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			SINOPSIS

			El gran libro de la salud femenina que toda mujer necesita, de la mano de la ginecóloga Lorena Serrano

			Conocer tu cuerpo es el primer paso para aprender a cuidarte.

			Di adiós a los tabúes: descúbrete y comprobarás que una mejor salud ginecológica es fundamental para disfrutar más y vivir mejor.

			¿Cuántos eufemismos somos capaces de inventar para no llamar vulva a la vulva? ¿Por qué algunas mujeres tienen reglas dolorosas y otras apenas las notan? ¿Es la menopausia un final de etapa?

			Seguimos desmontando mitos sobre sexualidad, sobre el cuerpo de la mujer y sus cuidados, pero comprobamos día a día que sabemos menos de lo que creíamos. Esta obra reúne un completísimo recorrido por la salud de la mujer, con rigor y siempre desde la evidencia científica: cómo funciona el ciclo menstrual, cómo es una regla normal, cuál es la anatomía de nuestros genitales, qué infecciones enfrentamos más a menudo, qué anticonceptivo es el mejor para nosotras o todo lo que afecta al deseo sexual y el orgasmo.

			La ginecóloga Lorena Serrano nos enseña a conocernos para saber cuidarnos, para vivir mejor y para disfrutar de nuestro cuerpo al máximo.

		

	
		
			DRA. LORENA SERRANO
 @hello.gyn
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			Conócete bien,
 cuídate mejorcuídate mejor

			La guía definitiva para que toda mujer
 descubra su cuerpo
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			A mis padres
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					El conocimiento de uno mismo
 es el principio de toda sabiduría.

				

				ARISTÓTELES

			

			He perdido la cuenta de las innumerables veces que me he quedado helada en el asiento de mi consulta. Ante mí he visto pasar a cientos de mujeres cuyas edades van desde la adolescencia hasta la vejez, pero todas ellas con algo en común: estaban cargadas de dudas, de mitos y leyendas urbanas y, sobre todo, de mucho desconocimiento sobre sus vulvas, sus vaginas y su salud ginecológica en general.

			¿Cómo debo reaccionar si una paciente me asegura que «con la regla te desintoxicas»? ¿Qué pensarías tú si una amiga te dice que los hongos aparecen porque no te lavas la vagina lo suficiente? ¿O si tu hermana no supiera lo que es el virus del papiloma humano (VPH)? Tal vez ni siquiera tú estés segura de la respuesta…, y es normal.

			En la sociedad en la que vivimos, la salud de la mujer no ha sido lo que se dice una prioridad, nunca, y hasta no hace tanto, la menstruación seguía siendo un tema tabú. ¿Tú también escondías los tampones como si fuera contrabando cuando tenías la regla?

			Aunque te sorprenda, aún existe en nuestro entorno un gran desconocimiento sobre nuestra salud ginecológica, que va desde algo tan básico como conocer la anatomía de nuestro cuerpo hasta comprender la complejidad de su funcionamiento, sin perder de vista algunos trastornos a los que, tarde o temprano, tendremos que enfrentarnos. Porque sí, a diferencia de otras especialidades médicas, los problemas ginecológicos son muy frecuentes. ¿Sabías que tienes un 80 % de posibilidades de infectarte del VPH en algún momento de tu vida? ¿O que tres de cada cuatro mujeres tendrán una infección vaginal por cándida? ¿O que hay tipos de quistes ováricos que son muy habituales?

			Pero esta falta de información no solo la veo en consulta: en mi cuenta de divulgación en Instagram, @hello.gyn, recibo cada día mensajes que me abren los ojos a lo necesario que es seguir contando cosas acerca de nuestro cuerpo. Porque la información es poder. Es poder detectar las señales de alarma de cuando algo no va bien. Es poder identificar una situación de riesgo que podría causarnos un problema grave. Es poder decidir sobre qué tratamiento considero que se adecua más a ti. Es, en definitiva, tener el poder de decidir sobre tu salud ginecológica y sobre tu vida. Así de simple.

			Y es importante, también, porque no toda esa «información» que circula por internet y redes sociales —y que tan accesible es para nosotras— es veraz ni está contrastada. Si tantas veces me ha sorprendido escuchar ciertos tabús en consulta, otras tantas me han desconcertado según qué comentarios o afirmaciones en perfiles de influencers que poco o nada conocían sobre ginecología.

			¿Sabes cuántas veces, al acabar mi jornada, terminaba en el sofá pensando en todas las mujeres que —en consulta y redes sociales— no tenían ese poder? Demasiadas, no te lo voy a negar. Pero, gracias a eso, ahora existe este libro.

			Todos los mitos rotos, todas las preguntas que han encontrado respuesta, todos los consejos que han servido de brújula y todo lo esencial que las mujeres necesitamos (y debemos) saber acerca de nuestra salud ginecológica están condensados aquí. Y esto es clave: en un libro no se puede recoger todo lo relativo a nuestro cuerpo y nuestra salud, pero sí he resumido por ti la información esencial para empoderarte y tener un mayor conocimiento y control sobre tu cuerpo.

			Te propongo un maravilloso viaje que, con cada una de sus paradas, te desvelará los secretos que esconde esa maquinaria (im)perfecta que es nuestro cuerpo. Acompáñame a visitar cada rincón de tu anatomía femenina, a comprender tu ciclo menstrual y cómo evoluciona durante tu vida, a descubrir las afecciones más comunes que tal vez encuentres en algún momento, a adquirir mayor conciencia de tu sexualidad y, por último —pero no por ello menos importante—, a aprender que la prevención es el mejor tratamiento que podrás aplicar para tener una mejor calidad de vida, también a nivel ginecológico.

			En este punto lanzo un aviso para navegantes: toda la información que verás aquí es 100 % científica, contrastada con múltiples estudios y artículos médicos que han alimentado y enriquecido cada capítulo. Pero, como sabes, la medicina evoluciona, y de lo que un día desconocemos, al día siguiente un nuevo estudio nos puede aportar nueva evidencia. Por otro lado, la información que encontrarás en este libro no sustituye a una evaluación médica, así que, si al leerlo crees que puedes tener alguno de los trastornos de los que hablo, por favor, busca ayuda profesional. Porque el objetivo de esta guía —o al menos de la guía en la que espero se convierta para ti este libro— es despejar todas las dudas y responder las cuestiones que siempre has tenido sobre tu cuerpo, incluso aquellas que jamás te llegaste a plantear. Y es que esta es la única vía para que sientas y vivas con plena conciencia y libertad.

			Además, quiero anotar algo que para mí también es importante: la semántica. Para simplificar y facilitar la lectura de un tema que a veces puede ser algo complejo, he optado por usar indistintamente el masculino y el femenino para generalizar, pero este libro va destinado a todas aquellas personas que lo quieran leer sin importar su identidad o expresión de género ni su orientación sexual.

			Te agradezco de antemano la confianza que has depositado en mí escogiendo leer este libro. Por eso he volcado aquí todos los años de formación, las asistencias a jornadas y congresos o la lectura de estudios y artículos que le han dado forma. Pero, sobre todo, te aseguro que en él vas a ver reflejados los miles de casos, retos, obstáculos y tratamientos que han pasado por mis manos después de atender durante años a decenas y decenas de mujeres en mi consulta. Mujeres como tú, como yo, con nuestros miedos, nuestras esperanzas, ilusiones y confianza en la medicina para resolver nuestros problemas.

			Te prometo que, cuando termines este libro, sabrás que la regla no desintoxica, que la infección por hongos no sale porque te laves poco la vagina y todos los detalles acerca del virus del papiloma humano. Un libro para ti, para tus amigas, para tu madre y para todas las mujeres de tu vida.

			¿Comenzamos?

		

	
		
			
				PRIMERA PARTE
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				Descubre tu cuerpo
			

			Si te digo que cojas lápiz y papel e intentes dibujar tus genitales, ¿cómo de parecido a la realidad crees que te saldría? Seamos objetivas: en general, la mayoría de las mujeres no suelen inspeccionarse ahí abajo. De hecho, no es raro que algunas pacientes no sepan identificar bien la zona en la que tienen un problema cuando vienen a consulta. Y el primer error que cometemos es el de confundir las palabras vagina y vulva. Es una confusión tan frecuente que ni algunas series tan populares como la aclamada Sex Education se libran.

			Afortunadamente, cada vez se habla más de la sexualidad femenina y creo que, por fin, empieza a ser posible que las nuevas generaciones tengan una visión más amplia de lo que hasta ahora, todavía, sigue siendo un tema tabú. Un ejemplo es la cantidad de eufemismos que existen para evitar llamar vulva a la vulva, cuando llamar a las cosas por su nombre es importante no solo desde un punto de vista médico, para identificar correctamente el problema, sino también desde la sexualidad, para no limitar nuestro placer.

			Así que, para empezar, creo que es importante que dediquemos un momento a descubrir nuestra propia anatomía. A fin de cuentas, es algo que todo el mundo debería conocer.

			Clásicamente, cuando hablamos de los órganos reproductivos femeninos, los dividimos en dos partes: los genitales externos y los genitales internos. Los genitales externos se corresponderían con todo lo que está por fuera, mientras que los genitales internos se ubican dentro de la pelvis y, por tanto, no podemos apreciarlos a simple vista.

			¿Y las mamas? No me olvido de las glándulas mamarias, aunque estas dos compañeras no necesitan que os recuerde dónde están. Las mamas constituyen una buena fuente de preocupación y motivos de consulta, pero no forman parte de lo que conocemos como aparato reproductor. Sin embargo, sí juegan un papel en la reproducción, pues son órganos con función sexual y nutricia.

		


	
		
			
				1
				Los genitales externos, o «lo de fuera»
			

			
				—Doctora, es que tengo un picor en la vagina… y no puedo parar de rascarme.

				—Pero te refieres a… ¿por dentro?

				—No, no, en la vagina, por fuera.

				—¡Ah, bueno! Entonces, hablamos de la vulva.

			

			Bienvenida al alucinante mundo de la anatomía humana. No hay libro médico que no empiece dedicando al menos unas pocas líneas a entender las partes que configuran «el todo» de lo que se va a tratar. Y como en este libro hablamos de ginecología, no pueden faltar cuatro conceptos básicos para que aprendas a llamar a las cosas por su nombre.

			¿Sabías que hay más de cien maneras diferentes de nombrar a la vulva? No es nada nuevo, los eufemismos sexuales existen desde siempre y la verdad es que ¡cualquier palabra vale! Venga de donde venga: del mundo animal (almeja, concha, chirla), del vegetal (selva, patata, flor), que empiece con ch- (chocho, chichi, chumino) o sea hasta un nombre propio (Pepe). ¡Qué manía! ¿Qué será lo próximo? ¿Lo que no puede ser nombrado? ¡Ni que la vulva fuera Voldemort!

			Para poder tratar los trastornos ginecológicos con normalidad, tenemos que conocer cada una de las partes de nuestros genitales, así que te prometo que cuando acabes de leer este capítulo, te habrás convertido en toda una experta.

			La vulva: la que sí puede (y debe) ser nombrada

			Recuerdo que, de pequeña, en el colegio nos enseñaban la palabra vulva con toda naturalidad y, sin embargo, todos los niños la decíamos con la boca pequeña entre risas y sonrojo. Vulva es el término que utilizamos para referirnos al conjunto de estructuras que vemos por fuera en los genitales femeninos y sus límites van del pubis al ano, y de una ingle a la otra. Muy pocas de las pacientes que llegan a consulta usan la palabra vulva a pesar de ser, en muchas ocasiones, la parte de su cuerpo donde se encuentra el motivo de la visita.

			La vulva a su vez contiene diversas estructuras que te serán muy fáciles de identificar una vez que las conozcas. De hecho, te animo a que cuando hayas acabado de leer el capítulo busques un lugar en el que estar tranquila, cojas un espejo y te pongas manos a la obra, a tratar de localizar cada una de ellas en tu propio cuerpo. Vamos a verlas:
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			Monte de Venus o mons pubis


			Es la parte de tejido graso, recubierta de vello, que reposa como una almohadilla encima del hueso púbico. Este acúmulo de grasa es normal y actúa como amortiguador durante las relaciones. A veces, al aumentar de peso o simplemente al envejecer, podemos notarlo más. De hecho, han venido a consulta mujeres preocupadas por ese bulto, por lo que no es de extrañar que exista la liposucción del monte de Venus.

			
				¿Para qué sirve el vello púbico?

				Algunas mujeres prefieren depilarse los genitales por motivos estéticos, pero el vello púbico está ahí por una buena serie de razones. Para empezar, actúa como barrera para evitar las infecciones vulvares (menos las ladillas, claro) y también es capaz de regular la temperatura al crearse una capa de aire entre el pelo y la piel.

				Y no podemos olvidar el papel que desempeña en las relaciones: por un lado, suaviza el roce con la piel y, por otro, aumenta la sensibilidad de la zona debido a que cada folículo tiene su propia terminación nerviosa que es estimulada con el tacto.

			

			Labios externos o mayores

			Se trata de dos pliegues cutáneos longitudinales, uno a cada lado, que tienen la función de proteger la entrada de la vagina. Su coloración es más oscura porque la piel de esta zona está pigmentada. En su parte externa están recubiertos de pelo, mientras en la parte interna no hay folículos pilosos, pero sí glándulas sebáceas.

			Labios internos o menores

			Son otros dos pliegues que se encuentran entre los labios externos rodeando la entrada de la vagina. A diferencia de los mayores, estos son por lo general —aunque no siempre— más rosados, más finos y más cortos, y no tienen glándulas sudoríparas ni folículos pilosos, aunque sí glándulas sebáceas y una multitud de vasos sanguíneos y terminaciones nerviosas que jugarán un papel clave en la estimulación sexual.

			
				Tu vulva está bien

				En mi cuenta de divulgación de Instagram (@hello.gyn) hice una encuesta sobre la percepción que tenían mis seguidoras sobre sus vulvas. Los resultados y los mensajes privados que recibí me sorprendieron y preocuparon a partes iguales. El 10 % aseguraba no sentirse feliz con el aspecto de su vulva, el 11 % creía que sus genitales no eran normales y un 12 % se planteaba realizarse una cirugía para corregirlos o ya se la había hecho.

				En un mundo en el que históricamente se habla tan poco de la sexualidad femenina y existe una escasa representación visual de la vulva más allá de los cánones (irreales) que muestra la industria del porno, es normal que cualquier chica, al compararse, piense: «Madre mía, a mí no se me ve así». Y no solo eso, sino que, por pudor, prefiera no hablar del asunto y viva creyendo que su vulva no es normal, con el complejo que puede generar en sus relaciones sexuales.

				Afortunadamente, cada vez se visibiliza más este tema y lo vemos en iniciativas como la web Todas las vulvas son hermosas (una colaboración entre Netflix y la ilustradora danesa Hilde Atalanta, quien está detrás de The vulva gallery), en la fotógrafa británica Laura Dodsworth, que fotografió 100 vulvas, o en el artista Jamie McCartney —también británico—, creador de El gran muro de la vagina, compuesto por 400 moldes de yeso de las vulvas de 400 mujeres.

				Sin embargo, en consulta no paramos de recibir pacientes (la mayoría chicas jóvenes) preocupadas por el aspecto de su vulva. Algunas veces menores acompañadas de sus madres, que insisten en que su hija debe realizarse una cirugía porque sus labios no son normales. Y desde el punto de vista de ginecóloga (que ha visto muchos genitales) y de mujer, me entristece esta situación.

				Para que te hagas una idea, la demanda de labioplastia (la resección quirúrgica del tejido hipertrófico de los labios) aumentó un 24 % en 2019 a nivel mundial respecto al 2018 y un 73 % respecto al 2015. Estamos hablando de un procedimiento que, técnicamente, solo debería realizarse ante el diagnóstico de una hipertrofia de labios menores. ¿Cuál es el problema? Pues que no existe un criterio diagnóstico estándar para definir esta hipertrofia, es decir, el trozo extra de labios que «sobresale», porque, al final, es una condición subjetiva.

				Y aquí radica la dificultad: existe una amplia variedad en la anatomía de los labios vulvares en cuanto a tamaño, grosor o color. Es frecuente y normal que los labios menores sobresalgan y sean mayores que los externos. Y no solo eso, nuestra vulva cambia a lo largo de nuestra vida: se transforma durante la pubertad y cambia con el embarazo, tras el parto y en la menopausia. Así que, ante esta visión sesgada que tienen muchas de las chicas que llegan a consulta, lo más importante es educar sobre la naturalidad diversa de la anatomía femenina.

				Ya lo dice el refrán: en la variedad está el gusto. Qué aburrido sería que todas las vulvas fueran iguales, ¿no crees?

			

			Clítoris

			Merecería un capítulo entero solo para él y, sin embargo, todo lo que conocemos acerca del clítoris ha sido gracias a estudios relativamente recientes. ¿Cómo es esto posible cuando estamos hablando del único órgano cuya función es exclusivamente la de proporcionar placer?

			Digamos que, a nivel sociocultural, la sexualidad femenina nunca ha sido una prioridad, lo que ha contribuido al desconocimiento que tenemos hasta la fecha. Todavía muchas mujeres (y hombres) creen que el clítoris es una especie de botón escondido «por ahí abajo», pero la realidad es que su estructura es mucho más que eso. Ese «botón» es tan solo una pequeña parte del clítoris, la punta del iceberg, por así decirlo, y corresponde a lo que llamamos glande, que es la única parte visible de toda la estructura.

			Comparar el clítoris con un iceberg tiene sentido, ya que todo él puede llegar a medir hasta 10 cm y, sin embargo, la parte que vemos a simple vista (el glande, es decir, la punta del iceberg) no suele medir más de 1 cm. Llamativo, ¿no?
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			El glande está lleno de terminaciones nerviosas (hasta el doble que en el hombre) y, debido a que es tan sensible, está parcial o totalmente recubierto por un pliegue de piel llamado capuchón o prepucio en el lugar donde se unen los labios menores.

			Extendiéndose internamente y hacia cada lado, el clítoris presenta dos estructuras llamadas bulbos vestibulares, que rodean las paredes vaginales y la uretra y que equivaldrían a los cuerpos esponjosos del pene, por lo que también tienen la capacidad de llenarse de sangre produciendo una erección durante el estímulo sexual. A cada lado, por encima de estos bulbos, existen una especie de brazos (llamados crura o raíces) que se extienden por debajo de las ramas del hueso púbico.

			
				¿Sabías que…?

				El misterio en torno al clítoris afecta incluso a su origen etimológico. La palabra clítoris viene del término griego kleitorís y su auténtico significado sigue siendo una incógnita muy debatida hasta el día de hoy. Algunos postulan que deriva de kleytís (‘colina’ o ‘pequeña eminencia’) (‘llave’) como «parte anatómica parecida a un elemento de la llave o cerrojo». ¿Será porque es la llave del placer?

			

			Vestíbulo

			Se trata del área que comprende la entrada de la vagina y donde también encontramos el himen, el orificio uretral externo y las glándulas vestibulares mayores y las parauretrales.

			Uretra y orificio uretral externo. La uretra es el conducto que comunica la vejiga con el exterior del cuerpo y que, por tanto, termina en el orificio por donde sale la orina. Se sitúa unos 2 cm por debajo del clítoris, así que ya puedes imaginarte que no es raro encontrar a algún estudiante o residente intentando poner la sonda vesical por donde no es…

			Recuerdo que hace años, estando en el colegio, una de mis amigas me preguntó al entrar al baño: «Lorena, si me pongo un tampón, ¿cómo haré pipí?». Le respondí —obviamente— que son dos agujeros diferentes: por la uretra sale la orina y, por la vagina, la sangre menstrual. Es una anécdota que aún hoy nos hace reír a las dos cuando la recordamos. Sin embargo, más allá de lo divertido de la situación, esto refuerza la importancia del autoconocimiento y de la divulgación de la salud de la mujer.

			
				¿Sabías que…?

				La uretra es mucho más corta en la mujer que en el hombre: en la mujer mide unos 4 cm, mientras que en el hombre mide unos 20 cm, por eso mismo en la mujer las infecciones de orina son más frecuentes. La proximidad con la entrada de la vagina y la región perianal, así como su menor longitud, favorecen la entrada de bacterias.

			

			Himen. Vamos a empezar por decir lo que no es el himen, porque algunos parecen haberse quedado en la Edad Media: no es un indicador de virginidad. En primer lugar, porque la palabra virginidad no es un término médico, sino una convención social y cultural que refleja la discriminación de género que aún se ejerce contra mujeres y niñas. De hecho, así lo describe la OMS, que desde hace años se propone acabar con las «pruebas de virginidad» que se siguen llevando a cabo en más de veinte países.

			En segundo lugar, el himen no es más que una membrana fina y vascularizada que recubre la entrada de la vagina, separándola del vestíbulo. No tiene ninguna función conocida y el porqué de su existencia no se sabe a ciencia cierta, aunque se sospecha que podría haber sido útil para proteger la vagina de infecciones.

			Normalmente, el himen se degenera de forma espontánea antes del nacimiento quedando un pequeño remanente membranoso alrededor de la entrada de la vagina, que suele acabar de abrirse con el uso de tampones, copas, práctica de deporte o con las relaciones sexuales. Existe mucha variabilidad en cuanto a la forma y el grosor del himen entre mujeres: puede ser más fino o más grueso, más o menos elástico, y puede ser anular (en forma de anillo), septado (con un tabique), cribiforme o microperforado (con pequeñas aberturas).

			Cuando esta degeneración no se produce, hablamos de himen imperforado.

			
				Cuando el himen «no se rompe»

				El tracto genital femenino se empieza a desarrollar en el feto durante la semana 3 de embarazo y continúa evolucionando durante el segundo trimestre. Se trata de un proceso embriológico complejo en el que un fallo en alguna de sus fases puede dar lugar a una malformación congénita. Se cree que la parte central del himen degenera espontáneamente alrededor de la semana 22 y, cuando esto no sucede o sucede de forma parcial (el 0,1 % de los casos), nos encontraremos ante un himen imperforado.

				Cuando esto ocurre, lo que solemos ver en consulta es a alguna adolescente a la que todavía no le ha venido la primera regla pero que dice tener dolor pélvico más o menos cíclico. Al explorarla, podemos ver lo que llamamos un hematocolpos: como la sangre menstrual no puede evacuarse, porque el himen se lo impide, se va acumulando, lo que provocará una masa pélvica azulada que corresponderá al himen abombado. El tratamiento consiste en hacer una pequeña incisión en la membrana himeneal y evacuar el material que ha quedado obstruido.

			

			Glándulas parauretrales o de Skene. ¿Has oído hablar de la eyaculación femenina? Bien, pues estas glándulas parecen ser las responsables. Se encuentran a ambos lados de la uretra, un poco por debajo. Su función es la de lubricar la uretra por medio de una secreción de fluido que podría también tener un papel en la prevención de las infecciones de transmisión sexual gracias a sus propiedades antimicrobianas. Y, aunque anatómicamente no son iguales, se dice que son homólogas a las glándulas prostáticas del hombre.

			Glándulas vestibulares mayores o glándulas de Bartolino. Estas glándulas del tamaño de un guisante también contribuyen a la lubricación durante las relaciones, pero a diferencia de las parauretrales, se encuentran a ambos lados de la entrada de la vagina.

			La vagina y su mundo

			Técnicamente, la vagina forma parte de los genitales internos, ya que no podemos verla a simple vista. Sin embargo, el orificio vaginal se integra en el vestíbulo, así que la vamos a incluir en este capítulo.

			Para que te hagas una idea, la vagina es como un tubo elástico con las paredes en contacto entre sí. En un extremo del tubo (la parte interna) contacta con el útero a través del cérvix (o cuello uterino), en el otro extremo contacta con el exterior a través del introito o abertura vaginal. ¿Consigues imaginártelo?

			A diferencia de lo que se dice, no hay vaginas grandes ni pequeñas, la vagina es lo que es: una estructura muy laxa y distensible con capacidad para crecer tanto en longitud como en amplitud gracias a sus múltiples pliegues y rugosidades, que recuerdan a un acordeón. Esto permitirá, por un lado, la penetración y, por otro, que salga el bebé durante el parto. Eso sí, esta laxitud es muy variable entre mujeres y depende de varios factores como el peso, la altura, la edad y el tono de la musculatura pélvica.

			La vagina está llena de vasos sanguíneos, como si de una red de cables interconectados se tratara. En comparación, posee pocas terminaciones nerviosas (la gran mayoría están en la entrada de la vagina), lo que ayuda a que el parto sea «menos» doloroso.

			
				El misterioso caso del tampón desaparecido, ¿dónde se encontrará?

				A menudo, durante la guardia, nos encontramos con el típico caso del «tampón desaparecido», sí, a lo Carmen Sandiego. Afortunadamente, la mayoría de las veces las mujeres se habían olvidado de que se lo habían quitado previamente.

				En cambio, en otros el tampón se encuentra empotrado en la parte más interna de la vagina y desprendiendo el que los gines consideramos uno de los peores olores que existen. Lo que me sigue sorprendiendo son dos cosas: la primera, que muchas mujeres no se atreven a introducirse los dedos para intentar quitárselo y, la segunda, que algunas están asustadas por si el tampón ha entrado en el útero o ha quedado libre por la pelvis.

				¡Que no cunda el pánico! Como hemos visto, la vagina es una estructura que conecta con el útero a través del orificio cervical, que de forma normal mide pocos milímetros, por lo que no es posible que un tampón pueda atravesarlo y mucho menos perderse por el abdomen.

			

			La vagina tiene su propio ecosistema. Es como una ciudad con millones de habitantes: algunos van a convivir pacíficamente con el resto y otros, menos civilizados, van a causar problemas tarde o temprano. Por eso la vagina tiene también una especie de patrulla policial encargada de mantener a raya a esos habitantes más gamberros y así conservar el equilibrio del ecosistema. Estos policías equivalen a los Lactobacillus, el principal componente de la famosa flora vaginal, y existen muchos tipos diferentes, siendo los más abundantes el Lactobacillus crispatus, L. gasseri, L. iners y L. jensenii.

			La flora o microbiota, como nos gusta llamarla, se refiere al conjunto de bacterias y microorganismos que de manera natural habitan la vagina, igual que ocurre con la microbiota intestinal. A diferencia de lo que podemos pensar, se trata de bacterias que son buenas para nosotras, porque no solo no nos van a causar ningún daño, sino que además nos van a proteger contra las infecciones. ¿Y sabes por qué se llaman así?

			Los Lactobacillus son capaces de coger la glucosa que encuentran en el flujo vaginal y convertirla en ácido láctico, permitiendo que el pH de la vagina se mantenga en rangos ácidos (entre 3,5 y 4,5). Este ambiente ácido es fundamental para prevenir el crecimiento de otros patógenos, incluyendo algunas especies causantes de la vaginosis bacteriana u otras infecciones de transmisión sexual. Los Lactobacillus, además, generan unos péptidos llamados bacteriocinas, una especie de antibiótico natural que impide que crezcan bacterias nocivas.

			Pero esto no es todo, porque nuestra policía vaginal tiene otros ases en la manga cuando de protegernos se trata: compiten con otros patógenos —como el hongo cándida— por los nutrientes del flujo vaginal, son capaces de bloquear algunos receptores celulares —lo que crea una especie de barrera en nuestra mucosa para que los patógenos no se adhieran— y, por último, potencian la respuesta inmune para lograr deshacernos rápido de estos microorganismos. Igual que cada ciudad tiene sus habitantes, cada mujer tiene su propia microbiota vaginal, si bien hay algunas comunidades de Lactobacillus más prevalentes que otras.

			La variabilidad de la microbiota depende de muchos factores tanto genéticos como ambientales y es cambiante a lo largo de nuestra vida. Aquí juega un papel importante nuestro estado hormonal; sobre todo, son cruciales los estrógenos, que son los que van a determinar el tipo de nutrientes del flujo vaginal que alimentarán a los Lactobacillus.

			Durante la infancia, nuestros ovarios todavía están «dormidos», por lo que los niveles de estrógenos serán bajos. Esto comporta que la mucosa de la vagina sea más fina, el flujo tenga poca glucosa y la microbiota provendrá fundamentalmente de la piel circundante y el tracto gastrointestinal. A partir de la pubertad y durante la etapa adulta, nuestros ovarios fabricarán estrógenos, lo que dará lugar a un aumento del trofismo y el grosor de la mucosa vaginal, y por lo tanto el flujo tendrá un mayor nivel de glucosa y nutrientes que, a su vez, atraerán y alimentarán a los Lactobacillus.

			Tras la menopausia, cuando dejamos de fabricar estrógeno, la mucosa vaginal va a estar más fina y más seca, con menos flujo vaginal, lo que conlleva un nuevo cambio en la microbiota. Para que te hagas una idea, pasamos de tener 10 millones de Lactobacillus por mililitro de flujo a menos de 10.000/ml tras la menopausia.

			Por eso es tan importante mantener una buena salud vaginal, porque actualmente sabemos que las alteraciones en la microbiota (o disbiosis) son el eje fundamental del desarrollo de las infecciones vaginales, como la candidiasis o la vaginosis, pero también juegan un papel importante en la fertilidad. Y la evidencia creciente sugiere que hasta podría tener un rol activo en el desarrollo de algunos cánceres ginecológicos.

			El periné y los músculos del suelo pélvico

			Los grandes olvidados. El periné es la zona situada entre la entrada de la vagina y el ano, el lugar en el que a veces se producen desgarros durante el parto. El suelo pélvico, en cambio, consiste en un conjunto de músculos que van a envolver y sujetar nuestros órganos pélvicos y participar en la continencia urinaria y fecal. Con el tiempo estos músculos pueden perder su tono, lo que contribuye a la aparición de incontinencia o de prolapso genital, es decir, que los órganos se descuelguen y sobresalgan en menor o mayor grado a través de la vagina. Si ahora mismo te estás preguntando si deberías ejercitar tu musculatura pélvica, la respuesta es sí. Incluso si no has estado embarazada, es recomendable empezar a realizar ejercicios para fortalecer el suelo pélvico. Tranquila, hablaremos de esto con detalle más adelante.
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				Los genitales internos, o «lo de dentro»
			

			
				—Yo vengo a que me vea porque me duelen los ovarios.

				—¿Los ovarios? A ver, ¿dónde te duele?

				—Aquí —señala ella—, por la zona del ombligo más o menos.

				—Ya… Pues tengo que decirte que los ovarios quedan un poco lejos…

			

			A diferencia de los genitales externos, los internos son los que no podemos ver a simple vista, ya que quedan dentro de la pelvis. No es casualidad que los órganos más importantes de nuestro cuerpo estén envueltos por estructuras óseas a modo de armadura. Se trata de un mecanismo de protección y lo vemos, por ejemplo, en el cerebro, que está protegido por el cráneo; en el corazón, protegido por la caja torácica; y también en nuestros órganos reproductores: útero y ovarios están protegidos por la pelvis.

			En consulta de ginecología recurrimos a varias herramientas para poder explorar nuestro aparato reproductor: la exploración directa para inspeccionar la vulva, el conocidísimo —y a veces temido— espéculo o separador para visualizar la vagina y el cérvix, y el ecógrafo, gracias al cual podemos ver en directo y en movimiento las estructuras internas, como el útero y los ovarios.
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			El útero, el órgano reproductivo en mayúsculas

			Ahora está muy en boga «conectar» con nuestro útero y con la energía femenina. ¡Incluso existen meditaciones dedicadas a él! Modas aparte, lo que está claro es que el útero es el órgano reproductivo femenino por excelencia. Es la matriz que forma y sustenta la vida humana, por lo que no es de extrañar que se encuentre bien protegido dentro de la pelvis. Sin embargo, nuestros genitales internos no están solos, sino que se encuentran acompañados por dos órganos próximos a ellos: la vejiga urinaria por delante y el recto por detrás.

			A consulta llegan muchísimas mujeres derivadas de sus médicos de atención primaria por dolor en la parte baja del abdomen y, en ocasiones, vienen sin que se hayan estudiado otras posibles causas no ginecológicas. La verdad es que, tras la exploración, pocas veces encontramos una alteración en el útero o en los ovarios que explique el cuadro de dolor.

			Hay que recordar que, en relación con la pelvis, nuestros órganos reproductores internos son relativamente pequeños o, por lo menos, más pequeños de lo que en general se tiende a pensar. Sin ir más lejos, el útero es una estructura en forma de pera invertida que suele medir unos 6-7 cm de largo, el mismo tamaño que una pelota de tenis, aunque crece en el embarazo y disminuye en la menopausia.

			El útero por dentro tiene forma triangular y se compone de tres capas distintas:

			
					La capa más externa es un fino recubrimiento que llamamos capa serosa.


					La capa intermedia es el miometrio y consiste en una gruesa estructura de tejido muscular, responsable de las contracciones producidas en el parto, con la regla y durante el orgasmo.

					La capa más interna es también la más conocida: el endometrio. Se trata del recubrimiento interno del útero, formado por tejido mucoso y glándulas que responderán a los estímulos hormonales, por lo que, en función del momento del ciclo menstrual en el que nos encontremos, presentará un aspecto u otro. El endometrio es el encargado de fabricar el nido en el que se implantará el óvulo fecundado y que se desprenderá si ese mes no ha habido embarazo, dando lugar a la menstruación.

			

			
				Vade retro, uterus

				Es relativamente habitual que, al describir las medidas del útero al realizar una ecografía, vea el movimiento rápido de cabeza y la mirada de pánico clavada en mí cuando digo «útero en retroversión». Imagino que el prefijo retro- nos hace pensar en lo peor. Sin embargo, esto es solo una variante de la normalidad que describe la posición del útero en la pelvis.

				Alrededor del 75 % de las mujeres tenemos el útero orientado hacia delante, lo cual llamamos en anteversión, mientras que el resto lo tienen hacia atrás, como mirando hacia el recto.

				Mucho se ha hablado de lo que supone un útero en retroversión en cuanto a problemas para conseguir un embarazo, pero a día de hoy sabemos que el útero que está de forma primaria hacia atrás no está asociado con una posible infertilidad.

				Por otro lado, es importante remarcar que el útero puede cambiar de disposición de forma secundaria por algunas patologías, como por ejemplo la endometriosis, los miomas uterinos o las cicatrices. En la endometriosis el útero puede quedar fijo, en vez de móvil, que es la situación normal, y las adherencias que se crean en la pelvis pueden hacer que un útero que había sido siempre anteverso quede en retroversión. En este caso sí podríamos encontrar problemas de fertilidad, pero no por la posición del útero en sí misma, sino por la patología de base que lo causa.
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			El cérvix o cuello uterino: las puertas de entrada al reino del útero

			El cérvix es la parte más estrecha del útero, una estructura tubular de unos 3 cm de largo cuyo fino canal va a conectar el endometrio —en su parte superior— con la vagina —en su parte inferior— y es por donde sale la sangre menstrual y entran los espermatozoides durante las relaciones sexuales. Como puedes ver, es una especie de guardián que protege la entrada del útero. Está compuesto por tejido conectivo denso y también muscular, aunque en menor cantidad que en el resto del órgano. El cérvix tiene unas características especiales, y es que puede ir cambiando en función del momento del ciclo menstrual en el que se encuentre, así como durante el embarazo y el parto. De hecho, ¿sabías que el cérvix puede llegar a dilatarse hasta 10 cm durante el parto?

			Podemos dividir el cérvix en dos partes: el endocérvix y el exocérvix (o ectocérvix).

			
					El endocérvix se refiere a la parte interna del cérvix, en contacto con el canal cervical. Está formado por un tipo de células glandulares o cilíndricas que son las responsables de fabricar el moco cervical, uno de los principales componentes del flujo vaginal.

					El exocérvix, en cambio, se encuentra en esa parte externa del cuello que contacta con la vagina y que es la que vemos en la exploración ginecológica. ¿Te lo has intentado tocar alguna vez? Al tacto se nota algo de consistencia semidura, parecido a la punta de tu nariz. En este caso las células que lo forman son escamosas, células aplanadas organizadas en múltiples capas. Estas capas de células son lo que llamamos epitelio, un tejido similar al que podemos encontrar en otras zonas del cuerpo que están más expuestas, como la vagina, recto, conjuntiva o cavidad oral, entre otros.

			

			El área en la que los dos tipos de epitelio se encuentran recibe el nombre de unión escamocolumnar y es una zona anatómicamente muy interesante, porque es el lugar donde aparecen la mayoría de las lesiones premalignas causadas por el virus del papiloma humano. En varias ocasiones he recibido consultas por Instagram de chicas muy preocupadas porque en el informe de su citología ponía «metaplasia escamosa» y sospechaban que era algo malo.

			La verdad es que es fácil asustarse ante cualquier concepto médico que no nos hayan explicado previamente, ya que casi todo suena bastante terrorífico. En este caso, en cambio, se trata de algo completamente normal que ocurre en determinados momentos de la vida de una mujer. Vamos a verlo.

			Una metaplasia es el remplazo de unas células por otras y no es exclusivo del cérvix, ya que lo vemos también en el estómago o en la vejiga. En el caso del cuello del útero, la metaplasia escamosa se refiere a la transformación del epitelio cilíndrico en epitelio escamoso, y el área correspondiente recibe el nombre de zona de transformación. Se cree que puede inducirse ante cambios inflamatorios, del pH, o, simplemente, por los cambios hormonales. Sin embargo, sabemos que no es peligroso ni aumenta el riesgo de cáncer de cuello de útero, sino que se trata de un proceso normal en nuestro organismo.

			
				El ectropión cervical

				No, no es un personaje de Juego de tronos, el ectropión cervical es un proceso benigno que encontramos en mujeres en edad reproductiva.

				¿En qué consiste? Como acabamos de ver, en el cérvix hay dos epitelios: uno para la parte expuesta (ectocérvix o epitelio escamoso) y otro para la de dentro (endocérvix o epitelio glandular). El ectropión no es más que el epitelio de dentro invadiendo un poco la parte de fuera.

				Se puede encontrar hasta en el 80 % de adolescentes sexualmente activas y es más frecuente en mujeres que toman anticonceptivos hormonales y durante el embarazo. No suele dar ningún síntoma y es un hallazgo con el que nos encontramos a veces en una exploración rutinaria llevada a cabo por otro motivo.

				En algunas mujeres el ectropión puede dar episodios de sangrados escasos durante o después de las relaciones, o con la citología, y esto se debe a que estas células glandulares son en realidad más frágiles cuando están en contacto con el exterior.
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			Las trompas uterinas

			Las trompas de Falopio (y no de Felipe, como he visto en algún meme en redes sociales) son dos conductos que conectan el interior del útero con los ovarios, uno a cada lado. Son una especie de autopista por la que circularán los espermatozoides en busca del óvulo para fecundarlo.

			Se trata de unos tubos estrechos que miden unos 10 cm de largo, cuya área distal es mayor y se abre como una trompeta. En la parte final del tubo, lo que llamamos el infundíbulo —es decir, la parte que tiene forma de embudo—, existen unas fimbrias —pequeñas proyecciones en forma de dedo— que ayudarán a captar el óvulo, ya que las trompas de Falopio no contactan directamente con el ovario, sino que se abren a la cavidad abdominal.
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				¿Sabías que…?

				Las trompas tienen tanta movilidad que, aunque te hayan quitado una de ellas, la que queda es capaz de recoger tanto el óvulo de «su ovario» como el del ovario de la trompa que falta. ¿No te parece alucinante?

			

			Los ovarios y la fábrica de chocolate…, digo, de hormonas

			Los ovarios son nuestras dos fábricas incansables de hormonas sexuales y nuestro almacén particular de óvulos. Estos dos pequeños grandes órganos se encuentran suspendidos lateralmente y un poco posteriores al útero, dependiendo de la posición en la que estemos.

			
				El juego del calamar versión ovarios

				¿Sabías que nacemos con más de 2 millones de ovocitos? Los pobres viven una despiadada carrera por la vida a lo El juego del calamar: al llegar a la pubertad han sobrevivido menos de 500.000 y seguimos perdiéndolos con el paso de los años —y con cada ciclo menstrual— hasta que se agotan al alcanzar la menopausia.

			
	
			En cuanto a forma y tamaño, se parecen mucho a una almendra (sí, son así de pequeños) y están formados por múltiples folículos en distintos grados de desarrollo. Estos folículos son los pequeños sacos de líquido donde viven los óvulos inmaduros y el lugar donde, en función del momento del ciclo menstrual, se fabricarán las dos principales hormonas sexuales femeninas: el estrógeno y la progesterona.

			Este tema es tan apasionante que he reservado un capítulo entero solo para él, así que te contaré más en la segunda parte del libro.

			
				La teoría del útero errante y el origen de la palabra histeria

				A pesar de que la palabra útero proviene del latín uterus, en general la mayoría de la terminología médica actual proviene del griego. De esta forma hablamos de histerectomía para referirnos a la extirpación del útero, histerometría para definir el método gracias al cual obtenemos su medición, o histeroscopia para explicar el procedimiento mediante el cual visualizamos el útero. Todos estos términos provienen del griego hystéra, que significa ‘útero’, y sí, es el origen de la palabra histeria.

				Esto no es ninguna coincidencia. En la antigua Grecia existía la creencia de que el útero es una especie de animal que se mueve por el interior del cuerpo de la mujer sin un rumbo fijo y sobre el que la mujer no tiene control. Se creía que, en función del lugar donde el útero se trasladara, este podía ocasionar unos síntomas u otros.

				Por ejemplo: si se desplazaba a la cabeza, podría causar migrañas; si se movía al estómago, náuseas. Y así con un sinfín de síntomas distintos, creyendo que el útero era el origen de los males de la mujer y que la única cura era que este volviera a su lugar. Esto lo conseguían «atrayendo» el útero con perfumes o masajes manuales en la vulva —es decir, con la masturbación—; en la Edad Media, llegaban a realizar lo que ellos creían «exorcismos» para que la matriz regresara a su lugar y abandonara los otros órganos.

				Lo más curioso de todo esto es que esta creencia perduró hasta los siglos XVIII y XIX y, de hecho, ¡llevó a la invención de los vibradores! Una verdadera serendipia.
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				La glándula mamaria
			

			
				—Por favor, descúbrete la parte de arriba también. Ya que hacemos la revisión, voy a aprovechar para explorarte los pechos.

				—¡Ay, no, qué vergüenza!

			

			La glándula mamaria —sí, es hora de hablar de nuestros pechos— es impresionante. Se trata del órgano que permite la lactancia, y es lo que nos diferencia a los mamíferos de las otras especies animales. Pero, además de la función de alimentar y proteger a las crías durante los primeros meses de vida, en el caso del ser humano las mamas poseen también tanto una función sexual como una cualidad importantísima de zona erógena.

			Las mamas son dos glándulas que tenemos situadas en la pared torácica anterior, una a cada lado, tanto mujeres como hombres. La principal diferencia es que los hombres poseen unas mamas muy rudimentarias en comparación con las de las mujeres. Y aquí viene un dato curioso: estos órganos son, en realidad, glándulas sudoríparas especializadas, capaces de responder a los cambios hormonales y cuya evolución va variando a lo largo de nuestra vida.

			Con el desarrollo de la pubertad empezamos a experimentar algunos cambios en las mamas, que, hasta entonces, veíamos igual en niñas que en niños. A partir de los 8-13 años tiene lugar lo que llamamos telarquia o el inicio del desarrollo mamario: se eleva el pezón, aumenta la areola, se agrandan las mamas. Este proceso suele durar entre 2 y 4 años y no suele finalizar más tarde de los 18.

			A lo largo de estos años he atendido a más de una madre que, preocupada, ha acudido a consulta con su hija adolescente porque tiene un pecho más grande que el otro. Si es tu caso, tranquila: tener cierta asimetría mamaria durante la pubertad es completamente normal (el cuerpo humano no es tan simétrico como creemos). De hecho, en esta etapa podemos encontrar que la diferencia de desarrollo entre una mama y otra puede ser de hasta 6 o incluso 12 meses. Por eso, ante cualquier alteración de forma o tamaño de los pechos durante la pubertad, además de descartar posibles patologías, lo mejor es mantenernos a la espera y no alarmarnos sin motivo hasta que la mama se desarrolle por completo.

			La glándula mamaria está constituida por tres componentes:

			
					tejido glandular.

					tejido conectivo (adiposo, es decir, grasa; y fibras).

					piel.

			

			La cantidad de tejido adiposo o glandular es diferente en cada mujer y en cada momento, ya que depende de la edad y de factores genéticos, nutricionales y hormonales, entre otros.

			La mama está formada por unos 15-20 lóbulos que, a su vez, se subdividen en lobulillos y estos, en acinos glandulares, una estructura donde se encuentran las células secretoras de la mama. A mí me gusta imaginarme la mama como un árbol (o un brócoli, si lo prefieres): está formada por diversas ramas (lóbulos) que a su vez se irán ramificando y ramificando en otras más finas (los lobulillos) hasta llegar a las hojas (los acinos). Durante la lactancia, se irá recogiendo la leche desde los ductos hasta desembocar en los conductos galactóforos, que se acumulan en el pezón. El pezón se encuentra sobresaliendo en la parte central de la mama envuelto por la areola, una zona de piel fina y pigmentada.
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			E igual que antes hablábamos de la increíble diversidad entre vulvas, también aquí debemos recordar la gran variabilidad de mamas: ¡no hay una sola igual! Ni siquiera a lo largo de nuestra vida vamos a tener el mismo pecho, cambiará a medida que envejezcamos, variemos de peso, nos embaracemos, etc. Cada una puede tener sus preferencias y sus prejuicios o manías, y de ahí que tengamos una gran oferta de tratamientos estéticos para modificar lo que no nos convence de nuestro cuerpo. Pero es importante que entendamos que los pechos cambian, y es normal.

			Nunca se me olvidará el caso de una paciente que vino a consulta por dolor en una mama y, al sentarse en la camilla para la exploración, tapándose los pechos con las manos, me dijo:

			—Lo siento, doctora, mis pechos no son bonitos. He tenido hijos y me han quedado muy feos.

			No me lo podía creer. ¿Se estaba disculpando por sus pechos? ¿Por qué una mujer tenía que sentirse juzgada por el aspecto de una parte de su cuerpo? ¡Y menos en la consulta de la ginecóloga! Esto es solo un ejemplo de la presión social que existe por encajar en determinados cánones de belleza, que no consideran lo que anatómica y biológicamente resulta normal: que el pecho cambia después de tener hijos y que el pecho cambia con la edad.

			
				¿Tres pezones?

				¿Qué tienen en común Krusty el Payaso y Harry Styles? Que ambos tienen más de dos pezones.

				Durante las primeras semanas del desarrollo embriológico, los humanos tenemos dos líneas mamarias —o lácteas— primitivas que van de la axila hasta la ingle, una a cada lado del cuerpo, con unos 6-8 botones mamarios en cada línea. Casi todos estos botones mamarios van a desaparecer alrededor de la semana 10 de embarazo, permaneciendo solamente los cuartos botones mamarios, que son los que se encuentran en el tórax y que corresponden a la localización habitual de nuestras mamas. En otros mamíferos, en cambio, se desarrollarán más glándulas mamarias.

				¿Sabías que la hembra de cerdo puede llegar a tener hasta 16 pezones? Cuando persiste algún otro botón de estos es cuando aparece la polimastia o mama supernumeraria.

				La más frecuente —que afecta al 5 % de la población— es la politelia, lo que popularmente conocemos como pezón «extra». Habitualmente se presenta como un pezón rudimentario fuera de lugar, apenas distinguible de un lunar, en lo que correspondería a las líneas mamarias primitivas. Suele ser tan imperceptible que a algunas personas se lo he llegado a diagnosticar por casualidad en consulta tras 30 o 40 años pensando que tenían una simple verruga.
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				Todo sobre la menstruación
			

			 

			
				—Tú no me conoces: soy tu menstruación.

				—Ah, ¡la regla!

				—Veo que has oído hablar de mí…

			

			¿Recuerdas este famoso anuncio allá por principios de los 2000? Yo lo recuerdo perfectamente, porque una Lorena preadolescente que llevaba hierros y chockers estaba, como la chica del anuncio, en la edad de la primera regla. Y es que, a esas alturas, todas hemos oído hablar de la menstruación, aunque coloquialmente la llamemos de otras formas. Regla o periodo son las más habituales, y tienen cierto sentido, pues hacen referencia a la regularidad con la que llega cada mes. Sin embargo, en consulta he escuchado expresiones de lo más variopintas: «Vino Andrés», «la roja», «enfermé», «la que te conté», «la tomatina», «estoy en esos días», «Bloody Mary»… ¡La lista es larga!

			Tengo que reconocer que la primera vez que escuché la expresión «Ya está aquí Andrés, el que viene una vez al mes», tuve que reírme. El ingenio se agudiza cuando de evitar palabras se trata. Pero déjame que enfatice la importancia de llamar a las cosas por su nombre: cuando utilizamos metáforas para referirnos a procesos tan naturales como la menstruación, lo único que hacemos es perpetuar el tabú y el sentimiento de vergüenza.

			Históricamente, la regla era considerada impura ya desde los tiempos de Hipócrates (sí, el mismo del juramento hipocrático, que leemos en voz alta todos los médicos recién licenciados). El amigo Hipócrates (que hizo muchos avances interesantes para su época) no acertó mucho con el tema de la regla, pues creía que era un desecho que servía para disminuir la temperatura corporal de las mujeres. Iba muy desencaminado. No obstante, no tenemos que ir tan atrás en el tiempo para encontrarnos con el tabú que sigue suponiendo la regla incluso en nuestros días.

			En pleno 2022, una película de Disney Pixar, Red —que trata entre otras cosas sobre la menstruación—, era duramente criticada por abordar esta temática. ¿Sabías que no es el primer film sobre la regla de la factoría? En 1946 el señor Walt Disney lanzó un corto de diez minutos a modo de vídeo informativo hablando sobre la historia de la menstruación que se visionaba en los institutos estadounidenses. Obviamente, no es el tipo de corto que querría que viera mi hija hoy en día para informarse sobre la regla, pero vamos a decir que, para la época, era un avance.

			Sea como fuere, es momento de perder de una vez por todas el miedo a decir: «Tengo la regla».

		


	
		
			
				4
				Entendiendo el ciclo menstrual
			

			
				—Doctora, si no me baja la regla, ¿cómo me voy a desintoxicar?

			

			Hablar de la regla es importante y necesario por muchos motivos. Primero, para no tener que volver a escuchar nunca más aquello de que la regla desintoxica. ¡Mito! Y, en segundo lugar, porque es algo que ocupa muchos días de nuestra vida: si menstruamos de media cinco días al mes, doce meses al año y pongamos cuarenta años de vida fértil… Haz los cálculos: nos pasamos 2.400 días de nuestra vida con la regla, lo que equivale a unos seis años. ¡Seis años sangrando! Visto así queda clara la importancia de desterrar de una vez por todas el tabú sobre la menstruación y empezar a hablar de la regla como lo que es: un proceso natural que experimentamos las mujeres durante buena parte de nuestra vida. Nos guste o no.

			Además, no podemos hablar de salud ginecológica sin hablar de salud menstrual, ya que un número no desdeñable de consultas médicas vienen motivadas por problemas con la regla. Afortunadamente, cada vez se aborda este tema de manera más abierta y sin tapujos, pero no hace tanto que era un tabú. Cuando era adolescente nos pasábamos tampones en clase como si fueran droga y hablábamos con cierto secretismo de la regla con las amigas (¡que no te oyera ningún niño!). Incluso mi abuela me explicaba que, cuando ella era pequeña, le decían que lavarse el pelo teniendo la regla era peligroso, algo que me sigue sorprendiendo al recordarlo aún a día de hoy.

			Todos estos mitos se traducen tristemente en la gran desinformación que existe sobre salud menstrual, y no podemos olvidar que hablar de salud menstrual también es hablar de derechos humanos. Piensa que hay regiones en el mundo donde la llegada de la menstruación implica la exclusión de la vida pública, ya que se ve como algo sucio y vergonzoso. En regiones de pobreza extrema, las niñas y mujeres no tienen acceso seguro al agua o a instalaciones de saneamiento, como tampoco a productos menstruales adecuados. Y eso sin hablar de la desigualdad de género, la reducción de oportunidades y los problemas educativos. Por todos estos motivos, debemos hablar de la regla dejando a un lado la vergüenza y desterrar todas estas falsas creencias que nos dificultan abordar problemas. El estigma alrededor del sangrado menstrual representa una barrera no solo para que las mujeres consulten al médico, sino también en el ámbito de la investigación.

			Así que fuera vergüenza y arremángate. En los siguientes capítulos vamos a zambullirnos en todo lo relacionado con la regla: aprenderemos cómo funciona el ciclo menstrual y hablaremos sobre las principales alteraciones menstruales con las que te puedes encontrar a lo largo de tu vida.

			
				Mitos sobre la regla en el mundo

				La regla ha estado desde siempre rodeada de secretismo y de la superstición de que es algo impuro e indigno. Por ejemplo, en Malawi hablar de la regla está muy mal visto, hasta el punto de ser considerado tabú. En algunas áreas rurales del Nepal todavía se practica el llamado chhaupadi (tipificado como delito desde 2005), que consiste en el aislamiento de las mujeres que están menstruando, expulsándolas de sus casas y recluyéndolas en a establos o chozas (las llamadas cabañas de menstruación), apartadas de la vida social y del contacto con el resto de los miembros de la comunidad.

				En Bangladesh, así como en algunas zonas de Bolivia, se cree que los productos menstruales (las compresas usadas, por ejemplo) deben enterrarse o quemarse, porque no hacerlo conlleva el riesgo de atraer a los malos espíritus o incluso causar enfermedades.

				Lamentablemente, no hace falta irse tan lejos, porque los mitos sobre la «impureza» de la regla también los hemos oído en nuestro país: cosas como no poder hacer mahonesa con la regla porque se corta ni tocar determinados alimentos porque se pueden pudrir. Y así un sinfín de calamidades más que, afortunadamente, en la actualidad recordamos por lo general como meras anécdotas con poco o ningún fundamento.

			

			¿Qué es y por qué tenemos la regla?

			Resumido de forma técnica: la regla es el proceso por el que se produce la descamación del endometrio una vez al mes. El endometrio, como hemos visto antes, es el revestimiento interno del útero, que va a aumentar de grosor a lo largo del ciclo gracias a la acción de las hormonas con el objetivo de crear una especie de nido en el que el óvulo fecundado se implante y crezca. Si ese mes no ha habido embarazo, el nido ya no nos es útil y el cuerpo se deshace de él mediante la menstruación. Así de simple.

			Es la señal que tiene nuestro organismo para decirnos: «Vale, este mes tampoco ha habido embarazo. Volvamos a preparar otro nido por si el mes que viene hay suerte». Aunque pueda no gustarnos, la realidad es que nuestro cuerpo está diseñado desde un punto de vista evolutivo para asegurar la perpetuación de la especie (si no fuera así, el Homo sapiens se habría extinguido ya hace tiempo). Es por ello que toda nuestra maquinaria hormonal trabaja cada día sin descanso para garantizar que el embarazo ocurra eventualmente. Ya lo decía Pearl Jam: «It’s evolution, baby». Sin embargo, es muy probable que hoy en día tengamos muchos más problemas con la menstruación que antes, porque en la antigüedad las mujeres pasaban la mayor parte del tiempo embarazadas o lactando, así que apenas «sufrían» problemas de regla.

			Por convenio se decidió que el día 1 del ciclo menstrual sería el primer día de la menstruación, pero, desde un punto de vista biológico, ¿cómo te quedas si te digo que la regla no es el evento más importante? En realidad, el momento crucial es la liberación del óvulo para que pueda ser fecundado. La menstruación no deja de ser un efecto secundario —por así decirlo— de un intento fallido de embarazo, una pérdida de ese nido que ya no nos sirve.

			Obviamente, desde un punto de vista social no podemos negar que lo que nos afecta y preocupa es la menstruación en sí misma, ya que la salud menstrual es una parte integral de la salud global y puede tener un impacto significativo en nuestro bienestar.

			Las fases del ciclo menstrual

			Aunque se hable de las similitudes con el calendario lunar o las cuatro estaciones, el ciclo menstrual se divide en dos fases: la fase folicular y la fase lútea. A mí particularmente me gusta imaginármelo como un círculo partido en dos mitades, con un evento clave encabezando cada una de ellas: la regla, en la fase folicular, y la ovulación, en la fase lútea. Y es que el ciclo menstrual es como el ciclo de la vida de El rey león: un ciclo sin fin (hasta que llega la menopausia, claro).

			Bromas aparte, es difícil establecer un inicio y un final, por eso es mejor visualizarlo como una rueda que va girando y en la que cada vuelta completa representa un nuevo ciclo menstrual. Damos unas 400 vueltas de estas a lo largo de nuestra vida, que no es poco.

			
				[image: ]
			

			Como casi todo en nuestro organismo, el ciclo menstrual también opera bajo las órdenes de nuestro cerebro y es por eso que hablamos del eje hipotálamo-hipófisis-ovarios para explicar el funcionamiento de toda esta maquinaria responsable de que cada mes liberemos un óvulo.

			El hipotálamo y la hipófisis son dos regiones del tamaño de un guisante que se encuentran en el centro del cerebro y, por así decirlo, llevan la oficina central, el lugar de donde salen las órdenes que recibirán, entre otros, los ovarios. Vamos, son los CEO de la compañía, los que mandan.

			El hipotálamo secreta la hormona llamada GnRH, que actúa como un mensajero químico que da la señal a la hipófisis para fabricar las gonadotropinas. Parece complejo, pero solo es una cadena de mensajes: las gonadotropinas son otras dos hormonas (FSH y LH) que se encargan de llevar el mensaje a los ovarios.

			Sus nombres son bastante explicativos, ya que la FSH —hormona foliculoestimulante— es la que actúa, durante la fase folicular, estimulando la formación de los folículos ováricos; la LH —hormona luteinizante— estimula el ovario para liberar el óvulo y dar lugar al cuerpo lúteo, de ahí lo de luteinizante.

			Veamos con más detalle ambas fases:

			Fase folicular

			Como hemos visto, comienza con el primer día de la regla, punto en el que estrógenos y progesterona están en sus niveles más bajos (lo que puede explicar en parte que estemos más cansadas en ese periodo). En este punto, la hipófisis estimulará la producción de FSH (la hormona foliculoestimulante), cuyos valores irán aumentando progresivamente. Esta será la señal que hará que el ovario reclute una cohorte (como un batallón) de sus folículos, es decir, de los pequeños sacos de líquido que guardan un óvulo inmaduro en su interior. La foliculogénesis ha comenzado.

			Los folículos que han sido preseleccionados empezarán a crecer, llenándose todavía más de líquido. Dentro de estos folículos existen dos tipos de células: las células de la teca y las de la granulosa, que responden al estímulo de la LH y FSH respectivamente. Mediante un proceso llamado aromatización, estas células van a ir fabricando estrógenos a medida que los folículos maduran. Cuando la concentración de estrógenos es suficiente, se enviará la señal al cerebro para dejar de fabricar FSH (es lo que se conoce como feedback negativo).

			Aunque en un primer momento se seleccionan varios folículos a la vez, solo uno será el «elegido» para completar su maduración: el folículo dominante, que llegará a medir unos 20 mm de diámetro.

			A mí me gusta pensar en todo el proceso como si de un casting se tratara: se preseleccionan varios candidatos, pero solo el mejor pasa a la gran final. Los que no pasan la prueba, se pierden por el camino. Por otro lado, tras la regla, el endometrio (que mide 1-2 mm) iniciará un proceso de reparación y crecimiento gracias al incremento de los estrógenos, llegando a medir 12 mm antes de la ovulación.

			Fase lútea

			La fase lútea empieza con la ovulación. Cuando se ha alcanzado la concentración máxima de estrógenos (unas 24-48 horas antes de la ovulación), se estimula la secreción de LH.

			Digamos que el pico de LH es el pistoletazo de salida para la ovulación, que ocurrirá de 10 a 12 horas después. Aunque en un ciclo de manual (es decir, de 28 días) nos encontraríamos en el día 14, la realidad es que variará en función de la duración de nuestros ciclos menstruales. El ovocito u óvulo inmaduro saldrá del ovario para ser captado por las fimbrias de las trompas uterinas y empezará su recorrido al encuentro del espermatozoide.

			Y mientras tanto, ¿qué está pasando en el ovario? La cicatriz que deja el folículo al romperse para liberar el ovocito se llama cuerpo lúteo. Será este cuerpo lúteo el que fabrique la progesterona, la conocida como hormona del embarazo. La principal función de la progesterona es preparar el endometrio para asegurar que el nido es perfecto para la implantación del —posible— óvulo fecundado.

			Los niveles de progesterona se mantendrán elevados hasta unos 7-8 días tras la ovulación, momento en el que, si no ha ocurrido el embarazo —que suele ser lo más frecuente—, el cuerpo lúteo dejará de fabricarla, por lo que sus niveles disminuirán, al igual que los de los estrógenos. Esta bajada de las hormonas sexuales (especialmente de la progesterona) será la desencadenante del inicio de la siguiente regla, reiniciándose así el ciclo.

			
				El ciclo del flujo vaginal

				Vamos a hacer un experimento. Quiero que este mes empieces a fijarte en las características de tu flujo e intentes asociarlas al momento del ciclo menstrual en el que estás. ¡Te llevarás una sorpresa! No hagas trampa: si tomas anticonceptivos, no vale.

				Justo después de la regla, el flujo será escaso, hasta notarás cierta sequedad. Se debe a que te encuentras en un momento con niveles bajos de estrógenos y progesterona. A partir de la fase folicular empieza a aumentar la producción y el flujo pasará a ser cremoso, blanco o amarillento y un poquito más abundante que antes.

				Cuando nos acercamos al día O (la ovulación), gracias a la progesterona, verás que tu flujo es mucho más abundante, muy clarito, casi transparente, acuoso y elástico, como la clara de huevo. ¿Sabes para qué sirve este tipo de flujo? Para facilitar la entrada de los espermatozoides: nos encontramos en la ventana fértil, es decir, entre cinco días antes de ovular y hasta dos días después.

				Una vez pasado este periodo, la progesterona volverá a bajar y notarás el flujo más denso y opaco, ya que ahora la preocupación de nuestro cuerpo es cerrar las compuertas y proteger la cavidad de posibles infecciones, sobre todo si ha ocurrido un embarazo.
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			Las hormonas que hacen todo esto posible

			Más allá de la FSH y la LH, ya hemos mencionado las otras hormonas que suelen jugar un papel protagonista en nuestro ciclo menstrual: el estrógeno y la progesterona, nuestras hormonas sexuales.

			Estrógenos

			Es una pena que los estrógenos tengan tan mala fama últimamente, porque la realidad es que son unas hormonas que aportan múltiples beneficios a las mujeres: nos protegen la salud ósea, la salud cardiovascular y los procesos cognitivos, entre otros.

			Piensa que los estrógenos que fabricamos actúan en varias regiones de nuestro cuerpo. ¡Hasta en el cerebro tenemos receptores de estrógeno! Los receptores, por así decirlo, serían la entrada o pase VIP que le permite a una molécula ejercer una determinada función en un órgano o tejido concreto.

			Existen tres tipos de estrógeno: estradiol (el principal y más potente, fabricado por los ovarios), estrona (la principal hormona femenina en la menopausia) y estriol (un estrógeno más débil que se fabrica sobre todo durante el embarazo).

			Progesterona

			Como ya hemos comentado, la progesterona es la hormona fabricada por el cuerpo lúteo, cuya función consiste en mantener el endometrio listo para un posible embarazo. Sin embargo, también tiene un papel fundamental en el desarrollo de los conductos de la glándula mamaria para permitir la lactancia. Por algo se llama progesterona, combinación de pro y gestación.

			Otras hormonas menos conocidas, pero no por ello menos importantes, son la inhibina B, la activina, el factor de crecimiento insulinoide, la hormona antimulleriana, la testosterona, la relaxina, las catecolaminas… y la lista sigue. Nuestro eje hormonal es una máquina increíble con mil engranajes que se acompasan y coordinan unos con otros.

			Los procesos bioquímicos desencadenan una cascada de otros procesos regulados por un sinfín de moléculas que, a su vez, se autorregulan entre ellas. Lo que quiero que conozcas es que, más allá de estrógenos y progesterona, existen muchas otras sustancias sin las cuales nuestro ciclo menstrual no podría funcionar correctamente.

			
				¿Ovular duele?

				Yo personalmente formo parte del 40 % de las mujeres que experimentan dolor con la ovulación. Tengo que reconocer, sin embargo, que no fue hasta que empecé a registrar mis ciclos que fui consciente de que esas molestias que tenía ocasionalmente se trataban en realidad de mi ovulación. De ahí la importancia de conocer y escuchar nuestro cuerpo.

				El dolor ovulatorio (llamado mittelschmerz, del alemán ‘dolor del medio’) consiste en una molestia o dolor que va de leve a moderado, localizado en la parte baja del abdomen y que puede desplazarse hacia la zona lumbar. A veces se acompaña de un pequeño sangrado vaginal y habitualmente el dolor se resuelve por sí solo en 12-24 h. Ocurre justo en la mitad del ciclo (de ahí su nombre) y, aunque no queda claro por qué sucede, se cree que se debe a la irritación pélvica causada por el líquido que sale del folículo al romperse. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que el dolor coincide con el pico de LH en el momento previo a la liberación del óvulo, y no después.

				En cualquier caso, es un motivo relativamente frecuente de consultas médicas y no es raro que se confunda con una apendicitis. De hecho, se estima que casi el 12 % de los casos de mujeres jóvenes que acuden a urgencias por sospecha de apendicitis tienen en realidad un problema relacionado con la ovulación.
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