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        A todas vosotras, las mujeres en menopausia. 


         


        Porque merecéis ser atendidas de un modo actualizado, 


        riguroso y personalizado para preservar vuestra calidad 


        (y cantidad) de vida. 


         


        Porque vuestros síntomas merecen ser escuchados  


        y vuestras decisiones, respetadas. 


         


        Y porque nadie debería deciros «aguanta» 


        cuando la ciencia tiene respuestas. 


         


        Porque cada una de vosotras —y vuestra menopausia— es especial de  


        una manera personal e intransferible. Porque todas sois importantes. 

      
    

  
    
      

        Mi rosa es importante puesto que es a ella a quien he regado. Puesto que es ella la rosa a quien puse bajo un globo de cristal. Puesto que es ella la rosa a quien abrigué con el biombo. Puesto que es ella la rosa cuyas orugas maté (salvo las dos o tres que se hicieron mariposas). Puesto que es ella la rosa a quien escuché quejarse, o alabarse, o aun, algunas veces, callarse. Puesto que ella es mi rosa. 


         


        antoine de saint-exupéry, 


        El Principito 

      
    

  
    

       

      PRÓLOGO  

      Cuando los ovarios se jubilan sin previo aviso 


       


      Era un martes cualquiera cuando L. M., de 47 años, se sentó en mi consulta y me dijo algo que no olvidaré: «Doctora, siento que mi cuerpo ha sido jaqueado. Alguien ha cambiado la configuración y no me dieron la nueva contraseña... Es como si hubiera perdido el control, no me reconozco, no soy yo». 


      Me sonreí (con cariño, por supuesto), porque en esa frase L. M. había resumido perfectamente lo que miles de mujeres sienten cada día: que su propio cuerpo se ha convertido, sin previo aviso, en territorio desconocido, y que nadie les ha dado el mapa para navegarlo. Necesitan saber cómo ha ocurrido e iniciar las «labores de rescate». 


      Esa tarde, después de explicarle a L. M. qué estaba pasando en su sistema hormonal y todo lo que se podía hacer al respecto (estamos en el siglo xxi y no hay que sufrir más que lo mínimo e imprescindible; muchos profesionales sanitarios abogamos a ultranza por preservar la calidad de vida), y de ver cómo su cara de angustia se transformaba en una sonrisa de alivio, pensé: «Es hora de escribir ese libro que todas las mujeres merecen tener». 


       

      ¿POR QUÉ YO? (Y POR QUÉ ESTE LIBRO) 


      Déjame presentarme: soy ginecóloga, máster en Climaterio y Menopausia, y llevo más de veinte años dedicada casi en exclusiva a entender, estudiar, investigar, impartir formación y tratar todo lo relacionado con esta etapa de tu vida. 


      Mi trayectoria ha evolucionado en paralelo a la propia medicina menopáusica. 


      Al principio formé parte de una consulta de menopausia (donde se recetaba mucho tratamiento hormonal, pero se explicaba poco). 


      Después puse en marcha mi propia unidad de menopausia (donde las consultas se convirtieron en lo que un buen amigo, también ginecólogo, llamaría un «diálogo de dos expertas»: yo, que sé de menopausia en general, y la paciente, que sabe de su menopausia en particular, y donde las decisiones se tomaban de manera consensuada). 


      Ahora he abierto la primera clínica monográfica de Madrid dedicada en exclusiva a la menopausia, donde aplico el método MENO360: un abordaje global de la menopausia desde una perspectiva científica y multidisciplinar. 


      Además, tengo el honor de ser la primera mujer presidenta de la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia (AEEM). 


      ¿Por qué te cuento todo esto? Porque, en estos tiempos en que parece que cualquiera puede convertirse en «experto en menopausia» después de leer tres artículos en internet, es importante que quienes hablamos demostremos nuestra cualificación teórica y nuestra experiencia práctica. 


      Por eso dije que sí a escribir este libro: no te voy a hablar de nutrición ni de ejercicio (que son fundamentales en este período, sin duda), porque hay profesionales mucho más preparados que yo que pueden hacerlo, o que ya lo han hecho en libros, redes y artículos. Lo que voy a hacer es hablarte de hormonas. 


      He visto evolucionar la investigación, he presenciado cómo cambiaban los paradigmas, he formado a cientos de profesionales y, lo más importante, he acompañado a miles de mujeres como tú en esta transición. 


      No soy una influencer que descubrió la menopausia anteayer (aunque debo de estar al caer, y el hecho de ser 40+ me ha sumado un grado extra de empatía con vosotras), ni una gurú con recetas mágicas. Soy alguien que ha dedicado su carrera profesional a traducir la ciencia más compleja en soluciones reales para mujeres reales. 


      Y aquí está la clave: después de más de dos décadas en este campo, he aprendido que no basta con saber mucho sobre hormonas (que somos unos cuantos profesionales a nivel nacional que lo sabemos), sino que también hay que saber explicártelo de manera práctica, útil y sencilla, para que no necesites un doctorado en Medicina para entenderlo. 


       

      LO QUE ESTE LIBRO NO ES 

      
        	No es otro libro de autoayuda lleno de obviedades y frases lapidarias sin base científica sólida.

        	No es un manual técnico que necesitas leer diccionario en mano.

        	No es una colección de remedios caseros de la abuela (con todo el  respeto a las abuelas que, por cierto, sufrieron bastante en su  climaterio desde la más absoluta soledad).

        	No te dirá que la menopausia es «lo más maravilloso» ni que es «el  infierno en la tierra». La realidad, como siempre, está en el punto medio sensato.

      


       

      LO QUE ESTE LIBRO SÍ ES 


      Es tu botiquín de emergencia hormonal. Ese kit de supervivencia que  guardas en el coche, pero en versión menopausia. Aquí encontrarás herramientas reales, basadas en la evidencia científica actual —no en estudios de hace quince años ya superados—, para entender qué te está pasando y, lo que es más importante, qué puedes hacer al respecto. 


      Es una conversación distendida, con rigor y humor. Vamos a hablar  claro, sin eufemismos absurdos ni tecnicismos innecesarios. Si digo que los sofocos (o «bochornos» o «calores», como se suele decir en Latinoamérica) son «episodios vasomotores», después te explicaré que, básicamente, es tu hipotálamo volviéndose loco con el termostato. 


      Es la defensa científica del tratamiento hormonal. Sí, has leído bien. 


       


      Este libro está escrito desde la convicción —respaldada por décadas de investigación y experiencia clínica— de que las hormonas pueden ser tu mejor aliada en esta etapa. 


      Claro está: no para todas, no siempre, no todos los tipos de hormonas y nunca sin criterio médico... pero sí para muchas más mujeres de las que actualmente las reciben. 


       

      DESMONTAREMOS MITOS 


      A lo largo de mi vida profesional he impartido charlas a diferentes profesionales sanitarios —ginecólogos, médicos de atención primaria, endocrinos, matronas y farmacéuticos—, así como a mujeres de perfiles muy diversos. He comprobado que funciona especialmente bien el formato de plantear un mito y desmontarlo después, así que esa será también la estructura de este libro. 


      Y aquí, en el prólogo, empiezo por el primero. 


       

      EL MITO DE «AGUANTAR Y CALLAR» 


      Durante años, a las mujeres se nos ha dicho que la menopausia es «parte natural del envejecimiento» y que hay que «aguantarla con dignidad». 


      ¿Sabes qué? Los infartos también son naturales, y, sin embargo, nadie propone soportarlos sin tratamiento. 


      La menopausia puede ser natural, pero sus síntomas no tienen por qué sufrirse, y menos aún en silencio. Vivimos en 2026: tenemos la ciencia, tenemos las herramientas, tenemos las hormonas. Lo que a veces nos falta es el conocimiento para usarlas con inteligencia y de manera personalizada. 


      Este libro es tu pasaporte a un club muy exclusivo: el de las mujeres que han decidido que la menopausia no va a definir negativamente su calidad de vida. Un club donde se habla de hormonas sin susurrar, donde los sofocos no son motivo de chistes para hombres y donde tener 40+ no significa resignarse a sentirse mal. 


      Somos proedad —durante el mayor tiempo posible—, no antiedad. 


       

      LO QUE VAS A ENCONTRAR AQUÍ 

      
        	Casos reales de mujeres como tú (todas con iniciales, todas reales, algunos casos un poco «tuneados» para preservar la confidencialidad).

        	La ciencia más actualizada explicada de forma clara.

        	Opciones terapéuticas reales.

        	Un «botiquín de ideas clave» al final de cada capítulo con lo esencial.

        	La tranquilidad de saber que no estás sola en el proceso.

      


       


      Secciones como «¿Qué dice la ciencia?», un glosario y diversos anexos de gran utilidad, que encontrarás disponibles vía QR para cuando quieras profundizar, al igual que la bibliografía más reciente (de los últimos cinco años) que he utilizado para avalar lo expuesto. 


       

      LO QUE TE PUEDO PROMETER Son tres cosas: 


       

      
        	 No te mentiré. Si algo no funciona, te lo diré. Si hay riesgos, los discutiremos. Si no sabemos algo todavía, lo reconoceré.

        	 No te infantilizaré. Eres una mujer adulta. Te daré toda la información para que tomes decisiones informadas sobre tu propio cuerpo.

        	 No te dejaré sola. Cada página de este libro está pensada para que sepas que miles de mujeres han pasado por lo mismo y que hay soluciones, opciones y esperanza.

      


       

      ANTES DE EMPEZAR 


      Una aclaración importante: este libro defiende el uso inteligente del tratamiento hormonal, pero no es una prescripción universal. Cada mujer es única, cada historia clínica es diferente y cada organismo tiene sus particularidades. 


      Lo que aquí leas debe ser siempre comentado con un profesional sanitario especializado (pero especializado de verdad) en menopausia. 


      Dicho esto, prepárate para descubrir que la menopausia no es el fin de nada, sino el comienzo de una etapa en la que puedes estar muy bien... o incluso mejor que nunca, si sabes cómo. 


      Bienvenida al club. La puerta está abierta, el café está servido y tenemos muchísimas cosas de las que hablar. 


       

      P. D.: ESTE LIBRO «NO ES MUY» PARA TI SI... 


       

      SI ERES PROFESIONAL SANITARIO 


      Está escrito en un tono divulgativo dirigido a mujeres, aunque basado en la evidencia científica. Aun así, quizá quieras leerlo para tomar ideas sobre cómo explicar determinados conceptos. Si lo que buscas es formación específica en menopausia, en la AEEM tenemos multitud de cursos para profesionales. 


       

      SI ERES DE LAS «MENOPÁUSICAS ASINTOMÁTICAS» 


      Los últimos estudios nacionales indican que aproximadamente un 15 % de las mujeres no refiere síntomas durante la menopausia, y para ellas esta etapa puede ser, como algunas afirman, la mejor de su vida. 


      Enhorabuena a aquellas que no solo no lo pasáis mal en este período sin hormonas, sino que incluso estáis encantadas. Porque cada mujer, desde luego, es un mundo. 


       

      O SI TE SUCEDE COMO A ESTE CASO REAL... 


      Me refiero al caso de C. C., que tiene 50 años y llegó a mi consulta tras un año sin reglas. Cuando comencé a preguntarle por la retahíla de síntomas, le dije: «¿Tienes sofocos?». 


      Me respondió: «Sí. ¡Y no me los irá usted a quitar!». 


      Sucedió algo que me ocurre muy pocas veces: me quedé sin palabras. 


      Así que ella continuó: «Mire, es que yo vivo en Ávila y llevo toda mi vida pasando mucho frío... y ahora, desde que tengo sofocos, por fin he entrado en calor. Y estoy tan a gusto...». 


       

      P. P. D.: UN ÚLTIMO AVISO 


      Si después de leer este libro sigues pensando que soy una fanática obsesionada con las hormonas, al menos serás una mujer bien informada sobre por qué estoy a favor de los tratamientos con ellas. 


      Y eso ya es un triunfo. 


       


      Vamos a por el capítulo base, donde todo empieza... 

    

  
    

       

      PARTE I 


       

      ENTENDIENDO LA MENOPAUSIA 

    

  
    

       

      CAPÍTULO 1 

      ¿QUÉ DEMONIOS ESTÁ PASANDO AQUÍ? 


       

      TODO LO QUE IBA A SUCEDER Y NADIE TE CONTÓ 


       

      EL MITO QUE HAY QUE DESMONTAR 

      

        «Es normal que no entiendas lo que te pasa y, además, va a dar absolutamente igual». 

      


       

      EL CASO DE M. C., 48 AÑOS 


      M. C. entra en mi consulta con una expresión que conozco bien: mitad confusión, mitad desesperación, y un aire de «creo que me estoy volviendo loca». 


      —Doctora, no sé qué me pasa. Un día duermo como un bebé; al siguiente estoy toda la noche en vela, sudando como si hubiera corrido una maratón. Mi regla viene cuando quiere; ya llevo siempre compresas cuando me voy de viaje. Y no me hable del genio... ayer casi le grito al cajero del súper porque tardaba dos segundos en darme el cambio. Mi marido dice que soy una extraña, y estoy empezando a darle la razón... Odio a la humanidad y, claro, la humanidad me está empezando a odiar a mí. 


      »Y, doctora —continúa—, antes tenía una energía que... bueno, era yo. Ahora me levanto ya cansada, como si las pilas se hubieran agotado durante la noche. Y del sexo ni hablemos: es como si esa parte de mí hubiera emigrado a otro país sin avisarme. Mis amigas dicen que es normal, que es la edad, pero... ¿realmente tengo que resignarme a sentirme así los próximos treinta años? 


      Esta última pregunta de M. C. es la razón por la que escribo este libro. La respuesta es un rotundo NO. 


      M. C. no está loca. M. C. está en la perimenopausia, esa montaña rusa hormonal cuya existencia nadie nos explicó, en la que no solo los estrógenos y la progesterona se van de vacaciones, sino que todo el sistema endocrino se reorganiza. Y lo más importante: M. C. tiene opciones, muchas, para sentirse mejor, aunque aquí vayamos a poner el foco en las hormonales. 


       

      DESMONTANDO EL MITO: ENTENDER  

      ES EL PRIMER PASO 


      Empecemos por romper el primer gran mito: no es normal que no entiendas lo que te pasa ni, mucho menos, deseable para ti. La confusión no viene de una presunta falta de inteligencia por tu parte ni de estar «dramatizando». Viene, probablemente, de que desde siempre se nos ha dicho que la menopausia es «cosa de viejas» y que hay que «aguantar y callar», o de que tu madre quizá te habló de la menstruación cuando tuviste tu primera regla, y del parto y la lactancia cuando te quedaste embarazada, pero de esto no te habló ni ella ni nadie, y tú solo recuerdas verla sudar o irritable, sin que te explicara gran cosa. 


      La menopausia es un proceso biológico complejo y, a mi juicio, fascinante, que merece ser entendido, al que hay que dar voz y que no debe vivirse en silencio. Y, lo más importante, existe una explicación científica para cada síntoma que experimentas. La información ayuda a la comprensión, da poder y es, para muchas mujeres, un alivio en sí misma. 


      He vivido muchas veces en consulta que, cuando entiendes qué está pasando en tu cuerpo, dejas de sentirte víctima de un proceso misterioso que te domina para convertirte en la protagonista informada de tu propia salud. 


      Porque sí, querida: resulta que tu cuerpo venía con manual de instrucciones, pero nadie se molestó en dártelo... hasta ahora. Y verás que, cuando lo tienes, cuando comprendes, ya comienzas a sentirte mejor... 


       

      DEFINIENDO EL TERRITORIO: CLIMATERIO,  

      PREMENOPAUSIA Y COMPAÑÍA 


      Antes de entrar en materia, pongámonos de acuerdo en el vocabulario. No es pedantería médica: es que cada término se refiere a algo específico, y conocerlos te ayudará a entender exactamente en qué punto de este proceso te encuentras ahora mismo. 


       


      Climaterio: es todo el período de transición desde la vida reproductiva hasta la no reproductiva. Dura años (muchos años, habitualmente decimos que entre los 40 o 45 y los 65 años) e incluye desde que empiezas a notar los primeros cambios físicos, psíquicos, endocrinos, metabólicos, etc., hasta que ya estás completamente estabilizada en la posmenopausia. Es como el «paraguas» que cubre todo el proceso. 


      Premenopausia: comprende toda la etapa de ciclos menstruales regulares, desde la primera menstruación, que llamamos menarquia... Es decir, que tu hija de 15 años está en premenopausia. Sí es verdad que al final de esta etapa pueden estar empezando cambios hormonales sutiles, pero aún no los notas. Es la calma antes de la tormenta, por así decirlo. 


      Perimenopausia: aquí es donde empiezan los fuegos artificiales. Tus ciclos se vuelven irregulares y aparecen los síntomas. Se divide en perimenopausia temprana (ciclos irregulares, pero aún tienes reglas; se produce lo que yo tiendo a llamar «el bingo de la regla», donde te baja el 7, el 30, el 14, el 27...) y tardía (amenorrea de 60 días o más; o sea, la menstruación se salta al menos un ciclo completo). 


      Menopausia: es única y exclusivamente el nombre médico que le damos a la última regla, igual que a la primera regla la llamamos menarquia, como te acabo de comentar. Es, por tanto, un punto en el tiempo, no un período. Y ya sé que a las clínicas y unidades las llamamos de menopausia, pero usamos este término coloquialmente así cuando en realidad no es correcto; de ahí precisamente que haya querido explicarte la terminología ortodoxa, aunque en estas páginas vaya a emplear casi todo el tiempo el término menopausia en su uso popular. 


      Posmenopausia: cuando ya han transcurrido doce meses seguidos (sí: seguidos; si no, ¡hay que comenzar de nuevo con el contador a cero!) sin menstruación, consideramos que estás en posmenopausia. Aquí te quedas el resto de tu vida (¡que esperemos que sean muchos años!). 


       

      LOS OVARIOS Y SU CARTA DE DESPEDIDA 


      Imagínate que tus ovarios han sido durante décadas como una fábrica perfectamente sincronizada. Cada mes, como un reloj suizo, liberaban óvulos y producían las cantidades exactas de estrógenos y progesterona. Pero ahora, después de 35-40 años de trabajo incansable, la fábrica empieza a tener «problemas de personal». 


      Los folículos ováricos (las estructuras que producen hormonas y donde maduran los óvulos) se van agotando. No desaparecen de golpe, como empleados en una huelga masiva, sino que van dimitiendo gradualmente, como en una empresa que pierde plantilla poco a poco. Algunos meses todavía hay suficiente personal para mantener la producción y, de hecho, parece compensarse el tiempo de inactividad con una producción masiva; otros meses, en cambio, la fábrica apenas funciona. 


      Este declive no es lineal ni predecible. Un mes tus ovarios pueden comportarse como los de una veinteañera y, al siguiente, como si estuvieran en prejubilación. De ahí que M. C. tenga ciclos tan erráticos: no es que su cuerpo sea rebelde, es que está atravesando una transición compleja. 


      Esto explica por qué un día te sientes como Wonder Woman y al siguiente como si necesitaras un manual de instrucciones para hacer la cama. No te has vuelto bipolar: eres una mujer en plena fluctuación hormonal, y es importante que lo comprendas tú y también quienes te rodean. 


       

      EL EJE HIPOTÁLAMO-HIPÓFISIS-OVARIO:  

      CUANDO LA ORQUESTA SE DESAFINA 


      Tu sistema reproductor funciona como una orquesta sinfónica dirigida por el hipotálamo (el director), que le dice a la hipófisis (el primer violín) cuándo tocar, y esta, a su vez, coordina a los ovarios (el resto de la orquesta). 


      Durante décadas, esta orquesta ha interpretado la «Sinfonía Menstrual» a la perfección. Pero ahora los ovarios empiezan a desafinar: a veces se saltan compases enteros y, en ocasiones, se olvidan hasta de acudir al concierto. 


      El hipotálamo hace un esfuerzo ímprobo por mantener la armonía. «¡Más fuerte!», les grita a través de la FSH (hormona foliculoestimulante), y así los niveles de FSH se disparan tratando de conseguir que los ovarios respondan. Es como un director de orquesta que sube cada vez más el volumen esperando que los músicos cansados toquen mejor. 


      Mientras tanto, la hipófisis también libera más LH (hormona luteinizante) para compensar la falta de respuesta ovárica. Es como si toda la sección de viento decidiera tocar más fuerte para cubrir a los violines que fallan. El resultado es un concierto que suena cada día diferente: a veces armónico; a veces... bueno, digamos que experimental. 


      Y aquí está la clave: estos intentos desesperados de tu sistema endocrino por mantener el equilibrio son responsables de muchos de tus síntomas. No es que tu cuerpo esté fallando, es que está esforzándose intensamente por adaptarse a una nueva realidad. 


      Al final, la orquesta claudica por completo y los niveles hormonales se estabilizan a la baja. Este desfase temporal explica por qué la perimenopausia suele ser más caótica —y más sintomática— que la posmenopausia. Es la diferencia entre una tormenta impredecible y un día nublado, pero estable. 


       

      ESTRÓGENOS, PROGESTERONA Y ANDRÓGENOS: EL TRÍO (PLUS) QUE SE VA DE GIRA 


       

      ESTRÓGENOS: LOS MULTITALENTO 


      Los estrógenos no son solo «hormonas de la regla». Son como ese amigo multitalento que ayuda en todo: mantienen los huesos fuertes, protegen el corazón, lubrican las articulaciones, conservan la elasticidad de la piel e incluso contribuyen a la memoria. 


      Cuando los estrógenos bajan, es como si ese amigo superútil se fuera de vacaciones indefinidas. Todo lo que antes hacías con facilidad ahora requiere un esfuerzo extra o, sencillamente... ya no funciona igual. 


      Pero aquí hay un matiz importante: no todos los estrógenos son iguales. Tu cuerpo produce principalmente estradiol (el más potente), estrona (más suave y que pasa a ser la dominante en la posmenopausia) y estriol (el más débil). Durante la transición, estos tres van disminuyendo a ritmos diferentes, como músicos que abandonan el escenario uno a uno en lugar de marcharse todos a la vez. 


       

      PROGESTERONA: LA CALMANTE 


      La progesterona es como el Valium natural de tu cuerpo. No solo prepara el endometrio cada mes, también ejerce efectos relajantes sobre el sistema nervioso. Cuando falta, no solo puedes tener sangrados irregulares: también puedes sentirte más ansiosa y dormir peor. 


      Es como perder a tu mejor amiga, esa que te tranquilizaba en momentos de estrés. De repente, todo te parece más drama de lo que realmente es. Y lo peor es que la progesterona suele ser la primera en irse de la fiesta, incluso antes que los estrógenos, lo que explica por qué muchas mujeres empiezan con síntomas en la perimenopausia temprana, cuando aún tienen reglas «más o menos normales». 


       

      ANDRÓGENOS: LOS ENERGIZANTES OLVIDADOS 


      Aquí viene la parte que pocas veces nos cuentan: las mujeres también tenemos y necesitamos hormonas «masculinas», y no solo testosterona. Contamos con todo un equipo de andrógenos trabajando para nosotras: 


      La testosterona es la más conocida; es la responsable de la libido, la energía y la masa muscular. 


      La DHEA (o dehidroepiandrosterona) es el precursor que se convierte en otras hormonas según las necesidades, tanto masculinas como femeninas. 


      Por si no fuera suficiente, además de la testosterona, el ovario produce otra hormona de la misma familia: la androstenediona. Su nombre suena complicado, pero su función es sencilla: actúa como materia prima que el cuerpo puede convertir en estrógenos o en testosterona según lo que necesite en cada momento. Cuando los ovarios van dejando de funcionar, también producen menos androstenediona, y eso contribuye al cansancio, al bajo estado de ánimo y a la pérdida de energía que muchas mujeres notan en la perimenopausia. 


      La DHEA-S es la forma sulfatada de DHEA, más estable y duradera. 


      Cuando estos andrógenos disminuyen —y lo hacen de forma gradual desde los 30 años, acelerándose en la perimenopausia—, es como si te quedaras sin el último café del día justo cuando más lo necesitas. M. C. describía perfectamente esa sensación de «pilas agotadas», más característica del déficit androgénico que del estrogénico. 


      Lo interesante es que mientras los estrógenos bajan dramáticamente en la menopausia, los andrógenos ya han estado bajando silenciosamente durante años. Es como si fuera una despedida gradual vs. una despedida súbita. 


       

      EL MAPA COMPLETO DE SÍNTOMAS:  

      MÁS ALLÁ DE LOS SOFOCOS 


      Cuando hablamos de síntomas de la menopausia, la mayoría de la gente piensa en sofocos y poco más. Pero la realidad es mucho más amplia y, paradójicamente, también más esperanzadora, porque cada síntoma identificado es una puerta hacia una solución específica. 


      En la actualidad se han descrito unos 270 síntomas (lo que tú nos cuentas) y signos (lo que nosotros objetivamos en consulta) que pueden relacionarse con la menopausia —ya sabes que debería decir «con el climaterio», pero seguiré usando la terminología habitual—. Sobre este listado, al que periódicamente se incorporan nuevos elementos, conviene hacer algunas puntualizaciones: 


       

      
        	Son hasta 270 signos y síntomas que pueden aparecer durante el climaterio, pero obviamente no tienen por qué hacerlo: te recuerdo una vez más que hasta un 15 % de las mujeres afirma no notar absolutamente ningún síntoma en esta etapa.

        	Algunos síntomas, como los sofocos o la sequedad vaginal, son muy típicos, pero, en el caso de otros menos frecuentes, muchas veces debemos descartar que no obedezcan a otra causa, en especial si son intensos (como dolores de cabeza de reciente aparición, vértigos, pitidos de oídos... o incluso, en el caso de C. L., de 52 años, manifestaciones tan poco habituales como hormigueo en manos y pies, hasta el punto de que, como comentó en consulta: «Pensé que tenía algo neurológico y me hice montones de pruebas hasta que mi ginecóloga me explicó que también esto podía deberse a las hormonas»).

        	Incluso para nosotros, los profesionales sanitarios, a veces no es sencillo determinar hasta qué punto un síntoma está causado por el climaterio. Es decir: a veces no sabemos con certeza si un síntoma obedece a razones hormonales hasta que pautamos un tratamiento hormonal (que es la palabra en «medicino» para decir que lo ponemos «para probar») y observamos cómo responde...

      


       


      Lógicamente, los síntomas derivados de las alteraciones hormonales deberían paliarse o desaparecer cuando prescribimos tratamientos basados en hormonas —que es de lo que hablaremos en este manual—, pero no olvides nunca que también desempeñan un papel fundamental el seguimiento de un estilo de vida saludable y la suplementación, cuestiones que veremos en la parte final del libro. 


       

      BUENAS NOTICIAS: TIENES OPCIONES  

      (MUCHAS OPCIONES) 


      Ahora que entiendes qué está pasando, hablemos de lo realmente importante: qué puedes hacer al respecto. Y aquí viene la parte que más me emociona de mi trabajo: tienes opciones. Muchas. Variadas. Eficaces, efectivas e incluso eficientes. 


       

      EL TRATAMIENTO HORMONAL, TU MEJOR ALIADO  

      (SI ERES CANDIDATA) 


      Ya te he comentado que este libro trata sobre tratamientos hormonales. El tratamiento hormonal de la menopausia (THM; hace años que ya no lo llamamos THS, tratamiento hormonal sustitutivo, salvo en casos que te explicaré en otro capítulo) es tu mejor aliado si tienes sintomatología climatérica que deteriora tu calidad de vida. Consiste en aportar a tu cuerpo las hormonas que ha dejado de producir de forma natural, como llenar el depósito cuando se ha quedado sin gasolina. Lo prescribimos a mujeres sin contraindicaciones específicas, especialmente cuando se inicia en los primeros diez años tras la menopausia (la famosa «ventana de oportunidad», de la que también te hablaré más adelante). Cuando se pauta un tratamiento hormonal, además de ejercer una función preventiva a nivel óseo y cardiovascular —más demostrado el primer efecto que el segundo, como ya comentaremos—, todos los síntomas derivados de la falta de hormonas mejoran o desaparecen. 


      A. L., de 50 años, acudió a mi consulta hace años porque se encontraba muy sintomática. Hablamos de prescribirle un tratamiento hormonal concreto. Me preguntó: «Doctora, ¿y con esto podré dormir?», y yo le respondí: «Sí, claro que te va a mejorar el sueño». Entonces, su marido, que la acompañaba, tomó la palabra y me dijo: «Pues recéteme a mí también algo de eso, porque nos han abierto una discoteca debajo de casa con un ruido espantoso por las noches y ¡yo tampoco pego ojo!». 


       

      ALTERNATIVAS NO HORMONALES: CUANDO LAS HORMONAS  

      NO SON UNA OPCIÓN PORQUE NO PUEDES, NO QUIERES  O NO DEBES EMPLEARLAS 


      No me voy a extender aquí, pero sí quiero recalcarte que contamos con: 


      Tratamientos farmacológicos específicos no hormonales para los sofocos, la osteoporosis, los síntomas vaginales, el insomnio y muchos de los síntomas propios del climaterio. Son opciones válidas para muchas pacientes, según cada perfil concreto. 


      Además, existen terapias complementarias y complementos nutricionales con evidencia científica; es decir, han demostrado seguridad y eficacia en estudios rigurosos. Como también tengo formación en este ámbito —cursé un máster en terapias alternativas—, me permito añadir una breve reflexión al respecto: en estos casos, siempre conviene saber exactamente qué se está tomando, en qué dosis y si la combinación concreta de principios activos ha sido debidamente estudiada, para conocer sus efectos, valorar si resulta adecuada para cada persona y determinar con qué otros tratamientos puede interactuar. Ese «bueno, me lo tomo porque mal no me va a hacer» es un argumento paupérrimo. En primer lugar, en el climaterio —como en cualquier otra etapa de la vida— nos suplementamos para obtener un beneficio, no simplemente porque algo no vaya a perjudicarnos (para eso, mejor no hacer nada, ¿no?). En segundo lugar, aunque los márgenes de seguridad de muchos complementos son amplios, no son completamente inocuos si se exceden las dosis o se utilizan de forma indebida. 


       


      D. D., de 45 años, acude a mi consulta. Le pregunto, como a todas mis pacientes, qué suplementos está tomando. Me responde: «Tomo magnesio». Yo le matizo: «¿Qué magnesio? Porque existe malato, treonato, citrato, carbonato, taurinato, óxido...». Parece que le suena el bisglicinato. Continúo: «¿Y para qué lo tomas?». D. D. responde: «Porque me han dicho que es bueno». Añado: «El magnesio actúa como cofactor en unas cuatrocientas reacciones químicas del organismo; según si lo buscas por motivos digestivos, osteomusculares o neurológicos, conviene optar por una sal de magnesio u otra». D. D. se encoge de hombros. Yo prosigo con mi indagación: «¿Y qué cantidad tomas?» —para averiguar cuántos miligramos ingiere al día—. D. D. sonríe y me responde, triunfante: «Eso sí que me lo sé: ¡dos pastillas rojas!». 


       

      EL ESTILO DE VIDA: LA MEDICINA MÁS PODEROSA  

      QUE TIENES EN TU MANO 


      De nuevo, conviene recordar que el objetivo de este libro —porque ya existen muchos otros sobre la materia y porque yo no soy nutricionista ni entrenadora personal— no es abordar los cambios en el estilo de vida. Sí quiero, no obstante, subrayar su importancia: los hábitos de vida saludables son deseables en todas las mujeres durante el climaterio (y, en general, en todos los seres humanos a lo largo de todas las etapas de la vida) y constituyen la base sobre la que se apoyan los demás tratamientos, cuya eficacia ha demostrado ser mayor cuando se acompañan de ellos. Como explica R. M., de 51 años: «Mi ginecóloga me hizo un plan que combinaba hormonas transdérmicas, ejercicio regular y suplementos específicos. No fue magia instantánea, pero, a los seis meses, y tras algunos reajustes en lo que me recetó de inicio, me sentía como yo misma otra vez; me reconocía. Lo importante fue entender que no había una solución única, sino un enfoque más global». 


      Dice una mujer a la que tengo cariño que meno-pausia viene de «hacer menos y hacer una pausa». Etimológicamente no es así, pero me gusta pensar que tiene razón, en el sentido de que este puede ser un momento idóneo para replantearse muchos aspectos vitales y, entre ellos, desde luego, mantener una nutrición adecuada, añadir la suplementación necesaria, abandonar hábitos tóxicos, realizar ejercicio periódico adaptado a la condición física y cuidar la higiene del sueño. 


      «No había hecho ejercicio en mi vida y empecé a correr todas las mañanas a los 50 porque no podía dormir. Ahora duermo mejor que a los cuarenta, mis sofocos se han reducido y mi ánimo y mi energía han mejorado». —A. T., 53 años. 


       

      EXPECTATIVAS REALISTAS: QUÉ ESPERAR DE CADA OPCIÓN 


       

      DEL TRATAMIENTO HORMONAL 


      ✔ Puede hacer: eliminar sofocos (hasta un 90 % de efectividad), mejorar el sueño, proteger los huesos... 


      ✖ No puede hacer: rejuvenecerte veinte años, solucionar todos los  problemas de la vida. 


      
        [image: ]Tiempo: algunas mejoras las notarás en semanas; beneficios  completos en 3-6 meses. 


       

      DE LOS CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA 


      ✔ Puede hacer: mejorar energía, estado de ánimo, peso, salud  general... 


      ✖ No puede hacer: eliminar completamente síntomas intensos y  frecuentes sin ayuda adicional. 


      
        [image: ]Tiempo: cambios graduales en 2-3 meses; beneficios máximos  en 6-12 meses. 


       

      DE ALTERNATIVAS NO HORMONALES 


      ✔ Puede hacer: reducir síntomas específicos (no todos). 


      ✖ No puede hacer: reemplazar completamente las hormonas faltantes. 


      
        [image: ]Tiempo: variable según el tratamiento específico. 


       

      
        [image: ]BOTIQUÍN DE IDEAS CLAVE 


       

      
        	Tu confusión es normal: los síntomas tienen una base fisiológica real, no estás «dramatizando».

        	La perimenopausia puede durar años: los síntomas fluctúan porque las hormonas fluctúan.

        	Los estrógenos actúan en todo el cuerpo: cerebro, corazón, huesos, piel, vagina y mucho más.

        	Los síntomas van mucho más allá de los sofocos: son neurológicos, musculares, metabólicos y psicoemocionales.

        	Los andrógenos (testosterona, DHEA y androstenediona) también descienden —y también pasan factura—.

        	El proceso es escalonado: primero baja la progesterona, luego los estrógenos, y los andrógenos lo hacen desde los treinta.

        	Tienes muchas opciones: hormonales, no hormonales, de estilo de vida o combinadas.

        	Entender lo que ocurre es el primer paso para tomar decisiones con poder.

        	Las expectativas deben ser realistas: ningún tratamiento es «mágico», ha de ser personalizado y los beneficios se verán gradualmente.

        	Si los síntomas afectan a tu calidad de vida, si te alarman o si dudas sobre tu tratamiento o si quieres prevenir problemas futuros: pide ayuda profesional.

        	Entender, conocer tu cuerpo y tus preferencias = tomar tu poder.

      

    

  
    

      
      CAPÍTULO 2 

      EL MITO DEL ENVEJECIMIENTO NATURAL 


      
      «ES NORMAL SUFRIR» Y OTRAS MENTIRAS QUE NOS HAN CONTADO 


      
      EL MITO QUE HAY QUE DESMONTAR 

      

        «Sufrir en la menopausia es lo natural». 

      


      
      EL CASO DE DOS AMIGAS DE 52 AÑOS: S. M. Y R. L. 


      S. M. y R. L. son amigas desde el instituto. Ambas son actrices y ambas entraron en la menopausia el mismo año, con síntomas similares: sofocos intensos, insomnio, cambios de humor y una sequedad vaginal que había convertido el sexo en una experiencia más dolorosa que placentera. 


      La diferencia estuvo en lo que hicieron después. 


      S. M. decidió «aguantar como una mujer fuerte». «Es lo natural», me decía en consulta. «Mis amigas me dicen que hay que aceptarlo, que es la edad. Mi madre lo pasó fatal y no se quejó nunca. Yo tampoco me voy a medicar por un proceso natural». 


      Tres años después, S. M. había ganado 15 kg, dormía entre cuatro y cinco horas por noche y se despertaba cada hora y media por los sofocos. Había dejado de hacer ejercicio «porque no tenía energía» y su relación de pareja estaba en crisis. «Doctora, ya no soy yo. Mi marido dice que parezco otra persona: siempre cansada, siempre malhumorada. Pero es que... ¿esto va a ser así para siempre? ¿Cuándo para?». 


      R. L., en cambio, decidió informarse y actuar. Tras varios meses de síntomas, pidió cita conmigo: «Doctora, he leído sobre el tratamiento hormonal. Sé que hay controversia, pero necesito entender si es una opción para mí. No me resigno a sentirme así los próximos treinta años». 


      Tras evaluar su caso


      

      
      DESMONTANDO EL MITO: NATURAL  

      NO SIGNIFICA ÓPTIMO NI INTRATABLE 


      

      

      
      LA TRAMPA DEL «ASÍ HA SIDO SIEMPRE» 


      

      
      Entonces vs. ahora: 

      
        	Esperanza de vida en 1900: 48 años (muchas mujeres morían antes de la menopausia o poco después de atravesarla).

        	Esperanza de vida en 2024: 85 años (pasarás entre treinta y treinta y cinco años en posmenopausia).

        	Calidad de vida esperada: nuestras abuelas «aguantaban» porque generalmente no había opciones, ni de expresarse, ni de ser escuchadas ni de ser tratadas de manera adecuada, no porque fuera lo ideal.

      


      
      EL CAMBIO DE PARADIGMA HISTÓRICO 


      

      

      

      
      LA PELÍCULA DE TERROR QUE TE CREÍSTE TAL  

      COMO TE LA CONTARON: CÓMO EL «SATÁNICO»  ESTUDIO WHI CAMBIÓ TODO (PARA MAL) 


      

      

      

      
      LO QUE REALMENTE PASÓ CON EL WHI 


      

      

      

      
      LA REALIDAD DEL WHI (QUE NADIE EXPLICÓ BIEN) 


      

      
      
        	Edad promedio de las mujeres del estudio: 63 años (un poco tarde  para empezar con hormonas en general...).

        	Tipo de hormonas: estrógenos de yegua (aunque te suene raro,  estos no eran los malos de la película, luego te lo cuento) +  progestina sintética. Se trataba de una pauta que hoy está obsoleta, prácticamente inexistente, y que se parece poco o nada  a las formulaciones y posologías actuales.

        	Población: mujeres con factores de riesgo cardiovascular significativos.

        	Perfil de riesgo: el 50% presentaba sobrepeso u obesidad, el 10 %  era fumadora activa y el 36% había utilizado terapia hormonal previamente, en algunos casos durante décadas.

        	Seguimiento: el estudio se interrumpió prematuramente a los  5,2 años, pese a estar diseñado para 8,5 años... nos quedamos sin saber el final.

        	Interpretación de resultados: se magnificaron riesgos relativos sin  aportar el contexto necesario.

      


      

      

      
      LOS NÚMEROS REALES (QUE NADIE EXPLICÓ BIEN) 


      

      

      
      
        	Riesgo de cáncer de mama por obesidad: mucho mayor.

        	Riesgo de cáncer de mama por alcohol: mayor.

        	Riesgo de cáncer por no hacer ejercicio (sedentarismo): similar.

      


      

      

      
      LOS BENEFICIOS DE LA TERAPIA HORMONAL QUE ENCONTRÓ  

      EL WHI (QUE NO SE CUENTAN) 


      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
      EL PÉNDULO SE MUEVE: FDA RECONSIDERA LA «CAJA NEGRA» 


      

      

      

      

      

      

      

      

      
      EL DERECHO A SENTIRSE BIEN 


      
      REDEFINIENDO «FORTALEZA FEMENINA» 


      

      
      
        	Informarte sobre tus opciones.

        	Tomar decisiones basadas en la evidencia, no en el miedo.

        	Priorizar tu bienestar sin culpa.

        	Usar las herramientas disponibles razonadamente.

      


      

      

      
      CALIDAD DE VIDA VS. MERA SUPERVIVENCIA:  

      NO HACER NADA TIENE UN PRECIO 


      

      
      Impacto en la salud cardiovascular 

      
        	Mayor riesgo de enfermedad cardíaca después de la menopausia.

        	Los estrógenos tienen un efecto protector vascular (si se inician  temprano).

      


      
      Impacto en la salud ósea 

      
        	Pérdida acelerada de masa ósea tras la menopausia.

        	Mayor riesgo de fracturas y sus consecuencias en la calidad (y  cantidad) de vida.

      


      

      
      
        	Mayor incidencia de depresión en la transición menopáusica.

        	Afectación de la calidad de vida y las relaciones interpersonales.

      


      
      
        	Atrofia vulvovaginal progresiva, posible deterioro de la función sexual y, como consecuencia, de la satisfacción de pareja, si bien esta es multifactorial.

        	Impacto en relaciones familiares y sociales.

        	Pérdida de oportunidades profesionales y personales.

        	Disminución de años de vida ajustados por calidad (QALY).

      


      
      LA MENOPAUSIA EN EL SIGLO XXI: CAMBIANDO LAS REGLAS DEL JUEGO 


      
      NUEVOS ESTÁNDARES, NUEVAS EXPECTATIVAS Las mujeres de 2025 no son las de 1925: 


      
      
        	Han recibido más educación sobre salud y medicina.

        	Mantienen una vida profesional y social más activa.

        	Son más longevas y tienen más de treinta años de posmenopausia por delante.

        	Son más exigentes con su calidad de vida.

      


      
      LA REVOLUCIÓN SILENCIOSA 


      

      

      
      
        	Estudios con mejor diseño metodológico.

        	Formulaciones hormonales más seguras y eficaces.

        	Medicina personalizada basada en perfiles individuales.

      


      

      
      
        	Especialistas específicamente formados en climaterio.

        	Protocolos individualizados según el balance riesgo-beneficio.

        	Seguimiento personalizado y ajustes según respuesta.

      


      

      
      
        	Menor estigma al hablar de menopausia.

        	Mayor demanda de información y opciones.

        	Influencers y celebrities compartiendo sus experiencias.

      


      

      

      

      

      
      
        [image: ]BOTIQUÍN DE IDEAS CLAVE 


      
      
        	Natural no significa deseable, los terremotos también son naturales.

        	Las mujeres viven treinta o más años en posmenopausia: algo que no ocurría hace dos siglos.

        	El estudio WHI fue malinterpretado: usó hormonas anticuadas en mujeres de más de 60 años.

        	Más de veinte años de investigación posterior han dado la vuelta a aquellas conclusiones.

        	«No hacer nada» también tiene consecuencias: cardiovasculares, óseas, cognitivas y sexuales.

        	Tienes derecho a sentirte bien, ser fuerte no significa sufrir innecesariamente.
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