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PRIMERA PARTE

ENTENDER
LA PERIMENOPAUSIA
Y LA MENOPAUSIA

Nada en la vida debe ser temido,
solamente comprendido.
Ahora es el momento de comprender mds,

para temer menos.

~ Marie Curie ~






CAPITULO 1

LA REVOLUCION
HORMONAL

POR QUE TODO ES DIFERENTE
DESPUES DE LA SEGUNDA PUBERTAD

i elegiste este libro es porque sientes que algo esta cam-
biando en tu cuerpo y, tal vez, en tu vida.

No te lo estas imaginando. Hacia finales de tu tercera dé-
cada y principios de la cuarta, algo cambia en el cuerpo
(especialmente en el cerebro) y es posible que te sientas des-
concertada, frustrada y liberada, todo a la vez. Este cam-
bio no sucede de un dia para otro. Es un proceso llamado
“perimenopausia” y puede aparecer entre los doce y los
dos anos previos a que tus menstruaciones desaparezcan.
La perimenopausia no es lo mismo que la “menopausia”, es
decir, la fase de la vida que comienza un afio después de tu
ultima menstruacion. Este libro trata tanto sobre el proceso
de la perimenopausia como de la fase de la menopausia, que
juntas podrian comprender mas de cuatro décadas. {Qué
necesitas entender acerca de este nuevo capitulo tan impor-
tante en tu vida?

En primer lugar, debes saber que los sintomas (si es que
los tienes) probablemente sean temporales. No todos los
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sintomas perimenopausicos son temporales, pero muchos lo
son, y saberlo evitard que pienses “iAy, no! iPor favor! Asi
seré de ahora en adelante”. No seras asi para siempre; esto
también pasara.

En segundo lugar, debes saber que la perimenopausia no
es solo una “fluctuacion hormonal” caética, sino una “se-
cuencia de eventos” que comienza con niveles bajos de pro-
gesterona junto con estrégenos temporalmente elevados y
concluye con niveles de estrégeno bajos y algunos cambios
significativos en el metabolismo de la insulina. Percibir el
proceso como una secuencia de eventos descriptibles te ayu-
dara a encontrar el tratamiento adecuado.

Por tltimo, debes saber que la perimenopausia y los prime-
ros afnos de la menopausia constituyen una “etapa critica”
para la salud, y esto es real incluso si no tienes ningin sin-
toma. Cuando hablo de una etapa critica, me refiero a un
“periodo sensible” o un punto de inflexiéon durante el cual
pueden aparecer pequeiios problemas de salud que, si no
se tratan, podrian convertirse en afecciones mas graves y
permanentes en el futuro. Lo bueno de este punto de in-
flexion es que también te brinda una “oportunidad dnica”
para hacer pequefios cambios que podrian aportar grandes
beneficios a tu salud.

Repasando:
» Muchos sintomas son temporales.
» La perimenopausia es una secuencia de eventos.

» La perimenopausia y los primeros dos afios de la me-
nopausia constituyen una etapa critica para la salud.

Ahora, veamos estos conceptos en detalle.
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LA PERIMENOPAUSIA ES
UNA SEGUNDA PUBERTAD Y ES TEMPORAL

La perimenopausia no tiene que ver con el envejecimiento.
Si tienes 35 afios o menos, claramente sigues siendo joven.
Incluso si tienes 50 aiios, la perimenopausia sucede junto al
envejecimiento, pero no es producto de este. En cambio, la
perimenopausia es una secuencia de eventos hormonales y
cambios que son mas parecidos a la pubertad o a una se-
gunda pubertad. Considera la siguiente representacién del
estrogeno (estradiol) y de la progesterona a lo largo de la vida
descrito por la profesora de Endocrinologia Jerilynn C. Prior.

estradiol
progesterona

. B A . T L .
infancia  adolescencia edad reproductiva perimenopausia menopausia

Imagen 1 - Hormonas a lo largo de la vida, adaptacion deJ. C. Prior,

“Perimenopause lost. Reframing the end of menstruation”.

El estrogeno es bajo durante la infancia, y elevado y fluc-
tuante durante la adolescencia, especialmente en compa-
racién con la progesterona (la “hormona que suaviza el
periodo”), que es baja hasta que se establecen los ciclos
regulares. Tanto en la primera como en la segunda pu-
bertad se producen niveles elevados de estrogeno combi-
nados con niveles bajos de progesterona. La progesterona
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“va aumentando lentamente” en la primera pubertad y “va
disminuyendo lentamente” en la segunda pubertad. Un ni-
vel elevado de estrogeno combinado con un nivel bajo de
progesterona es la razon por la que sufriste periodos inten-
sos en la adolescencia y, desafortunadamente, la razén por
la que podrias tenerlos otra vez a los 40. A la larga, con la
segunda pubertad también perderas estrogeno y llegaras a
tener el nivel bajo estable de estrégeno caracteristico de la
menopausia (similar a los niveles de la nifez).

El proceso de cambio hormonal podria durar diez anos,
lo cual significa que los sintomas podrian durar diez anos,
pero no para siempre. Por lo tanto, piénsalo dos veces antes
de aceptar como permanente cualquier diagndstico como
fatiga cronica o fibromialgia.

FIBROMIALGIA
Es un trastorno de dolor crénico generalizado e

g inexplicable y una mayor respuesta de dolor ante la
presion. Por lo general, afecta a mujeres de 40 a 60 afios.

La profesora Prior habla sobre la fibromialgia perimenopau-
sica en su libro Estrogen’s Storm Season y la atribuye a la alte-
racion temporal del suefio perimenopausico:

“Debido ala alteracién del suefio, algunas mujeres se sien-
ten extremadamente doloridas y cansadas. A muchas se
nos diagnostica sindrome de fatiga crénica o fibromialgia
en los primeros afos de la perimenopausia. Si supiéramos
que nuestros sintomas son parte de la perimenopausia,
tendriamos mas esperanzas. Sin embargo, suelen darnos
un diagnostico y terminamos con una discapacidad que
nos lleva a perder no solo nuestra salud, sino también
nuestra identidad y nuestro trabajo”.[l]

En el capitulo 8 hablaremos mas sobre la fibromialgia y
como tratarla.
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Otros sintomas de la segunda pubertad que son temporales
incluyen periodos intensos, dolor pélvico, dolor mamario,
migranas, sudores nocturnos y, lo mas importante, ansie-
dad y depresion. Segin la mayoria de las investigaciones,
el riesgo de ansiedad y depresion aumenta con la perime-
nopausiam y disminuye con la menopausia. En otras pala-
bras, si puedes aguantar (o ayudarte con los tratamientos
que menciono en el capitulo 7), podrias llegar a los cin-
cuenta y tantos anos y encontrar que tu estado de animo
es, al menos, tan bueno como cuando eras mas joven, o in-
cluso mejor. Hay varias lineas de evidencia que avalan esta
afirmacion, incluida una investigacion de la Universidad
de Melbourne que concluy6é que la mayoria de las mujeres
mayores de 60 afios informan que se sienten “fantasticas”,
y las observaciones de la psicéloga estadounidense Mary
Pipher, quien afirma que “una mujer a sus 70 afios proba-
blemente sea mas feliz que nunca”. (41,8 profesora Prior dice
que las mujeres deben saber que “la perimenopausia termi-
na en una fase de la vida mas amable y tranquila, apropia-

damente llamada ‘menopausia’.’!

No todos los sintomas de los 40 son atribuibles a la peri-
menopausia. Para nada. En realidad, los sintomas como el
dolor y la fatiga pueden ser una indicacién de un problema
de salud subyacente, por lo que debes consultar con tu mé-
dica. Se debe tener en cuenta la enfermedad de la tiroides,
que existe independientemente de la perimenopausia, pero
que también puede amplificarse o empeorar con la perime-
nopausia, o incluso confundirse con esta porque los sinto-
mas son muy similares. Veremos en detalle la interseccion
entre la enfermedad de la tiroides y la perimenopausia en
el capitulo 8.

Hasta ahora, hemos analizado cuantos sintomas de la se-
gunda pubertad probablemente sean temporales. Hablemos
ahora de la perimenopausia como una secuencia de eventos.
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LA PERIMENOPAUSIA ES UNA SECUENCIA DE EVENTOS

La perimenopausia comienza con la pérdida de progestero-
na. En algin momento de los 40, o incluso al final de los 30,
comenzaras a producir menos progesterona a pesar de que
todavia tengas ciclos regulares. Vas a aprender la causa en el
capitulo 3, pero por ahora simplemente aceptemos que suce-
de y que conlleva una gran cantidad de sintomas, tales como
ansiedad, dolor mamario, palpitaciones cardiacas, sudores
nocturnos, migrafnas frecuentes y periodos intensos y des-
controlados. Ya veremos esto en mayor detalle, pero debes
saber que el hecho de que los sintomas de la perimenopausia
se deriven, en gran parte, de la pérdida de progesterona y no
del estrogeno es la razoén por la cual la progesterona (y no el
estrogeno) puede ser el mejor tratamiento.

A medida que disminuye la progesterona podrias comen-
zar a experimentar niveles de estrogeno mas elevados que
nunca; de hecho, estos podrian hasta triplicarse, lo cual
puede provocar sintomas como estado de animo irritable,
dolor mamario y menstruaciones abundantes. Los sintomas
causados por niveles elevados de estr6geno provienen tanto
de los efectos directos de la hormona como de los efectos
indirectos del estrégeno sobre los mastocitos y la histamina.
Exploraremos esto en los capitulos 4 y 5. Los sofocos peri-
menopausicos se derivan de la fluctuacion y de los altibajos
del estrogeno, y segun la profesora Prior, esto significa que
es mas probable que los sofocos respondan mejor a la pro-
gesterona que al estr6geno mientras todavia tienes periodos.

A fin de cuentas, después de tu Gltima menstruacioén pasaras
al territorio del estr6geno mas bajo, que es solo eso: “estro-
geno mas bajo”. No es una deficiencia de estrégenos porque
no hay nada “deficiente” en tener este nivel hormonal, que
es normal para la fase de la vida en la que te encuentras.
Ademas, como veremos, todavia produces una buena canti-
dad de estr6geno durante esa etapa, pero dado que fluctiaa
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mucho, nuevamente, muchos de los sintomas provienen de
esos altibajos. Los sintomas de la menopausia —como el in-
somnio, la pérdida de memoria y la sequedad vaginal— pue-
den responder mejor a la terapia con estrégeno combinada
con progesterona.

Este nuevo estado de progesterona y estrégenos bajos tam-
bién puede contribuir a un cambio en la sensibilidad a la
insulina llamado “prediabetes” o resistencia a la insulina.

RESISTENCIA A LA INSULINA
Es el trastorno de sensibilidad reducida a la hor-
mona insulina, que conduce a niveles elevados
g de insulina de forma cronica (es decir, continua).
También se la denomina “hiperinsulinemia”, “sin-
drome metabélico” o “prediabetes”, y es un factor
importante en el aumento de peso abdominal y en
muchos otros sintomas de la menopausia.

Identificar y revertir la resistencia a la insulina sera una de
las partes mas importantes de tu viaje por la menopausia.
Explicaré el porqué en los capitulos 4, 5, 7 y 8, en los que
también hablaré del papel del dominio relativo de la testos-
terona y proporcionaré estrategias de tratamiento, como el
ayuno intermitente.

AYUNO INTERMITENTE
g Consiste en alternar diariamente los periodos en los

que se ayuna y los periodos en los que se come.

La secuencia de eventos de la perimenopausia es:
1. Progesterona mas baja
2. Estrogeno elevado y muy fluctuante
3. Estrégeno mas bajo

4. Posible resistencia a la insulina.
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En promedio, la transicion natural completa a la perimeno-
pausia toma alrededor de siete afios, y la profesora Prior la
divide en las siguientes cuatro fases, ademas de la menopau-
sia. Las exploraremos con mas detalle en el capitulo 4:

1. Primera etapa de perimenopausia, cuando los ci-
clos todavia son regulares.

2. Principios de la transicién, desde el inicio de los
periodos irregulares.

3. Finales de la transicion, desde el primer ciclo de
mas de sesenta dias.

4. Ultima etapa de perimenopausia, los doce meses
desde la dltima menstruacion.

+ Menopausia, fase de la vida que comienza un afio
después de tu ultimo periodo.

ERIMENMIAL IS A
< PERIMENOPAUSIA———
Primera etapa Transicidon Ultima etapa
principios finales
| | | | >
) | | |
Ciclos regulares con Ciclos Menstruaciones Ultima Menopausia
signos de cambios irregulares salteadas menstruacion
la duracion de los comienza con
ciclos podria variar 60 dias sin
en mis de siete dias menstruar
Tiempo lr ]l-“ %
~2 -5 afos ~3 afios 1 afio

Imagen 2 — Las cuatro fases de la perimenopausia.

Si llegas a la menopausia antes de los 45 afios o te sometes a
una menopausia inducida quirdrgica o médicamente, no vivi-
ras estas cuatro fases, sino que pasaras directamente a un esta-
do de estr6geno muy bajo. Una transicion tan repentina puede
producir sintomas mas fuertes que la perimenopausia natural
y casi siempre requiere terapia con estrogeno + progesterona,
algo que también discutiremos en los capitulos 4 y 6.
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Si tuviste una histerectomia parcial (extirpacion del ttero),
pero conservas los ovarios, igual pasaras por las cuatro fases
de la transicién natural de la perimenopausia y tendras afios
de “ciclos ocultos”. Esto se traduce en anos de niveles eleva-
dos de estrogeno y sintomas “premenstruales”, tales como
cambios en el estado de animo, dolor mamario e incluso
dolor de endometriosis. La diferencia es simplemente que
no hay sangrado que indique lo que esta sucediendo. Puede
ser un momento confuso porque tanto ti como tu médica
podrian asumir erréneamente que estas en la menopausia y,
por lo tanto, podrian intentar usar estrégeno para tratar los
sintomas de niveles elevados de estrégeno.

Eso le pas6 a mi consultante Rita.

‘ RITA
’ TODAVIA NO HA LLEGADO LA MENOPAUSIA

Rita tenia 48 afios cuando me pidi6 ayuda con los “sintomas de la
Y

menopausia”, entre los que se incluian un estado de animo irritable

y migrafias cada mes.

—Esos sintomas parecen ser de niveles elevados de estrogeno —ob-
servé— pero cuéntame qué te esta pasando.

—Me duele mucho la cabeza dos veces al mes —me dijo Rita— y, casi
al mismo tiempo, se me hinchan los pechos. Mi médico me dio un
parche de estrogeno, pero parece empeorarme el estado de animo
y los dolores de cabeza.

Miré sus notas y vi que se habia sometido a una histerectomia tres
anos antes.

—Todavia tienes ciclos —le dije.
—Pero no tengo periodos —respondi6 Rita.

—Eso es porque no tienes ttero para sangrar —le dije—, pero los ova-
rios siguen cumpliendo ciclos y produciendo mucho estrégeno. Por
eso tus dolores de cabeza tienen un patréon mensual.
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Le hicimos a Rita un analisis de FSH, una hormona pituitaria que
puede indicar menopausia, y revelé6 un resultado de rango no
menopausico.

—Sospecho que tienes algunos afios de ciclos por delante —le dije—.
Probemos un tratamiento mas adecuado para los niveles elevados
de estrogeno durante la perimenopausia.

Rita comenzo6 con magnesio y progesterona, mis dos tratamientos
favoritos para la perimenopausia, y se sinti6 mucho mejor.

—Eso deberia funcionar por ahora —le dije—, hasta que te acerques a
la menopausia. En ese momento, podrias estar bien o podrias notar
sintomas de niveles bajos de estr6geno, como sofocos y sequedad
vaginal. Si eso sucede, podemos agregar una terapia con estrégenos.

A propésito del analisis de sangre de la FSH (que revisaremos
en el capitulo 3), quisiera decir unas palabras. La“hormona
foliculo estimulante” (FSH en inglés) es la hormona que pro-
duce la glandula pituitaria para comunicarse con los ova-
rios. Si aiin no estas en la menopausia, tu FSH generalmente
sera inferior a 40 UI/L, pero como fluctaa, también podria
ser mas elevada. Debido a que la fluctuacion de la FSH es
muy frecuente durante la perimenopausia, la mayoria de los
médicos son reacios a analizarla y, si bien es entendible, yo
sigo pidiendo analisis de FSH para detectar la menopausia
precoz o para evaluar un estado “no menopausico” en con-
sultantes como Rita.

En resumen, si tuviste una histerectomia y no sabes qué esta
pasando, debes tener en cuenta algunas cosas:

» Todavia podrias tener ciclos, especialmente si ob-
servas un patréon mensual de sintomas como do-
lores de cabeza, cambios en el estado de animo
o dolor. Reconocer un ciclo oculto significa que
puedes decir: “Aja, esa esla razén por la que dormi
mal las ultimas noches; me estaba acercando a mi

%

‘periodo’.
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» Si detectas el dia en el que sientes alivio en los sin-
tomas del estado de animo o del suefio, ese es el
“dia uno” de tu ciclo oculto.

» [El seguimiento de las temperaturas (capitulo 3) po-
dria permitirte determinar si ovulas (y cuando) y si
tienes la fase premenstrual.

También puedes hablar con tu médica.

Cémo hablar con tu médica sobre
la perimenopausia si tuviste una histerectomia

“Entiendo que, como todavia tengo los ovarios, es posible
que todavia tenga ciclos menstruales”.

“!Es posible que estos sean sintomas premenstruales?”

“iSeria adecuado hacer un analisis de mi FSH para ver si
realmente ya estoy atravesando la menopausia?”

Recuerda que estamos explorando algunos conceptos clave.
Hasta ahora, hemos visto coémo “la perimenopausia es una se-
gunda pubertad y, por lo tanto, temporal” y como “la perime-
nopausia es una secuencia descriptible de eventos”. Llegamos
ahora a la perimenopausia como una “etapa critica”.

LA PERIMENOPAUSIA ES

Como dije anteriormente, una etapa critica es un periodo
sensible o punto critico en el que los problemas pequefios (si
no se tratan) pueden convertirse en problemas de salud mas
graves en el futuro. Las etapas criticas son épocas de “flu-
jo fisiologico”. Otros ejemplos son la infancia, la pubertad,
la gestacion y el periodo posparto, todas épocas de mayor
vulnerabilidad frente a la aparicion de trastornos de salud
nuevos. Algunas investigadoras describen esos momentos
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como “puntos de inflexién” fisiologicos: son momentos en
los cuales algunas perturbaciones pequenas pueden amplifi-
carse de una forma en que no sucederia durante un periodo
fisiologico (en un estado) estable. 5!

El concepto de “etapa critica” afecta a todos los aspectos de
la salud. Por ejemplo, los datos del Estudio Nacional sobre
la Salud de la Mujer (SWAN en inglés) de Estados Unidos
identifica la perimenopausia como un momento vulnerable
en cuanto a la aparicion de enfermedades cardiacas y la
denomina “una etapa critica de oportunidad para la pre-
vencion”.!l Gran parte del riesgo cardiovascular se debe
al cambio en la resistencia a la insulina, que veremos mas
adelante y que, por suerte, puede mejorarse con simples
cambios de dieta y ejercicio.

Otro aspecto de la salud que puede verse afectado es el sis-
tema inmunolégico que, como veremos, esencialmente “se
reestructura” durante la perimenopausia. Es por eso que la
perimenopausia (asi como el periodo posparto)! es un mo-
mento de riesgo en cuanto a la aparicion o el empeoramiento
de enfermedades autoinmunes. El mejor ejemplo es la enfer-
medad de la tiroides, conocida también como “enfermedad
de Hashimoto”. La analizaremos en el capitulo 8 junto con
las estrategias para mantener el sistema inmunoldgico prote-
gido y saludable alo largo de ese proceso de reestructuracion.

Por tltimo, la perimenopausia es una etapa de riesgo para el
cerebro, al igual que la infancia, la pubertad, la gestacion y
el posparto. Durante todas estas etapas, el cerebro “se recali-
bra”. Si lo comparamos con una computadora, es como una
actualizacion de software. Sitodo va bien con la actualizacion,
el resultado apenas cambia y la funcion cerebral sigue siendo
saludable. Sin embargo, si se encuentra el mas minimo error
durante el proceso de actualizacion, el resultado puede signi-
ficar un problema de salud mayor a aquel que se produciria
si el mismo error ocurriera cuando la fisiologia esta en un
estado estable. Un ejemplo es el riesgo ligeramente elevado
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de que aparezcan problemas graves de salud mental durante
la adolescencia y la edad adulta temprana,! y luego nueva-
mente durante la perimenopausia.'”) En general, el riesgo de
enfermedad mental grave es bajo, asi que, ipor favor, no te
preocupes! Presento este ejemplo solamente para ilustrar la
importancia tanto de la primera como de la segunda puber-

tad como etapas de “transicion neurolégica”[7].

Otro ejemplo del proceso de recalibracion del cerebro es
el ligero deterioro cognitivo que ocurre con la perimeno-
pausia. Aunque generalmente es temporal, a veces puede
amplificarse y convertirse en demencia en un futuro. Segun
la neuréloga Lisa Mosconi, la enfermedad de Alzheimer en
las mujeres “comienza con la menopausia”.[”] Esto no quiere
decir que el Alzheimer esté causado por la perimenopausia,
dado que esta es “mas bien un disparador y no una causa”.
“Si una mujer esta de alguna manera predispuesta a la enfer-
medad de Alzheimer”, dice Mosconi, entonces “la perime-
nopausia es el momento en el cual el riesgo se manifiesta en
su cerebro”. Vamos a abordar la cognicién y la prevencion
de la demencia en los capitulos 7 y 10.

En resumen, la perimenopausia es temporal, es una secuen-
cia de eventos y es una etapa critica. Este libro es tu guia
para navegar por ese proceso de cambio con el objetivo de
que llegues segura y feliz al Gltimo tercio estable de tu vida.

¢VOY A PASARLA MUY MAL?

A estas alturas, probablemente te estas preguntando qué tan
malos van a ser los sintomas de la perimenopausia. Si has
oido historias terrorificas de amigas, debes estar preocupa-
da, pero tu experiencia real dependera de muchos factores.

Si llegas a la menopausia antes de los 45 afios, o si atravie-
sas una menopausia quirurgica o médica, tienes un riesgo
mayor de presentar sintomas y tener problemas de salud a
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largo plazo. Haré menciones especiales de esas situaciones
a lo largo del libro.

Si pasas por una transicion natural de perimenopausia, tie-
nes un 25% de probabilidades de tener sintomas severos.
Es mas probable que sufras algunos sintomas leves o, inclu-
so, ninguno. Si no sufres ningln sintoma, icelebra tu buena
suerte! También recuerda que todavia sigues estando en una
etapa critica y, por lo tanto, debes cuidar un poco mas de tu
salud durante algunos anos.

En el caso de que sisufras sintomas fuertes, estos se deben
a una combinacion de genética, estado de salud general y
el estado de tus ciclos antes de la perimenopausia. Veamos
cada uno en detalle.

LA GENETICA

La genética determina tanto el momento de la menopausia
como, hasta cierto punto, los tipos y la gravedad de los sin-
tomas. Si puedes, preguntale a tu madre y a tus hermanas
mayores sobre cualquier historia de periodos intensos, su-
dores nocturnos o problemas de suefio. Su experiencia con
la perimenopausia podria proporcionar una idea de lo que
te espera. Por eso, yo siempre le digo a mi hermana menor:
“Voy yo primero y luego te cuento cémo es”.

Por suerte, los genes son solo una parte de la historia. La
“expresion” de esos genes es igualmente importante y se
puede modificar con la alimentacién, el ejercicio y con un
ritmo circadiano saludable. Cubriremos estos temas en los
capitulos que vienen.

EL ESTADO DE SALUD GENERAL

La perimenopausia es como un barémetro de la salud en el
sentido de que puede revelar y amplificar los problemas de
salud subyacentes. Por ejemplo, si ya estas estresada y no
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duermes bien, la recalibracién perimenopausica de tu cere-
bro podria hacer que el suefio sea casi imposible. Si tienes
deficiencia de yodo y zinc, los altibajos del estr6geno podrian
manifestar esas deficiencias con dolor mamario y sequedad
vaginal, respectivamente. Por tltimo, si ya tienes una tenden-
cia de leve resistencia a la insulina, el cambio hacia niveles
de estrogeno mas bajos podria conducirte a una resistencia
completa a la insulina y a un aumento de peso abdominal.

“La perimenopausia como barémetro de la salud” significa
que el mejor tratamiento para los sintomas perimenopausi-
cos suele ser uno que necesitabas de todos modos.

EL ESTADO DE LOS PERIODOS
ANTES DE LA PERIMENOPAUSIA

Si tus menstruaciones llegaban sin problemas, seguramente
tendras una perimenopausia leve. Las menstruaciones sin
sintomas son buenos indicadores de que todo funciona co-
rrectamente. Esto incluye la capacidad del cuerpo para me-
tabolizar el estrogeno (capitulo 9) y la capacidad del cerebro
de adaptarse a los altibajos hormonales (capitulo 7).

Si tuviste menstruaciones mas complicadas, podrias tran-
sitar una perimenopausia mas intensa, porque los mismos
problemas que afectaron tus periodos van a afectar tu pe-
rimenopausia. Un ejemplo es el metabolismo de estrogeno
deteriorado que puede contribuir a periodos intensos duran-
te los anos reproductivos e incluso periodos mas intensos
durante la perimenopausia. Otro ejemplo es la sensibilidad
al cambio neuroesteroide, que es la sensibilidad del cerebro
alos niveles cambiantes de las hormonas y que puede contri-
buir a sintomas, tanto premenstruales como perimenopéusi-
cos, de cambios en el estado de animo.

Por dltimo, si todavia tomas la pildora o algun anticon-
ceptivo oral combinado, podrias tener el problema de la



40 ——— LaRrA BrRIDEN // COMO MEJORAR TU SALUD HORMONAL

“abstinencia de estrégeno” cuando la dejes. Eso es lo que le
sucedi6 a mi consultante Dina.

" DINA

DEJAR LA PILDORA

—Mis sudores nocturnos son tremendos —me dijo Dina—. Parece
una venganza que empez6 al instante de haber dejado la pildora,
y también se me estd secando la piel.

—Es posible que ya hayas estado en la menopausia por un tiempo
—sefialé (Dina tenia 53)—. La pildora solo estaba enmascarandola
con estrégeno sintético fuerte y periodos falsos que prevenian los
sudores nocturnos. Lamentablemente, el estrgeno es adictivo, asi
que ahora estas sufriendo una abstinencia de estrégeno.

Dina me mir6 consternada.
—¢Cuanto tiempo tendré abstinencia de estrégeno? —me pregunto.
—Es dificil determinarlo—admiti—. Como minimo, varios meses.

Le expliqué sobre suplementos de magnesio, ejercicio y algunas
otras maneras de adaptarse a tener niveles de estrogenos mas ba-
jos, pero para ese momento ella ya no queria saber nada mas.

—Tal vez deberia volver a tomar la pildora —propuso.

—Si quieres volver al estrogeno, serd mejor que consideres la te-
rapia hormonal —expliqué—. La terapia hormonal menopausica
moderna es bioidéntica, y eso la hace mas suave y mas segura que
los anticonceptivos.

Dina eligi6 utilizar una capsula de progesterona y un parche de
estrogenos, ambos bioidénticos, y esperaba poder reducirlos con
el tiempo.

El estrogeno y la progesterona “bioidénticos” son exac-
tamente iguales a las hormonas del cuerpo, y por eso son
mas seguros y tienen menos efectos secundarios que los
anticonceptivos o los tipos de terapia hormonal mas anti-
guos, tales como los estrogenos equinos conjugados, que
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eran populares en los afios 90. “Naturales o de sustitucion”
es otro término para las hormonas que son idénticas a las
propias hormonas del cuerpo. La principal diferencia es que
“de sustitucion” suele ser el término convencional preferi-
do y “bioidéntico” es el que se aplica tradicionalmente a las
féormulas de hormonas personalizadas dispensadas por una
farmacéutica especializada en la elaboracién de compues-
tos, en la época en la que la formulaciéon de farmacos era la
unica manera de obtener hormonas idénticas a las del cuer-
po. Los productos bioidénticos modernos estan disponibles
en cualquier consultorio médico y farmacia, y se consideran
mas seguros que la terapia con hormonas no bioidénticas
(capitulo 6).

{Te sorprendi6 cuando le dije a Dina que los sangrados pro-
vocados por la pildora son periodos falsos y que “el estro6-
geno es adictivo”? Cubriremos esos temas en los proximos
capitulos, incluida una seccion en el capitulo 3 llamada ¢Qué
implica la pildora para la perimenopausia? Por ahora, basta de-
cir que Dina experiment6 sintomas intensos porque paso
directamente de la pildora a la menopausia y, por lo tanto,
no tuvo la oportunidad de pasar gradualmente por las cua-
tro fases de la perimenopausia.

¢LA TERAPIA HORMONAL ES SIEMPRE LA RESPUESTA?

En los dos casos planteados hasta ahora, mis consultantes
optaron por la terapia hormonal, que es comin pero no es
una norma. Rita tomé progesterona para la perimenopau-
sia y, segin mis sospechas, era todo lo que necesitaba. Dina
tomo progesterona y estrogeno, en gran parte porque se en-
contraba en la dificil situacion de tratar de hacer la transicion
partiendo de dosis elevadas de estrogeno sintético. Como ve-
remos en los préximos capitulos, algunas de mis consultan-
tes no necesitan terapia hormonal, sino que obtienen buenos
resultados con tratamientos mas simples y sin hormonas.
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Como ya analizaremos mas adelante, tu decision de utilizar
la terapia hormonal dependera de muchos factores y de tus
preferencias. Si no quieres terapia hormonal, esta perfecto.
Existen otras opciones para muchos sintomas. Al mismo
tiempo, si eres de las que si prefieren la terapia hormonal
(y tu médica te dice que es seguro), eso también es valido.
Como veremos en el capitulo 6 y ya mencionamos, la tera-
pia hormonal moderna es mas segura que el viejo “reempla-
zo hormonal” de los afios 90.

QUE ES LO QUE TE ESPERA
Y COMO SENTIRTE BIEN A LARGO PLAZO

Tu objetivo inmediato es sentirte bien durante lo que podria
ser una transicion compleja. Dependiendo de tu situacion,
para sentirte bien tal vez necesites cambiar tu dieta, tu estilo
de vida y/o tomar suplementos; o tal vez necesites terapia
hormonal. Muchas de estas decisiones podrian ser tempo-
rales. A medida que te vas acercando a la menopausia, tu
salud deberia estabilizarse y podrias darte cuenta de que ya
no necesitas suplementos o terapia hormonal para los sudo-
res nocturnos, el estado de animo o los problemas del sueno.

Por otro lado, es posible que debas prestar mayor atencién
a otros sintomas mas leves, tales como problemas en la veji-
ga o sequedad vaginal, que exploraremos en el capitulo 10.
En ese capitulo, Qué es lo que te espera, también mencionaré
estrategias para mantener a largo plazo una buena salud de
los huesos, el corazoén y el cerebro.

CEstds lista para embarcarte en este viaje hacia la menopausia?

Comencemos explorando los aspectos emocionales y
sociales de esta etapa tan importante de la vida.
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