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«E180% de las mujeres sufre
sofocos durante la menopausia»

B. Tobalina. MADRID

1.«Eldolorcrénicoenlamitadde
la vida» es el lema elegido este
anoparael DiaMundialdelaMe-
p ia que se celebra hoy.
¢Cuantas mujeres sufren dolor
articular antes de la menopau-
sia?, ¢durante la perimenopau-
sia? ¢y en lamenopausia?
Me parece una gran idea el dar vi-
sibilidad al dolor articular, porque
enlamayoria delas guias no sere-
conoce la relacién entre la dismi-
nucioén de los estrégenos cuando
seacercalamenopausiaylaapari-
cién del dolor articular. En un me-
taandlisis que revisé a 93.021 mu-
jeres, seobservé quelaprevalencia
de los sintomas articulares fue del
40% en mujeres en etapa preme-
nopausica, de un 57% en la etapa
perimeopausica y de casi un 60%
en la etapa de la postmenopausia.

2.;Quéotrossintomasdesvelan
lallegada de lamenopausia?

El sintoma mds importante y que
afectaal 80% delasmujeresenme-

nopausia es el sofoco. Los sofocos
aparecen tanto de diacomodeno-
che, lo que afecta a su calidad de
vida. La falta del suefio llega a pro-
ducir esa niebla mental de la cual
se quejan tanto las mujeres, que
empiezananotarqueselesolvidan
las cosas o que no les salen las pa-
labras cuando quieren decir algo.

3. ¢A las puertas de la perime-
nopausia es normal el dolor de
ovarios si nunca han dolido?

Puedesermuyhabitual, yaquehay
alteraciones el ciclo menstrual; las
reglas empiezan a venir con mas
frecuenciaoaveceshaymesesque
nolesviene. Esohacequeellasper-
ciban ese tipo de molestias en la
zona baja del abdomen que inter-
pretan cémo ese dolor de ovarios.

4.Lamenopausiaaceleralapér-
dida de masa é6sea por la caida
de los estrégenos. Con el fin de
hacer frente a la osteoporosis,
:las mujeres deberian incre-
mentar laingesta de lacteos?

Conla terapia hormonal de lame-
nopausia estamos protegiendo los

huesos con la intencién de dismi-
nuir el riesgo de fracturas por os-
teoporosis. Pero ademds debemos
indicar que tomen calcio y vitami-
naD.Elcalciopuedenobtenerlode
ladieta, pero deben ser cantidades
suficientes y para ello deberfan to-
mar al menos 6 raciones de calcio
al dia, interpretando por raciéon un
vaso de leche o un yogur enrique-
cido con calcio o una porcién de
queso blanco, o un punado de al-
mendrasnaturales, etc.Losaportes
de vitamina D en general deben
hacerse conunsuplemento. Ysies
necesario y no se toma el aporte
suficiente de calcioenladieta tam-

cO

La fractura vertebral
suele ser muy silente
y las mujeres solo
perciben dolor

de espalda»

~ JESUS G. FERIA

bién indicaremos la suplementa-
cién con calcioindividualizandola
dosis para cada paciente.

5. ;Cuantas mujeres sufren os-
teoporosis en esta etapa?

Se estima que mds del 50% de las
mujeres terminara teniendo una
osteoporosis a lo largo de la etapa
de lamenopausiay posmenopau-
sia, lo que conduce alas mujeres a
tenerunmayorriesgo defracturas.
Las mujeres en postmenopausia
acabanmuriendoporelriesgo car-
diovascular (infartos y accidentes
cerebrovasculares)yporlasfractu-
ras osteopordticas.

6. :Enquémedidalaosteoporo-
sisincrementa las fracturas?

Larelaci6n entre la osteoporosis y
el riesgo de fractura es muy clara.
De hecho, esta definido lo que lla-
mamos la cascada fractuaria, que
esloquedebemos prevenir. Lapri-
merafracturaquesuele producirse
es la fractura de muneca, cuando
unamujer por ejemplo en una cai-
da tonta se rompe la murieca. esta
fractura incrementa y duplica el

riesgo de tener una fractura a nivel
vertebral. Estas fracturas vertebra-
les suelen ser muy silentes y las
mujeres solo perciben dolor de es-
palda, pero siles hacemos una ra-
diografia, probablemente poda-
mos ver vértebras fracturadas y
aplastadas. El problemaesqueesta
fractura vertebral multiplica por 5
el riesgo de fractura de cadera,
complicacién muy grave que du-
plica el riesgo de muerte.

7.:Qué otrosmalessedesenca-
denan con el cambio hormo-
nal?

Hay que destacar el sindrome ge-
nitourinario delamenopausia, que
cursa con atrofia, sequedad vagi-
nal, dificultad para las relaciones
sexuales y problemas urinarios
como el aumento de infecciones o
la incontinencia. Otro problema
muy importante es la ganancia de
pesoenmenopausiaquellevaalas
mujeres al sobrepeso y a la obesi-
dad.Esimportante porqueaumen-
tala grasa visceral que a su vez in-
crementa el riesgo de diabetes,
hipertension, hipercolesterolemia,
todos ellos factores de riesgo car-
diovascular.

8. ;Qué estilo de vida deberia
llevar lamujer en esta etapa?

Unabuenaalimentacion, evitando
grasas y alimentos procesados,
cumplir una dieta mediterranea
ricaen proteinasentodaslascomi-
das, ybajaenhidratos, que favorez-
calapérdidade peso, ademésdela
realizacion de ejercicio de forma
regular.Yincidirenelabandonode
habitos nocivos cémo el tabaco.

9. ;Qué tres cosas evitar sio si?
El primero es el tabaco y el segun-
do, el menowashing. Es una prac-
ticaatravés dela cual se publicitan
numerosos productos como bue-
nos para la menopausia pero que
notienenninguntipodeevidencia
cientifica. En tercer lugar, hay mu-
cho abuso de complementos nu-
tricionales que las mujeres en me-
nopausia creen que deben tomar
cuando deben de ser individuali-
zados y en las dosis necesarias se-
gun cada una.

10. ; Cémo discernir los sofocos
por la menopausia de los moti-
vados por el calor extremo?
Cuandounamujerenmenopausia
sufreunsofocolo distingue perfec-
tamente. Es un calor que parte de
dentro que sube hacia la parte su-
perior del térax y hacia la cara que
hace que irrumpa en sudoracién,
durard unos segundos que se ha-
cen interminables, y a veces se
acompanandetaquicardia. Y poco
después disipan ese calor rapida-
mente y pueden sentir incluso un
escaloftio.



