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Capitulo 1

EL SALVAJE OESTE DE
LAS EXPERIENCIAS EN
LA ATENCION SANITARIA

Cuando las mujeres acuden a verme por primera vez a causa de sus
sintomas de la mediana edad, me dicen cosas como:

—Ya no me reconozco.

—No me siento yo misma.

—Es como si alguien se hubiese apoderado de mi cuerpo.

—Estoy en el punto en que voy a usar pantalones eldsticos para el
resto de mi vida porque me siento hinchadisima.

—¢Cudndo terminard esta sequedad vaginal, esta irritabilidad, es-
te/a [rellena el espacio en blancol?

—En lo que respecta al sexo, me siento muerta por dentro. jEcho
de menos mi libido!

A veces me dicen cosas como: «<Demasiada informacién, ;no?», o
«¢Habias oido esto antes?». Por supuesto, cada mujer deberia sentirse
especial, porque ciertamente lo es, pero esos sentimientos y esas ex-
periencias resultan comunes (jcasi universales!) y, sin embargo, a mu-
chas las pillan por sorpresa. Esto se debe en parte a que la menopausia
puede parecer un terreno indémito e imprevisible cuando se trata de
acceder a informacién precisa sobre los sintomas de una mujer. En
nuestra cultura casi existe un velo de silencio en torno a lo que cabe
esperar durante la transiciéon menopdusica; ademads, la experiencia de
cada mujer es personal y tnica, y puede diferir mucho de la de sus
amigas o sus familiares.

Cuando Lucy, de cincuenta afios, vino a verme por primera vez, la
intensidad de sus sofocos era tremenda; acompanados ademads de pal-
pitaciones que parecian ataques de pdnico. Naturalmente, aquellos
sintomas le asustaban y le incomodaban mucho. Cuando conoci a



Laura, de cuarenta y siete afos, llevaba meses despertdndose a las
dos de la mafiana, empapada en sudor e incapaz de dormir. De dia era
todo un desastre porque padecia una espesa niebla mental que ape-
nas le permitia funcionar, y tenia miedo de sufrir un accidente de
coche. Tras someterse a quimioterapia por un cdncer de mama, mi
paciente Anna, una abogada litigante de cuarenta y tres afios, experi-
mento una sequedad vaginal tan severa que sentia un ardor continuo
en la vulva y los labios vaginales. Los sintomas de Lucy, Laura y Anna
eran diferentes, pero todos guardaban relacién con la menopausia, y
todos estaban afectando al dia a dia de aquellas mujeres de maneras
muy alarmantes. jSe sentian completamente abatidas! Y estas tres mu-
jeres no eran ni de lejos las tinicas. ¢Sabias que el 75 % de las mujeres
tienen sintomas que alteran sus vidas o su capacidad para funcionar
durante la perimenopausia y la posmenopausia (y que esos sintomas
suelen durar anos)? Eso son millones de mujeres. Muchas se sienten
totalmente desconcertadas, angustiadas o enfadadas por esos cambios
que alteran su vida y luchan por encontrar un alivio seguro y eficaz.

Esto es especialmente dificil de manejar porque existe mucho rui-
do informativo acerca de esta fase de la vida de las mujeres. Nos ve-
mos bombardeadas constantemente con mensajes sobre lo que es
normal o no durante la transicién a la menopausia, y sobre lo que
debemos hacer o no respecto a los sintomas (ademads, por ahi corre
mucha critica contra la menopausia, sobre todo en internet). El pro-
blema es que algunos de esos consejos carecen de pruebas cientificas
que los respalden o que refuten las afirmaciones que se vierten. Y,
francamente, encontramos un montén de disparates que se difunden
a través de diversas redes sociales y anuncios de productos especifi-
cos. Por tanto, es importante (aunque no resulte facil) acabar con los
mitos, los cuentos de viejas, las medias verdades y las promesas de
charlatanes, y centrarnos en lo que realmente ocurre con tus sinto-
mas y lo que podria ayudarte.

Para empeorar la situacion, el sistema sanitario no ayuda. En la
mayoria de los consultorios, los médicos y las enfermeras no han pre-
parado adecuadamente a las mujeres para la menopausia ofreciéndo-
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les informacién bdsica sobre algunos de los sintomas y los cambios
que pueden experimentar, o cudnto podrian durar. En la actualidad
no existe una evaluacién de la perimenopausia en la que un médico
realiza una revisioén a la mujer y le propone una estrategia respecto a
lo que cabe esperar en el manejo de los sintomas relacionados con la
menopausia, como se hace antes de una cirugia, por ejemplo. Muchas
mujeres todavia son reacias a hablar con sus médicos de atencién
primaria sobre sus sintomas de la menopausia, ya sea porque se sien-
ten avergonzadas, porque creen que deben ser fuertes y aguantar, o
porque sus médicos no les hacen mucho caso cuando surge el tema.
Las razones de esa falta de interés son variadas, pero las investigacio-
nes han demostrado que la formacién sobre la menopausia y cémo
gestionarla resulta penosamente insuficiente en las facultades de Me-
dicina y en los programas de residencia. Asi, no es de extrafiar que
muchas mujeres que sufren graves molestias a causa de la menopau-
sia reciban de sus médicos respuestas como «No hay nada que hacer,
«Tendrds que esperar a que pase; al final se pasard» o el increible «En
las generaciones anteriores, muchas mujeres no llegaban a la meno-
pausia, asi que no existe mucha investigacién sobre ella».

Quiero que sepas que no tiene por qué ser asi. Voy a ayudarte a
cultivar un sentido de control sobre el caos fisico y mental que posi-
blemente estés experimentando, y lo haremos sin caer en tratamientos
falsos, sin que te tires de los pelos (0 que se te caiga mds), sin gastar
una fortuna y sin ir probando de médico en médico. Con este libro te
pondremos al volante de esta experiencia y te guiaremos para que
recuperes tu bienestar. El primer paso en este viaje consiste en iden-
tificar tu tipo personal de menopausia, un enfoque tinico que he de-
sarrollado basdndome en seis patrones distintos observados a lo largo
de mis anos de experiencia clinica. Utilizando estos tipos resulta mds
sencillo precisar cudles de tus sintomas son prioritarios para obtener
alivio y desarrollar un plan de tratamiento que empezard a darle la
vuelta a la tortilla. Al tratar y realizar un seguimiento a mds de mil
mujeres en mi consulta, he identificado los siguientes tipos de meno-
pausia:



e Eltipo de menopausia prematura, que se produce antes de los cua-
renta anos, tiende a llegar acompanado de una sorprendente y
casi siempre abrupta oleada de sintomas como sofocos, sudores
nocturnos, cambios de humor, niebla mental, sequedad vagi-
nal y disminucion del deseo sexual.

e [l tipo de menopausia repentina, que suele ser consecuencia de
una operacién o de quimioterapia (pero puede ocurrir por otras
razones, COmo verds), casi siempre supone una conmocion para
el sistema de la mujer con su llegada y su intensidad.

e [l tipo de menopausia desbocada, que se distingue por sintomas
diversos y a menudo muy intensos, que llegan desde casi todos
los frentes, puede ser absolutamente abrumador y, en algunos
casos, seriamente debilitante.

e El tipo de menopausia que altera la mente implica principalmente
cambios de humor y cognitivos: por ejemplo, ansiedad, depre-
sién, cambios de humor muy acusados, niebla mental, dificul-
tades de concentracién y problemas de memoria.

® La menopausia que parece no tener fin se caracteriza por uno o dos
sintomas (como sofocos ocasionales, sequedad vaginal persis-
tente o falta de libido, o sintomas menos frecuentes como ma-
reos o alteraciones olfativas) que duran, y duran... y duran.

e [l tipo de menopausia silenciosa, en el que casi no hay sintomas,
pero que exige prestar atencién a los nuevos retos y riesgos
para la salud que surgen después de la menopausia: con sinto-
mas menopausicos o sin ellos, el cuerpo estd cambiando debido
a la bajada hormonal.

En los capitulos siguientes aprenderds mucho mads sobre cada
uno de estos tipos de menopausia. Las experiencias de muchas muje-
res coincidirdn con un tipo en particular; otras mujeres pueden expe-
rimentar una combinacién de tipos (un hibrido, por asi decirlo). En
cualquier caso, mi enfoque tipolégico nico te permite determinar
tu coleccién personal de sintomas de la menopausia a fin de desarro-
llar un plan de tratamiento que te ayude a sentirte mejor lo antes

— 26 —



posible. Segin mi experiencia clinica, cuando las mujeres descubren
que tienen un determinado tipo de menopausia o un hibrido se sien-
ten vistas, escuchadas y comprendidas (jy no solas!). Ademds, les da
un nombre a lo que estdn experimentando y esto, a su vez, aporta un
sentido de orden a una experiencia aparentemente dificil de ma-
nejar. En conjunto, supone un gran alivio. Y, lo que tal vez sea mads
importante, cuando sabes a qué te enfrentas, puedes desarrollar un
plan que se adapte a tus sintomas personales y que te pueda funcio-
nar a ti. Seamos realistas: la experiencia con la menopausia de tu
madre, tu hermana, tu vecina o tu mejor amiga probablemente serd
muy diferente a la tuya y, por tanto, lo que les ayudé a ellas podria
no servirte a ti. Esto te concierte solo a ti, y eso es muy positivo, como
verds mads adelante.

La medicina personalizada (también conocida como medicina de
precision) es la tendencia del futuro, y mi enfoque para ayudar a las
mujeres a transitar por la menopausia funciona dentro de este marco.
Pero en este caso no vamos a utilizar el perfil genético individual ni
biomarcadores especificos para guiar las decisiones respecto al cuida-
do de cada mujer (aunque puede que algun dia sea posible, jy seria
increible!). En este momento trabajamos con el conjunto personal de
sintomas y su severidad, el historial y el estado de salud actual, asi
como las preferencias y los objetivos personales para dar forma al
plan de tratamiento. El enfoque del tipo de menopausia es reactivo y
proactivo porque aborda los sintomas actuales de la mujer y también
tiene en cuenta sus posibles riesgos de salud en el futuro y las corres-
pondientes medidas preventivas. Lo mejor de todo es que implica una
combinacién tnica de intervenciones médicas y modificaciones del
estilo de vida.

LA FISIOLOGIA DE LA MENOPAUSIA

Antes de entrar en detalles sobre los diferentes tipos de menopausia y
sus planes de tratamiento recomendados, permiteme un breve recor-



datorio sobre lo que ocurre en tu cuerpo y hace que se desencadenen
los cambios que estds experimentando. A medida que te acercas a la
menopausia, tus ovarios (que producen la mayor parte de los estrégenos)
reducen la marcha y se dirigen hacia la jubilacién. Cuando te encuen-
tras en la fase de la vida en la que todavia tienes la regla, tus niveles
de estrégenos fluctian entre 50 y 500 pg/mL cada mes. En la meno-
pausia, que se define como un aflo completo sin menstruacién desde
la tiltima regla, esos niveles son practicamente de cero, aunque algunas
mujeres tienen algo de estrégeno extra porque el tejido adiposo (grasa)
lo produce. Si, has leido bien: las células grasas de una mujer producen
un poco de estrégeno (antes crefamos que la grasa corporal era una
sustancia inerte, pero ahora sabemos que no es asi). A lo largo de la
transicion menopausica, los niveles de progesterona también disminu-
yen. De hecho, ahora se cree que la progesterona podria disminuir a un
ritmo mads rdpido que el estrégeno durante la perimenopausia, lo que
podria conducir a muchos de los cambios de humor y la ansiedad que se
producen en esa etapa. Los niveles de testosterona, que es la hormona
del deseo sexual tanto en las mujeres como en los hombres, también
disminuyen. La mayoria de los sintomas de la menopausia —sofocos,
sudores nocturnos, cambios de humor y sequedad vaginal, entre otros —
se deben a la pérdida de estrégenos, mientras que la disminucién de la
libido puede ser el resultado de la pérdida de testosterona.

Los receptores de estrogeno estdn repartidos por todo el cuerpo
de la mujer, aunque la mayor concentracién se encuentra en la vagi-
nay en el cerebro, por este orden. Asi, cuando el estrégeno ya no estd
presente después de la menopausia, esos receptores de estrégeno
contintan buscdndolo. Cuando no encuentran a su viejo amigo, los
receptores se vuelven locos: vendria a ser como apagar y encender un
termostato una y otra vez. Creemos que los sofocos se deben a esa
alteracién, igual que algunos efectos derivados como los cambios de
humor y los cambios cognitivos. En otras palabras, ese efecto de en-
cendido y apagado es lo que puede hacerte sentir que tu cuerpo y tu
mente ya no son tuyos. Es cierto que, con el tiempo, tu cuerpo se
adaptard a esos niveles hormonales mds bajos y los sintomas perde-



ran intensidad, pero este periodo de encendido y apagado puede du-
rar varios afnos.

Los investigadores y los expertos en menopausia no saben con
certeza por qué los sintomas son mds severos en unas mujeres que en
otras. La hipétesis actual es que tiene mucho que ver con factores
genéticos, y también con factores ambientales que podrian «encen-
der» o «apagar» genes especificos (no solo influencias que proceden
de tu madre, sino también las que vendrian de la familia del padre,
o incluso de parientes de segundo o tercer grado). Durante esta etapa
de la vida, algunas mujeres estdn programadas para tener receptores
mads persistentes en la «btisqueda» del estrégeno que falta, y eso pro-
voca sintomas (como los sofocos) mds severos o duraderos. Por el con-
trario, otras mujeres presentan una predisposicién genética a que sus
receptores de estrogeno abandonen la busqueda, por lo que experi-
mentan menos sintomas. El hecho de que la genética parezca desem-
pefiar un papel significativo deberia quitarte de encima la sensacién
esa de «Qué estoy haciendo mal?», porque tus sintomas probable-
mente no se deban a nada que hagas o dejes de hacer. De todos mo-
dos, eso no significa que no puedas tomar medidas para aliviarlos,
como descubrirds en capitulos posteriores.

Retrocedamos unos pasos y consideremos el periodo intermedio:
la perimenopausia y las etapas posteriores de la transicion menopdu-
sica. La perimenopausia, que es como un largo puente colgante de
superficie irregular, conduce a la mujer desde sus afios reproductivos
hasta la menopausia. Los sintomas de la transicién se acercan sigilo-
samente y pillan por sorpresa a muchas mujeres. Existen mujeres de
cuarenta anos que ni siquiera han oido la palabra perimenopausia, de
modo que esos sintomas perturbadores aparecen de repente y las lle-
van a pensar que estdn viviendo una especie de experiencia extracor-
poral. «Pero ¢qué es esto?», se preguntan. Y dado que esas mujeres
contintian menstruando en su mayoria, no relacionan los cambios
hormonales y fisiolégicos (por ejemplo, periodos irregulares, sofocos,
sudores nocturnos y sequedad vaginal) con los cambios emocionales
que experimentan.
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No podria decir cudntas mujeres han acudido a mi diciendo cosas
como «Cuando tuve mi primer sofoco, pensé que era fiebre y que me
estaba poniendo enferma» (en 2020 y principios de 2021, muchas mu-
jeres acudieron a hacerse la prueba de COVID-19 y se confinaron hasta
que obtuvieron sus resultados). He oido esas palabras tanto en muje-
res en puestos de mucha responsabilidad como en las que trabajaban
en tiendas y restaurantes de comida rdpida.

No hace mucho lei un articulo en el que algunas famosas compar-
tian sus experiencias con la transicién a la menopausia.! Me resulté
especialmente interesante la experiencia de la actriz Kim Cattrall. En
su papel de Samantha Jones en Sexo en Nueva York,? tuvo que fingir que
sufria sofocos sin haberlos experimentado todavia en la vida real. Ir6-
nicamente, penso que la experiencia interpretativa la habia prepara-
do para los sofocos reales, pero no fue asi. Dos anos mds tarde, su
experiencia resulté ser bastante mds dramadtica, ya que durante sus
sofocos sentia que «la tierra temblaba..., como si me metiesen en una
cuba de agua hirviendon.

Lo creas o no, los sintomas de la perimenopausia pueden empezar
diez anos antes de la iltima menstruacién. La mayoria de las mujeres
llegan a la menopausia entre los cuarenta y los cincuenta y ocho afios;
segin la Sociedad Norteamericana de la Menopausia (NAMS, por sus
siglas en inglés), la edad media se sitda en los cincuenta y uno.? Du-
rante la perimenopausia, las hormonas de la mujer viven en una
auténtica montafa rusa. En concreto, las grandes oscilaciones en los
niveles de estrégeno —de altos a bajos y vuelta a empezar— pueden
irritar el cerebro. En pocas palabras, parece que el cerebro femenino
prefiere un nivel de hormonas estable, motivo por el que algunas
mujeres experimentan el sindrome premenstrual (SPM) o incluso el
trastorno disférico premenstrual (TDPM) cuando sus hormonas repro-
ductivas fluctian cada mes con sus ciclos menstruales. Mientras la
mujer continia menstruando, los niveles de estrégeno y progesterona
suben y bajan en un patrén bastante predecible que se asemejaria
mads a colinas ondulantes. Durante la perimenopausia, estas fluc-
tuaciones hormonales se convierten en picos y valles mds agudos y



esporddicos. El cerebro puede verse en serias dificultades con estos
cambios drdsticos, y por eso muchas mujeres experimentan ansiedad,
irritabilidad, insomnio y otros cambios relacionados con el estado de
animo.

Para complicar las cosas, dado que la transicién de la perimeno-
pausia puede durar de cuatro a diez afnos, no siempre resulta sencillo
establecer en qué punto del serpenteante viaje te encuentras. Antes
de sumergirnos en lo que realmente ocurre entre bastidores, es im-
portante entender las claves de la transicién menopdusica. Es proba-
ble que hayas oido hablar del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal
(HHA), que es el sistema central de respuesta al estrés del cuerpo; es
lo que conduce a la liberacién de cortisol, la hormona del estrés,
cuando ocurre algo estresante. Puede que no estés tan familiarizada
con el eje hipotaldmico-hipofisario-gonadal (HHG), un sistema estre-
chamente regulado que segrega hormonas implicadas en la reproduc-
cién femenina (recuerda que tanto el hipotdlamo como la hipéfisis se
encuentran en el tronco encefalico).

Cuando el eje HHG funciona correctamente, el cuerpo de la mujer
tiene ciclos menstruales mensuales, que incluyen la ovulacién y la
preparacion del tejido uterino para la posible implantacién de un
6vulo fecundado. Si no se produce la concepcién en un ciclo determi-
nado, el revestimiento del Gtero se desprende y la mujer tiene la re-
gla. Cuando el eje HHG no funciona correctamente, la ovulaciéon no
se produce de forma regular. Aqui es donde entra en juego la transi-
cién menopdusica: durante la perimenopausia, el eje HHG comienza
a fallar y, finalmente, su actividad se detiene cuando la mujer experi-
menta la menopausia. En ese momento, el cerebro reconoce que el
eje HHG no estd proporcionando las hormonas que quiere (es decir,
estrégeno), y por eso recurre en muchos casos al eje HHA y activa las
glandulas suprarrenales. Sin embargo, dado que las gldndulas supra-
rrenales no tienen estrégeno, en su lugar pueden liberar cortisol, que
es capaz de contribuir a los sintomas relacionados con la menopausia
o empeorarlos, como el acné, la irritabilidad, la falta de libido y la
ralentizacién del metabolismo.



En este contexto entran en juego las «etapas de la menopausia».*
¢Sabias que existen tales etapas? Llevan tiempo entre nosotras y se
han ido perfeccionando poco a poco. En 2011, un grupo internacio-
nal de expertos revisé los criterios de las diferentes etapas de la peri-
menopausia y la menopausia establecidos diez afios antes en el Taller
sobre las Fases del Envejecimiento Reproductivo (STRAW, por sus
siglas en inglés). Al modificar el sistema de clasificacién de las eta-
pas, el grupo de 2011 (que pasd a ser conocido como STRAW+10)° re-
visé los avances en el conocimiento de los cambios fundamentales
en el eje hipotaldmico-hipofisario-gonadal que se producen antes y
después de la tltima regla de una mujer. Esto es importante porque
en realidad existen varias fases en el periodo previo al final —no
precisamente apoteésico— de la menstruacion (en realidad, se trata
mads bien de una extincién), con numerosas variaciones individuales
respecto al momento en que se producen las etapas, su duracién y la
sensibilidad de cada mujer a los cambios hormonales que se desen-
cadenan.

Veamos cémo transcurren las distintas etapas:

e Etapa reproductiva tardia (etapas -3b y -3a): Una especie de pretran-
sicién antes de la perimenopausia, es la etapa final de los afos
reproductivos, un momento en el que la fertilidad empieza a
decaery la capacidad de la mujer para tener un bebé disminuye
considerablemente. Podrias empezar a ver cambios sutiles en
el volumen y la frecuencia del sangrado menstrual, con ciclos
mds cortos en la etapa -3a.

e Transicion menopdusica temprana (etapa -2): Durante esta fase, la
duracion del ciclo menstrual de la mujer pasa a ser irregular y
comienza a variar en siete o mds dias de un ciclo a otro. El cuer-
po produce estrégeno, pero menos progesterona. Durante esta
etapa, que puede durar un tiempo impredecible, puedes expe-
rimentar un aumento de la irritabilidad debido a la disminu-
cién de los niveles de progesterona y sintomas similares a los
del SPM. Los patrones de sangrado pueden variar.
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e Transicion menopdusica tardia (etapa -1): Durante esta etapa, es po-
sible que la regla falte algin mes, con sesenta o mds dias sin
menstruacién. Ademads de la variabilidad en la duracién del ci-
clo menstrual, puedes experimentar fluctuaciones extremas en
los niveles hormonales (incluyendo estrégeno y progesterona),
y los ciclos en los que no ovulas podrian ser frecuentes (son los
denominados ciclos anovulatorios). En general, experimentards una
disminucién de estrégenos, pero a la vez también pueden darse
fluctuaciones drasticas en los niveles hormonales, incluyendo
estrégeno, progesterona y testosterona. Los sintomas vasomoto-
res, como los sofocos, son comunes durante esta etapa, cuya du-
racién estimada es de entre uno y tres afios por término medio.

e Posmenopausia temprana (etapas +1a, +1b, +1c¢): Estas etapas se pro-
ducen al menos un afio después de la Gltima menstruacién de
la mujer (por tanto, corresponde al final de la perimenopausia).
Durante ellas, el estrégeno y la progesterona descienden a ni-
veles muy bajos, mientras que los niveles de la hormona fo-
liculoestimulante (FSH, que es la que indica a los ovarios que
liberen un huevo, es decir, que ovulen, cada mes durante los
anos reproductivos de la mujer) contintian aumentando duran-
te dos afilos mas aproximadamente. La etapa +1a marca el final
del periodo de doce meses desde la iltima regla de la mujer; la
etapa +1b también dura un ano, y al final de ese periodo los
niveles de FSH se estabilizan. Durante estas fases existe mayor
probabilidad de que los sintomas vasomotores, como sofocos y
sudores nocturnos, se produzcan o empeoren. Durante la etapa
+1c, que puede durar de tres a seis afos, los niveles hormonales
tienden a estabilizarse todavia mds a niveles ultrabajos.

Posmenopausia tardia (etapa +2): Durante esta fase, los cambios hor-
monales y en la funcién endocrina reproductiva son mads limitados.
No obstante, algunos de los procesos relacionados con el envejeci-
miento reproductivo pasan a ser mds preocupantes. Los sintomas de
sequedad vaginal (incluyendo picor e irritacién) y la atrofia urogenital



(un término aterrador para los cambios que se producen en los tejidos
de la vulva, la vagina, la vejiga y la uretra debido a la disminucién de
los niveles de estrégenos) cobran mayor protagonismo. Estos cambios
pueden provocar dolor durante el coito, infecciones urinarias recu-
rrentes, frecuencia y urgencia urinarias y otros cambios anatémicos,
como el prolapso de érganos pélvicos. Los cambios que se producen
en el suelo pélvico se denominan ahora sindrome genitourinario de la
menopausia (o SGM), un término muy rimbombante que describe el
conjunto de los cambios que ocurren en la vulva, la vagina, el peri-
neo, la vejiga y la uretra.

¢QUE HAY EN UN NOMBRE?

Resulta muy habitual confundir los términos empleados para
describir esta transicion reproductiva en la vida de la mujer. En par-
te se debe a que en ocasiones se usan indistintamente, cuando en
realidad son entidades diferenciadas o con definiciones especifi-
cas. Veamos lo que significan realmente:

1. Perimenopausia: Periodo de tiempo que precede a la meno-
pausia, una transicion que puede durar de cuatro a diez afos.
2. Menopausia: Momento en el que ha pasado un aflo comple-
to sin tener la regla. Es un acontecimiento retrospectivo, ya
que la mujer no sabrad cudndo se producird su ultimo perio-
do hasta que hayan pasado doce meses sin menstruar. Al-
gunas mujeres no pueden basarse en la menstruaciéon como
indicador (por ejemplo, si se han sometido a una histerec-
tomia o a una ablacién endometrial, o si llevan un DIU hor-
monal de progesterona), de modo que tienen que recurrir a
analiticas que muestren un nivel de FSH superior a 35 mU/mL

y un nivel de estradiol inferior a 20 pg/mL como indicador

de su entrada en la posmenopausia.
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Transicion a la menopausia: Periodo de tiempo comprendido
entre la perimenopausia y el ultimo periodo menstrual. En el
caso de algunas mujeres puede durar hasta una década. Pien-
sa que es como una forma amplia de describir el comienzo de
la voragine que continuara hasta tu ultima menstruacion.

. Menopausia prematura: Es la menopausia que se produce
antes de los cuarenta afos por una u otra razoén, incluidos los
trastornos genéticos (por ejemplo, el sindrome de Turner).®
. Menopausia precoz: Menopausia que se produce entre los
cuarenta y los cuarenta y cinco afnos. Las investigaciones
han descubierto que las mujeres que nunca han estado em-
barazadas o han dado a luz tienen bastantes mas probabi-
lidades de presentar una menopausia prematura o precoz.
Ocurre lo mismo con aguellas que tuvieron su primera regla
a una edad temprana (antes de los once afios). Ademas, las
mujeres que padecen enfermedades autoinmunes’ —como
artritis reumatoide, lupus o ciertos trastornos tiroideos—
pueden tener una menopausia precoz.

. Insuficiencia ovdrica prematura (/IOP): Trastorno en el que
los ovarios dejan de producir évulos antes de los cuarenta
anos, lo que también significa que ya no producen suficien-
te estrogeno.

. Baja reserva ovarica (BRO): Se trata de una afeccidén por la
que los ovarios pierden su potencial reproductivo normal,
comprometiendo asi la fertilidad. Se puede deber a un pro-
ceso normal de envejecimiento, pero también a una enfer-
medad o lesidn. Normalmente se descubre cuando una mu-
jer intenta quedarse embarazada.

. Menopausia quirdrgica: Menopausia provocada por la extir-
pacién quirudrgica de los dos ovarios (si solo se extirpa uno,
Nno es menopausia quirdrgica porque el otro ovario puede
seguir funcionando).

. Menopausia natural: Menopausia que se produce de mane-

ra espontdnea o sin ninguna intervencioén a partir de los




cuarenta y seis afos. Se debe a la pérdida de foliculos acti-
vos en el tejido ovarico y a la disminucidn natural de la pro-
duccién de estrogenos.

10. Menopausia inducida por medicamentos: Es la menopausia
debida a un cese de la funciéon ovarica inducida por medios
médicos, casi siempre quimioterapia, que mata las células
del tejido ovarico provocando que se dividan rapidamente,
o por agentes alquilantes (también utilizados en el trata-
miento del cancer). Otros farmacos gue pueden provocar
qgue la menopausia se adelante son el metotrexato (em-
pleado para tratar la artritis reumatoide), el uso prolongado
de metilprednisolona (para el tratamiento del lupus, la es-
clerosis multiple® y otras enfermedades inflamatorias) vy la
terapia con GnRH (para tratar la endometriosis o los fibro-
mas); ademas, la radiacion en la zona pélvica puede alterar
el momento de la aparicidon de la menopausia.

11. Posmenopausia: Periodo de tiempo que sigue al dia del primer
aniversario sin la menstruacion y que se prolonga en el futuro;
en otras palabras, todos los dias después de la menopausia.

Debo confesarlo: me horrorizo cuando oigo decir a las muje-
res que estan «hartas de la menopausia» o que «ya la han tenido»,
porque esas afirmaciones no tienen sentido. Del mismo modo, de-
cir que «has llegado a la menopausia» no es exacto porgue no exis-
te un punto final o un destino; técnicamente, la menopausia es un
hito en un dia concreto porque sefala un afio desde el ultimo pe-
riodo. Lo importante es reconocer que una vez que se ha llegado a
la posmenopausia, tu cuerpo siempre serd diferente del que era
antes, y eso es cierto con independencia del tipo (o tipos) de me-
nopausia que tengas. Es asi incluso si hunca experimentas sinto-
mas relacionados con la menopausia (es decir, que tienes el tipo de
menopausia silenciosa). Por tanto, abrdchate el cinturén porque ite

espera un viaje largo y, posiblemente, lleno de baches!




Sea cual sea la etapa en la que se encuentren tus sintomas, tener
una hoja de ruta, aunque sea algo imprecisa, puede ayudarte a iden-
tificar lo que ocurre ahora y lo que puedes esperar con vistas al futu-
ro. Eso te ayudard a tomar decisiones mads informadas sobre las
intervenciones. La realidad es que la hoja de ruta de cada mujer es un
poco distinta. Y aunque el modelo STRAW+10 presenta un marco util
para la progresion de los cambios relacionados con la menopausia, las
experiencias de las mujeres en la vida real pueden variar considera-
blemente. La investigacion ha descubierto que, en lugar de seguir una
progresion lineal ordenada, algunas mujeres se saltan una etapa con-
creta (o varias). Otras se estancan en una fase durante un tiempo sor-
prendentemente largo, mientras que otras van y vienen entre etapas
especificas. Y algunas mujeres tienen periodos regulares hasta que
acaban de manera repentina y misteriosa, casi como si un dia se ce-
rrase el grifo para siempre. En resumen, la trayectoria desde los afios
reproductivos hasta la menopausia no es necesariamente uniforme o
predecible.

No existe un abordaje tinico de gestién de la menopausia que sir-
va para todas las mujeres, y eso se debe a que estas tienen diferentes
experiencias menopdusicas, objetivos de salud y prioridades persona-
les para aliviar los sintomas. Cada mujer experimenta diferentes
combinaciones de sintomas, y es imposible prever quién experimen-
tard cudles. Casi a diario, veo a muchas mujeres con patrones de sin-
tomas menopdusicos muy diferentes. Veamos los ejemplos de dos
pacientes que traté no hace mucho, con experiencias contrapuestas y
que resultaron tener dos tipos de menopausia totalmente diferentes.

Cuando Nancy, una profesora de historia de cincuenta y cuatro
anos, acudi6 a mi quejandose de confusién, niebla mental y depre-
sién, tenia problemas para organizarse en el trabajo y a veces perdia
las tareas de sus alumnos. En pocas palabras, sentia que se estaba
volviendo loca. Durante nuestra cita quedoé claro que tenia el tipo de
menopausia que altera la mente. Para estimular el estado de alerta le
recomendé que redujera el consumo de carbohidratos ricos en almi-
dones, que aumentase la ingesta de proteinas y que realizase ejercicio



aerobico todos los dias, aunque solo fuese un paseo de veinte minutos
a paso rdpido. También le receté Wellbutrin (un antidepresivo con
propiedades estimulantes). En dos meses recuper6 su capacidad de
concentracién y la productividad, y su estado de dnimo mejoro.

En cambio, Erin, una asistente médica en cirugia ortopédica de
cuarenta y nueve afios, sufria hasta treinta sofocos severos al dia y
sudores nocturnos que la dejaban empapada y perturbaban su des-
canso. Su tipo de menopausia desbocada era tan intensa que los sofo-
cos hacifan que se le empafaran las gafas durante las cirugias, lo que
le impedia ejercer su trabajo de manera segura (si, si..., jufl). Con la
ayuda de la terapia hormonal, la reduccién del consumo de cafeinay
otros estimulantes, y ejercicios de relajaciéon por la tarde, sus sinto-
mas mejoraron considerablemente.

Como estards empezando a observar, el inicio y la duracién de la
transicion menopdausica también pueden variar mucho de una mujer
a otra. Una mujer nace con todos los foliculos (bolsas de évulos) que
va a tener, y la velocidad a la que se deterioran a lo largo de su vida
influye en la llegada de la menopausia. Dado que los foliculos ovdri-
cos son células que se dividen rdpidamente, son muy susceptibles de
sufrir dafios por factores ambientales y médicos. Asi pues, aunque el
indice de masa corporal (IMC), el origen étnico y los factores genéti-
cos de una mujer pueden influir en el momento de la transicién a la
menopausia, los factores relacionados con el estilo de vida también
pueden influir en el momento de la llegada del «cambio».

En particular, el tabaquismo puede avanzar la perimenopausia o
la menopausia con respecto a lo que estaba programado genética-
mente. Tanto las fumadoras como las exfumadoras corren el riesgo
de tener una menopausia mds temprana, y en eso influyen la inten-
sidad, la duracién, la dosis acumulada y el inicio mds temprano del
tabaquismo. Las investigaciones® han descubierto que las fumadoras
desde hace quince o mds afios presentan un riesgo quince veces ma-
yor de menopausia prematura y seis veces mayor de que la meno-
pausia les llegue uno o dos afios antes que las no fumadoras. La
exposiciéon continuada al humo pasivo también se asocia con una
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llegada mds temprana de la menopausia, incluso entre mujeres no
fumadoras.

Mientras tanto, la exposicién a otras sustancias quimicas, especial-
mente a los disruptores endocrinos (DE) — capaces de imitar, bloquear
o interferir con las hormonas del cuerpo, incluidos los estrégenos —,
se ha relacionado con una llegada mds temprana de la menopausia.'”
Los culpables quimicos que entran en esta problematica categoria de
DE son las dioxinas (contaminantes orgdnicos persistentes, lo que sig-
nifica que permanecen en el medioambiente), los bifenilos policlora-
dos (PCB, que ya no se producen en muchos paises, pero que también
permanecen en el medioambiente), los pesticidas, los ftalatos (que se
utilizan para ablandar pldsticos y en productos de cuidado personal)
y el dcido perfluorooctanoico (PFOA), que se utiliza en utensilios de
cocina antiadherentes y antimanchas. Estos quimicos estdn en todas
partes en el mundo moderno, pero eso no significa que no puedas
tomar medidas para minimizar o mitigar tu exposicién a ellos (lo ve-
remos mads adelante).

La razén por la que el momento es importante es porque las mu-
jeres que entran en la menopausia a una edad mds tardia tienen me-
nos riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y
muerte prematura, y eso es una gran noticia. Por otro lado, las muje-
res que entran en la menopausia a una edad mds temprana corren un
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y osteoporo-
sis, y de morir jévenes, pero podemos tomar medidas (gracias a la
terapia hormonal, por ejemplo) para reducir esos riesgos y ayudar a
esas mujeres a llevar una vida larga, sana y dindmica.

Por supuesto, existen diversos factores genéticos que también
pueden influir en el momento de la aparicién de la menopausia, aun-
que no existe un consenso al respecto. Sin embargo, la investigacién
ha descubierto algunas diferencias en la gravedad de los sintomas
durante la transicién a la menopausia en mujeres de distintos grupos
étnicos. Por ejemplo, las mujeres afroamericanas perimenopdusicas
presentan el doble de probabilidades de sufrir sofocos y sofocos seve-
ros que las caucdsicas, mientras que las mujeres hispanas son mads



propensas a los cambios de humor, la falta de energia, las palpitacio-
nes y la sensibilidad en los senos que las caucdsicas.! Las razones de
estas variaciones no se comprenden del todo, y el motivo es este: la
menopausia no solo estd poco investigada en general, sino que ade-
mads la mayoria de las investigaciones se centran en mujeres caucasi-
cas. Y eso no estd bien. Es muy importante entender cémo afecta la
menopausia a las mujeres de todas las razas y etnias, y es preciso in-
vestigar mds en estas dreas.

Mientras tanto, otros factores pueden influir en la intensidad de
los sintomas de una mujer durante la transicién menopdausica. Por
ejemplo, las que toman firmacos quimiopreventivos (como tamoxi-
feno, raloxifeno o inhibidores de la aromatasa) para reducir el riesgo
de cancer (porque presentan un riesgo elevado) o prevenir una reci-
diva (si ya han tenido) podrian padecer unos sintomas menopdusicos
mds intensos, sobre todo los sofocos. Asimismo, el uso prolongado
de esteroides (para tratar un trastorno del tejido conjuntivo, un tras-
torno autoinmune, asma u otra enfermedad) podria empeorar los
sintomas, especialmente los sofocos, en algunas mujeres durante la
transicion.

En mi opinién, las afectadas disponen tinicamente de los datos
imprescindibles en lo que respecta a la informacién sobre la transi-
cién menopdusica y lo que cabe esperar en esa etapa. No deberia exis-
tir una brecha entre lo que saben los sanitarios (o deberian saber) sobre
los ultimos capitulos de la vida reproductiva de las mujeres y la infor-
macion a la que tienen acceso aquellas que los protagonizan. Sin em-
bargo, existe. Y es algo totalmente inaceptable, porque se trata de tu
cuerpo y deberias estar equipada con el conocimiento y las herra-
mientas que necesitas para cuidarlo como es debido. En lugar de sen-
tirte como si estuvieras en un tren fuera de control, mi objetivo es
que ocupes el asiento de conductora en este viaje. En lugar de sentirte
angustiada o debilitada por tus sintomas, quiero que te sientas empo-
derada para tomar las riendas de tu salud mientras transitas por esta
etapa de duracién indeterminada y niveles hormonales erraticos.
Esto es muy importante, porque el trato que des a tu cuerpo durante
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la transicién menopdusica puede influir en tu salud durante décadas
(para bien o para mal).

(Nota: Independientemente del momento de la transicién me-
nopausica en el que te encuentres, escribir un diario y utilizarlo para
hacer un seguimiento de tus sintomas dia a dia, con sus fluctuacio-
nes, puede ayudarte a pronosticar tu tipo de menopausia y a desarro-
llar una mayor conciencia corporal que te ayude en la transicién. Si
todavia no escribes un diario, te animo a que empieces ahora. En el
apéndice encontrards un ejemplo).

Recuerda: la experiencia de la menopausia es una parte natural
de la vida reproductiva de la mujer, igual que la pubertad. Para mu-
chas mujeres, a medida que aumenta la esperanza de vida, mds de la
mitad de su existencia transcurrird en un estado posmenopdusico, es
decir, que les quedard mucho por vivir. Merecen encontrar alivio para
los molestos sintomas de la menopausia, y no solo para que se sientan
lo mejor posible, sino para vivir sus mejores afios en esa etapa. jTu
también lo mereces!

Confia en mi, porque en mi clinica ayudo a mujeres a conseguirlo
dia tras dia, semana tras semana, con un enfoque personalizado tni-
co que les ayuda a sortear y gestionar la serie de sintomas fisicos y
emocionales que experimentan. Ahora te toca a ti. Al leer y utilizar
este libro podrds forjar tu propio camino para sentirte mejor y pro-
teger tu salud con mayor eficacia a largo plazo en los afios de la pos-
menopausia. No estaré contigo en persona, pero si en espiritu, y te
guiaré con mis palabras en cada paso del camino.





