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  Sobre el libro




  




  La menopausia marca el inicio de la etapa post-reproductiva de la mujer. Es un hecho biológico más a lo largo de su vida, no un estigma. No obstante, la aparición de síntomas relacionados con el consiguiente déficit de estrógenos (sofocaciones, sudoración nocturna, cambios de humor frecuentes, trastornos del sueño, etcétera) puede afectar a la calidad de vida de las mujeres que los sufren. Este libro ofrece una serie de recomendaciones útiles para afrontar con éxito los problemas de salud de esta etapa de la vida, y de ese modo evitar o retrasar las consecuencias indeseables de la edad y del cese hormonal y mantener una óptima calidad de vida.
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  Web de Amat Editorial




  
Introducción




  Genes, biología, edad, género y estilo de vida son los determinantes «oro» de la salud del ser humano.




  Se preguntarán extrañados por la razón de este primer párrafo en la introducción del libro, pero es importante cuándo hablamos sobre la salud de la mujer, menopausia y calidad de vida. Los genes (XX) y la edad no son modificables, la herencia difícilmente, la biología femenina tampoco, pero sí sus consecuencias, su posición en la sociedad (género) y estilo de vida.




  En general, la percepción de calidad de vida depende del hábitat y entorno cultural donde se vive y difiere de unas sociedades a otras. En este sentido, la biología de la menopausia no difiere de unas sociedades a otras, pero si su percepción. La edad de la menopausia no ha variado a lo largo de los siglos, pero sí la expectativa de vida, ahora mucho mayor. La mujer vive más de 30 años de su vida tras la menopausia.




  La percepción individual (ámbito privado) y colectiva (ámbito social) de la menopausia están influenciadas por los estereotipos vigentes de la sociedad en que se vive.




  La palabra menopausia significa algo más en la vida de la mujer. Estamos hablando de la repercusión que tiene en su vida, no solo en términos de salud, sino también desde un punto de vista psíquico y sociológico. En una sociedad tan opresiva como la nuestra, cuándo el ser humano va cumpliendo años, la mujer se lleva la palma, debido a la importancia que tienen los estereotipos sociales como clave de éxito social (juventud, belleza, delgadez).




  La ausencia de menstruación en la edad media de la vida de la mujer conlleva que la menopausia sea percibida por algunas mujeres como un estigma: ya he llegado, no hay marcha atrás, las goteras ya empiezan....




  Afortunadamente, esta creencia está obsoleta. Si echáramos la vista atrás y contempláramos fotos de mujeres de estas edades cercanas a la menopausia de hace 40 años y las comparáramos con las de ahora, nos daríamos cuenta del tremendo cambio en la mujer. Ahora, una mujer de cincuenta y tantos es una madura joven.




  La vida sigue hacía adelante, el aprendizaje, el éxito, el amor y otras muchas realidades continúan, se repiten, cambian o se conocen de nuevo.




  A partir de las últimas décadas del siglo pasado resurge el interés y la investigación sobre lo que supone el declive hormonal de la menopausia desde un punto de vista biológico, psíquico y social debido, en parte, a la demanda de millones de mujeres que saben que la menopausia es un hecho biológico más a lo largo de su vida, no un estigma, y que los potenciales problemas asociados a ella y al paso de los años pueden ser prevenidos o controlados. No se trata de entrar en la polémica de la medicalización o no de una etapa de la vida de la mujer, sino de luchar y no perder el estado de salud que se tenía o incluso más, conseguir un momento especial en el que estado de salud físico y psíquico vayan de la mano para disfrutar y seguir abrazando a la vida.




  Estamos en el siglo XXI, un siglo clave en la mejora de la calidad de vida del ser humano y la gran expectativa de vida de nuestra sociedad actual nos habla de que van a aumentar mucho las enfermedades crónicas. Es verdad que la menopausia es una etapa más en la vida de la mujer, un hecho inherente de la condición femenina, pero no debemos aceptar como normales sus consecuencias deletéreas o negativas.




  La aparición de trastornos o síntomas relacionados con el déficit hormonal pueden afectar de forma muy negativa a las mujeres que los sufren. Me estoy refiriendo al famoso «síndrome climatérico» o cortejo de síntomas típicamente relacionados con el déficit hormonal, como sofocaciones, sudoración nocturna, cambios de humor frecuentes, trastornos del sueño, dolores articulares y musculares (artralgias y mialgias.).




  Los síntomas, el cambio corporal, la tendencia al aumento de peso, la atrofia genitourinaria, la enfermedad cardiovascular o la osteoporosis son otros problemas reales derivados o relacionados, no solo con la edad o los estilos de vida sino también con el déficit de estrógenos asociado a la menopausia.




  Uno de los consejos más importantes que hay que darle a una mujer a esta edad es que busque información. Hay que tener en cuenta que los cambios relacionados con la menopausia, comienzan a menudo varios años antes y continuarán varios años después. Es importante, no solo conocerlos, sino también saber las estrategias de que disponemos para optimizar el estado de salud y la calidad de vida.




  Siguiendo una serie de recomendaciones, entre ellas el ejercicio físico, una alimentación sana y equilibrada, así como el asesoramiento sobre las estrategias diagnósticas y terapéuticas disponibles frente a los problemas de salud durante esta etapa, la mujer podrá evitar o retrasar las consecuencias indeseables de la edad y del cese hormonal y mantener una óptima calidad de vida.




  La vida del ser humano siempre es hacía adelante desde que nace; en el caso de la mujer la menopausia es una etapa más.




  
1. Entender la menopausia




  Desde la perspectiva biológica hay dos fechas cruciales en la vida y la salud de la mujer que definen dos etapas diferenciadas respecto al contexto hormonal y sus consecuencias: la de su primera menstruación (menarquía) que marca el inicio de su vida reproductiva y «hormonal», y la de su última menstruación (menopausia) que representa el fin de su etapa fértil y el comienzo del declive hormonal.




  La primera consecuencia de la menopausia es obvia, la mujer deja de ovular y, por lo tanto, de ser potencialmente reproductora.




  Sin embargo, la segunda consecuencia del envejecimiento ovárico es el cese de la producción hormonal, sobre todo de estrógenos, y puede tener importantes repercusiones en el organismo, fundamentalmente durante los primeros años tras la menopausia.




  Para entender la menopausia haremos un breve y sencillo repaso de la actividad endocrina del organismo de la mujer desde el inicio de sus menstruaciones (etapa reproductiva o premenopausia), su declive (transición menopáusica) hasta su cese definitivo (menopausia) e inicio de la etapa postmenopáusica.




  
Premenopausia





  Desde que la mujer tiene la primera regla y durante su etapa reproductiva, su organismo está regido por una actividad neuroendocrina compleja y sutil (procedente de neuronas y hormonas), regulada desde el cerebro (eje hipotálamo-hipófisis), y dirigida hacia los llamados órganos diana (ovarios y mamas) para que éstos cumplan de forma cíclica (mes a mes) sus funciones principales ligadas a la reproducción (embarazo, parto y lactancia):




  1. Secreción hormonal: estrógenos, progesterona y andrógenos, hormonas responsables de preparar al útero para albergar un potencial embarazo.




  2. Producción de óvulos: células sexuales femeninas.




  3. Preparación de la mama para la lactancia.




  Podríamos decir que el organismo femenino es la máquina perfecta.




  De forma esquemática y sencilla vamos a describir a continuación los procesos neuroendocrinos implicados en el ciclo menstrual. Varias estructuras cerebrales controlan el ciclo menstrual pero para ello necesitan una información apropiada procedente del resto del organismo. El centro neurálgico está localizado en un área cerebral que contiene dos glándulas endocrinas interconectadas y claves en la regulación del ciclo menstrual: el hipotálamo y la hipófisis.




  El hipotálamo que recibe información registrada por otras áreas cerebrales (por ejemplo, la procedente de los órganos de los sentidos como la visión, el olor y el oído) y de otras áreas corporales la reenvia a su vez a otras áreas del cuerpo. Es decir, actúa como un centro de feedback: mando y recibo, recibo y mando.




  Una de las hormonas producida por el hipotálamo es la hormona liberadora de gonadotropinas (Gn RH). La GnRH actúa sobre la producción hormonal de la segunda glándula o hipófisis. Dos de las hormonas secretadas son las gonadotropinas (hormona folicular o FSH y la hormona luteinizante o LH) que actúan sobre los ovarios y condicionan el ciclo ovárico (desarrollo y crecimiento del folículo ovárico, ovulación, luteinización—preparación del endometrio tras la ovulación—en ausencia de fecundación) y la producción ovárica de las tres hormonas sexuales de la mujer: estrógenos, progesterona y una pequeña cantidad de andrógenos.




  En ausencia de embarazo, esta actividad neuroendocrina se repite de forma cíclica sobre los órganos diana (ovarios): fase folicular y secreción estrogénica, ovulación, fase luteínica y secreción de progesterona. La acción cíclica de las hormonas ováricas (estrógenos y progesterona) sobre el útero provoca la descamación mensual de su capa interna (endometrio) o menstruación e inicio de un nuevo ciclo (véanse figuras 1.1 y 1.2).
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  Figura 1.1. Control neuroendocrino del ciclo menstrual. Pituitaria (hipófisis). Gn RH (hormona liberadora de gonadotropinas). E/P (Estrógenos/Progestágenos).
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  Figura 1.2. Ciclo ovárico y endometrial.




  Sin embargo, estas hormonas ejercen su acción no sólo sobre el aparato genital y mamas sino que también actúan sobre el resto de los sistemas orgánicos (piel, hueso, sistema cardiovascular, sistema nervioso central, etcétera), debido a que el organismo femenino tiene que estar preparado y responder a situaciones de «sobrecarga» como son el embarazo, el parto y la lactancia.




  Podríamos decir que las hormonas femeninas son las grandes aliadas, y en parte responsables, de la salud de la mujer.




  
Transición menopáusica





  Climaterio o perimenopausia son términos sinónimos que se utilizan para definir la transición menopáusica (inicio del declinar de la función ovárica hasta la última menstruación o menopausia). Su edad de comienzo es variable pero suele ser alrededor de los 45 años (de edad).




  Esta transición abarca dos etapas, la primera o perimenopausia temprana cuya duración es muy variable y viene definida por cambios sutiles en la longitud de los ciclos menstruales (se alargan y puede haber una variabilidad entre dos ciclos consecutivos de 7 días o más) y una segunda etapa o perimenopausia tardía que suele durar entre 1 y 3 años, caracterizada por ciclos menstruales mucho más irregulares.
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