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Introducción

Vayamos al grano: la menopausia sigue siendo un tabú. De ella se habla poco o de manera deprimente, o incluso nada en absoluto, hasta en el entorno más cercano, como si reconocer que estás menopáusica o que lo vas a estar fuese algo de lo cual debas avergonzarte. Sucede lo mismo con la regla: no vamos aireando por ahí que la tenemos.

Una mujer menopáusica, a la que ya no le viene la regla, que ya no puede parir, ¿es una vieja?, ¿es estéril?, ¿está para el desguace?

Esta es la imagen que durante mucho tiempo ha tenido la sociedad de la mujer menopáusica. Hace tan solo algunas décadas, una mujer de 50 años ya era vieja, se la consideraba una abuela, se presuponía que ya no pensaba en sexo, porque ¡eso son cosas de jóvenes!

Todavía hoy, algunas mujeres viven mal la menopausia: porque ya no pueden parir, porque creen que ya no tienen ninguna función en la sociedad, porque consideran que para ellas la vida se ha terminado. Se sienten inútiles, menos deseables, ignoradas y apartadas del juego de la seducción. Pero ¿quién dice que una mujer ya no sirva para nada desde el momento en que ya no puede tener hijos?

Otras mujeres, en cambio, sienten que la menopausia les abre las puertas a una nueva vida y supone una verdadera liberación: en cuanto consiguen identificar y tratar las molestias de la perimenopausia, se acaba la regla (y todo lo que acompaña a los síntomas premenstruales), la contracepción, el yugo impuesto por las hormonas, las migrañas y demás hinchazones… ¡a vivir una nueva vida!

• Una etapa que superar

Independientemente de cuál sea tu acercamiento a la menopausia, no cabe duda de que se trata de una etapa que superar. Supone un cambio físico y psíquico. Es un periodo que hay que pasar sin demasiados baches. Estás en la mitad de la vida. Es un cambio monumental… Y, por qué no, un nuevo comienzo.

De la misma manera que la adolescencia marca el paso de la infancia a la vida adulta, la menopausia marca el final de un ciclo vital, ¡no es el final de la vida!, y deja paso a otro ciclo. Si se tienen algunas molestias (y, es verdad, no a todas nos tocan las cosas por igual), hoy en día hay soluciones conocidas y, sobre todo, controladas para poner remedio a las molestias en cuestión.

Los puntos negativos de la menopausia, PERO que pueden tratarse y aliviarse:

Está todo patas arriba, es un verdadero caos emocional que a su paso lo deja todo del revés: humor, fatiga, sueño, piel, pelo, vida sexual, dolores, aumento de peso… Un cuadro que da miedo, pero que, una vez más, es provisional y puede mitigarse.

¿Y si le quitamos un poco de hierro al asunto? La menopausia también tiene cosas positivas, y bastantes.

Por lo general, cuando estás menopáusica, sueles estar rozando los 50 años, ya tienes a los hijos crecidos –se acabó la tríada fatídica de las noches sin dormir, los biberones y los pañales– y estos ya son más o menos autónomos. También, en la mayoría de los casos, ya has encontrado tu camino profesional: tienes un trabajo más o menos satisfactorio y estable, ya no necesitas demostrar nada a nadie aunque a veces te sientas amenazada por los jovencitos ambiciosos; tienes un marido o un compañero con quien estás bien; un grupo de buenos amigos, y, sobre todo, con el paso de los años, sabes lo que quieres y lo que no, y simplemente te sientes a gusto contigo misma.

Después de todos estos años de vida activa, de ir corriendo a todas partes, sobre todo por los demás (llenar la nevera para toda la familia, hacer la comida, poner la enésima lavadora, llevar al pequeño al pediatra, al mayor a su clase de violín, cargar con el suplicio de los deberes, la gestión del día a día, organizar las vacaciones, etcétera), te mereces por fin tener un poco de tiempo para ti misma. La edad hace que estés mejor organizada que antes, puedas ver las cosas con perspectiva y sepas decir «no».

Te viene de perlas, porque, precisamente, la menopausia es la excusa ideal para revisar tus prioridades y por fin ocuparte de ti misma, de tu salud, de tu belleza, de tu silueta. Si, al final, envejecer un poco y tener algunas arrugas más implica decirle adiós de una vez por todas a la regla y decirte a ti misma «Oye, tú, te he tenido un poco olvidada últimamente, pero, estate tranquila, que ahora tú y yo vamos a ser superamigas», no me negarás que es un buen canje, ¿no?

• El porqué del cómo

Fue al salir de un encuentro con el doctor Horwitz Guérin cuando sentimos que teníamos una misión de verdad: ¡se acabó lo de mirar a la mujer menopáusica con derrotismo y vergüenza! Porque, en nuestra opinión, una mujer menopáusica ¡es, sencillamente, una mujer liberada!

El propósito de este libro es acompañarte en esta nueva etapa de tu vida. Porque la menopausia no es más que una etapa, como lo fueron la pubertad o el embarazo. Y, si esta etapa se prepara bien, es un pasaporte para una nueva vida, más simple, más ligera y serena. La menopausia es EL PLAN para ocuparte de ti misma, por fin, y envejecer lo mejor posible.
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En este capítulo vamos a explicarte qué es, desde un punto de vista fisiológico, la menopausia: cómo se produce, en qué se traduce y todo lo que ocurre en el cuerpo. Porque una persona informada vale más que dos. También vamos a deshacernos de las ideas preconcebidas y los prejuicios. Este es, pues, un capítulo fundamental si quieres comprender el cómo y el porqué de las cosas. Si no, puedes leer directamente los siguientes capítulos, que son más concretos y aportarán respuestas rápidas a tus preguntas.






A tus hormonas les ha llegado la hora de jubilarse

La menopausia es la interrupción de los ciclos menstruales, unida a la pérdida progresiva de estrógenos y progesterona, que se produce cuando los ovarios se preparan para una merecida jubilación. Dicho de otro modo, los ovarios dejan de segregar hormonas. La menopausia es un fenómeno que tiene lugar en dos etapas: la perimenopausia y la menopausia confirmada.




	Menopausia
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Del griego menos (mes, menstruación) y pausis (cese, fin).
Así pues, la menopausia es el fin de la regla. Y este fin es permanente y definitivo. Sinónimo: climaterio.



Pero… ¿qué es una hormona?

Imagínate un panal lleno de abejas que trabajan en distintas tareas. Pues bien, las hormonas son de algún modo las abejas del sistema endocrino, que está compuesto de glándulas que tienen, cada una, una función específica. Cada una de estas glándulas produce y libera una hormona en particular (¡nuestras propias abejas!) en la sangre. Y cada tipo de abeja, cada molécula de hormona, es capaz de modificar el funcionamiento de las células y de los tejidos, con el objetivo de adaptarlo a las necesidades del cuerpo. Es decir, actúan fijándose de manera temporal en un receptor especial, como una especie de cerradura de la cual ellas serían la única llave.

• Dos grandes hormonas sexuales femeninas

Tanto los estrógenos como la progesterona son las hormonas segregadas por los ovarios y se comunican a través del flujo sanguíneo con una pequeña glándula endocrina situada en el cerebro, que es como el director de orquesta del sistema endocrino: la hipófisis. Se produce un diálogo entre las hormonas sexuales femeninas y las que segrega el director de orquesta, llamadas FSH y LH (foliculoestimulante y luteinizante, respectivamente): cuando unas se esparcen de manera masiva por el torrente sanguíneo, las otras se vuelven tímidas, y a la inversa, durante todo el ciclo menstrual, haciendo que de esta manera varíen los niveles de estrógenos y progesterona.

Los estrógenos, las hormonas de la feminidad

En realidad, bajo este apelativo se encuentran agrupadas varias hormonas: el estradiol, que es la hormona que más se segrega desde la pubertad hasta la menopausia; la estrona, poco presente, y el estriol, que se genera sobre todo durante el embarazo. Los estrógenos se producen, en esencia, en los ovarios.

Sus receptores se diseminan por el cuerpo (al nivel de los senos, de los órganos genitales y de otros tejidos u órganos que no son sexuales). La ubicación, la cantidad y la sensibilidad de los receptores dependen de nuestros genes y, según su reparto, somos más o menos sensibles a los cambios hormonales y, por lo tanto, a los síntomas premenstruales… y a la menopausia.

¿Para qué sirven los estrógenos?

Para muchas cosas. Entre otras, y para el tema que nos incumbe, sabemos que, gracias a ellos, el cuerpo se moldea, así como los pechos, el útero y la vagina se desarrollan, el vello púbico y de las axilas crece durante la pubertad. Gracias a los estrógenos los huesos son más resistentes; también realizan una acción estimulante sobre el cerebro, así como una acción saludable sobre las grasas de la sangre, lo cual protege a las mujeres durante mucho tiempo de las enfermedades cardiovasculares.

En general, en cuanto a los tejidos del organismo que poseen receptores hormonales, tienen una acción más bien estimulante. En cada ciclo menstrual provocan que crezca el endometrio (el nido del posible futuro embrión) y estimulan la ovulación.
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¿Qué sucede con la edad?

Los ovarios segregan cada vez menos estrógenos. La ovulación se vuelve aleatoria. La periodicidad de los ciclos (y, por lo tanto, de la menstruación) se vuelve desorganizada y anárquica.

La progesterona, la hormona del embarazo

Los ovarios son también los que producen la progesterona. Su nombre significa «para la gestación». Efectivamente, esta hormona favorece el embarazo. Suele mantenerse tranquila durante este periodo. La segrega el famoso cuerpo amarillo, remanente de la transformación del folículo (la célula sexual) que acaba de liberar su ovocito en las trompas de Falopio, donde podrá ser fecundado. También encontramos sus receptores por todo el cuerpo, un poco por todas partes.

¿Para qué sirve la progesterona?

Entre otras cosas, hace que la mucosa uterina sea más acogedora para el embrión, de la misma manera que espesa el moco cervical, produciendo una especie de barrera que los espermatozoides tendrán dificultades en atravesar durante esta segunda fase del ciclo en la que se segrega la progesterona.

La progesterona, cuya acción es preponderante durante el embarazo, actúa sobre los tejidos de los órganos, donde tiene receptores específicos, un poco al contrario que los estrógenos, relajando la tensión de los senos, estabilizando el crecimiento del endometrio los días posteriores a la ovulación. Tiene un efecto sedante, y es la causante de nuestro mal humor y del cansancio que sentimos antes de que nos venga la regla. Tiene también un efecto soporífero notable durante los primeros meses del embarazo.

¿Qué ocurre con la edad?

Los ovarios dejan de segregar progesterona porque el cuerpo amarillo deja ser funcional (no hay ovulación = no hay cuerpo amarillo = no hay progesterona). Los ciclos se vuelven irregulares (demasiado largos o demasiado cortos). Aparece el insomnio.

¿Existe un vínculo entre la progesterona y los estrógenos?

Sí. Ambas hormonas son producidas por los ovarios, pero cada una funciona en momentos distintos. Tienen tendencia a chocar en ocasiones, pero del equilibrio entre sus secreciones nace la armonía.

Así, desde que se producen las primeras irregularidades secretoras relacionadas con la edad, desde los primeros fallos del ovario, el equilibrio se rompe rápidamente y aparecen los síntomas. Los trastornos se van dando de manera progresiva, aunque irregular, durante toda la fase de la premenopausia, antes de llegar a la interrupción definitiva de la regla (la sequedad de la piel, del pelo, la pérdida de densidad ósea, la falta de tono, de estado de ánimo y de libido que caracterizan a la menopausia).

¿Es la menopausia una nueva etapa como la pubertad?

Para comprender todo lo que está en juego durante la menopausia es imposible no aludir a lo que la precede, cuando llega la pubertad, con los ciclos menstruales.
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• ¿Qué ocurre en el transcurso de un ciclo menstrual durante el periodo de reproducción?

Cada mes, un folículo ovárico (una célula sexual), escogido al azar, se desarrolla y libera un ovocito en la trompa el día 14 del ciclo. Si el ovocito es fecundado por el espermatozoide, este se convierte en un huevo que anida en el útero. Si no es fecundado, la mucosa del endometrio se desprende tras algunos fenómenos vasculares locales y se evacúa: viene la regla.

Un ciclo ovárico:

•Días 1 a 5: la regla. De manera artificial, los científicos han escogido que el primer día de la regla sea el primer día del ciclo.

•Días 5 a 13: la fase folicular. En los ovarios, un folículo (que contiene un ovocito) crece bajo el efecto de la FSH (nuestras abejas de la hipófisis). La cantidad de estrógenos segregada aumenta y estimula la mucosa del útero, el endometrio, para prepararla para acoger a un posible embrión.

•Día 14: la ovulación. Se desencadena tras un pico de LH (las otras abejas de la hipófisis) y provoca que el folículo se rompa, expulsando así el ovocito convertido en óvulo. Los estrógenos han hecho que el moco del cuello del útero fluya suavemente, lo cual facilita la subida de los espermatozoides hacia la trompa, donde se abalanzan sobre el óvulo.

•Días 15 a 28: la fase lútea, o la fase premenstrual. El resto folicular se transforma en cuerpo amarillo segregando de manera activa progesterona, y, en menor grado, estrógenos. Si el óvulo no ha sido fecundado en los días posteriores a la ovulación, el cuerpo amarillo degenera y deja de segregar progesterona y estrógenos. La tasa de estas hormonas cae en picado, produciendo fenómenos vasculares que dan lugar a la necrosis de una parte del endometrio, que se elimina con la regla. Entonces empieza un nuevo ciclo, que tendrá lugar cada mes hasta que se agoten los folículos.




	Una reserva ovárica que se agota de año en año
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Al nacer, las mujeres tienen entre uno y dos millones de folículos ováricos. ¡El embrión contenía ya entre cinco y siete millones! Solo 400 de ellos liberarán, al madurar, un ovocito (una célula sexual) durante el periodo de fertilidad –entre los 12 y los 13 años hasta los 45 a 50 años de media, antes de empezar la perimenopausia–. Desde el nacimiento, esta reserva se reduce: no quedan más que 400.000 folículos en la pubertad y no llegan a mil en la menopausia.
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• ¿Cómo funciona la píldora?

La píldora bloquea el ciclo debido a la acción de los estrógenos y la progesterona que contiene: no se produce la ovulación, con lo que no hay ningún ovocito susceptible de ser fecundado. La píldora deja los ovarios en reposo. Pero, cuidado, en caso de que olvides tomarla y pasen más de 24 horas, ¡el efecto anticonceptivo desaparece en pocas horas!

Como los niveles de las hormonas femeninas no cambian con la píldora, esta evita las subidas y bajadas hormonales. Esto explica que, cuando tomamos la píldora, estemos menos sensibles a los cambios hormonales.

¿Y por qué tenemos la regla si la ovulación está bloqueada?

Porque tomamos la píldora 21 días de 28. Durante la pausa de siete días, la caída del nivel de estrógenos y de progesterona en sangre crea un sangrado «por deprivación», parecido a una regla.

¿Qué es la premenopausia?

Con el envejecimiento, los ovarios funcionan peor, no producen de manera regular los estrógenos y la progesterona. La primera hormona que disminuye de forma progresiva es la progesterona, y lo hace con desorden durante varios años (entre cuatro y seis años de media).

• ¿Qué ocurre durante un ciclo menstrual en la premenopausia?

La reserva de folículos casi se ha agotado (quedan alrededor de 1.000). La duración de los ciclos se vuelve variable y aleatoria: unas veces se acortan, otras veces se alargan. A veces son anovulatorios (sin ovulación). Es un poco el caos. Al principio se siguen segregando estrógenos, más o menos, pero en cambio ya no hay suficiente progesterona. Este desequilibrio entre las hormonas produce muchos y diversos síntomas.

Entretanto, las reglas son caóticas. Pueden ser abundantes al principio, produciendo coágulos, lo cual genera deficiencias de hierro, con la consiguiente fatiga generalizada, palidez y vértigos. Reina la anarquía en los ciclos. Los senos duelen y a menudo están tensos. Pueden producirse sofocos de calor, aunque no son los sofocos de verdad que aparecerán en la menopausia, pues son menos intensos.

Hay tratamientos que mitigan este desequilibrio hormonal: a menudo basta con suministrar progesterona.

• ¿Qué sucede durante la perimenopausia?

Llega un momento en que la producción de estrógenos se ralentiza. Nuevamente el caos, hasta que hay un amago de equilibrio en la menopausia, cuando los ovarios dejan de segregar progesterona y estrógenos. Esta fase puede durar varios años, pero a menudo es mucho más corta que la premenopausia. Cuando los ciclos menstruales se paran del todo durante más de un año podemos asegurar que entramos en la menopausia.

• ¿Cuál es la diferencia entre perimenopausia y premenopausia?

La premenopausia es un periodo bastante largo que precede a la menopausia. A menudo se inicia hacia los 40 años. La progesterona empieza a reducirse y los ciclos se desajustan. Algunos años después, justo antes de la menopausia, que se caracteriza por la interrupción definitiva de las secreciones ováricas, entramos en la perimenopausia, una fase más corta, caracterizada por la pérdida de los estrógenos y la interrupción del periodo.
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	¿Y en los hombres?
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Sin embargo, se produce una especie de equivalente lejano de nuestra menopausia a la que llamamos «andropausia». Es más tardía y variable, y se relaciona con una caída bastante significativa de la testosterona, un potente andrógeno. Desde los 40 años, o incluso antes, la producción de testosterona desciende hasta un 3 % al año. Como le ocurre a la mujer, observamos un descenso de las hormonas sexuales, de la testosterona, que en ocasiones va acompañado de una disminución de la libido y de cambios de humor. Pero la andropausia se da alrededor de los 70 años, y no afecta a todos los hombres.

¿La solución? Moviéndose de manera regular, el cuerpo segrega andrógenos. Ser hombre ¡es a menudo mucho más fácil!



¿A qué edad se produce la menopausia?

No hay una edad fija. La edad media oscila entre los 45 y los 55 años. El 83 % de las mujeres de 54 años están menopáusicas.

Cuando sobreviene antes de los 40 hablamos de menopausia precoz o prematura, o incluso de insuficiencia ovárica prematura. Es el caso del 1 % de las mujeres de la población general, que tienen una insuficiencia ovárica prematura, y del 6 % de las mujeres después de un tratamiento fuerte, como la quimioterapia o la radioterapia. La extirpación quirúrgica de los ovarios produce, efectivamente, una menopausia artificial, lo cual no sucede con la histerectomía (se extirpa el útero pero no los ovarios).

Finalmente, la delgadez, como les ocurre a las personas anoréxicas, hace que la regla se interrumpa y, en el caso de que no se trate, puede conllevar una menopausia precoz.

Y, a la inversa, hablamos de menopausia tardía cuando se es menopáusica después de los 58 años.

• Mi madre tuvo la menopausia joven. ¿A mí también me va a pasar?




	Va bien saber
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Las mujeres que fuman se exponen a tener la menopausia dos años antes. La falta de ejercicio y una mala alimentación también son factores detonantes.


La edad a la que llega la menopausia depende, en efecto, de factores genéticos. Puedes preguntarle a tu madre qué le pasó a ella, a qué edad la tuvo y cómo lo vivió. De hecho, puede que incluso lo recuerdes…

Atención, el hecho de que te viniera la regla pronto no significa que vayas a tener la menopausia antes.

Del mismo modo, el haber tomado la píldora, el número de hijos que se han tenido y la lactancia no inciden particularmente en la menopausia.

• ¿Cómo saber cuándo se tiene la menopausia?

Los desajustes en una regla hasta ese momento regular son los primeros indicios de que una mujer está premenopáusica. Las reglas pueden pasar a ser más largas, más abundantes, y al revés el mes siguiente. A veces deja de venir la regla durante varios meses y luego vuelve, cuando una ya pensaba que no la volvería a tener y sufría algunos sofocos por la noche. Únicamente cuando no ha venido la regla durante doce meses seguidos se puede concluir de manera retrospectiva que se está menopáusica. Es un fenómeno irreversible.

Así pues, la menopausia empieza a manifestarse cuando la regla empieza a desaparecer. Como ocurre con la pubertad, la menopausia no aparece repentinamente: la regla desaparece de manera progresiva.

La variación hormonal produce distintos males: insomnio, cambios de humor, sofocos… No siempre es fácil tratarlos, pues varían mucho de un mes a otro.

Cuando una mujer está premenopáusica de verdad, es decir, cuando todavía no tiene la menopausia pero empieza a tener sofocos y ciclos irregulares, se le puede recetar progestágenos durante 20 días para equilibrar la falta de progesterona y eliminar los sofocos. Como la progesterona tiene un leve efecto sedante, es preferible tomar la dosis indicada por la noche.




	Sé astuta
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Lleva siempre contigo compresas por si te viene la regla de manera inesperada o por si tienes sangrados entre reglas. Si pierdes mucha sangre o estás muy cansada, asegúrate de que no tengas anemia haciéndote un análisis de sangre.

Y, si las pérdidas se convierten en hemorragias, que tu ginecólogo se asegure de que no tienes pólipos en el útero.

Cuidado: un sangrado que se produzca DESPUÉS de la menopausia es siempre patológico. Ve al médico cuanto antes.



• ¿Existe alguna manera (revisión, chequeo…) de estar segura?

Hacer un reconocimiento hormonal no sirve para nada. En efecto, los niveles hormonales varían mucho, especialmente porque se está premenopáusica. Solo cuando se tiene la menopausia, los niveles de las hormonas foliculoestimulantes (FSH) son altos, y los de los estrógenos, bajos. En mujeres que ya no tienen útero (por una histerectomía, a consecuencia de la cual ya no se tiene la regla) o en las que la amenorrea (ausencia de regla) es muy precoz, es decir, antes de los 40 años, se puede hacer un diagnóstico mediante un análisis de sangre.

• ¿Y si desde siempre se ha tenido ciclos irregulares o si ya no se tiene la regla porque se lleva un DIU de progesterona?

En el caso de mujeres que lleven un dispositivo intrauterino (DIU) hormonal (como Mirena® o Levosert®, que liberan progestágeno durante cinco años), es más difícil determinar si están menopáusicas: el DIU interrumpe la regla atrofiando el endometrio.

Los médicos pueden decir: «Como con 50 años ya no te vas a quedar embarazada, te quito el DIU». Y a ver qué pasa… Se puede seguir llevando el DIU después de los 50 años: no hay razón para retirarlo si te sienta bien, si no tienes sofocos.

En el caso de que se te ausente la regla o que esta sea caótica, puedes hacerte un diagnóstico de la menopausia (sin tener que esperar a no tener la regla durante un año) gracias a un aporte de progesterona: se receta progesterona 10 días al mes, dos o tres meses seguidos, y, por lo general, cuando no se tiene la menopausia, se sigue teniendo la regla. Es lo que llamamos un «test de progesterona».

¿Cuáles son los síntomas?

A menudo una combinación de los siguientes síntomas es indicio primero de la perimenopausia y luego de la menopausia confirmada:

• reglas caóticas o periodos más o menos largos sin la regla;

• cansancio, astenia, migrañas;

• sofocos, sudores nocturnos (en más del 70 % de las mujeres);

• cambios de humor (en el 30 % de las mujeres), dificultad para concentrarse, pérdida de memoria o tendencias depresivas;

• dolores articulares (a menudo por la mañana, al levantarse);

• aumento de peso (especialmente en la zona abdominal);

• cambios en la piel y en el pelo, que tienden a estar más secos;

• sequedad vulvovaginal, trastornos urinarios (infecciones, irritación, incontinencia);

• disminución de la libido (en el 20 % de las mujeres);

• problemas de sueño, insomnio (en el 50 % de las mujeres).

Atención: ¡esto no quiere decir que necesariamente vayas a padecerlos todos!
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¿Y qué sucede en la cabeza?

No cabe la menor duda de que es una fase sensible. Como todas las etapas importantes de la vida, puede llevarse más o menos bien, en función de los síntomas o la vulnerabilidad de cada una.

En cualquier caso, debes recordar que no es una enfermedad, sino un proceso natural. Fisiológicamente, la caída de los niveles hormonales produce una pérdida de vigor. Con frecuencia, la mujer está menos alegre y menos eufórica.

No siempre es fácil verse a una misma envejecer, ni en el propio espejo ni en la mirada de los demás. Una vez más, todo ello dependerá de tu manera de ver las cosas, y, sobre todo, de aceptarlas.

El hecho de que una mujer se sienta bien consigo misma no evitará que sufra sofocos. Y el hecho de que una mujer se cuide, desde un punto de vista físico y en la alimentación, no le impedirá padecer los trastornos de la menopausia. La única diferencia es que tal vez vivirá mejor todo lo que le ocurra y su nueva situación porque la aceptará mejor y cuidará su salud.

Así que tómate las cosas por el lado bueno, intenta ser positiva, mira las cosas de otra manera: después de todo, se acabó la regla, ¡uf!, y dentro de poco dirás adiós a las migrañas. Cuida tu feminidad, tus ganas de seducir, por el otro pero también por ti misma, y abraza la ocasión de cuidarte y de convertirte plenamente en quien eres. En su best seller La sabiduría de la menopausia: cuida de tu salud física y emocional durante este periodo de cambios, la americana Christiane Northrup dice: «Saca provecho de la lucidez que te ofrece la menopausia y utiliza ese regalo para que la segunda parte de tu vida te pertenezca de verdad». Para pensar en ello… ¡antes de pasar a la acción!

¿A quién consultar cuando una cree que está premenopáusica?

Puedes pedir una cita directamente con tu ginecólogo o ginecóloga, sin necesidad de ir a ver a tu médico de cabecera. En efecto, el ginecólogo es el profesional más indicado para realizarte un seguimiento y escucharte. Así que, si ya tienes uno de tu confianza, ve a verlo. Si no, ¡ya estás tardando en encontrar uno! Pide consejo a tu médico, a tu farmacéutico, a tus amigas…

¿Puede prevenirse la menopausia?

Recordemos que la menopausia es un fenómeno natural, y, por ese motivo, no se puede evitar. Sin embargo, en paralelo a un seguimiento médico, en caso de que sea necesario, puedes consultar con un naturópata, que te recetará el tratamiento preventivo de fitoterapia adaptado a ti, modulable en el tiempo, para hacer una transición suave hacia esta nueva etapa.

La homeopatía también puede ser eficaz de manera preventiva desde los 40 años. Un tratamiento en profundidad puede reducir los efectos de la menopausia que están por llegar.

También puedes tomar suplementos de vitamina D, magnesio, omega-3 y ginseng.

Una actividad física regular, una alimentación equilibrada y un estilo de vida sano atenúan las molestias. También ayuda dejar de fumar, limitar el consumo de alcohol y de café, así como de productos demasiado grasos o excesivamente azucarados.

Para terminar, queremos añadir que en ningún caso la terapia hormonal de la menopausia (THM) debe tomarse de manera preventiva si no se tiene la misma.

¿Hay motivos de peso para temer la menopausia?

En realidad, es durante la premenopausia cuando la mayoría de las mujeres (dos de cada tres) sufren trastornos hormonales. Lo cual significa que ¡una de cada tres mujeres pasa por ello sin problemas!

Si estás en los otros dos tercios, no te preocupes, esta etapa es temporal (aunque puede durar entre cuatro y seis años) y vamos a explicártelo todo para ayudarte a pasarla con serenidad. Recuerda, en cuanto esta etapa termine, serás libre: ¡se acabó la regla, se acabaron los cambios de humor y los síntomas que esta conlleva!

¿Cómo pasar esta etapa? ¿Existen remedios milagrosos?


Tu nuevo mantra

Aprovecho que se termina la regla para poner en práctica algunas normas que me sienten bien.



No existe ningún remedio milagroso por la simple razón de que cada menopausia es distinta, ¡igual que lo es cada embarazo!

En compensación, la terapia hormonal de la menopausia (THM), sustitutiva o bioidéntica, supone una solución real si se toma a tiempo y en la dosis correcta para suplir los estrógenos y la progesterona que el cuerpo ya no produce, lo cual permite evitar los síntomas que conlleva la carencia de dichas hormonas. Asimismo, es un tratamiento preventivo de la osteoporosis.




	La menopausia en cifras
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• Según datos del Instituto Nacional de Estadística (INE), en España hay más de 22 millones de mujeres, y de ellas alrededor de 8 millones están pasando o han pasado la etapa de la menopausia.

• 4 o 5 años antes de la menopausia, el 80 % de las mujeres tienen reglas irregulares.

• 2 de cada 3 mujeres padecen molestias durante la menopausia.

• El 80 % presenta al menos un síntoma aparte de la interrupción de la regla. Una de cada dos mujeres sufre sofocos. Por lo general, los síntomas suelen atenuarse con el tiempo, aún más si hay un buen seguimiento médico con el que tratar esos problemas.

• Así como entre un 20 y un 25 % de las mujeres se quejan de que padecen trastornos que afectan a su calidad de vida, solo entre un 8 y un 25 % siguen la terapia hormonal durante más de 2 años. Es una cifra sorprendente, cuando sabemos que, en 2002, 1 de cada 2 mujeres tomaba la terapia hormonal. Para conocer más sobre las razones de dichos trastornos, véanse las páginas 34 y 35.

• La proporción de mujeres posmenopáusicas que reciben THS en España es baja si se compara con otros países.1


¿En qué consiste la terapia hormonal de la menopausia (THM) exactamente?

Se trata de estrógenos naturales o de progestágeno natural o de síntesis, administrados en pequeñas cantidades, de manera continua (evitando así que reaparezca la menstruación) o de manera cíclica (interrumpiendo la regla cinco días al mes) para reproducir el ciclo menstrual en el que hay regla. A menudo, al principio del tratamiento, hay quien prefiere la toma secuencial, ya que, precisamente, reproduce el ciclo. Los resultados se notan al cabo de diez o quince días.

El motivo de asociar los estrógenos con el progestágeno es que la ingestión únicamente de estrógenos aumenta el riesgo de padecer cáncer de útero, mientras que añadir progesterona reduce dicho riesgo.




	¿THS o THM?
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A los médicos les encantan las siglas: THS para la terapia hormonal sustitutiva y THM para el tratamiento hormonal de la menopausia.¿Cuál debemos usar?

Desde 2006, la mayoría de los expertos prefieren hablar de THM, aunque el término THS se siga empleando para mujeres jóvenes con menopausia precoz. Para simplificar, aquí usaremos las siglas THM.


• Distintas vías de administración

• Vía oral.

• Vía percutánea: mediante un gel o un espray aplicado en la parte interna del brazo, dosificado gracias a una regleta, un frasco con una bomba que suministra una dosis con cada presión, o mediante un parche pegado a la piel.

• Vía vaginal: solo es posible para la progesterona.

¿Cuál es el beneficio de la administración cutánea?

Las hormonas pasan por la piel directamente al torrente sanguíneo. De esta manera no pasan por el hígado (al contrario de cuando se toman por vía oral): así, se reducen los riesgos cardiovasculares y las hormonas se metabolizan más deprisa en sangre. Los estrógenos se toman en forma de comprimido vía oral o por vía transdérmica, en forma de gel, espray o parche. El medicamento más habitual es estradiol, que se presenta en distintas dosis. Hoy por hoy se sabe que la vía transdérmica (o percutánea) reduce el riesgo de dolencias cardiacas y vasculares, así como las embolias.

Según las marcas, los parches están disponibles con dosis que suministran 25 μg, 37,5 μg, 50 μg, 75 μg o incluso 100 μg de estradiol por día (esta última dosis se prescribe raramente).

Algunos parches se aplican una vez a la semana, y otros, dos.

Cómo usar bien el parche:

• El parche puede aplicarse en cualquier parte del cuerpo excepto en los pechos.

• Evita untarte crema en el cuerpo justo antes de ponértelo.

• No es necesario que te lo quites para ducharte.

• Evita su uso si vives en un país en el que haga mucho calor.

Los estrógenos se combinan con un progestágeno sintético o con progesterona natural por vía oral.

La progesterona natural es la que más se utiliza en la terapia sustitutiva de la menopausia, ya que puede compararse con la hormona que secretamos durante toda nuestra vida de actividad genital. Se encuentra esencialmente en forma de comprimidos, que se suministran por vía oral o vaginal.

Entre los distintos medicamentos, encontramos:

Los progestágenos sintéticos

Los progestágenos sintéticos más utilizados en la menopausia son:

• En terapia combinada

– Acetato noretisterona (Activelle comprimidos, Eviana comprimidos, Estalis parche)

– Drospirenona (Angelig comprimidos)

– Dienogest (Climodien)

– Norgestrel (Progyluton comprimidos)

– Acetato ciproterona (Climen)

– Acetato medroxiprogesterona (Perifem)

• Secuencial

– Estalis Sequot (parches)

– Perifem (comprimidos)

– Trisequens (comprimidos)

Estos se utilizan más a menudo como terapia antes de que se inicie la menopausia.

Como hemos visto, solo existen dos gestágenos: progesterona o acetato medroxiprogesterona. Los demás gestágenos se encuentran asociados al estrógeno en forma de comprimido o parche. Entre ellos, encontramos noretisterona y beta estradiol.

• El porqué de la desconfianza que se percibe a menudo hacia la THM

A pesar de que esta terapia es, indudablemente, un aliado tuyo y la mejor manera de vencer los sofocos, algunas mujeres son reticentes a recurrir a ella. ¿Es por culpa de los medios de comunicación?

La THM, que durante mucho tiempo se recetó de manera casi sistemática y a largo plazo, actualmente está en declive. Un estudio americano llevado a cabo entre 1991 y 2006 a 170.000 mujeres menopáusicas, la WHI (Women’s Health Initiative), culpó a la THM de ser sospechosa de aumentar el riesgo de cáncer de mama (en un 24 %), el riesgo de enfermedad cardiovascular (accidente cerebrovascular, infarto de miocardio…) y los trastornos vasculares (flebitis, embolia pulmonar). Riesgos agravados por la duración del tratamiento.

La prensa retransmitió esta información de manera amplia y muchas mujeres se apresuraron a abandonar la terapia: hoy en día, menos del 30 % la siguen. Normal, estarás pensando, ¡el riesgo de desarrollar un cáncer no es ninguna tontería! Pero los médicos ponen en duda los resultados del estudio. Veamos por qué:

• La edad media de las mujeres que empezaron la THM era de 73 años. Una edad tardía para detener los síntomas de una menopausia ya asentada, lo cual no es recomendable.

• La mayoría de los sujetos sufría sobrepeso de manera demostrada, por no decir que eran obesas. Un factor de riesgo para sufrir enfermedades cardiacas y cáncer de mama.

• Detalle importante: los productos utilizados eran estrógenos conjugados equinos (sí, ¡procedentes de yeguas!), asociados a un progestágeno de síntesis. Eran productos que no se utilizaban en España en aquella época y, por lo tanto, los resultados no eran extrapolables.

• Las dosis administradas eran extremadamente altas. Ahora bien, hoy en día sabemos que, con una dosis baja, el riesgo de desarrollar un cáncer de mama o una enfermedad cardiaca es, por el contrario, muy reducido: menos del 0,1 % al año. Para comparar, un riesgo menor que para mujeres que beben una copa de una bebida alcohólica al día.

Por supuesto, desde entonces se han llevado a cabo numerosos estudios que arrojan luz al asunto y muestran los resultados de la práctica médica en España. Estos han revelado que, en efecto, la THM comportaba ciertos riesgos, aunque eran claramente menos importantes que los descritos por la WHI (Women’s Health Initiative):

• Aumento del riesgo de cáncer de mama al tomar un progestágeno de síntesis (reducido al tomar progesterona micronizada, es decir, presentada en partículas minúsculas que serán absorbidas por el cuerpo). Este riesgo se mantiene diez años después de finalizar el tratamiento en mujeres que siguieron un tratamiento más de cinco años sin progesterona micronizada. Para las que tomaron la progesterona micronizada, el riesgo de aumento de cáncer de mama desaparece al terminar la terapia.

• Riesgo de embolia pulmonar o de flebitis multiplicado por cuatro, debido a los estrógenos tomados por vía oral, y solamente por vía oral. La administración transdérmica (por la piel) reduce los riesgos y se prescribe con mayor frecuencia.

• ¿Qué podemos decir hoy en día de la THM?

En 2015, una declaración de consenso por parte de especialistas independientes de los laboratorios afirmó que el THM seguía siendo el mejor tratamiento contra los trastornos de la menopausia, sobre todo por lo que se refiere a los sofocos y la osteoporosis.

Un estudio de 2012 llamado KEEPS (Kronos Early Estrogen Prevention Study) mostró que, tomando la THM desde el principio de la menopausia en bajas dosis combinando estrógenos y progesterona, los síntomas desaparecían o se atenuaban de manera considerable. Adiós a los sofocos, a los cambios de humor, a la osteoporosis, y adiós al riesgo de tener un cáncer y enfermedades cardiovasculares. El uso de la THM que se hace hoy en día confirma estos resultados. Los médicos recetan efectivamente estradiol por vía transdérmica o percutánea (parche o gel) únicamente si sus pacientes se quejan de que tienen demasiados síntomas que les alteran la calidad de vida, o por motivo de un mal resultado en una densitometría al inicio de la menopausia.

Conclusión: para la mayoría de las mujeres, los beneficios de la THM superan con creces los riesgos siempre que se empiece el tratamiento en los primeros años de la menopausia y que se realice un seguimiento continuado. Cada facultativo debe poner en la balanza los beneficios y los riesgos en cada caso, para cada paciente, y recetar la dosis mínima eficaz.
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Las recomendaciones de la AEMM (Asociación Española para el Estudio de la Menopausia) se encuentran publicadas en las Menoguías.

A continuación, exponemos un resumen de sus recomendaciones sobre la introducción y el seguimiento de la THM:

• Para mujeres que sufren trastornos del climaterio

Cuando la calidad de vida de la paciente se ve alterada, la terapia puede establecerse, si la mujer lo desea, en la dosis mínima eficaz, por el menor tiempo posible. Efectivamente, en este caso, la relación beneficio-riesgo sigue siendo adecuada. Sin embargo, las pacientes deben estar plenamente informadas de los riesgos. Además, el tratamiento debe volver a evaluarse una vez al año, incluso a costa de suspenderlo de manera temporal para asegurarse de que los trastornos persisten y que siguen siendo molestos.

• Para mujeres menopáusicas con riesgo de osteoporosis

Sea cual sea el producto contemplado, la relación beneficio-riesgo de la THM es, en este caso, desfavorable. Esta terapia no podrá proponerse más que en caso de intolerancia a otras terapias indicadas para prevenir la osteoporosis y tras una evaluación individual específica.

• Para mujeres menopáusicas que tienen buena salud y sin trastornos del climaterio ni factores de riesgo de osteoporosis

No se recomienda recetar la THM, pues la relación beneficio-riesgo no es favorable.
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¡Pon THM en tu vida!

Si bien anteriormente se prescribía el mismo tratamiento a todas las mujeres, hoy en día, en cambio, cada una goza de recomendaciones hechas a medida, que incorporan sus antecedentes (personales y familiares, sobre todo cardiovasculares, cáncer, etcétera), su perfil, sus deseos y también la intensidad de los síntomas que padecen.

Puedes probarla y ver cómo te sienta. Luego, tienes la libertad de seguir con la THM o bien interrumpirla.

Lo que debes saber para sacarle partido a la THM:

• De acuerdo con tu médico, empieza la THM lo antes posible, es decir, desde que notes los primeros síntomas de la menopausia. No esperes a tenerlos ya instaurados para tener que quitártelos de encima. Así pues, en cuanto tengas sofocos de manera regular y resulten molestos, empieza la terapia.

• Empieza con la dosis eficaz lo más baja posible y ve aumentándola si es necesario hasta que los sofocos desaparezcan. Luego, ve ajustando hasta la dosis más baja y eficaz para reducir los efectos secundarios.

• Visita al ginecólogo al menos una vez al año para hacer balance de la situación.

• Toma la THM durante un tiempo limitado: como máximo cinco años. Pasado ese tiempo, ya no deberías tener ningún síntoma, y por encima de esos cinco años este tratamiento aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de mama.

• La interrupción del tratamiento debe ser progresiva con el fin de evitar volver a tener síntomas. Si después de cinco años sigues teniendo sofocos o malestar, tú misma debes volver a evaluar los beneficios de la terapia, y de manera regular, valorando, de acuerdo con tu médico, los pros y los contras de seguir con la THM.

– Los pros: no más sofocos = sueño de buena calidad.

– Los contras: riesgo añadido bajo (de 1,3 a 2 %) de desarrollar un cáncer de mama. Hablamos en este caso de «riesgo añadido» porque se suma al riesgo natural de padecerlo, que aumenta con la edad para todas las mujeres.

La mejor solución es comentarlo con el médico.

¿Quieres saber si con la THM recuperarás el optimismo? Esto es un poco como los parches de nicotina: funciona, ¡pero no es un cigarrillo!

• ¿Cuáles son los efectos secundarios?

Como ocurre con cualquier tratamiento, cuanto mayor es la dosis recetada de la THM, mayores son los efectos secundarios. La lista no es corta: náuseas, dolores de cabeza, hinchazón abdominal, dolor en los pechos, retención de líquidos, sangrados, coágulos de sangre, aumento de fibromas uterinos…

También nos hemos referido al aumento de peso, pero en realidad este se produce en la edad de la menopausia con independencia de la THM.

¿Estás acatarrada? Echa un vistazo a la lista de los efectos secundarios de cualquier medicamento que se vende sin receta y te sorprenderás.

Lo importante es comprobar que no haya contraindicaciones y contar con un buen seguimiento médico.

• ¿Cuáles son las contraindicaciones?

La THM está contraindicada si se ha padecido cáncer de mama, embolia pulmonar o trombosis venosa. Por lo tanto, una mujer que haya tenido un cáncer de mama no podrá tomar hormonas para tratar los sofocos de la menopausia. Asimismo, ten cuidado si tienes antecedentes de flebitis, de cáncer dependiente de hormonas, de accidente cerebrovascular, de ciertas patologías hematológicas… Por ello, deben evaluarse los pros y los contras de manera particular en cada paciente.

• La relación riesgo-beneficio

En 2017, los especialistas calculaban que la relación riesgo-beneficio de la THM era favorable en mujeres de 50 a 60 años (o con menos de diez años de menopausia) por la ausencia de contraindicaciones. Destacan la importancia:

– de las hormonas «naturales» femeninas (estradiol y progesterona) en dosis mínimas eficaces;

– de la utilización, cutánea a ser posible, de los estrógenos para disminuir los riesgos venosos;

– de administrarla, solo si es necesario, al principio de la menopausia, lo cual permite combatir la pérdida ósea, así como la progresión de la ateroesclerosis (protección de los huesos y del corazón).

La THM es un tratamiento a medida, que debe evaluarse para cada paciente en función de su perfil de riesgo con respecto a las enfermedades cardiovasculares y al cáncer de mama y de útero. Es necesario llevar a cabo una supervisión durante este tratamiento al menos una vez al año, el tiempo que sea necesario hasta dar con la dosis justa.
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Por un tratamiento escogido y dirigido

A pesar de los riesgos asociados a estas terapias, y tal como había concluido en sus opiniones anteriores, la AEMM reconoce el interés de recurrir a una terapia de trastornos sintomáticos de la menopausia para algunas mujeres.

La AEMM destaca que se debe ofrecer una información clara y adaptada a las pacientes, detallando los riesgos inherentes a la terapia.

Advertencia de los riesgos asociados a las THM

Los principales riesgos conocidos e identificados de las THM son el cáncer de mama (riesgo que aumenta con la duración del tratamiento), el cáncer de endometrio (el aumento del riesgo está vinculado con el tratamiento estrogénico, y por ello se combina siempre con un progestágeno en mujeres que no han pasado por una histerectomía), el cáncer de ovario, el riesgo tromboembólico venoso y el accidente cerebrovascular (sobre todo durante el primer año de tratamiento).

Indicaciones de las THM en detalle

La AEMPS (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios) ha vuelto a evaluar todas las especialidades de THM para cada una de sus indicaciones:

• Tratamiento hormonal sustitutivo de los síntomas de déficit de estrógenos en mujeres menopáusicas

La prescripción de los tratamientos hormonales, estrogénicos o estroprogestativos, que contienen estradiol, valerato de estradiol o tibolona, sigue siendo importante en las pacientes cuyos trastornos climatéricos alteran su calidad de vida. Los estrógenos no deben utilizarse sin progestágeno.

• Prevención de la osteoporosis posmenopáusica en mujeres que tienen un riesgo incrementado de fractura osteoporótica y que presentan una intolerancia o una contraindicación a los demás tratamientos indicados en la prevención de la osteoporosis

La osteoporosis posmenopáusica puede causar fracturas, especialmente en el cuello femoral. La prescripción de los tratamientos hormonales de la menopausia sigue siendo importante en caso de trastornos asociados al climaterio, así como de menopausia reciente, especialmente después de una fractura menor o si las pruebas de densitometría ósea revelan una osteoporosis.

• Por los progestágenos únicamente, asociados con estrógenos

Los progestágenos están indicados en la terapia hormonal de la menopausia y deben asociarse con los estrógenos para prevenir el riesgo de hiperplasia del endometrio, resultado del tratamiento estrogénico cuando este se administra solo. La prescripción de los tratamientos progestágenos sigue siendo elevada en la THM como complemento del tratamiento estrogénico en mujeres menopáusicas que no han pasado por una histerectomía.


Terapia hormonal bioidéntica

Bioidéntica significa, sencillamente, que las hormonas sintetizadas en laboratorio a partir de plantas de soja o ñame salvaje (una fuente de progesterona y de DHEA) tienen las mismas moléculas que las que el ovario segrega, a saber, el 17ß-estradiol y la progesterona.

En este caso, el tratamiento se realiza por vía cutánea:

• sello o parche, para las aplicaciones transdérmicas (estradiol);

• gel, en la aplicación transcutánea/percutánea por toda la parte interna del antebrazo, por donde la piel es más fina, o crema para la aplicación local en la cara interna de los antebrazos, jamás en los pechos (estradiol);

En paralelo, se prescribe progesterona micronizada, es decir, presentada en partículas minúsculas que absorberá bien el cuerpo, administradas por vía oral o por vía vaginal.

Si tienes antecedentes cardiovasculares es mejor que te inclines por la terapia hormonal bioidéntica.

El tratamiento hormonal local

Como su nombre indica, el tratamiento es local: vía vaginal. Se prescribe para regular los problemas de sequedad vaginal y no trata los demás síntomas de la menopausia. Algunos productos están contraindicados en mujeres que padecen un cáncer dependiente de hormonas.

Si tengo pocos síntomas, ¿merece la pena empezar una THM?

Seguramente ya habrás entendido que en ese caso no se prescribe THM. Los ginecólogos recomiendan que si la mujer no tiene sofocos, si no muestra molestias, no se administre tratamiento hormonal.

Durante mucho tiempo se creyó que el hecho de tratar a todas las mujeres sin excepciones permitiría evitar especialmente las enfermedades cardiovasculares. Después de la menopausia, los riesgos son los mismos para las mujeres que para los hombres. Las hormonas de la THM no nos protegen de las enfermedades cardiovasculares; tampoco nos protegen en absoluto del cáncer de mama (al contrario, el riesgo aumenta ligeramente) y aumentan el riesgo de padecer embolias o flebitis. De esta manera, la THM no debe prescribirse a mujeres con problemas de coagulación en sangre (predisposición familiar a las flebitis, que lleven una extremidad enyesada o que hayan pasado por una cirugía que las obligue a permanecer inmovilizadas).

Hoy en día, el tratamiento está adaptado a los síntomas sufridos y a las diferentes patologías. La THM se emplea para luchar contra la mayor parte de los síntomas de la menopausia durante cinco años.

Durante el primer año son necesarios muchos ajustes, con un tratamiento secuencial como la píldora, 21 días de 28 –cuando aparece la regla, aunque poco abundante–. El tratamiento se prescribe cuando la menstruación desaparece de manera definitiva. Se prescriben progesterona y estrógenos, tomados conjuntamente, para hacerlo más fácil, preferiblemente por la noche (porque la progesterona tiene propiedades somníferas). Los estrógenos se toman de manera transdérmica, es decir, mediante parches. En lo que respecta a la progesterona, se toma en forma de comprimido.

¿Cuáles son los tratamientos alternativos?

La THM (terapia hormonal de la menopausia) es la única que sustituye las hormonas que ya no se segregan. Pero ciertas mujeres, por razones médicas o personales, no pueden o no quieren recurrir a ella. Apuestan por lo natural, una tendencia que encontramos también en el desinterés por la píldora anticonceptiva.

Esas mujeres se decantan por la alimentación (tomando suplementos), la medicina natural (acupuntura, fitoterapia, aromaterapia, homeopatía) o las prácticas psicocorporales (yoga, relajación…).

Hoy en día se están llevando a cabo estudios para conocer los efectos de dichas prácticas (por ejemplo, el uso de fitoestrógenos no siempre es recomendable, concretamente en mujeres que hayan padecido cáncer de mama, que tienen fallos en la tiroides o antecedentes tromboembólicos).

Aquí también, aunque se diga que el tratamiento es natural, y con mayor motivo si se toma durante meses, es necesario consultarlo con un médico para evitar la exposición a cualquier peligro. Efectivamente, algunas plantas se comportan como las hormonas (son «estrógenos-like») y como tal pueden estar contraindicadas. Del mismo modo, estas plantas podrían interferir con otros medicamentos prescritos en paralelo.

Los límites, lo desconocido y los riesgos de las «alternativas»

• Los fitoestrógenos… son estrógenos. Es difícil saber qué dosis son eficaces o peligrosas.

• La DHEA (dehidroepiandrosterona) es una hormona que se encuentra presente de manera natural en nuestro organismo y puede transformarse en estrógenos y en testosterona. Con la edad, su producción disminuye. Se la considera digna de interés porque podría aumentar la densidad ósea, la libido y la calidad de la piel. En Estados Unidos se vende sin receta, pero en España es necesaria una receta para adquirirla. Aunque las autoridades han considerado que no es peligrosa (incluso aunque pueda contribuir a la formación de cánceres hormonales), los estudios no demuestran que tenga efectos indiscutibles sobre los trastornos de la edad. Se desaconseja totalmente tomar DHEA sin un seguimiento médico, sobre todo en el caso de que se tenga un riesgo de cáncer dependiente de hormonas.

• La tibolona (genérica de Livial®) es un progestágeno que se presenta como si tuviera una actividad triple: estrogénica, progestágena y androgénica. Es conveniente respetar las muchas contraindicaciones que presenta y, de nuevo, hablar con el médico que te la prescriba sobre los riesgos que te puedan afectar. Este medicamento se vende con receta médica.

• Los SERM (selective estrogen receptor modulators) tienen una acción selectiva según los tejidos: estrogénica en los huesos y antiestrogénica en el pecho, por ejemplo. El efecto en el hueso del raloxifeno, su líder, sigue siendo modesto y limitado en el raquis. Aumenta los sofocos y multiplica por tres el riesgo tromboembólico. Se prescribe para luchar contra la osteoporosis en mujeres relativamente jóvenes.

• Los bisfosfonatos solo son eficaces para la mineralización ósea. Su efecto en el hueso es limitado y desconocido a largo plazo. Tienen efectos secundarios en el plano digestivo y pueden causar complicaciones graves en tratamientos dentales complejos, como la colocación de implantes.




	Lo que conviene recordar en cualquier caso
	[image: Image]




• No tomarse en serio la menopausia provoca alteraciones en la salud a largo plazo, como problemas cardiovasculares y osteoporosis, entre otros.

• No pueden utilizarse plantas ni aceites esenciales sin la opinión de un médico y deben administrarse siguiendo un protocolo concreto (por ejemplo, la dilución en el caso de los aceites esenciales). Lo que le va bien a tu amiga no tiene por qué ser necesariamente bueno para ti, o no de la misma manera. No sirve de nada probar toda la herboristería, es mejor probar una planta en concreto para comprobar si es la adecuada para ti.

• Tal vez sea necesario que tu médico o tu ginecólogo te hagan un análisis hormonal antes de iniciar un tratamiento.

• Pide información a profesionales y no compres por Internet: las plantas y los aceites esenciales deben ser prescritos según cada caso.
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1. Ameye et al.: «Menopausal hormone therapy use in 17 European countries during the last decade», Mauritas, noviembre de 2014, 79(3): 287-91.
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A algunas les ocurre una o dos veces al día durante varios meses. ¡A otras les pasa varias veces al día durante varios años! ¿De quién es la culpa? A priori, de los estrógenos, que bajan de repente en el cuerpo. Los sofocos son de intensidad y frecuencia variables, y, al principio, aparecen por la noche y, más adelante, durante el día. Lo que causa esta sensación de calor por todo el cuerpo es un problema de regulación térmica, que se traduce en varias reacciones en cadena: aumento de la temperatura corporal, palpitaciones, una fuerte vasodilatación, rojez repentina en la parte alta del cuerpo (cara, cuello, busto), un sudor frío excesivo tras el sofoco, a veces acompañado de una sensación de ahogo que lo convierte en un momento desagradable, incluso angustioso, sobre todo por la noche.






Lo que te espera

Una ola de calor, fuego en la cara, el corazón a mil, un sudor frío después del calor intenso que has sentido solo hace unos instantes: estas son las características de los sofocos, que duran varios minutos. Es difícil esconderlos… Te pones roja como un tomate, te quitas la ropa, te la vuelves a poner, ya no hay lugar a dudas.

«Oye, tú estás menopáusica perdida, ¿no?». Es una observación soportable si es tu mejor amiga quien te la hace, pero bochornosa si son tus colegas del trabajo quienes te lo dicen en medio de una reunión. En cualquier caso, ¡tómatelo con humor!

Por la noche, los sofocos pueden llegar a despertarte, interrumpiendo el sueño y provocando una fatiga persistente.

Se dice a menudo que son la primera señal de la premenopausia: se sufren mientras todavía se tiene la menstruación, aunque esta empiece a ser irregular. Es el primer motivo de consulta por menopausia.

Las soluciones químicas

¡La solución es dar un suplemento de estrógenos! No sirve de nada decir que esto pasará, porque va para largo, así que es mejor consultarlo con un médico.

• La terapia hormonal de la menopausia (THM)

Es, sin lugar a dudas, el mejor modo de acabar con los sofocos. Los resultados se notan a los diez o quince días. Pero si interrumpes el tratamiento volverás a tener sofocos porque el cuerpo sufrirá una transición hormonal.

La THM consiste en la medicación con estrógenos y progesterona natural administrados de manera continua (cada día) evitando con ello volver a tener la menstruación, o de manera cíclica (tomando progestágenos entre diez y catorce días al mes, y estrógenos a diario) o incluso de manera discontinua para reproducir el ciclo menstrual con «reglas falsas».

Los estrógenos pueden administrarse de distintas formas:

• comprimidos por vía oral;

• parche local;

• gel o crema para aplicación local en la parte interna del brazo, donde la piel es más fina.

La progesterona que se prescribe hoy en día en la THM es, la mayor parte de las veces, una progesterona natural que tiene un efecto un poco sedante, por lo que se recomienda tomarla en el momento de acostarse. La hay en forma de comprimidos que pueden tomarse por vía oral o bien en forma de óvulos vaginales. También se da combinada con los estrógenos en forma de comprimidos o parches. De acuerdo con tu médico, es preferible comenzar con la THM lo antes posible, es decir, ante los primeros síntomas de la menopausia. No esperes a que se presenten de lleno para intentar librarte de ellos. En cuanto los sofocos se vuelvan regulares, empieza el tratamiento. Comienza con la dosis eficaz lo más baja posible y ajústala hasta que les pongas fin. Sigue con la THM durante un tiempo limitado, es decir, cinco años como máximo: para entonces deberías haber dejado atrás los síntomas. Continuarla durante más de cinco años aumenta el riesgo de desarrollar un cáncer de mama. Si, después de ese tiempo, los sofocos continúan debes valorar junto con tu médico los pros y los contras de seguir con esta terapia.

– Pros: fin de los sofocos = sueño de calidad.

– Contras: mayor riesgo de desarrollar un cáncer de mama.




	Va bien saber que…
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Si tienes sofocos y todavía menstrúas, estás en la premenopausia; es preferible que tomes solo progesterona y no estrógenos. Te propondrán la THM cuando ya no tengas la regla, después de un análisis de progesterona negativo (sin la regla), tras un año sin la regla o después de ver los resultados hormonales en sangre. La THM se sigue, en efecto, en el caso de una amenorrea prolongada, cuando la menopausia es segura, está confirmada, y no antes. Durante la espera, puedes mitigar de manera eficaz los primeros sofocos (que manifiestan el desequilibrio hormonal y no la ausencia completa de estrógenos) solo con progesterona.


Caso por caso

Las ventajas y los inconvenientes de la THM deben evaluarse para cada paciente. Será necesario hacer un seguimiento durante la toma del tratamiento. Está contraindicado si se ha padecido cáncer de mama o cualquier otro cáncer dependiente de hormonas sexuales o en caso de problemas de coagulación que predispongan a sufrir trombosis venosas o embolias. Si te han realizado una histerectomía (ablación del útero), solo te prescribirán estrógenos.

Estudios muy recientes sugerirían que nuestros genes podrían estar involucrados… En ciertas condiciones, tu médico puede que te recomiende otro tratamiento, como la clonidina, la gabapentina o ciertos antidepresivos de la familia de los inhibidores de la recaptación de la serotonina (véase página siguiente). Estos tratamientos son eficaces; sin embargo, pueden producir efectos secundarios y deben valorarse caso por caso. La acción de ciertos medicamentos es lenta, en ocasiones es necesario esperar dos o tres meses para obtener la máxima eficiencia.

• La tibolona

Este medicamento, que se dispensa con receta médica, está indicado para tratar los síntomas de la menopausia como los sofocos, pero también los dolores articulares, el insomnio… Mientras que la THM asocia estrógenos y progesterona, la tibolona es una molécula que tiene efectos estrogénicos, con casi los mismos resultados que la THM, y efectos progestágenos que protegen el útero; pero también posee efectos androgénicos, de los cuales algunos son propicios, ya que estimulan la libido, y en cambio otros son negativos, porque aumentan el riesgo cardiovascular y de pérdida del cabello.

La dosis prescrita es de medio o de un comprimido al día por vía oral. Con este tratamiento los síntomas desagradables de la menopausia desaparecen rápidamente.

• Las hormonas bioidénticas

Como su nombre indica, estas hormonas producidas en laboratorio tienen las mismas moléculas que las que genera nuestro cuerpo desde la pubertad hasta la menopausia. Están compuestas de plantas (soja y ñame). En cuanto a los estrógenos, se trata del 17β-estradiol, y para los progestágenos, es progesterona natural, independientemente de que estos medicamentos o moléculas sean o no sintéticos.

• Los antidepresivos

Aunque estos medicamentos son para tratar ante todo la depresión, algunos antidepresivos aumentan también el nivel de serotonina (los serotoninérgicos) y regulan la temperatura corporal, reduciendo los sofocos (no de manera tan eficaz como el tratamiento hormonal) y los cambios de humor. En ese caso se prescribe a menudo venlafaxina, fluoxetina, paroxetina, sertralina…

Lo interesante de estas moléculas es que se pueden utilizar en caso de que esté contraindicada la THM (cánceres dependientes de hormonas, problemas de coagulación o accidentes cardiovasculares recientes o evolutivos).
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• Nuevas pistas

El MLE4901, que ha sido probado en Gran Bretaña, reduciría de manera significativa el número de sofocos en unos pocos días. Se sigue estudiando para comprobar si tiene efectos secundarios, pero lo que hace es bloquear la acción de una sustancia química del cerebro, la neuroquinina B, que provoca los sofocos. ¿Hay alguna alternativa a los tratamientos hormonales?

Clonidina hidrocloruro 0,15 mg por 1 comprimido. Comercializado en España con indicación de hipertensión arterial: es un antihipertensivo central. Ejerce algún efecto sobre los sofocos, aunque no está autorizado su uso para esta indicación. Además, los efectos secundarios que produce son problemáticos: somnolencia (cuidado si tienes que conducir) e interferencias con muchos medicamentos, lo cual dificulta su prescripción.

La gabapentina: es un anticonvulsivo utilizado en el tratamiento de ciertos dolores crónicos, los calificados de neurógenos, como la ciática o el herpes zóster, que revelan el sufrimiento de un nervio. Ha sido probada para tratar los sofocos, en particular en mujeres para las que la THM está contraindicada (en el caso de cáncer dependiente de hormonas, sobre todo). Se recomienda usar dosis de 300 a 900 mg/día.

Las soluciones naturales




	Trucos que te sacan de un apuro
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Empieza tranquilizándote: todo va a ir bien, y, sobre todo, el sofoco pasará. Intenta respirar con calma. Después, bebe un vaso de agua fresca y abanícate (te viene de perlas que los abanicos se hayan vuelto a poner de moda). Secarte el sudor con un pañuelo te ayudará a sentirte mejor. A algunas mujeres les sienta bien ponerse en las sienes un pañuelo con unas gotitas de aceite esencial de menta piperita. Otras prefieren mojarse la cara con agua (lleva en el bolso un vaporizador de viaje para refrescarte, y así, de paso, realizas un ritual de belleza).


• La soja

Se ha dicho de todo, bueno y malo, sobre la soja, sus proteínas y sus isoflavonas. Así que la soja ¿es buena o es mala?

La soja, rica en fitoestrógenos (llamados así ya que las isoflavonas, sustancias vegetales, tienen efectos comparables a los estrógenos, aunque más tenues), podría también causar cánceres dependientes de las hormonas, como el cáncer de mama. En la época en que más soja consumimos, debido a las dietas vegetarianas, ¿qué pensar de la soja?

Los últimos estudios son tranquilizadores y destacan una ligera disminución de los sofocos tomando de 10 a 30 mg de soja al día. ¿Acaso esto explica que en Asia las mujeres –que consumen mucha más soja que en cualquier otro lugar del mundo– padezcan menos sofocos (20 % frente al 80 % en América del Norte, por ejemplo)?

No se sabe a ciencia cierta, aunque no deberíamos descartar la pista de la microbiota intestinal, sin duda distinta en un continente y otro.

La Asociación Española para el Estudio de la Menopausia (AEEM) realiza una revisión exhaustiva y concluye que, en diversas situaciones, las isoflavonas pueden ser una alternativa terapéutica en el climaterio, si bien antes de proceder a la realización de recomendaciones generales acerca del consumo de preparados de isoflavonas se necesitan ensayos clínicos específicos, de diseño adecuado, con preparados normalizados en cuanto al contenido en isoflavonas y sus tipos, y con suficiente número de pacientes y tiempo de estudio.

También en este tema, consulta con tu médico, y, en cualquier caso, decántate por la soja natural, en forma de tofu o zumo en lugar de complemento.

• La medicina alternativa

Acupuntura, masajes, relajación, hipnosis, medicina china, respiración profunda, visualización, meditación, sofrología…

Todas estas terapias todavía se están estudiando y no se puede asegurar que «funcionen», pero nada te impide que las pruebes.

La acupuntura tiene efectos beneficiosos. Con solo tres sesiones al mes durante seis meses se reducen los trastornos vasomotores, y los efectos se notan desde la primera sesión. Después de ese tiempo, los efectos perduran. Si no tienes nada contra las agujas, que son indoloras, puedes probarla.

Lo mismo pasa con los masajes relajantes: a la espera de estudios concluyentes, ¡un masajito de vez en cuando no puede hacerte ningún daño! En cuanto a la hipnosis, mejora el sueño y, por lo tanto, los sofocos.

Durante un sofoco, las técnicas de meditación pueden ayudar a desviar la atención: puedes imaginarte que estás en una playa al sol, o mejor en la nieve, rodeada de un viento glacial…

Sea como sea, son vías por explorar: prueba hasta que encuentres lo que te produzca un mayor bienestar. Pero cuidado con las saunas y los baños turcos: han dejado de ser amigos tuyos.

• El quid de la fitoterapia, la aromaterapia y la homeopatía

Los preparados a base de hierbas o de plantas que contienen fitoestrógenos, igual que la homeopatía, pueden prescribirse.

Ciertas plantas (pasiflora, valeriana, espino, alcachofa…) o aceites esenciales (salvia, ciprés de Provenza, siempreviva –dos gotas en la miel o dos gotas mezcladas con aceite vegetal, en masaje–) pueden relajarte. Aquí también, prueba y verás, pero coméntalo antes con tu médico para evitar cualquier interacción con otros medicamentos.

De la homeopatía, puedes probar Lachesis mutus (5 gránulos al día, cada 2 días, y luego, si notas mejoría, una dosis por semana de 9CH, 15CH o 30CH según la intensidad de los síntomas que tengas). Es bastante eficaz para regular la temperatura corporal y reducir la sudoración intensa. Para el enrojecimiento de la piel, Sanguinaria 7CH te calmará o incluso Belladona 7CH o 9CH o Nux vomica 9CH. Finalmente, si tienes estrés, prueba el imprescindible Gelsemium 9CH.




	Plantas amigas
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• Pide a tu farmacéutico que te aconseje sobre las flores de Bach y los elixires florales. Un preparado con una mezcla de flores, el 40, llamado «Menopausia», será una ayuda natural y eficaz, que reducirá los sofocos permitiéndote dormir mejor.

• El cohosh negro (preferiblemente en tabletas) reducirá los sofocos combinado con la hierba de San Juan.

• El macerado de brotes frescos de frambueso puede aliviarte. Por lo general, se recetan cinco gotas en ayunas por la mañana.

• La salvia es conocida por sus beneficios para reducir los sofocos. Su eficacia ha sido demostrada. Lo mismo sucede con el lúpulo. Puede tomarse en forma de extracto de plantas secas o en infusión: dos cucharadas soperas de plantas en medio litro de agua llevada al punto de ebullición. Déjala en infusión 10 minutos. El aceite esencial de esclarea (Salvia sclarea) también es eficaz, ya que regula las hormonas (por ejemplo, dos gotas en un terrón de azúcar, varias veces al día).


• Perder peso

Adelgazar podría ayudar a combatir los sofocos hasta hacerlos desaparecer en el caso de algunas mujeres menopáusicas. Efectivamente, cuantas más células de grasa se tienen, más difícil resulta regular el calor. Es una buena razón para cuidar la alimentación durante esta etapa de transición en la que las mujeres tienen una tendencia natural a ganar peso.

• Una alimentación moderada

Come cantidades razonables para tener digestiones más ligeras y evita la comida muy especiada. Consume con moderación azúcar, café, alcohol y tabaco. Todos ellos aumentan la afluencia de sangre en las células, especialmente el tabaco. Puedes repartir tu ingesta de alimentos permitiéndote tomar tentempiés (uno por la mañana y otro por la tarde) con la condición de que reduzcas las porciones de las comidas principales.

• Una buena higiene deportiva

A ninguna mujer le sorprenderá cuando decimos que el deporte ayuda a perder peso (y con ello la materia grasa en exceso que impide que la temperatura de tu cuerpo se regule bien). La actividad física regular, cotidiana, favorece también el sueño reparador y reduce los sofocos. Sin necesidad de decir que, cuando practicamos deporte, segregamos endorfina, una molécula que tiene casi la misma estructura química que la morfina, lo cual explica que nos sintamos mucho mejor después de una sesión de deporte. Hay estudios que demuestran que las mujeres activas tienen menos sofocos que las mujeres sedentarias, así que ¡a moverse! Ponte a hacer deporte, al menos media hora al día: con la marcha rápida, el taichí, el pilates o el yoga se suda menos que con el HIIT o el cross training. A buen entendedor…

Cuando termines tu sesión deportiva, date una ducha y acaba con un buen chorro de agua fría, subiendo desde los pies hasta la cintura (¡dejamos el pecho para las más valientes!), para estimular la circulación sanguínea.
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• Ropa transpirable

• Vístete con fibras naturales: seda, algodón, lino, lana. Destierra de tu armario la ropa acrílica y otros tejidos sintéticos que hacen sudar.

• Evita también las ropas muy ajustadas que dibujarán aureolas bajo tus axilas o que se impregnarán de sudor. Es mejor vestirte con varias capas de ropa que ponerte un grueso jersey de alpaca encima de tu ropa interior.

• Deja cerca de tu cama un pijama de repuesto: así te podrás cambiar si tienes el tuyo empapado en sudor.

• Cuando haces deporte corres el riesgo de sudar todavía más, así que procura escoger tejidos que dejen pasar el sudor.

• Finalmente, ¡cuidado con el sol! Si tienes demasiado calor, sudarás todavía más. La sombra va a convertirse en tu mejor aliada.

• ¡Jamás sin mi factor!

Las pieles que están acostumbradas a ponerse rojas lo saben bien: hay que protegerlas con una crema de factor 50 en verano, y entre 20 y 25 en la ciudad todo el año. Por supuesto, hay que evitar cualquier exposición a los rayos UVA de las cabinas de bronceado. A las que os guste lucir morenas durante todo el año, haced trampas con las cremas bronceadoras, que, utilizadas en pequeñas dosis, dan un aspecto bronceado más natural y sin causar ningún daño.




	Tus enemigos declarados
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• El sobrepeso y la delgadez excesiva.

• El tabaco.

• El estrés.

• Los lugares cerrados o excesivamente caldeados, las altas temperaturas en el exterior o un cambio de temperatura brusco (35 °C fuera, 18 °C dentro de un museo con aire acondicionado), la exposición al sol, los baños calientes, las saunas, los baños turcos y, en general, el agua demasiado caliente para lavarte.

• El azúcar, las especias, el café, el alcohol y las bebidas calientes.


• ¿Tienes tiritonas?

Ya no entiendes nada: normalmente tienes sofocos, pero hay momentos en que parece que te atraviese una corriente glacial. Te has vuelto friolera. Y no es por culpa de la temperatura exterior, porque estás tiritando cuando la temperatura es de 26 °C. Una vez más, es difícil esconder tus desajustes térmicos a los demás cuando te pones un anorak mientras todos están en camiseta. Los estrógenos te han vuelto a jugar una mala pasada, pues al caer producen una perturbación al nivel del hipotálamo, la zona del cerebro encargada de regular la temperatura, que envía entonces una señal errónea y acciona un mecanismo de defensa antifrío o anticalor. Igual que un abanico puede sacarte de un apuro cuando tienes un sofoco, una estola o un anorak ligero te calentarán… ¡hasta el próximo sofoco! Si el síntoma persiste, puedes pedir que te hagan un chequeo de la tiroides para comprobar su funcionamiento. Tus escalofríos extremos pueden explicarse por un mal funcionamiento de tu tiroides.
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Uno de los primeros síntomas de la menopausia es una fatiga generalizada y extrema. No tiene nada que ver con lo que puedas sentir al acabar la jornada. Estás agotada, totalmente exhausta. Aunque descanses no te recuperas. Has perdido tu vitalidad. Por lo demás, desde hace un tiempo te cuesta dormir. ¿Qué es lo que te altera? Los sofocos y los sudores nocturnos que te despiertan y que de vez en cuando te empapan la cama, pero también las reglas irregulares que producen falta de hierro y la bajada de la progesterona que te calmaba. A este cuadro desmoralizador se suman la irritabilidad, la ansiedad y los insomnios. ¡Es normal que estés cansada!






Lo que te espera

No es que te cueste dormir, precisamente. Es más bien que te despiertas una, dos, tres veces… y hasta diez veces por noche. Pero lo de volver a dormirte ya es otro cantar. Ves los minutos y las horas pasar en la pantalla del despertador, y en tu cabeza se dispara la cuenta atrás del tiempo que te queda antes de que suene para empezar una nueva jornada. No puedes dejar de pensar en el trabajo, y todos los problemas: hasta el más pequeño te parece insuperable. En resumen, lo ves todo negro. Te pasas el día siguiente en un estado de perturbación, agotada, con los ojos pesados, de mal humor, irritable. Cuando por fin llegas a casa, a medida que se acerca la hora de irte a la cama te empiezas a estresar: temes volver a estar en las mismas una noche más. Y luego, con falta de sueño o no, ya no tienes el mismo ímpetu, ni las mismas ganas o la misma motivación.

No debes avergonzarte, lo que te ocurre es solo fisiológico. La bajada de estrógenos produce una pérdida de vitalidad, de euforia, de alegría de vivir. No te va a quedar más remedio que adaptar tu ritmo de vida hasta que todo esto pase: es la ocasión de bajar el ritmo…

Las soluciones químicas

• La terapia hormonal de la menopausia (THM)

Resulta eficaz para tratar el insomnio debido a la bajada de los estrógenos; además, al reducir la temperatura del cuerpo, atenúa, e incluso elimina, los sofocos nocturnos.

• Los sedantes y los antihistamínicos

Tomar sedantes o antihistamínicos incide en el sueño, pero también genera con frecuencia dependencia. Puedes tomarlos de manera ocasional y mejor el viernes o el sábado por la noche para que su efecto no perdure en el trabajo.

• Los somníferos

Recordemos que los hipnóticos pueden tener un efecto sedante persistente ¡y que se recetan de manera puntual! Sus efectos secundarios (ganar peso y dependencia) deberían animarte a renunciar a ellos. Por lo tanto, solo deberías tomarlos como último recurso. No van a solucionarte el problema, así que vale más que busques la causa de tus insomnios.

• Los antidepresivos

Aunque están indicados para la depresión, también pueden recetarse contra los sofocos y otras molestias de la menopausia cuando la THM está contraindicada. A menudo tienen la ventaja añadida de que regulan el sueño.

• La prescripción de progesterona

Durante la premenopausia, los causantes de los primeros sofocos son, sobre todo, el desequilibrio hormonal y la falta de progesterona (ya que esta es la que empieza a disminuir). Si a este problema se le suman los trastornos del sueño, lo más sensato es empezar tomando solo progesterona, que mejorará la duración y la calidad del sueño. Toma un comprimido por la noche cuando te vayas a la cama. Con este tratamiento, no corres ningún riesgo de adquirir ni dependencia ni adicción.

• La melatonina

Esta hormona es segregada cada día por el cerebro, más exactamente por la glándula pineal, para favorecer el adormecimiento. Al envejecer, la secreción disminuye y, con ella, la calidad del sueño. No dudes en tomar complementos de melatonina en forma de molécula de síntesis. En España, la dosis máxima es de 2 mg al día. Se toma antes de acostarse. Está desaconsejada para las personas epilépticas o asmáticas. No la compres por Internet, donde podrías encontrarla en dosis mayores. Y, sobre todo, coméntalo con tu médico, que te recomendará que tomes suplementos de manera puntual.

Hay dos tipos de melatonina: una de liberación inmediata y otra de liberación prolongada. Si tienes dificultades para dormirte, la tuya es la primera; la otra es recomendable si te despiertas en mitad de la noche.

• Una analítica de sangre

Habla con tu médico de tu fatiga. Tal vez te mande que te hagas una analítica de sangre para descartar una anemia por falta de hierro. La falta de vitamina D es tan frecuente que, después de los 40 años, tomar una ampolla de vitamina D en invierno acaba siendo un buen hábito. Si tienes carencia de triptófano, un aminoácido esencial precursor de la serotonina y de la melatonina, apuesta por los frutos oleaginosos (almendras y nueces), el pescado, el trigo integral… o el complemento alimentario Neurobiane, a base de triptófano, magnesio marino y vitamina B6, que debería calmar tu ansiedad y ser eficaz contra tu fatiga.
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Las soluciones naturales

Tal vez sea útil recordar que al envejecer la calidad del sueño se deteriora. Se tarda más en dormirse, el sueño es menos profundo, una se despierta más veces por la noche… La menopausia acarrea un cortejo de efectos secundarios que preocupan y alimentan las preocupaciones, con el consiguiente impacto en el sueño: las mujeres menopáusicas están dos veces más expuestas al insomnio que los hombres de la misma edad. Por suerte ¡también hay soluciones para esto, aparte de la THM!

• Las pautas para dormir bien

• Baja la intensidad de la luz en tu casa para estimular la producción de melatonina. Si por la noche tienes muchas luces encendidas, tu cuerpo se confunde y cree que es de día, así que hay que apagar luces y bajar la intensidad de la luz al menos una hora antes de acostarse.

• Aprovecha para apagar las pantallas (televisor, tableta, teléfono móvil): la luz azul que emiten es estimulante y retrasa la producción de melatonina. Todas ellas perturban el sueño.

• Ventila tu habitación justo antes de acostarte. Nos dormimos mejor cuando la temperatura del cuerpo es más fresca. Por ello, te aconsejamos que no te metas en la cama si no es para dormir: tu calor corporal calentará tus sábanas y te resultará más difícil quedarte dormida.

• También puedes hacer cada noche un ritual de descompresión: masaje, meditación, visualización, relajación, respiración profunda, etcétera. Por ejemplo, puedes visualizar un lugar o un momento en que fuiste feliz: una playa, una fiesta… Piensa en lo que creas que funciona mejor para ti.

• Acuéstate cada noche a la misma hora. Y, lo mismo, intenta levantarte todos los días más o menos a la misma hora, incluidos los fines de semana.

• ¡Acuéstate pronto! No dudes en irte a la cama como las gallinas al menos una noche a la semana. ¿Dónde está el problema? ¿Que estás bostezando? ¡Pues a la cama!

• Acondiciona tu habitación para conseguir hacer la oscuridad total: contraventanas, cortinas que impidan el paso de la luz, etcétera.

• Procura que la temperatura de tu habitación sea de 19 °C como mucho. El calor impide dormir bien.

• ¿No necesitarás cambiar el colchón, por casualidad? Los fabricantes de colchones recomiendan cambiarlo cada 10 años. Algunas personas vuelven a tener un sueño reparador dos semanas después de cambiar de colchón. Y además ¡es más higiénico!

• En caso de insomnio, es preferible levantarse que quedarse en la cama dando vueltas. Levántate y ponte a leer en el sofá durante una media hora cortita, con una luz tenue (sobre todo evita las luces halógenas), antes de volver a acostarte.

• Si vas a salir por la noche el fin de semana, no dudes en hacer una siesta por la tarde. Y, si te pilla entre semana, acuéstate muy temprano el día siguiente.

• Por sistema, una hora antes de acostarte, deja de trabajar, para relajarte: el cerebro tarda una hora en desconectar. Escucha un poco de música, lee un libro, date un baño, instaura un ritual (leche caliente o tisana, ejercicios de relajación, meditación…). Recordemos una evidencia que, sin embargo, muy a menudo rehuimos: no trabajes en la cama. La cama está reservada para dormir… y para amar.
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• ¿Y por qué no meditar?

«La desgracia del hombre se debe a una sola cosa: no ser capaz de estar quieto en una habitación», decía Pascal. En la aplicación de meditación creada por otro maestro pensador, Christophe André, se define la práctica de la siguiente manera:

«Dejar por un momento de agitarse, anticiparse y rumiar; vivir plenamente el momento presente, eso es meditar con consciencia plena».

¿Por qué no utilizar una aplicación para disfrutar de los beneficios de la meditación? Guiándote, te ayudará a volver a centrarte en ti misma y a tener la mente serena gracias a sesiones cortas (de unos diez minutos), fáciles de encajar en tu agenda. Sigue las etapas y aprovecha el momento presente.

Tienes el Mindfulness App (en español e inglés), Petit Bambou (la aplicación emblemática en Francia, disponible en español) y también Headspace (una aplicación estadounidense que fue la precursora del género y que también tiene versión en español).




	Tus enemigos declarados
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• Los excitantes: café, té, alcohol, bebidas gaseosas, tabaco.

• ¡Los ronquidos a tu lado!

• La carga mental que te pesa: tal vez sea el momento de revisar el reparto de tareas en casa entre tu pareja y tú.

• Los problemas personales sin resolver que te preocupan por la noche. Si perduran, y no sabes cómo resolverlos, consúltalo con un psicólogo: te ayudará a deshacerte de ellos.


• Cenas ligeras

• Durante el día, bebe al menos un litro y medio de agua.

• Por la noche cena ligero y evita el alcohol y el café en exceso. En cambio, tomar una tila o una manzanilla o un vaso de leche caliente te ayudarán a conciliar bien el sueño.

• Si puedes, deja de fumar. Un estudio ha demostrado que los fumadores duermen menos, tardan más en dormirse y que su sueño paradójico es más largo.

• Haz ejercicio de manera regular

• Haz pausas con regularidad para moverte al máximo, a ser posible al aire libre, aunque solo sean cinco minutos.

• ¡Haz deporte! Reduce la angustia y la depresión, previene enfermedades, ayuda a mantenerse en forma y a tener una figura tonificada. Ayuda a dormirse ya que permite la secreción de endorfinas, siempre que se evite la actividad física intensa y que se convierta en una práctica regular.




	Plantas amigas
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• En cápsulas, para tomar por la noche durante la cena y antes de acostarte: valeriana, pasiflora, espino blanco, tila…

• Pon algunas gotas de aceite esencial de lavanda en tu almohada: el efecto relajante está garantizado. También puedes oler, antes de acostarte, algunas gotas de manzanilla romana o de bergamota aplicadas en un pañuelo: esto debería ayudar a calmarte y a reducir el insomnio. Prueba con la melisa, la valeriana y el lúpulo. Las flores de Bach también pueden ser de gran ayuda. Hay una mezcla preparada, la 40, «Menopausia», que será una ayuda natural y eficaz, reduciendo los sofocos y permitiéndote dormir mejor. Coméntalo con tu farmacéutico.

• El ginseng y el romero, que se toman por la mañana, tienen propiedades tonificantes que mitigarán tu fatiga.

• La espirulina es un alga rica en hierro, proteínas y minerales. Tómala como cura en cápsulas (evita tomarla en forma de polvo azul, porque es muy amargo) para luchar contra la fatiga.

• Finalmente, el naranjo amargo es un estupendo tratamiento antichoque contra la flojera.
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• Me falla la memoria, ya no me acuerdo muy bien de…

¿A quién no le ha pasado alguna vez que se ha olvidado de una palabra? ¿Y las llaves? El cansancio, las emociones y el estrés pueden provocar olvidos. Durante la perimenopausia, estos olvidos pueden ser más frecuentes por una sencilla razón: sufrimos una caída en picado de los estrógenos. Ahora bien, estas hormonas son como el motor de un coche: sin aceite no funciona. Pues bien, a nosotras nos pasa lo mismo, nuestro cerebro funciona peor, se concentra y recuerda con menos facilidad, mientras encuentra la manera de funcionar sin estrógenos. ¡Ni se te ocurra pensar que tienes la enfermedad de Alzheimer! Ten paciencia, tu memoria volverá, y hasta que eso suceda dedícate a hacerte listas de todo. Otros trucos: duerme lo suficiente, haz gimnasia mental con algún programa o alguna app, lee, aprende una lengua extranjera, echa cúrcuma y aceite de coco a todos tus guisos. Todo ello es bueno para la memoria.
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Ya sabes lo que son desde tus primeras reglas. Los cambios de humor forman parte del síndrome premenstrual: estás irritable, unas veces triste, otras veces eufórica, unas veces ansiosa, otras veces nerviosa; te notas hinchada; te salen granitos en la cara; te duele la cabeza, la barriga, y, sobre todo, te echas a llorar por cualquier tontería. La culpa es de los estrógenos, que caen en picado justo antes de que te venga la regla. Más adelante ocurre lo mismo, y a menudo sabes que estás entrando en la premenopausia por los cambios de humor, que vienen acompañados de sofocos. Tu estado anímico se ha vuelto más frágil; a veces lo que te ocurre se acerca a una depresión: esta afecta a una de cada cinco mujeres durante la perimenopausia, y los riesgos de padecerla se van reduciendo a medida que se está en plena menopausia. Hay visos de una mala racha por culpa del desequilibrio entre los estrógenos y la progesterona.






Lo que te espera

Te mosqueas por el más mínimo reproche, pierdes los estribos por tonterías, no soportas ningún retraso, gritas al menor pretexto. En resumen: se te cruzan los cables. A toro pasado, no te reconoces a ti misma y te consume el remordimiento. O tienes unas ganas locas de darle una paliza a un saco de boxeo. O bien súbitamente te encuentras fatal, cuando apenas hace cinco minutos estabas encantada con tu vida. De repente estás muy muy arriba y enseguida muy muy abajo. Es una montaña rusa en toda regla. ¡Es agotador!

La falta de sueño no ayuda. La tarea más sencilla te parece insalvable. No te agobies. Cíñete a los hechos fisiológicos: los estrógenos y la progesterona actúan también sobre los centros nerviosos de tu cerebro. Estas hormonas son las que regulan tu estado de ánimo y tus deseos. Al bajar los niveles, sobre todo de los estrógenos, se rompe todo el equilibrio nervioso, estableciendo una fuerte inestabilidad hormonal que influye en tu estado de ánimo.

Ahora que ya lo sabes, podrás comprender que es normal que no estés fina. Así que, en vez de hundirte, habla de lo que te ocurre y pide ayuda si es necesario: no hay nada de qué avergonzarse por pedir ayuda en un momento puntual. Ya que, una vez que esta etapa haya pasado, la serenidad volverá. Ocurre un poco como con las personas que dejan de fumar: es muy duro, durísimo, pierden el buen humor en la lucha contra las ganas de fumarse un cigarrillo… antes de recuperar una nueva vitalidad y una buena salud.

¿Que no te convence? Y, en cambio, bien que cuando estás enferma te tomas un medicamento… Pues esto es lo mismo, la causa es fisiológica, así que a cuidarte. No olvides que todo esto es temporal.

Las soluciones químicas

• La terapia hormonal de la menopausia (THM)

Una vez más, es la mejor manera de acabar con los cambios de humor y con un estado depresivo debido al desequilibrio hormonal. Actualmente se sabe que la THM reduce el riesgo y retrasa el principio de la demencia en la enfermedad de Alzheimer. Asegúrate de que las dosis sean las correctas con la persona que te la prescribe y ajustadas para tu caso.

• La tibolona

Este medicamento, que se dispensa con receta médica, parece ser especialmente eficaz para regular el estado de ánimo y estimular la libido durante la menopausia.

• Los antiinflamatorios

Para erradicar los dolores de cabeza y de barriga, toma ibuprofeno si no padeces gastritis ni úlcera de estómago y si tus riñones funcionan con normalidad.

• Los ansiolíticos

Te reducirán la ansiedad y la angustia. Pero, cuidado, crean dependencia. Son para recurrir a ellos de manera puntual y siempre con seguimiento médico.
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• Los antidepresivos

Si los cambios de humor te dejan hecha polvo, háblalo con tu médico. Y, antes de tomar antidepresivos, recuerda que tu estado es pasajero, no patológico. Si no estás radiante de energía es por culpa de la caída de los niveles hormonales y de la serotonina, un antidepresivo natural. Recordemos también que las mujeres que ya han pasado por una depresión no están más expuestas que las demás durante la menopausia.

En cualquier caso, no tardes en pedir la opinión de un médico y, si es necesario, que te prescriba un tratamiento adaptado a tu caso. Cuenta con que necesitarás entre tres semanas y un mes para notar los efectos. El tratamiento debe seguirse al menos durante seis meses.

• Psicólogo o psiquiatra

Tal vez con la menopausia afloren cosas del pasado. Más que ahogar los recuerdos con medicamentos, merece la pena ir a ver a un psicoterapeuta (psicólogo o psiquiatra) para comprender de dónde viene tu aflicción e intentar resolver poco a poco tus problemas.




	¿Cuál es el quid de la DHEA?
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Parece que la DHEA mejora el estado de ánimo y el bienestar de las mujeres. Los efectos a largo plazo aún no han sido demostrados. Mientras tanto, conviene recordar algunas normas de precaución: no comprarla por Internet, realizar un seguimiento médico y vigilar los posibles efectos secundarios (como la DHEA se convierte en testosterona, puede crecer vello…).


Las soluciones naturales

• Relájate

El yoga, la sofrología, la acupuntura, la reflexología, la respiración, la relajación, la visualización, la meditación de conciencia plena y el EFT (Emotional Freedom Techniques, o tapping, una técnica psicocorporal que utiliza los meridianos energéticos chinos) permiten reducir la secreción de adrenalina y recuperar la calma. Son métodos que puedes probar para encontrar tu propia calma y aprender a mantener el estrés a distancia, so pena de que se te acentúen los síntomas.

La luminoterapia, en un centro hospitalario o incluso en tu casa, con una lámpara autorizada, te ayudará a regular tu estado de ánimo.

• ¿Sabes qué es la coherencia cardiaca?

La coherencia cardiaca permite aprender a controlar la respiración y regular el estrés y la ansiedad. Esta sencilla técnica permite reducir la depresión y la presión arterial. Se trata de un estado particular de la variabilidad del corazón (capacidad que tiene este de modificar su ritmo según el entorno). Puede obtenerse de distintas formas. La resonancia cardiaca (coherencia cardiaca obtenida por la respiración y la regla de 365) es la más rápida y la más sencilla. Tres veces al día, realiza seis respiraciones por minuto durante cinco minutos.

¿Cómo se hace?

Sentada, con la espalda recta, inspira por la nariz hinchando la barriga durante cinco segundos, y luego expira durante cinco segundos metiendo la barriga, o sea, seis respiraciones completas por minuto. Puedes mirar el reloj o contar, lo que prefieras.

Hazlo tres veces al día para obtener efectos duraderos, sobre todo al levantarte por la mañana, el momento en que tu cuerpo segrega más cortisol, la hormona del estrés; justo antes de comer, y al volver a casa.

En Internet encontrarás apps y y vídeos que te ayudarán a realizar los ejercicios de coherencia cardiaca.
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• ¡Sé positiva!

Como ocurre en cualquier periodo transitorio, sobre todo en la mitad de la vida, puedes sentirte frágil, vulnerable, perdida. La idea es que busques un equilibrio en esta vida desestabilizada para encontrar nuevas referencias. En lugar de estar alicaída, ¡piensa en positivo!

Pega notas adhesivas en el espejo del cuarto de baño con frases tipo: «¡Ahora me toca a mí hacer lo que me da la gana!», «¡Me cuido porque yo lo valgo!», «Be sexy, be happy!». De lo que se trata es de subirte la autoestima, sentirte guapa, poderosa, libre en vez de vieja, fea e inútil (¡espero que ni se te ocurra pensar eso!). ¡En poco tiempo verás que funciona!

Y, sobre todo, no te olvides de reír, incluso cuando hables de tus síntomas: mófate un poco de ello, es una excelente manera de relativizar.

• Muévete, duerme lo suficiente y come bien

Está comprobado: moverse tiene efecto sobre el estado de ánimo liberando dopamina. Caminar, practicar deporte, pilates, zumba, danza oriental o africana, encuentra EL DEPORTE o LA ACTIVIDAD que te haga disfrutar más y así te apetecerá practicar varias veces por semana.

Es sabido que la falta de sueño produce un estado depresivo, así que cuida especialmente tu sueño (véase pp. 61-71).

Come a horas regulares, de manera equilibrada, aplicando los «tres menos»: menos sal, menos azúcar y menos alcohol. ¿No te convence? Prueba esa dieta durante tres semanas y ¡tú misma lo comprobarás!

Llena el tanque de omega-3 (en suplementos o en el pescado azul, el aceite de colza…), de magnesio marino (en suplementos) y de serotonina (algunos alimentos favorecen su síntesis: nueces, almendras, huevos, arroz integral…), sin olvidarte de la vitamina D.

• ¡Bebe café!

Un estudio americano ha mostrado que las mujeres que beben entre dos y tres tazas de café al día sufren menos depresión. Así que pon cafelitos en tu vida (aunque nunca después de las cuatro de la tarde), especialmente porque la cafeína tiene efecto sobre los dolores, en concreto sobre los dolores de cabeza.




	Plantas amigas
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• Apuesta por el magnesio, que tendrá un efecto sobre tu estrés y tu ansiedad: tómalo como complemento alimentario o comiendo más verduras verdes, chocolate, fruta y oleaginosos.

• Hazte con hierba de San Juan: su flor se aconseja desde tiempos inmemoriales para combatir la depresión, los problemas de sueño y el nerviosismo. Mejora también el estado de ánimo. Tomada juntamente con el cohosh negro (preferiblemente en comprimidos) es aún más eficaz. Ten cuidado, la hierba de San Juan también existe en forma de medicamento (considerado como un antidepresivo) y tiene bastantes interacciones con otras sustancias: coméntalo con tu médico.

• El aceite esencial de esclarea (Salvia sclarea) te puede ayudar: bastan algunas gotas en un pañuelo en cuanto sientas estrés.

• La valeriana, la pasiflora e incluso la melisa, el lúpulo, el romero y la tila te mejorarán el humor (en tisana o en cápsulas).

• Pide a tu farmacéutica que te aconseje sobre las flores de Bach, unos elixires florales ideales para calmar el exceso de emociones. Un preparado con una mezcla de flores, el 40, «Menopausia», será una ayuda natural y eficaz que te ayudará a reequilibrar tus emociones y te dará vitalidad y ganas de vivir.

• Hacer una cura de ginseng te proporcionará energías y te ayudará a combatir las tendencias depresivas.

• El azafrán, la especia dorada, tiene la particularidad de inhibir la recaptación de serotonina. Es un fenómeno que permite dejar más serotonina circulando por el cuerpo. Así que el azafrán es tu aliado contra la depresión: échalo a tus carnes blancas, pescados o risottos, o tómalo en comprimidos o en tintura madre.


• Habla de lo que te pasa

No te quedes sola con tus problemas; habla de ello, en primer lugar, con tu familia. Explica claramente lo que te ocurre, lo que sientes, lo que no entiendes. Tu entorno será paciente y comprensivo si confías.

Habla también con tu médico de cabecera o con tu ginecóloga, quienes te explicarán lo que está sucediendo en tu cuerpo y te ayudarán a encontrar lo que puede aliviarte.

Finalmente, seguro que alguna amiga tuya está pasando por la misma zona de turbulencias que tú: atrévete a ser la primera en hablar de ello e intercambiar experiencias. Seguro que tenéis muchas cosas que contaros, sobre todo trucos para compartir entre risas, ¡como dos chavalitas!
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• No te equivoques de culpable

Desde luego que las hormonas te tienen como si estuvieras en una coctelera, pero no son las únicas responsables de lo que te pasa. La llegada de la menopausia coincide con la «mitad de la vida», a menudo coincide también con el momento en que, si has tenido hijos, quizás ya se han ido de casa, lo cual produce el síndrome del nido vacío, se cuestiona la pareja (se observa un pico de divorcios en la cincuentena). No a todo el mundo le resulta fácil constatar los cambios en el cuerpo. Ahora te toca ocuparte de ti, salir con tus amigos, ir al cine o visitar una exposición…

• Lleva un diario

Escribe sobre lo que sientes, sobre tus estados anímicos, tanto tus alegrías como tus bajones. Al final, la menopausia se convierte en una ocasión excelente para parar un poco y evaluar la situación para ver qué es lo que no funciona, pero también para recuperar las cosas que se dejaron atrás, ya sea por falta de tiempo o de energía. En resumen, es el momento ideal para cuestionarte a ti misma y pensar en lo que has hecho hasta este momento.

Para realizar esta gran limpieza, confecciona una lista de los «nunca más» y de los «por intentar».

Se te aclararán las cosas. Esa imagen será la brújula que te guiará durante un tiempo antes de que te liberes. Resumiendo, ¡atrévete a escribir un nuevo capítulo de tu vida!




	La receta feel good: leche dorada
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Vierte el equivalente de una taza de leche de coco en un cazo. Añade una ramita de canela, una cucharada de aceite de coco, una cucharadita de cúrcuma, una pizca de pimienta (para potenciar el efecto de la cúrcuma), una cucharadita de jengibre (si lo tienes en raíz, pela un trocito y córtalo en rodajitas finas) y una cucharadita de miel. Remueve bien y pon la mezcla a calentar durante cinco minutos (con cuidado de que no hierva). Vierte la leche dorada en una taza y bébetela para revitalizarte. Una taza por la tarde y otra una hora antes de irte a dormir.


• En caso de migraña

Si antes tenías dolores de cabeza frecuentemente o cuando te venía la regla, es posible que los sufras también durante la perimenopausia. Según un estudio, en las mujeres que padecen dolores de cabeza (más de diez al mes), estos aumentan de un 50 a un 60 % durante la perimenopausia y la menopausia. Pues sí, persisten en plena menopausia… Razón de más para tomárlos en serio. Coméntalo con tu médico de cabecera. Por lo que se refiere a las migrañas (un problema distinto a los dolores de cabeza), estas pueden ser oftálmicas: comienzan con un aura visual, una especie de visión borrosa luminosa que enturbia la visión en una parte del campo visual, o pueden ser causadas por las cervicales o las mandíbulas. Tu médico te derivará al especialista: oftalmólogo, osteópata, acupuntor, homeópata, dentista…

Cuando las migrañas se producen más de cuatro veces al mes, es posible que necesites un tratamiento a fondo, o incluso un tratamiento de crisis, en ocasiones difícil de adaptar, lo que supone pedirle una consulta médica a un neurólogo, a un internista o a un médico de una clínica del dolor.

Para disminuir la frecuencia de las migrañas, debes limitar el estrés, dormir lo suficiente y comer menos grasas y menos azúcares.

A algunas mujeres las alivia el aceite esencial de menta piperita aplicado en las sienes.




	Tus enemigos declarados
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• El estrés, que aumenta los efectos de los cambios hormonales.

• Los conflictos, que liberan cortisol.

• La vergüenza.

• El aislamiento.


• ¿Estreñida?

En España, alrededor del 20 % de la población padece de estreñimiento, de la cual el número de mujeres duplica el de hombres. Las hormonas predisponen a las mujeres a este mal funcionamiento de los intestinos. Habrás observado que justo antes de que te venga la regla o cuando estás estresada padeces estreñimiento.

Para ponerle remedio debes tomar mucho líquido. Asimismo, añade ciruelas y semillas de lino y de chía a tu muesli. Come melón, verduras verdes, frutas y fibra en general. Evita el pan blanco, el arroz si no es integral y los fritos. Y, sobre todo, ¡muévete!
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Sin duda sabrás que la menopausia hace que cojas peso. La caída de los niveles de estrógenos provoca una mayor sensación de hambre, que se traduce en un flotador antiestético alrededor de la cintura. A esto se añade lo que es una evolución de la morfología: al perder músculo, se tienen más células de grasa en la barriga y los muslos. Pero no hay nada irrevocable si se sabe cortar el mal de raíz. Lo has adivinado: tienes que comer menos y, sobre todo, moverte.






Lo que te espera

De la noche a la mañana, o casi, se te ha formado un flotador alrededor de la cintura. Todo tu cuerpo se ha redondeado y ha acogido aquí y allá montones de grasa. De hecho, el veredicto de la balanza es inapelable: has engordado algunos kilos (tres o cuatro de media). Sin embargo, sigues comiendo y moviéndote lo mismo, pero tu metabolismo de base se ha ralentizado y la caída de los niveles hormonales hace que se te acumulen las grasas en el abdomen. Sin mencionar el hambre canina. Con los años, perdemos masa muscular, hasta un 40 % entre los 40 y los 80 años, y la sustituimos por grasa. Así que es indispensable hacer actividad física de manera regular.

Las soluciones químicas

Consulta con un nutricionista: te enseñará a comer de manera variada y equilibrada. Pero no olvides una cosa: si el régimen que hagas no va acompañado de un estilo de vida saludable y de una mínima actividad física, no verás ningún resultado. Así que tómate el tiempo de escoger un deporte que te guste y que puedas practicar dependiendo de tus circunstancias.

Según parece, la THM permite disminuir peso y masa de grasa abdominal durante el tiempo que dura el tratamiento. ¡Algo es algo!

Las soluciones naturales

• Come menos y mejor

• Come menos: aprender a reconocer el hambre. Espérate a comer, no te abalances sobre el pan a la primera de cambio y haz un esfuerzo por dejar de comer cuando todavía tienes un poquito de hambre: no se trata de morirse de hambre, pero seguro que habrás observado que siempre comemos más de la cuenta. Al envejecer, tenemos que comer menos para mantenernos en el mismo peso. Efectivamente, el metabolismo de base se ralentiza: pierdes masa muscular, que enseguida es sustituida por grasa que acumular. Así que acostumbra a tu estómago a comer menos y ya verás como tu apetito se vuelve razonable rápidamente. Reduce las porciones de comida y, sobre todo, no repitas nunca. Finalmente, evita picar entre horas: por todos es sabido que ¡cuanto más comes, más hambre tienes!

• Come despacio. Hacen falta 20 minutos para que la sensación de saciedad llegue al cerebro. Si comes en 10 minutos, tal vez llenes el estómago, pero seguirás teniendo hambre. Mastica bien cada bocado antes de tragarlo para hacer papilla los nutrientes ingeridos: eso hará más fácil la digestión. Deja los cubiertos sobre la mesa entre bocado y bocado; cuesta al principio, pero es un buen hábito y tu barriga te lo agradecerá.

• Come mejor. Dedica tiempo a hacer una verdadera comida, en la mesa, no delante de una pantalla mientras malcomes un bocadillo o una ensalada industrial bañada en salsa. Convierte la comida en una pausa de verdad y, a ser posible, come de manera consciente, prestando atención a lo que te llevas a la boca. Cuida también la presentación de tu plato, apostando por el color.

• Recupera el entrante. A menudo no comemos más que un plato acompañado de un postre. Sin embargo, tenemos mucho que ganar si empezamos la comida con una ensalada, unas crudités o una sopa de verduras.

• Asegúrate de consumir alimentos con un índice glucémico bajo para evitar grandes variaciones de los niveles de azúcar en sangre. Apuesta por los copos de avena, el pan integral, el arroz integral, los crustáceos, las crudités, las verduras (en sopa), las endivias, los calabacines, las judías blancas, algunas frutas como la manzana, los arándanos, los frutos rojos, las naranjas, los melocotones (una o dos piezas al día)…, y reduce el consumo de plátanos (sobre todo si están muy maduros: en ese caso contienen mucho azúcar).

• Apuesta por las proteínas para cuidar de tu masa muscular: carne magra –como la carne roja: escoge los trozos con poca grasa (menos del 5 % de materia grasa), como el redondo o el solomillo bajo (en vez de la chuleta, la paletilla o el entrecot…)–, pescado, huevos, cereales integrales y leguminosas.

•Si tienes necesidad de azúcar, evita los tentempiés azucarados o los refrescos. Recuerda llevar siempre contigo una manzana, unas almendras o una compota bebible para cuando te den las ansias de comer.

• No caigas en la trampa de pesarlo todo y de andar contando las calorías que has ingerido. Por lo mismo, no te peses todos los días. Come de manera sana y variada, y, si es posible, comida hecha en casa.

• Bebe lo suficiente y con regularidad: agua, tisanas, agua con unas hojitas de menta o una rodaja de limón o una lámina de jengibre. Lo que sea, ¡pero bebe! Tu nuevo mantra debe ser: un vaso por la mañana nada más levantarte para despertar suavemente el tránsito intestinal y un vaso antes de cada comida para calmar el hambre. Es eficaz, y de propina conseguirás tener una tez más luminosa. No tomes refrescos light, porque aumentan las ansias de azúcar.

• No te saltes las comidas, come con regularidad, incluso a costa de introducir un tentempié por la mañana y otro por la tarde al volver del trabajo para evitar que te abalances sobre lo primero que pilles (unas patatas fritas, salchichón, las galletas de tu hijo…). Te recordamos que un tentempié es una fruta o un yogur con algunas almendras, no una barrita de cereales industrial superempachosa.


Los alimentos que te ayudarán a bajar de peso

• Agua, en gran cantidad. A menudo se piensa erróneamente que no hay que beber si se retienen líquidos.

• Perejil.

• Diente de león.

• Rabos de cereza.

• Y también los alimentos ricos en omega-3 (aceite de oliva o de colza, nueces, pescado azul), vitamina D (pescado azul y huevos) y calcio (tres productos lácteos al día), agua rica en calcio, almendras, sardinas, coles y espinacas.

• Finalmente, una planta, la Gymnema sylvestris, tomada en cápsulas (de venta en farmacias): te ayuda a regular el apetito inhibiendo el sabor dulce.





	Tus enemigos declarados
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• El sedentarismo.

• El estrés, que produce antojos y hace que picotees.

• El azúcar blanco y otros alimentos refinados.

• Los platos preparados, abarrotados de azúcar, de sal y otros aditivos.

• La charcutería.

• Las especias.

• El alcohol, el tabaco.


• ¡Muévete!

• ¡No pierdas el tiempo haciendo régimen, haz deporte! Como hemos dicho antes, al envejecer, tu masa muscular se reduce y tu metabolismo de base se ralentiza y quema menos calorías. ¡Así que te conviene ponerte en forma!

• Antes de retomar alguna práctica deportiva, consulta con tu médico si hay algún deporte que sea desaconsejado para ti.

• Haz actividad física con regularidad. Tus mejores aliados son la marcha, la natación, el fortalecimiento muscular, el hatha yoga y el pilates. Date un pequeño impulso comiendo más proteínas, que cuidan los músculos. La manera más sencilla de cumplir con tu cita deportiva es escogiendo una actividad que te guste, más bien suave, como el yoga o el pilates, y reservarte un hueco en la agenda, igual que haces con cualquier otra cita. Escoge preferiblemente una actividad de resistencia que no sea muy intensa y que puedas aguantar, por ejemplo, una hora.
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• Programa cada día una marcha rápida de 30 a 45 minutos: al despertarte, para ir al trabajo o antes de volver a casa. Eso permite reducir el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y coger peso. El tono muscular es un factor que hay que tener en cuenta en la prevención de las fracturas y las caídas.

• Con una aplicación podrás llevar el recuento de los pasos realizados al día. Tal vez te sorprendas… ¡aunque no siempre en el buen sentido! Aspira a caminar 10.000 pasos al día.

• ¿Por qué no contratar a un coach entre dos o tres amigas para una sesión semanal? No te podrás escaquear, y ¡disfrutarás de consejos personalizados en un ambiente simpático! 

• Haz deporte como quien no quiere la cosa integrándolo en tu día a día: pasa de los ascensores y decántate por las escaleras; camina en vez de coger el autobús o el metro para solo algunas paradas; reconéctate con los comercios de proximidad para hacer tus compras a pie…

• En la medida de lo posible, haz deporte al aire libre: de esta manera absorberás vitamina D. Entre 15 y 20 minutos al día de sol puede bastar, pero la absorción cutánea disminuye con la edad, y, teniendo en cuenta la frecuencia de los déficits de vitamina D, tal vez te aconsejen una ingesta de 800 UI al día o de 80.000 a 100.000 de vitamina D3 al trimestre, sobre todo en los meses de invierno.

• Crea un ambiente tranquilo a tu alrededor

• No te sientas culpable. ¿Ya no te reconoces a ti misma cuando vislumbras tu reflejo en el espejo? Sé benévola contigo misma, pero hazte responsable de tu vida.

• No dudes en introducir cambios en tu armario: al envejecer, tu silueta cambia, y lo que te servía hace diez años tal vez ya no te quede igual de bien. Invierte en buenas prendas, en ropa bien confeccionada que saque lo mejor de ti.

• Evita el estrés todo lo que puedas. Date un paseo a la hora de comer, practica deporte e investiga la sofrología o la meditación. Haz pausas y respira con regularidad.

• Duerme lo suficiente. La falta de sueño habitual da hambre, ocasionando con el tiempo sobrepeso.

• Inflamación, hinchazón abdominal, flatulencia

Durante la digestión, producimos gas, ¡hasta medio litro al día! Hasta ahora todo estaba bajo control, pero has notado que, de vez en cuando, tienes dificultades para controlar tu esfínter. En esto influye la disminución de los niveles de estrógenos que produce un aumento del nivel de cortisol, la hormona que se libera en el organismo como respuesta al estrés. La primera en sufrirlo es tu digestión. Para reducir las molestias, vamos a darte algunos consejos:
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• Evita las leguminosas (a no ser que la noche anterior las hayas puesto en remojo en mucha agua y luego las hayas aclarado con cuidado antes de cocerlas). Si las combinas con un cereal integral, se reduce la fermentación. También puedes añadirles una cucharada de bicarbonato alimentario para ayudar a digerirlas. Como broche final, menos gas carbónico y así memos flatulencias.

• Evita las verduras de la familia de la col (coliflor, brócoli, col romanesco…).

• Evita las cebollas.

• Lleva un diario alimentario: apunta lo que comes y si después te notas hinchada. A algunas mujeres les resulta eficaz eliminar de la dieta el gluten o los productos lácteos. En cambio, a otras les va mejor eliminar el azúcar, los crudos y la proteína animal. ¡Cada intestino tiene su truco!

En cualquier caso, tienes que aumentar el consumo de agua.
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Se sabe que la menopausia se acompaña con frecuencia de una libido más baja (o DSH, deseo sexual hipoactivo), cuando no es un deseo averiado o, en el peor de los casos, la renuncia a la vida sexual. La caída de los niveles de estrógenos produce, en efecto, una reducción de la mucosa vaginal, una menor lubrificación, sequedad vaginal, que hace que las relaciones sexuales sean molestas, por no decir dolorosas. También se padecen más infecciones de orina y vaginales. Los trastornos aparecen en el cuerpo y, sin embargo, el deseo nace en la mente. ¿Y si la menopausia fuera justo el momento de enfrentarse a las cosas para volver a examinarlo todo?






Lo que te espera

En primer lugar, has notado que sientes menos deseo. Y, luego, la última vez la penetración costó más. Enseguida te crispas. Además tienes los pechos hipersensibles, hinchados, un poco como cuando estabas embarazada. No soportas ni que te acaricien. En lugar de esconderle a tu pareja tu falta de deseo o en ocasiones el dolor que sientes cuando estás irritada, tienes picores o quemazón, háblale de ello para evitar cualquier frustración. Explícale lo que te pasa por la cabeza, en tu cuerpo, lo que sientes. Y tranquilizaos los dos: nuevamente, este malestar es provisional, cuando estés en plena menopausia todo volverá a su sitio, ¡o incluso será mejor!

Las soluciones químicas

Para hacerte cargo de los problemas sexuales tienes que verlos de manera global: los posibles problemas médicos y también el entorno psicosocial, la pareja, todo influye.

Para empezar, revisa los tratamientos que estés siguiendo. Muchos medicamentos (ansiolíticos, somníferos, antibióticos, cortisona…) tienden a disminuir la libido y a secar las mucosas. Coméntalo con tu médico.

• La terapia hormonal de la menopausia (THM)

Vuelve a ser la mejor manera de acabar con la sequedad vaginal.

• El tratamiento hormonal local, por vía vaginal

Los estrógenos son los que lubrifican constantemente la mucosa vaginal. Con la menopausia, caen en picado, produciendo una alteración de la flora y sequedad vaginal. El pH es menos ácido, lo cual favorece las infecciones. Sobre todo, los estrógenos que subían cada mes de repente justo antes de la ovulación hacían que tuvieras ganas de hacer el amor. Ahora que están en caída libre, el deseo claramente es menos apremiante.

El tratamiento consiste en tomar, de manera local, estrógenos solos para aliviar de manera eficaz los síntomas ligados a la sequedad vaginal y a la reducción de las mucosas. No obstante, cuidado: están contraindicados en caso de antecedentes de cáncer dependiente de hormonas.

Se introducen por vía vaginal, normalmente dos o tres veces por semana, y los estrógenos liberados actúan de manera efímera humidificando las células de la mucosa. De esta manera, mejoran la comodidad sexual y reducen las infecciones de orina o la necesidad imperiosa de hacer pis.

Independientemente de que se presenten en crema, gel, anillo que hay que cambiar cada tres meses (téngase en cuenta que estos no los cubre la Seguridad Social aunque se dispensen con receta médica, salvo en escasas condiciones) o comprimidos (óvulos), todos se introducen en la vagina. Para los geles se utiliza un aplicador, y en el caso de los comprimidos o los óvulos, el dedo, como con un tampón (¡no te los vayas a tragar!). Las hormonas liberadas permiten que la mucosa se recupere.

• La tibolona

Aunque se prescribe poco debido a sus efectos secundarios, estimula la libido. La tibolona es un esteroide que tiene un efecto androgénico (uno de sus productos de degradación tiene una actividad parecida a la testosterona). Aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular y de cáncer de útero. Una dosis de medio comprimido al día puede ser eficaz.

• La DHEA

La DHEA va decayendo con la edad, desde los 20 años. ¿Es necesario tomar suplementos para recuperar la libido? Como comentamos antes (véase el cuadro en p. 78), se están llevando a cabo estudios al respecto. No se puede afirmar científicamente que tomar DHEA de manera regular (10 mg al día) devuelva el vigor y el entusiasmo que se tenía a los 20 años. Además, no hay que minimizar los efectos secundarios, que son importantes: aumento del riesgo de cáncer dependiente de hormonas, crecimiento del vello, acné, grasa en la zona del vientre, aumento de la tensión y de los riesgos cardiovasculares y efectos tóxicos sobre el hígado.

Si has tenido un cáncer de mama o de ovarios o padeces endometriosis, ¡ni se te ocurra tomarla! Igualmente, ten cuidado con las interacciones entre medicamentos.

En cambio, un estudio señala que la DHEA puede resultar eficaz administrada por vía vaginal para combatir dicha sequedad. Coméntalo con tu médico.

• El ácido hialurónico y el láser

Estas dos opciones pueden indicarse en caso de que haya un problema importante persistente (en concreto, la incontinencia de orina) e incluso después de un cáncer de mama. Paliando la falta de colágeno, cicatrizando e hidratando la mucosa gracias a una crema o un óvulo a base de ácido hialurónico, las relaciones sexuales son mucho menos dolorosas.

La única indicación actual para la inyección de ácido hialurónico son los problemas de incontinencia de orina resistente.

En los casos severos, el láser permite que la mucosa recupere cierto grosor.

• La reeducación perineal

Está indicada en el caso de mujeres que empiezan a tener incontinencia o que sufren pérdidas de orina después de toser o de cargar peso. La realiza un fisioterapeuta especializado en suelo pélvico y puede seguir practicándose a solas en casa. A menudo se utiliza una sonda vaginal conectada a un aparato eléctrico que provoca contracciones de distinta fuerza en los músculos del perineo, en la zona de la vagina. Si con la reeducación perineal no basta, en ocasiones no queda más remedio que recurrir a la cirugía.

• Por qué hay que seguir haciendo visitas al ginecólogo

Muchas mujeres, después de la menopausia, dejan de ir al ginecólogo. En cuanto ya no corren ningún riesgo de quedarse embarazadas, dejan de usar métodos anticonceptivos: consideran que ya no merece la pena hacerse ningún seguimiento. Y, sin embargo, es muy importante hacerse revisiones. Hay que hacerse citologías regularmente, cada tres años hasta los 65, para descartar el cáncer de cuello de útero. También hay que revisar las mamas. Según la web del Ministerio de Sanidad: «En España, en todas las CCAA, se llevan a cabo programas poblacionales de cribado de cáncer de mama, destinados a mujeres entre 50 y 69 años, mediante mamografía bienal. También ofrecen el cribado de cáncer de cuello de útero, al menos a la población femenina entre los 25 y los 65 años, mediante citología cervical y con una periodicidad de entre tres y cinco años».

Al disminuir el número de ginecólogos, a menudo los que toman el relevo son los médicos generalistas, y a algunas mujeres no les apetece que les haga un chequeo un médico joven principiante cuando ya tienen más de 50 años. Ya no hablemos de tenerle que hablar de las pérdidas de orina o de la calma chicha en la vida sexual… En ese caso, si la lista de espera para una visita con el ginecólogo es larga o cuesta conseguirla, otra opción es pedir cita con una comadrona, que está capacitada para hacer citologías, aunque no para prescribir ni prorrogar la THM. Así que, de todos modos, es imprescindible pedir una cita con el ginecólogo, con mayor motivo si estás siguiendo una THM. Además de ajustar la dosis, te controlará el peso, la densidad ósea si tienes algún riesgo de padecer osteoporosis (con una densitometría) y te hará las pruebas que considere necesarias, como las citologías, te mandará hacerte un análisis de sangre y mamografías, y te controlará la tensión arterial.

• ¿Y consultar a un sexólogo o a un psicólogo?

En principio tu ginecóloga tiene que poder responder a todas las preguntas que tengas. Pero, si lo deseas, puedes pedirle cita a un sexólogo, siempre que estés segura de que está cualificado. Vas a tener que hablarle de cosas muy íntimas, de tu relación de pareja y también de tu vida emocional. Si sales de la consulta y te sientes aún más perdida, cambia de terapeuta.

También puedes hacer un trabajo personal: ¡el deseo empieza ante todo en la cabeza! Igual que ocurre con tu vida cotidiana, en que tienes menos ganas de hacer cosas, pasa lo mismo con el sexo. Recurrir a un psicólogo o psicóloga puede ayudarte a ponerle palabras a tu falta de deseo.

• ¿Y qué hago con las infecciones de orina?

Efectivamente, durante la menopausia son más frecuentes, ya que los tejidos vaginales, con el envejecimiento, adelgazan, se debilitan, volviéndose más vulnerables. Si tienes alguna molestia, hazte un análisis de orina para comprobar que se trata de una infección. Son muy dolorosas y deben tratarse con antibióticos (a menudo el tratamiento es rápido, de una sola toma y un solo día). Algunas mujeres creen a ciegas en los arándanos. En cualquier caso, es importante beber suficiente agua al día (al menos 1,5 l) y limpiarte bien cuando defeques evitando traer los microbios de atrás adelante.

Las soluciones naturales

• Los lubricantes o hidratantes vaginales

Son perfectos para poner remedio al problema de lubricación o de falta de hidratación, estés o no menopáusica, y también para aliviar la sensación de quemazón o picor. Se encuentran en forma de gel, en crema o en óvulos hidratantes o incluso lubricantes. No contienen hormonas y son muy prácticos y útiles para todas las mujeres. La verdadera ventaja es que no presentan ninguna contraindicación. ¡Sería una lástima privarse de ellos! Es preferible decantarse por los lubricantes vaginales naturales, sin perfume y con pH neutro, que se pueden usar en el último momento. Y, si no, ¡recuerda que la saliva es el mejor de todos!

Algunos geles (como el derivado de la glicerina), se aplican cada dos o tres días: ¡no son para un uso inmediato!

• El aceite de coco, orgánico, es un buen lubricante natural y previene la comezón durante las relaciones sexuales.

• Puedes masajearte la vulva a diario con aceite de hierba de San Juan para hidratarla.

• Asimismo, las cápsulas de aceite de borraja o de caléndula facilitarán las relaciones sexuales.

• La homeopatía

Algunos productos van muy bien, pero, una vez más, coméntalo con tu farmacéutico o farmacéutica, pues algunas plantas pueden estar contraindicadas, sobre todo si has padecido un cáncer dependiente de hormonas.

La Belladonna 9CH y el Aconitum Napellus 9CH pueden aliviar la sequedad vaginal.

• Los probióticos

No tienen efectos secundarios y pueden aliviar restaurando la flora y manteniéndola sana. Algunos son específicos para la flora vaginal y se presentan en forma de cápsula vaginal. Te aconsejamos que hagas curas (una o dos veces al mes) desde los primeros síntomas de la menopausia. Pide consejo a tu farmacéutico.
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• La fatiga.

• La falta de sueño.

• Las preocupaciones y el estrés.

• La falta de comunicación con tu pareja.


• Una higiene íntima adaptada

• Va bien recordar que un lavado íntimo se hace con un producto de higiene íntima femenina adaptado (el gel de ducha o el jabón están prohibidos, pues matan las bacterias saprofitas que protegen a la membrana mucosa de las bacterias patógenas) y solo para uso externo (no hay que hacer duchas vaginales, ni siquiera con agua, pues destruyen la microbiota vaginal). No hay que usar guantes ni toallitas de lavado porque son un verdadero nido de microbios.

• Evita la depilación integral: el vello tiene la función de ser una barrera protectora y cuando vuelve a crecer puede convertirse en una fuente de problemas. La depilación puede causar problemas en los orificios de las glándulas lubricantes del vello, produciendo pequeños quistes bajo la piel, que se infectan rápidamente.

• Bebe suficiente agua, sobre todo en caso de infección de orina; una cistitis incipiente puede mantenerse a raya sin antibióticos con la condición de que se beban al menos dos litros de agua al día.

• Evita vestirte con ropa muy ceñida y lencería de tejidos sintéticos que calientan la vulva y no transpiran. Igualmente, no uses a diario salvaslips, pues resecan la vulva y producen una fricción allanándoles el terreno a las micosis.

• Duerme lo suficiente. Cuando una va falta de sueño, está más irritable y tiene menos cabeza para el sexo.




	Con precaución
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Cuidado, porque el hecho de que no te puedas quedar embarazada no implica que no debas protegerte cuando tengas relaciones sexuales.

La menopausia no te protege contra las enfermedades o las infecciones de transmisión sexual. Así que ¡no olvides usar el preservativo!



• Un estilo de vida saludable

• Haz deporte. Primero, porque dormirás mejor después de haber hecho deporte: segregas endorfinas. Hay estudios que demuestran que, cuando se practica una actividad física regular, se tiene una mejor vida sexual. Moverte hará que te sientas a gusto en tu cuerpo de mujer. Tu silueta estará más tonificada, más musculada, lo cual mejorará la imagen que tienes de ti misma, haciendo que te sientas más segura, más deseable y que estés más atenta a tus sentidos. Al estar de mejor humor, serás más propensa a compartir un poco de frivolidad. ¿Cuáles son los deportes amigos de tu perineo? El pilates y el yoga. Y, luego, no olvides que es normal que el cuerpo cambie y no por ello eres menos deseable. Después de todo, depende mucho de cómo veas las cosas y de tu actitud, así que sé benevolente contigo misma y atrévete a sacar tu mejor versión. A tu pareja le gustará estar con una mujer que se encuentre bien en su piel, que esté a gusto con sus kilos de más. Eres tú quién los ve, tu pareja tal vez ni los vea, ¡y tienes otros argumentos!

• Intenta reducir las fuentes de estrés, que no se llevan bien con la sexualidad. Ante las dificultades, pasajeras o duraderas, intenta ver las cosas con perspectiva para intentar encontrar la mejor manera de llevar la situación, con tranquilidad. Busca la estrategia que te funcione mejor. Puede ser practicar deporte, ver más a tus amigos, dar paseos por el campo…

• Come ligero y evita el alcohol todo lo que puedas. Por error, a veces bebemos algunas copas para desinhibirnos, pero el alcohol es uno de los peores enemigos de la sexualidad. Y, sobre todo, la adicción y la dependencia se desarrollan más rápido de lo que piensas. Otro enemigo son las drogas (incluida la marihuana). Por lo que se refiere al tabaco, realmente no se lleva nada bien con la microbiota vaginal.

• Un contexto propicio para las caricias

• Crea un contexto propicio. Reservad una habitación de hotel para una noche, los dos solos, con una cenita con velas acompañada de una música suave. Proponle un baño de espuma juntos y luego un masaje…

• ¿Por qué no reconectarte con los masajes y las caricias a tu pareja sin que necesariamente tenga que haber penetración, para no presionarte y avivar los sentidos, aumentar la producción de oxitocina, la hormona del bienestar, y despertar la diosa sensual que hay en ti? Conoces perfectamente tu cuerpo y sin duda habrás aceptado cómo es después de muchos años de lucha. Hoy lo único que cuenta es el placer. Ya sabes lo que te pone a mil: caricias insistentes, estimulación del clítoris… Y ya no hay más embarazos que esperar o que temer (¡por supuesto si la menopausia se ha confirmado!), no hay ningún niño que interrumpa los retozos llorando en mitad de la noche… No tienes que pensar en nada, solo dejar que las sensaciones te invadan; en dos palabras, déjate llevar: explora y reinventa tu sexualidad. Empieza por alargar los preliminares y reconéctate con el arte del sexo. Nada os impide explorar vuestras fantasías, leer juntos libros eróticos, utilizar juguetes eróticos, sola o en compañía… No importa si el orgasmo entra dentro de la cita, lo principal es divertirse y tratar de mantener una actividad sexual regular, que mantendrá el deseo y una buena vascularización vaginal.
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• Habla con tu pareja. Desde que os conocéis, habéis pasado por altibajos en vuestra sexualidad, por momentos en que el deseo era menos fuerte, y aún más si lleváis mucho tiempo viviendo en pareja. Recuerda que estás pasando por un estado pasajero, así que dile tranquilamente si no te apetece tener sexo esta noche, no debes forzarte. Pregúntale cómo se siente. A lo mejor él también se está debilitando porque está atravesando la andropausia: menor ardor, una erección menos duradera y más lenta… Los gestos tiernos y los abrazos pueden tomar el relevo, igual que salir juntos para recuperar una complicidad atenuada. Sea como fuere, háblalo sin tener vergüenza, la clave de vuestra buena relación de pareja radica en parte ahí.

• Si te duelen los pechos, porque los tienes hipersensibles, haz una cura de yodo y masajéatelos con aceite de onagra. Come menos grasas, menos sal y bebe menos café. En caso de dolor, aplica sobre los pechos un guante lleno de cubitos de hielo.

• Ejercita tu perineo para reafirmarlo y tonificarlo. Sí, el mismo que rehabilitaste después de tus embarazos. Pequeño recordatorio: el perineo es el conjunto de músculos pélvicos que forman una especie de hamaca que sostiene tus órganos sexuales. Si no está lo suficientemente musculoso, tendrás pérdidas de orina cuando tosas o te rías a carcajadas. Así que, si notas que tienes pérdidas, coméntalo con tu médico, este te prescribirá algunos ejercicios que reforzarán tu perineo, y también tu vida sexual: intenta contraer tu perineo durante el acto sexual y verás lo que pasa. Seguro que a tu pareja le encanta.

Mientras tanto, te explicamos un ejercicio que puedes hacer en casa, aunque solo sea para localizar los músculos correctos: haz como si te aguantaras el pipí y mantén la contracción durante cinco segundos. Cuando ya tengas identificados los músculos, intenta contraerlos cinco segundos más, y luego diez; suelta y vuelve a empezar tantas veces como puedas, y hazlo varias veces al día –¡sin que nadie a tu alrededor se dé cuenta de lo que estás haciendo!–, siempre que te acuerdes, ya sea de pie en el metro, sentada delante de la tele o acostada en la cama. El ejercicio de aguantar el pis no hay que hacerlo mucho, porque podría favorecer las infecciones de orina. Tiene que ayudarte a localizar tu perineo y a contraerlo.

También puedes hacer terapia de biorretroalimentación con un fisioterapeuta. Se trata de una sonda que se introduce en la vagina, que permite medir la fuerza de tus contracciones. Esta rehabilitación puede hacerse también manualmente, alrededor de los dedos del fisioterapeuta. Si el problema es grave, consúltalo con un urólogo para que lo valore. En cualquier caso, es mejor tratarlo que recurrir a protecciones.




	Plantas amigas
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• ¿Y si probaras los afrodisíacos de tu armario? El ginseng, el clavo, el cacao, sin olvidar el bois bandé (Richeria grandis), que activa la circulación sanguínea…

• Para la sequedad vaginal, el cohosh negro te aliviará: 1 mg al día (en farmacias). La borraja, el aloe vera y la hierba de San Juan aliviarán la irritación.

• Esparce algunas gotas de aceite esencial de canela si quieres conseguir un efecto afrodisíaco seguro. Siguiendo con los aceites esenciales, la imprescindible salvia puede calmarte los dolores cuando mantengas relaciones sexuales, siempre que se mezcle con un gel de aloe vera y se aplique en las mucosas.

• ¿Conoces la maca? Este ginseng que viene de Perú es afrodisíaco. También es excelente para fortalecer el sistema inmunológico. Tómala en cápsulas.


• ¿Tratamos la incontinencia?

La primera vez fue cuando estornudaste varias veces seguidas en una ocasión en que estabas resfriada. La segunda, ibas corriendo para coger el autobús. La tercera vez, fue riéndote con tu mejor amiga de toda la vida. Y ayer fue cargando con una garrafa de agua. No hay duda de que tienes un pequeño problema de pérdidas. Y la causa es la debilidad muscular del perineo. Hay también incontinencias de orina diferentes de las causadas por un esfuerzo; incontinencias por inestabilidad de la vejiga, en general mucho más precoces, conocidas como el síndrome del «felpudo», que te da cuando llegas a casa porque la vejiga se contrae por un reflejo difícil de controlar y porque la presión ejercida en el esfínter se vuelve entonces demasiado fuerte.

Antes de acabar con las existencias de la sección de incontinencias del supermercado, ocúpate de tu perineo, ese músculo fundamental en este ámbito (ver más arriba). Cuanto más musculado esté tu perineo, más evitará la falta de firmeza de tus órganos. Aviso a las fans del trampolín: si queréis conservar un perineo en buenas condiciones físicas y evitar que los órganos caigan, ¡déjalo del todo! Y, sobre todo, trata el tema con tu ginecólogo o ginecóloga, sin tabúes, que está para ayudarte. Un tratamiento con estrógenos aplicado de manera local junto con gimnasia del suelo pélvico suele bastar y ser eficaz.

Practica también los ejercicios de Kegel (del nombre de los músculos del suelo pélvico). Tumbada sobre la espalda, con las rodillas dobladas, los pies en el suelo, contrae la vagina mientras exhalas. Inspira entre dos contracciones. Haz tres series de 12 contracciones, cada una de 10 segundos a ser posible, varias veces por semana. Por qué no por la noche, cuando ya estés acostada en la cama.

• ¡Socorro! Ya no reconozco mis pechos… ni mi sexo

Igual que los pechos cambian cuando te va a venir la regla poniéndose más tensos e hinchados, con la menopausia pierden su densidad debido a la caída hormonal. La buena noticia para las que tenían los pechos pequeños es que la grasa poco a poco reemplaza el tejido fibroso y los conductos mamarios (que servían para suministrar la leche durante la lactancia), dándote más volumen. Una buena noticia también para todas: las mamografías se ven mejor, ya que la grasa deja que se vea mejor un posible tumor o una anomalía que cuando la mama es densa.

A propósito, hazte con regularidad una autoexploración de los senos. Tu ginecólogo te indicará cuáles son los pasos necesarios para hacer bien la palpación. Lo más sencillo es que te laves todos los días sin utilizar ningún guante: de esa manera, al repartir el jabón o el gel de ducha con tu mano por toda la superficie de tu cuerpo, exploras sin darte cuenta, y de manera espontánea, tus pechos. Delante del espejo, levantando los brazos y doblándolos por detrás de la cabeza, se ve más fácilmente si hay un bulto o una protuberancia. ¡No te olvides de revisar también las axilas!

En cuanto a los órganos genitales, las cosas son menos visibles, pero también evolucionan. Al perder elasticidad, los órganos se retraen hacia el interior; pierden volumen, van volviéndose más pequeños y de manera muy progresiva, muy lentamente, se atrofian. Es lo que llamamos la «involución». Los tejidos musculares evolucionan igual: se hunden, arrastrando con ellos a los órganos que ya no consiguen aguantar bien. Entonces aparecen los «prolapsos» o caídas de los órganos. No tengas vergüenza de comentárselo a tu médico, que sabrá aconsejarte.
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Piel más seca, sensible y marcada, aparición de manchas marrones, falta de nitidez en el contorno facial; cabello quebradizo, que pierde su grosor y se afina, se blanquea y no para de caerse; cuerpo fofo, menos tonificado, la piel de debajo de tu brazo recuerda a las alas de un murciélago. ¡Es una verdadera catástrofe! La caída de los niveles de estrógenos es más rápida que la de la progesterona y causa estragos. Efectivamente, son los estrógenos los que durante años han mantenido la elasticidad de tu piel. En vez de deprimirte viendo en el espejo cómo se transforma tu cuerpo, ¡recupera las riendas de tu vida!






Lo que te espera

Una piel menos firme, más seca o por el contrario más grasa (la culpa es de la progesterona y del desequilibrio hormonal), más frágil, una tez apagada (la renovación celular es más lenta y se produce menos colágeno), rosácea o acné en algunas mujeres por primera vez en su vida, el pelo aplastado, las uñas quebradizas, divididas en dos… Todo esto es por culpa de la disminución de los estrógenos. Hasta ahora las hormonas aseguraban de manera casi infalible el crecimiento correcto del cabello y la renovación celular.

Las soluciones químicas

• La terapia hormonal de la menopausia (THM)

Regulará las variaciones hormonales y reducirá un poco los estragos.

• Una consulta con el dermatólogo

Algunos problemas se tratan con láser, un peeling o incluso con antibióticos. Si se te cae mucho el pelo (mira en tu almohada y en la ducha…), consúltalo con tu médico de cabecera o con el especialista. Puede deberse a la tiroides o a falta de hierro.

Las soluciones naturales

• Protege tu piel

• Usa a diario una crema hidratante que tenga protección solar, pues el sol acelera el envejecimiento. ¡No te olvides del cuello y del escote! Si tu piel no está suficientemente hidratada, no lucirá bonita. No te olvides de beber agua, todavía y siempre, o té verde, que es una fuente de antioxidantes.

• Desmaquíllate con cuidado antes de acostarte.

• Escoge para tu piel los productos más simples posibles, que contengan los mínimos ingredientes, para limitar las agresiones.

• Prueba los sérums, que se aplican antes de tu crema de día o de noche. El de ácido hialurónico rellena la piel. Es un pequeño gesto que te refrescará rápidamente la epidermis.

• Exfolia tu piel con moderación (una o dos veces por semana). Decántate por el ácido glicólico para eliminar las células muertas.

• No dudes en tomar suplementos para mejorar tu piel. Decántate por los que son ricos en omega-3 para nutrir la piel y el cuero cabelludo, en zinc, vitamina C y E, B6 y B12 para nutrir el cabello, y también en hierro, selenio, cromo, magnesio, antioxidantes y carotenos. Va bien saber que la levadura de cerveza, que contiene mucha vitamina B, es eficaz contra la caída del cabello, así como la espirulina orgánica.

• Date un masaje facial para favorecer el riego sanguíneo, descongestionar los tejidos y tonificar la piel. En casa puedes modelar el rostro con gestos repetidos. Hay muchos libros o vídeos en Internet en los que se explica con detalle cómo hacer gimnasia facial.




	Plantas amigas
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• Un gran clásico para las pieles maduras: aceite esencial de helicriso italiano, que atenúa los estragos del tiempo (a evitar, sin embargo, cuando se toman anticoagulantes). Pregunta a un fitoterapeuta o a tu farmacéutico.

• El agua de arándanos refresca los ojos, el agua de rosas cierra los poros, el aceite de argán nutre la piel intensamente, el aceite de zanahorias da buen aspecto, los aceites de granada, onagra o borraja reafirman la piel, el aceite de aguacate aumenta la producción de colágeno…

• Aplica a la piel un tónico de aceite esencial de Damasco (dos gotas) mezclado con aceite vegetal. Estimula la piel y actúa en su envejecimiento. Y además olerás a rosas, ¡con lo que electrizarás a tu pareja y se morirá de ganas de encontrarse contigo bajo el edredón!

• Masajear el cabello con aceite de onagra hace que este recupere su vigor. El aceite de coco o la mantequilla de karité nutren intensamente las puntas.


• Evita los baños, que reblandecen el cuerpo; da prioridad a las duchas, cortas y con agua tibia. Cuando son largas y con agua caliente, eliminan los aceites naturales de tu piel. Después de secarte, aplica a tu piel aún húmeda una leche corporal, un aceite (de argán o de oliva, excepto si padeces acné) o un bálsamo hidratante.

• Escoge bien el jabón que usas. Debe ser lo más natural posible para no descamar la piel.

• Evita el gel de ducha, porque seca la piel.

• Aplica un aceite ligero al cabello para protegerlo de las agresiones externas.

• Olvida los tejidos sintéticos, que pueden irritar la piel. Apuesta por las fibras naturales: lana, algodón, seda, lino, cachemira…

• Finalmente, un detergente sin perfume marcará la diferencia.




	¡Buenas noticias!
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Los estrógenos sobreestimulan los folículos pilosos y los agotan y ya no son suficientemente numerosos para detenerlos. El resultado es que el cabello se vuelve quebradizo y se te llega a caer, pero la buena noticia es que ¡lo mismo le sucede al vello! Tal vez hayas notado que no necesitas depilarte tan a menudo. Pero también que la línea de tus cejas es menos espesa. Por desgracia, no se puede ganar en todo…
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• ¿Tengo que cambiar mi rutina de belleza?

• A partir de cierta edad, es mejor apostar por un maquillaje natural y ligero. Después de haber limpiado e hidratado tu piel bien, un paso esencial, aplica preferiblemente una crema hidratante con color que una base de maquillaje o polvos, que te marcarán las arrugas. Si tienes una piel con muchas irregularidades, puedes aplicar antes una base unificadora o un corrector. Para hacer que tus ojos parezcan más grandes, utiliza rímel, pero olvídate de la sombra de ojos, que, nuevamente, te marcaría las arrugas. Para los labios, huye de las texturas mates, que te endurecerán la boca, así como los colores muy intensos. Finalmente, presta atención a tus cejas: pídele a un profesional que te las redibuje, para alzar la parte alta de tu cara: es un pequeño gesto de nada, pero que marcará la diferencia.

• Por lo que se refiere al cabello, revisa tus hábitos. Espacia hacerte brushing, pues reseca el cabello (¡utiliza rulos con velcro!), apuesta por los productos naturales, sin silicona y sin sulfatos, y por un cepillo de cerda de jabalí. Cuando te laves con champú, masajea un buen rato tu cuero cabelludo para estimular los folículos pilosos. Intenta secarte el pelo al aire libre, sin secador. Aplícate una mascarilla semanal y deja que actúe unos 10 minutos. ¿Tienes caspa? Escoge un champú natural y añádele unas gotas de aceite esencial de árbol de té. Si te tiñes el pelo, intenta espaciar los tintes todo lo que puedas –¿por qué no pruebas los tintes vegetales?– y mejor háztelos en la peluquería que en casa. Es más caro ciertamente, pero merece la pena. Cuida también el corte de pelo. No es necesario que lo lleves muy corto, pero el corte debe ser impecable.

• Finalmente, es el momento de prestar una atención especial a tus manos: hidrátalas y protégelas del sol, pues a menudo son las primeras en traicionarte sobre tu edad. En invierno, usa unos buenos guantes cuando salgas a la calle y ponte guantes de látex para lavar los platos, evitando dejarlas en remojo mucho tiempo. Cuídate las uñas: espacia pintártelas con laca de uñas y aplica una base para alisar las estrías. No olvides hidratarlas también con un aceite nutritivo.

• Nuevamente, dale un repaso a tu estilo de vida

• Bebe mucha agua para hidratar tu piel por dentro.

• Deja de fumar, que literalmente te asfixia la piel, y reduce el consumo de alcohol.

• Muévete para oxigenarte y hacer que tu tez se vuelva rosada.

• Que en tu plato haya alimentos que favorezcan una piel hermosa: proteínas, ostras, mariscos, algas, aguacate, pescado azul, lentejas, boniatos, zanahorias, frutas con fibra, aceite de oliva, de argán y de colza, coles, oleaginosos, cítricos, cacao, aloe vera bebible…

• Los que hay que evitar: productos lácteos, fritos, productos refinados y otros azúcares.
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A medida que los ovarios dejan de producir hormonas, especialmente estrógenos, la densidad ósea cambia. Los huesos son menos sólidos. ¿Cuál es el riesgo? Que se produzcan fracturas en la columna vertebral o la cadera (el cuello femoral es un área menos densa que el resto del fémur), algo muy común en mujeres de generaciones anteriores. Si el capital óseo construido durante el crecimiento y en los años previos a la menopausia no es suficiente, la osteoporosis puede convertirse en severa. Hay soluciones para prevenirla o para aliviarla.






Lo que te espera

A lo largo de la vida, los huesos están sometidos a dos procesos: un proceso de construcción, que da forma a una base sólida y que permite soldar nuestras fracturas en más o menos dos meses, y un proceso de destrucción, que también es permanente. La balanza está equilibrada hasta los 50 años, y luego se inclina hacia el lado de la destrucción a partir de la menopausia, debido a la caída de los estrógenos. La osteoporosis provoca un mayor riesgo de fracturas en las mujeres: una de cada cuatro tendrá una fractura una vez en su vida por culpa de la osteoporosis.

¿Cuáles son los resultados? Riesgo de fracturas, de aplastamiento de vértebras, pérdida de altura… De repente tienes la extraña sensación de haber menguado, padeces dolores articulares en manos, puños, hombros y rodillas, dolores musculares por la noche, al despertarte por la mañana o después de haber estado un buen rato sin moverte. Es la artrosis, debida al desgaste de los cartílagos. Ahora sabemos que estos dolores son en muchos casos hereditarios. Te cansan y te perjudican a diario, a veces hasta llegar a inmovilizarte.


No hay que confundir osteoporosis, dolores inflamatorios y señales de artrosis

Son cosas distintas. Tal vez hayas notado ya los dolores articulares de la artrosis en manos y pies, con cierta rigidez matinal. Pero se trata de una rigidez muy pasajera y sin síndrome inflamatorio biológico ni clínico (no aumenta el calor local de las articulaciones), contrariamente a la rigidez del síndrome inflamatorio de algunas poliartritis. A estas también se les atribuye un factor hereditario o genético.


Las soluciones químicas

• La terapia hormonal de la menopausia (THM)

Como ya hemos comentado, los huesos no paran de transformarse y, a partir de la menopausia, se produce más destrucción que construcción. La THM, al aportar estrógenos, es de lejos la mejor solución para prevenir la pérdida ósea y, sobre todo, para reconstruir el hueso. Reduce el riesgo de fracturas debidas a la osteoporosis. Pero esta protección solo dura un tiempo: en cuanto se detiene el tratamiento, el proceso de construcción se interrumpe y el hueso ya no se reconstruye tan deprisa. La THM puede alargarse más de cinco años para prevenir la osteoporosis, revalorando cada año con tu médico las ventajas y los inconvenientes (la famosa relación beneficio-riesgo), con la condición de tomar la dosis suficiente. Si se toma en menor cantidad, en la dosis mínima para reducir los sofocos de manera significativa, no hay ningún estudio que demuestre que sigue siendo eficaz. Como siempre, debes ajustar el tratamiento con tu médico. No obstante, debes saber que es el único tratamiento que existe que disminuye de manera significativa el número de fracturas en la mujer menopáusica.

• La tibolona

Es una buena manera de fortalecer los huesos.

• El paracetamol

Puedes tomarte 1 g de paracetamol por la mañana al despertarte, pero en general el dolor es soportable y se pasa bastante rápido cuando te levantas. Decántate más bien por la fitoterapia.

• Equilibrio óseo

Un cuestionario que se puso en marcha hace algunos años, el FRAX® (la calculadora de riesgo de fracturas por fragilidad ósea), permite detectar si presentas algún riesgo. En algunos casos es necesario llevar a cabo una evaluación de la densidad ósea. La prueba que se realiza es la densitometría ósea, una técnica de imagen médica específica, que los seguros médicos no cubren de manera sistemática. Ha aparecido una nueva herramienta conocida como la puntuación QFracture™ (www.qfracture.org), con una historia clínica más pertinente que el FRAX® y que no incluye la densidad ósea. Que sea cubierta o no por los seguros médicos depende de los riesgos conocidos de fragilidad ósea. Para ello, la petición de esta prueba médica debe mencionar:

• antecedentes en un pariente de primer grado (padre o madre) de fractura del cuello femoral por un traumatismo menor;

• IMC (índice de masa corporal) < 19;

• menopausia antes de los cuarenta años;

• antecedentes de toma de corticoides al menos igual a 7,5 mg al día durante al menos tres meses seguidos.

Según los resultados, se escogerá la prevención, el seguimiento o el tratamiento para ralentizar la destrucción de los huesos y favorecer su producción.

La osteoporosis se trata a partir de cierto umbral de pérdida ósea, con medicación que, en general, varía en función de la edad de la paciente y de dónde esté ubicada la fragilidad: se distingue la osteoporosis que afecta a los huesos largos, como los de los miembros, de la que afecta a las vértebras.
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• Un tratamiento para cada edad y cada caso

• A las mujeres jóvenes se les puede prescribir la THM o los SERM (selective estrogen receptor modulators): raloxifeno (bazedoxifeno o raloxifeno), si no se tienen contraindicaciones.

• A las mujeres mayores, de más de 70 años, en general es preferible prescribirles bifosfonatos, que actúan ralentizando el principio de reabsorción ósea. Se propondrá este tratamiento para varios años.

• La teriparatida reduce el riesgo de fracturas vertebrales. Está reservado a las personas que hayan sufrido al menos dos fracturas vertebrales y se administra por vía subcutánea, con inyecciones diarias en los muslos. Es un medicamento «excepcional», que debe prescribirse con una receta especial. La duración del tratamiento está limitada a 18 meses.

• Finalmente, el denosumab es un anticuerpo monoclonal que impide la acción de las células que se encargan de destruir el hueso. Reduce el riesgo de fractura vertebral, de fractura no vertebral y de la cadera, pero presenta riesgos de osteonecrosis (degradación de las células óseas) de la mandíbula. Se prescribe mediante perfusión subcutánea dos veces al año. Se reserva para casos de osteoporosis severa.




	¿Y en los hombres?
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Los hombres también sufren osteoporosis, pero es entre dos y tres veces menos frecuente que en las mujeres.



Las soluciones naturales

• Una alimentación más vegetal que proteínica

Se piensa a menudo que la mejor manera de prevenir la osteoporosis es comiendo más productos lácteos, para aumentar la ingesta de calcio. Pero, más que a un déficit de calcio, la osteoporosis se debe a un desequilibrio ácido-básico de la alimentación. Este desequilibrio lo produce nuestra alimentación moderna occidental, demasiado rica en proteínas animales y que se caracteriza por una acidez de los tejidos. Es el equilibrio ácido-base lo que permite la buena fijación del calcio en la estructura ósea, mucho más que la ingesta de calcio en la dieta.

Hoy sabemos que hay que apostar por la fruta y la verdura fresca, que combaten la acidez provocada por el abuso de proteína animal, y también por el abuso de sal, el exceso de actividad muscular, los desórdenes alimentarios o incluso el mal funcionamiento de los riñones. El exceso de acidez podría ser el responsable de una pérdida del 15 % de masa ósea en 10 años.

Para que conste, la ingesta diaria recomendada de proteínas es de 1 a 1,2 g por kilo de peso corporal.

• Apuesta por las proteínas vegetales. Las verduras más interesantes son las crucíferas (todas las variedades de coles, brócoli, perejil, berros), ya que su aporte de calcio se asimila muy bien.

• Reduce el consumo de productos salados: sal de mesa, charcutería, quesos, platos preparados, pan (sobre todo el pan blanco), etcétera.

• Opta por cocinar al vapor o en estofado para preservar la cantidad de potasio en los alimentos.

• Puede ser útil tomar suplementos de vitamina D, indispensable para fijar el calcio, especialmente si tienes más de 70 años, ya que con la edad la sintetizamos cada vez menos, pero también suplementos de las vitaminas de los grupos B y E. En España, según los trabajos disponibles, y según datos de la SEEN, habría hasta un 80-100 % de individuos de más de 65 años con unos niveles de vitamina D en sangre menores a 20 mg/ml; e incluso en menores de 65 años el déficit afectaría al 40 % de la población.

• Consume vitaminas, antioxidantes y oligoelementos en cantidad como fruta y verdura, pero también nueces, granos, aceites, hierro, magnesio, fósforo, sílice, zinc, cobre…, sin olvidar los ácidos grasos esenciales (omega-3).

• El calcio y los productos lácteos

Durante la menopausia, se necesitan 1,2 g de calcio al día. Se pueden obtener con la ingesta de tres lácteos al día, con una parte de queso o un gratinado, o de medio litro a un litro de agua rica en calcio, sin olvidar una alimentación variada. Hay que señalar que un nivel normal de calcio en sangre no garantiza los aportes suficientes. Así que hay que comer queso petit-suisse, yogures, arroz con leche, cereales con leche… Cada una que escoja la ingesta que más le guste.

Sin embargo, contrariamente a lo que hemos oído tantas veces, la leche está lejos de ser indispensable para nuestros huesos. En efecto, aunque aporte calcio, contribuye también a que este se elimine. La leche acidifica el organismo (especialmente los quesos, debido a la sal que contienen), que agotará las reservas de calcio para eliminar estas cargas ácidas.

¡El calcio no está solo en la leche! (Véase más arriba.)

¿Estás enfadada con la leche que ya no digieres?

Acuérdate de los quesos de pasta cocida (comté, parmesano), pero también de los pescados ricos en ácidos grasos (caballa, sardina, que se comen con las espinas), los crustáceos, los oleaginosos (almendras, nueces, nueces de Brasil, avellanas…), las verduras (brócoli, berros, espinacas…), las algas, los huevos, las judías secas, las judías rojas y blancas, los garbanzos, las lentejas, y de ciertas aguas minerales ricas en calcio.

Decántate primero por los quesos frescos (cuanto mayor sea el contenido de materia seca del queso, más rico en grasas, cloruro de sodio y proteínas será) elaborados con leche de cabra o de oveja.

La vitamina D es indispensable para que penetre el calcio en las células de los huesos. Se aporta por vía cutánea, al exponer al sol al menos el 30 % de la superficie del cuerpo, un poco todos los días para obtener las cantidades diarias recomendadas. Afortunadamente almacenamos vitamina D en el hígado, y dos semanas de vacaciones al borde del mar permiten, por lo general, recargar las reservas para varios meses. De hecho, esto explica que el hígado de los pescados sea tan rico en vitamina D (especialmente el de bacalao). Los aportes sistemáticos de vitamina D durante todo el año se reservan más bien para las personas muy mayores o incapacitadas, que no salen de casa. Para los demás, limitaremos estos aportes a los meses de invierno, cuando la exposición al sol es menor.


Algunas cifras

• 30 g de comté aportan 263 mg de calcio, frente a 123 mg por cada 30 g de queso de pasta blanda.

• 1 yogur aporta 150 mg de calcio, 1 vaso de leche o 1 queso blanco, 120 mg.

• 200 g de verdura verde aportan 94 mg de calcio.


• La soja

Numerosos estudios aseguran que consumir soja durante la menopausia previene la pérdida de densidad ósea, con la condición de que se coma de manera importante, siguiendo el ejemplo de las poblaciones asiáticas. La AEEM concluye que «los fitoestrógenos abren perspectivas interesantes para el tratamiento médico preventivo de la osteoporosis en la mujer menopáusica». Es, sin duda, una pista que debe seguirse para reducir el riesgo de padecer osteoporosis. Los fitoestrógenos se encuentran en los productos derivados de la soja (como el tofu), pero también en las semillas de lino o los garbanzos.

Cabe señalar que, por el contrario, no se sabe si esa riqueza en fitoestrógenos viene acompañada también de riesgos para las mamas.

• La actividad física

Hay que trabajar los músculos y los tendones. Al perder masa muscular, se fomenta el dolor articular. En cambio, al moverte, estimulas la producción de los tejidos óseos y mejoras tu tono muscular. Esfuérzate en estar activa, aunque te duelan las articulaciones. Cuando no te mueves es cuando todo se deteriora. Jardinería, caminar (intenta hacer 10.000 pasos al día), marcha rápida, baile, pilates, musculación: debes escoger la actividad que más te convenga y que disfrutes practicando regularmente. La natación no tiene beneficios para estimular la osificación, pero es efectiva para combatir la rigidez articular.

Sea cual sea el deporte que escojas, evita las torsiones, los movimientos bruscos o de alto impacto (correr, tenis…), y escoge más bien los ejercicios que hagan que trabajes tu equilibrio. ¡Más músculos implica también más flexibilidad y menos caídas!

Y haz deporte a diario: los desplazamientos a pie, mejor las escaleras que los ascensores…

• El control de tu peso

Se comprende fácilmente: el sobrepeso ejerce más presión sobre los huesos. Paralelamente, los adipocitos, las células adiposas, o de grasa, segregan adipoquinas, hormonas y moléculas que provocan inflamación crónica.

Por su parte, la delgadez excesiva multiplica el riesgo de osteoporosis.

Para mantener la calidad de tus músculos, escoge bien las proteínas animales que ingieres (pescado azul, principalmente, carne blanca, huevos), y, sobre todo, incrementa el consumo de proteínas vegetales, que acidifican menos el cuerpo y que, por lo tanto, consumen menos calcio (alcalinizante): mezcla las leguminosas y los cereales (por ejemplo, lentejas y arroz). Algunas personas notan que, eliminando el gluten de su dieta, reducen el dolor crónico.




	Plantas amigas
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• El jengibre, que es conocido por aliviar la inflamación. ¡Pruébalo!

• La cola de caballo, que remineraliza.

• El aceite esencial de laurel, que permite mitigar el dolor articular, en aplicación cutánea, mezclado con un aceite vegetal.


El ejercicio, los estiramientos, los masajes, la reeducación postural o las manipulaciones (fisioterapia, osteopatía) permiten devolver movilidad a tus articulaciones agarrotadas.

Del mismo modo, debes aprender de nuevo los gestos adecuados para recoger algo que se te ha caído al suelo, cepillarte los dientes, sentarte, levantarte de la cama o de una silla para evitar hacerte daño.




	Tus enemigos declarados
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• El sedentarismo.

• El sobrepeso, la obesidad.

• Una dieta pobre en calcio y en proteínas.

• La diabetes.

• El tabaco, que destruye los estrógenos, el alcohol.

• Una pubertad tardía, una anorexia, una menopausia precoz.

• ¡Las alfombras y todo lo que puede hacerte tropezar, resbalar y provocar una caída (cuidado con el suelo de la ducha o de la bañera)! ¡Coloca una rampa en la escalera y hazte una revisión de la vista!


• La medicina alternativa

La acupuntura, la homeopatía, la relajación, la talasoterapia, la fitoterapia, la aromaterapia, la hipnosis, la meditación, la acupresión, el yoga, el pilates, etcétera, pueden aliviarte.
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Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en mujeres en el mundo. Los riesgos aumentan desde la perimenopausia, con los infartos de miocardio (crisis cardiacas) y los accidentes cerebrovasculares (ACV). Una vez que se alcanza la menopausia, todo el sistema arterial puede verse afectado. Las arterias se endurecen, haciendo que el corazón trabaje más y ocasionando a menudo hipertensión. Además del infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular, las enfermedades cardiovasculares también afectan al sistema venoso. Se forman coágulos por la hiperviscosidad de la sangre. Son las embolias pulmonares, las flebitis… A pesar de que la menopausia no es una enfermedad, la carencia de estrógenos puede hacer que aparezcan patologías potencialmente graves. Hagamos repaso de cómo evitarlas tanto como sea posible.






Lo que te espera

Dificultad para respirar, el pulso cardiaco acelerado, sensación de asfixia, dolor en el pecho que se prolonga hasta el brazo, confusión, malestar, vértigo: estas son las señales que deben alertarte.

Antes de la menopausia, las mujeres tienen menos riesgo de sufrir un accidente cardiovascular que los hombres. En cambio, la estadística es la misma para los hombres y las mujeres menopáusicas. Durante años, los estrógenos producidos por nuestros ovarios han protegido los vasos del corazón de la ateroesclerosis y han regulado el colesterol. En la menopausia, las arterias envejecen. En ellas se desarrollan placas de ateroma, que originan los coágulos de sangre, bloqueando la sangre en las arterias. Cuando el corazón ya no recibe suficiente sangre y oxígeno, se produce la angina de pecho (ángor) o, en un estadio más avanzado, el infarto de miocardio. El ACV isquémico se produce cuando el mismo fenómeno afecta a los vasos que llevan al cerebro (las arterias carótidas). Entonces, a una zona del cerebro le puede faltar irrigación, lo que provoca trastornos neurológicos: dificultad para hablar, para moverse, pérdida de la visión y del equilibrio. Y cuando es un vaso el que se rompe, generalmente debido a un fuerte aumento de la presión arterial, se produce un ACV hemorrágico. La sangre liberada invade una parte del cerebro, y los efectos neurológicos son los mismos: dificultad para hablar, para moverse, pérdida de la visión y del equilibrio.


Un número en España: el 112

En caso de duda o de síntomas inquietantes, llama al 112 lo antes posible. En estos casos, el tiempo es crucial. Cuanto antes te atiendan, más probabilidades tendrás de recuperarte sin consecuencias graves.


Las soluciones químicas

• La terapia hormonal de la menopausia (THM)

La THM no tiene ningún efecto protector cardiovascular. Es más, algunos estudios indican que incluso podría aumentar la frecuencia de los eventos cardiovasculares (formación de coágulos), especialmente durante el primer año.

El estudio americano WHI explica el rechazo que tienen algunas mujeres hacia la terapia hormonal de la menopausia.

En cualquier caso, los análisis de sangre y el control de la tensión arterial son los que deben marcar las pautas que hay que seguir.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la THM reduciría el colesterol, factor positivo para los problemas cardiovasculares. También disminuye la formación de placas de ateroma, con la condición de que se prescriba desde el inicio de la menopausia.

THM y riesgo cardiovascular: la cuestión

El estudio americano WHI (Women’s Health Initiative) ha contribuido en gran medida al rechazo de la THM en la opinión pública. La metodología utilizada plantea, sin embargo, ciertas preguntas. Las participantes del estudio eran generalmente mayores y algunas tenían factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo activo, hipertensión arterial, diabetes, etcétera), lo cual hoy en día se considera una contraindicación para la THM.

El resultado de este estudio llevado a cabo en Estados Unidos en los años 2000 se explica particularmente por el origen de las hormonas prescritas, hormonas de origen equino (crema vaginal). Sí, has leído bien: los estrógenos eran extraídos de la orina de yeguas embarazadas y administrados por vía oral. En Francia, por la misma época, ya casi no se utilizaba un medicamento llamado Equigyne, mientras que el Premarin®, de la misma naturaleza, no fue retirado del mercado hasta febrero de 2010, 10 años después. Así pues, el estudio se hizo con productos sintéticos o naturales de origen animal que poseían altos niveles de estrógenos, que habían dado lugar a un aumento exagerado de los riesgos. Además, las mujeres de ese estudio eran a menudo mayores y en ocasiones habían recibido tratamiento siendo más jóvenes.

El tratamiento demostró ser peligroso, aunque se prescribió ampliamente, en especial en Francia. De repente, la THM se había vuelto superpeligrosa en el plano cardiovascular. Aumentaba el riesgo de cáncer de mama, estimulaba la formación de coágulos en las arterias y las venas y, por lo tanto, favorecía las embolias pulmonares, las flebitis, aumentaba las placas de ateroma y, por ello, las enfermedades cardiovasculares.

Hoy en día sigue habiendo riesgos, pero son extremadamente pequeños, porque la dosis de estrógenos ha sido reducida y los productos se parecen a nuestras propias hormonas tanto que uno creería que son lo mismo.

• Haz balance de la situación con tu médico de cabecera

Para determinar tu nivel de riesgo, tu médico te mandará realizar un análisis de sangre para controlar el nivel de lípidos en sangre: colesterol HDL (el colesterol bueno, cuyas grandes moléculas no se adhieren a las paredes vasculares sino que se eliminan), colesterol LDL (conocido como el colesterol malo, porque está formado por pequeñas moléculas proclives a adherirse en las paredes y a causar placas de ateroma) y triglicéridos (una molécula de grasa formada a partir de los azúcares de la dieta y que puede causar pancreatitis si está presente en exceso en la sangre). Si los niveles son anormalmente altos, lo primero que habrá que hacer es revisar tu estilo de vida: dieta, actividad, alcohol…

Tu médico también te tomará la tensión arterial.

Dependiendo de los resultados, te derivará a un endocrinólogo o un cardiólogo.

En cualquier caso, hazte un chequeo y un seguimiento para detectar cualquier riesgo de diabetes, colesterol alto o enfermedad cardiovascular.

Las soluciones naturales

• Una buena alimentación

Da preferencia a las grasas buenas: leguminosas, nueces, pescado azul, aceite de oliva, carnes magras… Evita la charcutería y los productos fritos o procesados.

Ten cuidado también de no salar demasiado la comida y evitar los platos preparados, abarrotados de sal así como de grasas saturadas o trans (sobre todo los fritos), que son malas para el corazón.

• La soja

«Los estudios epidemiológicos existentes indican que las personas que consumen soja sufren menos enfermedades cardiovasculares que el resto de la población. Pero, de momento, no disponemos de pruebas formales, tan solo tenemos un conjunto de argumentos a favor de una función protectora», señala el doctor Jean-Michel Lecerf, jefe del servicio de nutrición del Instituto Pasteur de Lille.

Los fitoestrógenos que contiene la soja –flavonoides– poseen una potente acción antioxidante, que los convierte en potencialmente capaces de reducir los procesos de ateroesclerosis y de mejorar la tonicidad de los vasos sanguíneos. «En resumen, las proteínas de soja tienen un efecto hipocolesterolemiante propio, marcado, al activar los receptores de los LDL (colesterol malo)», añade el doctor Lecerf.
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• Una actividad física regular

Es absolutamente indispensable: reduce la presión arterial y la materia grasa, aumenta el colesterol bueno y la circulación sanguínea… Caminar, montar en bicicleta, hacer natación: las preferibles son todas las actividades de resistencia, más que las consideradas de «cardio», que no cuidan bien tu corazón. No dudes en hacerte una prueba cardiaca con una prueba de esfuerzo antes de retomar el deporte si no lo has practicado en varios años.

Recuerda también incluir hábitos deportivos en tu vida cotidiana: evita las escaleras mecánicas y los ascensores, camina en vez de coger el coche, dedícate a tus plantas o a tu jardín, camina 10.000 pasos al día, etcétera.




	Los pequeños trucos que alivian
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Evita estar demasiado tiempo sentada, las ropas ceñidas y los baños calientes.

Pon las piernas en alto en la cama en cuanto las notes cargadas.

Pásate un chorro de agua fría de abajo arriba para reactivar la circulación sanguínea.



Un entrenamiento según tus capacidades

Calcula la frecuencia cardiaca máxima (FCM) a la que puedes entrenar sin riesgos, en función de tu edad.

Cálculo FCM para una mujer: 226 – (tu edad).

Imaginemos que tienes 50 años. 226 – 50 = 176. Esto significa que, para que trabaje bien, tu corazón debe latir alrededor del 85 % de tu FCM, o sea, 85 × 176/100 = 150 latidos/minuto. Es la frecuencia óptima. Por debajo del 65 % (es decir, 114 latidos/minuto), no estás haciendo que trabaje lo suficiente.




	Tus enemigos declarados
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• El tabaco es el enemigo n.° 1. Va bien saber: en caso de que dejes de fumar, al cabo de tres años, habrás recuperado las arterias de un no fumador… si aún no han sufrido daños irreversibles.

• El alcohol (una copa de vino al día como máximo), el té y el café en exceso.

• El sedentarismo.

• La hipertensión.

• El estrés, la ansiedad.

• El sobrepeso.

• La diabetes, el colesterol en exceso al nivel de las LDL.

• Demasiado colesterol malo y no suficiente del bueno.

• Una mala automedicación, incluso con plantas.
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En España y en Occidente, la menopausia es un tabú. Se ve como algo negativo, peor aún que la regla, de la que no se habla abiertamente. ¿Es por culpa de la mirada despiadada que tiene la sociedad hacia la mujer «madura»? ¿Una mujer menopáusica es sinónimo de una mujer vieja, histérica? ¿Una mujer no sirve para nada por no ser fértil? ¿Podría decirse que se es mujer solamente desde la pubertad hasta la menopausia? ¿Y que nuestro estatus de mujer no se define más que por nuestra capacidad de procrear? ¿Que no se es mujer más que cuando se tiene la regla? ¿De verdad todo el mundo comparte esta visión?

«La mujer que envejece está en una edad peligrosa, en la que percatarse de su inutilidad social por haber perdido la fecundidad la conduce con certeza a la angustia», decía ya en 1949 Simone de Beauvoir en El segundo sexo.

Setenta años más tarde, ¿acaso las cosas han cambiado?






¿La segunda edad difícil?

A primera vista, sí. La mujer de 30 años del siglo pasado, la «mujer, mujer», es decir, realizada, se ha convertido en la mujer de 40 años, incluso de 50, de hoy en día: al incorporarse tarde al mundo del trabajo después de haber cursado estudios durante largo tiempo, las mujeres tienen hijos más tarde (a los 28,5 años de media según un estudio llevado a cabo en 2015). Así pues, a los 40 años es cuando las mujeres son dueñas y señoras de su vida: trabajo, familia, pareja, los cimientos están bien construidos. Por fin pueden respirar: han dejado atrás los pañales y los deberes y ahora pueden empezar a pensar en ellas mismas. En resumen, ¡que los 40 y los 50 años de hoy en día son los nuevos 30 años!

Pero ¡ay!, a la mujer le llega la menopausia, una señal indiscutible de que, a pesar de las apariencias, está envejeciendo, de que su cuerpo la «abandona» poco a poco. Que entra en una categoría de riesgo, la de las enfermedades, la del deterioro físico. ¿Pasarle el relevo a su hija, a su nuera, convertirse en abuela, relegada a los fogones? Es una visión insoportable para algunas, una pizca exagerada para otras, poco probable incluso para otras, que no permiten que les impongan un futuro sombrío. La mujer de hoy en día vive un auténtico desfase entre su forma de vida activa y la menopausia, que la pilla a la misma edad que a su madre, quien, unas décadas antes, efectivamente ya era abuela con 50 años.

Vale, muy bien. Pero ¿qué hacer? ¿Correr a cualquier precio tras la juventud perdida? ¿Buscar el elixir de la eterna juventud? ¿Ponerse una inyección de más? Es difícil mantenerse a flote en nuestra sociedad, en la que reina el culto a la juventud, en la que, cueste lo que cueste, hay que ser joven, hablar como los jóvenes, vestirse como los jóvenes, mirar las mismas series que miran los jóvenes… Por más que corras, te adelantan enseguida, y sobre todo corres el riesgo de hacer el ridículo.

¿Qué hay que hacer entonces, tirar la toalla? ¿No hacer ningún esfuerzo y asumir el papel de la abuelita que hace mermeladas?

Estar llegando a la menopausia significa, desgraciadamente para muchas, que ya no hay vuelta atrás. Que los años de la juventud, de la despreocupación, ya han pasado. Que la forma en que nos miran nunca más volverá a ser la misma y que ya no sirve para nada ponerse guapa: ¿para quién?, ¿para qué?

¿Y si, por el contrario, fuera la oportunidad de vivir una nueva vida? Hoy, con 50 años, estamos en plena forma física y, teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida (85,9 años para las mujeres según los últimos datos del Instituto Nacional de Estadística), todavía tenemos por delante varias décadas para disfrutar de la vida, ¿no?

• ¿Hay alguna receta mágica?

A riesgo de decepcionarte, siento decirte que no hay ninguna receta mágica para vivir bien la menopausia. Cada caso es diferente y personal. Podríamos incluso decir que ¡hay tantas maneras de vivir la menopausia como mujeres hay en la faz de la Tierra! Pero lo que es seguro es que cómo la vivas dependerá mucho de la manera que tengas de ver las cosas, así que sé positiva, ríete, ¡incluso de los sinsabores por los que estás pasando! Después de todo, la menopausia no es una enfermedad, forma parte de la vida, ¡y sus síntomas son solo pasajeros!
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	Hombres versus mujeres
¿Tienen las mujeres prohibido el derecho a envejecer?
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	Qué reguapo está con esas patas de gallo…
	 
	 
	 
	¡Mírala! Está tan arrugada como una pasa.

	¡Está tremendo con esas canas de madurito!
	 
	 
	 
	Con ese pelo gris parece mi abuela; le hace falta un buen tinte.

	¡Uy, qué barriguita más sexi!
	 
	 
	 
	¡Vaya barriga, parece que esté embarazada de cuatro meses!




Y en el mundo, ¿cómo se percibe a una mujer menopáusica?

Afortunadamente, no en todo el mundo se tiene la visión negativa de la menopausia que tenemos en Occidente. En Uganda, por ejemplo, una mujer menopáusica se convierte en igual al hombre. En términos generales, en África la mujer menopáusica significa la madurez, la realización. En China, está considerada como «una segunda primavera», un renacimiento, y en la India a la mujer menopáusica se la ve como sabia, e incluso, entre los sijs, como pura (ya no tiene la menstruación). Un dato interesante: en las comunidades en las que la menopausia se vive de manera positiva, los síntomas se manifiestan mucho menos, o incluso nada, como constata el antropólogo Daniel Delanoë («La ménopause comme phénomène culturel», Champ psychosomatique, n.° 24, 2001). Así, en Japón, solo el 15 % de las mujeres padecen sofocos. Una cifra que llega al 20 % en Asia, ¡frente al 80 % de América del Norte!

La alimentación asiática, compuesta, como hemos visto, de soja en gran medida (que tiene un alto contenido de fitoestrógenos), desempeñaría un papel en ello. Pero el hecho de que la menopausia se valore también permite a las mujeres vivir esta etapa con más ligereza, sufriendo menos molestias físicas y mentales.

Pero, cuidado, de ahí a concluir que está todo en la cabeza hay un gran paso, ¡y no se trata de eso! La mirada social no es la única responsable de los síntomas de la menopausia. También entran en juego el clima, el estilo de vida y la alimentación. Sin embargo, cambiar la percepción puede tener un efecto placebo, aunque cada mujer viva una menopausia diferente.
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Conclusión

¿Es la menopausia una buena razón para hacer balance de tu salud y tu estilo de vida?

Ya te habrá quedado claro que, al envejecer, más que nunca, y con mayor motivo en la menopausia, es necesario que revises tu estilo de vida y tus prioridades: una buena alimentación (comer menos y mejor), ejercicio físico y un seguimiento médico regular son las tres claves para envejecer con serenidad y buena salud. Entonces, en lugar de ver la menopausia como una etapa de riesgo, encárala como un tiempo para ti. Si quieres terapia hormonal o haces una gestión más natural de los síntomas, tú decides, siempre que tu elección sea clara y esté adaptada a tu persona y a tu salud.

El secreto está en aceptar las cosas. No se trata de soportar la menopausia, sino de ocuparte de los síntomas para calmarlos. Es el momento de mirarte de frente, de hacer las paces contigo misma, de aceptar cómo eres, de aliarte con tu cuerpo. Y eso no significa renunciar a la persona que eras antes, sino aprender a ser quien realmente eres hoy.

Esperamos que este libro te haya ayudado a desdramatizar esta etapa de tu vida. Porque una mujer bien informada, bien preparada, es una mujer que toma las riendas de las cosas, que no las padece, sino que tiene la sabiduría para superarlas y empezar con tranquilidad el primer día del resto de su vida.

¡Cuídate!
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Para saber más

• La AEMM (Asociación Española para el Estudio de la Menopausia)
es una organización de profesionales sin ánimo de lucro,
destinada al estudio de la Menopausia. En su web podrás acceder
y descargarte las Menoguías:
https://aeem.es/para-la-mujer/menoguias/

• La SEGO (Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia),
ofrece también material informativo sobre diversos temas
relacionados con la salud ginecológica de las mujeres. En concreto,
en el tema que nos ocupa:
https://sego.es/Area_de_la_Mujer#menopusia

• También podrás obtener información de gran utilidad en la
página web del Instituto de la Mujer; en el área sobre la salud
encontrará las guías de salud, de carácter divulgativo. En concreto,
la guía V sobre la menopausia:
http://www.inmujer.gob.es/areasTematicas/AreaSalud/Publicaciones/docs/GuiasSalud/Salud_V.pdf
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Guía práctica de salud femenina

    

    Carmona, Francisco

    9788491875192

    208 Páginas

    Cómpralo y empieza a leer

    Toda mujer debería disponer de esta guía médica en su hogar. El doctor Carmona nos ayuda a comprender qué ocurre cada mes en nuestro cuerpo, durante el ciclo menstrual, y a reconocer los síntomas que pueden advertirnos de un problema de salud.

La prevención es una de las claves para cuidar la salud femenina. Con este libro sabrás por qué es tan importante acudir a las revisiones periódicas, en qué consisten las diferentes pruebas y todo lo que tu ginecólogo puede hacer por ti, tanto para mantener una vida sana como para ayudarte a superar los problemas que puedan surgir.

Este manual incluye información valiosa sobre:

• Cómo se produce el cambio de niña a mujer 

• La menstruación

• La menopausia y sus programas de detección precoz

 • Los trastornos más comunes Una obra que te acompañará en cualquier momento de tu vida: adolescencia, etapa fértil, perimenopausia y menopausia.

    Cómpralo y empieza a leer
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    Lahlum, Hans Olav

    9788411320108

    336 Páginas

    Cómpralo y empieza a leer

    
Mayo de 1969. Durante la cena que celebra una vez al mes, el magnate inmobiliario Magdalon Schjelderup cae fulminado. Alguien ha echado algo en su plato y lo ha asesinado. Como el personal de servicio libraba ese día, su verdugo solo puede ser uno de los diez comensales que le acompañaban. Todos ellos orbitaban alrededor del poderoso multimillonario, y todos tenían alguna razón para querer acabar con él.

Se trata de un caso laberíntico para el cual el inspector Kristiansen no encuentra una solución. Por suerte, cuenta con la atípica ayuda de una joven que apenas sale de casa pero tiene una asombrosa facilidad para resolver enigmas.

UN BANQUETE Y UN ASESINATO. EL CULPABLE SE SENTABA A LA MESA. TODOS SON SOSPECHOSOS.

    Cómpralo y empieza a leer
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La semana laboral de 4 horas

    

    Ferriss, Timothy

    9788416267217

    464 Páginas

    Cómpralo y empieza a leer

    Olvídate del trasnochado concepto de jubilación y deja de aplazar tu vida: no hace falta esperar, existen demasiadas razones para no hacerlo. Si tu sueño es dejar de depender de un sueldo, viajar por el mundo a todo tren, ingresar más de 10.000 euros al mes o, simplemente, vivir más y trabajar menos, este libro es la brújula que necesitas.

    Cómpralo y empieza a leer
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Violetas de Marzo

    

    Kerr, Philip

    9788491875079

    336 Páginas

    Cómpralo y empieza a leer

    Bernie Gunther era un policía en Berlín que, tras la llegada de Hitler al poder, se vio obligado a abandonar el cuerpo para no sentirse cómplice de un gobierno que detesta. Ahora, en 1936, se gana la vida como detective privado resolviendo casos como el que le acaba de llegar. Un poderoso magnate quiere que encuentre un valioso collar de diamantes que ya ha causado la muerte de su hija y su yerno. Aunque el móvil inicial aparentemente es el robo, Gunther descubre que los brutales asesinatos esconden algo más y que el rastro conduce a algunos nombres importantes de la Alemania nazi.

    Cómpralo y empieza a leer

  
    [image: image]


    
Todas las novelas

    

    Hammett, Dashiell

    9788490568477

    960 Páginas

    Cómpralo y empieza a leer

    Cinco novelas. Dashiell Hammett escribió solo cinco novelas, pero con ellas marcó el rumbo que debía seguir todo el género negro a partir deentonces. Supo crear personajes carismáticos y memorables; imaginó historias oscuras dominadas por la falsedad, la corrupción y el vicio; y recreó atmósferas violentas y recargadas que aún hoy resultan impactantes.Desde la legendaria El halcón maltés, protagonizada por Sam Spade, hasta la sofisticada El hombre delgado, pasando por las imprescindibles obras narradas por el impenetrable agente de la Continental (Cosecha roja, La maldición de los Dain) y La llave de cristal, todas las novelas de Dashiell Hammett suponen una cita ineludible para cualquier amante del género. Como dijo de él Raymond Chandler: "todo lo que hizo lo hizo de un modo soberbio".

    Cómpralo y empieza a leer
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