e incluso fórmulas probióticas para encontrar aliados somníferos en algunos grupos de bacterias intestinales. La higiene del sueño es otro elemento fundamental, porque «dormir bien comienza desde que te levantas por la mañana».

			El capítulo 6, «Propuestas terapéuticas para aliviar la neuropausia», te acerca a las nuevas propuestas vanguardistas (aún en fase experimental) que se están explorando para abordar los síntomas adversos de la menopausia. Van desde terapias de reemplazo hormonal óptimas y personalizadas hasta dispositivos para detectar cuándo empiezan las fluctuaciones hormonales irregulares (suele ser hacia los cuarenta años), pasando por la exploración de formas alternativas para retrasar la menopausia hasta en diez años.

			Aquí incluyo una amplia lista de remedios alternativos, pautas alimentarias sobre qué, cómo y cuándo comer para sentirse mejor, así como algunas propuestas del estilo de vida que los estudios científicos proponen tanto en lo físico como en lo mental. 

			¿Sabías que la experiencia de envejecer viene influida por cómo proyectas tu vejez desde que eres joven? ¿Que las personas con una mente positiva mientras envejecen viven hasta diez años más? ¿Que el ejercicio físico es el aliado principal de la menopausia saludable? 

			Tras la lectura, quizá sientas que hay una parte de ti que se conoce mejor. Si eres muy autoexigente, es probable que añadas una pincelada de indulgencia. Si eres muy emotiva, quizá consigas reírte con tus bajones de ánimo. Si tu impulsividad o irritabilidad te pasan factura, puede que incorpores un toque de mayor serenidad a tus estallidos emocionales. Y si no te identificas con ninguno de estos aspectos, al menos habrás comprendido el poder transformador de las mensajeras silenciosas que en gran medida forjan la experiencia de ser quienes somos.

			Porque, si haces de la menopausia una aliada de la experiencia vital, sabrás que la mariposa que eclosiona de la crisálida tras la metamorfosis es más sabia, fuerte, serena y libre que nunca.

		

	
		
			1

			«No se nace mujer: llega una a serlo»[1]

			

			[image: ]

		

	
		
			Esta afirmación de Simone de Beauvoir refleja que ser una mujer a tu medida es un proyecto de vida insertado en un proceso social, cultural, emocional y personal. Toda una obra de arte que tarda una vida en completarse.

			Desde mi perspectiva, la vida es una sucesión incesante de episodios que se despliegan poco a poco. Como las alas de una mariposa que va mostrando sus tonalidades y dibujos. Siempre he visualizado mi evolución vital como la de una actriz de teatro improvisado, subida a un escenario cambiante con sucesivas puestas en escena: me veo de niña soñadora, de adolescente acomplejada, de estudiante empollona, de deportista competidora, de científica obsesiva, de amante entregada, de profesional ambiciosa, de amiga risueña y de otras tantas versiones de mi mujer interior en formación, siempre con la expectativa de lo que sucederá en el siguiente acto. 

			Hay un momento particular en la vida femenina, en la franja de los cuarenta y cinco o cincuenta años, que coincide con un cambio paulatino de escenario. Según los estudios, en esa etapa las mujeres solemos priorizar la salud física, la autoestima, la búsqueda de bienestar y de plenitud personal. Pero, además, a las inquietudes que siempre nos acompañan, se añade un nuevo componente incierto: la menopausia.

			No hay talla única en la menopausia

			Explicada de una forma sencilla, la menopausia se origina cuando cesa la maduración de folículos en los ovarios y ya no se generan óvulos. Por consiguiente, cesan las menstruaciones y la posibilidad de quedarse embarazada, aunque se recomienda tomar precauciones en las relaciones sexuales durante un tiempo. 

			En la ilustración puedes observar dos aspectos de la transformación del aparato reproductor femenino con la edad: los ovarios pierden tamaño y la pared de la vagina se vuelve más fina y seca. También se reducen los folículos y las paredes uterinas pierden masa muscular.

			LUGARES DE PRODUCCIÓN DE ESTRÓGENOS

			[image: Ilustración de la figura del cuerpo humano de una mujer, con flechas que señalan los principales lugares de producción de estrógenos: el cerebro, la cápsula suprarrenal, el ovario y la grasa.]

			Entre los cinco y los diez años anteriores a la menopausia se produce la perimenopausia («alrededor de la menopausia»), en la que tu cuerpo se va despidiendo poco a poco de sus óvulos. A veces los sangrados mensuales son más abundantes, otras veces hay menstruaciones muy cortas o no se producen. En ocasiones, los cambios de humor son más acusados, aparecen los problemas para dormir, los problemas vaginales (sequedad, irritación, molestia) o una fatiga excesiva. 

			

			¿De qué depende que la perimenopausia llegue antes o después?

			En general, los tratamientos oncológicos y el tabaco provocan que la perimenopausia llegue antes. Los antecedentes familiares también influyen: lo que experimentó tu madre puede que se reproduzca en ti. 

			El juego azaroso de la ovulación y la menstruación en la perimenopausia viene acompañado de cambios en las hormonas sexuales que producen los ovarios: los estrógenos y la progesterona. Y precisamente su declive genera los efectos secundarios en el organismo y en el cerebro. 

			En el gráfico de la página siguiente puedes visualizar la bajada de estrógenos que se detecta en la sangre al comparar las etapas hormonales desde la adolescencia, cuando empiezan las fases reproductoras y las menstruaciones. Verás que la bajada de estrógenos es considerable en las fases menopáusicas.

			[image: Gráfico que muestra los niveles de estrógenos que se detectan en la sangre en distintas etapas: Ovulación o fase reproductora, perimenopausia y posmenopausia.]

			La menopausia se determina cuando se suceden doce meses consecutivos sin menstruar. La edad más frecuente oscila alrededor de los cincuenta años, aunque el caso de cada mujer es único. Una vez pasados los doce meses sin la menstruación, comienza la posmenopausia, que acompañará a la mujer el resto de su vida. 

			
			¿Menopausia a los treinta años? 

			Evelyn acudió a su ginecóloga con veintinueve años porque llevaba varios meses sin menstruaciones. Se había hecho la prueba de embarazo, y había dado negativa. Se sentía muy cansada y estaba durmiendo mal. Suponía que podía tener que ver con los preparativos de su inminente boda con Karl. Además, ambos estaban muy ilusionados con ser padres. 

			Tras examinarla detenidamente, la ginecóloga le informó sorprendida de que había comenzado la menopausia. Evelyn tenía lo que se conoce como insuficiencia ovárica primaria.

			Conocí a Evelyn casualmente en un congreso científico cinco años después. A sus treinta y cuatro años, ella y Karl estaban felices y entusiasmados con el niño que acababan de adoptar. 

			

			La teoría de la abuela

			La menopausia representa la segunda transición hormonal en la vida de una mujer, pero a la inversa que en la adolescencia. Mientras que en la pubertad el cerebro actúa como conductor principal, durante la menopausia son los ovarios quienes marcan el ritmo, al reducir gradualmente su actividad. Esta transformación hormonal obliga tanto al cerebro como al resto del organismo a adaptarse a la ausencia de estrógenos. Una vez concluida esta etapa, las mujeres podemos disfrutar de una vida plena y saludable otras cuantas décadas.

			Junto con la mujer, en el reino animal tan solo un tipo de ballenas, las dentadas, y las orcas experimentan menopausia. El resto de las mamíferas mueren cuando dejan de ser capaces de procrear. Todo empieza con la disminución del número de óvulos, fluctuaciones de las hormonas sexuales e infertilidad, lo que se denomina senescencia reproductiva. Este proceso se acompaña de la senescencia somática, es decir, el cese completo de actividad del organismo, y así llega el final de la vida.

			

			Transcurrida la menopausia, las mujeres siguen tranquilamente su vida, mientras que la mayoría de las hembras de los mamíferos se mueren cuando llega ese momento. ¿Cuál es la razón? 

			La explicación científica de por qué la mujer vive aproximadamente un tercio de su vida en la posmenopausia radica en la conocida como teoría de la abuela. Esta teoría evolutiva se basa en que, gracias a la participación de las abuelas, se obtienen beneficios genéticos para la supervivencia de la especie, contribuyendo al legado genético.

			Cuando se han estudiado poblaciones de orcas, se ha observado que las que ya no son reproductivas ayudan a los miembros de la familia a aumentar el número de nietos supervivientes. De esa manera, las hembras en posmenopausia son las matriarcas sabias que ayudan a la manada a prosperar gracias a su experiencia. Pueden ofrecer sus conocimientos en situaciones difíciles de hambrunas u otras inclemencias que pongan en peligro la supervivencia. Si las abuelas se mantuvieran fértiles, estarían ocupadas con su propia prole y dedicarían menos tiempo a la prosperidad del resto del grupo. Serían menos eficaces como salvadoras de la especie.

			También las mujeres mayores o mujeres sabias han sido las matriarcas veneradas en muchas culturas antiguas. Actualmente, en particular en las sociedades occidentales, el núcleo familiar se ha reducido, pero la abuela sigue siendo una persona de referencia que aporta seguridad y equilibrio al grupo.

			Con estas premisas, si se piensa bien, la posmenopausia es de gran importancia a nivel personal y familiar. Si eres madre, sientes la extraordinaria experiencia de traer nuevas vidas al mundo. Si eres abuela, estás realizando la transmisión de la existencia. Y si no eres ninguna de las dos cosas, sin duda estamos abriendo las puertas del futuro a otros seres humanos entre todos. 

			Los síntomas de la transformación, no del declive

			El cuerpo y el cerebro se adentran en la menopausia mucho antes de lo que parece. Cumplir los cuarenta años ya da indicios de cambios en el organismo que, aunque sutiles, nos anuncian que está cambiando para siempre. Si recuerdas tus sensaciones en la adolescencia, entenderás que la antesala de la menopausia es el inicio de una segunda adolescencia, en el que las hormonas se exponen con frecuencia a una montaña rusa de alteraciones en sus niveles que modifican la respuesta del organismo y la mente. Hay que rendirse a la evidencia con optimismo y abrazando esa nueva realidad: muchas partes del cuerpo estarán transformándose para siempre. ¡Siéntete orgullosa de haber llegado hasta ese momento y serénate! No es más que una nueva etapa de la vida. 

			Sin embargo, las repercusiones de la menopausia en la salud, la sexualidad, el aspecto físico y la vida cotidiana preo­cupan a un 60 por ciento de las mujeres, de acuerdo con los datos. Esta preocupación está totalmente justificada si se tienen en cuenta estos pronósticos a escala mundial:

			

			• El 18-20 por ciento de las mujeres tendrá síntomas que interfieren con su vida diaria.

			• El 55-60 por ciento de las mujeres experimentará síntomas de leves a moderados.

			• Tan solo el 18-20 por ciento no tendrá ningún sín­toma.

			¿Qué determina que la despedida de las menstruaciones sea como la de un amor plácido o la de una ruptura tormentosa? No hay un único parámetro, sino una constelación de factores. Los genes, la edad, la resiliencia biológica, el estilo de vida, el equilibrio emocional, la autoestima, la satisfacción personal al llegar a esa etapa, la exposición a sucesos vitales estresantes, las expectativas culturales, el apoyo social e incluso cómo fue tu adolescencia pueden ser muy influyentes. Se sabe que las experiencias traumáticas y el estrés crónico durante la adolescencia provocan una mayor severidad de los síntomas de la menopausia.

			En la tabla siguiente he agrupado los malestares identificados en las etapas perimenopáusica y menopáusica. La lista es amplia, pero no hay que alarmarse. Algunas de las afecciones mencionadas son poco frecuentes y solo suponen un aumento de la probabilidad, no la certeza de que ocurra. Sería como cuando lees el prospecto de un fármaco: es informativo, no está concebido para que te preocupes por las contraindicaciones, ya que no todas se manifiestan, y menos aún en una sola persona. 

			Identificar los siguientes signos de la menopausia te permitirá conocer lo que puede estar ocurriendo dentro de ti. De esta manera, podrás tomar las riendas del malestar y relativizarlo. En muchos casos, los cambios que merman la calidad de vida se pueden tratar, o incluso revierten pasados unos años.

			¡Tienes derecho a quejarte! Hay una tendencia a otorgar a la menopausia la razón de todos los males que padece la mujer madura. Sin embargo, puede haber muchas patologías que no tienen nada que ver con la menopausia, aunque tengan síntomas similares.

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							SIGNOS FÍSICOS, MENTALES Y EMOCIONALES DE LAS FASES MENOPÁUSICAS

						
					

					
							
							Cerebro

						
							
							Cuerpo

						
							
							Órganos sexuales

						
							
							Sensaciones

						
							
							Emociones

						
					

				
				
					
							
							Cefaleas

							Sofocos

						
							
							Estreñimiento y desarreglos gastrointestinales

						
							
							Menstruaciones irregulares y/o dolorosas

						
							
							Más apetito

							Antojo por los dulces y lácteos

						
							
							Ansiedad

							Desánimo

							Depresión

						
					

					
							
							Lagunas de memoria

						
							
							Barriga hinchada y con acumulación de grasa

						
							
							Sequedad vaginal

						
							
							Fatiga extrema

							Piernas pesadas

						
							
							Manías

							Nerviosismo Fobias

						
					

					
							
							Niebla mental

							Despistes

						
							
							Retención de líquidos

							Tendencia a engordar

						
							
							Olores inu­suales en las axilas y el pubis

						
							
							Cambios en el olfato y el gusto

						
							
							Cambios de humor

							Irritabilidad

						
					

					
							
							Distracción

							Aturdimiento

							Confusión

						
							
							Cambios en el metabolismo

						
							
							Relaciones sexuales dolorosas

						
							
							Aumento de la sensibilidad en la piel

						
							
							Baja autoestima

						
					

					
							
							

							Trastornos del sueño

							Insomnio

						
							
							Sequedad en los ojos y en el lacrimal

						
							
							Pérdida del apetito sexual

						
							
							Náuseas

							Vértigos

							Mareos

						
							
							Desmotivación

						
					

					
							
							Pesadillas nocturnas

						
							
							Dolores en las articulaciones

							Dolores de espalda

						
							
							Pérdida de vello en el pubis

						
							
							Hormigueo o entumecimiento

						
							
					

					
							
							Olvidarse de palabras 

						
							
							Calambres musculares

							Pies hinchados

						
							
							Incontinencia urinaria

						
							
							Sensibilidad a la luz

							Escalofríos

						
							
					

					
							
							Dificultad para concentrarse

						
							
							Cambios en la presión arterial

							Hipoglucemia

						
							
							
							Dolores en las mamas

						
							
					

					
							
							Dificultades en el aprendizaje

						
							
							Cabello más fino y quebradizo

						
							
							
							Mayor sensibilidad al dolor

						
							
					

					
							
							Déficit de atención

						
							
							Pérdida de vello en las cejas

							Aparición de vello en la barbilla, bigote y pecho[2]

						
							
							
							Mal aliento

							Síndrome de la boca ardiente 

						
							
					

					
							
							
							Piel seca y escamada

							Sangrado en las encías

						
							
							
							Ruidos en los oídos (tinnitus o acúfenos)

						
							
					

					
							
							
							Uñas quebradizas

							Dermatitis, soriasis, acné

						
							
							
							Más propensión a la apnea del sueño

						
							
					

					
							
							
							Pérdida de fuerza y masa muscular

						
							
							
							
					

					
							
							
							Alergias o intolerancias desconocidas

						
							
							
							
					

				
			

			
			La buena noticia es que la mayoría de los signos menopáusicos no son para toda la vida. La mala noticia es que pueden perdurar hasta siete o diez años. 

			La sintomatología llegará a su fin cuando los signos desa­parezcan. Algunas mujeres comentan que se siente un placer posmenopáusico cuando por fin el organismo vuelve a estabilizarse y se acostumbra a su nuevo estado biológico. Mientras, la mayoría aprende a buscar la forma de aliviar esos achaques prestando atención a la alimentación, al estilo de vida, al cuidado del cuerpo y de la mente, o a los remedios de parafarmacia. Por supuesto, también se puede buscar ayuda profesional para un apoyo y tratamiento más eficaces. 

			

			Afortunadamente, la información fidedigna va en aumen­to. La menopausia ha adquirido un reciente interés entre la opinión pública. También se han publicado algunos libros que asesoran para encontrar una óptima transición menopáusica.

			Como neurocientífica, mi contribución a esta etapa femenina está centrada en la transición neurológica, por eso la he llamado neuropausia. Por una parte, porque la noción del cerebro al mando de la menopausia es un concepto reciente. Por otra, porque los cambios cerebrales y emocionales transitorios son una de las preocupaciones más recurrentes, y provocan los síntomas más frecuentes y lesivos en la calidad de vida. 

			Uno de los que más preocupa es la niebla mental, que aparece en más de la mitad de las mujeres sintomáticas, sin saber que lo padecen. Entre las sensaciones que ocasiona están la dificultad para recordar palabras sencillas, una menor fluidez verbal o no poder concentrarse en varias tareas a la vez, algo en lo que solían ser muy hábiles.

			Esos y otros inconvenientes neurológicos son transitorios y tienen que ver con cambios en zonas del cerebro que intervienen tanto para fijar como para recuperar ciertos tipos de memoria. Al modificar su conexión con los estrógenos, estas regiones cerebrales pasan por un periodo de adaptación. En general, son un fenómeno pasajero.

			En el capítulo dedicado a los estrógenos, explico las razones. Todo tiene su porqué, y la ciencia nos ayuda a desvelar las causas.

			Algunas personas se cuestionan cómo distinguir entre la niebla mental y un inicio de alzhéimer. 

			En el alzhéimer:

			• Suele haber pérdida del olfato.

			• La memoria a corto plazo se ve más afectada.

			• Los síntomas no mejoran con descanso o pautas saludables de vida.

			• Aparecen cambios de la personalidad y del temperamento.

			• Se olvidan personas y lugares bien conocidos.

			Con niebla mental:

			• Se olvidaría un ingrediente importante de una receta, mientras que con alzhéimer se olvidaría que se estaba cocinando. 

			• Te dejarías en cualquier sitio las llaves del coche, mientras que con alzhéimer, olvidarías dónde sueles poner las llaves del coche. 

			La niebla mental no es un signo de una enfermedad del cerebro. Es una sensación temporal que suele desaparecer cuando la menopausia finaliza.

			

			
			Los apagones mentales de Lucía

			Lucía es licenciada en Economía y ha trabajado durante muchos años en la gestión de empresas. Siembre había tenido una mente prodigiosa que le permitía sacar adelante cualquier conflicto contable, gestor o de recursos humanos que se le presentara. Siendo una mujer valiente y emprendedora, decidió en su madurez iniciar nuevos proyectos profesionales, que implicaban volver a los estudios.

			Sin embargo, cuando más necesitaba esa inteligencia sagaz que siempre la había acompañado, su cabeza empezó a volverse caprichosa. Me comentaba con desesperación cómo podía quedarse congelada literalmente una hora de reloj delante del ordenador sin darse cuenta: «Es como si hubiera estado en Babia o dormida, pero en realidad estaba sentada en la silla sin moverme y sin hacer nada. ¿Qué me está pasando? Mi mente va muy lenta y no consigo concentrarme. Parece que tuviera apagones mentales… Para colmo, pienso una palabra y al teclear me sale con las letras desordenadas. Es desesperante».

			Lucía había entrado en la perimenopausia, la antesala de la menopausia. Con el descenso de sus estrógenos, estaba experimentando la niebla mental. Esta es una definición relativa a un conjunto de síntomas cognitivos, entre los que destacan la falta de concentración, la incapacidad para retener información en el corto plazo (números, nombres, historias, palabras), distracción, dificultad para seguir el hilo de un razonamiento o tendencia a olvidar las intenciones (por ejemplo: «¿Para qué he ido a la cocina?»). 

			Para mejorar ese estado, Lucía decidió dormir más horas y procuraba no agobiarse demasiado en la segunda etapa estudiantil. También abandonó algunos alimentos azucarados que no le estaban sentando bien. A las pocas semanas empezó a sentirse mejor. Si le venía algún momento de lapsus, se reía de sí misma y esperaba a que pasara. Mientras siguiera aprendiendo, el cerebro de Lucía no tendría ningún problema.

			

			Más financiación y menos corsés 

			Se calcula que en veinticinco años el número de personas menopáusicas en el mundo será tres veces y media mayor que la población actual de Estados Unidos. En España, actualmente unos catorce millones de mujeres están entrando en los síntomas de la menopausia. La cifra va a seguir en aumento: nuestro país es uno de los países con predicciones de ser el más longevo del mundo en 2040, y la esperanza de vida femenina es de unos ochenta y cinco años.

			Las mujeres en edades maduras tienen un peso social enorme. En muchos casos, llevan el peso de personas a su cargo (padres, hijos, nietos), desempeñan profesiones de riesgo, puestos de liderazgo, ostentan cargos de responsabilidad y trascendencia en la sociedad. Simultáneamente, tienen que ocuparse de sí mismas en el poco tiempo que les queda. Por añadidura, lidian con una etapa de cambios hormonales que experimentan en solitario, y para los que muchas veces carecen de formación y preparación. Algo tan común como, por ejemplo, los golpes de calor pueden deses­tabilizar por completo el día a día de una persona.

			Cada vez hay una mayor demanda de atención de un estado de la vida que experimenta la mitad de la población mundial. El abordaje sanitario de la segunda pubertad de la mujer de hoy tiene que emerger. Ello implica conocer los síntomas de primera mano y enfrentarlos con confianza y seguridad. Sin embargo, de acuerdo con los testimonios, aún hay mucho desconocimiento y pudor al hablar de estos temas. Es lamentable que muchas lo pasen mal o estén desin­formadas sobre algo tan natural. Incluso los profesionales de la salud tienen en general poca formación sobre este campo. 

			Es tiempo de atender esta necesidad social con métodos preventivos y paliativos que funcionen. Actualmente se aboga por la financiación específica para el tratamiento de la menopausia, tanto en la Administración y la Sanidad públicas como en la investigación a escala global. El camino por recorrer es largo, tanto en los laboratorios de investigación como en las consultas médicas.

			

			Es hora de generar la nueva ciencia de la menopausia.

			Cuando me inicié en la neurociencia en los años 2000, comencé a trabajar en el laboratorio en las acciones de los estrógenos en el cerebro. Al adentrarme en el mundo de ese dúo mágico (estrógeno-neurona), descubrí la importancia vital de estas hormonas en el sistema nervioso. En aquel entonces, comparado con otras investigaciones, la menopausia neurológica era un tema marginal en el que trabajaba un grupo reducido de científicos. 

			Entre las razones para que haya sido un ámbito científico desatendido, destaca una fundamental: la investigación en modelos femeninos era, y sigue siendo, más costosa. Solemos trabajar con los sufridos animales de experimentación (ratas y ratonas) que no tienen la menopausia, por lo que hay que inducirla de manera invasiva: extirpando los ovarios. Luego se añaden artificialmente los estrógenos y progesterona para provocar los síntomas de la perimenopausia. Toda una odisea de laboratorio que lleva tiempo, habilidades y… ¡dinero! Además, las hembras tienen ciclos hormonales variables, lo que implica usar más animales para conseguir un valor estadístico significativo. 

			Añadido a estos inconvenientes, las condiciones que tan solo afectan a las mujeres han tenido tradicionalmente menos financiación. Resultado: menos de un tercio de los trabajos sobre el cerebro incluían el modelo femenino. Además, al no trabajarlo específicamente, se llega a veces a abordajes terapéuticos limitados que solo funcionan en el modelo masculino.

			Afortunadamente, esta tendencia está cambiando. Se está dando más espacio divulgativo y publicitario tanto en los medios de comunicación como en las grandes empresas farmacéuticas y nutracéuticas. En Estados Unidos y Europa ha aumentado la financiación en temas de la mujer. Por otra parte, la demanda en la formación especializada en el ámbito estrogénico se ha triplicado. 

			Ojalá no sean una nube de paso y estos avances se traduzcan en investigaciones sólidas que ofrezcan las respuestas y soluciones merecidas después de décadas de silencio científico.

			
			Los hallazgos de Naomi

			Cuando Naomi Rancel (neuropatóloga de la Universidad de Arizona en Tucson) empezó a investigar la menopausia, casi tenía el campo de estudio para ella sola. En sus observaciones al microscopio de muestras de cerebros de mujeres post mortem hubo algo que la sorprendió: el hipotálamo (una región del cerebro que regula, entre otros aspectos, la temperatura corporal) era el doble de grande en las mujeres posmenopáusicas. «Debe ser un hallazgo importante, aunque no sé la causa», pensó. Eran los años noventa. Poco se sabía al respecto.

			Naomi decidió investigar lo que estaban haciendo estas neuronas hipotalámicas e ideó un sistema en ratas hembra, a las que exponía a ascensos de la temperatura en la cola para emular los sofocos de la menopausia.

			Treinta años después, basado en los descubrimientos de Naomi, acaba de salir el fármaco fezolinetant, el primer tratamiento para los sofocos que padecen aproximadamente el 80 por ciento de las mujeres en la segunda pubertad. Se trata del primer tratamiento neurológico que no es una terapia hormonal.

			Naomi está satisfecha de que, por fin, los síntomas de la menopausia se tomen en serio: «Ya iba siendo hora. Yo ya me retiro de la profesión, pero me alegro de dejar el legado a más investigadores interesados en este campo de estudio».

			

			

			Mientras llegan los productos eficaces para todas, siempre nos quedará lo fundamental: conocer cómo funciona nuestro cuerpo en los cambios fisiológicos. Así podremos gestionar mejor nuestros cambios orgánicos.

			El cerebro femenino se ha investigado menos.

			Pero nunca es tarde para mejorar.
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