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MENOPAUSIA

Es el momento de la vida de una mujer en el que sus periodos (menstruacion) cesan. En la mayoria de los casos
se trata de un cambio corporal normal y natural que casi siempre ocurre entre los 45y 55 anos de edad. Después
de la menopausia, una mujerya no puede quedarembarazada.

Causas

Durante la menopausia, los ovarios de una mujer dejan de liberar 6vulos. El cuerpo produce una cantidad menor
de las hormonas femeninas estrogenoy progesterona, lo que causa los sintomas de menopausia.

Los periodos se presentan con menor frecuencia y eventualmente cesan. Algunas veces, esto sucede de repente,
pero casi siempre los periodos cesan lentamente con el tiempo.

La menopausia se completa cuando la persona no ha menstruado durante un periodo de 1 ano. Esto se
denomina posmenopausia. La menopausia quirtrgica sucede cuando los tratamientos quirtirgicos ocasionan
una disminucién de estrégenos, esto puede suceder cuando se extirpan ambos ovarios. La menopausia puede
algunas veces ser causada por farmacos utilizados para quimioterapia o terapia hormonal (TH) para el caincer de
mama.

Sintomas

Los sintomas varian de una mujer a otra, pueden durar 5 0 mas anos, es posible que sean peores en algunas
mujeres que en otras. En el caso de la menopausia quirlrgica pueden ser mas intensos y empezar mas
repentinamente.

Lo primero que se puede notar es que los periodos empiezan a cambiar, pudiendo presentarse con mayor o
menor frecuencia. Algunas mujeres podrian tener su periodo cada 3 semanas antes de que comiencen a
omitirlo. Pueden existir periodos irregulares durante 1a 3 afios antes de que cesen por completo.

Aparato reproductor de una persona joven
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Los sintomas comunes de la menopausia incluyen:

« Periodos menstruales menos frecuentesy que finalmente cesan
« latidos cardiacos fuertes o acelerados

« Sofocos, usualmente peores durante los primeros1a 2 afios

« Sudores nocturnos

« Enrojecimientodela piel

« Problemas para dormir (insomnio)

Otros sintomas de menopausia pueden incluir:

« Disminucién del interés sexual o cambios en la respuesta sexual

« Olvido (enalgunas mujeres)

« Doloresde cabeza

« Cambios del estado de animo, incluyendo irritabilidad, depresiény ansiedad
« Escapesdeorina

» Resequedad vaginaly relaciones sexuales dolorosas

« Infeccionesvaginales

« Doloresarticulares

« Latidos cardiacos irregulares (palpitaciones)

Pruebasy examenes

Se pueden utilizarexdmenes de orinay de sangre para buscar cambios en los niveles hormonales.
Los exdmenes que se pueden realizar incluyen:

« Estradiol
« Hormona foliculoestimulante (FSH)
« Hormona luteinizante (HL)

El médico debera hacer un examen pélvico. La disminucion del estrégeno puede ocasionar cambios en el
revestimiento de lavagina.

La pérdida 6sea se incrementa durante los primeros afios después del tltimo periodo. Se puede ordenar un
examen de densidad 6sea para buscar pérdida ésea relacionada con osteoporosis. Esta prueba se recomienda
para todas las mujeres mayores de 65 afios. Puede sugerirse antes si existe mayor riesgo de sufrir osteoporosis
debido a antecedentes familiares 0 a medicamentos utilizados.
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Tratamiento

El tratamiento puede incluir cambios del estilo de vida, TH o ambos. El tratamiento depende de muchos factores
como:

La gravedad de sus sintomas
Susalud general

Sus preferencias

Terapia hormonal

La TH puede ayudar en caso de sofocos intensos, sudoraciéon nocturna, problemas con el estado de animo o
resequedad vaginal. La TH es un tratamiento con estrégenos y, algunas veces con progesterona. Todo esto debe
ser consultado con un médico para hablar de los beneficios y riesgos de la TH, que conozca la historia clinica del
pacientey suantecedentes familiares antes de realizar una prescripcion de terapia hormonal.

Mdltiples estudios importantes han cuestionado los riesgos y beneficios de la TH para la salud, que incluyen el
riesgo de cancer de mama, ataques cardiacos, ataques cerebrales (accidentes cerebrovasculares) y coagulos de
sangre. Sin embargo, utilizar TH durante 10 afios después de desarrollar menopausia se asocia con una
disminucion en la posibilidad de muerte. Las pautas actuales apoyan el uso de la TH para el tratamiento de los
sofocos.

Recomendaciones especificas:

La TH se puede iniciar en mujeres que hayan entrado recientemente en la menopausia.

La TH no se debe emplear en mujeres que hayan comenzado la menopausia hace muchos afnos, con
excepcion de los tratamientos vaginales con estrogenos.

El medicamento no se debe utilizar por mas tiempo del necesario. Algunas mujeres pueden necesitar usar
estrogenos por mucho tiempo a causa de los problemas con los calores. Es seguro para las mujeres
saludables.

Las mujeres que toman TH deben tener un riesgo bajo de ataque cerebral (accidente cerebrovascular),
enfermedades del corazdn, coagulos de sangre o cancer de mama.

Para reducir los riesgos de una terapia con estrogenos, el médico puede recomendar:

Utilizar una dosis mas baja de estrégeno o una preparacion diferente de estrégeno (por ejemplo, una
cremavaginal o un parche enla piel en vez de una pastilla).

Aparentemente, es mas seguro utilizar parches que el estrogeno oral, anula el riesgo de coagulos de sangre
quese han detectado con el uso del estrégeno oral.

Someterse a examenes fisicos frecuentes y regulares, que incluyan eximenes de mamay mamografias.

Las mujeres que todavia tienen el Gtero (es decir, no se han realizado una cirugia para extraerlo por
cualquier motivo) deben tomar estrégenos combinados con progesterona para prevenir el cancer del
revestimiento del itero (cancer de endometrio).
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Alternativas a laterapia hormonal

Hay otros medicamentos que pueden ayudar con los cambios del estado de animo, los sofocos y otros sintomas.
Estos medicamentos incluyen:

« Antidepresivos tales como paroxetina (Paxil), venlafaxina (Effexor), bupropion (Wellbutrin) y fluoxetina
(Prozac)

« Unmedicamento para la presién arterial llamado clonidina

« Lagabapentina, un medicamento anticonvulsivo que también ayuda a reducir los sofocos

Cambiosdel estilodevidaydeladieta

Las medidas de estilo de vida que se pueden tomar para reducir los sintomas de la menopausia incluyen:

1)Cambiosenladieta
« Evitelacafeina, el alcoholy los alimentos condimentados.
« Consumaalimentos de soya. La soya contiene estrogenos.
« Consuma bastante calcioyvitamina D de alimentos y suplementos.

2) Ejercicioy técnicas de relajacion:
« Hagamuchoejercicio.
« Hagaejercicios de Kegel diariamente. Estos fortalecen los misculos de la vaginay la pelvis.
« Practique respiraciones lentasy profundas cada vez que comience un sofoco. Trate de tomar 6 respiraciones
por minuto.
« Pruebe conyoga, taichi o meditacion.

3) Otros consejos
« Vistase conropa ligerayen capas.
 Permanezca sexualmente activa.
« Utilice lubricantes a base de agua o un humectante vaginal durante la relacién sexual.
« Acudaaunacupunturista.

Posibles complicaciones

Algunas mujeres presentan sangrado vaginal después de la menopausia, a menudo no es nada de qué
preocuparse. Sin embargo, debe ser comentado con el médico si esto pasa, especialmente si ocurre después de
un ano de haber iniciado con la menopausia. Puede ser un signo temprano de problemas de salud, como el
cancer. Puede ser necesario hacer una biopsia del recubrimiento del titero, un ultrasonido vaginal o ambos.

La disminucion en el nivel de estrogeno se ha asociado con algunos efectos secundarios a largo plazo, que
incluyen:

« Pérdida 6seay osteoporosis en algunas mujeres.
« Cambiosen los niveles de colesterol y mayor riesgo de enfermedades del corazén.
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Posibles complicaciones

Algunas mujeres presentan sangrado vaginal después de la menopausia, a menudo no es nada de qué
preocuparse. Sin embargo, debe ser comentado con el médico si esto pasa, especialmente si ocurre después de
un ano de haber iniciado con la menopausia. Puede ser un signo temprano de problemas de salud, como el
cancer. Puede ser necesario hacer una biopsia del recubrimiento del (itero, un ultrasonido vaginal o ambos.

La disminucién en el nivel de estrogeno se ha asociado con algunos efectos secundarios a largo plazo, que
incluyen:

Pérdida 6seay osteoporosis en algunas mujeres.
Cambios en los niveles de colesterol y mayor riesgo de enfermedades del corazén.

Prevencion

La menopausia es una parte natural del desarrollo de una mujer. No es necesario prevenirla. El riesgo de
problemas a largo plazo, como osteoporosis y enfermedades del corazén, tienen las siguientes medidas:

Controlarla presién arterial, el colesterol y otros factores de riesgo de enfermedades del corazén.

No fumar. El consumo de cigarrillo puede causar menopausia temprana.

Hacer ejercicio regularmente. Los ejercicios de resistencia ayudan a fortalecer los huesos y mejorar el
equilibrio.

Signos iniciales de pérdida ésea o antecedentes familiar de osteoporosis, deben ser consultados con un
especialista, y evaluar medicamentos que pueden ayudar a detener un debilitamiento 6seo mayor.

Tomar calcioyvitamina D.
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