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			A mis tres amores: Alfredo, Alfredo Tomás

			y Alfonso Enrique, gracias por ser mi

			«para qué» que me hace despertar cada

			mañana con ilusión y gratitud

			A mis pacientes, a todas las mujeres

			que han confiado en mí para navegar

			por su perimenopausia con tranquilidad

			A ti, querida lectora, gracias por darme

			una razón para seguir escribiendo y darte

			soluciones y respuestas con el propósito

			de hacer tu vida más plena

		

	
		
			Introducción

			

			¿Por qué te dedico este libro y quién soy para hablar de perimenopausia?

			Todo comenzó mientras escuchaba a mis pacientes de fertilidad. Desde que estaba en la residencia de Ginecología me ha apasionado el mundo de la reproducción humana y las hormonas. Así que decidí profundizar en ese campo. Tuve la fortuna de estudiar un máster en Reproducción Humana en la Universidad Autónoma de Barcelona, el cual me abrió las puertas del conocimiento y la posibilidad de ayudar a muchas mujeres a lograr su sueño de ser madres.

			Mientras estudiaba a mis pacientes que querían lograr un embarazo, me fui percatando de que muchas de ellas ya estaban en plena perimenopausia. La mayoría rondaba entre los 35 y los 45 años. Me contaban que sus reglas habían cambiado: sus ciclos se habían hecho más cortos, tenían manchitas marrones en la ropa interior antes de la regla, se sentían cansadas, irritables, con muchos síntomas premenstruales y notaban que en muchos ciclos no ovulaban. 

			Fue muy confuso para ellas porque atribuían el malestar psicológico al tratamiento de fertilidad, a no quedarse embarazadas o al paso del tiempo. 

			Nadie les había hablado de la perimenopausia. Me di cuenta de que no había casi nada de información al respecto, de que los médicos no teníamos formación especializada en esta etapa tan larga y crucial para la salud de la mujer. 

			He vivido muy de cerca con mis pacientes y seguidoras la angustia y el sufrimiento que causan la falta de validación, de respuestas y de soluciones a sus síntomas. He sido testigo del largo periplo que han recorrido muchas mujeres antes de encontrar a un profesional que las crea y les ofrezca soluciones a sus problemas. Muchas de mis pacientes pasaron un promedio de dos a cuatro años aguantando sus síntomas antes de buscar ayuda, porque los atribuían a otras causas. He visto a muchas mujeres llorar ante mis ojos por no saber qué les estaba ocurriendo, porque nadie les había sabido dar una respuesta, porque no se sentían las mismas personas. De igual modo, he presenciado lágrimas de agradecimiento al recibir validación, al entender la causa de todos esos síntomas «raros» e inexplicables. Picor en los oídos, dolor en el hombro, sequedad en los ojos, cambios repentinos en el estado de ánimo, tristeza que no responde a ninguna causa, olvidos, sentir que cada problema se hace una montaña, poca tolerancia al ruido, despertares nocturnos o escasas ganas de entrenar cuando antes les apasionaba son solo algunos de los síntomas que pueden causar los desequilibrios hormonales que ocurren en la perimenopausia. La lista es muy larga, dado que nuestras hormonas tienen receptores en casi todos los órganos del cuerpo.

			«Creía que me estaba volviendo loca».

			«Mi ginecólogo me dijo que la perimenopausia no existe».

			«No soy la misma, tengo miedo a dejar de ser yo».

			«Llegué a pensar que todo estaba en mi cabeza».

			«Me dijeron que soy demasiado joven para estar en perimenopausia».

			«He llegado a normalizar vivir así, con tanto malestar emocional». 

			«Me dieron antidepresivos».

			Son solo algunas de las frases que más se repiten entre mis pacientes y seguidoras. 

			No todas la viviremos de la misma forma. Para cada mujer constituye una experiencia única, pero sin duda es una etapa de muchos cambios físicos, mentales y espirituales. Hoy estoy aquí para transformar tus dudas en certezas; tus miedos, en confianza, y el silencio en el que hemos vivido esta etapa en palabras que ofrecen respuestas sencillas para que seas la protagonista de tu salud. 

			Escribí este libro para que sepas que no estás sola. Quiero acompañarte a lo largo de este viaje hacia la perimenopausia con el objeto de que te veas reflejada y transformes esta etapa en una gran oportunidad para vivir plena, fuerte y sana. Disfrútalo, saboréalo a tu manera. Acompaña tu lectura con un café, tu infusión favorita o simplemente agua, y dedícate ese ratito de autocuidado para entender esta transición hormonal. Utiliza las herramientas que tengan sentido para ti, y pon en práctica las acciones que te propongo al final de cada capítulo para que integres la información y la apliques a tus rutinas. 

			

			Las conclusiones que compartiré contigo provienen de mis más de veinte años de formación científica, mi experiencia profesional y las técnicas que aplico para mi propia manera de vivir, tanto desde el estilo de vida como del desarrollo personal. He visto a cientos de mujeres reconectar con ellas mismas, recuperar la ilusión por la vida y encontrar su propia fórmula para navegar por la perimenopausia con calma, paciencia y amor. 

			A lo largo de las páginas de este libro, haremos un viaje juntas en el que iremos transformando cada uno de los desafíos de la perimenopausia en oportunidades para vivir más sana, más plena y más fuerte en mente, cuerpo y espíritu. 

			Hoy vengo a confirmar lo que tu intuición ya sabía. La perimenopausia sí existe y mucho está en tus manos para que la disfrutes con salud integral. 

			Tienes aquí la oportunidad de entender todo lo que necesitas saber sobre tus hormonas: cómo funcionan tus ovarios y las soluciones disponibles para recuperar el equilibrio.

			Silvia me confesó con angustia que yo era la ginecóloga número ocho a la que acudía en busca de respuestas. Llevaba un par de años investigando, leyendo libros de salud femenina, escuchando pódcast de divulgación y siguiendo cuentas de Instagram de expertas en menopausia, y así me encontró. Este mensaje fue su chispazo: «No te tienes que esperar un año sin tener la regla para recibir ayuda». 

			Llevaba varios meses sintiendo que algo no iba bien. Tenía muchos síntomas premenstruales que nunca había experimentado con tanta intensidad como hasta entonces. Sus reglas se habían vuelto dolorosas, abundantes, y lo que más la angustiaba era que en los días previos a la regla, su sueño se alteraba: tenía despertares nocturnos y luego no lograba conciliar el sueño nuevamente. Los días antes de la regla, estaba muy irritable y eso afectaba a sus relaciones en el trabajo y también con su familia. Lo peor era que el malestar premenstrual cada vez parecía alargarse más. 

			«Es habitual, esto les ocurre a muchas mujeres. Quizá tengas demasiado estrés, bajar el ritmo te ayudará», le respondían cuando consultaba. Y ella se iba con la sensación de que no la habían escuchado y, además, de no haber obtenido soluciones para acabar con su malestar. 

			El rendimiento en su trabajo había disminuido porque los días en los que se levantaba agotada por no dormir bien y aquellos en los que veía el mundo de color gris le ocupaban casi la mitad del mes. «Voy en modo supervivencia», me contaba. 

			Y es que, si la menopausia es una gran desconocida para tantas personas, la perimenopausia lo es mucho más. Tan desconocida que la tendencia general entre profesionales sin formación es negar su existencia. Lo que no se nombra no existe. Un problema menos.

			Parte de este desconocimiento viene de la falta de formación tanto en las especialidades médicas como en la educación para la salud que deberíamos recibir todas las mujeres. A esto se suma la carencia de estudios científicos centrados en mujeres y la necesidad de más investigación en el campo de la salud hormonal y cerebral femenina. 

			

			Voy a repetir esta frase a lo largo del libro porque quiero reivindicar un fallo frecuente de nuestro sistema que debería invitarnos a todos los que trabajamos en salud a hacer examen de conciencia:

			
			No te inventas nada. Tu malestar es real.

			

			Por algún extraño motivo, muchas veces cuestionamos lo que nos explican las mujeres: quizá por ignorancia, quizá por soberbia —«Soy yo quien sabe y eso no es así»—, muy probablemente por no saber cómo solucionarlo. Si niego el problema, entonces no me sentiré mal por no conocer la solución. 

			En todos estos años conversando con mujeres, escuchando su dolor, sus necesidades, sus deseos y su experiencia, me he dado cuenta de que el primer paso para ayudar a una persona que lo necesita es creerla. «Yo te creo» es una frase terapéutica. Es lo más liberador que nos pueden decir cuando tenemos un problema que nos roba la plenitud. 

			Si bien la perimenopausia varía mucho de mujer a mujer, tanto en duración, manera de vivirla e intensidad de síntomas si se presentan, es cierto que muchas mujeres la viven de una forma muy traumática, en especial por no saber lo que les ocurre. 

			Muchas veces las respuestas que recibimos nos hacen pensar que el problema está en nosotras, que no nos esforzamos lo suficiente por tener un estilo de vida perfecto, que somos «unas quejicas», que los cuarenta nos están llenando de manías y obsesiones o que en estos tiempos les ha dado por medicalizar todo. Esto nos lleva a cuestionarnos, a dudar, a sentir que nuestro problema no es real o que, al menos, no es para tanto. 

			A Silvia le cambió la expresión cuando le dije: «Lamento mucho que hayas tenido que esperar e investigar tanto para obtener las respuestas que necesitas. Yo te creo. Lo que te sucede a ti es muy frecuente durante la perimenopausia, y existen soluciones que te van a ayudar a recuperar tu bienestar físico y mental. Por supuesto que no hay que esperar un año sin regla. Decir eso es no entender para nada la fisiología del ovario». 

			Mientras hablaba, veía cómo el gesto de Silvia mudaba, sus hombros se relajaban y su mirada reflejaba tranquilidad y esperanza. Por Silvia y por tantas mujeres que me han demostrado que su vida cambió para mejor después de recibir la ayuda y la información adecuadas, para seguir expandiendo ese chispazo capaz de tender la mano a tantas mujeres en el mundo, sus familias y su entorno, estoy aquí dedicándote estas líneas.

			Deseo en lo más profundo de mi alma que este libro sea ese «chispazo» que te dé respuestas, que te ayude a navegar en las aguas desconocidas de la perimenopausia, con paz mental, disfrute y curiosidad. Y es que esta etapa puede ser una gran oportunidad y el mejor momento para llenar tu mochila de herramientas útiles y soltar todo lo que ya no te aporta nada.

			No tengas miedo. Somos millones de mujeres y, aunque quizá hoy en día no lo creas, estamos en el mejor momento de la historia hasta ahora para transitar esta etapa y recibir la menopausia con los brazos abiertos, sin sorpresas, con información adecuada, confianza y optimismo ante todos esos años que vendrán.

			Silvia salió de la consulta con varios deberes, al haber entendido que ella es dueña de su salud y que ha de asumir ese poder. Con recomendaciones adaptadas a sus necesidades —que iremos explorando a lo largo del libro para que identifiques cuáles pueden ser las tuyas—, con una hoja de ruta, claridad y la serenidad de sentirse escuchada y comprendida. Su calidad de vida mejoró en los siguientes meses, no sin algunos altibajos —la vida no es una línea recta, lo que también la hace maravillosa—, así que abracemos nuestros cambios, descubramos cómo podemos afrontarlos de la mejor manera para seguir disfrutando de nuestros días y prevenir todo aquello que puede robarle calidad de vida a nuestra «yo» saludable del futuro. 

			

			La perimenopausia existe y estoy aquí para acompañarte, guiarte y darte todas esas respuestas que estabas buscando. 

		

	
		
			Capítulo 1

			No soy la misma, tengo miedo a dejar de ser yo.

			¿Qué me ocurre?

			¿Qué es la perimenopausia?

			Es el viaje que emprendemos desde la edad fértil hacia la menopausia. No es el mismo trayecto para todas las mujeres, no tiene idéntica duración, los paisajes pueden ser diferentes y podemos afrontarlos de modos distintos. 

			
			Tu perimenopausia es única. 

			

			Llegamos a la perimenopausia alrededor de siete a diez años antes de la última regla, que, en promedio, es a los 51 años; sin embargo, puede ocurrir como algo normal entre los 45 y 55 años. Si tu menopausia llega a los 50, por ejemplo, ya desde los 40 estarías en perimenopausia. Es un periodo bastante largo y lleno de cambios. ¿A qué se deben esas alteraciones, tanto físicas como mentales? 

			Nosotras nacemos con una reserva ovárica a la cual llamo «nuestro banco de óvulos». Cuando estamos en el útero de nuestra madre tenemos alrededor de dos millones de folículos primordiales y los vamos perdiendo progresivamente, incluso antes de nacer. En el momento de tener la primera regla contamos con unos cuatrocientos mil ovocitos y, una vez comenzamos a ovular, los gastamos cada mes. Así, estas delicadas células que contienen nuestra carga genética están programadas para morir a medida que va pasando el tiempo mediante un proceso denominado «atresia folicular». 

			

			En realidad, el reloj biológico de nuestros ovarios es diferente al del resto del cuerpo. Por ese motivo, al llegar a los 40, muchas mujeres están «estupendas», en pleno esplendor profesional y personal, buena forma física…, pero sus ovarios están entrando en la tercera edad. Esa situación de nuestros ovarios y esa pérdida de ovocitos se asocia también a una pérdida paulatina del equilibrio exquisito que había entre las hormonas sexuales y las órdenes que le envía nuestro cerebro. Y es que todo está conectado.

			¿Qué tienen que ver las emociones y los pensamientos con nuestras hormonas? 

			Tienen todo que ver. La hipófisis es una glándula maestra que está ubicada en la silla turca, en el cerebro. Desde allí manda órdenes a todos los demás órganos, como la tiroides y los ovarios, entre otros, mediante hormonas mensajeras. Si tus reglas han sido regulares y no has sufrido de ningún desajuste hormonal, lo habitual es que tu hipófisis lleve trabajando en armonía con tus ovarios desde tus primeras reglas hasta que tus ovarios comienzan a mostrar signos de «fatiga» porque ya se han gastado casi todos los óvulos.

			Imagínate dos cestos llenos de huevos; si solo tienes un ovario, uno solo. Hay una señora que cada mes elige el mejor de los huevos de la cesta para preparar una comida. Para hacer la selección coge un grupo de huevos y los saca de la cesta, pero solo utiliza uno. Los demás, los tira. Durante todos los años de vida reproductiva, la señora va sacando huevos de la cesta hasta que quedan menos y menos cada mes. A medida que pasan los años, la velocidad a la que se vacía la cesta aumenta. Además, por haber estado guardados durante tanto tiempo, los huevos se van dañando hasta que, finalmente, llega un momento en que la cesta está casi vacía y la señora no logra hacer sus recetas con estos huevos.

			Al principio todo puede ser un poco caótico, sobre todo porque dicha señora estaba acostumbrada a encontrar huevos siempre, por lo que se queja. Al empezar a entender que ya no hay más huevos en la cesta y que las cosas ya no funcionan igual que antes, comienza a buscar soluciones: busca otros ingredientes, aprende a cocinar otras recetas, compra claras de huevo pasteurizadas en el supermercado hasta que consigue adaptarse.

			Lo más importante es entender lo que está sucediendo en tu cuerpo. Solo eso te dará claridad y te ayudará a encontrar las soluciones que se adapten a tu forma de pensar. Nuestros ovarios tienen una vida útil finita. Cuando disminuye la reserva ovárica, nuestras hormonas también lo hacen, lo que afecta de manera diferente a cada mujer. Si comprendemos que prácticamente todas las células de nuestro cuerpo tienen receptores de estrógenos, será mucho más sencillo entender por qué nos pueden suceder tantas cosas, algunas muy extrañas, durante la perimenopausia. 

			La perimenopausia es VIDA

			Un desafío adicional: ni todas las perimenopausias son iguales ni es una etapa estática. Durante la perimenopausia lo único constante es el cambio. Sí, sé que esto puede hacerla una época aún más difícil. Es como si estuvieras aprendiendo a conducir por un determinado terreno y cuando ya has interiorizado las normas, entendido las señales, conocido las curvas peligrosas que hay en el camino, de repente te dicen: «Vale, pues muy bien, ahora nos vamos a otra ciudad diferente con otro coche». Sí, puede ser muy desafiante para un grupo de mujeres. Y es que a medida que vamos avanzando hacia la menopausia, nuestras hormonas pueden variar mucho. 

			

			Debido a que la perimenopausia es una etapa bastante larga en la cual nuestros ovarios van perdiendo su capacidad de producir hormonas, para facilitar su estudio, los expertos la dividieron por etapas mediante la clasificación de STRAW (Stages of Reproductive Aging Workshop). 

			Tranquila, esto es algo muy teórico y no te haré un examen al finalizar el capítulo; tan solo quiero que te hagas una idea de por qué te puedes sentir tan diferente de unos meses para otros y por qué de pronto los cambios pueden volverse tan abruptos.

			En la perimenopausia temprana empiezan a aparecer variaciones en la duración de los ciclos. En esta etapa podemos tener ciclos más cortos, es decir, la regla nos viene más seguido o varía la duración de nuestro ciclo. Así, por ejemplo, un mes te viene la regla a los veintisiete días y otro a los veintiuno. Esta variación persiste durante varios meses, no se trata de un evento puntual que puede deberse a más estrés, un viaje o a que te enfermaste, por ejemplo. Es la típica situación que me cuentan muchas mujeres: «Doctora, yo antes tenía la regla cada veintiocho días como un reloj y ahora me está viniendo cada veintiuno días, ¿es normal?». 

			Esto es bastante habitual y lo podemos considerar «normal» en la perimenopausia, siempre y cuando esos cambios en la duración del ciclo no se acompañen de síntomas que te afecten. Por ejemplo, cambios de humor, más síntomas premenstruales, dificultad para conciliar el sueño o despertares en fase premenstrual, reglas dolorosas o abundantes, anemia por reglas abundantes, disminución del deseo sexual, cambios en la composición corporal…, entre una larga lista de problemas asociados a esos cambios hormonales.

			¿Por qué ocurre este acortamiento en los ciclos? 

			Sucede porque tu reserva ovárica (la cesta de los huevos) está disminuyendo más rápido. La velocidad de destrucción de nuestros ovocitos se acelera a los 35 años y a los 37,5 se vuelve biexponencial. Ello se relaciona también con una menor calidad de los ovocitos, ya que el material genético que contienen es muy delicado y se daña con el paso del tiempo. Esto hace que ovulemos más deprisa, con lo que se pierde ligeramente ese equilibrio hormonal y el cuerpo lúteo que fabrica nuestro ovario después de la ovulación muchas veces no produce la misma cantidad de progesterona. 

			La progesterona: protagonista en la perimenopausia

			Si bien los estrógenos se consideran «las estrellas del rock» en la menopausia, los más buscados, en la perimenopausia, en cambio, la gran protagonista de la película es la progesterona. Yo la llamo «la hormona happy». Si fuera un cantante, sería Bob Marley entonando en una playa jamaicana al ritmo del reggae «Baby don’t worry about a thing cause every little thing is gonna be all right» (No te preocupes por nada porque todo va a estar bien), y es que la progesterona nos ayuda justo a mantener la calma y nos relaja. 

			

			La progesterona es una hormona que tiene muchas funciones beneficiosas para nuestro estado de ánimo, regulación del descanso y respuesta al estrés. Es la que equilibra las funciones del estrógeno y por eso es tan necesaria para un ciclo sano. Muchos problemas menstruales  y hormonales, ocurren por déficit en la producción de progesterona. Desempeña un papel fundamental para la fertilidad y el desarrollo de un embarazo.

			Durante la perimenopausia, la progesterona es la primera en abandonar la fiesta hormonal. Por eso se la conoce como la hormona del embarazo: pro- de ‘favorecer’, gesterona de ‘gestación’: la hormona que favorece la gestación. 

			«Doctora, la regla ya no me viene cada mes, me falta dos o tres meses y vuelve a venir, pero tengo muchos síntomas».

			A medida que nos adentramos en la perimenopausia, pasamos a una fase de perimenopausia tardía. En ella aparecen las faltas de regla. Esto sucede porque los ovarios están prácticamente suplicando que les llegue su jubilación, pero la jefa hipófisis (la directora de la orquesta hormonal que tenemos en el cerebro) no se entera de nada, ya que ella solo presta atención a las señales químicas. Al tener pocos óvulos funcionales, los ovarios no responden a la hormona FSH o folículoestimulante. No se fabrican estrógenos; entonces, la hipófisis entiende que tiene que seguir produciendo FSH para que el ovario le haga caso. 

			En esta etapa podemos tener nuestros primeros sofocos, sudoración, despertares nocturnos, insomnio, palpitaciones sin motivo aparente, dolores articulares, sequedad vaginal, cambios en la piel y el pelo, tristeza sin causa aparente, menos energía o cualquier otro de los síntomas que iremos aprendiendo a reconocer e intentar solventar a lo largo del libro. 

			Guiarse por los valores de las analíticas hormonales en esta fase puede ser de poca utilidad, ya que hay muchas variaciones. Podemos encontrar valores de FSH elevados por encima de 25, pero también podrían estar bajos si ese mes has ovulado. Lo más importante son tus síntomas: lo que tú sientes, lo que tu cuerpo expresa, marca la manera en la que estos cambios hormonales te están afectando. 

			Como los estrógenos tienen receptores prácticamente en todo el cuerpo, la gama de síntomas que se asocian al déficit de hormonas ya va por doscientos setenta, según el último resultado publicado por la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia. No te asustes, puede ser que no tengas ningún síntoma o que tu transición sea muy leve. Mi intención en todo momento es informarte, no alarmarte ni preocuparte. Entender todo lo que sucede en nuestro cuerpo nos da calma y nos permite actuar con claridad. 

			
			El principal error que cometemos los médicos en perimenopausia es NO CREER A LAS MUJERES.

			

			Como médicos, reaccionar en lugar de escuchar lo que nos cuentan, querer atribuir sus síntomas siempre al estrés, al estilo de vida actual o a la edad no es más que la necesidad de tener la razón y operar desde el modo automático que justifique nuestra falta de actualización y ausencia de respuestas que tranquilicen, ayuden y aporten soluciones sin juicios preestablecidos. 

			
			Creer a las mujeres es el primer paso para ayudarlas.

			

			LA PERIMENOPAUSIA ES LA GRAN SIMULADORA. Se disfraza de muchos personajes: de ansiedad, de estrés, de burnout, de problemas tiroideos, de enfermedades reumatológicas…, y muchas veces coexiste con todas esas condiciones, lo que le abre la puerta a la enfermedad física y mental. 

			

			Muchas de mis pacientes me confiesan que han tardado una media de dos años en identificar lo que les sucedía. Un gran número de ellas dudan de sí mismas, se cuestionan si no estarán demasiado estresadas, si no estarán exagerando… Llegan a pensar que se lo inventan o le echan la culpa a su falta de disciplina con respecto a los hábitos saludables. A esto se añade que, cuando consultan, no les ofrecen ninguna solución o les dicen que son unas exageradas. 

			La perimenopausia es tu oportunidad para conocer cómo funcionan tus hormonas

			Ahora que ya sé lo que me ocurre: ¿qué soluciones hay para sentirme bien?

			Cuando hablamos de perimenopausia, evidentemente no hablamos de una enfermedad. Por lo tanto, no me gusta utilizar términos como tratamientos ni fármacos, sino herramientas. Aunque es cierto que muchas de las herramientas que mencionaré entran en la categoría de fármacos por temas de regulación. 

			La perimenopausia es una etapa muy variable: ese es el gran desafío. Puede ser necesario hacerte ajustes cada cierto tiempo. Debes estar dispuesta a recorrer este camino con curiosidad y ser tu propia observadora. 

			¿Con qué dificultades me voy a encontrar? 

			Una vez que has identificado que lo que te está afectando son los cambios hormonales de la perimenopausia, te encontrarás con estas limitaciones: actualmente, hay pocos profesionales que estén capacitados para ofrecerte herramientas más allá de la validación o anticonceptivos orales. No tengo nada en contra de los anticonceptivos orales y yo también los prescribo cuando son la opción adecuada, pero cuando sigas leyendo entenderás que disponemos de más opciones y merecemos estar acompañadas de profesionales actualizados, empáticos y que tengan una visión integral de la salud.

			¿Anticonceptivos hormonales orales o terapia hormonal (TH)? ¿Cuál es la diferencia?

			Muchas mujeres me preguntan: «¿Por qué nos ofrecen solo anticonceptivos en perimenopausia?», «¿Tiene sentido si nunca los he tomado?» o «Y si no los tolero o tengo efectos adversos, ¿no hay nada más?». 

			Todo esto se debe a la falta de entrenamiento y de formación e investigación en perimenopausia. Aunque las mujeres hayamos vivido la perimenopausia desde tiempos ancestrales, este es un capítulo relativamente nuevo de la historia de la salud de la mujer. Por eso, durante la especialización que realizamos los médicos, tanto de Ginecología como de Endocrinología, no se dedica mucho tiempo de formación a la menopausia con respecto al resto de las áreas de la salud de la mujer. 

			

			Hubo un hecho que marcó un antes y un después en la historia de la salud de la mujer: el estudio WHI (Women’s Health Initiative), llevado a cabo entre los años 1993 y 1998 en Estados Unidos. Fue una investigación muy grande que incluyó a más de 161.000 mujeres cuya finalidad fue demostrar que la terapia hormonal protegía a las mujeres contra el riesgo cardiovascular. 

			Dicho estudio se detuvo de manera precoz en el año 2002 porque los investigadores observaron un aumento del riesgo cardiovascular, contrario a lo esperado, además de un aumento del riesgo de cáncer de mama en las mujeres que recibieron terapia hormonal combinada en comparación con las que solo recibieron estrógenos y con el grupo placebo. Todo esto fue comunicado directamente a la prensa de una manera alarmante, sin que los médicos tuvieran la oportunidad de informar a sus pacientes o valorar cada caso de forma individualizada.

			El resultado fue desolador para la historia de la menopausia. Mujeres y médicos tenían miedo. Estas no solo abandonaron sus terapias sin que les ofrecieran una alternativa, sino que el tema «menopausia» salió de la conversación. Las consultas de menopausia se sustituyeron por palabras de resignación, por falta de información y sobre todo de alterativas. 

			Lo más grave fue el abandono que han sufrido millones de mujeres en todo el mundo.

			Hoy, veintitrés años después, seguimos sufriendo las consecuencias de aquel estudio porque muchos profesionales se quedaron con los titulares sin profundizar en los detalles. Las etiquetas negativas son difíciles de arrancar y esos resultaron pusieron una sobre la terapia hormonal que todavía sigue siendo un estigma.

			Nos ha costado años de divulgación, horas de largas explicaciones a nuestras pacientes para transmitir los aprendizajes que el estudio WHI nos dejó. Veámoslos juntas.

			La edad a la que comenzamos la terapia hormonal y el tiempo transcurrido desde el inicio de la menopausia hasta el comienzo de la terapia son fundamentales para que el beneficio sea mayor que el riesgo. Sabemos que en mujeres que tengan más de 60 años o más de 10 años desde su última regla, el riesgo podría superar el beneficio, sobre todo en lo que se refiere a eventos cardiovasculares como infarto o ictus. En el estudio WHI el promedio de edad de las mujeres era de 63 años y muchas de ellas tenían factores de riesgo cardiovascular como fumar, sedentarismo u obesidad. Actualmente, con todo lo que sabemos, no le indicaríamos una terapia con estrógenos orales sintéticos a una mujer con esas condiciones. 

			Por eso es muy importante el estudio personalizado y valorar tus riesgos personales. No todas las terapias valen para todas. Es como un traje a medida.

			En el caso de la perimenopausia, nos encontramos en ese momento en que los beneficios superan los riesgos siempre que no tengamos ninguna contraindicación. Además, trabajar contigo desde el estilo de vida, mejorar tus hábitos como la alimentación, el ejercicio, el descanso y demás rutinas es algo que permitirá que obtengas resultados óptimos de salud en caso de que decidas recibir una terapia hormonal. 

			En la actualidad disponemos de otro tipo de hormonas, preparados bioidénticos, similares a las hormonas que producen los ovarios y utilizamos dosis fisiológicas con la finalidad de que recibas el máximo beneficio sin que presentes efectos adversos ni molestias. Todo esto requiere un ajuste personalizado. 

			La realidad es que los ginecólogos, en general, conocen tan poco la terapia hormonal de la menopausia que siguen prescribiendo anticonceptivos sin dudar y te dicen que no cuando se la pides. Pero los anticonceptivos, incluso los suaves, contienen dosis más altas de estrógenos sintéticos que la terapia hormonal. Por ello, esta no es anticonceptiva, porque los valores no consiguen inhibir la ovulación. Esto es importante, dado que en perimenopausia puede haber posibilidad de embarazo. 

			

			Nuestra hipófisis se está esforzando en conseguir que los ovarios ovulen y esto puede hacer que el ovario responda y ocurra una ovulación, aunque lleves varios meses sin regla. Por este motivo suelen ofrecerse anticonceptivos, pero definitivamente no son la única opción y no estás obligada a tomarlos. 

			El otro gran motivo por el que no suelen prescribirnos terapia hormonal en perimenopausia es porque muchos médicos no saben cómo hacerlo. A muchos les gustaría recetarla y tienen ganas de ayudar, pero carecen de la experiencia para indicar y monitorizar a mujeres con este tipo de terapia, lo cual los echa para atrás y los lleva a prescribir lo conocido porque se sienten más seguros. 

			Por otro lado, indicar una terapia hormonal requiere tiempo y dedicación, una consulta más larga de lo habitual donde habrá que responder dudas, apaciguar miedos y dar explicaciones pormenorizadas para que tenga éxito. Por desgracia, las consultas ginecológicas habituales no disponen de estas condiciones y, en realidad, es más fácil decirte cómo tomarte un anticonceptivo que atender a las famosas dudas: «Pero ¿esto me puede producir un cáncer o me va a engordar?». (Por cierto, eso te lo responderé más adelante).

			En último lugar, y quizá lo más importante de todo, es que no se trata de darte una receta y decirte lo que tienes que tomar. Consiste en proponerte opciones para que tú decidas lo que quieres hacer, incluso si eso implica consultar una segunda opinión antes de tomar una decisión sobre tu salud presente y futura. Esa es la verdadera medicina que deberíamos practicar: aquella donde tú eres la protagonista y los médicos te facilitamos la información adecuada para que puedas decidir; aquella donde cuidamos de tu estilo de vida, te animamos a optimizar el entrenamiento de fuerza, a meditar, a comer para tener todos los nutrientes que necesitas, a indicarte los suplementos apropiados para tus objetivos de salud… 

			
			¿Cuándo es buena opción pensar en un anticonceptivo? 

			• Si aún necesitas protegerte de un embarazo. Siempre que tengas pareja masculina y reglas, aunque no sean regulares, hay posibilidad de embarazo. En este caso tiene sentido valorar esta posibilidad. 

			• Si tienes reglas abundantes e irregulares y eso te afecta. 

			• Si presentas acné o muchos síntomas premenstruales.

			

			
			¿Cuándo un anticonceptivo NO es una buena opción para ti? 

			• Si eres fumadora, si tienes algún problema de salud cardiovascular o trombofilias, si has tenido una trombosis venosa o si padeces de migrañas con aura.

			• Si en el pasado ya intentaste tomar anticonceptivos y los toleraste mal. Si te daban muchos dolores de cabeza, por ejemplo, te hinchaban o hacían que se esfumase el deseo sexual. Esto las mujeres lo suelen decir muy claro y sabemos identificar cuándo nos van mal.

			• A veces el cuerpo cambia y, aunque antes te hayan ido mal, puede ser que esta vez, cambiando de combinación o dosis, los toleres mejor. También puede suceder todo lo contrario, que antes te fueran bien y esta vez los toleres peor. Por eso, si crees que pueden ser una opción para ti y no tienes ningún riesgo para tomarlos, una posibilidad sería comentarle a tu gine que quieres probarlos tres meses y observar cómo te sientes. 

			

			

			
			¿Cuándo podemos pensar en recibir terapia hormonal de la menopausia? 

			• Si además de los síntomas relacionados con la regla presentas síntomas de deficiencia hormonal, como sofocos, insomnio, sequedad vaginal, cambios emocionales, dolores articulares, cansancio, niebla mental… que estén afectando a tu calidad de vida.

			• Si prefieres recibir hormonas bioidénticas o en tu caso es más adecuada la vía transdérmica (cremas, geles, espráis), por ejemplo, en caso de mujeres fumadoras o con un porcentaje de grasa alto.

			• Si toleras mal los anticonceptivos hormonales orales. 

			• Si no necesitas protegerte de un posible embarazo; por ejemplo, si no tienes pareja o es mujer, si tienes un diu, si te practicaron una ligadura de trompas o si no quieres evitar un embarazo.
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			La terapia hormonal indicada durante la perimenopausia no es anticonceptiva, ya que las dosis son más bajas y no consiguen inhibir una posible ovulación.

			

			

			Si te dicen que no te dan terapia hormonal porque produce cáncer, pero te recetan anticonceptivos sin dudarlo ni hacerte más preguntas, te invito a que solicites una cita con un verdadero experto en perimenopausia. Si no te apetece recibir anticonceptivos y prefieres ese tipo de terapia, podrías valorar un método anticonceptivo no hormonal complementario, como el uso de preservativos, un diu con o sin hormonas o valorar con tu pareja la posibilidad de que se haga una vasectomía.

			En realidad, la probabilidad de embarazo es bastante baja; de hecho, al llegar a los 40 años solo tenemos alrededor de un 3 por ciento de ovocitos sanos y, dependiendo de la mujer, esta disminución de la fertilidad puede ocurrir incluso antes; no obstante, como la fertilidad no es una ciencia exacta —de hecho, es bastante impredecible—, es mejor tomar precauciones, ya que también existe la probabilidad de que el embarazo termine en un aborto o una malformación. 

			Debes estar correctamente informada para que no pases por algo así. Además, si estás teniendo ciclos irregulares, es posible que cada vez que se retrase una regla te preocupes e incluso termines haciendo test de embarazo y visitando al médico para descartarlo. Cuantas menos preocupaciones de este tipo podamos tener, mucho mejor. 

			«Tengo reglas muy abundantes, como cuando era adolescente» 

			Camila llegó a la consulta con la misma preocupación que muchas mujeres en perimenopausia: «Doctora, mi regla ha cambiado. Ahora me dura ocho días y los primeros sangro tanto que tengo que ir a cambiarme la copa menstrual cada dos horas. Tengo que usar también una compresa por miedo a mancharme como cuando era muy joven. Estoy muy preocupada. ¿Tendré algo malo? Me siento débil y me mareo cuando me levanto. También se me está cayendo más el pelo». 

			Así como le sucedió a Camila, es bastante frecuente que tus reglas se vuelvan más abundantes, dolorosas o que vayan acompañadas de síntomas premenstruales. Esto se debe a lo que te he explicado anteriormente: hay una disminución de progesterona, el endometrio se vuelve más grueso y, cuando se desprende con la menstruación, el sangrado es más abundante, dura más días y puede acompañarse de coágulos. 

			A esto le llamamos «hemorragia uterina disfuncional» (HUD), y quiere decir que el sangrado está causado por un desequilibrio entre estrógenos y progesterona, dos de tus hormonas. Tienes un poco más de estrógenos que progesterona. Sin embargo, es muy importante que acudas a la consulta de tu ginecóloga para que te explore y poder descartar otras causas, puesto que existen otros motivos por los que las reglas se vuelven más abundantes o dolorosas como: 

			Miomas uterinos. Son una especie de pelotas de tejido fibroso que crecen en el útero. Representan la tumoración benigna más frecuente en la mujer. Ya sé que el nombre asusta bastante porque es muy feo, pero el 99,9 por ciento son benignos. Se pueden ver en la ecografía transvaginal y, si están dando problemas, se pueden quitar mediante cirugía. 

			Los que suelen provocar sangrado son los que están en el endometrio y se conocen como miomas submucosos; los que están en la capa muscular del útero son los miomas intramurales. 

			Esta es una de las causas más frecuentes por las que a muchas mujeres les hacen una cirugía para quitarles el útero, la denominada «histerectomía». Actualmente se intentan extraer solo los miomas para hacer cirugías cada vez menos invasivas, aunque esto depende de cada paciente. 

			

			Pólipos endometriales. Son unas peloticas que se forman dentro del tejido endometrial. Se pueden observar en una ecografía transvaginal, pero el diagnóstico más preciso se hace mediante una histeroscopia diagnóstica. La mayoría son benignos, pero hay que estudiarlos para poder asegurarlo. 

			Hiperplasia endometrial. Es un crecimiento anormal del tejido endometrial. Lo vemos en la ecografía transvaginal midiendo el endometrio. La mayor parte de las veces suele ser benigno, pero requiere realizar una biopsia para asegurarlo y ordenar el tratamiento y los controles adecuados. 

			Lesiones en el cuello uterino. Es muy recomendable realizar citologías cervicales de forma rutinaria para desestimar cualquier problema del cuello uterino. También puede haber pólipos en el cérvix que causen sangrados. 

			Problemas de la coagulación. Podemos descartarlos con una analítica, pero es una causa muy poco frecuente. 

			Si tienes sangrado abundante con la regla, siempre hay que hacer una exploración y pruebas de rutina antes de atribuirlo a desequilibrios hormonales. Este paso es fundamental para darte una solución apropiada. 

			La exploración de Camila y su ecografía transvaginal determinaron que todo estaba correcto; asimismo, los resultados de la última citología también fueron normales, por lo que este cambio en sus reglas se debía a que, al igual que tú y yo, Camila era una nueva miembro en el club de la perimenopausia. Su sangrado se debía a desequilibrios hormonales y, además, cuando le pregunté me explicó que estaba durmiendo mal porque tenía despertares nocturnos, sobre todo antes de la regla. Se sentía irritable y le costaba mucho gestionar el estrés. Era maestra de Primaria y en los últimos meses le estaba costando mucho manejar todos los conflictos en clase y el exceso de estímulos, cosa que nunca le había sucedido. 

			En la analítica aparecía anemia, por lo que le recomendé hierro durante unos meses hasta un nuevo control, además de una alimentación rica en hierro. Decidimos iniciar una terapia con progesterona natural en la fase lútea —esto es, después de la ovulación— y observar los ciclos y sus síntomas un par de meses. Le hablé de la posibilidad de un diu de levonorgestrel —una hormona sintética— o anticonceptivos, pero ella prefirió la opción de la progesterona natural. Si los sangrados no mejoraban, cambiaríamos al diu de levonorgestrel para reducir el grosor de su endometrio y evitar la anemia. 

			La importancia de mejorar la anemia 

			Si tienes anemia es importante resaltar que siempre debe ser atendida adecuadamente. La anemia es un síntoma que nos habla de algún desequilibrio. Tus depósitos disminuyen porque pierdes más hierro del que ingresa tu cuerpo mediante la alimentación. Entonces a este no le da tiempo a reponerlo. 

			Imagínate una estantería del supermercado donde hay lentejas. Tomo el mundo está yendo a comprar lentejas y la persona responsable de reponer el estante no logra hacerlo a la velocidad a la que la gente las compra. Entonces dicho estante se queda vacío y las lentejas no son suficientes para todos los clientes. Eso mismo sucede en tu cuerpo cuando sangras abundantemente durante tantos días. Aunque te alimentes de manera saludable y tomes todos los nutrientes, no te da tiempo a reponer el hierro a la velocidad a la que lo pierdes. 

			

			Si tenemos anemia, nos notamos más cansadas, con menos energía, decaídas, se nos cae el pelo con más facilidad, estamos pálidas, sufrimos mareos y dolor de cabeza, nos recuperamos peor y aumenta el riesgo de infecciones porque llegará menos oxígeno a los tejidos de nuestro cuerpo. Puede ser que experimentes mareos cuando te levantes o te canses al hacer un esfuerzo, como, por ejemplo, subir escaleras. 

			Hay una proteína que nuestro cuerpo fabrica para almacenar hierro: la ferritina. Se encuentra principalmente en el hígado, el bazo y la médula ósea. Tener la ferritina en niveles normales es importante porque refleja la cantidad de hierro que guardamos almacenado. Este mineral es esencial para la producción de glóbulos rojos, que transportan el oxígeno a todo el cuerpo para que nuestros tejidos puedan utilizarlo y funcionar correctamente. Que nuestros valores de ferritina sean bajos es un indicador de que nuestras reservas de hierro son escasas, lo que puede llevarnos a desarrollar una anemia ferropénica. Por el contrario, que los niveles de ferritina sean altos puede señalar inflamación crónica.

			Tener niveles bajos de ferritina indica una deficiencia de hierro que aún no se refleja en tu valor de hemoglobina. Por este motivo es muy importante solicitar este parámetro en tu analítica. En mujeres con sangrados abundantes, los valores de ferritina por debajo de 30 nanogramos por decilitro pueden asociarse con cansancio, pérdida de pelo, palpitaciones, fatiga y dificultad para concentrarse. 

			Tu valor de ferritina debería estar por encima de 50 nanogramos por decilitro. El rango normal es entre 10 y 200, pero en caso de sangrados abundantes o síntomas como cansancio, no hay que esperar a que estés en el nivel más bajo para ofrecerte alternativas con el objetivo de aumentarla. Por este motivo muchas veces puede ser necesario darte un suplemento de hierro complementario a la alimentación además de las medidas para reducir esas reglas abundantes.

			Dentro de los suplementos de hierro encontramos sales como el sulfato, el fumarato o el hierro liposomado, que son más tolerables. A menudo se combinan con vitamina B12, vitamina C o ácido fólico para reforzar su eficacia. Para casos severos, con niveles de hemoglobina muy bajos, algunas veces se requiere hierro endovenoso, que se administra en un centro hospitalario. 

			Recomendaciones de salud integral para mejorar tus niveles de hierro 

			Desde la alimentación. Lo ideal es que incluyas cada día alimentos que sean ricos en hierro. Los hay con hierro hemo como el hígado de res, la ternera y los mariscos; también los hay con hierro no hemo, que puede ser un poco más difícil de absorber, como las lentejas, los garbanzos, las espinacas, las semillas de calabaza o la quinoa, entre otros. En este último caso se recomienda combinarlos con cítricos, ya que la vitamina C favorece dicha absorción: por ejemplo, una ensalada de lentejas con pimiento con un chorrito de limón combinada con kiwi u otros cítricos. 

			• Cuando comas alimentos ricos en hierro, evita combinarlos con lácteos, café o té, ya que podrían disminuir su absorción. 

			• Cocina con sartenes de hierro fundido.

			• Tanto el estrés como desequilibrios de la microbiota intestinal pueden alterar la absorción de nutrientes. Por eso siempre te recuerdo que somos un todo y que tu mundo emocional, tus relaciones y tus herramientas para afrontar los desafíos son parte importante del camino para recuperar tu equilibrio. 

			

			• Es recomendable hacer un seguimiento de tu analítica entre uno y tres meses, y solicitar nuevamente todos los parámetros de metabolismo de hierro. 

			Diu Mirena: pros y contras

			Los dispositivos de levonorgestrel como Mirena o Kyleena, por ejemplo, son dispositivos intrauterinos que liberan una pequeña cantidad de levonorgestrel, que es un progestágeno sintético. Esta hormona actúa de forma parecida a la progesterona, disminuyendo el grosor del endometrio hasta hacerlo muy delgado para que no sangre. De esta manera, tiene un doble efecto: como anticonceptivo y como tratamiento para sangrados uterinos disfuncionales, reglas abundantes o hiperplasia endometrial. 
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