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A partir de los 45 años las mujeres nos adentramos en 
una nueva etapa de la vida. Este periodo, que recibe el 

nombre de climaterio, se caracteriza por la transformación 
hormonal, física y emocional. Así como en la pubertad 

nuestro cuerpo hizo todo un proceso de transición hacia 
la primera menstruación, en el climaterio se prepara para 
traspasar y dejar atrás la última. Pero la menopausia no 
debería generarnos miedo ni incertidumbre, y en modo 

alguno estar vinculada a la vejez.

Para que podamos vivir esta fase desde la serenidad 
que da el pleno conocimiento, Marta León nos muestra 

los cambios biológicos que experimentamos, junto con los 
cuidados esenciales que debemos proporcionarnos 

y las necesidades alimenticias que nos conviene cubrir, 
años antes de iniciar este periodo vital, para que cuando 
llegue podamos transitarlo de la mejor manera posible. 

Con todo ello contribuye, y contribuimos nosotras mismas, 
a algo tan urgente como básico: dar visibilidad al climaterio, 

descubrir lo que esta etapa trae para nosotras y aceptar 
como propia esta nueva revolución hormonal.

Incluye 24 recetas ideales 
para acompañar el climaterio.
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CAPÍTULO 1

Transición hacia 
una nueva revolución 
hormonal invisible

La primera vez que oí a José Luis Sampedro decir la frase «El 

tiempo no es oro; el tiempo es vida» refl exioné sobre ese constante 

cambio, esa perpetua evolución que vivimos sin darnos cuenta. Si 

te fi jas, la primera parte de la frase nos dice que el tiempo no tiene 

el mismo valor que el oro, ya que el oro no es perecedero (se puede 

preservar) y tiene un valor más o menos estable en los mercados. 

El tiempo, por el contrario, se agota cada día que pasa y es más 

valioso porque cada día que vivimos nos queda menos. Es más, no 

podemos comprar tiempo con el oro. La segunda parte de esta cita, 

«el tiempo es vida», es la que más me gusta, porque me trae a la 

mente el regalo que constantemente nos da el tiempo y que ni con 

todo el oro del mundo podríamos comprar: la experiencia.
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mamífera está centrada en la reproducción 
y la perpetuación de las especies, o al menos 
así nos lo contaron en el colegio. General-
mente el periodo de tiempo que transcurre 
desde que una mamífera nace hasta su «pu-
bertad» es muy corto, y en cuanto deja de 
poder reproducirse su esperanza de vida se 
reduce bastante. Sin embargo, esto no es así 
en el caso de los seres humanos (y de alguna 
que otra especie mamífera marina como la 
orca, que también puede vivir décadas des-
pués de su última reproducción). En nuestro 
caso, el de las mujeres mamíferas humanas, 
el periodo de tiempo que transcurre desde 
que dejamos de ser fértiles hasta que fi naliza 
nuestra esperanza de vida es de 30-45 años. 
¿No crees que es cuando menos curioso que 
seamos de las pocas especies terrestres 
que tienen esta capacidad?

¿Sabes qué otra especie también la tiene? 
La elefanta. Quizás no lo sabías, pero las ele-
fantas, aunque no tienen una menopausia 
clara, son muy longevas (su esperanza de 
vida puede alcanzar los ochenta años) y 
pueden llegar a vivir hasta diecisiete años 
más después de su etapa fértil. 

Cuando estaba escribiendo este libro deba-
tía con Pau Oller —profesor y amigo— sobre 
este tema y fi losofábamos sobre qué ventaja 
evolutiva puede tener que la especie huma-
na perdure más allá del propósito reproduc-
tivo de los mamíferos. Hablamos sobre una 
hipótesis que atribuye este hecho a la gran 
disponibilidad energética y a la mejora de 
la calidad de vida que tenemos en nuestra 
época. Es cierto que la esperanza de vida de 

El tiempo nos facilita un intercambio senci-
llo: nosotras vemos pasar el tiempo mien-
tras vivimos nuestra vida y, a cambio, la vida 
nos regala experiencia y sabiduría. 

Tras cada arruga hay un aprendizaje; tras 
cada cicatriz hay una historia; tras cada año 
hay una estela de altos y bajos vitales que con-
forman la persona que somos ahora. No serías 
quien eres si no hubieras pasado por todas las 
facilidades y las difi cultades que te han traído 
al momento presente en el que sostienes este 
libro. No somos las mismas que hace diez o 
veinte años: somos mucho mejores, gracias 
al regalo que nos ha dado el tiempo. 

No obstante, en el caso de las mujeres este 
gran valor que nos regala el tiempo parece in-
visibilizado. Únicamente prestamos atención 
a la «pérdida de la belleza» con el paso del 
tiempo —y, bueno, esto es muy relativo, por-
que no perdemos belleza con los años, sino 
juventud— y centramos nuestro pensamien-
to en lo que nos falta, en lo que ya no será. Esta 
etapa que, en defi nitiva, concebimos desde la 
escasez, no nos deja ver la gran ventaja evolu-
tiva que nos da el tiempo. ¿Te preguntas cuál 
es? La respuesta la encontramos en la natura-
leza, y en especial en las mamíferas longevas 
(humanas o no humanas).

¿Qué tienen en común una orca 
o una elefanta y una humana?

¿Te has f ijado alguna vez en que hay muy 
pocos animales que sigan vivos después de 
su etapa reproductiva? Normalmente la vida 
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Puede ser que el hecho de dejar de mens-
truar —y de emplear la energía en engen-
drar— décadas antes de que se cumpla 
nuestra esperanza de vida nos traiga una 
nueva posibilidad: la de invertir de nuevo 
la energía en la comunidad y no tanto en 
nuestro núcleo más estrecho. Cuando atra-
vesamos el climaterio, en la mayoría de los 
casos los hijos ya no son bebés (quizás sigan 
siendo niños, pero ya no requerirán el mis-
mo nivel de atención que antes) y nuestro 
propósito vital ha cobrado otras dimensio-
nes, e incluso puede ser que haya cambia-
do completamente si lo comparamos con 
el que teníamos una década o dos antes. 
También puede que incluso tengamos 
una mejor posición social, mayor libertad 
fi nanciera, más experiencia laboral y, sobre 
todo, mucho más bagaje vital. Podemos 
usar ese conocimiento sobre la vida al ser-
vicio de nuestro bienestar y placer —puesto 
que, cuanto más nos conocemos, más fácil 
es moldear poco a poco la vida que quere-
mos— y al servicio de la comunidad. 

Los años nos quitan elasticidad 
en los tejidos, pero a cambio nos 
dan mucha mucha sabiduría. 

Un recorrido por la historia 
del término desde la Antigüedad 
hasta nuestros días

La menopausia es un hecho conocido des-
de tiempos remotos. Según algunos histo-

las mujeres ha aumentado si la comparamos 
con otras épocas, pero si esta fuera la única 
explicación esto también debería ocurrir 
con otras especies de mamíferos, como, por 
ejemplo, las perras, que pasaron de ser sal-
vajes a vivir con los humanos en casas con 
comida, cariño y cuidados veterinarios, y a 
pesar de ello no existe la menopausia canina. 

Hay otra hipótesis, llamada «la hipótesis de 
la abuela», que respalda la importancia del 
papel de las hembras mayores en algunas 
especies en lo que se refi ere al bienestar y a 
la supervivencia del grupo. Por ejemplo, en 
el caso de las elefantas se ha observado que 
la presencia de una estructura matriarcal 
en la que las abuelas tienen un papel activo 
de ayuda a la sociedad pone en evidencia 
una reproducción mejorada de las hijas (las 
hijas elefantas dejan pasar más tiempo de 
recuperación f ísica entre cría y cría) y una 
tasa más alta de supervivencia de las crías. 
Sin embargo, todavía faltan datos cuantita-
tivos específi cos que prueben la hipótesis 
de la abuela en especies longevas.

¿Es posible que vivir décadas 
después de nuestra edad 
reproductiva en el fondo 
suponga una ventaja evolutiva? 
¿Qué pasaría si mirásemos más 
allá y pensáramos en lo que 
signifi ca para nuestra especie 
humana que las mujeres 
pasemos por el climaterio?
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muy bien paradas. No volvió a hablarse de 
ella hasta el siglo XVIII, concretamente el 
año 1710, cuando Simon Daniel Titius publi-
có una tesis en la Universidad de Magde-
burgo titulada «Cessation Menstruorum». 
De igual manera, otros médicos de la épo-
ca, como John Freind o John Fothergill, la 
estudiaron y establecieron la edad en torno 
a los cincuenta años como fecha de inicio 
de la menopausia en el cuerpo femenino, 
coincidiendo con los médicos de la Anti-
güedad. 

Cabe resaltar que en esos años la meno-
pausia no se estudiaba como tal y que las 
escasas prácticas médicas que abordaban 
la salud femenina se centraban casi exclu-
sivamente en tratar de retrasar el enve-
jecimiento, ya que el estatus de la mujer 
dependía más de su atractivo que de otros 
determinantes sociales. Posteriormente, no 
fue hasta después de la Revolución france-
sa cuando comenzaron a registrarse inves-
tigaciones relacionadas con los trastornos 
menopáusicos, que en aquel momento se 
interpretaban como una expresión de en-
fermedad fruto de la tensión social que re-
caía principalmente en las mujeres. 

El término menopausia apareció en 1816, 
con Joseph-Jacques Gardanne, que em-
pezó a utilizar la palabra ménespause, que 
posteriormente pasó a ser ménopause. 
Encontramos su origen etimológico en 
el griego: μηνóς («mes») y παûσις («cesa-
ción»). El término climaterio deriva de la 
palabra griega κλιμακτńρ («escalón»), que 
también signifi ca «periodo crítico».

riadores, se encuentran referencias de este 
fenómeno en papiros egipcios, en los que 
las mujeres posmenopáusicas se señalaban 
como mujeres «blancas», en contraposición 
con las mujeres «rojas», que eran las que aún 
menstruaban. También en la Biblia apare-
ce una alusión al climaterio en el Génesis 
18, 11: «Y Abraham y Sara eran viejos, de edad 
avanzada; y a Sara le había cesado ya la cos-
tumbre de las mujeres».

Aecio de Amida, médico brillante y escritor 
bizantino,   ya escribió hacia el año 500 a. C. 
que la sangre menstrual cesaba a los cin-
cuenta años, e incluso Hipócrates y Aristó-
teles también dejaron por escrito que los 
ciclos menstruales f inalizaban alrededor 
de los cincuenta años, por lo que realmente 
esta edad lleva considerándose desde tiem-
pos remotos como el umbral natural de la 
menopausia, aunque la esperanza de vida 
fuera menor a la de nuestros días.

La civilización pagana relacionó la meno-
pausia con la espiritualidad de forma simi-
lar a como lo hicieron la tradición hebrea, la 
judeocristiana e incluso las culturas latinoa-
mericanas precolombinas. De hecho, en al-
gunas culturas se consideraba que cuando 
las mujeres dejábamos de menstruar podía-
mos adquirir otros papeles en la comunidad 
(consejo de sabias, chamanas, guías espiri-
tuales, transmisoras de los legados o líderes 
de la comunidad). 

Durante la Edad Media, la menopausia fue 
ignorada e incluso relacionada con supers-
ticiones en las que las mujeres no salíamos 
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Se conoce como climaterio el periodo de 
tiempo en el que se producen todas estas ma-
nifestaciones físicas y emocionales. Esta etapa 
se compone de tres momentos importantes: 
perimenopausia, menopausia y posmeno-
pausia. Es importante tener en cuenta que 
estas fases no llegan de un día para otro: al 
igual que nuestro cuerpo hizo todo un proce-
so de transición en la pubertad hacia la prime-
ra menstruación, con el climaterio estamos 
acercándonos a la última. Seguro que recuer-
das cómo, cuando tenías diez o doce años, co-
menzaron lentamente a sobrevenir los cam-
bios: empezaron a aparecer vello, granitos o 
incluso acné, el crecimiento se ralentizó, viste 
cómo te crecían los pechos, el cuerpo te cam-
bió y, aunque ahora quizás ya no lo recuerdes, 
tu mundo emocional también se convulsionó. 
Esta segunda pubertad tampoco aparece de 
repente, sino que comienza a manifestarse 
años antes de la última regla. De hecho, se es-
tima que comienza entre los cuarenta y los 
cuarenta y tres años y que puede durar hasta 
los sesenta y cinco años, aproximadamente. 

Es importante que nos familiaricemos con el 
término climaterio, ya que nos acompaña-
rá en esta transformación hormonal, f ísica 
y emocional durante años; antes, durante y 
después de la menopausia.

La perimenopausia es el periodo de tiempo 
previo y posterior a la menopausia en el que 
comienzan a sucederse todos los cambios 
hormonales que han hecho famosa esta eta-
pa. Eso no quiere decir que todas pasemos 
por las mismas manifestaciones, porque cada 
climaterio es único, pero sí es cierto que es la 

  Un mito de la menopausia es 
pensar que de repente se pierde 
nuestra feminidad y que hemos 
dejado de ser mujeres o tan mujeres, 
junto con la tendencia a tratar 
este momento natural como una 
enfermedad. No es una enfermedad, 
sino una etapa más en la vida. Al haber 
un cambio hormonal importante 
hay mujeres que lo acusan más que 
otras, pero de igual forma que la 
adolescencia no es una enfermedad 
en ningún caso, a pesar de haber 
una guerra hormonal tremenda, la 
menopausia tampoco lo es.

Ana Hurtado, actriz española

Hablemos con propiedad: 
¿qué es menopausia y qué es 
climaterio?

Aunque comúnmente hablamos de meno-
pausia cuando nos referimos a los últimos 
años menstruales, realmente la menopau-
sia natural se defi ne en ginecología como 
el último año de la menstruación. Por este 
motivo, solo sabremos que hemos llegado a 
la menopausia una vez que hayamos pasa-
do un año completo sin menstruar (es decir, 
en amenorrea). Sin embargo, lo que muchas 
mujeres desconocen es que nuestras hor-
monas nos darán muchas pistas de que este 
momento va a llegar años antes de que el 
ciclo menstrual se detenga, y continuarán 
haciéndolo años después. A esta etapa no 
se la llama menopausia, sino climaterio, y es 
nuestra segunda pubertad.
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En la siguiente imagen verás más claramen-
te las distintas fases que atravesamos a lo 
largo de esta etapa vital.

época más convulsa. Suele aparecer en torno 
a los cuarenta y seis años, dependiendo de 
cada mujer, y puede durar hasta un año des-
pués del cese de la menstruación. 

Menopausia

Climaterio

Perimenopausia

Posmenopausia Senectud

40 50 60 70

IMPORTANTE

Si comenzamos a 
experimentar alteraciones 
en nuestra experiencia 
menstrual durante más de 
tres ciclos consecutivos 
antes de los cuarenta y 
cinco años es recomendable 
que acudamos a nuestra 
ginecóloga de confi anza 
para revisar qué puede 
estar ocurriendo y descartar 
una menopausia precoz o 
una insufi ciencia ovárica 
prematura.

¿Puede una prueba decirme si ya soy
una mujer climatérica?

Absolutamente no. Ninguna prueba por sí 
sola puede decirnos que ya hemos entrado 
en esta etapa. Piensa que un análisis de san-
gre nos ofrece la foto de un momento, no la 
realidad absoluta. Para hacer un buen diag-
nóstico de cualquier patología, desequilibrio 
hormonal o incluso etapa vital deben coinci-
dir las pruebas analíticas, los reconocimien-
tos f ísicos y la historia clínica, por lo que si 
recientemente te has hecho un análisis de 
sangre y, por ejemplo, tus niveles de FSH es-
tán elevados, o tu AMH es baja, pero tu ex-
periencia menstrual no muestra cambios 
e incluso percibes la ovulación cada ciclo, 
no tiene por qué signif icar que tu mens-
truación va a desaparecer. Sí que habrá que 
contextualizar el porqué de esa alteración.
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  La mejor noticia acerca de la 
menopausia es que estamos en una 
época, ahora más que nunca en la 
historia, en la que la mujer vive lo 
sufi ciente como para experimentarla.
Estelle Fuchs, autora del libro La segunda edad

En la época victoriana se consideraba a las 
mujeres como seres exclusivamente pro-
creadores. Si has leído un poco de historia 
habrás comprobado que la capacidad de 
engendrar y parir nos ha relegado a un pa-
pel en el que tenemos pocos derechos y mu-
chos deberes a lo largo de todas las épocas. 
Y, sin embargo, el hecho de que los años re-
productivos ocupen menos de la mitad de la 
vida de las mujeres ya nos indica que somos 
mucho más que seres vivos con capacidad 
reproductora. Si nuestra esperanza de vida 
hoy en día es de aproximadamente ochenta 
y cinco años y la vida fértil femenina tiene 

una duración de aproximadamente treinta 
y cinco o cuarenta años, estaremos muchos 
más años sin menstruar que haciéndolo. 

Es curioso observar que, a pesar de que el 
climaterio aparece en el ecuador de la vida, 
cuando buscamos información sobre esta 
etapa encontramos infi nidad de imágenes 
y textos que nos dan a entender que este pe-
riodo vital es prácticamente nuestro ocaso 
como mujeres. Esto es una prueba evidente 
del desconocimiento y de la falta de testimo-
nios de la edad climatérica (testimonios más 
allá de los sofocos, que nos hablen de expe-
riencias vitales de plenitud para poder entrar 
en esta fase con aceptación y conciencia), 
que aún necesitamos recoger. Parece que 
tenemos que transitar por esta fase vital para 
darnos cuenta por fi n de que el climaterio es 
un momento de cambio, no de vejez.

  Podemos observar también 
diferencias en cuanto a la concepción de 
la menopausia entre la visión biomédica 
y la visión antropológica. Según la 
biomedicina, la menopausia es un 
proceso patológico, una enfermedad 
defi citaria y un factor de riesgo para 
contraer enfermedades crónicas 
cardiovasculares u osteoporosis que 
implica un creciente proceso de 
medicalización. Por el contrario, la 
antropología considera la menopausia 
como un proceso construido 
culturalmente según el contexto 
histórico y social. A pesar de ser un 
proceso biológico, el signifi cado que 

Años 
menstruales

41,2%

Pre-
pubertad

11,8%Senectud
23,5%

Climaterio
23,5%

Imagen representativa de lo que ocupa 
en nuestra vida cada una de las etapas vitales.
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adquiere la menopausia es cultural 
y depende de los conceptos culturales 
de feminidad, envejecimiento y 
percepciones médicas. 
M. Larrosa Domínguez, R. Tejada Musté y 
M. A. Martorell Poveda en «Infl uencia de la 
cultura en la menopausia: revisión de literatura»

Una mujer, como promedio, deja de mens-
truar a los 50-52 años, aunque la llegada del 
climaterio dependerá de sus genes, su peso, 
su estilo de vida (por ejemplo, si ha sido fu-
madora o no) y su región geográfi ca. 

PERIMENOPAUSIA Y ANTICONCEPCIÓN

Aunque hay menos probabilidades de quedarnos embarazadas (de forma 
natural y sin tratamiento de fertilidad) después de los cuarenta y cinco 
años, todavía es posible, especialmente si tenemos ciclos menstruales 
regulares y mantenemos relaciones sexuales con penetración y 
eyaculación de forma habitual. Si este es tu caso y quedarte embarazada 
no entra en tus planes, lo más recomendable es seguir usando alguna 
forma de anticoncepción hasta la posmenopausia, ya que una vez que se 
alcanza ya no es posible el embarazo. 

Si todavía usas algún método anticonceptivo hormonal, como la 
píldora, los inyectables, el anillo vaginal o el parche anticonceptivo, y no 
sabes hasta cuándo seguir usándolo, lo mejor es que lo consultes con tu 
médico o tu enfermera para saber cuándo dejarlo.

Tipos de climaterio 

Climaterio natural

Como venimos diciendo, el climaterio natu-
ral no sucede de un día para otro, sino que 
comienza con pequeños cambios sutiles a 
partir de los 40-45 años, que con la perime-
nopausia se van poniendo cada vez más de 

manifi esto hasta que los ciclos menstruales 
se vuelven erráticos y f inalmente nuestra 
regla desaparece. 

Si llevamos nuestros niveles de hormonas 
a una gráfi ca para poder ver el patrón que 
siguen las fluctuaciones de estrógenos y 
progesterona en la premenopausia y la pe-
rimenopausia veremos algo así:
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Representación gráfi ca inspirada en el libro Perimenopause Power. 

Una curiosidad: ¿sabías que las mujeres latinas y asiáticas son quienes 
primero perciben las manifestaciones de la perimenopausia? Según la 
revista británica Climacteric, aproximadamente a la edad promedio de 
48,6 años para las primeras, mientras que para las segundas se producen 
entre los 42,1 y los 49,5 años.

¿Por qué se elevan los niveles de FSH
en las mujeres que se adentran en el 
climaterio?

A medida que disminuye la reserva de folí-
culos en los ovarios (también llamada reser-
va ovárica) se va produciendo una cantidad 
menor de estrógenos. Cuando el cerebro lo 

detecta comienza a enviar más FSH para 
estimular los pocos folículos que hay. Por 
este motivo, normalmente en torno a los 
cincuenta años en las analíticas hormonales 
suelen aparecer niveles de FSH muy altos y 
niveles de estrógenos bajos, como puedes 
observar en la representación gráfi ca.
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Sin patrón. 
Las hormonas 
fl uctúan sin control, 
causando síntomas.



27  ⃣

Es
tr

ad
io

l
H

orm
on

a folicu
loestim

u
lan

te
300

250

200

150

100

50

0

120

100

80

60

40

20

0

Años en torno a la menopausia

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Estradiol

Debemos consultar a un profesional sanitario ante cualquier sangrado anormal, aunque 
es cierto que puede resultar difícil distinguir si el sangrado vaginal es anormal o no, o si 
se produce como parte de la entrada al climaterio. El sangrado vaginal irregular puede 
ser una parte normal de la perimenopausia o puede estar anunciándonos un problema. 
Por ello, debemos consultar siempre que: 

–  Tengamos sangrado menstrual con más frecuencia que cada tres semanas. 
–  El sangrado menstrual sea muy abundante, incluso excesivo para lo que entra dentro 

de nuestra normalidad. 
–  Aparezcan manchas de color marrón o rojizo entre una regla y la siguiente. 
–  Tengamos cualquier sangrado vaginal un año después de la menopausia (incluso si es 

solo una mancha de sangre marrón que no requiere compresa ni salvaslip).

¿Cuándo debemos consultar a nuestro profesional sanitario de confianza?

Hormona 
foliculoestimulante

Fuente: Burger, H. G. «Physiology and endocrinology of the menopause». Medicine. 2006; 34(1): pp. 27-30.
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Climaterio quirúrgico

Sucede como consecuencia de la extirpa-
ción de los dos ovarios (ovariectomía) antes 
de la menopausia fi siológica, independien-
temente de si se extirpa o no el útero (his-
terectomía). Este tipo de climaterio aparece 
después de la necesidad imperativa de ex-
tirpar los ovarios con el fi n de frenar patolo-
gías como, por ejemplo, el cáncer. 

Cuando se nos realiza una ovariectomía bila-
teral antes de la menopausia, nuestro cuerpo 
recibe un impacto tremendo, ya que pasa-
mos de tener ovarios a no tenerlos en unas 
pocas horas (de antes a después de la inter-
vención quirúrgica). Esto, evidentemente, 

va acompañado de la pérdida de nuestra 
capacidad natural de producir estrógenos, y 
como consecuencia de ello experimentamos 
de forma adelantada los cambios asociados 
a la ausencia de estas hormonas de manera 
casi inmediata. 

Desde el punto de vista endocrinológico se 
sabe que los valores de estrógenos (en con-
creto de estradiol) circulantes descienden 
bruscamente a los pocos días de la opera-
ción, y a los 6-8 meses se estabilizan en las 
tasas mínimas, que son de alrededor de 16-
20 pg/ml. Se ha demostrado un incremento 
rápido en los valores de la FSH y la hormona 
luteinizante (LH) tras la ovariectomía, mayo-
res y más precoces para la FSH. Seis sema-
nas después de la intervención, los valores 
de FSH y LH se incrementan y el estradiol 
desciende y alcanza valores propios del es-
tado posmenopáusico.

Dado que el climaterio quirúrgico es una 
forma de climaterio con consecuencias más 
bruscas e importantes que el natural, esta 
intervención debe llevarse a cabo acompa-
ñada de medicación especializada e indivi-
dualizada, como por ejemplo el tratamiento 
hormonal sustitutivo, o tratamientos alterna-
tivos en el caso de que exista una enferme-
dad tromboembólica o tras el diagnóstico 
de un cáncer hormonodependiente, hasta 
la edad en que es más frecuente la meno-
pausia (alrededor de los cincuenta años). Con 
esto se pretende minimizar la caída brusca 
de los estrógenos y sus consecuencias, pro-
teger los huesos de la osteoporosis y evitar 
alteraciones vasculares a largo plazo. 



29  ⃣

Si nos han extirpado el útero pero conservamos nuestros ovarios quizás pueda ser difícil 
saber cuándo comenzará la menopausia. Mientras haya ovarios sigue habiendo ovula-
ción, pero al no conservar el útero ya no menstruaremos (recuerda que la menstruación 
es la consecuencia del engrosamiento del tejido uterino, que luego se desprende y se 
elimina, liberando también sangre). 

La perimenopausia llega cuando se producen alteraciones en la ovulación (ovarios), así 
que hasta que esto no suceda —tengamos útero o no— no habremos entrado en esta eta-
pa. Ahora bien, si empezamos a notar algunos de los síntomas asociados a la menopausia, 
puede ser que esté disminuyendo la actividad hormonal en los ovarios y que nuestros 
niveles de estrógenos en sangre estén comenzando a descender. 

Esta es la teoría. Ahora bien, si, por el contrario, presentas síntomas molestos de peri-
menopausia después de una histerectomía, habla con tu médico o con tu enfermera para 
que te ayuden a determinar qué puede estar pasando. 

Histerectomía parcial. Se conservan los ova-
rios y el cuello del útero (aún hay ovulación, 
que puede ser detectada con las tiras de LH, 
y puede percibirse fl ujo tipo clara de huevo 
en la braguita, pero no menstruación).

Histerectomía total. Se extrae el útero y tam-
bién el cuello del útero, aunque quedan los 
ovarios, y la ovulación puede detectarse con 
las tiras de LH.

IMPORTANTE

En el ámbito emocional, la pérdida de la función ovárica antes de tiempo 
puede ser causa de depresión en algunas mujeres; no solo por el impacto 
bioquímico que tienen los cambios drásticos en los niveles hormonales, 
sino también por el duelo que supone. De ahí la importancia de incluir la 
psicoterapia como parte del tratamiento integral. 

¿Podemos seguir teniendo ciclos menstruales si no tenemos útero?
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Por cierto, ¿sabías que la histerectomía ha 
sido (y es) una de la intervenciones quirúr-
gicas más frecuentes en ginecología y que 
el 75% se realizan en mujeres menores de 
cincuenta años?

Climaterio inducido por fármacos

Este tipo de climaterio químico o inducido se 
produce como consecuencia del tratamien-
to con medicamentos encargados de blo-
quear el efecto de los estrógenos en el cuer-
po. En él, las manifestaciones asociadas a la 
menopausia se producen abruptamente en 
pocos días por la disminución brusca de los 
estrógenos, al igual que ocurre con el clima-
terio quirúrgico. Sin embargo, a diferencia de 
en este, los ovarios siguen estando presentes 
y no necesariamente han dejado de trabajar, 
como ocurre en la menopausia natural.

Este tipo de climaterio también se produce 
sin la transición previa que experimentamos 
las mujeres de manera natural; es decir, en 
este caso no hay perimenopausia ni adapta-
ción previa a los nuevos niveles de estróge-
nos, y quienes la experimentan pasan a sufrir 
todos los síntomas de la menopausia de gol-
pe: sofocos, sudores nocturnos, aumento de 
peso, disminución de la libido y alteración del 
sueño. Estos síntomas tan repentinos, junto 
con la pérdida brusca de la menstruación, en 
ocasiones pueden ir acompañados de estrés 
emocional (estado anímico bajo, ansiedad, 
irritabilidad, miedos o cambios de humor).

La terapia psicológica es siempre una estu-
penda idea, no solo para brindarnos herra-

mientas emocionales ante las difi cultades 
que se nos presentan en la vida, sino tam-
bién para ayudarnos a sobrellevar mejor los 
posibles altibajos de autoestima o de auto-
concepto que puedan aparecer en el clima-
terio. La disminución drástica en los niveles 
de estrógenos afecta a la manera en que el 
cuerpo produce noradrenalina y serotonina, 
dos sustancias que cuando están alteradas 
pueden provocar cambios de humor. 

Insufi ciencia ovárica precoz (IOP)

También llamada fallo ovárico prematuro 
(FOP), hipogonadismo hipergonadotrófi co 
o menopausia precoz, consiste en la desa-
parición de la función ovárica y de la mens-
truación a una edad más temprana de lo 
habitual. 

Hablamos de menopausia precoz si esta 
ocurre antes de los cuarenta años. Según la 
Sociedad Española de Fertilidad (SEF), una 
de cada cien mujeres menores de cuarenta 
años y una de cada mil antes de los treinta 
años tienen IOP.

Nuestro organismo, de manera fi siológica, 
inicia la depleción de los folículos ováricos (es 
decir, un descenso de la actividad ovárica) a 
partir de los 35-37 años, lo cual ocasiona una 
disminución de su calidad y de su cantidad. 
Por esta razón, a partir de esa edad se obser-
va una caída del marcador de reserva ovárica 
más conocido: la hormona antimülleriana.

En mujeres con IOP, esta depleción se pro-
duce más rápidamente y se observa una re-
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▶ Enfermedades autoinmunes, como 
por ejemplo hipotiroidismo de Hashi-
moto, insufi ciencia suprarrenal (o enfer-
medad de Addison) o incluso artritis reu-
matoide. En los trastornos autoinmunes, 
el sistema inmunitario se altera y puede 
atacar nuestros propios tejidos.

▶ Por el efecto de un virus (paperas, va-
ricela o infección por citomegalovirus), 
bacteria (tuberculosis o Shigella) o pa-
rásito (malaria), aunque es extremada-
mente raro.

▶ Alteraciones genéticas. Anomalías en 
el cromosoma sexual femenino (el cro-
mosoma X) u otros genes que afectan 
a la función de las hormonas sexuales 
pueden causar IOP. De estos, el más co-
mún es el síndrome de Turner, en el que 
uno de los cromosomas X está ausente. 
La IOP también se asocia con algunos 
trastornos poco comunes que tienden a 
aparecer en familias, como el síndrome 
del X frágil y la galactosemia. 

▶ Tratamientos oncológicos con quimio-
terapia o radioterapia. 

▶ Uso continuado de productos tóxicos, 
como disolventes o pesticidas, o consu-
mo durante años de gran cantidad de 
drogas, tabaco o incluso alcohol (esto 
último es menos común pero también 
posible).

serva ovárica especialmente baja, lo cual lleva 
a producir menos cantidad de estrógenos y 
fuerza al cerebro a enviar cantidades cada vez 
mayores de FSH (por encima de 40 mUI/mL), 
con las que se pretende estimular los folículos 
que sí están activos y producir la ovulación.

A pesar del rotundo progreso que hemos ob-
servado en el campo de la endocrinología re-
productiva durante las últimas tres décadas, 
nuestra comprensión de la gran cantidad 
de mecanismos que causan la insufi ciencia 
ovárica prematura sigue siendo insufi ciente 
en la actualidad. Las causas más comunes de 
menopausia precoz son las siguientes: 

▶ Fallo ovárico prematuro de origen idio-
pático o desconocido, es decir, que 
nuestros ovarios no responden como 
sería normal a nuestra edad sin motivo 
conocido. Desafortunadamente, esta es 
la causa más común de todas (en torno 
al 80%-90% de las veces).

▶ Cirugía en la que se hayan extirpado 
parcial o totalmente los ovarios, quizás 
debido a la aparición de un quiste que 
tuvo que extraerse años antes. 

▶ Antecedentes familiares. ¿Tu madre 
y tu abuela materna llegaron a la me-
nopausia a edades muy tempranas? 
Es más común que la IOP aparezca en 
mujeres con antecedentes familiares o 
con desequilibrios en la ovulación desde 
edades muy tempranas (por ejemplo, en 
mujeres que nunca llegan a menstruar 
en la adolescencia).




