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			Sinopsis

		

		
			A los 36 años y recién acabado el rodaje de King Kong, a Naomi Watts, que en esos momentos se había propuesto fundar una familia, le comunicaron que estaba a punto de entrar en la menopausia.

			Solo en Estados Unidos, 75 millones de mujeres ahora mismo están gestionando los síntomas de la menopausia (sequedad, picores, hormonas descontroladas y sofocos nocturnos) y, sin embargo, la palabra misma “menopausia” sigue siendo un tabú. La desinformación y la confusión que vienen asociadas hacen que muchas mujeres se sientan poco preparadas, avergonzadas y tremendamente solas cuando llega esta etapa de la vida.

			La lectura de Me atrevo a contarlo es como tomarse un café con una amiga íntima llamada Naomi Watts, en la que la actriz combina historias tiernas y divertidas sobre su vivencia personal de la menopausia, con consejos de médicos, endocrinos, nutricionistas y otros expertos para ayudarnos a desterrar el secretismo y la vergüenza asociadas no solo al climaterio sino al hecho en sí de envejecer.

			Irreverente, valiente y reconfortante, este relato personalísimo de Naomi Watts es la compañía que toda mujer necesita para abrazar la mejor versión de sí misma al entrar en el periodo más satisfactorio y poderoso de su vida.  

		

	
		
		
			Me atrevo a contarlo

			Todo lo que me habria gustado saber sobre la menopausia

			Naomi Watts

			 

			 Traducción de Eva Gallud

		

		
			Prólogo de la Dra. Mary Claire Haver
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			Para las generaciones de mujeres que han sufrido en silencio.

			Y para las próximas generaciones, para que no sufran más.
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			PRÓLOGO

			por la Dra. Mary Claire Haver 

			Conocí a Naomi Watts cuando me invitaron como experta médica para colaborar en el lanzamiento de Stripes Beauty, la empresa de Watts que ofrece productos y formación para apoyar a las mujeres durante la menopausia. En ese momento, llevaba tratando en exclusiva a pacientes menopáusicas en mi clínica durante aproximadamente dieciocho meses. Me había dado cuenta de que las mujeres buscaban cada vez más tratamientos de autocuidado para tratar los diferentes cambios que percibían en sus cuerpos. Siempre había admirado el trabajo de Naomi como actriz y me intrigaba su idea de ayudar a tratar las necesidades de sus contemporáneas. Y ahora tengo el honor de presentarte este libro suyo, maravilloso e importante.

			En persona, ha resultado ser encantadoramente abierta a compartir su propia historia de menopausia precoz y cambios en la fertilidad. Estas experiencias alimentaron su deseo de construir una comunidad para que otras mujeres no se vieran sorprendidas por tales experiencias. Ella cree, como yo, que no deberíamos estar indefensas para tratar con los cambios de la transición menopáusica. Siempre he apreciado el hecho de que no le interesara vender «curas» (que no existen) sino concentrarse en transmitir toda aquella información que encontraba útil y apoyar con compasión a otras mujeres.

			Cuando, en 2022, Naomi comenzó a colaborar en los simposios sobre menopausia con The Swell, una comunidad de mediana edad diseñada para ayudar a las mujeres a reimaginar su proceso de envejecimiento, me emocionó conectar en persona con un público ávido e interesado formado por mujeres menopáusicas. Estos encuentros también me ayudaron mucho a aprender sobre mí misma, me dieron acceso a avances en la ciencia y el cuidado menopáusico y me guiaron hasta una tribu de médicas que pensaban como yo —conocidas como «la menopandilla»— que están revolucionando la forma en la que tratamos, estudiamos y conceptualizamos la menopausia.

			
			El movimiento de revisión de la menopausia tomó inercia gracias en gran medida a mujeres como Naomi que fueron lo suficientemente valientes para ponerse en pie y decir: «No voy a seguir callando mi experiencia». Para ella, pronunciarse como actriz famosa de Hollywood conllevaba el riesgo adicional de verse desplazada al ostracismo por la industria del entretenimiento, un espacio que de forma habitual relega a las que hablan abiertamente sobre las complejidades de envejecer cuando eres mujer. Pero tenía el beneficio adicional, para nosotras, de utilizar su glamur para ayudar a eliminar el estigma alrededor de la menopausia e incluso a hacer que pareciera algo genial.

			Para muchas mujeres, la transición menopáusica y la menopausia en sí traen cambios inesperados en muchos aspectos, desde el tono de piel y la calidad del cabello hasta la salud sexual o aspectos de estado de ánimo y memoria. Lo que la mujer de mediana edad (y alrededores) necesita cuando se enfrenta a estos asuntos es apoyo, que puede venir en forma de un médico que por fin la escucha o una amiga que está pasando por lo mismo. Siendo honesta sobre su propia experiencia y la de sus amigas al tratar el impacto de la menopausia, Naomi valida a otras mujeres y las hace sentir menos solas.

			Pero su esfuerzo va más allá. Para escribir este libro, Naomi consultó con numerosas expertas en menopausia de Estados Unidos. Sus perspectivas clínicas apoyan hábilmente las experiencias vividas por mujeres en transición menopáusica y también ofrecen consejos prácticos.

			Durante años, Naomi ha estado compartiendo su historia y sus conocimientos en simposios y entre sus colegas. Con este libro, su valentía, honestidad y humor aportarán ese alivio y coraje tan necesarios a un círculo mucho más amplio. Aplaudo la decisión de Naomi de dedicar estas páginas a un relato sincero de su experiencia, a compartir tanta profunda sabiduría y orientación de utilidad. Es un gran regalo para la comunidad de la educación sobre menopausia.
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			INTRODUCCIÓN

			 ¿Qué es la menopausia? 

			—Parece que estás llegando a la menopausia —me dijo mi médico cuando tenía treinta y seis años y me preguntaba por qué estaba teniendo tantos problemas para quedarme embarazada.

			Casi me caigo de la camilla.

			—¿A qué te refieres? —pregunté, sin aliento—. ¿Llegando a la menopausia? ¡Eso es cosa de abuelas y yo ni siquiera soy madre aún! Y, por cierto, para eso estoy aquí, ¡para ser madre! ¡Retíralo!

			Intentaba bromear, pero en realidad le estaba pidiendo que no fuera cierto. Tenía mucho miedo de que esto supusiera el fin a mi sueño de tener hijos.

			Mientras estaba allí sentada, atónita y llena de culpa, recordé que mi madre mencionó una vez que ella había llegado a la menopausia a los cuarenta y cinco, pero eso aún estaba muy lejos de mis treinta y seis. Y francamente, ni siquiera sabía realmente lo que significaba menopausia, salvo muy probablemente el fin de mi carrera como actriz, que había comenzado mucho más tarde que la mayoría. Cuando cumplí la treintena, la gente empezó a decirme que pronto llegaría el momento en el que ya no podría interpretar un papel de protagonista. ¿Era este el final que me habían vaticinado? Le supliqué al doctor que me diera más información.

			Me explicó que, técnicamente, la menopausia es un único día, en el que se cumple un año completo desde tu último periodo. Esto ocurre, de media, con cincuenta y uno, y en los años que llevan hasta la menopausia, la fase conocida como «perimenopausia», puedes experimentar muchos síntomas conectados con el descenso de estrógenos: sudores nocturnos, reglas impredecibles, cambios de humor, aumento de peso, entre los más comunes. (Mención especial al relativamente reciente incremento en el uso del término «perimenopausia», que según el Diccionario Oxford entró en el léxico a principios de 1930; la «menopausia» fue nombrada1en 1821 por un médico francés llamado Charles-Pierre-Louis de Gardanne; ¡ya era hora de expandir nuestro vocabulario!)

			Llevo sufriendo sudores nocturnos un tiempo, pero ningún médico —y he visitado bastantes, porque tienes que hacerte un examen médico cada vez que empiezas una nueva película— les ha prestado mayor atención. ¿Sabes esa lista de cien preguntas que te dan en la consulta del médico? Cada vez que he ido he marcado la casilla «sudores nocturnos», durante años. En cada ocasión fueron achacados al estrés o al síndrome premenstrual o a una reacción alérgica a algo que hubiera comido o bebido (¿tal vez el vino contenía sulfitos?), y yo aceptaba aquellas explicaciones. A menudo me sentía cansada o estresada por los extenuantes horarios de rodaje o los viajes internacionales de las giras promocionales.

			En mitad de mi treintena, mis reglas comenzaron a juntarse, a veces venían cada quince o dieciocho días. Pensé que era extraño. Aun así, nunca se me ocurrió que tuviera algo que ver con la menopausia. Pero ahora, sentada en la consulta del médico, me enteraba de que mis reglas irregulares y mis sudores nocturnos habían sido en realidad síntomas de perimenopausia, y su causa no era el estrés por mi horario nocturno de rodaje o un vaso más de vino durante la cena.

			Asimilé la noticia mientras salía de allí: pronto se detendrían mis periodos y con ellos cualquier esperanza de embarazo. Me imaginé llamando a mi madre. Comenzaría la conversación de forma sensible, amable, llena de calidez y compasión por lo que tuvo que pasar como mujer de su generación: «¿Qué demonios, mamá?». ¿Por qué no me había contado más sobre esta transición inevitable?

			Finalmente tuve la oportunidad de preguntarle cómo había sido para ella.

			—Mis reglas se fueron desvaneciendo —me dijo—. Tuve altibajos emocionales durante mucho tiempo, un par de años de síntomas, pero después de los cuarenta y cinco se me retiró el periodo por completo, ¡y eso fue todo!

			Le transmití mi sorpresa por haber llegado tan lejos en la vida sin saber nada de aquello.

			—Supongo que eran conversaciones que no tuve contigo porque mi madre nunca las tuvo conmigo —me dijo.

			Qué absurdo que algo tan común sea tan tabú. Y, ¿por qué yo, una persona relativamente mundana que había pasado por mis exámenes anuales y me había relacionado con mujeres maravillosamente abiertas e inteligentes durante toda mi vida, nunca había escuchado: «Atención, estos son los detalles de esto que va a ocurrirte en algún momento venidero y cómo puede ser»?

			¿Es posible que una de las razones del silencio sobre la menopausia es que las mujeres sienten que se supone que las cosas tienen que doler?

			La Dra. Sharon Malone, médica obstetra-ginecóloga afincada en Washington D. C., jefa de medicina en Alloy Women’s Health y una de las doctoras líderes en menopausia del país, me dijo: «Creo que una de las cosas que hemos llegado a comprender, y estudio tras estudio se ha probado, es que hemos normalizado el sufrimiento como parte de la experiencia de ser mujer. Sufrimos dolores menstruales, sufrimos en el parto, sufrimos el síndrome premenstrual. Estas cosas que afectan exclusivamente a las mujeres no merecen reparación. Las mujeres exageran. Somos unas histéricas. Está todo en nuestra cabeza. Esta desafortunada percepción sigue siendo muy común hoy en día en medicina. Las mujeres siguen sintiendo que no se las escucha, que no se las ve y que no se las cree. Y ese es el problema».

			La nueva conciencia de la menopausia está ayudando a las mujeres a obtener mejores tratamientos, pero también existe mucha desinformación y puede ser abrumadora. Hace unos años, mis hijos me oyeron hablar de que estaba en la menopausia. Yo tenía curiosidad por saber qué habían absorbido acerca de esta etapa de la vida, así que les pregunté qué sabían. ¿Tendrían algo que decir sobre hacer la transición hacia una nueva y potente fase de la vida, sobre las sabias ancianas con los pies en la tierra de las antiguas aldeas, sobre cómo Helen Mirren no se hizo famosa hasta bien entrada la mediana edad?

			—¿Es cuando te haces pis en la cama? —dijo uno de ellos.

			—¿Es cuando las señoras mayores se mueren? —aventuró el otro—. ¿Te estás muriendo?

			—¡No! —dije. Luego pensé: Supongo que todos nos estamos muriendo, ¿no?, y empecé a meterme en un buen jardín—. Bueno, sí, pero no, pero...

			Si la historia de nuestras vidas fértiles es una aventura que comienza en la pubertad y termina en la menopausia, ¿por qué tan poca gente habla sobre el final de esa odisea y lo que viene después? ¿Por qué la menopausia no forma parte de la educación sexual o del asesoramiento premarital o en cualquiera de las conversaciones que nos preparan para los retos que debemos afrontar en la vida? Aunque sea un simple aviso cuando tienes tu primera regla: «¡Felicidades! Acabas de comenzar un viaje de fertilidad durante el cual podrás o no concebir hijos. Tendrás tu pico de fertilidad en tu veintena y después todo empieza a declinar, más rápidamente después de los treinta y cinco. Tu ciclo termina, de media, a los cincuenta y uno, quizá mucho antes. Estate preparada».

			Desde entonces, han sido muchos los médicos que me han dicho que hay una epidemia de diagnósticos erróneos en mujeres, desde fibromialgia hasta fatiga crónica, síndrome de colon irritable o depresión clínica cuando, de hecho, simplemente tienen perimenopausia.

			Hace años, me vi a mí misma intentado explicarle todo esto a una amiga más joven. Con la pasión de Casandra, la advertí de no ignorar los síntomas ni minimizar los problemas de su salud y de descartar la menopausia antes de aventurarse a pruebas más oscuras.

			—¡Es una locura que haya tan poca información! —me quejé ante ella—. ¿Por qué tenemos que sentirlo como si fuera un secreto? ¿Por qué no compartimos todo lo que hemos averiguado por nosotras mismas e investigamos qué les ha funcionado a otras? ¿Por qué no existe algún tipo de manual?

			—Yo me leería un libro sobre ello —me dijo—. Deberías escribirlo.

			Me resistí a su consejo durante mucho tiempo. Tenía demasiado miedo. Además, aún no sabía nada, solo que aquello se acercaba rápidamente y que yo estaba cagada de miedo. Me habían avisado desde que comencé a actuar que llamar la atención sobre tu edad —cuando esa edad no eran veintitrés años o menos— sería un suicidio profesional. Me dijeron que nunca trabajaría de nuevo si admitía tener la menopausia, o incluso la perimenopausia. El agradable término que Hollywood usa para esas mujeres era «infollable».

			Cada año, dos millones de mujeres estadounidenses2entran en la menopausia. Eso es casi seis mil mujeres al día. Estamos hablando de mil millones de mujeres menopáusicas en el mundo. Y, aun así, me sentía completamente sola. La ignorancia sobre este tránsito llevaba a la vergüenza y al miedo, y casi me costó mi oportunidad de ser madre. El hecho es que había estado mostrando síntomas de perimenopausia durante algún tiempo, pero nunca me habían dicho qué podían ser. Cuando una mujer llega quejándose de síntomas como sudores nocturnos, ansiedad e insomnio, debería ser la señal para que el médico se asegure de que conoce los hechos que rodean a la perimenopausia y menopausia.

			Entiendo en parte la resistencia de los médicos a abrir esa conversación. Tras varios años de encontrarme en este espacio y hablar con ellos cara a cara, he llegado a entender el poco tiempo que tienen para entablar una conversación dura. Si solo tienen quince minutos para cada paciente, ¿por qué van a querer soltar una bomba? Sin duda, matarían al mensajero. ¡Yo habría abofeteado a mi médico si no hubiese sido tan guapo! ¿Por qué no hacer una citología cervicovaginal o un análisis de sangre directamente, y si la mujer está angustiada, darle una receta para un antidepresivo o pastillas para dormir? Traslada la conversación sobre la menopausia para otro día y, con un poco de suerte, ¡para otro médico!

			No hay duda de que las mujeres de cuarenta y cincuenta han sufrido luz de gas por parte del sistema médico, con consecuencias reales para su bienestar, incluso si ahora hay un giro de péndulo que implica más atención a la menopausia y a distintas formas de alivio de los síntomas. ¡Y ese alivio es posible! Hablaré sobre cómo me ha ayudado la terapia hormonal sustitutiva (conocida como THS o simplemente terapia hormonal [TH]) y qué preguntas hacerte si la estás considerando. Usaré el término THS porque es como se me presentó a mí y me he quedado con ello.

			Creo que merece la pena considerar de dónde proviene el largo silencio.

			¿No tendrá algo que ver con la misoginia, el patriarcado y el edadismo? ¿Y con nuestro deseo de no incomodar a nadie? Pero, ¿por qué nosotras las mujeres pensamos que ese debería ser el objetivo: no necesitar nunca ayuda?

			Cuán radical ha sido darme cuenta de las maneras en las que me he silenciado a mí misma debido al sexismo. Me he dado cuenta de que no necesitamos complacer a la gente. No tenemos que facilitarle nada a nadie todo el tiempo. Podemos ocupar espacio. Podemos decir lo que necesitamos. ¡Podemos hacernos valer por nosotras mismas!

			También he llegado a pensar que no hay nada más sexi que una mujer que sabe lo que quiere. Todas las buenas relaciones en el trabajo y en casa (y en la consulta del médico) requieren comunicación. Podemos discutir con vergüenza los detalles de la menopausia, cómo atravesarla, cuáles podrían ser los síntomas, y no decir simplemente: «Bueno, puede que en algún momento tengas un poquito de calor». Sino todos los detalles escabrosos. Yo no sabía que mi piel se resecaría tanto, que las infecciones del tracto urinario y los problemas gastrointestinales se convertirían en algo habitual, o que existe una lista larguísima de problemas relacionados con la transición menopáusica. Yo ansiaba información sobre menopausia y, sin duda, nadie en Hollywood soltaba una palabra sobre ello. Nos comportábamos como si entre los años de seductoras y los de papeles de abuela las mujeres simplemente..., no sé, ¿desaparecieran?

			Me enfadé cada vez más hasta que ya no me importó el coste que potencialmente pudiera tener para mi carrera. ¡Demonios!, si yo necesitaba información probablemente otras también la necesitaran. Y en ese momento ya llevaba lidiando con la menopausia una década así que pensé que quizá, solo quizá, podría ofrecer algo a aquellas que acabaran de llegar.

			En octubre de 2022 fundé la empresa llamada Stripes Beauty para atender distintas necesidades prácticas de las mujeres de mi edad (por ejemplo, ofreciendo un aceite lubricante y una hidratante intensiva para ayudar con la enorme pérdida de hidratación que llega en la mediana edad). Los tres pilares de Stripes Beauty son educación sobre la menopausia, comunidad y soluciones desde el cuero cabelludo hasta la vagina. Con la misma intención, comencé a trabajar en este libro en el que intentaré tratar todos los aspectos de la menopausia con los que me he cruzado. La intención es que sea el tipo de referencia que me hubiera gustado tener cuando salí de la consulta de aquel médico hecha pedazos y realmente aterrorizada.

			He escrito este libro para cualquiera que esté pasando la menopausia y esté intentando averiguar qué demonios está sucediendo y para todas aquellas que la pasarán y quieran estar bien preparadas para no llevarse la sorpresa que yo me llevé. Siempre he evitado subirme a la tarima a dar discursos, pero la conversación sobre menopausia nos obliga a ser honestas, a hablar en voz alta y, me atrevería a decir, incluso a hacer cosas impropias de una dama. ¡Jooood... pé!

			
			Una de las cosas más divertidas que han ocurrido como resultado de esto: famosas aleatorias ahora me envían mensajes regularmente para decirme que tienen la menopausia. Es como si estuviera tras la reja del confesionario, o que soy la tía agonías de Hollywood. ¡Pero me encanta! Les doy la bienvenida al club y les ofrezco sugerencias de médicos o lo que sea que estén buscando, que a menudo simplemente es alguien que las escuche sin juzgar. En este libro os contaré todo lo que les cuento a ellas con lo que espero sea suficiente detalle para evitaros todas las búsquedas que yo tuve que hacer mientras me abría camino a través de esta transición.

			Advertencia: no soy médico (ni siquiera he interpretado a una en una película, aunque una vez hice de matrona), pero he conocido a muchos desde que comencé a dar la lata con la menopausia. Siempre me he considerado alguien a quien se le da bien unir a la gente, ya sea dando una cena, produciendo una película u organizando un torneo de pickelball (sí, lo he hecho). Confío en mi instinto cuando se trata de identificar a gente con talento.

			Y eso es lo que he hecho aquí. Recopilar la información más actualizada y las historias más inspiradoras, he reunido a brillantes expertas —ginecólogas, psicólogas, dermatólogas— en un grupo diverso de mujeres con historias que contar sobre la menopausia, desde una amiga mía de setenta años que tiene mejor sexo que nunca hasta una mujer a finales de sus cuarenta que tuvo un ataque de pánico en directo en la televisión.

			¿Cómo hacer que este momento sea el más empoderante y emocionante de nuestra vida como mujer? Es ahora cuando tenemos experiencia en nuestro trabajo, en nuestras relaciones y en nuestros cuerpos para saber qué tenemos para ofrecer al mundo. No necesitamos el permiso de nadie. Solo necesitamos las herramientas y la información para adentrarnos sin complejos en la gozosa y poderosa época que tenemos por delante.

			
		

	
		
		
			CAPÍTULO 1 

			ZONA DE MALESTAR

			Cuando tenía cuarenta y dos años, poco después de que naciera mi segundo bebé, comencé a tener síntomas fuertes y constantes de menopausia. El síntoma más significativo eran los sudores nocturnos. Pero también tenía el sofoco ocasional durante el día. Recuerdo perfectamente dos de ellos.

			Una vez estaba en un avión cuando llegó el sofoco. En ese momento, sentí como si me estuvieran asfixiando. El calor era insoportable, pero la sensación no era tanto como estar en un clima cálido sino más bien como verse inundada por una ola de vergüenza. La sensación me sobrepasó: ¡Ay, Dios, tengo que salir de aquí ahora mismo!, pero estaba en el asiento del medio y ya me había levantado un par de veces para ir al baño —para disgusto de mi compañero de asiento, que me había mirado mal varias veces—, así que me quedé ahí clavada, deseando estar en cualquier otro lugar. Si hubiera habido un botón de escape, lo habría pulsado, justo después de mostrarle el dedo al tipo del asiento del pasillo.

			En otra ocasión estaba de viaje con amigos y nos encontrábamos en un barco enorme en el océano Pacífico. Era una de las primeras veces que intentaba tener unas vacaciones glamurosas con mis hijos aún pequeños, y estaba encantada de estar en el agua con un bonito traje de baño. De pronto me encontré empapada. Casi no tenía ropa puesta, pero sentí que tenía que deshacerme de cualquier traza de tejido y tirarme de cabeza al océano. Aunque el barco estuviera atravesando aguas llenas de tiburones, pensé: Tengo que meterme inmediatamente en el agua fría.

			«Ese fue el año en que me quitaron los ruedines», me contó una mujer sobre su propia experiencia al darse cuenta de que estaba entrando en una nueva fase de su vida. Mientras sufría los clásicos síntomas relacionados con la dilatación y constricción de los vasos sanguíneos (sofocos, sudoración nocturna, palpitaciones), comenzó a tener síntomas en prácticamente cualquier parte de su cuerpo: alteraciones del ánimo que incluían depresión, ansiedad, irritabilidad e ira; cambios en la piel que incluían tanto sequedad como piel grasa, pérdida de cabello en la cabeza cruelmente acompañada de crecimiento de vello facial; sequedad vaginal y problemas sexuales asociados, pérdida de libido; migrañas, niebla mental, problemas del sueño; infecciones del tracto urinario, problemas gastrointestinales, incontinencia e incluso pitidos en los oídos. Les llevó tiempo a ella y a sus médicos darse cuenta de que todo ello estaba relacionado con la menopausia.

			El síntoma que más se asocia a la menopausia es el fenómeno conocido como «sofocos». Pueden encontrarse entre los síntomas más molestos de esta edad, especialmente porque parecen darse en los momentos menos adecuados, puesto que pueden desencadenarse a causa del estrés.

			Mi amiga Sarah me describió sus sofocos de esta forma: «Una de mis obsesiones era moverme en la cama de un lado a otro por la noche y tocar la sábana, y sorprenderme de que parecía que alguien acabara de quitar una manta eléctrica puesta a máxima temperatura, ¡estaba muy caliente al tacto!». La mayor sorpresa sobre los sofocos es lo distinto que se sienten a tener muchísimo calor en un día de verano. Son tan intensos e inmediatos. Me encuentro bien... me encuentro bien...¡Ay, Dios mío, que alguien me acerque el abanico! ¡Echadme hielo por encima! ¡No me importa si me quedo desnuda en público! Ella decía que esta fase de la vida podría resumirse en «arrancarse la ropa mientras estás visitando universidades».

			No sabría decirte el número de mujeres con las que he hablado que, estando en una reunión de trabajo importante o teniendo una conversación difícil con su pareja, de repente se encontraban sudando profusamente, como si estuvieran en una clase de bikram yoga donde los demás estaban perfectamente cómodos. La primera vez que tuve un sofoco pensé: ¿Quién ha subido la calefacción? ¿A quién tengo que culpar de esto? Igual que cuando no te cierran los pantalones y estás segura de que han encogido en la lavadora.

			
			Los sudores nocturnos eran comunes en mí, aunque tengo que matarme haciendo ejercicio para empezar a sudar. Incluso ahora, a pesar de la terapia hormonal, me despierto con algo de sudor en el pecho, oliendo como si hubiera estado haciendo hamburguesas en un turno de noche de una cadena de comida rápida. (¡Algunas dermatólogas me han contado que hay mujeres de mediana edad visitando las consultas para ponerse bótox en las axilas para aplacar la sudoración excesiva!)

			Una de mis maquilladoras habla de la primera vez que fue testigo de un sofoco en el trabajo: «Una actriz estaba sentada en mi silla y dijo: “¡Ay, Dios mío, que viene, que viene!”, y yo: “¿Qué dices? ¿Qué es lo que viene?”. Entonces dijo: “Mira mi cara”. De repente, se puso muy roja y empezaron a formarse gotitas de sudor en su labio superior. Era una mujer en un papel protagonista que llevaba ropa sexi. Le conseguí agua helada y se puso compresas frías en la cara hasta que se refrescó».

			Los sofocos están causados por la fluctuación hormonal. El termostato corporal se estropea por no tener la cantidad habitual de estrógeno, así que envía señales para decir que hace demasiado calor. El cuerpo responde abriendo los vasos sanguíneos, causando sudor y calor, normalmente durante unos cuantos minutos intensos.

			Hay muchas cosas razonables que hacer para combatir los sofocos. Algunos consejos sencillos y evidentes: lleva capas de ropa para poder quitártelas rápidamente cuando comience el sofoco y usa algodón transpirable. Asegúrate de que duermes y bebes agua. Controla tus detonantes emocionales e intenta no comer o beber cosas que activen los sofocos, como comida picante, alcohol o cafeína (básicamente, cualquier cosa divertida). Échate agua helada o ponte hielo en la nuca si sientes que viene un sofoco. Tengo una amiga que daría su reino por su ventilador de cuello portátil que parecen unos auriculares. Sé lo que estás pensando: no hay paquete de hielo o ventilador cuqui que vaya a salvarme cuando tenga un sofoco.

			«Los sofocos son la punta del iceberg», me dijo la Dra. Sharon Malone. (Es una metáfora irónica; no tienen nada de fresco.) «Los tratamos porque hemos visto que los sofocos son señales de un aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares y pueden ser también factor de riesgo para el Alzheimer.

			»Las mujeres con sofocos no tienen un sueño continuo. Las interrupciones del sueño pueden llevar a más enfermedades cardiovasculares, más depresión, más irritabilidad e incluso aumento de peso. Así que mientras hacemos bromas sobre los sofocos y la gente los menosprecia, estos son la primera señal de alerta para otros problemas de salud a largo plazo que emergen tras la menopausia. Y las mujeres deben entender que los sofocos no son ni benignos ni divertidos.»

			Antes de entrar yo misma en la menopausia no sabía que había más síntomas aparte de los sofocos, los sudores nocturnos y los cambios de humor. Yo sufrí migrañas terribles durante años. Duraban tres días, justo en el mismo punto detrás de mi ojo izquierdo. A veces era simplemente un dolor sordo, pero otras veces era debilitante por completo y cualquier cosa podía iniciar una migraña. No siempre provenía de un vaso de vino más o de demasiado azúcar, aunque esos son disparadores seguros. A menudo la causa era una mala hidratación o haber dormido poco. Nunca pude tomarme tres días libres en el trabajo y el cuidado de los hijos para recuperarme, pero si no cortaba una migraña cuando empezaba con el medicamento adecuado inmediatamente, eso es lo que iba a durar. Así que la sufría. Estas migrañas me resultaban muy deprimentes. Y nadie en todos esos años mencionó que podrían ser un síntoma relacionado con la menopausia.

			Justo cuando sentí que comenzaba a dominar las migrañas, comencé a tener infecciones del tracto urinario de modo constante. Estas ITU hacían que tuviera que tomar antibióticos, que entonces provocaban problemas gastrointestinales (obstrucciones e hinchazón). Fui al médico que me dijo que comenzara a tomar preparados de plantago y a beber mucha agua. Y esa fue toda la ayuda que recibí.

			
			Mi médico de cabecera nunca dijo: «Bueno, probablemente esté relacionado con la menopausia y esto es lo que tienes que hacer».

			Así que tomaba soluciones cortoplacistas. Recuerdo que en mi veintena utilizaba polvos Ural, alcalinizadores de la orina que provenían de Australia para hacer la orina menos ácida y eliminar la sensación de ardor de las ITU. Ahora, muchos años más tarde, sé que los polvos están disponibles online, incluso en Amazon, de sabor arándano o limón, así que los pido de vez en cuando. Pero no importa cuántos productos le apliques a tu ITU, sigue siendo molesta e increíblemente dolorosa.

			Un día durante la pandemia, tenía muchos dolores a causa de una ITU y ninguno de los remedios habituales funcionaba, incluidos el zumo de arándanos, fenazopiridina e ibuprofeno con paracetamol. Me puse en contacto con mi médico, que estaba en un partido de béisbol. (No importaba cuántas consultas a distancia tuviera, no conseguía saber qué estaba ocurriendo. Sentía que caminaba en círculos y que era increíblemente difícil llegar hasta el médico.) Apenas pude oírle decir por encima del rugido de la multitud: «No, no pasa nada. Sigue con este antibiótico, recógelo en la farmacia y bla, bla, bla».

			Colgué. Era el cuarto ciclo de antibióticos que me habían prescrito en poco tiempo. Sentí que se estaba librando de mí, como si me estuviera quejando demasiado o fuese hipocondriaca. Pensé: Necesito ayuda, ¿acaso no es tu trabajo ofrecérmela?

			Más tarde, después de rendirme con ese médico, intercambié mensajes con un nuevo facultativo cuando mi cara se hinchó por una reacción alérgica a cierto antibiótico. No estaba segura de por qué había ocurrido, pero supuse que, o bien era la medicación que me había dado o un factor ambiental. Mis análisis de sangre dieron positivo en E. coli, así que le envié al médico un enlace sobre cierto tipo de comida para perros que parecía estar relacionada con esa bacteria. (¿Quién de nosotras no ha descubierto el artículo más extraño en nuestros viajes a las profundidades de internet?) Me contestó: «Gracias por este artículo tan interesante. Quizá quieras que le hagan un cultivo a tu perro».

			Con cada nueva ronda de antibióticos, y mi médico me dijo que tenía que seguir cambiando de tipo porque desarrollaba resistencia a cada uno de ellos, se me hinchaba muchísimo el estómago. Pero tenía tanto dolor que finalmente un médico me pidió un TAC. El radiólogo me dijo que mis tripas eran como un cubo lleno que estaba a punto de rebosar y que ese estado podía ser extremadamente peligroso. Básicamente, estaba a punto de explotar debido al atasco que tenía. ¿No murió Elvis porque le explotó el estómago?, pensé.

			Miro con incredulidad aquellos mensajes de texto con el médico: «Mantente bien hidratada», dijo en algún momento.

			Al final, para conseguir ayuda para mis ITU crónicas fueron necesarios tres médicos, seis rondas de antibióticos, un TAC, múltiples enemas, plantago a diario, un montón de infecciones de cándida derivadas de los antibióticos, bastantes oportunidades de intimidad esquivadas por miedo a la incomodidad, y mucha vergüenza, cuando lo único que habría necesitado era un médico que supiera de menopausia y un único tubo de crema de estrógenos.

			En aquellos meses me encontraba muy avergonzada y frustrada. Resultó que los problemas gastrointestinales eran también otro efecto de la menopausia, lo que tiene mucho sentido dado que las hormonas afectan a prácticamente cualquier cosa en nuestro cuerpo, incluidas las bacterias intestinales y la digestión. Una vez más, esto muestra la falta de formación en menopausia en los médicos. He oído que, en el mejor de los casos, algunas veces reciben una formación de cuatro horas sobre el tema a lo largo de toda su residencia, quizá una única clase en su carrera. No es de extrañar que muchas de nosotras (incluidas muchas médicas) nos encontremos perdidas.

			Desde entonces, han sido más facultativos que saben del tema los que me han dicho que puedes tomar dosis cortas de antibióticos para prevenir las ITU, pero que también hay otras cosas que ayudan, como hacer pis antes y después del sexo, aplicar crema de estrógenos unas cuantas veces a la semana, y un poquito más si se prevé un revolcón en el pajar. La sequedad puede ser un factor desencadenante de las ITU, al igual que otros problemas.

			La Dra. Kelly Casperson, una uróloga certificada por el consejo del estado de Washington, recibe pacientes por lo que ahora llamamos «síndrome genitourinario de la menopausia» o SGM, antes llamado «síndrome vulvovaginal de la menopausia» o SVM.

			«Pero mis pacientes no saben cómo se llama —dice—. Vienen a verme porque “me quema cuando hago pis”, “tengo más pérdidas de orina”, “voy al baño en el trabajo todo el tiempo”. O se quejan de infecciones urinarias recurrentes, o dolor en las relaciones, vulva seca, vagina seca. Y todos eso es SGM. Con la bajada de estrógenos se pierde elasticidad y la humedad natural, que protege los tejidos. Podemos ver estos síntomas en la perimenopausia y también en mujeres más mayores. Y la gente no hace la conexión. Puedo decirle a una mujer de setenta años que sus problemas urinarios están conectados con la menopausia y me dirá: “Eso ocurrió hace quince años y nunca tuve sofocos.” La gente no hace la conexión de que el cuerpo tiene ciertas reacciones cuando disminuyen los estrógenos.»

			Empecé a darme cuenta, además, de que estos síntomas, que son estrictamente físicos, pueden reverberar a lo largo de la vida. Por ejemplo, puedes sufrir la ruptura de una relación cuando ambas partes tienen miedo a tener sexo debido al dolor y sienten demasiada vergüenza para hablar de ello entre sí.

			Cuando describí mis ITU frecuentes, la Dra. Casperson dijo que eran comunes en mujeres de mi edad.

			«Las ITU son más frecuentes en la mediana edad cuando baja nuestro nivel de estrógenos, haciendo que aumente el pH de nuestra vagina. Entonces cambia nuestra microbiota. El pH ácido y una microbiota saludable de nuestra vagina ayudan a proteger nuestra vejiga de los patógenos de nuestro tracto gastrointestinal, que son normales ahí pero que causan infecciones cuando se pasan a la vejiga. Piensa en una vagina saludable como en un portero de discoteca. Trabaja no dejando pasar cosas (virus gastrointestinales). En los encuentros íntimos, se mezclan los fluidos y por eso nuestras infecciones de vejiga son más comunes. Así que, si quieres tener una buena fiesta, ¡debes tener un portero saludable!»

			Si tienes ITU a menudo, como me pasaba a mí, hay pasos que puedes seguir.

			«Les digo a mis pacientes cuando me visitan por ITU recurrentes, es decir, dos infecciones en seis meses o tres en un año, que lo primero que deben hacer es salir del ciclo de ITU y antibióticos —dice la Dra. Casperson—. Entran en este ciclo desesperado porque tomar un antibiótico altera la microbiota, lo que te hace más susceptible de tener otra ITU. El estrógeno vaginal es la solución para romper ese ciclo y la gente no lo sabe.»

			Sin duda, esto me habría ahorrado muchas penas.

			«La gente deja de tener sexo porque se preocupan por provocar otra ITU. Y se lavan obsesivamente y comienzan a usar todos esos productos que causan aún más irritación. Tenemos muchos estudios sobre el papel del estrógeno vaginal para disminuir la recurrencia de ITU, disminuye el riesgo de ITU entre el 50 y el 60 por ciento,1algo bastante milagroso.»

			¡Si lo hubiera sabido!

			Los temas gastrointestinales también me han supuesto un enorme problema y solo ahora comienzo a controlarlos. Escuchando a mi cuerpo y lo que le funciona, ahora me doy cuenta cuándo me ayudará a reducir mi ingesta de cosas como trigo, cafeína, alcohol y azúcar. Algunas mujeres tienen suerte y controlan sus organismos con una dieta alta en fibra o tomando un probiótico una vez al día.

			Personalmente, creo mucho en la moderación. Me cansa ajustarme a las dietas y la tentación de hacer trampas siempre me vence. En el pasado, un uso abusivo de suplementos me causó problemas gastrointestinales así que tiendo a tomarlos ahora principalmente como correctivos cuando las cosas se desequilibran. Y hago lo que puedo para comer alimentos fermentados como chucrut, yogur probiótico, kombucha, miso, kimchi y una cucharada diaria de vinagre de sidra de manzana.

			Pero me he dado cuenta de que las hormonas me han ayudado con muchos de mis problemas de formas que la dieta por sí sola no. (Más sobre terapia hormonal en los capítulos 6 y 7.) La Dra. Casperson explica:

			«Si nunca haces pis y estás deshidratada y llevas una dieta muy inflamatoria, el estrógeno no lo curará todo. La terapia hormonal es solo una parte del cuidado. La mediana edad es realmente el momento de hacer inventario: ¿Estás haciendo ejercicio? ¿Estás intentando tener una buena dieta? ¿Estás controlando tu estrés?».

			«Uno de los hallazgos cruciales en la comprensión de los síntomas de la menopausia es lo diversos que son», apunta la psicóloga social Dra. Carol Tavris, coautora junto al Dr. Avrum Bluming de Estrogen Matters. «No es raro que las mujeres no lo relacionen como parte del paquete de la menopausia. Tienes dolores articulares y musculares, así que vas al reumatólogo. Tienes palpitaciones así que vas al cardiólogo. Estás deprimida así que visitas un psiquiatra. Cuando comprendes todos esos síntomas como parte de los cambios fisiológicos del desplome de estrógenos y otros aspectos de la menopausia, de repente se te cae la venda de los ojos.»

			Existen muchos más síntomas que, aunque no nos damos cuenta, están relacionados con la menopausia. Las palpitaciones figuran entre los importantes.

			La Dra. Casperson me dijo:

			«Estoy tomándome un café en el salón de cirugía y llega una de mis amigas, es una cirujana cardiovascular de cuarenta y ocho años, con mucha formación. Me dice: “Voy a ver al cardiólogo. Tengo unas palpitaciones terribles y ya no me siento segura llevando a los niños en el coche”. Cuando volví a verla me dijo: “Las pruebas han salido negativas. Dicen que mi corazón está perfecto. Pero sigo sin sentirme segura conduciendo”. Yo le dije que parecía perimenopausia, que probara a tomar hormonas. Así que fue a ver a su médico que eligió una medicación para que probara. Volvió y me dijo que las palpitaciones habían desaparecido por completo. “¿Por qué no me dijo esto mi cardiólogo? Me dijo que todo estaba bien”. Estamos hablando de una mujer muy capaz de cuarenta y tantos años que iba a dejar de conducir».

			No dejo de pensar en cómo las molestias de las mujeres son ignoradas y cuánto las he minimizado en mi propia vida. Por eso llamé a mi empresa Stripes Beauty. ¡Nos hemos ganado nuestros galones! Nos merecemos sentirnos lo mejor posible. Nada de hacernos pequeñas. Es momento de sentirnos bien por nuestra experiencia acumulada y hacerlo sin complejos y sin pedir perdón.

			«A los hombres nadie parece preguntarles: ¿estás sufriendo suficiente? —dice la Dra. Casperson—. Mientras que creo que las mujeres sí que reciben esta pregunta. Yo digo que han tenido que pagar el parking, buscar a alguien que se ocupe de sus hijos, salir del trabajo para ir a la consulta del médico... eso es sufrir. Y ya es mucho trabajo. Pero nunca le preguntan a un tipo cuando llega con poca energía, baja testosterona, disfunción eréctil: “¿Estás sufriendo lo suficiente para justificar el tratamiento?”»

			En resumen: No tenemos por qué sufrir a esta edad; nos merecemos sentirnos mejor, incluso fenomenal. Sé que he hablado mucho de lo frustrante y solitario que puede ser buscar soluciones a los problemas asociados con la menopausia, así que también debo apuntar lo bien que se siente cuando finalmente consigues tenerlo todo bajo control.

			
				Cosas que realmente deberían contarnos sobre los sofocos, las ITU y otras molestias

									
					
							Para combatir los sofocos vístete en capas y con tejidos de algodón. Duerme e hidrátate. Observa qué los provoca.

							Los síntomas relacionados con la dilatación de los vasos sanguíneos (sofocos, sudoración nocturna, palpitaciones) se tratan de manera más eficaz con terapia hormonal.

							El síndrome genitourinario de la menopausia es común y a menudo se manifiesta con fugas de orina, frecuentes ITU, sequedad vaginal o relaciones sexuales dolorosas. Este síndrome también puede tratarse con terapia hormonal.

							Los problemas gastrointestinales pueden tratarse con una dieta saludable, probióticos y terapia hormonal.

							Aunque algunos médicos prescriben pequeñas dosis preventivas de antibióticos, tomarlos para cada ITU puede crear un círculo vicioso de problemas gastrointestinales. Plantéate cortar el círculo con estrógeno vaginal.

							Los cambios en el estilo de vida pueden marcar la diferencia en todas las áreas de la salud. Así que hidrátate, come bien, duerme, gestiona el estrés y haz ejercicio. Sí, nos han dado estas instrucciones todo el tiempo y, sí, es más fácil decirlo que hacerlo. Más adelante hablaré detalladamente sobre ellas y te ofreceré ayuda realista.
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