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CAPITULO 1

NO ESTA TODO EN TU CABEZA

«Conocemos nuestro cuerpo; sabemos cudndo ha cambiado
algo fisicamente.»

«A los 47 anos, un ginecélogo me dijo que la perimenopausia
no es real y me pregunté si iba al psiquiatra.»

«Miantiguo médico me dijo que las mujeres utilizamos la meno-
pausia como excusa para engordar y que no es real.»

«Me dijeron que esta todo en la cabeza.»

«Bienvenida a tu nueva normalidad.»

«Es desalentador que no te tomen en serio.»

«Consulté a mi ginecdloga sobre la perimenopausia y los cam-
bios de humor, el deseo sexual. Me ignoré y me dijo que era dema-
siado joven para la menopausia.»

«Las migrafias son un sintoma nuevo. Solo las he tenido unas po-
cas veces, pero eran debilitantes. Mi médico me sugiere que tome
paracetamol y me acueste. Preferiria abordar la causa y no solo el
sintoma.»

«El médico me dijo que no era perimenopausia si no tenfa so-
focos.»

«Tuve que ir a un ginecdlogo obstetra y a tres cardiélogos antes
de encontrar uno que me creyera y tuviese conocimiento de que
podia estar relacionado con los cambios hormonales.»
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«Me enviaron a hacerme un andlisis de sangre completo y de
tiroides. Todas las pruebas salieron bien, asi que no le dieron mayor
importancia.»

«Sigo sufriendo.»

. sta es solo una pequenia muestra de los comentarios compar-
== tidos en mis redes sociales y en un estudio de investigacion

e sObre las experiencias de las mujeres con los sintomas de la
menopausia. El estudio, publicado en el Journal of Women’s Health
en 2023, trataba de comprender qué tipo de apoyo sentia que recibia
una paciente de sus profesionales de atencion médica (y como se
podria mejorar ese apoyo). En su inmensa mayoria, las respuestas
revelaron una atencion deficiente y un apoyo escaso. Muchas pa-
cientes se sentian invalidadas o informaron de que no habian recibi-
do ninguna ayuda ni se les habia dado acceso siquiera a informaciéon
que les permitiese entender la causa de sus sintomas. Mi «encuesta»
informal en mis publicaciones en las redes sociales dirigidas a pa-
cientes de ginecologia reveld muchos de esos mismos sentimientos.
Las mujeres lanzaron afirmaciones como «Mi médico me dijo que
no cree en la perimenopausia» o «Me dijeron que es solo una parte
natural del envejecimiento, que lo acepte», y describieron como se
encontraron con una actitud médica de «Bienvenida a tu nueva
normalidad». Lamentablemente, estas experiencias no son la excep-
cidn, sino la regla. Hay tantos problemas con este tema que ni si-
quiera s¢ por donde empezar, aunque el primero de la lista es el
hecho de que esta negacién de cuidados y orientacién tiene impor-
tantes consecuencias médicas. Si una mujer en la perimenopausia o
la menopausia no recibe atenciéon de calidad, es una cuestion de
vida o muerte. De verdad.

Este es el motivo: tus sintomas, que se pueden contar por dece-
nas (incluidos los conocidos sofocos y el no tan conocido hombro
congelado), son el resultado directo de la disminucién de estroge-
nos. A mis pacientes, a mis colegas y a mi nos ha sorprendido la
investigaciéon emergente que esta comenzando a analizar la relacion
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entre el descenso menopdusico de estrogenos y problemas como la
tos cronica, el tinnitus y el vértigo posicional benigno, por citar solo
algunos. Se trata de problemas que muchas mujeres atribuyen al
«envejecimiento» mientras luchan para que las crean, para obtener
ayuda vy salir adelante en la que deberia ser una etapa poderosa y
apasionante de sus vidas.

El estrogeno no es solo una bonita hormona fundamental para
las capacidades reproductivas: es responsable de mucho mas. Hay
receptores de estrogeno en casi todos los sistemas de 6rganos del
cuerpo y, a medida que los niveles descienden, esas células empie-
zan a perder su capacidad de ayudar a mantener la salud en otras
areas, como el corazdn, la funcidn cognitiva, la integridad dsea y el
equilibrio del azticar en sangre, por ¢jemplo.

La lista es interminable, pero solo en estos ambitos podemos
detectar algunas enfermedades que suelen figurar entre las diez cau-
sas principales de muerte entre las mujeres: cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad de Alzheimer y diabetes de tipo 2.
Aunque la osteoporosis no figura en esta lista, no deja de ser un
motivo de preocupacion, ya que una de cada dos mujeres se rompe-
ra algin hueso a lo largo de su vida debido a la pérdida 6sea provo-
cada por la osteoporosis, y las fracturas de cadera por si solas se
asocian a un aumento del 15-20 % de la tasa de mortalidad en el afio
siguiente a la fractura. Todo esto significa que los estrogenos prote-
gen la salud de manera amplia y profunda, y que su disminucién
durante los anos de la perimenopausia y la menopausia es una cues-
tibn muy importante que debe tratarse como tal.

En las paginas que siguen te presentaré un recorrido completo
de lo que puedes hacer para priorizar tu autocuidado durante esta
fase tan importante. Antes de llegar a las estrategias, quiero hacer un
alto y ofrecerte alguna informacién bdsica sobre las innumerables
formas en que se presentan los cambios hormonales y los motivos
por los que los sintomas y el sufrimiento resultante se han tratado de
manera inadecuada durante tanto tiempo.
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Sustitucion de estrégenos y envejecimiento

Si eres candidata a la terapia hormonal, su uso puede prolongar tu
vida. Un estudio publicado en la revista Menopause informé de que
una mujer que empieza a tomar estrogenos a los cincuenta afios
podria vivir hasta dos afilos mas que las mujeres que no lo hacen, y
por ano se asocia con una disminucion del 20 al 50 % de morir por
cualquier causa.

MUCHOS SINTOMAS, MUY POCO APOYO

Pideme que pare si ya has oido esto: una paciente entra en un bar...
no, en realidad era... una paciente entra primero en la consulta de
su médico y después en un bar porque le han dicho, una vez mds,
que los sintomas que experimenta desde hace meses, incluso anos,
son normales o naturales y estan asociados al envejecimiento; que
son una manifestaciéon de los cambios de humor que simplemente
hay que soportar o, lo mds insultante de todo, que «estd todo en tu
cabeza» (no es de extranar que los indices de consumo de alcohol
entre las mujeres hayan subido, aunque no sea una tendencia salu-
dable).

La realidad no tan divertida es que probablemente no solo lo
hayas oido, sino que también lo habris experimentado. La pregunta
es: spor qué? ;Por qué puedes ir a un médico en busca de ayuda,
explicarle tus sintomas vy salir sintiéndote ignorada, sin un diagnos-
tico y sin esperanza de alivio a la vista?

En medicina nos planteamos esta cuestion en términos de acce-
so a la atencion sanitaria. Es decir, si existe una experiencia ideal
para el paciente, ;cudles son los obsticulos que impiden que las
personas tengan ese tipo de experiencia, en la que el paciente sale de
la consulta del médico sintiéndose apoyado, empoderado y equipa-
do con opciones de tratamiento? Veamos cudles son los obstaculos
que impiden este tipo de experiencia.
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Falta de concienciacidn

Uno de los problemas mids significativos responsables del trata-
miento inadecuado de las mujeres en la transicion menopdusica o
en la menopausia es la falta de conocimientos sobre su patologia, es
decir, qué sintomas puede presentar una afeccion o enfermedad
subyacente. Los cambios en los niveles hormonales pueden dar lu-
gar a una serie de sintomas que se manifiestan de forma tnica en
cada paciente, lo que dificulta la identificacion, el diagnostico y el
tratamiento.

A los médicos —y a las pacientes— les vendria bien conocer la
lista de posibles sintomas, porque va mucho mds alla de los sofocos,
los sudores nocturnos, la pérdida de densidad 6sea y los sintomas
genitourinarios. A continuacién se enumeran muchos de los sinto-
mas que pueden estar relacionados con la perimenopausia o la me-
nopausia (consulta el kit de herramientas para conocer las estrategias
que te ayudardn a tratar estos sintomas).

Acné

Ansiedad

Apnea del sueiio

Arrugas

Artralgia (dolor articular)
Artritis

Asma

ATM (disfuncién de la articula-
cién temporomandibular)
Aumento de peso

Boca seca

Caida del cabello

Cilculos renales

Cambios de humor

Cambios en el ciclo menstrual
Cambios en la composicidon
corporal/grasa abdominal

Cambios en la tolerancia al
alcohol

Colesterol alto/triglicéridos
altos

Crecimiento de vello no
deseado (bigote)

Depresion

Disminucion del deseo sexual
Dolor durante el coito
Dolores de cabeza

Dolores musculares

Eccema

Enfermedad autoinmune
(nueva o empeoramiento)
Enfermedad del higado graso no
alcohdlica

Falta de concentracién
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Fatiga

Fibromialgia

Hombro congelado
Hormigueo en las extremidades
Incontinencia

Infecciones del tracto urinario
Irritabilidad

Mareos

Migranas

Niebla mental

Olor corporal

Osteoporosis

Palpitaciones

Pérdida de densidad cutinea
Picor de oidos

Picores en la piel

Piel seca

Problemas de memoria
Problemas dentales

Reflujo dcido/ERGE

Resistencia a la insulina

Sarcopenia (pérdida de masa
muscular)

Sensacion de ardor en la boca/
lengua

Sensacién de descarga eléctrica
Sensacién de hormigueo en la
piel

Sensibilidad/dolor mamario
Sequedad o picor de ojos
Sequedad vaginal

Sindrome de fatiga crénica
Sindrome del intestino irritable
Sindrome genitourinario
Sofocos

Sudores nocturnos
Tinnitus/actfenos

Trastornos de salud mental
Trastornos del suenio

Unas quebradizas

Vértigo

Vientre hinchado

Basta con echar un vistazo a esta lista para darse cuenta del pro-

fundo alcance que pueden tener los cambios hormonales, y de que
una mujer podria visitar a casi todos los especialistas en busca de un

diagnéstico si no se identifica el denominador comun de la dismi-

nucién de estrogenos. Esta es también la razén por la que los sinto-

mas de la menopausia pueden confundirse con sintomas de otras

afecciones, lo que conduce a diagnoésticos erroéneos, o por la que es
posible tener mds de una causa de sintomas similares (hipotiroidis-

mo y perimenopausia).
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Falta de uniformidad de los sintomas

A los profesionales sanitarios les encanta la uniformidad, y la meno-
pausia es una inconformista con una expresion muy individualiza-
da. Aunque los cambios endocrinos son relativamente similares en
todas las mujeres, la experiencia sintomdtica puede ser distinta y
diversa. No todas las mujeres experimentaran todos los sintomas
que he enumerado, pero la mayoria experimentard algunos. El mo-
mento en que una persona presenta los sintomas también puede
variar. Los sintomas de la menopausia pueden comenzar en la peri-
menopausia y durar décadas. Es posible que te veas bombardeada
por multiples sintomas durante la perimenopausia y que acabes na-
vegando sin problemas durante la posmenopausia, o exactamente lo
contrario.

En medicina tenemos un dicho: si camina como un pato y habla
como un pato, es un pato. Pues bien: ;qué clase de pato es la meno-
pausia? Depende del dia, incluso de la hora y, como demuestran
cada vez mis pruebas, de muchas otras cosas. La forma en que la
menopausia se expresa en tu cuerpo puede depender de la genética;
de factores relacionados con el estilo de vida como la dieta, el ejer-
cicio, el tabaquismo y el historial reproductivo, y de influencias
como el peso/IMC, el clima, la situacioén socioecondémica e incluso
las creencias y las actitudes culturales en torno a la menopausia.

Falta de un estdndar en los criterios
de diagndstico o cribado

Existe una definicién médica de la menopausia: el momento en el
que la mujer lleva doce meses sin menstruar. Sin embargo, eso sig-
nifica que en realidad no sabes que estds «ahi» hasta que ha transcu-
rrido ese ano. Hasta entonces, a medida que las menstruaciones se
vuelven mas esporadicas (o mds abundantes y frecuentes en algunos
casos), te encuentras en un limbo, consciente de que algo esta cam-
biando, pero sin saber cudnto durard la transicion. Esa es la etapa
perimenopausica, pero resulta impredecible por definicion. Yo la
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describo como la «fase del caos». Y no tiene una definicién univer-
salmente aceptada ni criterios diagndsticos especificos; en la actua-
lidad no hay ningtin andlisis de sangre establecido que le indique a
tu médico en qué punto exacto del proceso te encuentras. La gran
variedad de sintomas cambiantes hace que no exista un diagndstico
especifico y claro de la perimenopausia.

Tampoco existe un cribado rutinario de las pacientes. En medi-
cina, los exdmenes de salud se utilizan para detectar la presencia de
una afeccién o enfermedad comun antes de que aparezcan los sinto-
mas. De ese modo se pueden adoptar estrategias de prevencién y
otras medidas para mejorar los resultados. Hacemos cribados de hi-
pertension arterial, determinados tipos de cancer (como el de cuello
de ttero, mama y prostata), osteoporosis, depresion y otros. A me-
nudo, esas pruebas se realizan con algiin tipo de herramienta o tec-
nologia médica, pero en algunos casos, como la depresion, el cribado
exige que el paciente rellene un cuestionario.

No existe un cribado estindar para la perimenopausia, en parte
porque no hay cura ni prevencion para lo que se avecina: la meno-
pausia no se puede evitar. Sin embargo, sabemos que muchos de los
trastornos o las enfermedades que se inician al entrar en la perime-
nopausia y contindan en la posmenopausia se producen como con-
secuencia de la disminucion de los niveles de estrogenos y otras
hormonas sexuales. Un cribado adecuado no solo aliviaria los sinto-
mas y la confusion, sino que también permitirfa aplicar medidas
preventivas especificas que podrian alargar el buen estado de salud y
la esperanza de vida.

Prejuicios y estereotipos de género

Es cierto que la menopausia solo afecta a las personas que tienen
6rganos reproductores femeninos; sin embargo, a menudo se con-
sidera condescendientemente un «problema de mujeres», y los mé-
dicos y nuestra cultura rara vez se lo toman en serio. Asi, multitud
de sintomas muy reales que alteran la vida y la salud se desestiman
por considerarlos de naturaleza emocional y psicoldgica, o se des-
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cartan de manera categérica calificindolos de cambios de humor
que la paciente debe tolerar o sobrellevar. Por desgracia, no se trata
de una tendencia nueva: la situacién viene de hace miles de anos.

En la mitologia griega, las mujeres que ahora sabemos que pro-
bablemente estaban experimentando sintomas menopausicos se
describian como afectadas de «melancolia uterina», una caracteristi-
ca forma de locura derivada de su ttero. Mds tarde, el médico griego
Hipodcrates acuno el término histeria para referirse a una enfermedad
imprecisa también originada en el utero que, segun €l, vagaba por el
cuerpo y provocaba sintomas como temblores y ansiedad por la li-
beracion de gases toxicos. Ojala estuviese inventandome estas cosas
(si quieres saber mds sobre la historia de la salud femenina, consulta
el fantastico libro Enfermas, de Elinor Cleghorn).

Aunque Hipdcrates practicod la medicina hace casi dos mil qui-
nientos anos, sus teorias todavia parecen infiltrarse en las mentes de
muchos profesionales sanitarios e influyen en su prictica médica
actual. La creencia heredada de que los problemas médicos de la
mujer son de naturaleza exclusivamente emocional o psicologica
ha perdurado con especial fuerza y contribuye a lo que hoy se de-
nomina «brecha de género del dolor». Este término describe la
confusa realidad de que, aunque las mujeres experimentan mas
dolor crénico y mas enfermedades cronicas que los hombres, resul-
ta mds probable que esos dolores se minimicen y no se traten como
deberian. Si eres una mujer negra, eres invisible por partida doble y
tienes todavia menos probabilidades de que tu dolor sea tratado
adecuadamente.

Esta «brecha» no es solo una teoria; su existencia estd demostrada.
Los estudios revelan que las mujeres que acuden a urgencias con un
dolor de la misma intensidad que los hombres esperan una media de
dieciséis minutos mas para que les den analgésicos (si alguna vez has
sufrido un dolor intenso, sabes que dieciséis minutos son una eterni-
dad), y que las mujeres tienen mas probabilidades de que les receten
sedantes o antidepresivos que analgésicos. También es mas probable
que las mujeres esperen mds para ser atendidas y se les otorgue menos
tiempo para tratar sus problemas que los pacientes varones.
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Odio decirlo, pero estas estadisticas no me sorprenden: he visto
este trato despectivo de primera mano, y al principio de mi carrera
médica pequé de hacer lo mismo.

Cuando estaba en la facultad de medicina, y cuando era una
médica novata en la década de 1990, me enteré de que existia un
tipo de paciente al que se referfan simplemente como «MQ». Esas
pacientes solian acudir describiendo un conjunto de sintomas: au-
mento de peso, niebla mental, irritabilidad, dolor en las articulacio-
nes, disminucién del deseo sexual, falta de suefio y fatiga. «Tienes
una MQ en la sala 3. Buena suerte», decia un colega. Esto significa-
ba, y me avergiienzo al escribirlo, que estaba a punto de encontrarme
con una «mujer quejicar. Alli estibamos, practicando la medicina
moderna, pero confundiendo sintomas legitimos con una emocion,
igual que los médicos antiguos.

Por aquel entonces, mis colegas y yo sabiamos que era probable
que aquellas pacientes estuvieran entrando en la transicion a la me-
nopausia. Sin embargo, tenfamos muy poca formacién sobre el
diagnostico, la gestion y el tratamiento adecuados.

Ademas, nos habian ensefiado que las mujeres tienden a quejar-
se y a somatizar los sintomas debido a su insatisfaccidon con las cir-
cunstancias vitales y al estrés. El mantra médico de «estd todo en su
cabeza» continuaba muy vivo. Si se descubria que la mujer era pos-
menopausica (confirmado, una vez mais, por el hecho de no haber
tenido la menstruacion durante mas de doce meses), se le podia
ofrecer terapia hormonal para la menopausia (THM) y a otra cosa,
mariposa (esto era antes de la publicacion de los resultados de la
Women’s Health Initiative, la Iniciativa para la Salud de la Mujer, en
2002). Si se encontraba en la transicién a la menopausia, no le ofre-
clamos nada e insistiamos en que tenia que pasar un ano entero sin
menstruacion para que pudiésemos intervenir.

Sin duda, esta falta general de reconocimiento e infradiagnésti-
co de los sintomas de la menopausia provocaba que las mujeres su-
friesen de forma innecesaria. Esta era una realidad de la que no fui
plenamente consciente hasta que yo misma me vi acosada por los
sintomas. Experimenté dolores intensos, noches de insomnio em-
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papada en sudor, caida del cabello, aumento de peso y capacidades
cognitivas embotadas. Estos sintomas interfirieron enormemente
en mi calidad de vida, hicieron tambalear mi confianza en mis capa-
cidades profesionales y me llevaron a darme cuenta de que no estaba
practicando un buen cuidado de la menopausia.

Cuando tuve claro que mis niveles hormonales erraticos y en
declive eran los responsables de como me sentia, pensé en las pa-
cientes que habian estado en ese mismo lugar, que habian buscado
ayuda de profesionales médicos y que no habian obtenido el apoyo
que necesitaban. Me senti culpable y avergonzada por haber forma-
do parte del problema.

La buena noticia es que la atencidon médica a la paciente me-
nopausica estd mejorando, aunque esa mejora sera limitada a menos
que reconozcamos y trabajemos activamente para derribar la impor-
tante barrera de la discriminacion de género. De hecho, no recono-
cer esa discriminacion solo perpetuaria la luz de gas e invalidaria
todavia mas la experiencia de quienes han entrado en las consultas de
sus médicos o en el hospital con la esperanza de recibir ayuda y han
salido sintiéndose peor, con un folleto de antidepresivos en la mano.

Formacién inadecuada en la facultad
de medicina y en la residencia

A raiz de lo que acabas de leer, podrias pensar que los médicos son
los culpables de la atencidn insuficiente y el diagnostico erréneo
sistematico de las personas que se acercan a la menopausia o que la
han superado. Si, tenemos algo de culpa, sobre todo los que han
negado o siguen negando la validez o la gravedad de los sintomas de
una paciente. Sin embargo, culpar inicamente a los médicos equi-
vale a que los arboles no te dejen ver el bosque. Hay cuestiones
mucho mds amplias en juego, relacionadas en concreto con lo que
se ensena a los estudiantes de medicina en la facultad y con la for-
macidn que se exige a los médicos en ejercicio para conservar su
licencia. Nunca veremos mejoras en el tratamiento de la menopau-
sia si no se hace hincapié en mejorar la educacion.
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He aqui por qué es importante la educacion: el pato. Te acuer-
das del pato, sverdad? A los médicos les gusta seguir un camino
hacia el diagnéstico que va asi: aqui estan los sintomas; estos sinto-
mas cuadran con el diagnéstico X, Y o Z. Cuando las pruebas des-
cartan X e Y, el problema debe ser Z. Ahi esta tu pato: Z. (No estoy
menospreciando la experiencia de la paciente; en aras de la demos-
tracion, intento simplificar lo que puede ser un proceso realmente
largo e intenso.)

El diagnostico a veces es asi de sencillo, pero no siempre, y no
tiene nada de arbitrario. El médico practica la memoria intelectual,
echa mano de sus anios de estudio para relacionar los sintomas con las
posibles causas y sigue la practica médica estandar para obtener una
confirmacién, porque eso es lo que se les ha ensenado a hacer a los
médicos. Sin embargo, resulta que a muchos médicos no se les ha
ensenado a practicar la medicina cuando se trata de la menopausia.

Lo que se ensefa en las facultades de medicina y en los progra-
mas de residencia tiene un alcance limitado. Solo se muestran los
sintomas mads tipicos de los cambios hormonales. Lo que aprendi en
la facultad de medicina sobre obstetricia, ginecologia general, gine-
cologia pediatrica y oncologia y cirugia ginecologicas fue importan-
te y de calidad, pero la menopausia se meti6 en una especie de cajon
de sastre y solo recibié una minima parte del tiempo y la atencion.
Por ejemplo, en la residencia aprendi que la menopausia se caracte-
rizaba por los sofocos, el aumento de peso, los cambios de humor,
los sintomas genitourinarios y los trastornos del suenio. ;Y ya estd!

Me hicieron falta una experiencia personal y cientos de horas de
investigaciéon independiente (es decir, no era necesaria para los exa-
menes ni para mantener mi licencia médica actualizada) para enten-
der que la presentacion del envejecimiento endocrino era mucho
mas compleja que aquellos cinco sintomas comunes. Soy ginecdlo-
ga y obstetra; mi especialidad es tratar a pacientes con ovarios, las
dos pequenas glindulas de forma ovalada que producen estrégeno,
progesterona y testosterona, que son las hormonas esenciales para el
ciclo menstrual, la fertilidad y el embarazo. Y no formaba parte de
mi educacién obligatoria adquirir mis conocimientos sobre la ine-
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vitable disminuciéon de esa producciéon hormonal, ni comprender
su relacidn con las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades
neurodegenerativas, ciertos tipos de cancer y el empeoramiento de
la calidad de vida. Creo que eso no estd bien.

Mi formacién en obstetricia y ginecologia comenz6 hace mads
de veintiséis afios, pero los residentes de obstetricia y ginecologia de
hoy no parecen estar recibiendo una educaciéon mucho mejor sobre
la medicina de la menopausia que la que yo recibi. Una encuesta
realizada en 2013 por investigadores de la Johns Hopkins revel6 que
casi el 80 % de los residentes de medicina se sentfan «muy poco
comodos» hablando de la menopausia o tratindola. También des-
cubrieron que solo el 20 % de las residencias de ginecologia y obs-
tetricia ofrecian formacién sobre la menopausia.

Una encuesta posterior publicada en Mayo Clinic Proceedings re-
velo estadisticas similares recogidas entre residentes de obstetricia'y
ginecologia, y también de medicina familiar ¢ interna. Los residen-
tes que respondieron a la encuesta expresaron una falta de confianza
y competencia en el manejo de la menopausia y reconocieron la
necesidad y el deseo de recibir formacién adicional: casi el 94 % de
los encuestados indicaron que era importante o muy importante
recibir formacién sobre el manejo de la menopausia.

Si tenemos en cuenta estas estadisticas, no es de extranar que la
mayoria de los médicos no sepan como hablar, diagnosticar o tratar
adecuadamente a las pacientes durante la menopausia. Sencillamen-
te, no estan formados para ello. Esto es asi a pesar de que un tercio
de las mujeres estadounidenses se encuentran en la actualidad en
alguna etapa de la menopausia y el st % de la poblacién pasara por
este evento tan trastocante si vive lo suficiente.

Si otros médicos o administradores de facultades de medicina
estan leyendo esto, permitidme dejar clara mi opinioén y mi postura:
la comunidad médica en su conjunto debe tratar la menopausia con
el respeto que merece, y eso significa dar prioridad a las inversiones
en planes de estudios que ensefien a los futuros médicos a reconocer
y tratar el paso por la menopausia. Por ahora, los médicos en ejerci-
cio deben ser proactivos y buscar formacién en organizaciones
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como la Menopause Society (antes North American Menopause
Society, Sociedad Norteamericana de la Menopausia), que ofrece
cursos de formacidn continua y certificaciones en medicina de la
mediana edad. También necesitamos que los profesionales que en-
tienden la menopausia den un paso al frente y ayuden a aquellos
colegas que requieran y deseen recibir orientacidon. Nuestras pa-
cientes se merecen una mejor atencion, y esta vendrd en forma de
reconocimiento y validacion de los sintomas, y del tratamiento de la
reduccion hormonal y de las afecciones que de €l se derivan.

Una definicién insuficiente del envejecimiento

Una de las razones mis sutiles por las que las mujeres no reciben la
atencion adecuada para la menopausia esta relacionada con la defini-
ci6n del envejecimiento por parte del establishment médico, que lo re-
laciona principalmente con la edad cronoldgica (literalmente, la edad)
en lugar de considerar también la edad endocrinolégica de la persona:
el ritmo al que envejecen nuestros ovarios es el doble de rapido que el
de cualquier otro sistema de 6rganos del cuerpo.

Como ocurre con el envejecimiento cronoldgico, el envejeci-
miento endocrino es inevitable; en cambio, a diferencia de lo que
sucede con el primero, tenemos acceso a intervenciones médicas
que pueden restaurar los niveles hormonales y ayudar a minimizar
los efectos secundarios del declive hormonal. La principal interven-
cién es la terapia hormonal sustitutiva (THS), también conocida
como terapia hormonal (TH) o terapia hormonal para la menopau-
sia (THM). Yo prefiero esta altima, THM. Se trata de diferentes
nombres para ¢l mismo enfoque, cuyo objetivo es muy sencillo:
sustituir o reforzar las hormonas naturales que el cuerpo ya no pro-
duce para ayudar a garantizar que las funciones iniciadas y promovi-
das por estas hormonas se continten llevando a cabo. Puedes pensar
que seria algo asi como decir «Seguid con vuestro trabajo, células
del corazon, neuronas, células de la vejiga y articulaciones».

Sé que la mencién de la terapia hormonal sustitutiva puede sus-
citar muchas emociones, incluido el miedo. Es comprensible: la
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THM tiene lo que algunos describirian como un pasado problema-
tico, y no es el enfoque adecuado para todo el mundo. Sin embargo,
lo que te ofrezco en este libro es algo que tal vez no hayas recibido
en la consulta de tu médico, aunque te lo mereces: un debate ex-
haustivo sobre la cuestion de la terapia hormonal sustitutiva. Mere-
ces entender la verdad sobre la investigacién que alejoé a tantas
personas de la THM por miedo, y sobre la ciencia emergente que
demuestra lo segura y eficaz que puede ser para ayudar a evitar las
enfermedades cronicas que comienzan a aparecer cuando el estro-
geno disminuye. No todas las personas elegiran la terapia hormonal,
pero todas merecen una conversacion informada. Hablaremos de
ello en el capitulo 7.

También existen otras estrategias de ayuda para el cuerpo y la
mente durante la transicioén a la menopausia y en la posmenopausia.
Estoy impaciente por compartirlas contigo y me emociona que ha-
yas depositado tu confianza en mi para que te ayude a sentirte mejor
y a seguir siendo funcional el mayor tiempo posible. Espero que
puedas beneficiarte de lo que he aprendido y desaprendido sobre las
mejores estrategias y enfoques. Juntas, a través de la concienciacion,
la educacion y la accién, podemos formar parte del movimiento que
elimine las barreras hacia una atencién menopausica de calidad.
iTodo empieza aqui y ahora!
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