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			SINOPSIS

			Más allá de la reproducción, el ciclo menstrual es un signo vital de gran importancia en nuestra salud.

			La revolución de la menstruación se adentra en todos los aspectos fundamentales para tener una buena salud menstrual como la alimentación, el ejercicio, físico, el estrés o el descanso… y profundiza en las alteraciones menstruales más frecuentes como la endometriosis o el síndrome de ovarios poliquísticos.

			Un completo manual que desmonta todos mitos relacionados con el ciclo menstrual sabremos si nuestro ciclo menstrual es saludable, hablaremos de las ventajas e inconvenientes de los productos de higiene menstrual como la copa menstrual, tampones o esponjas. En definitiva, todas las herramientas para que la menstruación no sea nunca más una desconocida.

		

	
		
			

			

			A mi madre y a mi padre,
por educarme para ser una mujer libre.
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			Crecí creyendo que el dolor cíclico menstrual era normal, una condición implícita al hecho de nacer con útero, ovarios y vagina. Recuerdo mi primer día de regla, con trece años recién cumplidos y a dos días antes de irme de campamento con el colegio. La menarquia se presentó en forma de una dismenorrea que me duró años. Ojalá hubiese tenido este libro entre mis manos aquellos días. Ojalá lo hubiese tenido mi madre y la madre de mi madre… Solo recibí un curso exprés sobre cómo enganchar bien las alas de la compresa maxi a las bragas, para que no se me notase que estaba menstruando. Porque la regla era —y sigue siendo en muchos ámbitos— un tabú.

			Ya en la actualidad, como mujer y como profesional de la salud, sigo percibiendo un enorme vacío en cuanto a educación menstrual se refiere, pero me siento optimista al conocer que gracias al trabajo de profesionales de la talla de Xusa Sanz, la menstruación está dejando de ser algo oscuro y desconocido. Gracias a trabajos como el que tengo el honor de prologar, la menstruación se plantea como un pozo de conocimiento que va más allá de la capacidad fértil de la mujer.

			Conocer nuestro ciclo menstrual nos da una información tremendamente valiosa sobre el estado de nuestra salud, más allá de si nos podemos quedar embarazadas o de si «la regla nos fastidiará las vacaciones». Conocer las fases menstruales es conocer sobre nuestra salud hormonal, intestinal, inmunológica e incluso emocional. Pienso que el viaje al autoconocimiento del cuerpo humano es de los más fascinantes que existen y Xusa lo convierte en algo ameno y motivante, al mismo tiempo que es rigurosa y concisa en cuanto a la información que nos ofrece. Gracias a ella nunca ha sido tan fácil entender sobre hormonas u otros aspectos que clásicamente han estado reservados a la comunidad médica o científica.

			Las mujeres tenemos la gran suerte de menstruar. Y digo suerte porque, tal y como he aprendido de Xusa, la menstruación es un signo vital. Aprender a leer nuestros ciclos, atentas con mimo a todo lo que acontece, nos hace conocedoras y dueñas de nuestra propia salud. El conocimiento que nos aporta la menstruación es un conocimiento profundo, nos da pistas y motivos para entendernos mejor. La introspección en el saber menstrual, desde el punto de vista basado en la evidencia que plantea Xusa, nos ayuda a entender por qué se dan determinados síntomas, determinados cambios hormonales o determinadas variaciones cognitivo-emocionales a lo largo del ciclo. Y estos cambios no son solo relativos a la esfera ginecológica, sino que van más allá, alcanzando todos los sistemas de nuestro organismo.

			Gracias Xusa por compartir tu conocimiento y permitirme estas líneas en las que no puedo resumir el enorme valor que aportas. Y gracias por las risas que, entre divagaciones estrogénicas, siempre inundan nuestras conversaciones. Un honor tenerte como amiga y como referente. Un honor navegar en el mismo barco, impulsando una visión de la salud con perspectiva de género.

			Necesitábamos un libro como este. Al fin ha llegado.

			LAURA PASTOR, fisioterapeuta especialista en reeducación uroginecológica y sexología
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			Las mujeres y los hombres crecemos y enfermamos de manera diferente, y son varios los motivos que nos diferencian en lo que se refiere a la salud y la enfermedad. Uno de los factores más evidentes es que las mujeres pasan por experiencias biológicas distintas como la menstruación o la menopausia, aunque para la mayoría de las personas el ciclo menstrual es un proceso absolutamente desconocido. Aun hoy se presenta como un proceso fisiológico enfocado solo a la reproducción y que afecta solo a la función de los órganos genitales internos —ovarios, útero, etc.—. En la misma línea, miles de chicas preadolescentes, con la llegada de la primera menstruación, reciben mensajes confusos con alusiones a la sexualidad y los riesgos de un posible embarazo, sin apenas recibir información adaptada a su edad sobre el proceso que están experimentando en sus cuerpos. Si bien es cierto que desde un punto de vista biológico la reproducción es un proceso anclado en el ciclo menstrual, en este libro Xusa nos lo presenta como un signo biológico importante en la vida de las mujeres, que implica todo el organismo y que está íntimamente relacionado con la totalidad de su contexto vital —el estrés, la alimentación, el sueño, etc.—.

			Este libro es una oportunidad para adentrarse en el conocimiento de los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual y los signos que las mujeres pueden observar en sus cuerpos, las características del sangrado menstrual y los productos higiénicos. Aporta, también, información teórica y práctica sobre algunos de los procesos que afectan a un gran número de mujeres como el dolor de regla o el síndrome premenstrual, entre otros. Además, creo especialmente valioso el análisis detallado y ponderado sobre todo lo relacionado con la píldora anticonceptiva.

			Con su trabajo Xusa Sanz se ha convertido en una de las profesionales de referencia en el ámbito de la educación sanitaria en todo lo relacionado con la salud de la mujer y el ciclo menstrual. En mi opinión, cumple con muchos de los requisitos que debería tener una buena profesional sanitaria: es observadora y curiosa en el estudio del cuerpo humano, es considerada y respetuosa con las pacientes y tiene gran capacidad comunicativa —evitando caer en el populismo informativo que tanto abunda en las redes actualmente—. Xusa es conocedora de los problemas de las pacientes —en el sentido más amplio del concepto—, los aspectos sociales y culturales que lo rodean y la práctica clínica.

			Para terminar, y ya en el ámbito más personal, quiero expresar que me siento afortunado por haber podido conocer algunos de los aspectos de la Xusa más humana: una mujer valiente y tenaz, amante de las noches estrelladas, la espeleología, además de ser una persona entregada en el cuidado de los suyos. Para mí, es una compañera a quien estoy infinitamente agradecido por las horas y horas de charlas compartidas. Espero que las lectoras disfruten de este libro tanto como yo lo he hecho comentando con ella algunos de los aspectos que en él se desarrollan. 

			PAU OLLER, fisioterapeuta y nutricionista 
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			Si preguntamos qué es la menstruación, la mayoría de personas contestará que es un sangrado que aparece cada mes y que nos confirma que no estamos embarazadas. Si preguntamos qué es el ciclo menstrual, probablemente nos respondan lo mismo o nos digan que es la forma en la que el cuerpo se prepara para el embarazo.

			Es una auténtica lástima que la única información que tenemos de la menstruación y del ciclo menstrual esté enfocada en la reproducción. El ciclo menstrual, en realidad, es un signo vital y nos aporta muchos datos sobre nuestro estado de salud. Si sabemos interpretarlos y traducir sus señales, tendremos entre manos una potente herramienta que nos ayudará a autoconocernos con la finalidad de cuidarnos.

			Podríamos decir que el ciclo menstrual es una newsletter mensual que el cuerpo envía para informar del estado de salud general. ¿No es maravilloso? Si el cuerpo se toma la molestia de enviar semejante información, al menos deberíamos aprovecharla, ¿no te parece?

			Es frecuente —y tampoco es de extrañar en un mundo donde la educación menstrual brilla por su ausencia— confundir la menstruación con el ciclo menstrual. Solemos pensar que es lo mismo. La menstruación es una de las fases del ciclo menstrual. De hecho, es la única que podemos observar de manera directa porque se manifiesta con el sangrado. Pero ¿sabías que para que se produzca ese sangrado se tienen que activar muchos mecanismos y tienen que fluctuar diferentes hormonas? Es un proceso complejo que a lo largo del libro vamos a destripar para que, de una vez por todas, deje de ser un misterio.

			MI CRUZADA MENSTRUAL PERSONAL

			La menstruación nunca ha sido un problema para mí. Nunca he tenido dolor, ni sangrados abundantes, ni recuerdo haber tomado una pastilla para sobrevivir los días de sangrado, jamás. Era y sigo siendo la envidia menstrual de muchas de mis amigas y mujeres que me rodean. Lo sé, es una suerte tener una menstruación que pasa de puntillas y sin molestar. Por eso, a menudo me preguntan: 

			—Y si jamás te ha molestado, ¿qué te ha movido a dedicarte a ayudar a mujeres con problemas menstruales o a hablar de ciclo menstrual? 

			No se necesita pasar una experiencia traumática para interesarse por un tema determinado, ni tampoco para querer dedicarse a ello. Cuando a veces me cuestionan que si nunca he tenido dolor jamás podré empatizar al cien por cien con la persona, les contesto que si es necesario que alguien que se dedica a la oncología tenga cáncer. La respuesta es bastante clara. 

			En mi caso concreto, mi interés por la salud de las mujeres no viene precedida por ninguna vivencia personal con mi menstruación, sino más bien fue un despertar profesional tras detectar carencias en el cuidado y el trato de las mujeres desde la propia medicina. 

			MUJERES INVISIBLES PARA LA CIENCIA

			¿Sabías que las mujeres no formaron parte de las muestras para los estudios científicos hasta el siglo XX? Y no formábamos parte porque las fluctuaciones hormonales que se producen durante el ciclo menstrual dificultaban la interpretación de los datos. Así de simple: no éramos dignas de ser estudiadas porque complicábamos las cosas. 

			Los cambios hormonales que se producen en el ciclo son tan complejos que los resultados de los análisis eran imposibles de reproducir, algo que entorpecía demasiado los trabajos de investigación. Los hombres, sin embargo, no dan tantos problemas. Sus hormonas se mantienen estables prácticamente todo el día. Podríamos decir que sus ciclos son de veinticuatro horas si lo comparamos con la fiesta hormonal que se produce en nuestro ciclo menstrual, en el que la cantidad de hormonas es diferente, y que esos ciclos duran alrededor de veinticinco-treinta y dos días. La solución estaba clara: tocaba eliminar de la ecuación a las mujeres y limitarse a hacer los estudios en hombres. No habría ningún obstáculo si no fuera porque las conclusiones extraídas se iban a aplicar de la misma manera en ambos géneros sin tener en cuenta nuestras diferencias. Por suerte, esto ya no sucede. Hoy los estudios se llevan a cabo tanto en hombres como en mujeres, y cada vez más desde el sistema sanitario se hacen mayores esfuerzos por atendernos en igualdad de condiciones.

			NO SOLO MENSTRÚAN LAS MUJERES

			Antes de que avances en la lectura y pienses que he obviado algo tan fundamental y candente como las distintas realidades de género que existen en la actualidad, me gustaría aclarar ciertos puntos. En el libro hablaré de hombres y mujeres aun sabiendo que no son las únicas variables de género que existen.

			Existen personas que se identifican como mujeres, otras como hombres, pero las hay que se identifican con un tercer género o directamente que no se identifican con ninguno. También existen, por tanto, personas que no se identifican con el género de mujer y también van a tener la menstruación. 

			Que haya elegido hablar de mujeres no es casualidad, y la finalidad de ello, por supuesto, no es excluir ni ofender a nadie. Hablaré de «mujeres» cuando me refiera a personas con ovarios y hablaré de «hombres» cuando me refiera a personas con pene, por temas de simplificación y porque creo que hemos estado ya silenciadas durante muchos años y toca reescribir la historia desde nuestra mirada. 

			Es un tema complejo, y seguramente el mensaje se interprete de muchas maneras, dependiendo de las sensibilidades que cada una de nosotras maneje. 

			Las mujeres nos distinguimos de los hombres —hablando en términos biológicos— por la cantidad de hormonales sexuales que circulan en nuestro organismo. Cada etapa de la vida estará dominada por un número diferente y esto es justo lo que nos hace distintos entre nosotros. 

			Ser diferente no significa que debamos ser tratadas de manera distinta. Como bien dice la doctora Carme Valls-Llobet, «para que las mujeres sean tratadas con igualdad han de ser reconocidas sus diferencias». Realmente lo que necesitamos es equidad. 

			Es triste ver cómo por nuestras particularidades hormonales hemos permanecido invisibles a ojos de la ciencia hasta hace cuatro días. Aunque, por otro lado, es esperanzador ver a mujeres dispuestas a conocer sus cuerpos y a invertir tiempo en entender en profundidad su ciclo menstrual.

			Si tú eres una de ellas, ¡bienvenida! 
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			SU FUNCIONAMIENTO

			Cuando pregunto a las mujeres que acuden a mis cursos, talleres y consulta qué es el ciclo menstrual, algunas tímidamente contestan que es la menstruación y otras se aventuran a decir que es lo que pasa para que nos podamos quedar embarazadas. En la primera respuesta, como ya hemos comentado en la introducción del libro, nos hemos quedado cortas, y en la segunda, únicamente hemos hecho alusión a la finalidad biológica. Es cierto que el ciclo menstrual es el mecanismo que prepara al cuerpo de la mujer para que sea capaz de llevar a cabo un embarazo, pero ¿tiene funciones más allá de la reproducción? Por supuesto, y esto es lo que realmente me interesa recalcar. 

			El ciclo menstrual no solo se debe atender cuando existe deseo de maternidad, sino que forma parte de la salud general, pues sus fluctuaciones hormonales afectan a todas y cada una de las células del cuerpo. Por ese motivo es un error considerar los trastornos del ciclo únicamente como problemas relacionados con la fertilidad. 

			Este planteamiento reduccionista donde solo importa si hay deseo de procreación es el que nos ha llevado a cometer graves errores en medicina. Mujeres con problemas que nunca llegan a diagnosticarse, perpetuación de dolencias que solo nos afectan a nosotras y la necesidad de medicalizar procesos naturales propios de la mujer, como son el posparto y la menopausia, son situaciones de cambios importantes como consecuencia de la fluctuación hormonal. Por suerte, cada vez son más los profesionales de la salud que preguntan a las mujeres por sus ciclos menstruales e incluso lo utilizan como herramienta diagnóstica.

			UN SIGNO VITAL

			La Asociación Americana de Obstetricia y Ginecología (ACOG) emitió un comunicado oficial en el que reconocía al ciclo menstrual como el quinto signo vital. 

			Los signos vitales son formas de medir o interpretar procesos corporales que nos ayudan a valorar el estado de salud de una persona. Otros signos son la temperatura, la frecuencia cardiaca y la respiratoria, la tensión arterial y el dolor. Este tipo de manifestaciones nos aportan información valiosa de nuestro estado general. 

			¡Esto es una gran noticia para las mujeres! En este comunicado los expertos aconsejaban a sus compañeros especialistas que recogieran datos en la historia clínica en el que se incluyera la valoración del ciclo menstrual. Por primera vez se les recomendaba que preguntaran a la mujer sobre cómo eran sus ciclos y sus menstruaciones más allá de si existía o no deseo reproductivo.

			El ciclo menstrual es una potente herramienta diagnóstica para los profesionales y una forma de autoconocimiento para nosotras. Conocer nuestro ciclo menstrual y saber interpretar sus señales nos permite detectar y evitar problemas de salud a largo plazo. 

			En el libro vamos a hablar de qué características deberíamos observar, aprenderemos a leer estos signos y seremos capaces de utilizar el ciclo menstrual como una herramienta para valorar nuestra salud general.

			RECORRIDO ANATÓMICO POR EL SISTEMA REPRODUCTOR DE LA MUJER

			El sistema reproductor de la mujer se divide en estructuras internas y externas. Los genitales externos —vulva— están formados por el clítoris, los labios mayores y menores, el monte de Venus y sus correspondientes orificios: uretra, orificio vaginal y las glándulas de Bartolino y de Skene. 
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			Por otro lado, tenemos los órganos internos, localizados dentro de la cavidad pélvica y que están soportados por el suelo pélvico. Son los ovarios, las trompas uterinas, el útero y la vagina.

			Vamos a hacer zoom en las diferentes estructuras que necesitamos conocer para entender el funcionamiento del ciclo menstrual.

			LOS OVARIOS 

			Me gusta pensar en los ovarios como si fueran dos pequeños joyeros repletos de perlas. Estos joyeros se encuentran colocados a ambos lados del útero y tienen forma de almendra. 

			¿Sabías que nacemos con un número determinado de óvulos? Esta cantidad recibe el nombre de reserva ovárica y no se puede aumentar, por lo que nuestros ovarios almacenarán los óvulos durante nuestra vida fértil, y, cuando se acaben, empezará la etapa de la menopausia. 

			Los ovarios tienen dos funciones muy importantes: por un lado, son los encargados de producir hormonas sexuales como los estrógenos, la progesterona y los andrógenos; y por otro son los encargados de madurar en cada ciclo menstrual un óvulo dando lugar a la ovulación. 

			LAS TROMPAS UTERINAS

			Las trompas uterinas también las conocerás como trompas de Falopio. A mí no me escucharás nombrarlas así, prefiero llamarlas uterinas porque es mi manera de «descolonizar» el cuerpo femenino de nombres masculinos. Si te fijas, muy pocas partes de nuestra anatomía llevan nombres de mujeres, y esto es porque, básicamente, no tenían presencia ninguna en la ciencia. Llamándolas trompas uterinas le quito un poco de peso patriarcal a mi sistema reproductivo —tú llámalas como quieras, esto es una cruzada personal—. 

			Las trompas uterinas son dos estructuras con aspecto de tubo que forman una pasarela entre los ovarios y el útero. Esta se vestirá de gala en caso de que se produzca la unión del óvulo con el espermatozoide. Las trompas, mediante un movimiento ondulante, irán arrastrando al óvulo fecundado hasta el útero para que sea implantado. 

			Las trompas, aunque en los dibujos anatómicos nos las muestren pegadas a los ovarios, en realidad están separadas de ellos. El óvulo, cuando es expulsado en el momento de la ovulación, sale catapultado —literalmente— a la cavidad abdominal confiando ciegamente en que las fimbrias —unos pelitos que tienen las trompas al final de su estructura— se encarguen de recogerlo al vuelo y transportarlo hacia las trompas.

			Siempre nos han contado que el óvulo es el que espera pacientemente la llegada del esperma inmóvil y sin hacer nada. Esto no es cierto, nuestros óvulos se deslizan a través del tapiz del interior de las trompas en búsqueda activa del espermatozoide.

			EL ÚTERO 

			El útero es una cavidad hueca con forma de pera invertida que tiene como función principal albergar y permitir el desarrollo del embrión durante el embarazo. Es como una casita que alimentará y nutrirá al futuro bebé. 

			El útero es un órgano maravilloso. ¿Sabías que llega a crecer hasta diez veces su tamaño? El tejido que lo conforma está diseñado para expandirse y contraerse gracias a su gran elasticidad. Este tejido está formado por tres capas: endometrio, miometrio y perimetrio. La más superficial es el endometrio, la capa que todas conocemos porque es la que se desprende y da lugar a la menstruación. 

			En del útero podemos diferenciar la parte superior llamada fundus y la inferior llamada cuello uterino o cérvix. Esta estructura conecta la vagina con el útero formando un canal por el que fluye el moco cervical. Sobre este no te cuento más porque le vamos a dedicar un capítulo entero.

			LA VAGINA

			La vagina es el conducto que une el exterior —vulva— con el medio interno —útero—. Es un canal recubierto de tejido elástico y que, a pesar de lo que se cree, es una estructura que contiene muy pocas terminaciones nerviosas. Esto es así porque la vagina es el canal del parto. ¿Te imaginas que tuviéramos que parir a nuestros hijos a través de una zona sensible y llena de terminaciones nerviosas? Sería mucho más doloroso de lo que ya es. 

			La vagina siempre se representa en los dibujos anatómicos como un canal abierto, como si se tratara de una zona de carga y descarga de mercancías, ¡pero esto no es así! En realidad, las paredes de la vagina están pegadas la una contra la otra formando un sellado. Solo se representa de esta manera para facilitar la comprensión. 

			Una vez nos hemos ubicado espacialmente en las estructuras implicadas, vamos a hablar de cómo se producen las hormonas en los ovarios y cómo se producen los cambios en el ciclo menstrual. 

			¿QUIÉN REGULA EL BAILE HORMONAL?

			El ciclo menstrual es lo más parecido a la natación sincronizada. Es un baile hormonal donde las componentes del equipo deben estar perfectamente coordinadas; si una de ellas no ejecuta el movimiento en el momento correcto, la coreografía no va a resultar ganadora. Para que se lleve a cabo esta coreografía necesitamos a las hormonas. 

			Las hormonas son sustancias químicas que se producen en diferentes glándulas del cuerpo —los ovarios, la glándula tiroides, las glándulas suprarrenales, etc.—. Su función principal es la de transportar mensajes entre distintos lugares del cuerpo. Imagina que el cuerpo es una red de carreteras y las hormonas son los vehículos que transportan mercancías de un lugar a otro.

			El ciclo menstrual se regula a través de la conexión entre tres estructuras: el hipotálamo, la hipófisis y los ovarios. El conjunto de ellos recibe el nombre de eje HPO o eje gonadal. 
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			El eje gonadal es la carretera que une el cerebro —donde están el hipotálamo y la hipófisis— con los ovarios. La comunicación entre ellos se lleva a cabo mediante muchas hormonas, de las cuales destacan los estrógenos y la progesterona, la GnRH y las hormonas foliculoestimulante (FSH) y la luteinizante (LH). Vayamos por partes.

			El hipotálamo es la torre de control. Aquí es donde la jefa se sienta a coordinar todos los mensajes que llegan del exterior y decide qué hormona es necesaria que se produzca. En el momento en que recibe la señal correspondiente, manda la llamada GnRH hacia el hipotálamo, que avisará a la hipófisis de que tiene que producir gonadotropinas: FSH y LH. 

			La hormona foliculoestimulante, como su propio nombre indica, es la que se ocupa de estimular los folículos, que son los sacos que contienen en su interior los óvulos con la finalidad de que maduren. Y gracias a la LH se va a producir la ruptura del folículo maduro y la expulsión del óvulo, dando lugar a la ovulación.

			En el último eslabón de la cadena encontramos los ovarios, que son las estructuras que reciben la señal de la FSH y la LH y como respuesta producen estrógenos, progesterona y andrógenos en cantidades concretas, dependiendo del momento en el que nos encontremos del ciclo menstrual —la función de los estrógenos y la progesterona la explicaremos más adelante en un apartado concreto—.

			FASES DEL CICLO MENSTRUAL

			Durante el ciclo menstrual los cambios hormonales van a ir produciendo variaciones tanto en los ovarios como en el útero; por eso, para explicar el ciclo menstrual, tendremos que diferenciar dos escenarios: lo que sucede en el ovario, recogido en el ciclo ovárico, y lo que sucede en el endometrio, en el ciclo uterino. Además, el ciclo menstrual se divide en dos fases: la folicular y la lútea. Dentro de estas fases identificaremos dos momentos de transición como son la menstruación y la ovulación.

			FASE FOLICULAR: PREPARÁNDOSE PARA LA OVULACIÓN

			Durante esta fase se va a producir el desarrollo de un grupo de folículos que darán como resultado la ovulación. Empieza en el día uno del sangrado menstrual —se considera el primer día de sangrado al momento en el que es evidente la aparición de flujo menstrual. El marcado marrón o rosita que se produce unos días antes de la descarga no se consideraría como día uno—.

			Los días que dura el sangrado reciben el nombre de fase menstrual, y esta estaría dentro de la fase folicular. En este momento del ciclo las hormonas están en su punto más bajo. Y el cuerpo se ha dado cuenta de que no se ha producido un embarazo y decide reiniciar la maquinaria para volver a probar suerte. 

			Los niveles hormonales bajos son detectados por la jefa —imagínala sentada en su butaca dentro del hipotálamo— y esta, mediante la GnRH, ordena la liberación de las gonadotropinas para reiniciar la estimulación de los folículos. Gracias a la FSH, el grupo de folículos seleccionados irá creciendo hasta que uno de ellos se vuelva dominante y madure dando lugar a la ovulación.

			Mientras el folículo crece, producirá estrógenos, hormonas esenciales —de las que hablaremos con detenimiento en el siguiente apartado—. Cuando los estrógenos lleguen a unos niveles muy altos, esta señal será captada por el hipotálamo y ordenará la liberación masiva de LH para que se produzca la ovulación.

			La LH es una hormona que aumenta entre seis y diez veces su concentración un par de días antes de que la ovulación se produzca y llega a su pico máximo unas dieciséis horas antes de la misma. En el momento de la ovulación estamos en el mayor pico de estrógenos del ciclo menstrual. 

			Una vez se ha producido la ovulación, la fase folicular ha terminado y se inicia la lútea. 

			FASE LÚTEA: ESPERANDO EL MILAGRO DE LA VIDA

			Tras la ovulación, la cicatriz que queda tras la ruptura del folículo recibe el nombre de cuerpo lúteo o cuerpo amarillo —se llama así porque es de este color, ya que está formado por mucha grasa—. El cuerpo lúteo es una glándula endocrina; esto significa que va a empezar a fabricar grandes cantidades de la hormona necesaria para mantener el embarazo en caso de darse: la progesterona. 

			Los estrógenos y la progesterona producidos en la fase lútea van a avisan al hipotálamo de que deje de producir las hormonas que harían que se desarrollara un nuevo folículo. Esto es lógico; si continúan enviando estas señales, lo que no necesitamos es desarrollar un nuevo ovocito. 

			En este momento pueden suceder dos cosas: que el ovocito sea fecundado o que no. Si se produce la fecundación, el cuerpo lúteo continuará segregando progesterona durante los primeros meses del embarazo hasta que la placenta le coja el relevo. Si no se produce, el cuerpo lúteo irá degradándose hasta desaparecer y convertirse en un tejido cicatrizal llamado cuerpo albicans. Este tiempo de degradación suele durar entre diez y dieciséis días. Si no hay fecundación, el cuerpo entiende que no ha habido embarazo y los niveles de estrógenos y progesterona descienden hasta producirse la menstruación. Este sería el instante de reiniciar un nuevo el ciclo menstrual. Piensa que el ciclo es como un reloj, empieza el mismo día que termina, y así hasta el fin de sus días —cuando se agota la reserva ovárica—.

			CAMBIOS EN EL ENDOMETRIO A LO LARGO DEL CICLO MENSTRUAL

			El tejido endometrial es la capa que se libera en el momento de la menstruación. Esta sufre modificaciones cíclicas dependiendo de la fase en la que nos encontremos. 

			Los estrógenos son los encargados de engordar las paredes del endometrio. Durante el ciclo este crece de forma gradual al mismo ritmo que lo hacen los niveles de estrógenos. Por otro lado, la progesterona transforma al endometrio en un lugar acogedor y nutritivo por si se produjera la fecundación. Si esta infraestructura no se usa para la finalidad que ha sido creada, dará lugar a la menstruación.

			¿Sabías que el endometrio tiene capacidad para seleccionar embriones defectuosos? Esto es una gran ventaja, puesto que los humanos tenemos muchas probabilidades de desarrollar embriones con malformaciones genéticas y problemas que harían que no se produjera el nacimiento de un bebé sano. ¿Y sabías que el flujo menstrual no solo contiene sangre? En su mayor parte está formado por agua, nutrientes como las proteínas, algunas enzimas y, además, células madre.

			[image: Imagen 04]

			LAS PRINCIPALES HORMONAS. MÁS ALLÁ DE LA FUNCIÓN REPRODUCTIVA

			Las hormonas sexuales no solo tienen una función reproductiva, sino que más allá de los ovarios tienen funciones en la piel, los huesos, las mamas, etc. 

			Aunque en este libro nos vamos a centrar en los estrógenos y la progesterona, quiero que sepas que hay otras hormonas que pueden modificar los niveles hormonales que regulan el ciclo menstrual. El ciclo se ve afectado por cualquier cambio en otros ejes hormonales como el tiroideo o el adrenal, por ejemplo, las hormonas tiroideas, la insulina, la leptina, la prolactina, el cortisol, etc. 

			ESTRÓGENOS: LAS REINAS DE LA FIESTA

			Los estrógenos, a pesar de ser hormonas maravillosas, suelen tener mala fama debido a que, si circulan en cantidades excesivas, producen problemas como el sangrado abundante y la tensión mamaria que se produce en ciertos momentos del ciclo y que es tan molesta para algunas mujeres. 

			Los estrógenos se encargan de que las mujeres acumulen grasa en los muslos y las caderas, de que nos crezcan los pechos y, en definitiva, de los caracteres que nos identifican físicamente como «mujer».

			Estas hormonas se fabrican mayormente en los ovarios, pero también en otros lugares del organismo como son el tejido graso, las glándulas suprarrenales, los huesos, piel, el hígado, etc. 

			En los estrógenos podemos diferenciar diferentes clases, dependiendo de la etapa en la que se encuentre la mujer. Sus niveles son de un tipo u otro. El estradiol (E2) es el estrógeno más potente y el que abunda en las mujeres en edad fértil; la estrona (E1) es débil, circula en menor cantidad y es el tipo que más se produce en la menopausia, y el estriol (E3) predomina en las embarazadas. 

			FUNCIONES DE LOS ESTRÓGENOS: MÁS ALLÁ DE LA REPRODUCCIÓN

			Si los estrógenos son hormonas maravillosas y necesarias, te estarás preguntando por qué hay tantas mujeres que tienen problemas con ellos. Su principal función es la de la proliferación celular y el crecimiento de los tejidos; dicho de otra forma, los estrógenos aumentarán el número de células allí donde ejerzan su función. Si el tejido donde actúa es el endometrio, un mayor número de estrógenos supondrá un mayor crecimiento de esta capa y, en consecuencia, un sangrado abundante. 

			Para que ejerzan su función, deben contar con un receptor celular en alguna parte del organismo —los receptores celulares son como la cerradura en la que encajará un tipo de llave—. Los estrógenos tienen receptores en diversos tejidos, prácticamente todas las células del organismo los tienen. ¿Qué significa esto? Que van a producir su efecto en muchas zonas del cuerpo y no solo en los ovarios.

			ESTRÓGENOS EN EL TEJIDO MAMARIO

			Por ejemplo, el tejido mamario es muy sensible a los cambios hormonales porque es una zona con muchos receptores estrogénicos. En las mamas estas hormonas se encargan de aumentar el tamaño de los senos, de favorecer el desarrollo los conductos de la leche y de fomentar el acúmulo de grasa. 

			Si lo pensamos, ¿cuándo sentimos mayor tensión mamaria y los pechos más voluminosos? En los días cercanos a la ovulación, ¿verdad? Esto no es casualidad, ya que en este momento del ciclo es cuando los niveles de estrógenos están más elevados. 

			ESTRÓGENOS EN EL ÚTERO

			En el útero van a ser los encargados de engordar y acondicionar la pared. Este es el motivo por el que un sangrando menstrual abundante puede estar relacionado con un exceso de estrógenos. 

			ESTRÓGENOS Y SALUD ÓSEA

			La relación que existe entre los estrógenos y la salud de los huesos también es muy importante. Los estrógenos están implicados en el mantenimiento del equilibrio entre la destrucción y la construcción del hueso. Si este equilibrio no se mantuviera, podríamos tener problemas relacionados con la mineralización del hueso como la osteoporosis, una alteración en la que pierde densidad mineral y se vuelve frágil, lo que aumenta el riesgo de fractura. 

			En la menopausia se produce un cese de actividad ovárica y, por tanto, un cese en la producción de estrógenos ováricos. Este cambio en la vida de la mujer es natural, pero hay otros casos en los que tiene niveles bajos de estrógenos porque ha dejado de menstruar por distintos motivos como la amenorrea. Tener los niveles de estrógenos bajos cuando deberíamos tenerlos elevados no es una buena idea. 

			ESTRÓGENOS Y LA PIEL 

			Los estrógenos en la piel tienen también funciones importantes: producen un aumento de la sangre que llega a la piel y, además, intervienen en la formación de colágeno, un componente del tejido que se encarga de darle soporte. ¿Te has fijado cómo cambia tu piel a lo largo del ciclo menstrual? ¡Es en el momento de la ovulación cuando está más tersa y suave!

			Los estrógenos igualmente tienen mucho que decir en la aparición de las estrías. Estas son marcas en la piel producidas por una rotura de las fibras de colágeno y elastina, y se producen en momentos en los que existe una gran producción de estrógenos como son en la pubertad y el embarazo, o en un incremento de peso que se produzca en poco tiempo. Estos procesos vienen acompañados de estrés, y esto fomenta el adelgazamiento de la epidermis y del tejido conectivo. La toma de estrógenos mediante anticonceptivos orales puede predisponer a su aparición. 

			Los estrógenos producen un incremento de la retención de agua en la piel, lo que ocasiona mayor volumen y aumenta la tensión. Además, debilitan las fibras de colágeno y elastina que funcionan de sostén de la piel y son los «culpables» de que tengan ese color rojo violáceo al inicio.

			ESTRÓGENOS Y SALUD CARDIOVASCULAR

			Nos protegen de sufrir enfermedades cardiovasculares porque aumentan las partículas de colesterol HDL —colesterol bueno— y disminuyen las de LDL —colesterol malo—, ofreciéndonos una protección extra del sistema circulatorio. 

			¿Es gracias a los estrógenos que las mujeres tienen mayor esperanza de vida que los hombres? Es una hipótesis aceptada. Como ves, los estrógenos son hormonas necesarias y maravillosas, siempre y cuando se encuentren en cantidades adecuadas. 

			PROGESTERONA: NO SOLO ES UNA HORMONA A FAVOR DEL EMBARAZO

			La palabra progesterona significa «a favor de la gestación», y no es casualidad que se llame así. Es la hormona que se libera después de la ovulación con la finalidad de mantener unas condiciones idóneas para el desarrollo del embarazo, eso ya lo sabemos. Esta hormona también actúa en otras zonas específicas donde hay receptores de progesterona. Por ejemplo, en las mamas producirá un aumento de los conductos de leche, en el útero convertirá el endometrio en un lugar acogedor y nutritivo para el futuro bebé y, además, se encargará de espesar el moco cervical para protegernos de infecciones.

			Aunque sea la hormona del embarazo, no solo afecta al plano reproductivo, y esto es muy importante. Sabemos que tiene un impacto directo en las funciones cerebrales; de hecho, la llaman «la hormona de la calma» porque nos conduce hacia un estado de tranquilidad y relajación. ¿Lógico, no? El cuerpo en esta fase está esperando un embarazo y con buen criterio piensa que no es el momento de malgastar energía en preocupaciones. 
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