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			SINOPSIS 




			 




			Una guía que destierra para siempre la idea de que la menopausia es una enfermedad o una etapa de declive en la vida de la mujer. En estas páginas la autora reivindica la necesidad de que la mujer llegue a esa fase de su vida con la máxima información, aunque hasta ahora lo que ha sufrido es la desinformación, la falta de investigación y la cultura de la vergüenza. Saber qué está sucediendo, por qué y qué hacer al respecto es empoderador y reconfortante. 




			 




			Con un discurso honesto y divertido la Dra. Jen desacredita las actitudes misóginas y desafía la mitificación excesiva de la menopausia dejando paso a lo que realmente necesitas saber. Llena de información práctica y tranquilizadora, esta guía esencial revolucionará la forma en que las mujeres experimentan la menopausia, e incluso descubrirán que sus vidas pueden mejorar aún más. 
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			Para todas las mujeres. 




			Sois fabulosas, con estrógenos o sin ellos. 




			

	 


	 	

	 

   




			
Introducción  




			 




			
EL MANIFIESTO 




			 




			Si la menopausia apareciera en Yelp tendría una estrella. 




			 




			Este establecimiento tiene problemas de regulación de temperatura. Lo mismo hace un calor abrasador que un frío insoportable. Desafía las leyes de la termodinámica. No lo recomiendo.  




			 




			¡Un horror! Esperaba la regla en las fechas programadas, pero me la aplazaron sin notificación previa y llegó tres semanas más tarde, en mitad de un viaje en Uber. Manché el coche. ¡El conductor me hizo una valoración pésima! 




			 




			El sexo más reseco de mi vida.  




			 




			Y no me extraña. Pocas mujeres saben qué esperar cuando ya no esperan la regla y hay pocas cosas tan horribles y desempoderadoras como no entender lo que se cuece en tu cuerpo ni por qué razón. La menopausia se parece a emprender un descenso en canoa sin instrucciones y con una idea más o menos vaga de hacia dónde te diriges; aunque imaginas que el destino será horrible. Nadie te explica cómo llegar allí ni qué hacer para afrontar los obstáculos que encontrarás, como los rápidos. Si acaso aparecen. ¿Quién sabe? ¡Averígualo si puedes! Que te vaya bien. Ah, y no escribas. A nadie le interesa tu aventura ni lo que encuentres a tu llegada. 




			¿Miedo? Verificado. ¿Inseguridad? Verificada. ¿Repercusiones médicas? Verificadas. ¿Síntomas desagradables? Verificados. ¿Irrelevancia social? Verificada. 




			Con razón la menopausia recibe unos comentarios tan negativos. 




			La cultura del silencio que rodea a la menopausia en nuestra sociedad patriarcal es para echarse a llorar. Ni siquiera es digna de la mirada crítica que la sociedad dispensa a la vulva y la vagina. Por lo visto, no hay nada tan ignominioso como el cuerpo de una mujer que envejece y buena parte de nuestra sociedad trata la menopausia, más que como una fase de la vida, como una fase de la muerte. Como una especie de «premuerte». 




			Lo poco que se comenta acerca de la menopausia suele girar en torno a la insuficiencia ovárica. Se parte del presupuesto de que es una enfermedad que existe porque las mujeres y sus ovarios son frágiles. Lo único que sustenta esa afirmación es el hecho de que los hombres no experimentan la menopausia. Sin embargo, comparar a hombres y mujeres en este aspecto equivale a comparar el hígado con el corazón. El primero no es frágil ni está enfermo porque no sea capaz de latir como el segundo y las mujeres no están enfermas porque sus ovarios dejen de producir estrógeno. 




			La ausencia de la menopausia de nuestro discurso priva de información a las mujeres, una actitud que puede resultar desempoderadora, aterradora y que les impide abogar por sus intereses. En consecuencia, numerosas mujeres padecen síntomas desagradables o no se someten a importantes controles de salud ni reciben terapias porque las han despachado con tópicos del estilo de «es lo que tiene ser mujer» o «no es para tanto». Ahora bien, los problemas que rodean a la menopausia sobrepasan incluso las lagunas de conocimiento y el abandono médico. Las mujeres me dicen que la menopausia se vive en soledad: no hay relatos ni cultura al respecto. Ni tampoco hay un intercambio de información furtivo que sustituya al silencio de la medicina. El consuelo brilla por su ausencia. 




			Pese a todo, muchas mujeres están deseando saber más sobre la menopausia para poder entender cómo y por qué cambia su cuerpo, y quieren información a partir de la que poder tomar decisiones que les funcionen. También necesitan hablar de lo que se está cociendo en su cuerpo. 




			Siempre comparo esas experiencias con la mía. Como empecé los estudios de medicina a los veinte años y la residencia de ginecobstetra a los veinticuatro, no recuerdo ningún momento en que no entendiera al detalle los cambios hormonales tanto del ciclo menstrual como de la menopausia. Y no hablo solo de la biología, sino también de cómo se manifestaban en mi organismo. Nunca me dije: «Vaya, esto no me lo esperaba». Ni: «¿Por qué sudo tanto de repente a los cuarenta y cinco años?». Tampoco me horroricé pensando: «¿QUÉ ME ESTÁ PASANDO? ¿POR QUÉ SANGRO COMO UN GRIFO?». 




			Mis conocimientos médicos no me libraron del acné menopáusico ni de los sofocos ni de esos sangrados «especialmente» abundantes que son típicos de la transición menopáusica. Pero, como sabía muy bien lo que estaba pasando y cuándo pedir atención médica, el proceso se me antojó prácticamente rutinario. Puesto que conocía las pruebas que estaban indicadas y las que no, y cómo las entendía la farmacología, me resultó mucho más fácil orientarme entre las opciones de tratamiento, escoger la terapia más segura y efectiva, y evitar los remedios milagrosos. Y cuando alcancé mi propia transición menopáusica, llevaba más de veinte años hablando con mujeres acerca de las suyas, ayudándolas a gestionar sus síntomas e inquietudes relativas a la salud, así que había oído infinidad de relatos y tenía conocimientos sobre una gran variedad de experiencias, así como de las opciones de tratamiento. Tuve suerte de que la información a mi alcance no se limitara a lo que veía en casa. La menopausia de mi madre fue volcánica y, de no haber tenido nada más a lo que agarrarme, seguramente me habría asustado. 




			En internet, en los actos de presentación de La biblia de la vagina y en el transcurso de entrevistas con periodistas, las mujeres a menudo me preguntaban (y todavía me preguntan): «¿Qué hago?», «¿Quién me puede ayudar?», en relación a la menopausia. Recuerdo una entrevista en particular, que no guardaba relación con el tema, ni siquiera con la menstruación, y cuando mencioné de pasada que usaba un parche de estrógenos la conversación cambió de tercio y la periodista ya no quiso hablar de nada más que de la menopausia. Escuchar una y otra vez a mujeres de distintos países expresar esa necesidad de conocimiento me llevó a obsesionarme con la idea de que todas deberían saber tanto sobre esta fase de la vida como una ginecóloga bien informada. Ese es el objetivo que tengo en mente al escribir estas páginas. 




			Para poder orientarse por la menopausia, las mujeres necesitan datos objetivos, porque el empoderamiento requiere información fiable, pero también precisan feminismo, porque el patriarcado ha colonizado nuestros cuerpos, el sistema de salud e incluso el pensamiento. La ausencia de la menopausia en el diálogo cultural no se da porque las mujeres quieran. El lenguaje peyorativo y el abandono médico no aparecen en nuestra lista de deseos relativos a la menopausia. 




			A menudo solo llegan a nuestros oídos historias terribles sobre esta etapa, pero la realidad es que la experiencia de la menopausia varía en cada caso. Muchas mujeres experimentan síntomas leves; algunas, moderados; y otras, severos. Con frecuencia esos síntomas son temporales, aunque en ocasiones se prolongan en el tiempo. La menopausia desencadena una serie de cambios biológicos que incrementan el riesgo de problemas médicos graves, como la enfermedad cardiovascular y la osteoporosis. Pero no es el único factor a tener en cuenta. La edad, otros problemas médicos, la dieta, el ejercicio e incluso las experiencias adversas en la infancia influyen también. Así pues, cuando una mujer se pregunta qué debería hacer, es importante retroceder y observar la imagen completa. Gestionar la menopausia requiere un esfuerzo intenso y abordar el cuerpo en su totalidad o una medicina holística. 




			No es una enfermedad. Se trata de una adaptación evolutiva que forma parte de la supervivencia de la especie, como la menstruación o la capacidad de inhibir el sistema inmune durante el embarazo para que el cuerpo no ataque al feto. E igual que sucede con esos otros fenómenos biológicos, la menopausia tiende a relacionarse con sus inconvenientes; en este caso, con los síntomas molestos que experimentan algunas mujeres y con un mayor riesgo de problemas médicos graves. Sin embargo, debemos tener en cuenta que llega cuando una mujer está envejeciendo, de modo que es importante no desdeñar los síntomas dando por supuesto que se deben a las hormonas. Es esencial que las mujeres se informen sobre la menopausia, pero también acerca de todo aquello que está sucediendo de manera simultánea, para que puedan entender lo que se cuece en su cuerpo, adquieran perspectiva y defiendan sus intereses cuando sea necesario. 




			Un manifiesto es una declaración o proclamación pública. En el caso de la menopausia, era más que necesario, por cuanto en 2021 se cumplen doscientos años de la invención de la palabra. Mi manifiesto pretende que todas las mujeres posean los conocimientos con los que yo contaba en su momento, con el fin de ayudarlas en su propia menopausia. Exijo que la era del silencio y la vergüenza en relación a la menopausia ceda el paso a la información objetiva y al feminismo. Proclamo la necesidad de dejar de mirar la menopausia como una enfermedad, porque eso equivale a decir que ser mujer es una enfermedad y rechazo una hipótesis tan burdamente construida. También declaro que el patriarcado considera irrelevante la menopausia y que los hombres no tienen derecho a determinar el valor de las mujeres a ninguna edad. 




			Si todavía te faltan años para la menopausia, espero que el libro te ayude a entender lo que te vas a encontrar. Albergo la esperanza de que te permita contemplarla como una etapa de la vida, y que te informe de los cuidados preventivos que puedes buscar para minimizar el impacto de este hecho biológico en tu salud. Además, confío en que esta obra te proporcione los conocimientos que necesitas para abordar la menopausia desde tus inquietudes específicas. 




			Si ya formas parte del Equipo Menopausia, espero que mi libro te ayude a comprender cómo has llegado hasta aquí —biológicamente hablando— y te proporcione información sobre temas de salud importantes que te podrían afectar en el futuro. Nunca es demasiado tarde para buscar asistencia médica preventiva, y es muy posible que aún te queden por gestionar numerosos síntomas y problemas médicos. 




			Y si acaso te encuentras en plena transición hacia la menopausia y estás experimentando el desbarajuste hormonal que conlleva, ten presente que, para muchas mujeres, esta es la fase más peliaguda. A menudo, el mero hecho de saberlo supone una ayuda. Tengo esperanzas en que la información de esta obra te permita reenfocar lo que vive tu cuerpo y, si acaso estuvieras sufriendo, confío en que te consuele saber que hay muchas explicaciones a lo que estás sintiendo, así como terapias que te pueden ayudar. Estos rápidos no durarán para siempre. Espero de corazón que mi obra contribuya a estabilizar la canoa y te proporcione un respiro. 




			Los datos objetivos aportan orden al desbarajuste y a la inseguridad que acarrea la menopausia, porque el conocimiento disipa los miedos y nos permite tener presentes opciones de tratamiento. Aun si tu opción fuera no hacer nada, esta sigue resultando una posición de poder, porque se trata de una decisión tomada desde el libre albedrío. El feminismo ayuda a las mujeres a percibir los prejuicios que han influido en sus ideas anteriores y a replantearse la menopausia no como un suceso terminal sino como otra fase de la vida. 




			Las mujeres quieren más información sobre la menopausia y ese conocimiento puede reducir el sufrimiento. Saber lo que sucede en tu cuerpo, así como que no eres la única en sentir lo que estás sintiendo constituye una poderosa medicina. La información objetiva empodera a las mujeres para que puedan tomar decisiones de salud que les funcionen; no puedes ser una paciente informada con datos inexactos. 




			Entender cómo funciona el propio cuerpo no debería requerir un acto de feminismo, pero así es. Y parece ser que no hay mayor acto de feminismo que hablar de un cuerpo menopáusico en la sociedad patriarcal. 




			Así pues, vamos al lío. 




			

	 


	 	

	 

   




			
Primera parte  




			 




			
REIVINDICAR EL CAMBIO: ENTENDER EL PROPIO CUERPO COMO ACTO DE FEMINISMO 




			

	 


	 	

	 

   




			
CAPÍTULO 1 




			 




			
Un segundo rito de paso: por qué la menopausia es importante 




			 




			La menopausia es la pubertad a la inversa: la transición de una fase biológica marcada por la función ovárica a otra. Sin embargo, las ideas acerca de estos dos acontecimientos no podrían ser más distintas. 




			La pubertad a menudo constituye un tema, o al menos un subtema, de las novelas para adolescentes y jóvenes. (¡Gracias a Dios que existe Judy Blume!) Acostumbra a formar parte —como mínimo, los aspectos generales— de los programas de biología y educación sexual (si bien, por desgracia, la educación sexual no es universal ni todo lo rigurosa que cabría esperar). Los profesionales de la salud controlan los hitos de la pubertad, como el desarrollo de los pechos y la aparición de vello púbico, para asegurarse de que esta avanza sin incidentes, e incluso el sencillo gesto de marcar la altura en el marco de la puerta durante el estirón es un modo de dejar constancia de su llegada. El paso de la infancia a la adolescencia o a la edad adulta se celebra o, cuando menos, se reconoce en numerosas culturas y/o religiones (aunque, dicho sea de paso, es importante señalar que tener la menstruación no convierte a una niña en una mujer por arte de magia). La pubertad también desencadena una serie de problemas médicos. Por ejemplo: acné, reglas dolorosas y depresión. La pubertad es incluso el inicio de una cadena de acontecimientos que algún día podrían desembocar en cáncer de mama. 




			Si bien la asignatura «introducción a la pubertad» variará en exactitud y profundidad en función de la cultura, el colegio o la familia, casi todo el mundo reconoce su existencia y, en general, es capaz de hablar de la pubertad sin convertirla en una enfermedad ni considerar la infancia —la época de la vida en que esos problemas aún no se manifiestan— el patrón de referencia de la salud. 




			La menopausia, a diferencia de la pubertad y aunque es una experiencia universal para toda mujer con ovarios que vive el tiempo suficiente, está rodeada de secreto. No hay un tema sobre la menopausia en los currículos escolares, y los profesionales médicos rara vez la abordan de antemano. Por lo general, la conversación únicamente aparece cuando una mujer expresa la inquietud de que podría ser la menopausia. En la sociedad occidental, se suele hablar de la menopausia desde un prisma negativo, como una broma cruel o incluso una enfermedad. Esta actitud surge de la idea dañina de que las mujeres pierden valor cuando su función reproductora cesa, así como de la falsa hipótesis de que la menopausia constituye un defecto biológico por cuanto no existe un equivalente en el hombre, que puede seguir fabricando esperma a una edad avanzada. Sin embargo, usando ese mismo argumento, podríamos decir que los hombres son biológicamente defectuosos, ya que no se pueden quedar embarazados o por desarrollar la enfermedad cardiaca antes que las mujeres. Además, seamos realistas: si bien, en teoría, los hombres poseen la maquinaria biológica para reproducirse hasta la muerte, la edad influye de manera significativa en la fertilidad masculina así como en la capacidad física de un hombre para ser sexualmente activo. 




			Si tomamos como referencia el cuerpo masculino cisgénero, resulta muy sencillo considerar defectuoso el cuerpo femenino. Este es un principio básico del patriarcado. 




			Dejemos, pues, las cosas claras. La menopausia merece cuanto menos la misma atención que la pubertad (incluso más, diría yo) y no se puede considerar una enfermedad, como tampoco puede hacerse con el hecho de ser un hombre. 




			 




			
¿Qué es la menopausia? 




			 




			La palabra no tiene nada que ver con men, «hombres» en inglés. Fue acuñada en 1812 por el doctor Charles de Gardanne, un médico francés que usó por primera vez el término ménèpausie, una combinación de los vocablos griegos men, mes, y pausis, cese (un sustantivo habitual para referirse a esta fase de la vida). En 1821, De Gardanne actualizó la palabra como ménopause, y, en algún momento posterior, la palabra perdió el acento en la literatura médica. 




			La menopausia se produce cuando no quedan folículos en los ovarios capaces de ovular, es decir, cuando se agotan los óvulos. La edad media de este suceso se sitúa entre los cincuenta y los cincuenta y dos años. Una de las características determinantes es la caída en picado de los niveles de estrógeno, por cuanto los folículos son la fuente principal de la hormona. Esa caída de estrógenos provoca buena parte de los síntomas y problemas médicos relacionados con la menopausia; sin embargo, algunas investigaciones sugieren que otros cambios hormonales (de los que hablaremos más adelante) también son importantes. 
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Figura 1: Fases de la función ovárica. 




			 




			Desde una perspectiva médica, la transición menopáusica es la fase que antecede a la menstruación final. Esta marca la menopausia en sí y, a partir de ese momento, hablaríamos de posmenopausia (ver figura 1). Como no es posible saber de antemano cuál será la regla final, la menopausia se confirma formalmente doce meses después de que una mujer haya menstruado por última vez. 




			La transición a la menopausia concluye con el último periodo menstrual y se caracteriza por fluctuaciones hormonales que provocan reglas irregulares y síntomas como los sofocos. Existen otros dos términos que hacen referencia a la transición menopáusica: «premenopausia», que es intercambiable con «transición menopáusica», y «perimenopausia» (no se debe confundir con «premenopausia», porque designa algo distinto), que incluye tanto la transición menopáusica como el primer año tras el fin de la menstruación. 




			La duración de la transición menopáusica (o premenopausia) varía de una mujer a otra de manera significativa y no siempre es posible determinar una fecha exacta. Durante la transición menopáusica se pueden producir varios finales falsos, por los cuales la mujer cree haber tenido la regla final y no, todavía no, mientras que para otras la experiencia de la menopausia se parece más a un proceso gradual aunque sinuoso. O ambas cosas. Lo único predecible de la menopausia es su imprevisibilidad. 




			El habla coloquial añade confusión a la terminología relativa a esta etapa de la vida. Muchas mujeres y profesionales de la salud a menudo emplean la palabra «menopausia» de manera más ligera. Dicen, por ejemplo: «Estoy pasando la menopausia», para referirse a la transición menopáusica. O: «Estoy menopáusica», al hablar de la fase posmenopáusica. Yo estoy a favor de usar «menopausia» para hablar de todo el proceso o experiencia que abarca de la transición menopáusica en adelante, en la medida en que los síntomas y los problemas médicos relacionados con esta etapa no empiezan ni terminan por arte de magia con el fin de la menstruación. El momento exacto de la regla final es importante para la investigación, la fertilidad y para evaluar el sangrado uterino anómalo pero, por lo demás, es más una nota al pie que la entradilla. Usar el término «menopausia» de manera general y concretar su relación con la menstruación final cuando sea relevante médicamente me parece el mejor modo de facilitar la comunicación. 




			 




			
Laguna de conocimiento 




			 




			Si bien la menopausia es universal, muchas mujeres carecen de información sobre los síntomas habituales, los cambios físicos que acarrea, los aspectos médicos a tener en cuenta o las opciones de tratamiento. Este vacío informativo nace de una combinación tóxica de la incapacidad de los proveedores de atención médica para atender las necesidades educativas de sus pacientes (la medicina adolece de graves problemas de comunicación) y de la misoginia médica, a saber, el abandono de las mujeres sostenido por la medicina a lo largo del tiempo. 




			En consecuencia, las mujeres ven cómo se desdeñan sus síntomas e inquietudes relativos a la menopausia por considerarse inventados, irrelevantes o simplemente «parte del hecho de ser mujer», es decir, algo que deben soportar sin más. 




			Ahora bien, el estigma social se extiende más allá de la consulta de los profesionales. Hay un desdén generalizado hacia las mujeres según envejecen. Tal vez «desdén» no sea la palabra adecuada, por cuanto las inquietudes de las mujeres mayores se suelen considerar tan intrascendentes que no merecen la más mínima atención… Sencillamente se les hace caso omiso. 




			En la adolescencia, leía libros cuyas protagonistas tenían su primera menstruación o se peleaban con el sujetador, y había unas cuantas madres enrolladas en mi grupo de amigas que estaban dispuestas a comentar con nosotras los productos menstruales. Mis amigas y yo hablábamos de la regla. Era emocionante. No tengo claro por qué motivo, pero yo era consciente de que formar parte de ese grupo constituía un indicativo de mi relevancia social. Me acordé de esas conversaciones durante un viaje reciente a Winnipeg, cuando almorcé con Tiffany, una amiga del instituto. ¿Qué era lo que más recordábamos de aquella época? Que fuimos las dos últimas del grupo a las que les vino la regla. A mí, a principios de la primavera de 1980, y a Tiffany, un mes más tarde. 




			En cambio, no hay historias de ritos de paso relativas a la menopausia y, cuando el tema se menciona, lo que rara vez sucede, se hace desde un prisma eminentemente negativo. Las mujeres casi nunca hablan de la menopausia, ni siquiera entre ellas. Es posible que no tengan claros los hechos objetivos, así que son menos propensas a compartirlos, o que den equivocadamente por supuesto que la mayoría de las terapias son ineficaces o inseguras, o incluso que no hay tratamientos. 




			Así pues, ¿por qué molestarse? Por si fuera poco, a diferencia de la primera regla, el fin de la menstruación parece marcar el inicio de la tercera edad, ¿y quién quiere tener cuarenta y ocho años y empezar a prepararse para convertirse en una intrépida detective cuyos éxitos no se deben al talento sino a una serie de golpes de suerte, en una vengativa matriarca que se desquita de su impotencia social con todo aquel que se cruza en su camino o en una anciana hogareña y asexuada que vive rodeada de un grupo creciente de gatos que no atinan a usar el arenero? 




			En los más de veinticinco años que llevo ejerciendo como ginecóloga, la ciencia de la terapia hormonal para la menopausia (THM) ha cambiado significativamente y es complicado comunicar de manera eficaz la evolución de los hallazgos científicos. Las certezas nos tranquilizan, pero la verdad es que en el ámbito de la medicina imperan las medias tintas y lo que hoy consideramos médicamente cierto podrían cambiar tan pronto como se lleven a cabo nuevas investigaciones o se desarrolle una nueva tecnología capaz de responder preguntas que ni siquiera nos habíamos formulado. Por no hablar de los titulares. El miedo vende, y tengo la sensación de que buena parte de lo que publica la prensa exagera los peligros de algunas terapias. Además, aparte de la prensa tradicional, las mujeres se mueven también por medios sociales que no siempre ofrecen información de calidad. 




			Y existe aún otro factor que contribuye a la mala información e incluso a la desinformación. Tanto la industria farmacéutica como aquellos que venden complementos alimenticios y otros productos supuestamente naturales explotan el desafortunado silencio sobre la menopausia y las lagunas de conocimiento que existen al respecto. 




			 




			
Menopausia: información básica 




			 




			La mayoría de las mujeres vivirá un tercio de su existencia o incluso la mitad en fase de posmenopausia. Si contamos también la transición menopáusica, estamos hablando sin duda de la mitad de la vida. En la actualidad hay setenta millones de mujeres en Estados Unidos mayores de cuarenta y cinco años, una cifra que asciende a más de mil millones en el mundo. A medida que la caída de la natalidad vaya provocando un envejecimiento de la población, el porcentaje de mujeres en transición a la menopausia o posmenopáusicas no hará sino aumentar. 




			Las fluctuaciones hormonales que empiezan a manifestarse durante la transición a la menopausia pueden desencadenar una gran variedad de síntomas. Para algunas mujeres resultarán tan molestos que las inducirán a pedir tratamiento; a otras les bastará tal vez con saber que lo que les sucede es frecuente. Pensar que eres la única que se siente extraña con su cuerpo puede resultar tremendamente desempoderador y muchas mujeres experimentan alivio solo con saber que sus experiencias son habituales y esperables. También es importante informar a las mujeres de que sus síntomas podrían ser señales de algo más grave o tranquilizarlas cuando son engorrosos pero no peligrosos. 




			Por ejemplo, viajé a Europa ocho meses antes de mi regla final y, como había sufrido importantes sofocos, estaba convencida de que había llegado el momento. No llevaba compresas ni tampones. Y entonces, a los cinco minutos de un vuelo de diez horas —la luz del cinturón todavía estaba encendida—, ¡pam!, noté algo que manaba a borbotones y me empapé de sangre. Me sentí como Michael Corleone (El padrino III) sentada en el lavabo del avión y murmurando a mis ovarios: «Justo cuando pensaba que estaba fuera, vuelven a involucrarme». 




			Cambiarme de ropa interior en el baño de un avión (un espacio más de tantos que no están pensados para la menstruación) y usar compresas baratas durante las diez horas de vuelo, que al final me provocaron un sarpullido en la vulva, fue inquietante. La cantidad de sangre, no. De haber tenido que realizar a menudo vuelos internacionales, tal vez me hubiera planteado recurrir a alguna medicación para regular el periodo, porque las trastadas menstruales a una altitud de crucero no me van. Por eso es importante que las mujeres conozcan sus opciones, para que puedan decidir si desean tratamiento o no. Las inquietudes relativas a la calidad de vida no son triviales; para eso está la medicina. 




			Los síntomas habituales que las mujeres pueden experimentar durante el proceso de la menopausia se detallan en el cuadro 1 y los comentaremos al detalle a lo largo del libro. Dejando a un lado la calidad de vida, la menopausia también es importante porque se asocia con diversos problemas de salud (también detallados en el cuadro 1). No hablamos de meros flecos en cuestión de salud femenina, sino de verdaderos motivos de preocupación. La enfermedad cardiovascular, que está relacionada con la menopausia, acaba con la vida de casi cuatrocientas mil mujeres al año en Estados Unidos; una de cada tres muertes.1 En comparación, el cáncer de mama mata a cuarenta mil aproximadamente, y sin embargo muchas mujeres en riesgo estadístico tanto de enfermedad cardiovascular como de cáncer de mama tienen miedo al cáncer, aunque es mucho más probable que fallezcan por problemas del corazón. Esto no trata de escoger tu enfermedad favorita, por así decirlo. Trata de dar un paso atrás y observar la totalidad de enfermedades que afectan a las mujeres para adquirir perspectiva. 




			A veces oigo decir que debería haber una asignatura sobre la menopausia en las facultades de medicina, pero no se puede separar la menopausia de las mujeres. La solución no es guardar la menopausia en un compartimento estanco, porque eso implicaría segregar a las mujeres. En vez de eso, los estudios sobre problemas médicos y fármacos deben incluir mujeres de todas las edades para que podamos entender cómo abordar la salud femenina a lo largo del proceso menopáusico. 




			 




			
CUADRO 1: SÍNTOMAS HABITUALES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA MENOPAUSIA 




			 






  

    	SÍNTOMAS  


    	ENFERMEDADES


  


  

    	Sangrado menstrual anómalo (abundante y/o reglas irregulares, sangrado entre reglas) 


    	Enfermedad cardiaca 


  


  

    	Sofocos y sudoraciones nocturnas 


    	Osteoporosis 


  


  

    	Trastornos del sueño 


    	Demencia y enfermedad de Alzheimer 


  


  

    	Cambios cognitivos temporales (niebla mental) 


    	Depresión 


  


  

    	Sequedad vaginal 


    	Síndrome metabólico 


  


  

    	Relaciones sexuales dolorosas 


    	Diabetes tipo 2 


  


  

    	Descenso de la libido 


    	Síndrome genitourinario de la menopausia 


  


  

    	Dolores articulares 


    	Infecciones del tracto urinario 


  







			 




			
La menopausia no es un hecho aislado 




			 




			Un aspecto peliagudo de la menopausia es el hecho de que llega cuando nos hacemos mayores, así que diferenciar qué se debe a las hormonas y qué guarda relación con la edad puede resultar complicado. Además, a medida que cumplimos años vamos acumulando enfermedades y muchas de ellas acarrean síntomas que se pueden solapar con los de la menopausia. 




			Centrémonos en una experiencia habitual en la menopausia: los problemas para dormir. Los trastornos del sueño pueden guardar relación con la edad o deberse a una enfermedad, como la apnea del sueño o la depresión; por si fuera poco, la transición menopáusica puede provocar depresión, y la falta de sueño tiende a empeorarla. Es un nudo gordiano médico. Así pues, el profesional de la salud y la paciente deben asegurarse de que han tenido en cuenta todos los factores concomitantes y cómo se relacionan entre sí antes de dar por supuesto que un síntoma experimentado durante la transición menopáusica o la posmenopausia se debe realmente a las hormonas. Es importante no despachar a las mujeres alegando que «son cosas de la menopausia» o asegurando que las hormonas «lo arreglarán todo» cuando en realidad hay otras enfermedades —algunas potencialmente graves— que podrían estar provocando los síntomas. 




			Y la complejidad no acaba ahí. Nuestra salud y cómo envejecemos —no solo nuestros ovarios, sino todo el cuerpo— dependen en parte del macroentorno. Por ejemplo, la dieta, el ejercicio, el estrés, las relaciones personales o si hemos tenido hijos y, en ese caso, ¿les dimos el pecho? Algunas personas se refieren a esas circunstancias como factores relativos al estilo de vida, pero a mí personalmente no me gusta ese término porque no estamos hablando de escoger un gimnasio. 




			También hay que tener en cuenta los condicionantes de la salud, que son las condiciones sociales y económicas en las cuales las personas nacen, crecen, viven trabajan y envejecen, y que afectan a la salud y la calidad de vida. A menudo pienso en esos factores como el microentorno. Generan diferencias injustas y predecibles en el estado de salud a través de numerosos mecanismos, como la falta de acceso a una educación y cuidados médicos adecuados, condiciones de trabajo inseguras, hacinamiento en el hogar, racismo y malnutrición. Saber en qué medida afectan esos factores socioeconómicos a la salud es complicado porque a menudo se entrelazan y pueden sumarse. Los condicionantes sociales de la salud influyen en la edad de la menopausia así como en muchos de los síntomas y enfermedades asociados a esta etapa. 




			Un condicionante de la salud muy importante es la exposición a la adversidad en la infancia, conocida como EAI (experiencias adversas en la infancia). Las EAI incluyen traumas como el maltrato emocional o físico ejercido por un progenitor, comida o ropa insuficiente, pérdida de una figura parental, vivir con alguien con problemas de abuso de drogas o alcohol, presenciar violencia doméstica y abuso sexual. 
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Figura 2: Diagrama M: la menopausia en contexto. 




			 




			Las EAI se relacionan con algunas conductas que podrían tener impacto en la menopausia, por ejemplo si una mujer empieza a fumar o la edad de su primer embarazo. Pero su influencia es mucho mayor. Cada vez hay más literatura que demuestra que las experiencias adversas en la infancia pueden desembocar en problemas de salud, por cuando desencadenan respuestas de estrés desproporcionadas que afectan al cerebro en desarrollo así como a los sistemas endocrino e inmune. Este fenómeno se conoce como reacción de estrés tóxico y puede provocar complicaciones muy negativas. La exposición a cuatro o más experiencias adversas en la infancia aumenta el riesgo de numerosas enfermedades interrelacionadas con la menopausia como el infarto, el ictus, los trastornos del sueño, la enfermedad de Alzheimer, la diabetes, la depresión y el cáncer de mama. Los traumas literalmente reprograman el cerebro y el cuerpo. 




			Me parece útil, cuando valoro alguna inquietud de salud, lo que llamo mi diagrama M: un diagrama de Venn (o diagrama de Jenn™) de la menopausia. El núcleo está formado por la menopausia, los problemas médicos y la madurez (edad), y alrededor de este núcleo se encuentran el macroentorno y el microentorno (ver figura 2). 




			Las mujeres somos mucho más que nuestros ovarios, así que es importante tomar distancia para poder mirar la imagen completa con perspectiva. 




			 




			



				
EN RESUMIDAS CUENTAS 




				 




				• La menopausia es la transición de una fase de la función ovárica a otra; básicamente, es la pubertad a la inversa. 




				• Los cambios hormonales durante la menopausia pueden tener consecuencias biológicas en cascada que conduzcan a síntomas preocupantes e inquietudes concernientes a la salud. 




				• El proceso de la menopausia abarcará de un tercio a la mitad de la vida de muchas mujeres. 




				• Existe una enorme desconexión entre lo que conocemos desde el punto de vista médico y la información a la que tienen acceso las mujeres. 




				• La edad, los problemas médicos, los factores ambientales y los condicionantes sociales de la salud influyen en la experiencia de la menopausia. 




			




			

	 


	 	

	 

   




			
CAPÍTULO 2  




			 




			
Historia y lenguaje de la menopausia: desde una época crítica hasta el cambio 




			 




			¿Podemos considerar que la palabra «menopausia» dio inicio a la medicalización de un proceso fisiológico normal? ¿O, por el contrario, nombrar la experiencia sería la máxima afirmación del matriarcado en la medida en que valida los síntomas y visibiliza aspectos de la salud femenina largo tiempo desatendidos? 




			Pues resulta que ambas cosas podrían ser ciertas. Cuando hablamos de la menopausia, las respuestas nunca son sencillas. 




			 




			
La menopausia vista por la medicina, desde la antigüedad hasta principios de siglo XIX 




			 




			La retirada de la menstruación al alcanzar cierta edad está documentada tanto en los textos médicos de la China tradicional como en los de la Antigua Grecia, y se daba por hecho que implicaba el final de la fertilidad. En la medicina china tradicional, la época posterior al último periodo no se contemplaba como algo distinto de la vejez, e igual que las mujeres dejaban de menstruar los hombres adolecían de escasez de semen. Los antiguos griegos sentían un extraordinario interés por la menstruación como signo vital. Según el pensamiento de la época, los hombres estaban en armonía con el mundo mientras que las mujeres poseían un exceso de agua por cuanto la textura de su carne era más blanda y esponjosa, de lo que deducían que absorbían un exceso de líquido de la dieta. Para compensar, el útero de las mujeres liberaba fluidos una vez al mes. Cada vez que alguien esgrime a Hipócrates o idealiza lo «antiguo» en lo que concierne a la salud, yo me acuerdo de que los antiguos médicos griegos creían que las mujeres eran un sistema de cañerías defectuoso con patas. 




			La ausencia del periodo menstrual en la medicina de la Antigua Grecia —en la que se inspiró el Imperio romano, la medicina persa, la árabe y, más adelante, la moderna medicina occidental— se consideraba preocupante en tanto en cuanto indicaba un posible problema de fertilidad así como una acumulación peligrosa de fluido. Saberlo nos ayuda a entender buena parte de la obsesión de los médicos antiguos por los periodos menstruales; el 80 por ciento de las 1.500 recetas farmacéuticas que forman parte del corpus hipocrático se refieren a la menstruación. También arroja luz sobre los motivos por los que, en muchos de los antiguos tratados médicos occidentales, se detalla con tanta precisión la edad a la que cabía esperar el último periodo menstrual. Los médicos de la Antigua Grecia y Roma constataron con gran exactitud la edad media de la menopausia; consideraban la pérdida de la fertilidad un acontecimiento digno de atención. 




			Los antiguos galenos tenían muy presente el concepto del periodo menstrual final; en cambio, los síntomas —si acaso los había— y lo que pasaba después no les parecía digno de interés. Es importante recordar que la medicina, como todo lo demás, existía ante todo para satisfacer los intereses (y, en consecuencia, granjearse el mecenazgo) de una élite masculina a la que, con toda probabilidad, le importaba más bien poco el cuerpo de las mujeres de edad. Curiosamente, en algunas sociedades de la Antigua Grecia nombraban sacerdotisas a las mujeres posmenopáusicas (la menopausia se consideraba una nueva virginidad, que les proporcionaba el nivel de pureza que una mujer precisaba para el sacerdocio). 




			La primera mención en la literatura médica occidental de síntomas que hoy podemos relacionar con la menopausia aparece en 1582. El doctor Jean Liébault, un médico francés, describía petites rougers o rubores —lo que hoy llamaríamos sofocos— que afectaban a la cara y que a menudo desembocaban en moiteurs o sudores. Esas palabras no difieren demasiado de las que escucho hoy día en mi consulta. 




			El doctor Liébault estaba especializado en enfermedades femeninas y era el médico de Catalina de Borbón (hermana de Enrique IV, rey de Francia), dato que apoya la idea de que el mecenazgo está directamente relacionado con los descubrimientos médicos. Con todo, Liébault estaba adelantado a su época en muchos otros sentidos. Escribió que «una mujer no es un varón imperfecto», desaprobaba el matrimonio forzoso para las mujeres, pensaba que el flujo menstrual era sangre y no fluido tóxico, describía la hinchazón previa a la menstruación y opinaba que tan importante era el placer femenino durante el acto sexual como el masculino. Estaba casado con Nicole Estienne, que escribió el manifiesto Las miserias de la mujer casada, una denuncia de la institución matrimonial y de los hombres. Si el suyo fue un matrimonio feliz o no escapa al alcance de este libro. 




			Si bien, habida cuenta de sus observaciones sobre la salud femenina, Liébault era sin duda un médico eminentemente renacentista, la mayoría de los galenos de la época seguían instalados en la idea de que las mujeres eran una versión inferior de los hombres, así como en su falta de conocimientos sobre anatomía femenina y una incapacidad absoluta para comprender los mecanismos de la menstruación. Aunque sabían que esta desaparecía a partir de cierta edad, igualmente se culpaba a esa ausencia de la mayoría de las enfermedades que afectaban a las mujeres tras el periodo final. La sangre menstrual se consideraba tóxica, el motivo de una larga lista de problemas médicos, desde abortos hasta cáncer pasando por tuberculosis y rabia. La sangre menstrual también era capaz de matar plantas y estropear espejos. La salud de las mujeres empeoraba con la edad, porque se debilitaban demasiado como para expulsar esa sustancia tóxica, que a partir de entonces se acumulaba en el cuerpo. 




			La primera disertación formal de lo que ahora llamamos menopausia se escribió en 1710 (el título en latín podría traducirse como Última menstruación, inicio de la enfermedad, que constituye un resumen muy exacto de las ideas de la época) y bien podría haberse titulado Ser mujer: de mal en peor. Las enfermedades se incrementaban con la edad, eso lo sabían. Sin embargo, cuando un hombre enfermaba, había una explicación, tal vez no las que ofreceríamos hoy, pero una explicación al fin y al cabo que encajaba con las nociones del cuerpo humano de la época. En el caso de las mujeres, la causa de todo era el útero. Si consideras a las mujeres como seres inferiores, débiles, sucios o defectuosos, no te costará demasiado ingeniártelas para que los conocimientos médicos encajen con tu visión del mundo, como era el caso. Se trata de una lección importante que los profesionales de la medicina no deberíamos olvidar. 




			Poco después de aquella primera disertación sobre la menopausia, empezó a publicarse literatura sobre el tema en Europa e Inglaterra, tanto para la profesión médica como para el gran público. The Ladies Physical Directory (Guía del cuerpo femenino), publicado por primera vez en 1716 y firmado de manera anónima por «un médico», tuvo múltiples reimpresiones. En 1727 iba por la sexta edición e incluía información sobre cómo tratar diversos problemas médicos que debían de ser habituales entre las mujeres de cuarenta y tantos en adelante: reglas abundantes, periodos irregulares y prolapso uterino. Así pues, había interés al respecto. Casi todos los tratamientos de la época involucraban sangrías, sanguijuelas y purgantes (laxantes); métodos para extraer «toxinas» y/o fluidos que se habían acumulado debido a la falta de menstruación. Analizando los remedios, es imposible que fueran médicamente eficaces, aunque muchos debían de provocar diarrea y tal vez contracciones uterinas, que seguramente provocaban cierto sangrado en mujeres en tránsito a la menopausia (no menstruaciones normales, más bien una señal de que algo iba mal en el cuerpo). Esos efectos aparecían como cortesía de los peligrosos ingredientes de los remedios, como aceite de sabina, raíz de aro y virutas de hierro. Es probable que otras recetas fueran inocuas e ineficaces, o quizá dieran algún resultado gracias al efecto placebo o, con más probabilidad, al chupito de vino y al largo paseo que a menudo se recomendaba como parte de la terapia. También había todo un despliegue de mezclas herbales para la vagina que harían palidecer de envidia a Gwyneth Paltrow. 




			En esos textos encontramos una gran variedad de términos que describen la menopausia; muchos se parecen a los que usamos en la actualidad y otros son aún mejores. Lo que hoy llamamos «transición menopáusica» se conocía en la Inglaterra de los siglos XVIII y XIX (e incluso antes, tal vez) como «el regateo», pues las mujeres regateaban con sus periodos. Durante el regateo, las mujeres podían experimentar dolores de cabeza, de espalda, síntomas vasomotores (lo que ahora conocemos como sofocos y sudoraciones nocturnas), dolores intermitentes y malestar general. Los términos para los sofocos eran «calores febriles», «calores bochornosos» y «eclosiones de calor». 




			El término «regateo» resulta delicioso de tan descriptivo. Ahora lo uso en consulta cuando explico la transición menopáusica y en casi todas las ocasiones provoca una sonrisa. Hablar de «bochornos» me parecía aceptable hasta que empecé a experimentarlos. Para mí, un bochorno se produce en las mejillas y, si bien es verdad que noto calor en la cara, la sensación no se limita a esa zona. Aparte de eso, bochorno me suena recatado, como si fuera un personaje de Jane Austen que se ruboriza y experimenta cierto desmayo ante la mirada de un hombre con una renta de cuatro mil libras al año. Eso de «eclosión de calor» me parece increíblemente apropiado, porque el calor parece comenzar dentro y luego eclosionar hacia arriba y hacia fuera en dirección a la cabeza, el cuello y los brazos. (Dicho sea de paso, comentar que me desagrada el término «calores súbitos», que se alterna con «sofocos», porque un calor súbito evoca una sensación efímera, que no es el caso, y opino que degrada la magnitud de la experiencia.) 




			Como buena parte de las sensaciones que experimentaban las mujeres nos han llegado por tradición oral, es difícil saber cuántas palabras de distintas culturas se han perdido a causa del desinterés o de la machoexplicación médica, entendida como «te voy a escuchar, voy a interpretar tu experiencia desde mis estrechas miras y los prejuicios culturales y religiosos, y luego te la explicaré en mis manuales médicos». 




			La medicina occidental era consciente de las inquietudes médicas que albergaban las mujeres en tránsito menopáusico, pero los síntomas se atribuían ante todo a la patología principal: las toxinas acumuladas. En consecuencia, la menopausia se consideraba otra tara femenina y algo que temer. En 1776, John Fothergill, un influyente y astuto galeno inglés, desafió esta idea en su artículo De la gestión adecuada del cese de la menstruación. El doctor Fothergill afirmaba que las mujeres habían aprendido a contemplar la menopausia con «cierto grado de ansiedad» y que «las diversas y absurdas opiniones relativas al cese del flujo menstrual y sus consecuencias habían quitado el sueño a muchas mujeres sensatas». 




			El doctor Fothergill no pensaba que la sangre menstrual fuera tóxica y, si bien pudiera contener algunos «humores mórbidos», también los hombres, según Fothergill, tenían esa clase de humores, que liberaban a través de las hemorroides. Se había fijado igualmente en que las damas que habían aprendido a temer la menopausia eran más propensas a sufrir sus síntomas. Para el doctor Fothergill, la menopausia era un proceso normal y había observado que para muchas mujeres no tenía mayores consecuencias. Igualmente advertía con acierto que la menopausia suponía un alivio para las que sufrían periodos dolorosos o abundantes. También reconocía que algunas mujeres sí experimentaban síntomas preocupantes, como sofocos seguidos de «sudores instantáneos», dificultades para dormir, cambios de humor y dolores articulares, aunque a menudo eran temporales. Muchas de sus terapias eran las habituales de la época: sangrías y laxantes (los suyos eran mucho más suaves y algunos todavía los usamos hoy, como el sen y el magnesio). La diferencia es que ninguna de sus recetas parece contener ninguna planta venenosa, seguramente porque era también un experto botánico. Recomendaba asimismo modificaciones en la dieta y el vinito de rigor. 




			Hasta el artículo del doctor Fothergill, buena parte del lenguaje sobre la menopausia adoptaba un tono de fatalidad, como si no hubiera un horror más grande que una menopáusica, y por desgracia su trabajo no bastó para poner fin a esas actitudes negativas. En 1787, Claude Jeannet des Longrois, un médico francés, se refería a las mujeres en la menopausia como reinas destronadas. Muchos de los textos de la época que son aplicables a mujeres menopáusicas cuentan con secciones relativamente extensas sobre cáncer de cérvix, útero y mama, y si bien en aquel entonces eran enfermedades fatales en todos los casos que concluían con muertes horribles, el lenguaje empleado resulta menos deprimente que el usado para la menopausia. Pese a todo, el artículo del doctor Fothergill se tradujo a varios idiomas y empezó a llamar la atención. Esto coincidió con un cambio de actitud generalizado respecto al envejecimiento. 




			 




			
El nacimiento de la menopausia 




			 




			Como comentábamos anteriormente, la palabra «ménèpausie» apareció por primera vez en 1812 en una disertación escrita por el doctor De Gardanne. Posteriormente, en 1816, publicó un libro sobre la ménèpausie titulado Consejos a las mujeres que alcanzan la edad crítica o Avis aux femmes qui entrent dans l’âge critique. La segunda edición, publicada en 1821, actualizó el título a Menopausia: la edad crítica de las mujeres o De la ménopause, ou de l’âge critique des femmes. 




			En su artículo de 1812, De Gardanne explica que hacía falta un nuevo término, por cuanto había demasiados en circulación. Entre los más típicos de la época estaban los aceptables —climaterio, fase crítica, estadio crítico y cambio de vida—, los inaceptables —declive de la mediana edad— y los sencillamente horribles: infierno femenino, invierno femenino y muerte sexual. Imagínate diciendo: «Tengo que ir un momento a la consulta de mi especialista en invierno femenino para plantearle unas inquietudes… ¿Compro el pan al volver?». Exacto. Supongo que proponer un nombre que no sonara peyorativo y que fuera específico para las mujeres (términos como «climaterio» y «cambio de vida» se aplicaban también a los hombres) vendía bien y seguramente creaba la sensación de que tenía algo nuevo que ofrecer. 




			En su disertación de 1812, De Gardanne explica que el término «ménèpausie» está compuesto de dos palabras griegas, μήνας o mois en francés (mes en español) y παῦσις o cessation en francés (finalización en español), que, según afirma, procede de παύω, traducido como je finis o je cesse; termino o ceso en español. Para De Gardanne, esos dos vocablos griegos se unían fonéticamente en francés como ménèpausie. Puede que su elección final también estuviera influida por la palabra francesa menstrues (menstruación, del latín menses, plural de mes). 




			Si bien hoy pensamos en la palabra «pausa» como un descanso temporal, De Gardanne deja muy claro que no pensaba que la menstruación volvería a empezar al cabo de un tiempo, y que la pausie de su ménèpausie se consideraba definitiva. 




			Lo que no explica De Gardanne es por qué razón la ménèpausie quedó abreviada como ménopause en la segunda edición de su libro, de 1821. ¿Y por qué usó la palabra en el título de esa segunda edición? ¿Acaso había ganado tanta popularidad o el término se asociaba con el autor hasta tal punto que la empleó como estrategia comercial para que su obra destacara entre otros libros sobre el tema? 




			Leí el libro de De Gardanne en la lengua original, pero el francés canadiense que aprendí en mis tiempos de instituto tenía poco que ver con el que se hablaba en la Francia del siglo XIX. Para asegurarme de que entendía el contenido, conté con la generosa ayuda del doctor Martin Winkler, el ginecobstetra francés que escribió la introducción de la edición francesa de La biblia de la vagina. 




			El libro de De Gardanne viene a ser un lamento por el destino de las mujeres que envejecen, así que de revolucionario tiene bien poco. No comenta los síntomas de la menopausia al detalle y, como tantos otros médicos de la época y que lo antecedieron, culpa al climaterio de muchas de las enfermedades que afectan a las mujeres al hacerse mayores. No explica cómo es posible que el útero provoque problemas de gota o de digestión en las mujeres cuando los hombres sufren esas mismas enfermedades. Es la misma historia rancia de siempre: los hombres envejecen y las mujeres sufren la traición de su vientre. (No me gusta esa palabra, pero la usaré en este caso.) 




			El libro de De Gardanne está lleno de consejos relativos a la alimentación, como la importancia de comer alimentos ricos en almidón y evitar cualquier tipo de alcohol excepto vino aguado, en qué cama dormir y recomendaciones de higiene; hay páginas y más páginas sobre los peligros de teñirse el pelo y usar maquillaje (el colorete es particularmente problemático). También habla de ropa, aunque no comenta qué tejidos son más frescos, sino que insiste en señalar la tragedia que supone ver a una mujer de más de cincuenta años vestida como una jovencita, en particular si enseña los brazos. E incluye esta perla: «En la fase de la menopausia, cabría pensar que las mujeres han ganado sabiduría con la edad; por el contrario, el hábito junto con la necesidad las induce a acudir a la tienda de moda más que a la consulta del médico». 




			Teniendo en cuenta la clase de consejos patriarcales que recibían y la calidad de las terapias médicas (¿sanguijuelas vulvares, en serio?), no me extraña que las damas optaran por la terapia de las compras. Y espero que abundaran las mangas cortas y los escotes que dejaran a la vista pechos protuberantes. La obra de De Gardanne no tuvo buena acogida entre sus colegas, quienes señalaron con gran acierto que ofrecía muy poca información y se limitaba a atribuir a la menopausia la mayoría de las enfermedades que aparecían con la edad. 




			Numerosos libros de la época del doctor De Gardanne se parecían al suyo: pobres en medicina y rebosantes de patriarcado. Una notable excepción es el texto del doctor Edward Tilt, publicado en 1857: The Change of Life in Health and Disease (Cómo afecta el cambio de vida a la salud y a la enfermedad). Era popular, científico y avanzado para la época. Tilt emplea la palabra «menopausia» una sola vez y únicamente para señalar que, si bien otros la han usado, a él le parece innecesaria. El comentario parece un desafío directo a De Gardanne (me encantan las rencillas médicas). Él prefiere el término «cese» o c., para abreviar. El libro del doctor Tilt es fascinante. Igual que Fothergill, no contempla la menopausia como una enfermedad e incluye datos de mujeres cuyos síntomas ha estudiado. El doctor Tilt utiliza el término «sofocos», por ser «breve y expresivo», pero menciona también las «eclosiones de calor», una expresión que, según él, «describe fielmente lo que sucede en realidad». Hizo numerosas observaciones médicas que todavía se sostienen en la actualidad. Si bien muchas de las terapias que propone son horribles, tienen base científica, dentro de lo que cabe, y en cualquier caso los tratamientos médicos en general eran espantosos en aquellos tiempos. 




			Antes de que De Gardanne introdujera el término «menopausia», las expresiones más habituales en los manuales eran «climaterio», «edad crítica» y la abreviatura «c.» para referirse al cese de la menstruación, pero la palabra «menopausia» pronto entró a formar parte de la nomenclatura médica. Aparece en la revista de la sociedad médica de Massachusetts, el New England Journal of Medicine, en 1871, y con el paso de los años «menopausia» y «climaterio» empezaron a usarse de manera indistinta para designar la época del fin de la menstruación y los años siguientes. 




			Después de leer el libro del doctor Tilt y muchos artículos sobre menopausia en las publicaciones médicas entre las décadas de 1920 y 1940, me sobrecogen los retazos de angustia y sufrimiento que reflejan, habida cuenta del estilo explicativo de la época: fragmentos de vidas en lugar de los cuadros y gráficos despersonalizados que se emplean en la actualidad. Párrafos como: «H. L., treinta y un años, casada, menopausia artificial en noviembre de 1925 (radiación intrauterina y vaginal por endometriosis), quien sufre bochornos cada cinco minutos» al igual que «dolores de cabeza y de espalda, fue ingresada en el hospital en 1929 y dada de alta sin diagnóstico», hasta que finalmente pudo ser atendida en una clínica de menopausia en 1932. 




			En una época previa a los gigantes farmacéuticos, los artículos, uno tras otro, detallaban síntomas idénticos a los que hoy escuchamos: sofocos, sudores, insomnio, dolor articular y cambios de humor; si bien, para su desgracia, muchas de las mujeres que se citaban en esos textos sufrían insuficiencia ovárica precoz causada por las radioterapias, la menopausia quirúrgica u otras causas desconocidas. Muchas eran erróneamente etiquetadas como histéricas o «nerviosas». 




			Incluso había clínicas dedicadas a la menopausia, por considerarse un gran desafío médico, pues en aquella época todavía no existía una terapia hormonal para la menopausia (THM) fiable. En 1932, los doctores Samuel Geist y Frank Spellman del Centro Médico Monte Sinaí de Nueva York escribieron lo siguiente en el American Journal of Obstetrics and Gynecology, la revista profesional de Obstetricia y Ginecología: 




			 




			Ningún síntoma complejo se ha resistido más al tratamiento y ninguno está tan envuelto en tinieblas desde el punto de vista etiológico como el grupo de manifestaciones que se conocen como menopausia. 




			 




			Los doctores Geist y Spellman habían advertido en el trabajo clínico que el mero hecho de ser escuchadas y tener contacto con un médico podría ser tan terapéutico para las pacientes, si no más, como los tratamientos que ellos ofrecían. 




			Que validen tus experiencias es una medicina poderosa. 




			El término «menopausia» suplantó a «climaterio» como expresión de referencia en Estados Unidos en la década de 1960. ¿Qué había cambiado? Si bien las hormonas llevaban recetándose más de treinta años, eran un asunto engorroso y caro que casi siempre requería inyecciones y seguramente producía oscilaciones brutales en los niveles hormonales. La novedad en la década de 1950 fue un método de producción que permitía tomar las hormonas en forma de comprimido. Había un producto mucho mejor que comercializar. Las agencias de publicidad se pusieron las pilas: ¿Tiene la menopausia? ¡Viva la transición sin sufrimiento! Que la industria optara por «menopausia» y no por «climaterio» o «cambio» se debe seguramente a que el público estaba más familiarizado con el primer término, pero tal vez hubiera otras razones. Yo, personalmente, pienso que al marketing le gustaba la idea de «pausa»; sugería que con esas nuevas hormonas la menopausia sería realmente temporal. 




			Por fortuna, los tiempos han cambiado y hemos dejado atrás el modelo de la menopausia como enfermedad. En 2020, volvemos a considerarla una fase o cambio en la vida que se puede facilitar con cuidados preventivos y que puede requerir o no intervención médica. Ahora bien, de momento, la palabra «menopausia» está en el mundo occidental para quedarse. 




			 




			
¿Tiene importancia el término empleado?  




			 




			La charla TED de la doctora Lera Boroditsky sobre «Cómo el lenguaje moldea nuestra forma de pensar» tiene más de diez millones de visitas, y con razón. Resulta fascinante darse cuenta de que el lenguaje no es en absoluto un descriptor pasivo, sino un participante activo. Las palabras que usamos influyen en el pensamiento. 




			En diversas lenguas las palabras tienen género, como el español, así que un mismo término puede ser femenino en un idioma y masculino en otro. Cuando los investigadores analizaron las ideas de los hablantes nativos de esas lenguas, descubrieron que un mismo concepto podía inspirar pensamientos distintos en función del género de la palabra. Uno de los ejemplos que la doctora Boroditsky ofrece en su charla es «puente», gramaticalmente masculino en español y femenino en alemán. Los hablantes nativos de alemán tienden a describir un puente con adjetivos que los estereotipos relacionan con el género femenino; por ejemplo, «bello». En cambio, los hablantes de español lo asocian con términos masculinos, como «resistente». 




			¿Qué pasaría si aplicáramos esta idea a la terminología médica? Por ejemplo, la palabra «pudendo» —un adjetivo que se suele emplear para hablar de los genitales externos de las mujeres— procede del latín pudor, que significa vergüenza; o el término clítoris viene del griego kleio y del latín claudere, que significa cerrar. ¿Es posible que estos orígenes hayan influido en la mirada de los galenos sobre estas partes del cuerpo, reforzando así la misoginia social generalizada? 




			¿Y cómo afecta la palabra «menopausia» a nuestras ideas sobre la experiencia? 




			El primer problema es la pausa, que en el mundo actual no genera asociaciones positivas, habida cuenta de la opinión social generalizada de que las mujeres deberían quedarse en segundo plano, cambiar su manera de presentarse ante el mundo o acobardarse al hacerse mayores. La palabra «pausa», además, sugiere algo transitorio, pero esa última regla es en realidad el final de la menstruación. Otro problema es que la finalización del periodo menstrual es un síntoma, no la causa, y concentrarse en la última menstruación implica obviar que muchas mujeres presentan síntomas y problemas de salud asociados con la menopausia años antes de que la menstruación llegue a su fin. Además, es misógino vincular la descripción de un tercio de la vida de una mujer o la mitad incluso a la función de su útero y sus ovarios. No definimos a los hombres cuando envejecen por un cambio físico evidente en su función reproductora. Sí, el proceso de la menopausia marca el inicio de un mayor riesgo de enfermedad cardiaca en las mujeres, pero lo mismo sucede con la disfunción eréctil en el caso de los hombres; de hecho, muchos expertos médicos consideran la disfunción eréctil el «canario en la mina» en relación a la salud cardiaca masculina. 




			Ahora imaginad un mundo en el que habláramos de hombres erectopáusicos. 




			Bien. 




			Numerosas culturas se las arreglan de maravilla sin la palabra menopausia. En neerlandés, se usa la palabra overgang, que significa el camino o el paso entre A y B. En finés, el término empleado es vaidhevoudet, «cambio de año»; en sueco es klimacterium, «transformación» o «etapas de la vida», y en Japonés se usa la palabra 閉経期 o konenki, que se traduce como «cambio de vida». Algunas investigaciones sugieren que las mujeres de culturas que no emplean la palabra «menopausia» tienden a sufrir menos durante la transición. Con eso no pretendo decir que un término baste para evitar los sofocos o la sequedad vaginal, pero es posible que si una sociedad acepta la menopausia como un cambio y no como una terrible enfermedad, haya efectos en cadena. No es nada distinto de lo que el doctor Fothergill propuso a finales de 1776. Al fin y al cabo, difícilmente te vas a sentir bien contigo misma cuando todo el mundo te está diciendo hasta qué punto eres un asco. 




			Es obvio que muchas mujeres desean hablar sobre las transformaciones que experimentan sus cuerpos, así que hace falta una palabra. Pero ¿menopausia? Si podemos ocuparnos de mujeres de veinte y treinta años sin vincularlas a su primer periodo, seguro que somos capaces de hacer lo mismo con las mujeres que han dejado atrás la menstruación. Cuando tenga sesenta, me voy a sentir ridícula si tengo que describir mi salud a partir de mi última regla. Ya me siento ridícula a los cincuenta y cuatro, en particular si tenemos en cuenta que el último periodo menstrual únicamente es relevante en relación a la capacidad de quedarte embarazada y a la evaluación del sangrado menstrual anómalo. 




			Algunos líderes de opinión del campo de la medicina han considerado problemáticas otros aspectos del lenguaje de la menopausia y han propuesto variaciones en consonancia. Antes, el síndrome genitourinario de la menopausia (SGM) —los cambios que experimenta la vagina durante la transición menopáusica— se conocían como atrofia vaginal o vaginitis atrófica. Sin embargo, hablar de atrofia vaginal favorecía que se olvidaran otros tejidos vaginales que también pueden estar afectados. Además, la palabra «atrofia» es peyorativa; las mujeres ya sufrimos bastante menosprecio cuando envejecemos como para ir añadiendo palabras que evoquen merma. La insuficiencia ovárica primaria —el cese de la ovulación antes de los cuarenta años— se conocía antes como «insuficiencia ovárica prematura», una expresión espantosa. La terminología médica se transforma constantemente según se va incorporando nueva información, así que la idea de que costaría demasiado emplear un término distinto para la menopausia no se sostiene. 




			Si bien hablar de transición a la menopausia sería aceptable para referirnos a la época que desemboca en la menstruación final, caracterizada por cambios hormonales impredecibles, la palabra «transición» funciona perfectamente y no hace hincapié en el periodo, aunque a mí me parecería de maravilla hablar de regateo. Considero «climaterio» un término más apropiado para cuando se alcanza cierto equilibrio —después de la última menstruación— y de hecho se empleó durante siglos para describir la fase de la mediana edad en adelante, tanto en el caso de las mujeres como de los hombres. Los primeros textos de la medicina occidental y oriental describían la vida en fases, así que «climaterio» hace honor también a esa herencia común. 




			La palabra «menopausia» nació antes de que la ciencia conociera la existencia de las hormonas. Nadie pretendió nunca que significara algo parecido a «pausa». Lo inventó un hombre que pensaba que las mujeres debían taparse los brazos y abstenerse de llevar colorete, cuyo libro sobre el tema no aportó nada valioso al cuerpo de conocimiento; lo único que hizo fue vincular para siempre a las mujeres con la menstruación. El término «menopausia» se convirtió a partir de entonces en un arma arrojadiza en manos de la industria farmacéutica, que transformó una fase de la vida en una enfermedad vitalicia que afectaba a todas las mujeres. Y no una enfermedad cualquiera, sino la peor que se pueda imaginar: una que las tornaba indeseables a ojos de los hombres. Como precuela, no es fantástica. Ya va siendo hora de que actualicemos la palabra «menopausia». 




			Cuando hablamos de menopausia, lo estamos haciendo tanto de puntos de vista e imagen de marca como de hormonas y ciencia. 




			 




			



				
EN RESUMIDAS CUENTAS 




				 




				• La menopausia no es un fenómeno descubierto en una época reciente gracias al incremento de la esperanza de vida. 




				• La medicina occidental lleva documentando los síntomas de la menopausia desde 1500. 




				• La palabra «menopausia» fue acuñada por un médico francés, el doctor De Gardanne. 




				• Las palabras influyen en nuestras percepciones. 




				• Los síntomas habituales de la menopausia acostumbran a ser más llevaderos entre las mujeres que viven en culturas cuyas terminologías hablan de un cambio vital y no de menopausia. 




			




			

	 


	 	

	 

   




			
CAPÍTULO 3  




			 




			
La biología de la menopausia: la conexión entre cerebro y ovarios 




			 




			Para entender la menopausia como lo hace una ginecóloga tenemos que empezar por el principio: el desarrollo fetal hasta finales del primer trimestre (sobre las nueve semanas de embarazo). En ese momento, los ovarios y los testículos (también llamados «testes») son estructuras idénticas. Si existe un cromosoma Y, el tejido recibe la señal necesaria para desarrollarse como testículo y en ausencia de dicho cromosoma, el tejido se convierte en ovario. Sí, el ovario es la estructura por defecto. La ironía del asunto salta a la vista, por cuanto muchos relatos sobre «el origen del hombre» cuentan que la mujer, llámese Eva o Pandora (la primera mujer según la mitología griega) apareció a continuación del hombre o fue creada a partir de este. 




			Los folículos primordiales son óvulos inmaduros junto con el tejido circundante. Se desarrollan y se multiplican en las primeras etapas del desarrollo fetal y hacia las veinte semanas de vida fetal hay de seis a siete millones de folículos primordiales. A partir de entonces, ya no se pueden fabricar más. El dato es importante, porque la menopausia acaece cuando ya no quedan folículos capaces de ovular, es decir, de fabricar óvulos maduros. El plan básico de la menopausia está fijado desde antes del nacimiento. 




			Un dato chulo y más bien alucinante es que cuando tu abuela se quedó embarazada de tu madre también albergaba, en uno de los ovarios de tu madre, el folículo primordial a partir del cual tú existirías algún día. 




			El número de folículos primordiales a las veinte semanas de gestación a menudo se describe en los textos médicos como «cenit» o «cumbre», y si bien ambas palabras se usan como sinónimos de «máxima cantidad», cenit también significa momento culminante, y cumbre implica éxito. Yo no estaba en mi cenit ni en mi momento cumbre cuando era un feto de veinte semanas. No debemos asignar juicios de valor a procesos fisiológicos normales, en particular cuando hablamos de cuerpos femeninos, que históricamente se han valorado en función de su juventud o fertilidad. 




			Pasadas las veinte semanas, millones de esos folículos primordiales empiezan a desaparecer en un proceso conocido como atresia. Este proceso continúa después del nacimiento hasta la pubertad, cuando quedan alrededor de trescientos mil folículos primordiales. Imagina que siembras semillas en una maceta. Si las condiciones son las adecuadas, habrá muchas más plántulas de las que el reducido espacio físico de la maceta puede albergar. El plan siempre fue retirar las plántulas de aspecto más frágil y conseguir la proporción adecuada de plantas para el espacio disponible con el objeto de optimizar las condiciones de las que quedan. 




			 




			
El ciclo menstrual: nociones básicas  




			 




			Los folículos primordiales permanecen inactivos hasta la pubertad, cuando una compleja señalización cerebral pone en marcha el proceso de ovulación. Por increíble que parezca, esos minúsculos folículos fabrican enormes cantidades de estrógenos que desencadenan la pubertad así como cada uno de los ciclos menstruales. El folículo pasa por diversas fases de desarrollo en su camino a la ovulación y en cada uno de esos pasos recibe un nombre ligeramente distinto (ver figura 3). En aras de la simplicidad, hablaremos de folículos primordiales para referirnos a los que están en espera y de folículos para referirnos a los que están activos en la fase principal de fabricación de hormonas, aunque en realidad atraviesan diversas fases. 




			La señales por las cuales un folículo primordial es seleccionado para iniciar el camino de la ovulación y desarrollarse a lo largo del proceso son muy complejas y requieren la señalización coordinada de varias hormonas tanto del cerebro como del ovario. Dos de las hormonas cerebrales más importantes en la ovulación son la hormona foliculoestimulante o FSH y la hormona luteinizante o LH. Los folículos, a medida que desarrollan las células que rodean el óvulo (ovocito), fabrican dos tipos de hormonas, estradiol y estrona (el estradiol es un estrógeno más potente). La cantidad de estradiol fabricada es significativa, por cuanto tiene que viajar por la corriente sanguínea para estimular distintos órganos, incluido el cerebro, así como activar el desarrollo del revestimiento uterino. El folículo también fabrica pequeñas cantidades de testosterona y otras hormonas. 
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Figura 3: el ciclo vital del folículo. 




			 




			La primera mitad del ciclo menstrual se conoce como fase folicular. A través de una señalización compleja un folículo se impone y el resto desaparece. No debe considerarse un desperdicio; se trata de un trabajo en equipo para que prevalezca el folículo mejor equipado para un embarazo sano. Hay un flujo constante de comunicación química entre el folículo, el cerebro e incluso el revestimiento del útero. Cuando los niveles de estrógeno son lo bastante altos, el cerebro envía mensajes que desencadenan la ovulación, que es la liberación del ovocito maduro, ahora denominado óvulo. 




			La ovulación señala el principio de la fase lútea del ciclo menstrual. Algunas personas visualizan el folículo reventando, pero no sucede bajo presión. La superficie del folículo se abre y el óvulo maduro avanza por la trompa de Falopio. Tras la ovulación, el tejido sobrante del folículo se organiza en una estructura llamada cuerpo 
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Figura 4: Niveles hormonales en el ciclo menstrual. lúteo, que fabrica la hormona progesterona. Esta hormona estabiliza el revestimiento del útero y genera otros cambios para que la implantación se pueda llevar a cabo («progesterona» viene de progestación). La trayectoria de las cuatro hormonas principales en el ciclo menstrual se describen en la figura 4. 




			 




			Imagina las células que forman el revestimiento del útero (endometrio) como ladrillos. El estrógeno construye y coloca los ladrillos, pero una pared necesita algún tipo de apoyo. La progesterona actúa como la argamasa que estabiliza el revestimiento. Si se produce la implantación, la señalización hormonal procedente del embrión garantiza que el cuerpo lúteo siga fabricando progesterona hasta que la placenta pueda hacerse cargo. Si no hay señales del embrión, el cuerpo lúteo posee una vida de catorce días (que pueden oscilar de doce a dieciséis). Más allá, los niveles de progesterona caen y el cuerpo lúteo se encoge hasta convertirse en una pequeña cicatriz llamada cuerpo albicans. Es la retirada de la progesterona lo que produce la desestabilización del revestimiento del útero que desemboca en la menstruación. 




			El ciclo vuelve a empezar cuando el cerebro envía señales al siguiente grupo de folículos. 




			 




			
La transición menopáusica 




			 




			La transición menopáusica es algo así como el hijo mediano de la salud reproductiva. A menudo se obvia bajo la falsa creencia de que no tiene importancia, puesto que todavía no es la menopausia en realidad. Ahora sabemos que se trata de una época de desbarajuste hormonal durante la cual muchas mujeres sufren los peores síntomas. Casi veinte millones de mujeres estadounidenses estarán experimentando la transición menopáusica ahora mismo. En España, ocho millones de mujeres están pasando o han pasado esta etapa. 




			La transición menopáusica se caracteriza por una serie de circunstancias biológicas clave. Se produce una pérdida acelerada de folículos, se altera la producción de hormonas en los folículos restantes y hay cambios en la señalización cerebral. Estas variaciones podrían deberse a diversas razones. En lo concerniente a los ovarios, los propios folículos primordiales podrían estar envejeciendo o los folículos que quedan nunca fueron los más sanos; de ahí que nunca llegaran a ser seleccionados. También se produce una reducción del flujo de sangre a los ovarios asociada a la edad, lo que podría afectar a la capacidad de fabricar hormonas. Algunos de los cambios en la señalización cerebral se producen como reacción a las transformaciones en la producción hormonal de los folículos, pero otros guardan relación con la edad. Básicamente, se trata de un proceso complicado que involucra distintos mecanismos. 




			 




			La transición menopáusica posee una duración indeterminada y puede variar de manera significativa de una mujer a otra. Las mujeres afroamericanas suelen protagonizar una transición menopáusica más larga, aunque la edad a la que entran en la menopausia es la misma. No hay manera de prever la llegada a la transición. Una o dos faltas podrían deberse al estrés o ser el comienzo. Algunas mujeres podrían apreciar incluso pequeñas fluctuaciones en la cantidad de flujo menstrual o en la regularidad de los ciclos que anunciarían la transición menopáusica, pero no hay posibilidad de saber si se trata de un preámbulo o no. Eso supone a menudo una fuente de frustración; en realidad no tienes claro si estás transitando a la menopausia hasta que te encuentras en pleno proceso. 




			Desde el punto de vista médico, la transición menopáusica se divide en dos fases: incipiente y tardía (ver figura 5). La diferencia principal entre estas dos fases viene determinada por los cambios en la duración del ciclo menstrual, es decir, el retraso entre una menstruación y la siguiente. Durante la fase incipiente, es probable que algunos de los ciclos se alarguen siete días o más o incluso que se produzca una falta completa. La transición tardía se caracteriza por más faltas, a saber, sesenta días entre menstruaciones. Cuando una mujer experimenta dos faltas seguidas, hay un 95 por ciento de posibilidades de que la menstruación llegue a su fin en los cuatro años siguientes. Los síntomas como los sofocos o el insomnio a menudo comienzan en la fase tardía, pero no se trata de una norma fija; algunas mujeres empiezan a experimentar síntomas en la primera fase mientras que otras están cerca de su último periodo, después de tres o cuatro faltas seguidas, y no han tenido ningún síntoma. 
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Figura 5: La transición menopáusica incipiente y tardía. 




			 




			Cada uno de los ciclos menstruales durante la transición menopáusica es una sorpresa, de modo que la regla puede devenir un caos. No obstante, cuanto más cerca estamos de la última menstruación, menos responden los folículos primordiales, así que las faltas por ausencia de ovulación empiezan a ser más habituales. 




			Lo único verdaderamente predecible de la transición menopáusica es su imprevisibilidad. 




			 




			
Menopausia y posmenopausia 




			 




			La menstruación final marca la menopausia. En ese momento solo quedan de un centenar a un millar de folículos primordiales y no poseen la capacidad de ovular. Las mujeres no conocen la fecha de su aniversario menopáusico hasta doce meses después de su última menstruación, algo que puede resultar irritante. Sin embargo, desde una perspectiva médica, tan solo tiene importancia de cara a evaluar sangrados anómalos o necesidad de anticonceptivos. La posmenopausia comienza tras el último periodo, pero es habitual hablar de menopausia también en esa fase. 




			Al describir la menopausia, no es infrecuente que los manuales y los artículos hablen de «agotamiento» cuando no quedan folículos capaces de ovular, pero los ovarios no se agotan, se cansan ni se consumen. No es como si empezaran una carrera y tuvieran que parar por culpa de una lesión o de un entrenamiento inadecuado. La ovulación termina cuando lo hace porque así estaba previsto. Si empleáramos ese mismo tono para hablar de disfunción eréctil, los manuales tendrían que declarar que el pene «se agota». En medicina, a los hombres se les permite envejecer con amables eufemismos mientras que las mujeres somos desterradas al reino de «Ya no eres guapa». A varias generaciones de profesionales de la medicina se les enseñó a usar ese lenguaje y es probable que muchos hayan utilizado esas mismas palabras al hablar con sus pacientes. Las cosas tienen que cambiar. 




			Durante mucho tiempo se pensó que los ovarios dejaban de ser funcionales después de la menopausia. En parte se debía a la incapacidad de medir niveles muy bajos de estradiol, testosterona y otras hormonas en las mujeres posmenopáusicas. Es verdad que, en la década de 1980 y principios de 1990, cuando yo estaba estudiando, no existía la tecnología con la que contamos en la actualidad. Sin embargo, la falsa idea de que los ovarios mueren tras la menopausia procedía también del anticuado concepto de que el valor de una mujer radica en su capacidad reproductiva y, en consecuencia, el final de la fertilidad significa que las mujeres ya no pueden hacer nada más que matar el tiempo en la sala de espera de la Parca hasta que las llamen. Así pues, si la «sabiduría» convencional afirmaba que los ovarios carecen de valor después de la menopausia, ¿qué sentido tenía estudiarlos, si ya se conocía la «verdad»? 




			Ahora sabemos que los ovarios están implicados en la producción de hormonas después de la menopausia, si bien en un grado mucho menor. No se debe a que algunos folículos sean unos pillines que siguen operando de extranjis, sino a que el estroma ovárico —el tejido del ovario que contiene los folículos— es capaz de fabricar un precursor hormonal llamado androstenediona, que otros tejidos pueden convertir en estrógenos y testosterona. En consecuencia, extirpar los ovarios después de la menopausia provoca un pequeño descenso en los niveles de estradiol y testosterona, porque puede afectar a la capacidad de otros tejidos de fabricar esas hormonas. 




			 




			
Manual de las hormonas 




			 




			Para entender qué papel tienen las hormonas de la transición menopáusica en adelante, hay que empezar por lo más básico. Las hormonas son mensajeros químicos; básicamente podrían compararse con minillaves que pululan por el cuerpo en busca el receptor adecuado (la cerradura) en las células. Cuando la llave encaja en la cerradura, la hormona transmite su mensaje a la célula. Algunas hormonas se fabrican en grandes cantidades, pues tienen que viajar por el cuerpo para afectar a otros tejidos, como el útero o el cerebro, mientras que otras se producen en menor cantidad para uso local. 




			Hay numerosas hormonas importantes involucradas en el proceso de la menopausia. Algunas de las que ocupan puestos clave son las siguientes: 




			 




			• ESTRADIOL: el término técnico es 17-beta estradiol, pero se la conoce por estradiol sin más. Es el estrógeno principal antes de la menopausia. Se fabrica en el folículo en desarrollo en grandes cantidades, pues debe penetrar en el torrente sanguíneo y provocar efectos diversos en distintos tejidos. Otros tejidos fabrican también estradiol en menor cantidad para uso local, como el tejido adiposo (o grasa), el endometrio (revestimiento del útero), hígado, cerebro, hueso y músculo. Los niveles de estradiol varían de manera significativa durante el ciclo menstrual; pueden ser tan bajos como 30 pg/ml al inicio de la fase folicular y multiplicarse por diez (normalmente 200-300 pg/ml) justo después de la ovulación. Durante la transición menopáusica los niveles de estradiol podrían incluso ser más altos de lo habitual debido a la errática señalización hormonal. Después de la menopausia los niveles de estradiol caen significativamente y por lo general se sitúan en 10-25 pg/ml, y el estradiol en sangre en estos momentos procede de la hormona fabricada por otros tejidos (como la grasa o el músculo) que se ha filtrado al torrente sanguíneo.




			• ESTRONA: un estrógeno más débil que el estradiol. Al igual que este, se fabrica también en el folículo en desarrollo, así como en otros tejidos. La estrona se puede convertir en estradiol y el estradiol, en estrona. Este flujo bilateral se produce en el interior de las células y permite hacer ajustes a nivel celular. Después de la menopausia, la caída de producción de estradiol es más importante que la de estrona.




			• ESTRIOL: lo fabrica la placenta principalmente. Se cree que no tiene ningún papel en la menopausia.




			• TESTOSTERONA: fabricada en el folículo en desarrollo, el cuerpo del ovario y las glándulas suprarrenales. La fuente principal de testosterona es la glándula suprarrenal, de ahí que los niveles de testosterona no desciendan de manera significativa con el fin de la menstruación; más bien se produce un declive gradual a lo largo de la vida que se debe ante todo a cambios relacionados con la edad de la glándula suprarrenal. Es probable que la pequeña cantidad de testosterona que fabrican los ovarios antes de la menopausia tenga un papel en la ovulación.




			• PROGESTERONA: fabricada por el cuerpo lúteo, que es el tejido que se forma en el folículo después de la ovulación. Los niveles de progesterona decaen durante la transición menopáusica porque el cuerpo lúteo se vuelve menos eficiente en la producción de progesterona o debido a un lapso de tiempo más largo entre ovulaciones. Cuando faltan dos años para la menstruación final de una mujer, solo el 50 por ciento de sus ciclos menstruales fabrican niveles adecuados de progesterona.




			• HORMONA ANTIMÜLLERIANA O AMH: los folículos son los encargados de fabricar esta hormona, que está involucrada en la señalización de la ovulación: forma parte del sistema de comunicación que controla la reserva de folículos primordiales, para que se active la cantidad adecuada en cada ciclo. Sin este tipo de control local, decenas de miles de folículos o incluso más estarían compitiendo por ovular. La AMH es útil en la evaluación de la infertilidad. Se están realizando estudios para comprobar si se podrían usar los niveles de AMH para predecir la menopausia.




			• ANDROSTENEDIONA: se fabrica a partir del colesterol, en un proceso de varias etapas, y es la hormona precursora que se crea en los folículos para fabricar, bien estrona (y luego estradiol), bien testosterona (ver figura 6; para observar el proceso completo por el que se produce la transformación del colesterol en hormonas, ver el apéndice A). No posee ninguna función hormonal en sí misma. También se produce en el tejido (estroma) del ovario y en las glándulas suprarrenales, así que los niveles de androstenediona decaen con la menopausia, pero sigue habiendo en abundancia, por cuanto ya no es necesaria para fabricar altos niveles de estradiol. 
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Figura 6: producción de estradiol, estrona y testosterona. 




			 




			El estrógeno y la testosterona pueden flotar libremente en la sangre o pueden estar unidas a una proteína de transporte llamada «globulina fijadora de hormonas sexuales» o SHBG. Solo las hormonas libres son capaces de interactuar con los tejidos. Uso el siguiente truco mnemotécnico para acordarme de la hormona SHBG: «¿Hay sitio hoy en el autobús, guapa?». Cuando escasea la SHBG hay menos asientos en el autobús, de manera que habrá más hormonas divirtiéndose por fuera. En cambio, con niveles más altos de SHBG hay más asientos disponibles y, por tanto, menos hormonas pululando por las calles del cuerpo. Como la testosterona se une mejor a la SHBG que el estrógeno (yo me la imagino empujando al estrógeno con fuerza para quedarse con los asientos), niveles inferiores de SHBG implican un salto mayor de la testosterona disponible frente al estrógeno. 




			 




			
Cómo cambian las hormonas durante la transición menopáusica 




			 




			Resumiendo, están por todas partes. 




			Antes se creía que los niveles de estradiol descendían gradualmente, lo que inducía al cerebro a liberar más hormona foliculoestimulante (FSH) para que los folículos primordiales fabricaran más estradiol. La idea era, en suma, que el cerebro les gritaba a los ovarios porque no recibía suficiente retroalimentación en forma de estradiol. A medida que sabemos más sobre la menopausia, vamos comprendiendo que se trata de un proceso muy complejo y que no todo gira en torno al estradiol. Los altos niveles de FSH podrían no ser la consecuencia de un cerebro que se esfuerza por activar el desarrollo de folículos, pero sí ser responsables de algunos de los síntomas y problemas asociados con el proceso de la menopausia. Por ejemplo, tenemos pruebas recientes que sugieren, con poco margen de error, que los altos niveles de FSH podrían ser un factor significativo en el desarrollo de la osteoporosis. Cuando enfocamos la menopausia como una deficiencia de estrógenos, algo que encaja con el relato patriarcal de la pérdida de la hormona «feminizante», pasamos por alto otros cambios hormonales importantes. 




			Los niveles de estradiol, progesterona y FSH pueden variar de manera importante de un ciclo a otro. Los folículos tienden en ocasiones a desarrollarse mas despacio, lo que daría lugar a ciclos más largos. Sin embargo, si el ciclo es más breve de lo esperado, la primera mitad se acortará y pasaremos proporcionalmente más tiempo en la segunda mitad o fase luteica, que es el momento en que la mujer experimenta el síndrome premenstrual (SPM). De modo que múltiples ciclos cortos reducen el descanso que de otro modo una mujer tendría entre SPM. Los ciclos con niveles más altos de estrógeno tal vez provoquen periodos más intensos, migrañas y dolor de pecho, pero los vaivenes en los niveles hormonales también podrían ser fuente de síntomas. Algunas mujeres son más sensibles a los cambios hormonales que otras —por ejemplo, solo algunas experimentan SPM o depresión posparto— y ese mismo principio se aplica en este caso, por cuanto la variedad de síntomas y su gravedad pueden abarcar desde los preocupantes con un impacto importante en la calidad de vida hasta mínimos o inexistentes. 




			El Estudio Nacional de Salud Femenina o SWAN, por las siglas en inglés, es una investigación iniciada en Estados Unidos en 1996 que incluía a grupos de mujeres racial y étnicamente diversos, cuyo seguimiento se prolonga hasta la actualidad. Ha proporcionado abundante información sobre las tendencias de las hormonas durante la transición menopáusica; si los cambios de un ciclo a otro que hemos estado comentando fueran los árboles, la tendencia sería el bosque. A partir del SWAN se pudieron identificar cuatro tendencias en los niveles de estradiol: 




			 




			• ASCENSO Y CAÍDA BRUSCA: un ascenso en los niveles de estradiol durante la transición menopáusica y luego una caída brusca alrededor de un año antes de la menstruación final. Es el patrón más habitual entre mujeres caucásicas.




			• ASCENSO Y CAÍDA LENTOS: un aumento de los niveles de estradiol durante la transición menopáusica y luego un lento declive que se prolonga durante dos años tras la menstruación final. Se trata del patrón menos frecuente, con una distribución parecida entre razas/etnias.




			• UNIFORME: los niveles de estradiol empiezan bajos y el declive es menos pronunciado. Se trata del patrón más habitual entre las mujeres afroamericanas.




			• DECLIVE LENTO: Los niveles de estradiol experimentan un descenso lento y gradual. Este patrón es más común entre las estadounidenses de origen chino, las de origen japonés y las hispanas. 




			 




			En lo que concierne a la FSH (hormona foliculoestimulante), hay tres patrones: un incremento alto, medio y escaso. El último es el menos habitual. Hay más probabilidades de que se produzca un incremento escaso cuando los niveles de estradiol no ascienden tras la menstruación final, lo que significa que existe un grupo de mujeres cuyas variaciones tanto en estradiol como en FSH son menos pronunciadas durante la transición menopáusica. 




			 




			
¿Se puede diagnosticar la menopausia mediante un análisis hormonal? 




			 




			La respuesta rápida es «no». No te queda otra que esperar, amiga. 




			Para cuando una mujer entra en la posmenopausia, sus niveles de estradiol suelen ser < 25 pg/ml y los de FSH superiores > 30 IU/ ml, pero eso no significa que analizar cada hormona sirva para diagnosticar la menopausia. En primer lugar, los niveles hormonales varían de un día para otro. Además, como ya hemos comentado, estos pueden aumentar o descender en cada ciclo, así que un resultado de estradiol bajo con FSH alto podría ser la menopausia, pero igualmente aparecerían esos niveles tras un par de faltas. En ocasiones, la última ovulación genera los niveles de estradiol y FSH que veríamos en una mujer de treinta y cinco años. 




			Recuerda que no necesitamos medir los niveles hormonales para saber si una niña de doce años que está creciendo y empieza a tener pechos está entrando en la pubertad. De manera parecida, si una mujer pasa de los cuarenta años y tiene reglas irregulares y/o sofocos, sabremos que sus niveles hormonales están cambiando y se encuentra en la transición menopáusica. Analizar los niveles de hormonas para asegurarnos no ayuda a saber en qué momento de la menopausia estás ni cuando tendrás el periodo final. Además, es innecesario, porque los niveles hormonales no marcan las recomendaciones sobre la terapia hormonal para la menopausia (THM). En cambio, esa clase de pruebas resultan útiles cuando la regla cesa antes de los cuarenta (ver capítulo 6). Los análisis hormonales también son valiosos en las investigaciones y como parte de la evaluación de la infertilidad, algo que sobrepasa el alcance de este libro. De momento, el diagnóstico de la menopausia se basa en la edad y un historial de irregularidad menstrual seguido de doce meses sin periodos (suponiendo que no haya otras explicaciones médicas para las faltas). 




			Hay otros factores que provocan periodos irregulares, así que una mujer de treinta o cuarenta años tal vez necesite un análisis de sangre para determinar la causa. Por ejemplo, un problema de tiroides podría producir desarreglos menstruales y eso lo detectaría un análisis de sangre. 




			En los casos en que sea necesario conocer los niveles de hormonas, por ejemplo para descartar un síndrome de ovario poliquístico o SOP (un problema que provoca desarreglos en la ovulación y afecta del 6 al 12 por ciento de las mujeres en edad reproductiva) o cuando existen sospechas de insuficiencia ovárica primaria (ver capítulo 6), también habrá que hacer un análisis de sangre. Algunos médicos ofrecen análisis hormonales a partir de saliva (prueba de hormonas salivales), pero estos nunca están indicados. Las pruebas de hormonas salivales no son fiables y ni siquiera reflejan los niveles en sangre. En mi opinión, si un profesional de la salud te ofrece un análisis de hormonas salival para evaluar algún desarreglo relativo a la menopausia, no está capacitado para tratarla. 
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