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			SINOPSIS 




			 




			Este libro está escrito para que entiendas tu cuerpo y por qué te pasan las cosas. Muchas de nosotras llegamos a los cuarenta y pico años sin pensar mucho en que nos acercamos a la menopausia y, cuando las hormonas se descontrolan, nos encuentran desprevenidas. Si estás entrando en esta etapa y quieres saber cómo transitarla, este es tu libro. Y si aún no eres menopáusica, pero quieres saber a qué te vas a enfrentar, ¡enhorabuena por tu iniciativa! Este libro también te servirá para que te vayas preparando para tener la mejor de las menopausias posibles. 




			Matilde Gómez —Mati para nosotras— nos va a hacer entender que la menopausia no es la pérdida de algo, como nos han hecho creer, si no una etapa natural de adaptación, superación y mejora. Aquí encontrarás los principales cambios a los que te estarás enfrentando y también los posibles tratamientos que existen para los inconvenientes que pueden surgir. Incluye temas tan diversos como la menopausia en el trabajo, la ginecología estética en las mujeres mayores de 50 o la menopausia en las personas trans, así como todo lo fundamental sobre lo que podrás experimentar. 




			Pero, ante todo, encontrarás en este libro una referencia cercana para entender que la menopausia es una etapa donde no solo te liberas de la menstruación, sino también de ciertos mandatos sociales y de ciertos prejuicios. ¿Te atreves a vivir la menopausia sin tapujos? ¡Sé la dueña de tu cuerpo y descubre su poder! 




			

	 


	 	

	 

   




			Dra. Matilde Gómez 




			 




			Mujeres 




			sin 




			reglas 




			 




			Guía completa 




			para vivir 




			saludablemente 




			la menopausia 
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			A Guillermo,  




			mi compañero de risas en el camino de la vida,  




			por mantenerse paciente ante  




			mis caprichosos vaivenes hormonales. 




			 




			A Patri y Guille,  




			cuyo amor me ha permitido trascender  




			el rol de madre, por manifestar su entusiasmo  




			y apoyo en cada nuevo proyecto que emprendo. 




			 




			A Nieves, Matula, Inma, Marisol, Mónica,  




			Leonor, Eliana, Virginia y Luci, 




			porque la menopausia con amigas  




			siempre será mejor. 




			 




			A Teté,  




			siempre estarás en nuestro corazón, amiga. 
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			Introducción 




			 




			
¿Cómo explicar la menopausia? 




			 




			La edad no la marchita, 




			ni la costumbre agota su infinita variedad. 




			 




			Antonio y Cleopatra, Shakespeare 




			 




			Esta pregunta, aparentemente simple, me rondaba cada día cuando concluía las consultas con mujeres mayores de cuarenta años. A la mayoría de ellas les sorprendía que les proporcionara un diagnóstico tan evidente para los síntomas que me relataban, tales como modificaciones en el ciclo menstrual o en el tipo de sangrado, falta de motivación, cansancio, transformaciones en el cuerpo, calor repentino… Tras hacerles las pruebas pertinentes, les daba una explicación a sus problemas, para mí lógica: «Estás acercándote a la menopausia», «Estás en plena transición a la menopausia», «Ya eres menopáusica», etc., porque siempre había dado por hecho que tener la menopausia se asumía de una manera natural y era razonable atribuir todos esos cambios a nuestra propia evolución. No entendía la confusión de muchas mujeres ante mis palabras: «¿Cómo? ¿Por qué a mí? ¡Si aún soy muy joven!». Entonces, comprendí que algo que yo consideraba razonable y asumible, según mi propia experiencia, no lo era para la mayoría de las pacientes a las que atendía. ¿Dónde estaba el fallo?, ¿era mi percepción o era la idea general? Mis abuelas eran fuertes, se levantaban temprano, hacían las tareas de casa y del campo y aún tenían tiempo y ganas para preparar las tradicionales comidas familiares, en las que nos juntábamos más de veinte personas entre adultos y niños (un beso, abuelas). Pero no solo ellas eran así, sino todas las mujeres del pueblo. Otra cosa que observé en la aldea de donde eran mis padres es que había más mujeres mayores que hombres y que era raro ver un viudo. Además, curiosamente, la mayoría de las mujeres iban siempre vestidas de negro, dado que por convención social había que guardar luto durante dos años por cada familiar cercano que fallecía, así que esas pobres mujeres encadenaban un duelo tras otro. Pensándolo bien, no recuerdo a mis abuelas vestidas de colores, ni siquiera el día de mi boda, pero tampoco con un abanico ni quejándose de sudores, quizá porque esa época ya la habían dejado atrás antes de ser yo consciente o porque no manifestaban sus síntomas por no considerarse adecuado. Esa era entonces mi idea de ser mayor. Ya ves que el pensamiento científico empieza por la simple observación, aunque la manera de obtener los resultados y las conclusiones varía según nuestro sesgo de confirmación, es decir, que tendemos a ver lo que queremos ver, como cuando estás embarazada y solo ves embarazadas por la calle. Y todo eso me hacía considerar fuertes a las mujeres mayores (¡ojo, que vengo del matriarcado gallego!). 




			 




			Más adelante, durante mi adolescencia, me tocó vivir la menopausia de mi madre, a la que veía como una mujer con mal carácter que siempre discutía y se enfadaba por todo; aunque, desde mi perspectiva actual, teniendo seis criaturas con las hormonas revolucionadas, poco se enfadaba la pobre (otro beso para ti, mamá). No obstante, ella ya no encadenaba lutos y vestía bien, así que mi idea sobre la menopausia cambió: consistía en tener el ceño fruncido más tiempo, aunque seguía percibiéndolo como algo asumible. Mi madre no hablaba de sofocos, pero mencionaba lo bien que le sentaba bañarse en el mar, una actividad que practicaba en la playa de Riazor, en A Coruña, cada día (¡incluso en invierno!), lo que me parecía increíble, teniendo en cuenta que es un mar abierto y que hace un frío que cala los huesos. Pues allí se iba tan fresca cada mañana, y no era la única: aquel era el punto de reunión de otras señoras (ventajas de vivir en una ciudad con playa). Ahora entiendo esa necesidad de sumergirse en el mar para calmar la inquietud interior que surge por los sofocos o la niebla mental que nos envuelve por las preocupaciones en este punto vital. Entonces, creía que no era más que una locura de señora mayor… 




			 




			Mi juventud transcurrió en los ochenta, así que fui testigo del auge de las supermodelos («No me levanto de la cama por menos de diez mil dólares diarios», cuentan que decía Linda Evangelista) y del desarrollo de los medios de comunicación, en los que aparecían mujeres mayores (o eso me parecían entonces), como Claudia Cardinale, Ornella Muti, Concha Velasco y, cómo no, Jane Fonda. Eran mujeres muy atractivas e interesantes, por lo que ya no parecía tan malo envejecer. A esto se sumó el footing (ahora running) y el fomento del ejercicio cardiovascular femenino (¿quién no recuerda a Jane Fonda en mallas enseñándonos a mover el cuerpo?). Así, las mujeres empezamos a percibir el ser mayor como otra cosa, afortunadamente, aunque en realidad cuando eres joven sientes ese estadio como algo muy muy lejano. 




			 




			Durante mi etapa de residente de Ginecología, la menopausia no se explicaba, salvo que hubiese una enfermedad asociada, pues se entendía como una etapa fisiológica en la vida de cualquier mujer. Tuve la suerte de vivir la época dorada de la terapia hormonal, con la que muchas pacientes se sentían genial. En aquel momento, el uso de estrógenos en forma de comprimidos, geles, cremas o parches era algo natural para los médicos, y sobre todo para las mujeres. 




			 




			Sin embargo, cuando llegó el año 2002, siendo adjunta, viví el boom del informe Women’s Health Initiative (WHI, por sus siglas en inglés, ‘Iniciativa para la Salud de la Mujer’), que supuso un terremoto en el mundo del tratamiento hormonal en la menopausia. Ese informe cambió la percepción que las mujeres (y en general toda la sociedad) tenían de la terapia hormonal y llevó a los médicos a dejar de prescribirla por miedo a los efectos secundarios. Así, en la actualidad, muchas mujeres entre los cuarenta y cinco y los cincuenta y cinco años en plenas facultades, aunque ven su actividad diaria alterada a causa de sus síntomas, se niegan a seguir un tratamiento hormonal por miedo, sin considerar los efectos negativos de padecer sofocos e insomnio, como tener más riesgo de infarto o de fractura ósea. 




			 




			Por otro lado, el que durante estos más de veinte años desde la publicación del informe no se haya formado a los nuevos médicos en terapia hormonal ha derivado en un manejo deficiente de síntomas y en la prescripción de productos naturales, muchos de ellos sin suficientes pruebas científicas ni demostración de ser mejores que un placebo (sustancia sin efecto demostrado). Sin embargo, como en teoría estos no tienen efectos secundarios, se recetaban diciendo eso de «prueba a ver qué tal te va con esto». Tras la conmoción inicial, al revisar esos resultados, se han comprobado las consecuencias negativas para millones de mujeres que perdieron la oportunidad de tratarse con hormonas cuando era factible. 




			 




			No obstante, hoy nos enfrentamos a esta etapa mejor preparadas que nuestras madres y abuelas, ya que en la era de la comunicación tenemos a nuestro alcance muchas opciones para buscar información, como las redes sociales (decidir si los datos que nos proporcionan son válidos o no ya es otro cantar), y hablamos con naturalidad de la menopausia, lo que contribuye a desmitificarla y a buscarle el lado positivo. Cada vez somos más las mujeres que nos encontramos en esta fase y pretendemos vivirla de otra manera. Nos negamos a ser invisibles, nos negamos a que se nos aparte de la sociedad y a que se nos considere seres asexuales y sin opinión crítica. Y no solo eso, también pretendemos ser un interlocutor social válido en nuestro entorno, pues tenemos mucho que aportar y deseamos hacerlo. 




			 




			Aquí no vas a encontrar un libro de autoayuda al uso, sino de información sobre esta fase para que conozcas los síntomas, aprendas a reconocerlos y sepas gestionarlos de manera fácil y autónoma. Pretendo desmitificar la menopausia y quiero que te sientas orgullosa de haber llegado hasta aquí, que entiendas que esta es una etapa más de tu vida, ni mejor ni peor, solo distinta. Estoy convencida de que, si conoces la menopausia y la reconoces, no la verás como una amenaza, sino como una maravillosa oportunidad para dejar atrás mitos y supersticiones. 




			 




			Todo esto te lo dice una ginecóloga menopáusica que lleva años tratando a mujeres que tienen poca información sobre el tema y mucho miedo. Mi pretensión es que uses este libro a modo de guía y que leas los capítulos en función de tus síntomas. 




			 




			O, mejor aún, incluso aunque no tengas síntomas, pues está escrito para que entiendas tu cuerpo y por qué te pasan las cosas. Si aún no eres menopáusica, pero quieres saber a qué te vas a enfrentar, ¡enhorabuena por tu iniciativa! Espero que te ayude a prepararte para sobrellevar esta etapa de la mejor manera posible. Recuerda que cada menopausia es única y que cómo la vivas depende de tu genética, de tus hábitos, de tu alimentación y de tu entorno biopsicosocial. 




			 




			No la interpretes como una pérdida, tal como nos han hecho creer, sino como una etapa natural de adaptación, superación y mejora. Recurriendo a una analogía contemporánea, podría decirse que se te está actualizando el software y que durante ese proceso vas a experimentar cambios. La actitud con la que te enfrentes a ella será de gran ayuda. 




			 




			Empecemos, pues, a entender la menopausia. 
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¿Qué es la menopausia? 




			 




			La menopausia es el fuego que nos forja como mujeres,  




			liberándonos de las cadenas de la fertilidad  




			y permitiéndonos renacer como seres completos y auténticos.  




			 




			Germaine Greer 




			 




			Las palabras tienen poder y cómo las usamos también. Si crees que la palabra menopausia es algo malo e incluso consideras un insulto que te identifiquen con ella, queda mucho trabajo por hacer, pero con este libro vas a empezar a cambiar el concepto que tienes de ella. 




			 




			Empecemos por su etimología. Menopausia deriva de los vocablos griegos men (‘mes’) y pausis (‘cese’), pero no se empieza a usar con su significado actual hasta el siglo XIX. Con este término, se definía el último periodo de regla de la mujer, que indicaba oficialmente su fin reproductivo (aunque en realidad esto ocurre unos años antes). 




			 




			Recientemente, se ha añadido otro periodo, el de transición a la menopausia, que abarca los años previos a esta etapa, de duración variable, y se caracteriza por irregularidades o cambios en los ciclos menstruales, que pueden ser más o menos abundantes y fallar algún mes, con el consabido susto. Si esos fallos son de unos siete días, se trata de la fase de transición temprana, mientras que, si son de más de dos meses (baches amenorreicos o meses sin regla), se trata de la fase de transición tardía, que suele durar entre un año y tres y se caracteriza por la aparición de síntomas vasomotores (los temidos sofocos). Cuando ese bache amenorreico dura más de un año, es plena menopausia. 




			 




			A partir de entonces, se pasa a la posmenopausia, la cual tiene a su vez dos fases, la fase temprana, los cinco primeros años, y la fase tardía, durante la cual la sequedad vaginal o la osteoporosis son los síntomas más llamativos. 




			 




			Quizá hayas oído otra palabra: climaterio (‘escalera’), un término menos preciso que abarca el fin de la época reproductiva, la fase de transición, la menopausia y la posmenopausia. Suele usarse climaterio y menopausia de manera indistinta, por lo que no te compliques. 




			 




			
La menopausia suele darse alrededor de los cincuenta y un años de media, aunque podría aparecer entre los cuarenta y cinco y los cincuenta y cinco, que es cuando se considera normal. Si ocurre antes de los cuarenta, se trata de una insuficiencia ovárica primaria, que, apunta esto, debe tratarse siempre, pues supone un riesgo para la salud. Si ocurre entre los cuarenta y los cuarenta y cinco, es una menopausia temprana. Por el contrario, si la menopausia acontece después de los cincuenta y cinco, es una menopausia tardía. Fácil, ¿no? 




			 




			Si tienes más de cuarenta años, puede que ya hayas empezado a notar que tu cuerpo no está igual, que la periodicidad de tus ciclos menstruales varía y que tienes más síntomas premenstruales (dolor de cabeza, molestias en las mamas, cambios marcados de humor…). En la siguiente fase, notarás una producción de estrógenos menor o irregular y quizá tengas sofocos, insomnio (porque los sofocos nocturnos impiden dormir bien), falta de libido (porque estás más cansada), sequedad vaginal, cambios en la forma del cuerpo…, vamos, pura fantasía. 




			 




			
¿Por qué ocurre la menopausia? 




			 




			A estas alturas, todas sabemos que la menopausia acontece cuando nuestros ovarios dejan de funcionar. Ahora bien, que alguien nos explique por qué estas glándulas productoras de hormonas dejan de funcionar si las demás, aunque más lentas, lo siguen haciendo (tiroides, suprarrenal e hipófisis). No parece justo, ¿no? Quizá nuestro cuerpo actúe así para protegernos de nosotras mismas, al evitar que nos embaracemos cuando las posibilidades de cuidar a nuestras crías se ven empeoradas. Claro que la naturaleza, cuando diseñó los ovarios, no se imaginaba que íbamos a inventar los tratamientos de fertilidad. 




			 




			
El proceso biológico 




			 




			Las mujeres empezamos a desarrollar los folículos ováricos (unos saquitos de líquido que están en el ovario y que contienen al ovocito, es decir, el gameto femenino) en el útero materno, cuando somos unos embrioncillos de nada, y tenemos alrededor de unos seis millones a las veinte semanas intraútero. A partir de ahí, vamos en caída libre, porque en el momento de nacer perdemos cinco millones, así que nos quedamos con un millón (vamos, que parece que el capital no lo administramos muy bien). A los siete años, en nuestra más tierna infancia que dirían los cursis, contamos solo con trescientos mil ovocitos. Una vez que tiene lugar la menarquia (nuestra primera menstruación), cada mes no solo perdemos el folículo que ovula, sino muchos más. Después de unos treinta años y 360 ovulaciones, ya solo nos quedan unos cientos de folículos, insuficientes para proporcionarnos la dosis de estrógenos que necesitamos. Es entonces cuando, al fin, llegamos a la menopausia. 
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Conexión entre el cerebro y los ovarios. 




			 




			En nuestra etapa fértil tenemos unas reglas cíclicas que nos indican cada mes que no estamos embarazadas. ¿Y cómo ocurre esto? Pues por una coordinación exquisita entre distintas glándulas, hormonas y órganos de nuestro cuerpo configurando nuestro ciclo menstrual. Este se inicia, muy resumidamente, en el cerebro, en la glándula hipófisis, donde se secreta una hormona, la FSH (hormona que estimula los folículos). Esta hormona viaja por la sangre hasta el ovario y le da la orden de que crezcan los folículos que están en su interior para que alcancen un tamaño que les permita ovular. Estos mismos folículos, a su vez, van produciendo hormonas (sí, los estrógenos entre otras) que van de nuevo a la sangre y llegan de nuevo a la hipófisis en el cerebro estimulando que se produzca LH (hormona luteinizante). Esta hormona, la que nos hace ovular, hace que el folículo se rompa para dejar pasar el ovocito al abdomen y que pueda ser captado por la trompa, la cual lo llevará hasta la cavidad uterina, esperando encontrarse en ese trayecto un espermatozoide adecuado. 




			 




			Tras ovular, en el ovario se produce progesterona, una hormona que se encarga de preparar a la capa interna del útero para recibir a ese óvulo fecundado. Si esto no ocurre a los 15 días, más o menos, de la ovulación, la progesterona decae y se suelta el endometrio. Es en ese momento cuando menstruamos y damos por iniciado un nuevo ciclo. Si estos folículos no crecen o bien porque no hay bastantes que respondan a la FSH o bien porque son pocos o porque su calidad no es buena, nuestro cerebro seguirá produciendo más cantidad de FSH para estimular a esos ovocitos que están en el ovario, por lo que necesitaremos más dosis de FSH para lograr una ovulación. Por ello la subida de FSH nos indica que nos acercamos a la menopausia, pero, en realidad, no dependemos de ella sino de otra hormona menos conocida, la inhibina B, que se encarga de dar aviso al cerebro de que no necesitamos más FSH. Si esa inhibina B disminuye, el cerebro seguirá produciendo FSH, pues nadie le dice que debe parar. Por eso, si damos hormonas en la menopausia, la FSH no varía y no vale para valorar la eficacia del tratamiento y ajustar la dosis de estrógenos. 




			 




			Durante la transición a la menopausia, se detectan unos niveles de FSH superiores a 20 mUI/ml (lo normal está entre 3 y 9 mUI/ml) y los ciclos menstruales son regulares porque todavía está en un rango normal (entre 2 y 10 mUI/ml) la hormona luteinizante (LH, por sus siglas en inglés). Esto indica que puede haber alguna ovulación, de ahí la importancia de mantener métodos anticonceptivos hasta la menopausia, pues el embarazo será más difícil, pero no imposible. 




			 




			Hasta aquí la definición biológica de por qué ocurre la menopausia (espero no haberte enredado mucho), aunque no podemos definirla solamente desde el punto de vista biológico, ya que nos quedaríamos muy cortas. Hay que introducir otras variables, como las influencias socioculturales y los factores psicológicos individuales, los cuales nos hacen comprender las diferencias de cómo vive y percibe su menopausia cada mujer, que puede ser de una manera muy parecida o muy diferente a la de las demás. 
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Un poco de historia 




			 




			El término menopausia es relativamente reciente, pero eso no significa que esta no existiera, solo que no se hablaba de ella. No obstante, se han descubierto referencias indirectas a esta etapa en algunos libros, como en la Biblia, donde el propio Abraham señala el cambio de personalidad de Sara: «Dejó de tener lo propio de las mujeres». Muy observador este Abraham, que sin querer se refería a los cambios de humor de su mujer a causa de la menopausia. En otras publicaciones, se hacen alusiones a los cambios que experimentamos las mujeres, la mayoría de las veces con connotaciones negativas: «Todo está calculado para causar lamento por los encantos perdidos y los gozos que se han acabado para siempre» (Colombat de l’Isère). Vamos, el tal Colombat en pleno siglo XIX hablando de que las mujeres menopáusicas dejamos de tener interés sexual. Y lo peor es que esta idea aún permanece. 




			 




			Curiosamente, la edad de la menopausia ha sido constante a lo largo de los años y desde antiguo se dice que las menstruaciones cesan entre los cuarenta y cincuenta años. Constatamos así que, aunque la edad de la menarquia se va adelantando en cada generación, la de la menopausia permanece inalterable desde hace siglos, si bien es cierto que antes las mujeres no vivían demasiados años, por lo que muchas ni llegaban a esa etapa, y si lo hacían, las opciones terapéuticas no eran muy apetecibles. Por ejemplo, en la Edad Media, Galeno recomendaba la flebotomía para sacar el veneno retenido de las mujeres menopáusicas. ¡Mira lo que pensaba el bueno de Galeno! ¿Cómo no se va a temer a la menopausia? 




			 




			Esto, por fortuna, ha cambiado, y las mujeres sobrevivimos a nuestro fin reproductivo afianzándonos en ser algo más que una incubadora de seres humanos. Aun así, en esta fase nos volvemos invisibles, y si nos ven, es porque somos unas brujas reivindicativas. No obstante, hay cosas buenas en la menopausia: te vuelves más selectiva, por lo que ciertos comentarios según de quién vengan te importarán un comino (intentaré no decir tacos). 




			 




			En la Edad Moderna, los primeros autores que se refirieron a la menopausia veían diferencias de clase: las mujeres ricas se quejaban más de los síntomas que las pobres. ¿Podría ser que el no tener tiempo nada más que para trabajar y criar niños tuviera algo que ver en que esas pobres mujeres no se quejaran? No sé, es solo una idea que se me ha ocurrido… 




			 




			En el siglo XIX, se detectó una mayor incidencia de fracturas en las mujeres mayores de cincuenta en comparación con hombres de la misma edad y, en los años cuarenta del siglo pasado, se empezó a mencionar la osteoporosis como una enfermedad relacionada con la menopausia. También se describió la llamada «joroba de las viudas», un aplastamiento vertebral que ocurría a un 25% de las mujeres mayores de sesenta años, lo que hacía que perdieran algunos centímetros de altura. 




			 




			En 1933, la Medical Women’s Federation de Inglaterra hizo un estudio con mil mujeres y se demostró que el 85% de las menopáusicas tenían síntomas, pero solo resultaban incapacitantes para el 10%. Esto es algo que todavía se mantiene. A partir de los años setenta, hubo otras muchas investigaciones sobre la menopausia y por fin se estudió el origen de los sofocos y su desarrollo. Casi cien años después, este síntoma se considera el más definitorio de la menopausia y es el principal motivo en la búsqueda de tratamientos eficaces sin efectos secundarios. 




			 




			En 1939, ya empezaron a fabricarse estrógenos sintéticos gracias a que, en 1923, Allen y Doisy habían aislado una hormona, a partir de folículos ováricos de cerda, que inducía la regla en ratas castradas. 




			 




			Sin embargo, la gran revolución llegó en 1966 con la publicación del libro Feminine forever, de Robert A. Wilson, que se convirtió en un superventas. Su autor recomendaba la terapia hormonal a todas las mujeres con el fin de mantenerse jóvenes para siempre, alegando que la menopausia se trataba de «una enfermedad por deficiencia hormonal, curable y totalmente prevenible» para la que bastaba «con tomar estrógenos». Vamos a ver, Wilson, que esa no es la indicación, ni tampoco la menopausia es una enfermedad, pero tenías buena intención. 




			 




			Para contrarrestar tanta euforia, en los años setenta, Ziel demostró que el estrógeno solo, sin un gestágeno añadido, originaba cáncer de endometrio. No obstante, con añadir un gestágeno al estrógeno se evitaba ese efecto secundario, por lo que volvió el deseo anterior de encontrarnos «femeninas y sanas» para siempre. 




			 




			¿Es esta la idea que tenemos? ¿Hemos de mantenernos jóvenes para siempre las mujeres? ¿Qué nos lleva a no asumir el paso del tiempo y reconocer sus ventajas, si somos capaces de mantenernos con una capacidad de curiosidad e interés por nuestro entorno? ¿Acaso los varones deben preocuparse por su vejez? ¿Por qué no hay un libro que se titule Masculine forever? ¿Ellos pueden hacerse mayores, y nosotras no? 




			 




			
Creo que debemos reivindicar nuestro derecho a envejecer y ya está. Matizo: debemos reivindicar nuestro derecho a envejecer de una manera saludable; esto es, tener una vida más allá de nuestra función de reproducción. No ha de importarnos dejar de ser un objeto de deseo sexual. 




			 




			Además, si lo extrapolamos a los hombres, fíjate en lo ridículos que se ven al perseguir ese sueño de tener una actividad sexual continua. Recuerda que para ellos existe el término viejo verde, nada agradable de oír, mientras que no existe ninguno similar para nosotras. 




			 




			Si comparamos la menopausia con la adolescencia, ambas son etapas de cambios en los que las hormonas tienen mucho que decir, pero, así como en la adolescencia la percepción es ilusionante, pues nos estamos haciendo mujeres y desvinculándonos de la infancia para pasar a esa etapa de independencia con la que tanto hemos fantaseado, en la menopausia tenemos una visión negativa: como ya soy vieja, no voy a servir para nada y no le voy a importar a nadie. ¿Te imaginas cambiar el chip? Si a nuestras niñas les contásemos que, cuando sean mayores, pasarán a una etapa de superioridad en la que la sociedad las considerará líderes de opinión y asesoras de la tribu, ¿no crees, querida amiga, que quizá envejecerían con otros ánimos?: «Al fin soy menopáusica y se me va a oír y a respetar». 




			 




			Tu familia tiene que percibir que algo ha cambiado, que eres algo más que cuidadora y jefa de logística (el rol asignado), que tienes aspiraciones, necesidades y deseos, como todos los demás. Ha llegado el momento de ponerte en primer lugar. En el trabajo, no tienes por qué quedarte callada ante los nuevos, ya que cuentas con algo muy importante de lo que ellos carecen: experiencia. No debes tener miedo a dirigir un equipo porque estás sobradamente preparada y lo sabes. Y, lo más importante, tienes que dejar de sentirte invisible en la sociedad, pues nosotras tenemos mucho que decir y aportar y deben escucharnos. Somos muchas y, por fin, estamos motivadas. Mira a tu alrededor. Seguro que ves a más mujeres como tú, solas o con amigas, paseando por la calle, viajando o acudiendo al teatro, cine o restaurantes. En nuestro entorno, un grupo de mujeres maduras da sensación de seguridad y allí donde estemos será un lugar con cinco estrellas en TripAdvisor porque su calidad y buen ambiente están avalados por nosotras, esa camarilla de mujeres que se sientan a la mesa del fondo riendo mientras se ponen las gafas de cerca para leer la carta. 




			 




			
¿Por qué crees lo que crees de la menopausia? 




			 




			¿Y qué finalidad tiene la menopausia si las demás especies animales carecen de ella porque fallecen tras acabar su etapa reproductiva? La teoría de la abuela se ha puesto muy de moda para explicar en términos de supervivencia biológica por qué esta es necesaria para el ser humano y que función cumple. No está demostrada, pero es una hipótesis cuando menos curiosa. Sostiene que la menopausia supone una ventaja evolutiva para la supervivencia del grupo, al suponer que, si una mujer ya no está en etapa reproductiva y sus crías son mayores, favorecerá el desarrollo de su prole ayudando con las tareas de recolección y colaborando en la crianza de sus nietos. A mí esta teoría no me convence mucho, pues tendría que haber una teoría del abuelo similar. 




			 




			Si bien es cierto que, en época prehistórica, había tribus o clanes que se protegían mutuamente, el hecho de que haya una mujer mayor y sabia que orienta a las jóvenes, las prepara para el parto y cuida a la puérpera, encargándose de traerle el alimento recolectado, gusta tanto porque envuelve a las mujeres en ese halo de misterio y sororidad. Lo que está claro es que, en la sociedad tribal, una mujer mayor tenía experiencia, así que sabía dónde estaban las mejores plantas, las que alimentan más, las que no hacen daño y las que incluso curan. 




			 




			Si te soy sincera, prefiero la teoría de la lorza, que he nombrado yo misma, según la cual las mujeres mayores desarrollamos esa lorza en la cintura como protección contra el hambre, pues, al no poder reproducirnos, dejamos de tener interés para la tribu; por tanto, nadie saldrá a cazar para nosotras ni nos protegerá frente a un ataque. Así, aunque esa lorza de grasa evitaría que muriéramos de hambre, como somos seres inteligentes y relacionales sabemos usar nuestro conocimiento para localizar alimentos en beneficio de la tribu, y esta teoría resulta más interesante. ¿A que ahora ya no te preocupa tanto tu cinturita? Las mujeres menopáusicas siempre han sido útiles para mantener la supervivencia del grupo, no solo de sus hijos y nietos. 




			 




			La verdad es que me encantan las teorías que intentan explicar por qué es necesaria evolutivamente la menopausia y por qué tan pocas especies viven más allá de su etapa reproductiva. 




			 




			Los cetáceos dentados son los únicos que sobreviven varios años tras la menopausia y ayudan a las crías de sus hijos cuando los machos fallecen, alrededor de los cincuenta años. Por otro lado, los primates sobreviven menos tras la retirada del período fértil y no ayudan precisamente en la crianza. Curiosa la biología, ¿no? 




			 




			La especie humana necesita mucho esfuerzo para la reproducción. Nuestro ciclo reproductivo consume mucha energía, desde la menstruación, pasando por el embarazo, que es largo en nuestra especie comparado con otras, hasta el parto, en el que la cabeza fetal pasa muy justa por la pelvis y la vagina, y el más mínimo error puede complicarlo y ocasionar riesgos y pérdidas de sangre. Además, nuestros hijos nacen muy inmaduros y tardarán en independizarse, por lo que necesitamos más energía todavía para criarlos, así que toda ayuda de la tribu será bienvenida. Así, tener al lado a alguien con experiencia que haya pasado por lo mismo y ayude siempre se ha considerado de valor. Y las mujeres mayores han aprovechado esa ventaja. 
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			Pregúntate de dónde vienen tus fuentes de información. ¿Has visto a tu madre pasarlo mal en la menopausia?, ¿te hablaban de esa etapa que estaba viviendo? ¿Piensas que en el cine o la televisión no hay papeles buenos para las mujeres de más de cincuenta años y todo es para las jóvenes? Esta última idea, afortunadamente, se está desmoronando, pues cada vez gusta más ver a mujeres maduras en la piel de personajes maravillosos, más allá de Jessica Fletcher en Se ha escrito un crimen. Hoy, por ejemplo, tenemos a Susan Sarandon, Meryl Streep o Naomi Watts interpretando papeles de mujeres reales, maduras, que aman, viven y trabajan, que no están en un rincón calcetando o preparando pastelitos. Las mujeres menopáusicas ya no lloran, sino que facturan (un beso, Shakira), porque además somos un grupo de consumidoras importante, dado que nuestra generación de menoboomers tiene cierto poder adquisitivo. Además, viajamos, hacemos deporte, mandamos a paseo a la pareja que no está a la altura y somos capaces de decirles que no a nuestros hijos si hay otra cosa que nos apetece más que cuidar nietos. 




			 




			Debes decidir a qué grupo quieres pertenecer, si quieres apagar las luces del escenario y retirarte a llorar de nostalgia por el tiempo pasado o si prefieres colocarte bajo el foco central y demostrar todo lo que eres capaz de hacer aún. Tú decides. 




			 




			Insisto en que este no es un libro de autoayuda, pero, en lo referente a esta visión global sobre lo que es una mujer, debemos reconsiderar diferentes aspectos, empezando por algo tan sencillo de entender como que no existen dos menopausias iguales. Adicionalmente, de los más de cuarenta síntomas que puedes notar (no todos a la vez por suerte), también influirá dónde vives, ya sea campo, ciudad, playa o montaña; si tienes amigas o no; si eres independiente económicamente o dependes de la ayuda social o de una pareja; si te encuentras sana o arrastras alguna enfermedad; si tienes padres a los que cuidar; si tus hijos son adolescentes (y ahora con los tratamientos de fertilidad puedes tener incluso bebés) o ya se han independizado; si hay problemas de adicciones en tu entorno; si tienes pareja o no; si te llevas bien con tu pareja o estás en pleno proceso de divorcio; si tienes trabajo o estás en paro; si estás contenta en el trabajo o cuentas los días para jubilarte y salir pitando; si tienes vida más allá del trabajo; si tienes aficiones, como leer o ir al cine, al teatro o a conciertos; si te llevas bien con tus hermanos o estáis con los problemas de herencias; si tienes depresión y no ves la salida… Las combinaciones son muchas y muy distintas. 




			 




			Por ejemplo, puede que padezcas de sofocos, te lleves genial con tu pareja y tengas un hijo que no da un palo al agua. O quizá tus padres estén sanos, pero hayas discutido con uno de tus hermanos y tengas mal ambiente en el trabajo. O tal vez estés soltera, notes solo que orinas con más frecuencia y tengas un grupo de amigas con las que estás organizando la próxima escapada a la playa. O igual tu médico te ha advertido de que debes bajar de peso porque la diabetes está asomando la patita. Y así podemos seguir con cada caso particular, incluso el tuyo, querida lectora. 




			 




			
Habrás notado que estamos hablando de un nuevo concepto que es el de la calidad de vida. 
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				Las preguntas más frecuentes de mis pacientes 




			




			 




			¿A qué edad es normal tener la menopausia? 




			 




			En España, lo habitual es tener la menopausia entre los cuarenta y cinco y los cincuenta y cinco años. La media es de cincuenta y un años. 




			 




			Antes de los cuarenta, se trata de una insuficiencia ovárica prematura. Entre los cuarenta y los cuarenta y cinco, es menopausia temprana. Después de los cincuenta y cinco, es una menopausia tardía. 




			 




			¿Qué es la perimenopausia y como se distingue de la menopausia? 




			 




			La perimenopausia son los años que preceden a la menopausia. A partir de los cuarenta años, se puede empezar a notar cambios. En esta fase aún hay reglas, aunque quizá sean diferentes. Cuando lleves un año sin regla, se considera que has pasado la menopausia y es a partir de ahí cuando empieza la posmenopausia. 




			 




			¿Qué síntomas voy a tener? 




			 




			Quizá no sientas nada o notes cambios en tu cuerpo, sofocos, alteraciones del humor, pérdida del interés por tus actividades diarias y por el sexo o sequedad cutánea, vaginal u ocular… Algunos de estos síntomas pueden darse en la fase de transición a la menopausia, cuando aún tienes periodos, pero estos no son como siempre. 
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Fuego en el cuerpo: los sofocos o síntomas vasomotores 




			 




			Ella se sentía como si una hoguera ardiera en su interior.  




			Una hoguera que no podía apagar, que la consumía sin piedad,  




			que le robaba el sueño y la hacía sudar a borbotones. 




			 




			Isabel Allende 




			 




			Este título de película de los ochenta me viene genial para hablarte de uno de los síntomas más reconocibles de la menopausia: los sofocos. Aunque sean tan característicos de esta época de nuestra vida, no solemos hablar de ellos porque supone decir al mundo que nos acercamos a la hasta ahora temida menopausia o que estamos ya en ella. Y, claro, menopausia es sinónimo de vejez. ¡Y líbrenos el Señor de reconocer ante nuestras amigas que nos hacemos mayores! 




			 




			Este síntoma tan popular afecta a más del 80% de las mujeres en menopausia o en el periodo de transición, cuando aún hay reglas, pero estas ya son distintas y más irregulares, dando el aviso de que algo está cambiando en el cuerpo: tenlo en cuenta. Sin embargo, afortunadamente solo un 30% de ellas tendrán sofocos de tal intensidad que les impedirán hacer una vida normal. ¿Es tu caso o temes ser una de ellas cuando te acerques a ese periodo de tu vida? 




			 




			Pero ¿sabes identificar los sofocos?, ¿podrías distinguirlos de un golpe de calor o de la ansiedad? Pues no siempre es fácil. Si tengo que definir los sofocos, diré que son esa sensación repentina e inesperada de calor intenso (como una oleada) que empieza en el pecho y rápidamente asciende por el cuello y la cara, aunque puede extenderse por los brazos y el resto del cuerpo. La sensación dura de media entre dos y cuatro minutos y se acompaña de sudoración abundante, escalofríos, palpitaciones y, en ocasiones, ansiedad. Su frecuencia varía: algunas veces son ocasionales en una semana y otras se producen uno o dos cada hora. Muchas veces, los sofocos se presentan como sudores nocturnos que nos hacen quitar el edredón, sacar un pie fuera de las mantas o empujar a nuestra pareja lejos de nuestro cuerpo; en este caso, pueden producir trastornos del sueño, al provocar varios despertares durante la noche. Si alguna vez te has desvelado con una sensación de ahogo, has notado palpitaciones y estás en edad crítica, hay más posibilidades de que se trate de sofocos que de un ataque de ansiedad. Además, dormir poco y mal hará que al día siguiente estés ansiosa e irritable, por lo que no habrá quien te aguante. Las cefaleas también pueden ser otra consecuencia de los sofocos. 




			 




			Muchas mujeres me comentan sus síntomas en consulta sin saber que me están describiendo sofocos o sin asociarlos a la menopausia: algunas me dicen que simplemente se ponen coloradas; otras, que notan sudores intensos que llegan a empaparlas y mojarles el pelo; y muchas más que se despiertan por la noche una vez o varias y, en ocasiones, sienten escalofríos posteriores. Yo pertenezco a este último grupo. 




			 




			Te voy a explicar ahora de una manera sencilla y rápida a qué se deben los sofocos. A mis pacientes suelo decirles que es como si se nos rompiera el termostato que regula la temperatura del cuerpo. Supongo que querrás saber por qué se estropea el termostato. Voy a intentar explicarlo de una manera simple. En nuestro cerebro, existe un centro termorregulador localizado en el hipotálamo (una parte importante situada más o menos en el centro). En condiciones normales, el termostato se enciende cuando la temperatura externa cambia por encima del umbral que mencionábamos antes (0,4 °C), lo que activará el sistema de enfriamiento del cuerpo. Para compensar, se produce una vasodilatación, es decir, los vasos sanguíneos se ensanchan para que la sangre circule más rápido y en más cantidad cerca de la piel con el fin de que perdamos calor (por eso nos ponemos más rojas y notamos la cara caliente), y aumenta la sudoración para que nuestro cuerpo se enfríe más rápido. Cuando esto acontece de manera fisiológica, no hay problema, pero cuando ese termostato se activa sin causa aparente, nos hace pasar un mal rato. No es lo mismo ponerse colorada y sudorosa después de hacer ejercicio que hacerlo de repente sentada hablando con alguien, ¿no crees? 




			 




			Y, como estos cambios dependen de que se dilaten o cierren los vasos sanguíneos, a los sofocos se los llama «síntomas vasomotores». La buena noticia es que, con el tiempo, ese termostato acaba regulándose espontáneamente y los sofocos desaparecerán entre un año y cuatro después, aunque a algunas les tocará seguir padeciéndolos hasta veinte años después, ¿te imaginas? 
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			Uno de los elementos desencadenantes de la menopausia es el descenso del nivel de estrógenos, los cuales parecen regular en el cerebro la temperatura corporal y activan ese termostato, aunque la temperatura externa no varíe mucho. Entonces, si mis niveles de estrógenos están muy bajos, ¿tendré más sofocos? Pues no necesariamente. Incluso se ha visto que tienen más relación con la variación del nivel de estrógenos a lo largo del tiempo que con la cantidad total. Es decir, los niveles totales de estrógenos en la sangre no tienen relación con la cantidad de sofocos que tengas. También sabemos que las mujeres a las que se les extirpan los ovarios (menopausia quirúrgica) tienen más síntomas porque la caída de estrógenos es más brusca y sus posibilidades de adaptarse son menores. Todo esto explica también que las niñas prepúberes no sufran sofocos a pesar de que sus estrógenos están bajos. Interesante, ¿verdad? 




			 




			Pero ¿por qué a ti te pasa y a tu amiga no? Pues, aparte de la caída del nivel de estrógenos, hay otros factores que te vuelven propensa a ellos. Te vas a cansar de oírme (o leerme) decir que, si tienes sobrepeso, tu nivel socioeconómico es bajo, eres sedentaria o fumas, tendrás más posibilidades de padecerlos; además, si las mujeres de tu familia también los han sufrido, no te libras. El origen también influye, ya que se ha comprobado que ser de color es un factor de riesgo, mientras que, si eres asiática, tendrás menos probabilidades. Tu nivel de receptores hormonales previo y lo sensibles que sean a las variaciones del estrógeno en tu cuerpo también determinará la intensidad y la frecuencia de los sofocos. 




			 




			No obstante, que los sofocos no sean algo grave no significa que no precisen atención y tratamiento, sobre todo cuando afectan a algo tan valioso y a veces tan difícil de cuantificar como la calidad de vida. Un grupo de médicos españoles diseñó la escala Cervantes con el objetivo de medir cómo influyen en la mujer los síntomas de la menopausia. Consta de 31 preguntas sobre aspectos como los síntomas vasomotores, la salud y el envejecimiento, así como sobre la sexualidad y la relación con la pareja y los cambios psicológicos que se aprecian. La puntuación mínima es de 0 puntos (mejor calidad de vida) y la máxima, de 155 (peor calidad de vida). Es un buen indicador de la calidad de vida y se usa para valorar la necesidad de tratamiento. En caso de necesitarlo, a los tres meses se repite la escala y se comprueba si ha sido eficaz. Está disponible en una aplicación (Mi Menopausia) y es muy fácil de usar, por lo que te animo a que te la descargues. Te pedirá tus datos (edad, peso, altura, lugar de residencia, nivel estudios y etnia) y querrá saber si tienes pareja o no, si tienes relaciones o si consumes alcohol o tabaco. Después, te preguntará por distintos síntomas, que puntuarás de 0 a 5. Al acabar, te proporcionará un valor de referencia y el nivel de afectación de la menopausia en tu calidad de vida. Puedes repetirlo al cabo de un tiempo para ver si has mejorado o empeorado tu puntuación, ya sea de manera espontánea o tras seguir una determinada terapia. 




			 




			
Tratamiento de los sofocos 




			 




			Una vez reconocidos los síntomas, para un correcto tratamiento y enfoque, lo básico es mantener un estilo de vida saludable, si no lo estás haciendo ya. Normalmente, la mayoría de las mujeres conviven con sus sofocos vistiéndose por capas con tejidos frescos (claro que no es lo mismo ser menopáusica en Canarias que en Huesca), manteniéndose hidratadas y llevando un abanico para momentos puntuales. Quizá notes que el alcohol desencadena más sofocos, así que intenta reducir su consumo, sobre todo por la noche. Las comidas picantes, el café y el té son alimentos que has de evitar, así como el estrés, pero que me digan cómo hacerlo llevando el tipo de vida que llevamos; como no nos manden de vacaciones pagadas a Maldivas, no se me ocurre nada. Perder peso también puede ayudarte, pero no se puede afirmar científicamente si lo hace por sí mismo o si se debe al ejercicio y las variaciones en la dieta. 




			 




			Asimismo, si tienes síntomas leves, pueden ayudarte productos de venta libre en farmacias con derivados de la soja (isoflavonas) y otras sustancias que se ofertan como naturales y sin efectos secundarios: los fitoterápicos. De estos productos hay pocas pruebas científicas, pero los más eficaces son aquellos con cimicífuga racemosa, que modula los receptores de los neurotransmisores (serotonina, dopamina o ácido gamma-aminobutírico —GABA, por sus siglas en inglés—, etc.), por lo que no actúa en tejidos hormonodependientes. Por su parte, el extracto citoplasmático de polen actúa inhibiendo la recaptación de serotonina y no tiene efecto estrogénico, por lo que se puede dar a pacientes tras el tratamiento de cáncer de mama. Muchos de ellos llevan suplementos de serotonina, triptófano, melatonina, vitaminas del grupo B, etc., con los que cada marca intenta diferenciarse de las demás. Sin embargo, los derivados de la soja usados en el tratamiento de los sofocos pueden alterar la absorción de los tratamientos para el tiroides, y los derivados del trébol rojo pueden aumentar el riesgo de sangrado. Es decir, natural no significa inocuo. Insisto en que hay pocas pruebas científicas de su validez y siempre he sido muy escéptica con este tipo de tratamientos, pues solo solucionan los sofocos más leves, que hubieran desaparecido por sí solos, pero no contraindico su uso y, si a ti te funcionan, fenomenal. Eso sí, ten en cuenta que, en el tratamiento de los síntomas vasomotores, no se recomiendan el dong quai, el aceite de onagra, el ginseng, la kava, las hierbas medicinales chinas ni el ñame silvestre. 
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