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    Introducción




    –Pero a ver, ¿alguien nota el aire acondicionado?




    –Sí, claro. No está muy fuerte, pero se nota. Deja, deja, ¡mejor estar aquí que con los 40 grados que debe de haber ahí fuera!




    –¡Ay, hijas! ¡Es que yo tengo unos calores que me suben hasta la cabeza! –dijo Ana abanicándose–. Me vienen de vez en cuando y duran unos pocos minutos, pero cuando se me van, me quedo heladita, helada. ¿Cuándo acabará este sufrimiento?




    Ana trabajaba en unos grandes almacenes y el lujo que para el resto de sus compañeras suponía disfrutar de un potente aire acondicionado durante las ocho horas de jornada laboral en pleno mes de agosto, para ella no era más que una pesadilla constante.




    –Por las noches, Juan me dice que le vuelvo loco: “Ahora te tapas, ahora te destapas”. Así que termino durmiendo en el sofá, sola y a mi aire –siguió narrando Ana a sus compañeras de trabajo–. Un día le pregunté a mi madre cómo lo había pasado ella, que ni se había enterado decía, la incultura y la falta de información, pensé yo. No puede ser que yo sea la única que lo lleve tan mal. Con las ganas que tenía de perder de vista a mi regla y, ahora que por fin se ha ido, la echo hasta de menos, ¿quién me lo iba a decir? En fin, chicas, ¡a trabajar que nos están empezando a revolver de nuevo el mostrador!




    Esta es una conversación que podría darse en cualquier mujer a partir de cierta edad, y no solo comentando el ya conocido asunto de los sofocos, sino también en lo que respecta a cambio de peso, alteraciones de la sexualidad, molestias de los huesos, etc. Así que vamos a tratar cada uno de estos y otros aspectos que preocupan a la mujer cuando llega la menopausia. Los consejos también son útiles para el resto de los miembros de la familia.


  




  

    




    1. Envejecimiento ovárico, menopausia y climaterio




    La función menstrual
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    El ciclo menstrual se inicia en la pubertad, se repite unas 400 veces a lo largo de la vida, y se acaba en la menopausia. Su misión es preparar el cuerpo para el desarrollo de un posible embarazo. La mujer se caracteriza por fluctuaciones de sus hormonas durante el ciclo menstrual, a diferencia del varón que mantiene niveles constantes de sus hormonas sexuales. El ovario es la principal fuente de las hormonas que controlan el ciclo menstrual, durante el cual además se libera un óvulo a mitad del mismo.




    Entre los 40-50 años de edad el ovario pierde, paulatinamente, la capacidad de producir hormonas y liberar óvulos. Algunas de las alteraciones hormonales son muy tenues y se inician a los 38-40 años, luego se hacen más evidentes en forma de trastornos de la frecuencia y cantidad de menstruación, puede faltar la ovulación (son los ciclos anovulatorios), en algunos casos existe una irregularidad total en la presentación y duración de la menstruación que produce ansiedad. Al final de este proceso de duración variable, se produce la pérdida definitiva de la capacidad reproductiva, el ovario deja de producir sus hormonas típicas (los estrógenos y la progesterona) y el organismo ya no se “prepara” para tener un embarazo. Ha llegado la menopausia o cese definitivo de la función menstrual. Después de dejar de menstruar la mujer sufre cambios metabólicos importantes, que se prolongan durante muchos años, en prácticamente todas las funciones corporales.




    En los testículos se producen hormonas y los espermatozoides a partir de la pubertad y continúan produciéndose hasta edad más avanzada que la correspondiente a la menopausia en la mujer. El testículo deja de funcionar lentamente, muy poco a poco, tarda muchos años más que la mujer en perder sus funciones. Hay numerosos casos de personajes masculinos famosos con paternidad a edades avanzadas. Por lo tanto, es poco apropiado hablar de andropausia (el concepto equivalente a la menopausia de la mujer), ya que no hay un cese brusco de la función reproductiva del varón. Dado que en el hombre no hay fenómenos ostentosos equiparables, sino que la producción de hormona masculina (testosterona) disminuye lentamente a lo largo de muchos años, es preferible hablar de andropenia.




    Menopausia y climaterio




    La menopausia es la fecha de la última menstruación (regla) en la vida de la mujer. En cambio, el climaterio incluye las etapas previa y posterior a la fecha de la menopausia, durante las cuales se producen numerosos cambios en todos los órganos. Sin embargo, habitualmente los términos menopausia y climaterio se usan indistintamente en términos coloquiales como si fuesen sinónimos.




    La edad de la menopausia natural ronda en torno a los 50 años posiblemente a causa de la programación genética, aunque también está influida por el estilo de vida y el medio ambiente. El consumo de tabaco y alcohol, el tipo de alimentación, el peso corporal y el ejercicio físico pueden alterar el momento de la menopausia. Por ejemplo, la nicotina tiene efectos negativos sobre la acción de las hormonas y puede adelantar la edad de la menopausia hasta en dos años en las grandes fumadoras en comparación con las que no fuman. Las mujeres que hacen ejercicio físico muy intenso y continuado también pueden sufrir un ligero adelantamiento en su presentación.




    En la actualidad no existen pruebas para saber con antelación cuándo se producirá el cese permanente de la regla. El periodo que precede a la menopausia, la premenopausia, se caracteriza por la existencia de trastornos menstruales y síntomas generales como sofocaciones, sudoración, nerviosismo, irritabilidad, hormigueo en las extremidades, alteraciones del sueño y tendencia a ganar peso fácilmente. Estos síntomas se engloban como síndrome climatérico. En los años posteriores a la desaparición de la menstruación, la postmenopausia, esas molestias persisten y se producen diferentes alteraciones por la falta de hormonas ováricas que se explicarán en los próximos capítulos. La perimenopausia es el periodo de uno o dos años que precede y sigue a la fecha de la última menstruación en la vida femenina; en esta etapa son muy frecuentes e intensos los síntomas que se agrupan como síndrome climatérico.




    Cuando la menstruación cesa definitivamente a los 40 o menos años de edad se puede hablar de menopausia precoz o fracaso ovárico prematuro. Por el contrario se puede considerar como menopausia tardía cuando la mujer continúa menstruando a los 55 años. Cada una de estas situaciones extremas pueden ser beneficiosas para algunas funciones y perjudiciales para otras.




    La desaparición espontánea de la menstruación sin que exista enfermedad o embarazo se considera como menopausia natural. La menopausia artificial es la que se produce después de algún tratamiento que altere la función ovárica, por la extirpación de los ovarios o por aplicación de radioterapia directa sobre los ovarios. Una situación diferente es cuando se realiza la extirpación del útero (histerectomía) a una mujer joven que se queda sin el órgano productor de la menstruación, pero en cambio la producción de hormonas y óvulos puede continuar hasta que llegue la edad correspondiente a la menopausia. Esta mujer notará los cambios propios de cada ciclo aunque no tenga la regla.




    Entrar en la fase de la menopausia y superarla no es solo un fenómeno biológico, un cambio normal como en su momento lo fue la pubertad, sino que es mucho más: incluye aspectos biológicos, psíquicos y sociales. Alrededor de los 50 años las mujeres –¡y los hombres!– sufren crisis vitales importantes. Tal vez la única diferencia biológica entre sexos sea la vulnerabilidad que causan los cambios hormonales durante los años previos y posteriores a la menopausia que no ocurren en el caso del varón. Por otra parte, la discriminación social que ha tenido –y desgraciadamente sigue teniendo la mujer en muchos ámbitos– le ha situado en un plano subsidiario del varón. Al llegar a la menopausia muchas mujeres manifiestan las frustraciones acumuladas a lo largo de toda la vida y por los cambios de su entorno más directo, siente sensación de vacío y soledad –a pesar de que tenga mucha gente a su alrededor– por la falta de objetivos futuros.




    La menopausia causa reacciones emocionales muy diversas, mientras que algunas mujeres la viven con angustia y preocupación, otras la consideran como una etapa normal. Las opiniones, información y educación recibidas determinan que la situación se perciba de una forma u otra. Una de las opiniones más extendidas es que la mujer menopáusica sufre trastornos de la personalidad con tendencia a la depresión, obesidad y disminución del interés sexual.




    Desgraciadamente a veces es el propio núcleo familiar el que tiene una actitud negativa u hostil sobre la menopausia y se hacen bromas, a veces gruesas o despiadadas, sobre el escaso valor de la mujer a partir del cese de la función menstrual. Todavía en muchos ambientes cuando se quiere ofender a una mujer se dice que está menopáusica; otras veces los medios de comunicación de masa o las películas presentan estereotipos francamente negativos. En la actualidad la mujer no solo se valora por su capacidad reproductiva, la mayoría de mujeres a los 50 años se encuentra en plenitud de facultades y tiene muchos años de vida por delante que pueden ser plenamente gratificantes. Es necesario que desaparezcan los prejuicios que persisten en la sociedad. La comprensión y el apoyo familiar, junto con una buena información, tienen que desterrar los miedos y tabúes que todavía existen en la sociedad actual.




    Síndrome premenstrual




    El síndrome premenstrual incluye decenas de síntomas que aparecen en los días previos a la menstruación y que desaparecen o reducen su intensidad con la hemorragia menstrual. El único nexo de unión de los síntomas es su relación temporal con la menstruación, su reiteración y su desaparición. Aunque el síndrome premenstrual se padece durante años, los síntomas suelen ser más incómodos en los previos a la menopausia.




    En el síndrome premenstrual pueden considerarse tres formas de presentación: 1) predominio de síntomas debidos a la retención de líquidos y otros secundarios como fatiga y dificultad de concentración intelectual; 2) predominio de síntomas de tipo nervioso y otros secundarios como dolores; 3) predominio de síntomas de tipo doloroso. En algunos casos limitan o impiden la vida cotidiana, como dolores de cabeza, migraña, herpes, cambios de apetito o peso, y ciertas alteraciones del estado de ánimo. Otras veces los síntomas no son negativos; algunas mujeres aumentan su vitalidad, productividad y energía en la fase premenstrual.




    Dibujo




    En algunas mujeres el dolor (mastalgia) y las molestias mamarias son más intensos que los síntomas genitales o las alteraciones generales. En esos casos en la exploración se puede detectar aumento de la densidad mamaria y de la sensibilidad al roce. En la premenopausia es frecuente la aparición de pequeños problemas mamarios que requieren un estudio ginecológico y eventualmente una mamografía o ecografía mamaria. Como el riesgo de cáncer de mama aumenta a partir de los 45 años no se debe quitar importancia a los síntomas, sino comprobar que efectivamente no existen enfermedades mamarias graves. La mastalgia se puede tratar con aplicación mamaria de un gel de progesterona, con suplementos dietéticos de aceite de onagra, antiinflamatorios del tipo del ibuprofeno u hormonas administrados por vía oral.




    En otros casos, predomina la sensación de distensión abdominal, a veces alarmante, pero que desaparece al cabo de pocos días cuando se inicia la menstruación. Esta alteración se debe a un cierto grado de paralización intestinal, con aumento del material gaseoso, a causa de las hormonas que hay en la fase premenstrual. Además, la función de la vesícula biliar suele ser algo más lenta con predisposición al estreñimiento que también se agrava por la lentitud de movimientos intestinales de esos días.




    El tratamiento del síndrome premenstrual depende de la identificación de los síntomas más molestos y lograr su neutralización. La modificación dietética es una recomendación interesante: se deben elegir alimentos con alto contenido en hidratos de carbono (frutas, vegetales, cereales), repartidos en comidas pequeñas a lo largo del día; limitar el consumo de café, alcohol y comidas saladas; realizar ejercicio aeróbico (paseos, bicicleta, natación) por lo menos 3 veces por semana durante media hora y se debe incrementar durante los días con mayores síntomas. Las técnicas de control del estrés son muy útiles, como la relajación muscular, ejercicios respiratorios profundos, yoga y taichi.




    Es aconsejable usar antiinflamatorios del tipo del ibuprofeno o naproxeno desde el momento de comenzar a notar las primeras molestias hasta la menstruación. Los anovulatorios, sobre todo aquellos que reducen la retención de líquidos, mejoran notablemente los síntomas premenstruales. El tratamiento con suplementos de calcio (carbonato cálcico 1.200 mg/día) o con magnesio (200 mg/día) puede ser efectivo en el 50% de los casos a partir del segundo o tercer mes de tratamiento. En algunos casos los suplementos de vitamina E reducen los dolores pelvianos y las molestias mamarias.
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