
E
n el marco del Día 
Mundial de la Meno-
pausia, expertos aler-
tan del infradiagnós-
tico de algunos 

síntomas asociados a la meno-
pausia, los cuales empeoran la 
calidad de vida de las mujeres.  

¿Existe mucho desconocimiento 
en torno a los síntomas de la me-
nopausia? ¿Se tiende a normali-
zaros o a menospreciarlos?     
Hay algunos síntomas muy cono-
cidos y esos son, sobre todo, los 
síndromes vasomotores, los pro-
blemas del sueño, la sequedad 
vaginal, sofocos, dolor durante las 
relaciones, pero además  vamos 
descubriendo otros muchos  que 
aparecen en esta etapa de la mujer 
Se ha descrito más de un centenar 
de síntomas que pueden acompa-
ñar a la menopausia, que no siem-
pre es la causa, pero sí un detonan-
te que los puede agravar, como los 
cambios emocionales, la niebla 
mental, olvidos, mucosas más se-
cas (boca, ojos)...Esto no es una 
causa directa de la menopausia, 
porque se trata del efecto del pro-
pio envejecimiento, pero el cam-
bio hormonal es un detonante que 
ayuda a que esto empeore.    

Entre esos síntomas que se han 
normalizado  destaca el síndro-
me del ojo seco o la pérdida de 
agarre ¿Qué son y como impac-
tan en la calidad de vida?
El ojo seco es una patología que, 
por sí sola, es una entidad que va 
asociada incluso  a patologías au-
toinmunes y se ha visto que la me-
nopausia, con la caída hormonal, 
como provoca sequedad en la piel 
de las mucosas, puede hacer que 
esto empeore, aunque no es la 
causa en sí. Eso se traduce en un 
deterioro de la calidad de vida de 
las mujeres, que en el mundo la-
boral han de trabajar mucho con 
ordenadores y medios audiovi-
suales y eso empeora las molestias 
en los ojos y difi culta la visión, el 
aire acondicionado en el ambien-
te laboral molesta, igual que la 
iluminación... y  todo ello repercu-
te en su calidad  de vida. En cuan-
to a la fuerza de agarre, con la edad 
todo el mundo va perdiendo  fuer-
za y, al tiempo, masa muscular y 
la pérdida de fuerza aparece antes 
que la pérdida de la masa muscu-
lar y en la mujer coincide con la 
etapa de la menopausia. En los 
varones esa pérdida de fuerza es 
algo  progresivo con la edad y no 
tiene un detonante que provoque 
que esa pérdida se adelante, en 
cambio, en la mujer, la fuerza mus-
cular, a partir de la menopausia, 

empieza  ya a bajar y con la edad 
se sigue perdiendo fuerza y enton-
ces aparece la pérdida de masa 
muscular. Y lo que se ha visto es 
que la pérdida de fuerza muscular 
y la del músculo condiciona mu-
cho el pronóstico vital. Actual-
mente, se considera la fuerza de 
agarre como un biomarcador  del 
estado general de salud. Una me-
nor fuerza de la que corresponde 
a la edad, a la larga está asociada 
a un mayor riesgo de deterioro 
cognitivo,  de caídas, cardiovascu-
lar, de morbimortalidad...Esdecir, 
la población que pierde fuerza 
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pliegues que tiene... así pues, esos 
órganos se hacen más rígidos, se-
cos y estrechosy eso difi culta tener 
relaciones placenteras, lo que in-
hibe el lívido. Con la edad ya  no 
se tiene las mismas ganas de tener 
relaciones, pero si además tienes 
una causa orgánica que te está ge-
nerando dolor y no te produce 
satisfacción, el cerebro recibe la 
orden de inhibir el lívido.

¿Existe evidencia respecto a la 
relación de esos síntomas con la 
menopausia?  
Hay algunos que están claramen-
te demostrados con la menopau-
sia. La caída de estrógenos afecta 
a un montón de órganos. Nuestro 
organismo está lleno de recepto-
res de estrógenos y cuando no hay 
estrógenos, estos sitios en los que 
están los receptores notan cam-
bios. En el cerebro, cuando los 
receptores hormonales no tienen  
el fl ujo de estrógeno,  el nivel de su 
termostato, que es el que regula la 
temperatura,   hace que aparezcan 
los sofocos y sudoraciones como 
un mecanismo de compensación. 
El estar dispersa o los cambios de 
ánimo es por lo mismo, porque 
como el receptor no recibe estró-
genos, las señales del cerebro se 
alteran. A nivel musculoesquelé-
tico también hay receptores y, por 
ejemplo, en el hueso el receptor 
estrogénico lo que hace es conser-
var  la masa ósea y que esta sea más 
dura, pero con la menopausia 
pierdes hueso y predispone a la 
osteoporosis. A nivel vascular 
igual, el que los receptores, no re-
ciban estrógenos hace que los va-
sos ya no tengan ese infl ujo vaso-
dilatador, el colesterol se empieza 
a pegar en las arterias generando 
placas y es cuando aumenta el 
riesgo cardiovascular. Los cam-
bios en la mucosa vaginal y la zona 
de la uretra tienen que ver con la 
caída de estrógenos.

¿Todo ello lleva a un infradiag-
nóstico? ¿Cómo impacta en las 
mujeres menopáusicas? ¿El 
diagnóstico permitiría llevar a 
cabo actuaciones para mejorar 
su calidad de vida?
Lo que hay que hacer es escuchar 
a las mujeres y dar importancia a 
los síntomas. En la consulta de gi-
necológica hay que hacer que el 
médico sea proactivo a la hora de 
buscar síntomas, porque a veces 
ellas no lo saben o les da vergüen-
za hablar de ello. Si no, lo que ha-
cemos es que eso se enquiste. Lo 
mejor es escuchar a la mujer y pre-
guntarle. Si desde la consulta gi-
necología hay una actitud proac-
tiva se puede mejorar la calidad de 
vida de estas mujeres porque la 
mayoría de síntomas tienen trata-
miento.

Pascual García Alfaro Responsable de 
la Unidad de Menopausia de Dexeus Mujer

«Se ha descrito más de 
cien  síntomas que pueden 

acompañar la menopausia» 
«Hay que escuchar a la mujer. Con una actitud proactiva en 
la consulta ginecológica, es posible mejorar su calidad de vida»

antes, se ha visto que conforme 
pasan los años, está peor y tiene 
peor pronóstico que gente que 
tiene una fuerza de agarre nor-
mal.

¿Lo mismo ha sucedido con los 
cambios asociados a la sexuali-
dad? ¿Qué cambios son?
Lo que notamos es que la respues-
ta sexual cambia y sobre todo, lo 
que también cambia, aparte de la 
lubricación, es el órgano de la va-
gina y de la vulva: los  tejidos se van 
deteriorando, pierden elasticidad, 
se retraen, la vagina pierde los 

No siempre la 

menopausia causa 

los síntomas, pero sí 

es un detonante que 

los puede agravar»  
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