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MENOPAUSIA

¢Que es la menopausia?

~ La menopausia se refiere al dltimo
periodo o regla; es el cese definitivo de la
menstruacion como resultado de la pérdida
del funcionamiento de los ovarios. También
se usa el término climaterio, que es mas
amplio y abarca el periodo inmediatamente
anterior y posterior a la menopausia.

~  El climaterio comprende los afios de transicion entre la vida
reproductiva o fértil, y la no reproductiva. Se estima que puede
durar entre diez y quince afios. Durante esta etapa, la funcién ova-
rica y la producciéon de hormonas disminuye, y el cuerpo debe
adaptarse a los cambios que se producen. En el climaterio se pue-
den distinguir varias fases:

* Premenopausia: es el tiempo que precede a la menopausia
o Gltima menstruacién, caracterizado por irregularidades
en la menstruacion o regla.

* Posmenopausia: después de un afio de amenorrea o sin
reglas, hablamos de posmenopausia.

La menopausia es un fenémeno universal, pero la influencia de la socie-
dad en la que se vive, hace que se pueda percibir de forma distinta.
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~ Asi, en las sociedades en las que se valora la belleza y la juven-
tud, para algunas mujeres la menopausia puede representar el final
de su feminidad y el principio del envejecimiento.

~  Sin embargo, en otras culturas, en las que la madurez se valora
extraordinariamente, o con la edad se adquiere un papel mas impor-
tante en la familia o la sociedad, la menopausia no se percibe como
algo negativo.

Los cambios hormonales

~  Durante la etapa reproductiva o fértil, el ciclo menstrual es con-
trolado por hormonas, que se producen en unas glandulas situadas en
el cerebro (hipotalamo e hip6fisis) y también en el ovario. Este meca-
nismo tiene como fin producir la ovulacion.

~  Este circuito hipotalamo-hipéfisis-ovarios controla el ciclo de la
ovulacion y de la menstruacion.

LAS HORMONAS DURANTE EL CICLO MENSTRUAL ~ A medida que se
acerca la menopausia, el

7/ nimero de o6vulos se
A GHoF HEoneE | agota y los ovarios dejan

iy de responder a los esti-
mulos del hipotalamo y
/%N de la hipofisis y este

FT tiene dos consecuencias:
i Utero

Cuello del dtero

Ovario: ¢
segrega estrogeno Vagina
y progesterona.
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* Disminuir de forma importante la producciéon de hormonas
femeninas (estrogenos y progesterona).

* Se produce la interrupcion gradual de la ovulacion y, poste-
riormente, su cese definitivo.

~  El reajuste hormonal suele ocurrir de forma gradual y comienza
varios anos antes de que desaparezca la regla de forma definitiva.

La edad de la menopausia

~  En Espana la edad media
se sitla en 47 afos. Entre los
45 y los 55 afios la mayoria de
las mujeres llegan a la meno-
pausia. Antes de los 40 afos
se habla de menopausia pre-
coz. Después de los 55 se
considera menopausia tardia.

~ Actualmente, resulta imposible saber cuando se producira, ya que
no se conocen los mecanismos que intervienen en la interrupcion de
la funcién ovarica. Los estudios realizados para investigar los factores
que influyen en la edad de la menopausia dan a menudo resultados
contradictorios.

~  Asi, la edad de la primera menstruacion, la utilizacién de la pil-
dora, el nimero de hijos, la talla o el peso, son factores que parecen
no influir en la edad de la menopausia. Las mujeres fumadoras, sin
embargo, experimentan la menopausia antes que las no fumadoras.
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~ La menopausia precoz esta causada, principalmente, por la extir-
pacion quirdrgica de los ovarios, también por algunos tratamientos,
como la radioterapia o la quimioterapia. Con mucha menos frecuencia
su causa es hereditaria.

Cambios en la regla

~  Durante la menopausia es dificil saber si la regla que se acaba
de tener sera la dltima. En general, la mayoria de las mujeres experi-
mentaran modificaciones en los ciclos menstruales, de acuerdo a los
siguientes patrones:

FINALIZACION REPENTINA Y BRUSCA:

Es el cese de la menstruacién de forma definitiva, sin previo
aviso. Hasta ese momento la mujer tenia ciclos regulares o
periddicos. Esta forma de finalizacion es poco frecuente, ya que
rara vez los ovarios dejan de funcionar de forma brusca.

FINALIZACION GRADUAL:
Es la forma mas frecuente. Disminuye progresivamente la canti-
dad de flujo menstrual y su duracién. Los periodos

se vuelven mas cortos y menos frecuen-
tes. También, se puede producir
alguna falta, hasta que la mens-
truacion cesa definitivamente.
Con esta forma de experimen-
tar la menopausia, los sinto-
mas son, en general, leves, ya
que los ovarios contindan pro-
duciendo estrogenos en peque-
fias cantidades.
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FINALIZACION IRREGULAR:

Al principio el flujo menstrual puede ser abundante, después
mas ligero o incluso alternandose menstruaciones abundantes
con otras insignificantes. El nimero de dias entre regla y regla
puede aumentar o disminuir. Después de algunos meses sin
menstruacion la regla se presenta de nuevo.

La menopausia se confirma tras un ano de amenorrea o sin regla.
Durante la premenopausia y hasta un ano después de la altima
regla se debe seguir utilizando un método anticonceptivo.

Sintomas relacionados directamente

con la menopausia

~  En aquellas mujeres en las que los cambios hormonales se han
producido gradualmente, los signos son mas ligeros o leves que en las
que experimentan subidas o bajadas bruscas en las hormonas.

~ Al climaterio se le atribuyen numerosos sintomas, a menudo sub-
jetivos. Esta etapa coincide, frecuentemente, con cambios en la vida de
las mujeres; puede necesitarse un ajuste conyugal, la preocupacién por
los/as hijos/as, aumentan las responsabilidades hacia los padres ancianos.

~  Estas situaciones influyen poco en los sofocos o calores que con
frecuencia aparecen en el climaterio, pero pueden influir en los cam-
bios psiquicos (ansiedad, miedo a envejecer...). Estas alteraciones
psiquicas no son especificas de la menopausia, sino de situaciones o
circunstancias que con frecuencia se dan en esa etapa.

~  Ademas de las irregularidades en el ciclo menstrual, los princi-
pales signos de la menopausia son los sofocos o calores, la sudoracion
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nocturna y también en algunas mujeres la sequedad vaginal que puede
resultar molesta en las relaciones sexuales.

LOS SOFOCOS O CALORES Y SUDORES

~  Se trata de una sensacion de calor que recorre todo el cuerpo,
pero que afecta mas a cuello, cara y cabeza. Su duracién es muy varia-
ble, de 30 segundos a 2 minutos y puede terminar con un sudor frio.
La frecuencia varia de una mujer a otra, oscilando desde unos pocos
al mes a varios en una hora.

~  Para muchas mujeres es solo una sensaciéon de calor transitoria,
en cambio para otras puede suponer una molestia considerable o
incluso un verdadero obstaculo para su vida social o profesional.

~  Aln cuando sean intensos, no son peligrosos y son una mani-
festacion del organismo para adaptarse a los cambios hormonales que
se producen. Cuando aparecen por la noche se pueden acompafiar de
sudores y trastornos del suefio.

~  El estrés, una emocion o la temperatura ambiental elevada, a
veces, lo provocan o aumentan su intensidad.

~  Aunque el sofoco y el sudor suelen ser molestos, con frecuencia
las personas que nos rodean no los perciben.

» Como aliviar los sofocos y sudores:
~  Muchas veces, los sofocos estan relacionados con alguna situa-

cién concreta, identificarla puede ayudar a evitar que se repitan, si se
adoptan algunas medidas sencillas.
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» Procure no utilizar tejidos sintéticos
y evite la ropa con cuello alto
y/o mangas largas. En invier-
no no se abrigue demasiado.

» Baje la calefaccidn y ven-
tile bien su dormitorio.
En invierno elimine algu-
na manta.

» El tabaco perjudica su salud y
ademas, puede aumentar los sofocos. Si
fuma, es un buen momento para dejar de fumar.

» Algunas bebidas (café, alcohol, bebidas de cola...) y también algu-
nos alimentos (platos azucarados, salados, las sopas calientes....)

pueden provocarlos. Beba zumos de naranja, limén o pomelo.

» Las mujeres que hacen ejercicio regularmente suelen tener menos
sofocos; relajarse disminuye su intensidad.

» Tenga a mano un abanico

SEQUEDAD VAGINAL

~  En la menopausia y, sobre todo, después de ésta, pueden apare-
cer cambios en la vagina, motivados por el descenso de estrdégenos.
Aparecen, principalmente, cinco o seis afios después de la menopausia.

~  Las paredes vaginales se vuelven mas delgadas, menos elasticas y pier-
den parte de su humedad natural. La lubricacién vaginal durante las rela-
ciones sexuales también puede disminuir, pero tarda mas en manifestarse.
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~  También se puede dar con mayor facilidad, incontinencia urina-
ria, infecciones vaginales o de orina.

~ Las relaciones sexuales con penetracion, pueden ser molestas o
dolorosas. Pero si se ha tenido una vida sexual activa antes de la
menopausia, posiblemente, tendra menos sequedad después. Ademas,
hay mujeres en las que no aparece.

~ Cuando la sequedad vaginal interfiere en las relaciones sexua-
les, conviene dedicar mas tiempo al juego amoroso, ya que esta
medida permite aumentar la lubricacion vaginal natural. También
puede ser eficaz, el uso de lubricantes desde la vaselina o el aceite de
oliva hasta productos especificos que existen en la farmacia. Las cari-
cias y el masaje erdtico mejoran la lubricacion vaginal.

~  Los ejercicios de Kegel, refuerzan los misculos y por ello acti-
an contra la incontinencia urinaria y hacen que las relaciones sexua-
les sean mas agradables. Para localizar esta musculatura, trate de cor-
tar el flujo orina cuando esté vaciando la vejiga, notard que los mds-
culos vaginales se contraen. Manténgalos contraidos, cuente hasta
cinco y después relajelos.

~  Este ejercicio conviene hacerlos diez veces al dia y se puede rea-
lizar en cualquier momento.
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Después de la menopausia

~  Son trastornos que coinciden con la menopausia, pero que no se
consideran especificos de esta. La osteoporosis y la cardiopatia isqué-
mica, son enfermedades que dependen de mdltiples factores, siendo
la menopausia un factor mas y no siempre el de mayor importancia.

LA OSTEOPOROSIS

~ La osteoporosis consiste en la perdida de masa 6sea. Con la edad
la masa 6sea disminuye en todas las personas, pero en las mujeres
esta disminucion es mas brusca en los siete o diez afios que siguen a
la menopausia. Después continua pero de forma mas lenta.

~ La consecuencia mas grave de la osteoporosis es la fragilidad de
los huesos, y por tanto, el riesgo de fracturas, afectando principal-

mente a las vértebras y a la cadera o cuello de fémur.

~  Se han identificado diversos factores que influyen en la osteoporo-
sis; conocerlos es importante. Hay factores que no podemos evitar como:

* Antecedentes familiares: parece existir una influencia genéti-
ca en la perdida de masa 6sea.

* Diferencias raciales: la raza blanca presenta mayor riesgo.

Menopausia precoz: ya sea espontanea o inducida por extirpa-
cion quirdrgica de los ovarios.

Delgadez.

Enfermedades o medicamentos: las mujeres que han padecido
artritis reumatoide, diabetes, enfermedad de Cushing o proble-
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mas de tiroides, o quienes han recibido tratamiento con corti-
coesteroides, tienen mas riesgo de padecer osteoporosis.

Sin embargo, otros factores si pueden ser evitados:

»  Dieta pobre en calcio: una alimentacién pobre en
calcio conduce a una menor masa 6sea.

»  Falta de ejercicio fisico: el ejercicio es impor-
tante para que aumente la masa oOsea.

»  Tabaquismo, abuso del alcohol y cafeina: estos
factores presentan un efecto negativo sobre
la masa dsea.

~  El tener uno o mas factores, no significa que se
vaya a padecer necesariamente esta enfermedad, pero
si nos sera (Gtil conocerlos, para asi prevenir su aparicion.

~  Por otro lado, la posibilidad de sufrir una factura no solo depen-
de de la masa 6sea, sino de otros factores como defectos en la vision,
deterioro fisico o psiquico, enfermedad cronica, obstaculos en el
domicilio, tipo de caidas....

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

~  En los paises desarrollados, las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte en los hombres y la segunda en las mujeres.

~  La menopausia por la disminucién de estrégenos que produce
suele considerarse un factor de riesgo, pero su influencia es mucho
menor que la ejercida por el habito de fumar, el exceso de colesterol

10
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en la dieta, la hipertension arterial o el no hacer ejercicio fisico. Estos
factores tienen mucha importancia y evitarlos contribuye a que las
enfermedades cardiovasculares disminuyan notablemente.

La sexualidad en la menopausia

~  En la sexualidad no solo interviene el cuerpo; los pensamientos,
las emociones, los sentimientos, la cultura y la sociedad en la que
vivimos son elementos que también influyen.

~  En nuestra sociedad aln persiste la idea de que las mujeres, tras
la menopausia, no tiene interés sexual. Afortunadamente estos mitos
estdn cambiando. Con la menopausia finaliza la etapa reproductiva,
pero la capacidad de sequir aprendiendo y experimentando placer con-
tinGan a lo largo de toda la vida.

~  Para la mayoria de las mujeres el interés
sexual no cambia con la menopausia. El
deseo sexual puede reducirse temporal-
mente, por diferentes problemas o cir-
cunstancias, dificultades en la rela-
cion de pareja, enfermedad, situa-
cién econdmica, etc. pero no por

los cambios hormonales que se
producen.

~  La mayoria de las mujeres
tras la menopausia siguen
gozando de wuna sexualidad
satisfactoria. También es un
buen momento para plantearse
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las relaciones y mejorarlas. En esta etapa de la vida las relaciones
sexuales también tienen muchas ventajas, desaparece el miedo al
embarazo, en general se dispone de mas tiempo y, ademas, con los
anos se gana en experiencia.

La sexualidad en la menopausia

~ Unos afos antes de la menopausia, la fertilidad disminuye y el
riesgo de quedarse embarazada es menor. Esto es debido a que, en
esta etapa de vida, la ovulacidon no siempre ocurre sobre la mitad de
cada ciclo menstrual de forma que hay meses que no se ovula y en
otros si, pero no podemos saber exactamente cuando.

~ Entre los 40 y 44 afios el riego de embarazo es moderado, tras los
45 el riego de quedar embarazada es mucho menor. Sin embargo, si
quiere evitar el embarazo es importante que utilice un método
anticonceptivo eficaz hasta un ano después del Gltimo periodo.

LA PILDORA ANTICONCEPTIVA

~ La pildora contiene una o mas hormonas que suprimen la ovula-
cion y, por tanto, impiden el embarazo. La mayoria combinan un
estrdgeno con un progestageno que son hormonas similares a las que
produce el ovario en un ciclo menstrual normal.

~  Los riesgos cardiovasculares de la pildora son bien conocidos,
aumentando con la edad y especialmente en las mujeres fumadoras.
Por estos motivos, generalmente, a partir de los 40 afios no se reco-
mienda la pildora, ya que el riesgo de padecer infarto o trombosis
aumenta.

12
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~ Actualmente, las pildoras contienen peque-
fias cantidades de hormonas lo que parece
implicar un menor riesgo para la salud. Esto per-
mite que mujeres de mas de 40 afios puedan
continuar tomando la pildora si no fuman, si su
estado de salud lo permite, y si se someten a
vigilancia médica.

EL DIU

~ Si es bien tolerado puede resultar un méto-
do excelente.

~ A partir de los 45 afos, aproximadamente,
cuando los ciclos son irregulares y la menstrua-
cion es muy abundante, el DIU puede contribuir
a que la regla sea demasiado hemorragica o
incluso interminable. Cuando se produce este
problema serda necesario acudir a la consulta
médica.

METODOS DE BARRERA

~ El diafragma y el preservativo, son métodos
muy adecuados en esta etapa. Si se afiade una
crema o un dvulo espermicida es un método muy
eficaz para evitar el embarazo. Ademas, no pre-
senta efectos secundarios ni riesgos afiadidos.

13
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~ El preservativo, ademas, es el método recomendado para evitar
las enfermedades de transmision sexual y el sida. Cuando se mantie-
nen relaciones esporadicas se debe utilizar, atn cuando ya se use tam-
bién otro método.

METODOS NATURALES

~ Se basan en evitar el coito durante los dias fértiles del ciclo mens-
trual. Cuando se acerca la menopausia, los ciclos se vuelven irregula-
res y la ovulacion se adelanta o se atrasa, por lo que estos métodos
no son eficaces en esta etapa de la vida.

METODOS QUIRURGICOS

~ La ligadura de trompas en la mujer y la vasectomia en el hombre
son métodos muy eficaces.

~ La ligadura consiste en obstruir las trompas de Fallopio para asi,
evitar que el 6vulo llegue al Gtero.

~ La vasectomia es una intervencion mas simple que la ligadura.
Consiste en ligar o cortar los conductos deferentes, que son los que
transportan los espermatozoides del testiculo a la uretra.

~ Los hombres y las mujeres que decidan someterse a estos tipos de
intervencion deben, previamente, informarse y tener en cuenta que,
actualmente estas técnicas son irreversibles y, por tanto, definitivas.

14
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Prepararse para la menopausia

~ La preparacion para la menopausia brinda importantes beneficios
para la salud a corto y largo plazo. Actualmente, la mayoria de las muje-
res que estan embarazadas, buscan informacién sobre el embarazo y
parto, adaptan su dieta, hacen ejercicios de preparacién al parto, etc.

~ Este enfoque aplicado a la menopausia, aumentaria la capacidad
de las mujeres para afrontar esta etapa de su vida y permitiria vivirla
de forma mas positiva..

~ Cuando se tiene ideas errdneas y negativas sobre la menopausia,
la posibilidad de verse afectada puede ser mayor. En la sociedad sigue
siendo un tema tabd y adn, con frecuencia, se hace referencia a ella
de forma negativa. Todo esto hace que muchas mujeres teman llegar
a esa etapa de su vida.

~ En realidad, para la mayoria de las mujeres la menopausia no tiene que
ser negativa, sino que puede ser un periodo de nuevas oportunidades.

~ Es importante mantener una actitud positiva. Estar bien informa-
da, comentar las dudas, dedicar un poco de tiempo a mantenerse en
forma y alimentarse de forma equilibrada, contribuye a que la meno-
pausia se viva de una forma mas relajada. También si surge algin pro-
blema se podra resolver antes y mejor.

ALIMENTOS SANOS Y NUTRITIVOS

~ Con la edad se aumenta de peso. Este hecho
ocurre tanto en los hombres como en las mujeres,
pero en las mujeres resulta especialmente visible
en la menopausia y posmenopausia.
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~ El aumento de peso moderado resulta beneficioso, ya que permi-
te mantener un nivel de estrégenos aceptable y por tanto disminuye
los sintomas molestos..

~ No conviene realizar dietas restrictivas o desequilibradas, sino
mantener una alimentacion variada que aporte los nutrientes que se
necesitan y sobre todo, practicar algln ejercicio fisico que se adapte
a sus condiciones fisicas y circunstancias personales.

~ Una dieta equilibrada, también, posee efectos beneficiosos sobre
los sintomas de la menopausia y su prevencion.

» Frutas: Naranjas, peras,
ciruelas, albaricoques, limén,
etc. Son ricas en vitaminas,
minerales y fibra. La fruta
fresca es la mas nutritiva. No
se recomienda comer mas de
cuatro piezas al dia, ya que
contiene azlcar.

» Verduras y hortalizas:

Acelgas, calabacines, berenjenas,

zanahorias, tomates, etc. Contienen

vitaminas y se deben comer diariamente. Cuanto mas

verde sea la verdura mas vitaminas contiene. Mejor comerlas crudas o
cocidas al vapor con poca agua. Ademas, aportan pocas calorias.

» (Cereales integrales, incluyendo el pan: Trigo, maiz, arroz, ceba-
da... Aportan vitaminas B, minerales y fibra. También hidratos de
carbono complejos mas nutritivos que los hidratos de carbono simples,
tales como azlcar, harinas refinada o "blanca", azicar de la fruta, etc.

16
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» Legumbres: Garbanzos, lentejas, judias, soja... Son ricas en prote-
inas y fibra, también, aportan hierro. Se pueden tomas dos o tres
veces a la semana. Cuando se cocinan anadiéndoles arroz, patatas o
verduras, el aporte y la calidad de las proteinas mejora.

» Proteinas: La carne, el pescado, las aves y los huevos son los ali-
mentos ricos en proteinas. Se pueden tomar dos raciones al dia. El
pescado azul (sardina, atdn, caballa...) se puede tomar 3 6 4 veces a
la semana, ademas, tiene la ventaja de no aumentar el colesterol.

» Lacteos: La leche, el queso, el yogurt, son alimentos ricos en cal-
cio. Cuando sea posible mejor desnatados. Es importante que se for-
men huesos fuertes antes de la menopausia.

~ En la posmenopausia, se recomienda 1.200 6 1.500 miligramos de
calcio al dia. Para aportar al organismo esta cantidad, es necesario el
consumo de lacteos. También algunos pescados (sardinas, boquero-
nes, atln, gambas), son ricos en calcio. Las sardinas en aceite estan
especialmente indicadas.

CONTENIDO EN CALCIO DE ALGUNOS ALIMENTOS
Alimento y cantidad comestible Cantidad de calcio
En miligramos

Leche entera (1 litro) 1.200
Leche desnatada (1 litro) 1.300
Yogurt (100 gr.) 148
Queso Manchego curado (100 gr.) 1.200
Queso Manchego semicurado (100 gr.) 835
Queso Manchego fresco (100 gr.) 470
Queso blanco fresco (100 gr.) 79
Sardinas en aceite (100 gr.) 400

Almendras (100 gr.) 234

17
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MANTENERSE EN FORMA

~ Algunas personas creen que con la edad deben hacer menos ejer-
cicio fisico, pero esto es un error. El ejercicio fisico proporciona bene-
ficios a cualquier edad.

>

>

Estimula la produccion de estrogenos.

Nos mantiene flexibles, agiles y actda contra la molestias mus-
culares y dolores.

Ayuda a reducir la grasa corporal.

Fortalece y mantiene la masa 6sea y muscular, disminuyendo
el riesgo de fracturas.

Contribuye a reducir la tension arterial y previene las enferme-
dades cardiovasculares.

Ademas, nos sentimos con mas energia, bienestar y ayuda a
mantener una buena salud mental.

18
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~ El tipo de ejercicio dependera de las circunstancias personales, asi
determinadas enfermedades pueden limitar algunas actividades fisi-
cas. En general algunos ejercicios que se recomiendan son:

» Andar: Se debe caminar unos 30 minutos diarios como minimo.
Este tipo de ejercicio favorece la circulaciéon, protege contra el
infarto de miocardio, contribuye a prevenir la osteoporosis, etc.

» Natacion: Mejora la capacidad cardiaca, respiratoria y muscu-
lar. Ademas, favorece la relajacion. Las personas con problemas
de espalda, deberan consultar a su médico/a.

» Bicicleta: Mejora el estado de las articulaciones y de la mus-
culatura; tiene también efectos positivos, a nivel cardiaco y en
el aparato respiratorio. Cuando se practica hay que evitar fati-
garse excesivamente.

> Baile: Ademas del efecto sobre las articulaciones y la muscula-
tura, es un ejercicio divertido.

» Yoga: Relaja la musculatura, contribuye a mejorar la flexibili-
dad del cuerpo y las personas que lo practican, aprenden téc-
nicas de respiracion y relajacion.

19
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CONTROLARSE LA SALUD

~  Cuando llega la menopausia

muchas mujeres dejan de acudir a

la consulta ginecoldgica. En esta

etapa, las revisiones periddicas

continGan siendo importantes

para mantener la salud, espe-

cialmente para poder diagnosti-

car, precozmente, la mayoria de
los canceres ginecologicos.

~ La citologia de cuello uterino es
una prueba que, habitualmente, se
realiza en la consulta ginecologica y permite
detectar el cancer de cuello de Gtero y vagina. Todas las muje-

res deberian hacerse periodicamente esta prueba.

~ También, hacerse una mamografia cada dos afios, a partir de los
45 6 50 afos de edad, es una medida fundamental para detectar pre-

cozmente el cancer de mama.

~ El sistema sanitario plblico dispone de recursos donde puede acudir.
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El tratamiento hormonal en la menopausia

~ El tratamiento hormonal en la menopausia consiste en administrar
dosis muy reducidas en estrogenos, preferentemente naturales, gene-
ralmente en forma de parches sobre la piel o cremas y de una proges-
terona o un progestageno (progesterona sintética). Este tipo de tra-
tamiento esta recibiendo mucha publicidad en los Gltimos afios.

~ Entre los/as profesionales de salud encontramos opiniones diver-
sas. Hay sectores que las recomiendan a mujeres con alto riesgo de
presentar osteoporosis o cardiopatia esquémica. También existen pro-
fesionales muy criticos a este tipo de tratamiento hormonal.
~ Hay mujeres que no pueden utilizar este tipo de tratamiento por
presentar determinadas enfermedades o predisposicion a ellas. Asi, la
terapia hormonal sustitutoria estaria contraindicada antes las siguien-
tes condiciones:

* Antecedentes de cancer de mama o endometrio.

* Endometriosis.

* Enfermedad tromboembolica o antecedentes de tromboflebitis.

* Enfermedad hepatica activa.

e Insuficiencia renal avanzada.

* Hipertension arterial.

e Fumadoras.

~ Las mujeres deben estar bien informadas. Conocer los beneficios
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y riesgos individuales de este tipo de tratamiento es fundamental para
poder decidir.

~ La utilizacién de la terapia hormonal puede ser apropiada en las
siguientes circunstancias:

* Mujeres con menopausia precoz: ya sea espontanea o por extir-
pacion quirdrgica de los ovarios.

® Mujeres que tienen osteoporosis o alto riesgo de padecerla. En
este caso, el tratamiento debe ser a largo plazo, siempre mas
de siete afnos, pero no mas de diez. Se debe utilizar un estudio
previo individual de los riesgos y beneficios que reportaria el
tratamiento en relacion a otros tratamientos alternativos. Las
mujeres deben participar en la eleccidn, tras ser informadas.

* Mujeres con sintomas especificos (sofocos, sudoracion, seque-
dad vaginal) moderados o graves y que no presenten impor-
tantes factores de riesgo de cancer de mama y/o endome-

trio. El tratamiento no debe durar mas de 5 anos.

~ Existe actualmente, una gran controversia en la
utilizacion de la terapia hormonal a largo plazo, como
medida preventiva en osteoporosis, fracturas y enfer-
medad coronaria, basada en un incremento del ries-
go de cancer de mama. Por ello, la terapia hormonal
debe quedar limitada a mujeres con un riesgo muy
alto de osteoporosis o de enfermedad coronaria y que
no presenten contraindicaciones.

~ En estos casos, se considera necesaria la partici-
pacion de especialistas en cardiologia, endocrinolo-
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gia o profesionales expertos/as en enfermedades metabdlicas dseas,
ya que lo importante en este momento es la osteoporosis y/o la enfer-
medad coronaria.

~ En cualquier situacion, antes de comenzar un tratamiento es nece-
sario realizar un estudio individual.

~ Mientras que no se mejoren los conocimientos sobre los efectos a
largo plazo de este tipo de tratamiento, se debe evitar la medicacion
de la menopausia.

~ Las mujeres que decidan iniciar este tipo de tratamiento deben
acudir a consulta médica periédicamente.

El ejercicio fisico moderado, una alimentacion equilibrada que
aporte el calcio que se necesita y estar informadas son, medi-
das muy adecuadas, que junto a las revisiones médicas perio-
dicas, contribuyen a mantener y asegurar una vida sana para
la mayoria de las mujeres.
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ALGUNAS LECTURAS RECOMENDADAS

Menopausia
Miriam Stoppard
Ediciones B, 1995

La Mujer, su climaterio y menopausia
Mirta Videla (el al)
Ediciones Cinco, 1992

Menopausia. La otra fertilidad. Métodos naturales

en el tratamiento de los transtornos de la menopausia
Silvia Schhneider

Ediciones Urano, 1992

Envejecer juntas
Paula Brown y Dianna Laskin Siegal
Ediciones Paidds, 1993
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