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Bienvenida a Como mejorar tu ciclo menstrual. Esta es la edicion en
espafnol de un libro que viene directamente de mi corazon.

Como mejorar tu ciclo menstrual comenzo en 2015 como un proyecto
con mucha pasién de publicacion independiente. Fue mi forma de demostrar
al mundo lo que funciona para la salud de la mujer. Y se bas6 en mi
experiencia con las miles de mujeres que hablan visitado mi clinica en
Sydney en busca de ayuda con el sindrome del ovario poliquistico (SOP), la
endometriosis y otros problemas del ciclo.

Esperaba que mi libro ayudara a algunas mujeres. No tenia idea de que
iba a convertirse en una sensacion en Amazon y que ayudaria a decenas de
miles de mujeres alrededor del planeta. La primera edicion tuvo tanto éxito
que decidi revisarla y ampliarla con la participacion de la profesora de
endocrinologia Dra. Jerilynn Prior. Veras algunas de sus citas e ideas a lo
largo del libro.
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Como utilizar este libro

La primera mitad del libro trata de entender tu ciclo menstrual. ;Como
deberia ser tu periodo? ¢Qué puede fallar? ;Por qué tenemos la
menstruacion? En esta seccion, también expongo mis argumentos en contra
de los métodos anticonceptivos hormonales y evalio métodos
anticonceptivos.

La segunda mitad es la seccion de tratamiento. Comienza con un capitulo
llamado “Mantenimiento general del periodo”, que sienta las bases para los
capitulos detallados de tratamiento que conforman el resto del libro.

Comienza por leer el libro de principio a fin porque hay temas
importantes dentro de cada capitulo. Por ejemplo, el capitulo 3 explica los
signos fisicos de la ovulacion, lo que sera muy util cuando veamos la
ovulacion y la progesterona mas adelante en el libro. El capitulo 5 describe
el metabolismo o la desintoxicacion del estrogeno, y capitulo 6 es donde
aprenderas por primera vez sobre la resistencia a la insulina. Comprender
esos conceptos clave te ayudara a entender casi cualquier problema del
periodo menstrual.

Recuadros especiales

A lo largo del libro, veras definiciones, consejos, historias de pacientes y
temas especiales.

g definicion
Los recuadros de definiciones proporcionan explicaciones

simples para palabras técnicas. También se puede encontrar en el
Glosario.

@ Los consejos reunen informacion adicional que puede
resultarte util.
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® Historia de la paciente

Las historias de las pacientes son historias basadas en mis
pacientes reales con nombres y algunos datos que han sido cambiados.

Tema especial: Explora con mas detalle

Los temas especiales proporcionan informacion adicional en
profundidad.

El capitulo final es el capitulo de “Resolucion avanzada de problemas”,
donde me sumerjo en algunos de los problemas de salud mas complicados,
como las toxinas ambientales, la salud digestiva y la enfermedad de la
tiroides. En el ultimo capitulo también encontraras la seccion crucial “Como
hablar con tu médica”. Proporciona una lista de preguntas y afirmaciones
que te permitiran comunicarte con tu médica y os ayudaran a tener una
mejor comprension de tu situacion de salud particular.

Al leer, te encontraras con referencias a diferentes secciones del libro. Eso
te permitira volver y juntar las diferentes partes de tu historia unica del
periodo menstrual. Por ejemplo, tal vez estas luchando para tener tu periodo
después de haber dejado la pildora anticonceptiva. Exploro ese problema en
secciones especiales en los capitulos 2, 7 y 11. La tabla de contenidos y el
indice te ayudaran a navegar en las secciones correctas.

s Las recomendaciones se basan en
evidencia?

En la medida de lo posible, he proporcionado referencias a estudios
cientificos. Este conjunto de investigaciones asciende a mas de 350 estudios
que respaldan muchas de las recomendaciones.

Cuando no he proporcionado una referencia, es porque no habia todavia
estudios publicados disponibles sobre el tema en el momento de la escritura.
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Este es el caso con algunas de las hierbas medicinales y también con
algunos temas especiales, como la intolerancia a la histamina. Por
supuesto, espero que las cientificas un dia prueben estos tratamientos, pero,
mientras tanto, quiero que puedas beneficiarte de ellos. Si eso significa estar
a la cabeza de la investigacion cientifica, entonces que asi sea. Uno de mis
primeros maestros de naturopatia lo expreso de esta manera: “Si esperas a
que la investigacion se ponga al dia, entonces podrias estar esperando por
mucho tiempo”.

Todas las recomendaciones se basan en los resultados que he visto con
mis miles de pacientes en los ultimos veinte afios. Y casi todas las
recomendaciones son sencillas y seguras. Sin embargo, recomiendo que
hables con tu médica o farmacéutica sobre posibles interacciones con
cualquier problema médico existente o con el medicamento, 0 si estas
embarazada o amamantando. Verifica siempre las etiquetas o el embalaje de
los suplementos para ver las precauciones e instrucciones de dosificacion.
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Mi educacion y formacion

Comencé mi vida profesional como bidloga en la Universidad de
Calgary. Alli, estudié zoologia, botanica y ecologia y trabajé durante los
veranos recogiendo datos sobre plantas y animales de la selva canadiense.
Incluso publiqué un articulo cientifico sobre el comportamiento de forrajeo
de los murciélagos machos y hembras.

Planeaba seguir una carrera académica en biologia cuando un dia vi un
anuncio en el periodico universitario y mi vida tomé una direccion
diferente.

El anuncio era para la Universidad Canadiense de Medicina Naturopatica,
y me llamo la atencion. Recorté ese anuncio y lo pegué en el espejo de mi
aparador. ;Qué es la medicina naturista? Queria saber. Hasta ese momento,
la medicina no era algo que habia considerado en serio porque no me
interesaba trabajar dentro de la medicina convencional.

Cuando comencé a estudiar la medicina naturista, descubri que su
filosofia principal es que el cuerpo a menudo puede curarse a si mismo. Eso
resond con todo lo que habia aprendido sobre el mundo natural en mis
estudios de biologia. Entendi que el mundo natural era un sistema
pragmatico y regenerativo. Por supuesto, el cuerpo humano tenia que seguir
los mismos principios porque forma parte del mundo natural.

Dejé mis planes de carrera académica y apliqué a la universidad naturista.
Una vez que me aceptaron, conduje mi viejo Volkswagen 3 000 kilémetros
a través de Canada en direccion a Toronto y me embarqué en cuatro afos
mas de estudio.

Los primeros dos anos de la universidad naturopatica son similares a los
programas médicos convencionales. Los dos ultimos afios proporcionan
cientos de horas de formacion en medicina nutricional y hierbas, asi como
en formaciéon clinica en una clinica ambulatoria. Los graduados de
universidades naturistas acreditadas deben completar un examen de licencia
postdoctoral (NPLEX).
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Me gradué como médica naturopata en 1997 y rapidamente estableci la
practica general en el pequefio pueblo rural donde creci —Pincher Creek,
Alberta. La década de 1990 fue un momento interesante para ser naturopata.
Incluso cosas basicas como los probidticos eran extrafias para los otros
meédicos. “¢Bacterias buenas?”, dijo un meédico. “;Qué ridiculo!”

También fue un momento particularmente interesante (y un poco
aterrador) para la salud de la mujer. Las mujeres se enfrentaron a altas dosis
de pildoras anticonceptivas, a terapias convencionales de “reemplazo”
hormonal y a histerectomias de rutina. Simplemente tenia que encontrar
mejores soluciones para esas mujeres.

Mientras trabajaba con mis pacientes, descubri que los tratamientos
naturales brindan incluso mejores resultados de los que me habian ensefiado
a esperar. Descubri que para la mayoria de las mujeres, la medicina natural
es una alternativa viable a la cirugia y a las hormonas sintéticas.

Una de las afecciones que traté en esos primeros afios fue el sindrome del
ovario poliquistico (SOP). En aquel entonces, el tratamiento convencional
era un procedimiento quirurgico llamado perforacion ovarica. Mi enfoque
era totalmente diferente. Me habian enseflado que el SOP estaba relacionado
con un problema subyacente relacionado con el azucar en la sangre y la
insulina, por lo que comencé a prescribir una dieta y suplementos para bajar
la insulina. Una “solucién alimentaria” para el SOP fue recibida con
escepticismo por los médicos locales, pero perseveré y vi grandes
resultados. Evidentemente, ahora sabemos que el aztcar en la sangre y la
insulina son factores importantes en el SOP, como veremos en el capitulo 7.

Mas de dos décadas después, he tenido la oportunidad de tratar muchos
tipos de problemas del periodo menstrual. Tengo un consultorio naturista
con muchas pacientes en Sydney, donde trato a mujeres con SOP,
endometriosis, resistencia a la insulina, enfermedad de tiroides y muchos
otros problemas.

Y a mis miles de pacientes a lo largo de los anos, jsolo quiero darles las
gracias!

Les dedico a ustedes este libro.
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Entendiendo tu periodo
menstrual

Nada en la vida debe ser temido,
solamente comprendido.
Ahora es el momento de comprender mas,
para temer menos.

~ Marie Curie ~
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La revolucion menstrual

En la salud de la menstruacion esta ocurriendo algo grande. Si estas leyendo
este libro, ya eres parte del movimiento.

El periodo esta saliendo a la luz. Ya no es algo que hay que padecer,
ocultar o regular con anticonceptivos hormonales. Como veremos en los
proximos capitulos, la pildora ha dejado de ser util. Hay mejores opciones
para la anticoncepcion y alternativas mucho mas optimas para los problemas
del ciclo menstrual.

Cada vez mas mujeres le dicen no a la pildora y si a un ciclo mensual
natural.

Las apps para el periodo son parte del cambio y la mayoria de mis
pacientes las usan. Yo misma uso una también. Cuando le pregunté a mi
hijastra adolescente si utilizaba una app para el periodo me contestd: —por
supuesto —como si le hubiera preguntado algo estupido.

Las apps para el periodo son aplicaciones que permiten hacer un
seguimiento de datos acerca de tu ciclo mensual. Puedes controlar la fecha
de inicio del periodo, realizar un seguimiento de signos y sintomas tales
como el sangrado irregular, la sensibilidad en las mamas o tu estado de
animo. jIncluso puedes recibir una alerta cuando tu regla esté por venir!
Claro que podrias hacer lo mismo con el anticuado sistema de papel y
boligrafo, pero una app para el periodo es, de alguna manera, mas facil y
mds amigable, ya que tu teléfono esta en tu bolso y a menudo en tu mano.

Estas apps hacen que los ciclos menstruales parezcan menos amenazantes
ya que los incorporan a nuestra vida cotidiana. Hacen que parezcan
normales, cosa que por supuesto son y siempre lo han sido.

:Qué esta pasando con tu menstruacion? ;Viene todos los meses? ;Ha
venido alguna vez? ;Es intensa, dolorosa o dificil? ;Has dejado la pildora
hace poco o estas pensando en dejarla?

Sin importar tu edad o tu situacion, esta es la oportunidad para que
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conozcas tu ciclo menstrual. No hay mejor momento para hacerlo.
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Tu periodo quiere decirte algo

El ciclo menstrual no es solo un ciclo; es una expresion del estado de
salud subyacente. Cuando estés sana, tu menstruacion llegara de forma
regular, suave y sin sintomas. Cuando no estés sana, tu ciclo contara otra
historia.

Te invito a pensar en el periodo como tu boletin mensual. Cada mes, te
puede ayudar a saber lo que esta pasando con tu salud general, y esa
informacion es increiblemente valiosa. ;Qué mejor manera de saber qué
necesitas hacer y qué necesitas cambiar?

El Colegio de Obstetras y Ginecologos de Estados Unidos (ACOG) esta
de acuerdo. En diciembre de 2015, junto con la Academia de Pediatria de
Estados Unidos, emitieron un documento revolucionario llamado
“menstruacion en nifias y adolescentes: utilizando el ciclo menstrual como
un signo vital”.

En él, explican:

“La identificaciébn de patrones menstruales anormales en la
adolescencia puede mejorar el diagndstico precoz de posibles
problemas de salud en la edad adulta. Es importante que los
meédicos tengan una comprension de los patrones menstruales en
las adolescentes, la capacidad de diferenciar entre una
menstruacion normal y anormal, asi como la habilidad para saber
como evaluar a la paciente adolescente. Incluyendo un estudio del
ciclo menstrual como un signo vital adicional los médicos
reafirman su importancia en la evaluacion del estado de salud
general para pacientes y profesionales de salud.”

Casi lloro cuando lei esa declaracion. jPor fin!

La ACOG aclara que los médicos deben preguntar siempre a las pacientes
sobre su menstruacion y aconsejarles a las jovenes a realizar un seguimiento
de sus ciclos. Asi, podran demostrarles que la menstruacion es un reflejo
importante de su estado de salud general.
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Evidentemente, la ACOG tiene razon. L.a menstruacion es un reflejo de la
salud general, o lo que ellos llaman un signo vital.

A lo largo de mis veinte afios de trabajar con pacientes he confiado en la
informacion que nos da la menstruacion como una herramienta que me ha
ayudado a evaluar la salud y determinar el plan de tratamiento correcto. Por
eso siempre pregunto a mis pacientes acerca de sus periodos, incluso cuando
vienen a verme por otro motivo.

Considera el caso de mi paciente Meagan.

A Meagan: ;Como es tu periodo?

Meagan tenia 26 afios cuando vino a verme por un problema de
psoriasis, un trastorno inmunolégico que causa la aparicion de parches de
piel seca y escamosa. Esta condicion le afectaba a los codos y el cuero
cabelludo y parecia empeorar con el estrés. Segun Meagan lo habia
heredado de su padre.

Le hice algunas preguntas mas: ;Cuando habla comenzado? (Cuando
tenia 13 afos) ¢Tenia alergias? (No.) ¢ Tenia problemas digestivos? (No).

Entonces le pregunté: —;Como es tu periodo?

—¢Qué quiere decir?

—¢ Viene todos los meses? ;Tienes algun dolor o sangrado irregular entre
ciclos?

Meagan comento que su periodo estaba bien porque tomaba la pildora.

—Eso no es un periodo —dije—, quiero decir, ;como era tu ciclo antes
de tomar la pildora?

Meagan no tuvo su periodo hasta que cumpli6é 16 afios, y en ese momento
era escasa e irregular. Su médica le habia hecho algunos analisis de
sangre y le habia dicho que todo era normal. Fue entonces cuando le
recomendo6 tomar la pildora.

—Tuvo que haber un motivo que te provocara irregularidad menstrual —
expliqué—; y podria ser el mismo problema que te produce psoriasis.
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Solicité unos analisis de sangre adicionales y todo era normal a excepcion
de una deficiencia de hierro al limite, que también habia aparecido en
algunas de las pruebas anteriores de Meagan.

Se abria un nuevo panorama. Meagan tenia un conjunto de sintomas que
sugerian una posible sensibilidad al trigo: 1) psoriasis, 2) deficiencia de
hierro y 3) ciclos irregulares. Expliqué a Meagan que la psoriasis podria
ser, en parte, una reaccion inflamatoria al trigo o gluten. ¥ Y que la
misma reaccion inflamatoria al gluten también podria contribuir a la
deficiencia de hierro y a la irregularidad en la menstruacion.

Afortunadamente, las pruebas de Meagan dieron negativo en el
diagnostico de la enfermedad celiaca, que es la forma clinica mas severa
de sensibilidad al gluten. Pero percibi que ella probablemente tenia una
forma mas leve de sensibilidad al gluten — una que estaba afectando a su
piel y a sus ciclos. Asi que le pedi que evitara el gluten durante seis
meses.

A un mes de comenzar el tratamiento, Meagan dejo la pildora para ver si
su nueva dieta la ayudaba a tener periodos regulares. Le adverti que
podria llevar algun tiempo.

Durante los dos primeros meses, no sucedieron muchos cambios. La
psoriasis de Meagan permanecio casi igual y no tuvo el periodo.

—Recuperarse de los efectos del gluten puede llevar varios meses —, le
advertl.

Finalmente, después de tres meses, su piel empezo a mejorar. Después de
seis, tuvo la menstruacion y finalmente paso a tener periodos regulares.

El tratamiento adecuado para la salud general de Meagan fue también el
tratamiento adecuado para su menstruacion. Siempre es asi: mejora tu salud
y mejoraras tu periodo.
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Por qué los anticonceptivos hormonales no
son la respuesta

Es posible que a tu médica no le importe mucho tu boletin mensual.
Puede que no tenga en cuenta la sutiles causas que subyacen a los problemas
de tu ciclo menstrual porque la solucion es siempre la misma: tomar la
pildora.

La pildora es un anticonceptivo oral combinado y es uno de los tipos de
anticonceptivos hormonales que inhiben la ovulacion.

anticonceptivos hormonales

Anticonceptivo hormonal es el término general para todos los
comprimidos, parches e inyecciones de esteroides que inhiben la
funcion ovarica. La pildora combinada (estrogeno mas progestina) es
el método mas conocido.

¢Por qué a tu médica le gusta tanto la pildora? Porque es una solucion
practica y multifuncional. ;Menstruacion ausente? Toma la pildora. ¢ Dolor
menstrual? Toma la pildora. ;Sindrome del ovario poliquistico o
endometriosis? Toma la pildora.

Después, cuando desees quedarte embarazada, puedes tomar un
medicamento para la fertilidad. La prescripcion médica convencional para
los problemas del periodo tiende a parecerse a esto:
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Problemas del periodo menstrual
]

; Estas intentando concebir?
_ n
nol{ JLSI'
Toma la pildora Toma farmacos
para la fertilidad

imagen 1 - prescripcion convencional para problemas del periodo menstrual

La pildora puede ser una solucion facil y predecible, no lo niego. Elimina
los aceites de la piel, por lo que limpia las espinillas. Reemplaza las
hormonas, asi que borra los sintomas molestos de la menstruacion — pero
solamente mientras la sigas tomando. Dejar de tomar la pildora puede ser
complicado, como veremos en el proximo capitulo.

Por ultimo, la pildora te obliga a tener un sangrado mensual, lo cual es
tranquilizador para ti y tu médico. Pero hay un problema: el sangrado
provocado por la pildora no es una verdadera menstruacion.

Un verdadero ciclo menstrual es el broche de oro de una serie de sucesos
hormonales entre los que se incluyen la ovulacion y la produccion de
progesterona, como trataré a continuacion. Un periodo real sucede
aproximadamente cada 28 dias porque ese es el tiempo que tardan tus
ovarios para completar el proceso. Significa, por tanto, que tus ovarios estan
sanos y funcionan de manera optima.

El sangrado provocado por la pildora, sin embargo, no procede de la
ovulacion. Es, en realidad, una hemorragia por deprivacion causada por los
farmacos que estimulan el revestimiento uterino pero inhiben los ovarios.
De este modo, el sangrado de la pildora se basa en la administracion de la
dosis de una droga.

Espera un minuto. ;Acabo de decir que los anticonceptivos hormonales
trabajan inhibiendo el funcionamiento de tus ovarios y desactivando tus
hormonas? Si. Cuando tomas la pildora no tienes hormonas sexuales
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producidas por tu cuerpo. En cambio, recibes esteroides como una especie
de “reemplazo hormonal” que es similar al que se da a las mujeres durante
la menopausia.

El reemplazo hormonal no seria mala idea si los esteroides fueran tan
buenos como tus propias hormonas, pero no lo son. Los esteroides en
anticonceptivos hormonales no son iguales a tus propios estrogenos y
progesterona y, como veremos en el siguiente capitulo, pueden suponer un
gran problema para tu salud.

@ La pildora no regula las hormonas, sino que las desactiva por
completo.

Este libro es tu oportunidad para dejar la “medicina de la pildora” y tomar
otras medidas diferentes.

Una recuperacion natural del ciclo menstrual se diferencia del método de
la pildora en que es suave y sin efectos secundarios. También es un enfoque
naturalmente distinto porque trabaja a favor de tus ovarios, sin reprimirlos.
La reparacion del periodo de forma natural hace honor a tu periodo como un
signo vital, tal y como dice la ACOG.

Lo mejor de reprogramar la menstruacion naturalmente es que cuando
funciona, funciona de forma definitiva. Tu periodo permanecera sano,
siempre y cuando te mantengas sana. De esta manera, supone una solucion
mucho mas eficiente y duradera que la pildora.
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Sé una detective

Entonces, ;por donde empezar? ;Cual es el tratamiento correcto para tu
salud y tus ciclos menstruales? ;Es tan sencillo como evitar el gluten, como
en el caso de Meagan? ;O es algo completamente diferente?

Para encontrar el mejor tratamiento, primero debes aprender a interpretar
las pistas que te da tu menstruacion. Este libro es tu guia para hacerlo paso a
paso. En primer lugar, veremos como deberia ser tu ciclo. Luego, veremos
algunas de las cosas que pueden ir mal y por qué. Mientras avanzamos, te
sugiero que te hagas preguntas y comiences a pensar en algunas posibles
respuestas. Por ejemplo:

¢Tu periodo viene por lo menos cada 35 dias? Si la respuesta es no,
puede ser que tengas el sindrome del ovario poliquistico (SOP), el cual
trataremos en el capitulo 7, o podria deberse a un problema de tiroides. El
SOP y la enfermedad de la tiroides son solo dos de las muchas causas de
irregularidad menstrual.

¢Tu periodo es doloroso? Si es asi, entonces podrias tener endometriosis,
de la cual hablaremos en el capitulo 9, o puede que tengas que empezar a
pensar en que algunos alimentos inflamatorios estan causando el dolor o en
tomar un suplemento de zinc..

¢Experimentas dolor mamario premenstrual? El dolor de mamas es tan
comun que probablemente no lo consideres un signo en absoluto. Si es leve
puede ser un signo normal de la ovulacion, pero un dolor mamario mas
severo puede significar que no tienes suficiente yodo en tu dieta.

Estas preguntas son bastante obvias. Pero la pregunta mas importante de
todas es:

¢Ovulas?
Cuando se trata de la salud menstrual todo tiene que ver con la ovulacion.

La ovulacion significa la liberacion de un 6vulo de tu ovario.
Probablemente creas que la ovulacion es esencial para concebir un bebé,
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pero ;por qué es tan importante para la salud del ciclo menstrual? La
ovulacion es importante porque supone tu avance a través de todas las fases
del ciclo hasta llegar al flujo menstrual o periodo.

La ovulacion es también como tu cuerpo produce la progesterona, que es
una hormona extraordinaria.

g progesterona

La progesterona es un tipo de hormona esteroide producida por
el ovario. Es esencial para el embarazo pero tiene muchas otras
funciones beneficiosas.

La progesterona es una hormona esteroide reproductiva producida,
después de la ovulacion, por una glandula temporal en el ovario. Es
beneficiosa para el estado de animo, el metabolismo y los huesos. También
es altamente beneficiosa para tu ciclo menstrual. De hecho, se podria decir
que cuando hablamos de salud menstrual nos referimos a la progesterona.

Veremos mas sobre progesterona en los proximos capitulos, pero basta
con decir en este punto que seguramente desees tener mas progesterona de
la que tienes ahora.

Tema especial: ;Coémo sabes si ovulas y produces
progesterona?

Entre los signos de una posible ovulacion se incluyen la aparicion de
moco cervical fértil y una regularidad del ciclo menstrual. La evidencia
de una ovulacion definitiva incluye un aumento en la temperatura basal
del cuerpo y un aumento en los niveles de progesterona, el cual puede
medirse en un analisis de sangre durante la fase lutea media. Un
periodo en si mismo no es evidencia de ovulacion porque es posible
que el ciclo sea anovulatorio. Para obtener mas informacion, consulta
la seccion “Signos fisicos de la ovulacion” en el capitulo 3 y “Analisis

de progesterona” en el capitulo 5.
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ciclo anovulatorio

Un ciclo anovulatorio es un ciclo menstrual en el que la
ovulacion no ocurre y tampoco se produce progesterona.

En cierta medida, puedes interpretar las pistas del periodo ti misma. Al
fin y al cabo, ti conoces tu propio cuerpo mejor que nadie. Sin embargo, en
alguin momento, es posible que debas consultar con tu médica o profesional
de la salud. Me gustaria que la conversacion con tu médica sea lo mas
productiva posible — y que no dé como resultado otra receta de la pildora.
Con este fin, he incluido una secciéon denominada “Como hablar con tu
médica”. Es posible que tu médica te ayude mucho mas de lo que esperes.
Solo tienes que saber qué preguntar.

Un ultimo punto: no pospongas la reparacion natural del periodo. Cuanto
mas lo dejes, mas arraigados seran tus problemas menstruales.

Los patrones que siguen tus hormonas pueden verse como “rios
hormonales” en tu cuerpo. En esta analogia, tus hormonas fluyen por los
cauces que establecieron tus hormonas anteriores.

Los ejemplos mas representativos de esos “rios hormonales” son tus
primeras menstruaciones durante la adolescencia y las ultimas en la etapa
previa a la menopausia. Echemos un vistazo a estos dos momentos de
cambio hormonal y adaptacion.

El comienzo de la menstruacion

Cuando tuviste tus primeros ciclos, el estrégeno era algo nuevo para los
receptores hormonales y para tu cuerpo.

g receptor hormonal

Un receptor hormonal es como una base de conexion para
hormonas tales como el estrégeno o la progesterona. Existen en cada
tipo de célula y transmiten mensajes hormonales al interior de esta.

A una edad temprana, tu cuerpo reacciona fuertemente a los estrégenos
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pordue tus receptores todavia son muy sensibles. En la analogia del rio
hormonal, el estrégeno todavia no ha tenido oportunidad de trazar su propio
“rio”. A esa misma edad, es probable que todavia no estés ovulando o
produciendo la progesterona que necesitas para contrarrestar el estrégeno.
Tendras, como resultado, las intensas menstruaciones de los primeros anos
de la adolescencia.

Con el tiempo, reaccionas con menos fuerza al estrogeno porque tus
receptores hormonales se vuelven menos sensibles. Idealmente empiezas a
ovular y a producir progesterona. Como resultado natural, tendras periodos
mas leves.

Las hormonas necesitan tiempo para crear sus propios “rios”. Es por eso
que establecer un ciclo menstrual sano precisa tiempo. Segun la Dra.
Jerilynn Prior C., una endocrinologa canadiense con experiencia en el
estudio de hormonas reproductivas, puede llevar hasta doce afios desarrollar
un ciclo menstrual maduro con un nivel optimo de progesterona y una
ovulacion regular sana. “

Doce arnios para madurar tu ciclo menstrual.

Entonces, ;qué sucede si tomas anticonceptivos hormonales desde la
adolescencia y detienes ese proceso de maduracion? Necesitaras cierto
tiempo para que las cosas funcionen bien otra vez y puede que no tengas
ciclos menstruales regulares inmediatamente después de dejar los
anticonceptivos. Eso es lo que le sucedié a mi paciente Christine.

Christine: Un ano para tener el periodo

Christine nunca habia pensado mucho en su menstruacion hasta
que dejo de tenerla a los 29 afios cuando dejo la pildora. O mejor dicho,
se dio cuenta de que habia dejado de tenerla. De hecho, no habia tenido
una regla real desde antes de empezar con la pildora a los 14 afios.

Por aquel entonces sus periodos eran irregulares, lo cual es muy comun a
los 14. Sin embargo, su médico no lo vio de la misma manera. Le recetd
la pildora para “regular” los ciclos menstruales de Christine y le dijo
también que le dejaria muy bien la piel, lo cual sucedio.

33



Christine llevaba quince anos tomando la pildora cuando decidio dejarla
por un tiempo. Aun no estaba lista para tener un bebé, pero pensé que
podria intentarlo en unos afios y queria saber cémo era su fertilidad.
Entonces dejo la pildora, pero, para su asombro, no tuvo ningun signo de
menstruacion.

Pasaron unos meses, y entonces su medico le detect6 “ovarios
poliquisticos” en una ecografia pélvica. Le dijo que podria tener un
trastorno llamado SOP, cosa que a Christine le intimido un poco. Trat6 de
mantener la calma y buscar respuestas en Internet y alli encontré algunas
de las publicaciones del blog que yo habia escrito sobre esa alteracion
hormonal.

—M e senti tan aliviada por la forma en la que hablas sobre el SOP —, me
dijo Christine cuando vino a su primera cita, —hablas como si fuera
reversible en algunos casos.

—El SOP puede ser reversible —, le dije —; y ademas, ni siquiera
sabemos si tienes esa condicion.

Solicité unos analisis de sangre para Christine y, afortunadamente, todos
eran normales. Le dije que probablemente no tenia el SOP pero que no
sabriamos nada con certeza hasta que pasara mas tiempo sin tomar la
pildora. Como veremos en el capitulo 7, el SOP es una afeccion hormonal
compleja que no puede ser diagnosticada por ecografia pélvica. Es
bastante comun tener ovarios poliquisticos después de haber estado
tomando la pildora. Ese mes, Christine no habia ovulado. Sin embargo,
eso no significaba que nunca volveria a ovular.

Para cuando empecé a trabajar con Christine, habian pasado cinco meses
desde que ella habia dejado la pildora y pensé que podrian pasar algunos
mas hasta que tuviera un periodo menstrual. Le expliqué que estaba en
una fase de amenorrea pospildora o “menstruacion ausente”, la cual
puede darse en mujeres que comienzan a tomar la pildora a una edad muy
temprana.

Pensé que Christine solo necesitaba tiempo y que estaria bien a largo
plazo. Afortunadamente, no quiso tener un bebé inmediatamente y evit
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que le presionaran a empezar un tratamiento de fertilidad, algo que
probablemente no era necesario.

Sugeri a Christine que tomara el medicamento herbario Vitex agnus-
castus (sauzgatillo o arbol casto), que estimula la comunicacion entre la
pituitaria y los ovarios. Christine tom6 un comprimido Vitex al dia
durante tres meses y finalmente tuvo el periodo.

g amenorrea

Amenorrea significa simplemente no menstruar o no tener el
periodo menstrual.

g sindrome del ovario poliquistico (SOP)

Afeccion hormonal comin caracterizada por un exceso de
hormonas masculinas en las mujeres y que veremos en el capitulo 7.

Prepararse para el fin de la menstruacion

Tus rios hormonales determinan tu proceso de madurez hasta conseguir
un patron menstrual ovulatorio regular. Sin embargo, también determinan
como realizas la transicion gradual hacia el fin de tus menstruaciones o
menopausia.

Si estas en tus veinte o treinta afios, puede que no estés pensando mucho
en el final de tu menstruacion, pero, aunque no lo creas, llega antes de lo
que piensas. La edad normal de la menopausia es entre los 45 y los 55, y la
edad normal de la perimenopausia es hasta doce afos antes, es decir, jtan
solo a los 35!

5 perimenopausia

Perimenopausia significa “alrededor de la menopausia” y se
refiere a los cambios hormonales (como aumento de estrogeno y
disminucion de progesterona) que se producen durante los dos a los
doce afios anteriores a la menopausia. A la etapa final de la
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perimenopausia se la conoce como la transicion hacia la menopausia.

g menopausia

La menopausia es el cese de la menstruacion. Es la fase de la
vida que comienza un afo después de tu ultimo periodo.

Durante la perimenopausia, los ciclos todavia podrian ser normales, pero
podrias comenzar a experimentar sintomas tales como sofocos,
menstruaciones intensas e insomnio. Para obtener mas informacion, te invito
a leer el capitulo 10, que trata sobre el fin de los periodos y el momento
desafiante de la perimenopausia. Probablemente quieras leer el capitulo 10,
incluso si crees que aun no te concierne. Es un avance util de lo que esta por
venir y te dara herramientas para hacerle frente.

De ahora en adelante

¢Como estan tus rios hormonales? ;Tu estrogeno y tu progesterona fluyen
bien? ;O tus hormonas no estan donde te gustaria que estuvieran?

Tus hormonas de ahora determinaran tus hormonas del futuro.

Si estas tomando anticonceptivos hormonales, este es el momento de
dejarlos. Simplemente no puedes avanzar en tu salud menstrual hasta que no
lo hagas. La pildora distorsiona tus rios hormonales y enmascara tu boletin
mensual.

Y, como veremos en el siguiente capitulo, la pildora tiene mas efectos
secundarios de los que eres consciente.
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Capitulo 2
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Dejar los anticonceptivos
hormonales

Estamos en un momento confuso en la salud de la mujer. Concebimos como
normal o bueno suministrar un medicamento que desactiva las hormonas de
millones de mujeres y nifias de forma habitual.

:Qué estamos haciendo? ;Por qué tenemos que desactivar todo el sistema
hormonal de la mujer solo para prevenir el embarazo? La fertilidad es una
expresion de salud, no una enfermedad que deba ser tratada con un
medicamento.

¢Qué pasaria si hoy en dia se introdujeran por primera vez los
anticonceptivos hormonales? Lo mas probable es que muchas mujeres,
médicas y cientificas estarian horrorizadas. Pero eso supondria ver las cosas
desde una perspectiva mas moderna que tenga en cuenta a las mujeres y a
sus hormonas. Sin embargo, la pildora esta lejos de ser algo nuevo. En
realidad, es un antiguo método que surgio en la década de 1950, cuando la
gente tenia otra concepcion de las cosas. Por ejemplo, existia la creencia de
que el pesticida sintético DDT era bueno y algo normal. También se
pensaba que fumar estaba bien y era algo normal. Y, por supuesto, pensaban
que la anticoncepcion debia ser ilegal.

La invencion de la pildora ayudé a poner fin a algunas de esas
concepciones arcaicas y le dio a la mujer el derecho legal a la
anticoncepcion, lo cual es algo que todos debemos celebrar.

Actualmente, en el 2018, hemos sido testigos de muchos otros progresos:
teléfonos inteligentes, coches autonomos. Sin embargo, ;por qué todavia
usamos un meétodo anticonceptivo tan anticuado?

Si lo piensas, cincuenta afios de anticonceptivos hormonales demuestran
una alarmante falta de imaginacion.
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No es el unico método anticonceptivo

No es inusual para mi tener una conversacion como esta con una
paciente:

Yo: —¢Qué anticonceptivo utilizas?
Paciente: —No uso anticonceptivos. Uso preservativos.

En otras palabras, para mi paciente, “anticonceptivo” es sinénimo de la
pildora u otros anticonceptivos hormonales. Ella cree que si no esta
utilizando anticoncepcion hormonal, no esta utilizando nada. Y,
curiosamente, su meédica, que deberia tener un mayor conocimiento al
respecto, puede que piense lo mismo.

La razén por la que escribo este libro es para decirte que tienes otras
opciones de anticoncepcion. En el siguiente capitulo, daremos un nuevo
enfoque a los preservativos, diafragmas, dispositivos intrauterinos (DIU) y
métodos de observacion de la fertilidad. Al contrario de lo que te hayan
podido decir, estos métodos son una opcion fiable y perfectamente
razonable, incluso si eres una mujer joven que aun no ha tenido hijos.
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El sangrado provocado por la pildora no es
un periodo menstrual

¢Queé pasa si tomas la pildora por un motivo que no es la anticoncepcion?
Por ejemplo, ;qué pasa si la tomas para controlar sintomas o para “regular”
tu menstruacion? Si es tu caso, no eres la unica. De todas las mujeres que
toman la pildora, una de cada tres la toma para regular su periodo.

Sin duda, los anticonceptivos hormonales pueden reprimir los sintomas,
pero hablemos claro: no te permiten menstruar.

Como vimos en el primer capitulo, el sangrado de la pastilla
anticonceptiva no es un periodo. No puede igualarse, bajo ningun sentido, al
ciclo de tus propias hormonas.

El sangrado provocado por la pildora es un sangrado inducido por
farmacos y programado caprichosamente en un patrén de 28 dias con el fin
de simular un proceso natural de tu cuerpo. El sangrado ocasional de la
pildora es necesario para prevenir el sangrado intermenstrual, pero no tiene
que ser mensual. Puede tener lugar cada 56 dias, cada 83 o cada cuantos
dias quieras.

No hay ninguna razon médica para sangrar mensualmente tomando
anticonceptivos hormonales. Entonces, ;por qué hacerlo? Todo comenzo en
la década de 1950, cuando se inventd la pildora. Surgi6 como un
anticonceptivo, pero como los anticonceptivos todavia no eran legales, la
pildora fue prescrita aparentemente para “paliar trastornos femeninos” y
“regular la menstruacion”. © “Regular” era un singular eufemismo para
referirse a tener la regla y “no estar embarazada” (guifio-guifo).

En otras palabras, el “regular la menstruacion” comenz6 como una
tapadera. Hasta ahi bien, salvo que han pasado seis décadas y el legado de la
historia persiste. Muchas médicas siguen recetando anticonceptivos para
“normalizar” el periodo y “regular” las hormonas, como si los esteroides de
la pildora fueran de alguna manera iguales o mejores que tus propias
hormonas. En realidad, nada podria estar mas lejos de la verdad.
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Los esteroides de la pildora no son mejores que tus hormonas. Ni siquiera
son verdaderas hormonas.
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Los farmacos de la pildora no son hormonas

Tus hormonas ovaricas son el estradiol y la progesterona. Tienen muchos
beneficios, no sélo para la reproduccion, sino también para el estado de
animo, los huesos, la tiroides, los musculos y el metabolismo. Son
hormonas humanas esenciales para la fisiologia.

En contraste, los farmacos esteroides en anticonceptivos hormonales son
el etinilestradiol, drospirenona y levonorgestrel, entre otros. Técnicamente,
estas drogas se consideran hormonas si definimos, en términos generales, a
la hormona como un mensajero quimico. Pero no son hormonas humanas y
no forman parte de la fisiologia humana natural. Se las describe mejor como
pseudo-hormonas.

No hay progesterona en los anticonceptivos hormonales.

Uno de los esteroides mas comunes es el levonorgestrel, que se
utiliza en muchos anticonceptivos orales e implantes, también en el DIU de
Mirena® y la pildora del dia después.

El levonorgestrel es una progestina, lo que significa que es algo similar a
la progesterona. Por ejemplo, el levonorgestrel es parecido a la progesterona
en tanto que reprime la ovulacion y reduce el grosor del revestimiento
uterino. Es por ello que se utiliza en anticonceptivos.

Al mismo tiempo, el levonorgestrel no es del todo igual a la progesterona.
Si miras al levonorgestrel y la progesterona uno junto al otro puedes ver que
son, de hecho, moléculas diferentes.
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levonorgestrel progesterona

imagen 2 - levonorgestrel no es igual a la progesterona

Si las moléculas son diferentes, sus efectos en el organismo son
diferentes.

La progesterona, por ejemplo, mejora la salud mental y la cognicion. “
Como progestina, el levonorgestrel esta relacionado con la depresion y la
ansiedad.

Otro ejemplo es el cabello. La progesterona es muy buena para la salud
del pelo y promueve su crecimiento. Su contraparte, el levonorgestrel,
provoca la caida del cabello porque es similar a la hormona masculina de la
testosterona.

El levonorgestrel se parece mas a la testosterona que a la progesterona.
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levonorgestrel testosterona

imagen 3 - levonorgestrel es casi igual a la testosterona

g progestina

Progestina es un término general para referirse a los farmacos
que son similares a la progesterona. Las drogas de las progestinas son
el levonorgestrel y la drospirenona, que tienen algunos de los mismos
efectos que la progesterona y también muchos efectos contrarios. L.os
términos progestina y progesterona no pueden usarse indistintamente.

Mas adelante, en este capitulo, veremos muchos de los efectos
secundarios de las progestinas. Por ahora, permiteme aclarar que su mayor
efecto secundario es quitarte tu propia y beneficiosa progesterona mediante
la supresion de la ovulacion, que es, evidentemente, su proposito.
Desafortunadamente, sin ovulacion no puedes producir progesterona.

Tema especial: Hablando claro

Algunas de mis pacientes se resisten a dejar la pildora y siempre opto
por no presionarlas. Sin embargo, insisto en una cosa: en que no
usemos la palabra “periodo” cuando nos referimos al sangrado
provocado por la pildora anticonceptiva. En su lugar, hablaremos de
“sangrado por deprivacion” o “sangrado provocado por la pildora”.
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La pildora no es igual a un embarazo

Uno de los argumentos que se postula en defensa de los anticonceptivos
hormonales es que producen un estado similar al embarazo y que, por lo
tanto, los efectos secundarios son mejores que un embarazo — como si la
pildora o el embarazo fueran las dos unicas opciones. Ademas, este
argumento manifiesta que la pildora es “natural” porque imita el estado de
constante embarazo de nuestras antepasadas.

Este argumento no tiene ninguna sostenibilidad.

Por un lado, las drogas pseudo-hormonales de los anticonceptivos
hormonales no son las hormonas del embarazo. Las drogas tales como la
drospirenona, el etinilestradiol y el levonorgestrel no causan los mismos
efectos que las hormonas del embarazo hCG, el estradiol y la progesterona.

En lo que respecta al estado constante de embarazo de nuestras
antepasadas, es algo mas complicado que eso. Si, tu bisabuela puede haber
tenido pocos periodos menstruales en comparacion con los que has tenido
td. Si tuvo muchos hijos, solamente tuvo 40 periodos en su vida en
comparacion con tus 400, lo cual te sitia en un mayor riesgo de padecer
fibromas y quistes ovaricos. Los anticonceptivos hormonales también
pueden provocar los mismos riesgos, al igual que lo hace la invasion de
toxinas ambientales que influyen en la alteracion de las hormonas.

De cualquier manera, tu salud va a diferir de la de tu bisabuela. Y si los
400 periodos son la compensacion por vivir en el mundo moderno, entonces
te invito a que los recibas con los brazos abiertos. .o mejor de todo es que,
con el apoyo adecuado, puedes ser feliz y estar sana con todos esos ciclos.

Tema especial: Los anticonceptivos hormonales no
preservan la fertilidad

Tu médica puede haberte dicho que los anticonceptivos hormonales
pueden preservar la fertilidad y retrasar la menopausia. Sin embargo,
no es cierto. Tu médica se refiere a la concepcién obsoleta de que los
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ovarios se quedan sin ovulos— un mito que vamos a desmontar en el
capitulo 10. Simplemente, la pildora no puede retrasar la menopausia.
En todo caso, puede hacer que la menopausia se adelante. “

¢ Existe entonces un buen momento para
tomar anticonceptivos hormonales?

Nunca diria que la mujer jamas deba tomar anticonceptivos hormonales.

En cambio, mi objetivo principal es aclarar lo que son realmente. En
concreto, desactivan las hormonas naturales y funcionan como un
reemplazo hormonal sintético.

Sabiendo esto, existen dos casos en los que podrias considerar tomar
anticonceptivos hormonales.

1. Entiendes la realidad fisiologica de lo que es la pildora. Eres consciente
de las otras opciones, y aun asi decides, como mujer adulta, que la
anticoncepcion hormonal es el mejor método anticonceptivo para ti.
Evidentemente, eso esta bien. Pero en ese caso, no necesitas este libro.
Este es un libro sobre la menstruacion y debes recordar que el sangrado
provocado por la pildora no es un periodo.

2. Sufres sintomas debilitantes de wuna afeccién grave como la
endometriosis o la adenomiosis. Veremos algunos tratamientos
naturales para estas condiciones en el capitulo 9 y espero que te sean
utiles. Otra opcion seria recurrir a algun tipo de anticonceptivo
hormonal, preferentemente el DIU de Mirena®, del cual hablamos mas
abajo.
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Tipos de anticoncepcion hormonal

Pildora combinada (estrogeno mas
progestina)

La pildora clasica es una combinacion de dos hormonas sintéticas: el
etinilestradiol y una progestina como el levonorgestrel. Todas las pildoras
combinadas son iguales, solo varian las marcas segun la cantidad y ritmo del
estrégeno, asi como del tipo de progestina. L.as compafiias farmacéuticas les
ponen nombres cursis de chica como Brenda® y Yaz® para hacerlas parecer
mas benignas y adecuadas. (Puede que tomes Yaz® pero ;estarias igual de
contenta tomando una droga llamada drospirenona?) Los nombres de
marcas son diferentes en cada pais.

Las lectoras siempre me preguntan sobre la pildora Zoely® y Qlaira®, las
cuales usan el estrogeno natural estradiol en lugar del etinilestradiol
sintético habitual. Si, el estradiol es mejor y estas pildoras producen menor
cantidad de riesgos y efectos secundarios en comparacion con otras pastillas
anticonceptivas. Sin embargo, también desactivan las hormonas e inhiben la
ovulaciéon como los otros tipos de anticonceptivos hormonales. También
utilizan una progestina en lugar de progesterona natural. Francamente, no
creo que sean una opcion mucho mejor.

NuvaRing® (estrogeno mas progestina)

NuvaRing® es similar a la pildora combinada ya que libera etinilestradiol
y una progestina llamada etonogestrel. Como la pildora y la mayoria de los
métodos anticonceptivos hormonales, funciona por inhibicién de la
ovulacion.

Cuando lanzaron NuvaRing®al mercado en 2001, lo promocionaron como
un meétodo mas sencillo (porque se coloca una vez al mes en lugar de tomar
una pastilla diaria) y mas seguro (la dosis es mas baja). Sin embargo, la
informacion de seguridad de este producto era sorprendente dado que ya
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habia aparecido un riesgo de coagulo sanguineo preocupante en los
primeros ensayos clinicos. El riesgo de coagulo sanguineo de NuvaRing® es
mayor que el de la pildora porque el etinilestradiol va directamente a la
sangre sin pasar por el higado. El alto riesgo de codgulo de NuvaRing® fue
encubierto por el fabricante durante el proceso de aprobacion de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés), por lo que posteriormente fue objeto de varios
procesos judiciales.

El parche anticonceptivo (estrogeno mas
progestina)

Los parches Xulane® y Evra® también son similares a las pildoras
combinadas ya que contienen etinilestradiol y una progestina llamada
norelgestromina. Al igual que la pildora y la mayoria de los métodos
anticonceptivos hormonales funcionan por inhibicién de la ovulacion. Al
igual que NuvaRing®, implican un mayor riesgo de coagulos sanguineos en
comparacion con la pildora. “¢

Minipildora o pildora de progestina sola

La palabra “mini” significa que la pildora contiene una droga sola (una
progestina) en lugar de dos (el etinilestradiol mas una progestina). Ademas,
la dosis de progestina es mas baja que la de la pildora combinada porque la
funcién principal de la minipildora no es la inhibicion de la ovulacion. En su
lugar, la pildora de progestina sola reduce el grosor del revestimiento
uterino y altera el moco cervical. También inhibe la ovulacion involuntaria
en la mayoria de los ciclos. ¥

Aun asi, la minipildora tiene igualmente muchos de los mismos efectos
secundarios de la pildora combinada porque las progestinas causan efectos
secundarios. De hecho, la primera pildora que se prob6 en 1956 fue solo de
progestina. ¥ Tenia tantos efectos secundarios que le agregaron estrogeno
para hacerla mas tolerable.
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Implantes (progestina sola)

Los implantes o varillas son otro tipo de anticonceptivos de progestina
sola. Contienen la progestina levonorgestrel (Jadelle® o Norplant-2¥) o
etonogestrel (Nexplanon® o Implanon®). Al igual que la minipildora, los
implantes reducen el grosor del revestimiento uterino, alteran el flujo
cervical y, al igual que la minipildora, inhiben la ovulacion
involuntariamente en la mayoria de los ciclos. Ademas, los implantes
también pueden causar aumento de peso y sangrado irregular.

Tema especial: ;Por qué se dan sangrados
irregulares cuando se usan implantes e inyecciones?

Se sabe que los métodos anticonceptivos de progestina sola causan
“menstruacion irregular”, término, en mi opinion, incorrecto. El
sangrado provocado por la progestina no es una menstruacion real. En
cambio, es un ciclo anovulatorio o “sangrado ligero” que se produce
cuando el revestimiento del utero ha estado expuesto al estrogeno y no
a la progesterona. Los ciclos anovulatorios también son un rasgo de
problemas menstruales como el SOP, del cual trataremos en los
capitulos 4,5y 7.

Los sangrados ligeros que se producen con los anticonceptivos de
progestina sola son diferentes de los sangrados provocados por la
pildora combinada, los cuales funcionan por deprivacion programada
del estrogeno y la progestina sintéticos.

Inyeccion (progestina sola)

La inyeccién Depo-Provera® ofrece una alta dosis de la progestina de
acetato de medroxiprogesterona que suprime totalmente el estrogeno y la
progesterona. La deficiencia hormonal tan intensa inducida por Depo-
Provera ® puede causar una serie de efectos secundarios alarmantes,
incluyendo un aumento de peso aparentemente imparable ¥ y una pérdida
O0sea temporal. ¥ También se le asocia un mayor riesgo de cancer de
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mama. =

Dispositivos intrauterinos (DIU) o sistema
intrauterino (SIU) Mirena® y Skyla®
(progestina sola)

Mirena® y Skyla® son dispositivos intrauterinos (DIU) o sistemas
intrauterinos (SIU) que liberan una pequefia cantidad de progestina
levonorgestrel en el utero. Como otros métodos de progestina solamente, los
DIU reducen el grosor del revestimiento uterino y alteran el liquido cervical.
Como otros métodos solo de progestina, también inhiben la ovulacion
aunque no tan a menudo. El DIU hormonal inhibe la ovulacion en el 85% de
los ciclos durante el primer afio de uso, y so0lo 15% después del primer
ano. "

Como Mirena®no inhibe por completo la ovulacion lo considero el menos
dafino de todos los anticonceptivos hormonales. No obstante, sigue siendo
la droga progestina levonorgestrel. E1 DIU hormonal se ha relacionado con
la depresion *? y puede reducir tu capacidad para lidiar con el estrés. “2

Afortunadamente, Mirena® tiene la ventaja de reducir el flujo menstrual
en un 90%, pudiendo tratar asi problemas graves del periodo como la
menorragia, la adenomiosis y la endometriosis (capitulo 9).

También hay un tipo de DIU no hormonal, que veremos en el proximo
capitulo.

Tema especial: ; El periodo es necesario?

Mirena® detiene la menstruacion en algunas mujeres, lo que
evidentemente plantea la siguiente pregunta: “; Acaso es necesario el
periodo?”

No, no necesitas un sangrado menstrual per se ni tampoco un sangrado
provocado por la pildora, lo que ni siquiera es un periodo. Sin
embargo, necesitas hormonas ovaricas y la inica forma de producirlas
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es mediante un ciclo menstrual.

Mirena® es unico en tanto que suprime el sangrado, pero permite la
ovulacion y las hormonas. Asi, si tu objetivo es la “supresion
menstrual”, Mirena® es la tiinica opcién razonable.

@ Con la mayoria de los anticonceptivos hormonales tienes
sangrado pero no tienes el ciclo. Con un DIU Mirena® tienes el
ciclo pero no sangras.
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Riesgos y efectos secundarios de los
anticonceptivos hormonales

Cancer

Los anticonceptivos hormonales aumentan ligeramente el riesgo de
cancer de mama. Esto sucede con todos los métodos actuales como la
pildora de baja dosis, los implantes y el DIU hormonal.

Hace tiempo que las cientificas saben que las clasicas pildoras con altas
dosis de estrogeno aumentan el riesgo de cancer de mama, pero esperaban
que las pildoras de baja dosis y los dispositivos de progestina sola fueran
mas seguros. Por desgracia, un estudio en 2017 reveld que los métodos
actuales conllevan el mismo riesgo de cancer que las antiguas pildoras con
altas dosis de estrogeno. 2

Viendo el lado positivo, la pildora reduce el riesgo de canceres
colorrectales, ovaricos y uterinos (endometriales).

La proteccion contra el cancer de utero es importante si tienes SOP y, por
tanto, estas en mayor riesgo de contraer cancer uterino. Afortunadamente,
hay otras opciones mejores para prevenir el cancer uterino. Entre ellas, se
incluyen: 1) revertir el SOP con tratamiento natural y 2) tomar progesterona
natural para proteger el revestimiento uterino. Véase el capitulo 7 para mas
informacion.

Coagulos de sangre

Se sabe casi desde el principio que todos los anticonceptivos hormonales
conllevan un riesgo de coagulo de sangre. Barbara Seaman escribié sobre
ello en 1969 en su libro The Doctor's Case Against the Pill. (El caso de la
medica contra la pildora). *® Cinco décadas después, las cosas no han
cambiado mucho. Constantemente se minimiza el riesgo de coagulo de
sangre y, repetidamente, la solucion ha sido encontrar una nueva y mejor
version de la pildora.
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Nos hacen creer que cada nueva generacion de la pildora es mejor y mas
segura, pero es el mismo caso que el “bajo en alquitran” en la industria del
tabaco; los términos “de baja dosis” y “nueva generacion” son solo
marketing.

“Nueva generacion” simplemente hace referencia a la década en que se
invento esa progestina en particular. Y, curiosamente, algunas progestinas
modernas como la drospirenona conllevan un mayor riesgo mortal por
coagulo de sangre que cualquier progestina creada hasta este momento.

El riesgo total de tener un coagulo de sangre con cualquier anticonceptivo
hormonal es pequefio. Incluso NuvaRing®, que conlleva el mayor riesgo,
tiene un total de solo 9,7 casos de coagulos por cada 10 000 mujeres al
aino ¥, comparado con el 2,1 en mujeres que no toman anticonceptivos
hormonales. El riesgo de coagulo aumenta si fumas, cosa que no deberias
hacer si tomas anticonceptivos hormonales.

Es probable que la pildora no provoque cancer ni coagulo de sangre. Sin
embargo, es mas probable que traiga uno o mas de los siguientes efectos
secundarios “menores” como depresion, pérdida del deseo sexual, pérdida
de cabello y aumento de peso.

Los supuestos efectos secundarios menores son tan comunes que, en
lugar de ser la excepcion, son la norma. La forma en la que han sido
minimizados e ignorados durante las ultimas tres generaciones es quizas el
fracaso mas grande de los anticonceptivos hormonales.

Depresion

Cualquier persona que tenga trato con mujeres sabe que los
anticonceptivos hormonales afectan al estado de animo. El hecho de que se
haya mantenido “sin demostrar” durante cincuenta anos se debe a que nadie
se tomo la molestia de investigarlo.

Todo eso cambio en octubre de 2016 cuando la prestigiosa revista médica
de psiquiatria JAMA publico un estudio llamado “Relacion entre
anticonceptivos hormonales y depresion”. * FEn este estudio, los
investigadores de la Universidad de Copenhague realizaron un seguimiento
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a un millon de mujeres mayores de trece afos y encontraron que las ninas y
mujeres que tomaban anticonceptivos hormonales eran considerablemente
mas propensas a ser diagnosticadas con depresion. El riesgo fue mayor para
las adolescentes que utilizaban métodos de progestina sola como un
implante o un DIU Mirena®.

El profesor investigador @jvind Lidegaard sefial6 que dichos resultados
podrian ser una subestimacion, dado que solamente examino a usuarias de
anticonceptivos que pasaron a ser diagnosticadas y tomaban antidepresivos.
En realidad, muchas mujeres que experimentan cambios de humor cuando
toman anticonceptivos simplemente dejan de tomarlos y no informan a su
médico.

“Todas las mujeres, los meédicos y los consejeros de
anticoncepcion deben darse cuenta de que tenemos ese potencial
efecto secundario en el uso de anticonceptivos hormonales”.

Profesor @jvind Lidegaard

Un estudio siguiente del mismo grupo de investigadores encontro que las
mujeres que toman anticonceptivos hormonales presentaban un triple riesgo
de suicidio.

;Como afectan los anticonceptivos al estado de animo? Por un lado,
hacen que tu sistema nervioso sea mas sensible al estrés. & “ Por otro,
modifican la estructura de tu cerebro. En 2015, la neur6loga Nicole Peterson
de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA) encontré que, en
comparacion con mujeres que tienen ciclos naturales, las que toman
anticonceptivos hormonales muestran alteraciones en el cerebro. Dice:

“El cambio en la corteza orbitofrontal lateral puede estar
relacionado a los cambios emocionales que algunas mujeres
experimentan al utilizar pildoras anticonceptivas”. &

Neurologa Nicole Peterson

La anticoncepcion podria ser la responsable de tu depresion. Si esta es la
primera vez que consideras esta posibilidad debes saber que tampoco eres la
unica. La profesora Jayashri Kulkarni de la Universidad de Monash en
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Melbourne, Australia, lo explica de la siguiente manera:

“El inicio de la depresion puede ocurrir después de un dia de
tomar (la pildora) o tras un afio de su utilizacion. A menudo, las
mujeres tienden a culparse a sl mismas por sentirse deprimidas y
se olvidan de tener en cuenta el efecto de la hormona que se estan
tomando a diario”. &

Profesora Jayashri Kulkarni

Eso le paso a mi paciente Lizzy.

Lizzy: Desenmascarando la depresion

Conocli a Lizzy cuando ella tenia 21 afios. Hasta ese momento,
habia estado tomando antidepresivos durante cinco afios desde que tenia
16. Habia intentado dejarlos pero se sentia muy mal, asi que tuvo que
volver a tomarlos. Lizzy me dijo que no tenia ninguna esperanza de poder
dejar los antidepresivos, pero esa no era la razon por la que habia venido
a verme.

Vino a mi consulta por una infeccién crénica por levaduras. Las
hormonas son a menudo una causa responsable de las infecciones
vaginales por levaduras, asi que le pregunté por sus periodos. —Estan
bien —, me dijo. No menciono6 la pildora y no la habia anotado en la
seccion de medicamentos del formulario de admision.

Tuve que preguntarle directamente, —;Tomas anticonceptivos
hormonales?

—~Oh, si —, respondi6 —, comencé a tomar Yasmin para la piel cuando
tenia quince anos.

Yo: —¢Justo antes de que tuvieras depresion?
Lizzy: —Si, supongo que seis meses antes.

Le pregunté a Lizzy si alguna vez habia considerado descansar de la
pildora para ver si mejoraba su estado de animo. Nunca se le habia
ocurrido ni se lo habia sugerido su médica. No tuvo problemas en dejar
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de tomarla por un tiempo y asi lo hizo al dia siguiente. También le receté
un probidtico para mejorar las infecciones.

Me volvi a encontrar con Lizzy tres meses después y habian sucedido dos
cosas. Primero, sus infecciones habian mejorado gradualmente. Pero
también, para su sorpresa, su estado de animo habia mejorado muchisimo
después de dejar de tomar Yasmin.

—M e senti diferente casi de inmediato —, me dijo —, como si una niebla
se hubiera disipado.

Lizzy aun toma antidepresivos pero espera poder dejarlos finalmente con
la ayuda de su meédica.

Pérdida de la libido o el apetito sexual

Los anticonceptivos hormonales pueden afectar a tu vida sexual porque
desactivan la testosterona que necesitas para la libido. También pueden
causar sequedad vaginal y ponerte en riesgo de sufrir una afeccion llamada
vaginismo, que hace que el sexo pueda ser doloroso.

Segun una encuesta, las mujeres que toman anticonceptivos hormonales
declaran tener menor frecuencia en sus relaciones sexuales, menor
excitacion sexual, menos placer, menos orgasmos y menor lubricacion
vaginal. ¥ Por desgracia, puede llevar meses o incluso afios para que la
libido vuelva a la normalidad después de dejar de utilizar la pildora.

A menudo, pregunto a mis pacientes sobre su libido. Muchas dicen notar
una disminucién cuando toman la pildora y un aumento cuando la dejan.
Muchas otras mujeres no pueden recordar como era su libido antes de
comenzar con la pildora porque eran demasiado jovenes en ese momento.

Porque realmente, sa quién se le ocurre preguntarle a una adolescente si
ha sufrido una disminucion de la libido? ;Acaso podria saberlo?

Si tu libido ha tenido una disminucion desde que empezaste a tomar la
pildora a los quince afios, evidentemente, pensaras que es lo normal o, lo
que es peor, pensaras que es algun problema tuyo en lugar de algun
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problema con el medicamento que has estado tomando.

Tienes derecho a tener una libido incluso si no piensas en tener sexo
proximamente. ;Por qué? Porque tu libido no sélo tiene una funcion sexual.
También es una parte importante de tu vitalidad y tus ganas de vivir.

Puedes tener una libido alta o baja y eso esta bien. La libido de cada
persona es diferente y lo que importa es que sea la normal para ti y no un
efecto secundario de la medicacion.

Tema especial: Por qué los hombres no toman
anticonceptivos hormonales

Existen tecnologias para la anticoncepcion hormonal masculina, pero
los medicamentos no han salido todavia al mercado. Los creadores de
estas tecnologias parecen creer que los hombres nunca aceptarian
desactivar sus hormonas y sufrir como resultado depresién y baja
libido. Y, francamente, ;por qué deberian aceptarlo? ;Y por qué
deberian hacerlo las mujeres?

Pérdida de cabello

Algunas progestinas como el levonorgestrel causan pérdida del cabello
debido a que tienen un alto indice de andrdgeno, lo cual significa que son
similares a la testosterona.

La Asociacion Estadounidense contra la Pérdida del Cabello (AHLA, por
sus siglas en inglés) advierte sobre el riesgo de caida del cabello debido a
los anticonceptivos hormonales. En 2010 afirmo:

“Es imperativo que todas las mujeres, en especial las que tienen
antecedentes de pérdida de cabello en sus familias, conozcan los
efectos  potencialmente  devastadores de las pildoras
anticonceptivas sobre el crecimiento capilar normal.” &

¢Has estado tomando algun tipo de anticonceptivo con testosterona? Lee
los componentes.
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Las progestinas con un indice de androgeno alto son etonogestrel,
levonorgestrel, norgestrel y acetato de medroxiprogesterona. Causan pérdida
de cabello por reduccién (o miniaturizacion) de los foliculos pilosos, que es
un proceso lento. Podrias estar tomando anticonceptivos durante muchos
meses, o incluso afos, antes de que empieces a notar pérdida de cabello. Las
progestinas con un indice alto de androgenos también pueden causar acné.

Las progestinas con un indice de androgeno bajo incluyen drospirenona,
norgestimato y ciproterona. No causan caida capilar cuando las tomas, pero
pueden hacerlo cuando las dejas porque provocan un efecto rebote en el
aumento de androgenos y la sensibilidad al andrégeno.

Una vez que los foliculos pilosos se han miniaturizado mientras tomas
anticonceptivos hormonales es probable que te diagnostiquen alopecia
“androgénica” o “androgenética” (patron femenino de pérdida de cabello),
cosa que no es facil de revertir. Encontraras mas informacion sobre alopecia

androgenética y como tratarla en la Tratamiento para el patron femenino de
pérdida de cabello en el capitulo 7.

andrégenos

Un androgeno es una hormona masculina que provoca la
aparicion de caracteres masculinos.

g alopecia

Alopecia significa simplemente caida del cabello.

Aumento de peso

Los anticonceptivos hormonales pueden causar aumento de peso ya que
interfieren con una hormona llamada insulina. Aprenderemos mas acerca de
la insulina en los capitulos 7 y 11. La pildora también causa antojos de
azucar e impide el aumento de masa muscular que se espera conseguir al
realizar ejercicio. ¥ Por ultimo, el estrogeno sintético de la pildora hace que
se depositen grasas en las caderas y los muslos superiores y puede empeorar
la celulitis.
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Pero espera, todavia hay mas

Hemos visto que los anticonceptivos hormonales pueden causar
depresion, pérdida del apetito sexual, pérdida de pelo y aumento de peso. Y
esto es solo la punta del iceberg.

Los anticonceptivos hormonales también pueden provocar presion arterial
alta, deficiencia de nutrientes y una reduccién de la funcion tiroidea.
También alteran tu flora intestinal y vaginal, lo cual puede producir
problemas digestivos, infecciones por hongos y resultados en pruebas PAP
anormales. Por ultimo, los estudios han demostrado que los anticonceptivos
hormonales pueden impedir la correcta formacién de huesos sanos. “* &

Como si todos esos efectos secundarios no fueran suficientes, también
podrias tener problemas al dejar los anticonceptivos hormonales.
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Dejar la pildora

Es probable que te sientas mejor cuando dejas los anticonceptivos
hormonales. Mejor humor, mas energia y ciclos regulares. Es la experiencia
que mas se da comunmente.

Sin embargo, puedes desarrollar problemas como acné pospildora,
sindrome premenstrual (SPM) o amenorrea (ausencia de la menstruacion).

Acné pospildora

Las drogas esteroides en anticonceptivos hormonales funcionan muy bien
para revertir el acné. Tanto el etinilestradiol (estrogeno sintético) como las
progestinas drospirenona, norgestimato y ciproterona suprimen fuertemente
el sebo (aceite de la piel). De hecho, la ciproterona suprime el sebo a
“niveles infantiles”, ¥ lo cual es un poco preocupante si lo piensas. Se
supone que los adultos tienen mas sebo que los nifios, por lo que esto
supone una situacion anormal.

En respuesta a los farmacos, tu piel tiene que regular el sebo y esa
creciente regulacion continuara incluso una vez que dejes la pildora. El
resultado puede ser mas sebo del que jamas hayas tenido.

60



La pildora La piel incrementa
suprime el sebo la regulacion del sebo

Mas sebo del que
jamas hayas tenido

imagen 4 - adiccioén a la pildora y retiro

Al mismo tiempo, al dejar la pildora se activan los ovarios y estos
producen una mayor cantidad de androgenos por un tiempo, dado que
vuelven a entrar en accion.

Por lo tanto, el acné pospildora es el resultado de un doble efecto rebote,
por un lado, del sebo, ya que retiras un farmaco supresor del mismo, y por
otro, de un mayor numero de androgenos producidos por la reactivacion de
tus ovarios.

Por suerte, tus ovarios también comienzan a producir estrégenos y
progesterona, ambos beneficiosos para la piel.

El acné pospildora suele tener picos de intensidad después de seis meses,
justo cuando puedes estar a punto de tirar la toalla. Después de ese periodo
de tiempo tu piel deberia empezar a mejorar.

Si eres propensa a tener acné o si sufriste acné la ultima vez que
intentaste dejar la pildora, te sugiero que inicies un tratamiento natural al
menos un mes antes de dejar la pildora. Eso deberia reducir la severidad del
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acné pospildora. Puedes ver las secciones “Tratamiento de acné” vy
“Tratamiento antiandrogeno” en el capitulo 7.

SPM pospildora

Si eres como muchas de mis pacientes podrias experimentar por primera
vez los sintomas del SPM cuando dejes la pildora.

Esto se debe a que estas teniendo ciclos reales por primera vez en lo que
podrian ser anos. Tus “ciclos” durante la pildora se asociaban a una dosis
equitativamente proporcional de hormonas sintéticas para que no notaras
mucho el cambio diariamente. Los ciclos reales, por el contrario, estan
asociados con los altibajos naturales de las hormonas que requieren un
proceso de adaptacion.

Esto podria llevar a preguntarte: “Si un periodo real puede causar SPM,
entonces jpor qué querria tener un periodo real?” Mi respuesta es: “por las
hormonas”.

Tus propias hormonas estradiol y progesterona son tan beneficiosas que
vale la pena soportar un poco los efectos del SPM. Y por fortuna, el SPM no
tiene por qué afectar demasiado a tu vida porque responde increiblemente
bien a los tratamientos que discutiremos en el capitulo 8.

Amenorrea pospildoray SOP

Si no te llega el periodo después de dejar la pildora la pregunta mas
importante es, ;como eran tus reglas antes de tomarla?

Si tus periodos eran irregulares se debe a que algo mas estaba pasando en
ese momento y, al dejar la pildora, simplemente se ha manifestado. Con la
ayuda de este libro puedes empezar de cero y averiguar qué es ese algo y
solucionarlo.

Si, por el contrario, los periodos eran regulares antes de los
anticonceptivos entonces tienes un tipo de amenorrea (sindrome pospildora)
o el SOP pospildora, los cuales analizaremos en el capitulo 7.
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Lo mejor de romper con los anticonceptivos
hormonales

Si lo miras desde esta perspectiva, dejar la pildora representa hacer el
primer examen de tu boletin mensual, lo cual es algo bueno. Es la primera
vez que tu cuerpo tiene la oportunidad de mostrarte lo que es capaz de
hacer. Tener el periodo de inmediato o no te da pistas importantes sobre tu
estado de salud. Con la ayuda de este libro obtendras algunas ideas sobre
cual es el siguiente paso a seguir.

De alguna manera, este libro es tu guia para dejar los anticonceptivos
hormonales. También he incluido una seccion especial en el capitulo 11
llamada “Cémo dejar los anticonceptivos hormonales”.

Mas adelante, es posible que necesites un método anticonceptivo
alternativo no hormonal, lo cual abordaremos en el siguiente capitulo.
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Capitulo 3

>



Mejores métodos
anticonceptivos: todas las
opciones

Este libro, ademas de ser una guia para tener una menstruacion sana,
también lo es para mejorar la fertilidad. Cuanto mas sanos sean tus periodos
mejor sera tu fertilidad. En el momento en el que empieces a recibir buenas
calificaciones en tu boletin del mes, tu cuerpo activara el modo “hacer
bebés”. Si un bebé no es lo que buscas ahora, lee este capitulo antes de
continuar.

Si ante la idea de utilizar métodos anticonceptivos naturales te sientes
insegura no eres la unica. Los métodos mas naturales no son tan practicos
como la pildora. Todos ellos requieren algiin compromiso o esfuerzo por tu
parte y la de tu pareja. Ojala fuera posible ofrecer un método anticonceptivo
sano, no toéxico, simple y que no requiera ningun tipo de constancia o
sacrificio, pero no es posible. Hasta ahora, no existe un método
anticonceptivo ideal. No hay medicina herbaria, suplementos nutricionales u
hormonas naturales que puedas tomar para evitar el embarazo. Los
suplementos naturales solo pueden hacerte mds fértil, pero no menos.

L.os métodos anticonceptivos hormonales perjudican tu organismo porque
asi es como funcionan. Para evitar el embarazo, tienen que combatir lo que
tu cuerpo esta tratando de hacer, que es quedar embarazada. En otras
palabras, cuando estas sana tu cuerpo quiere ser fértil. Por lo tanto, hay solo
dos maneras de evitar el embarazo: dafar tu cuerpo o conocerlo bien.

Eres una mujer moderna e inteligente. Te lo aseguro: puedes tomar
ventaja a tu cuerpo. Evitar el embarazo no supone tanto misterio o dificultad
como nos han hecho creer.

Puede que tengas la suerte de ser una mujer sana, fértil y sexualmente
activa. Puedes disfrutar del privilegio de vivir en un momento en el que la
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anticoncepcion es legal y esta a tu disposicion. Si ademas tu compafiero se
muestra abierto, cariioso y esta dispuesto a poner de su parte para evitar un
embarazo no deseado, sentios afortunados y aceptad la tarea como pareja de
intentar prevenirlo.

En este capitulo, describiré tres tipos de métodos anticonceptivos. Los
meétodos de tipo 1 son mas naturales pero requieren cierta responsabilidad
de ambas partes. Los métodos de tipo 2 son un poco tOxXicos O
potencialmente dafiinos, pero son faciles de usar y no requieren ninguna
responsabilidad por parte de tu compafiero. L.os métodos de tipo 3 son los
tipos de anticonceptivos hormonales, contra los que argumenté en el
capitulo 2.

Las ventajas de los métodos tipo 1 y 2 es que no suprimen la ovulacion,
por lo que te permiten producir progesterona, que es la hormona mas
importante para la reestructuracion del periodo, como veremos en el
siguiente capitulo.

Aviso: este capitulo es un breve estudio de los métodos de
anticoncepcion sin hormonas. No es un manual de instrucciones. Una
vez que hayas elegido un método, te recomiendo que busques
instrucciones detalladas sobre su uso adecuado. Lee la seccion
“Recursos” para obtener mas informacion y considera hablar con un
profesional de la salud.
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Meétodos anticonceptivos de tipo 1

Los métodos anticonceptivos de tipo 1 no contienen hormonas, no son
toxicos y no conllevan riesgos para la salud. Tampoco suprimen la
ovulacion y si permiten producir progesterona.
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Meétodo de observacion de la fertilidad (MOF)

Hay algo que quizas no aprendiste en la clase de educacion sexual: un
hombre es fértil todos los dias, pero como mujer eres fértil solamente seis
dias por ciclo menstrual.

Para evitar el embarazo, puedes determinar en qué dias eres fértil y
abstenerte de tener relaciones sexuales vaginales o utilizar un método de
barrera. Por ejemplo, el método de observacion de la fertilidad (MOF)
puede ser sorprendentemente facil de hacer. Los métodos modernos de
observacion de la fertilidad tales como el método sintotérmico son métodos
cientificos porque analizan hasta tres signos concretos de fertilidad:
temperatura corporal al despertar, flujo cervical y cambios en el cuello
uterino. Son diferentes del método del ritmo, un antiguo tipo de MOF que se
basa tinicamente en las fechas registradas en un calendario.

Si tu médica no considera el MOF es porque piensa que no tienes la
suficiente capacidad de hacerlo correctamente (jcréeme que la tienes!), o
porque confunde el método sintotérmico moderno de MOF con el viejo
método del ritmo. Son muchas las médicas que cometen este error. Un
estudio australiano reciente encontro que la mayoria de las médicas clinicas
“tienen déficits significativos de conocimientos sobre interpretacion
fisiolégica de la fertilidad”. “® Hazle un favor a tu médica y muéstrale la
declaracion de 2015 sobre el MOF del Colegio de Obstetras y Ginecélogos
de Estados Unidos (ACOG) “# o0 bien considera buscar otra médica.

En sintesis, tus dias fértiles abarcan los 5 dias antes de la ovulacion
(porque ese el tiempo que sobrevive un esperma) y un dia después de la
ovulacion (porque ese es el tiempo que sobrevive el 6vulo). Después de la
ovulacion, tienes un lapso breve de 24 horas para ovular una vez mas y tal
vez concebir mellizos. Tu 6vulo(s) sobrevive(n) durante otras 24 horas, y
luego no puedes ovular nuevamente durante el resto de ese ciclo. Después
entrarias en la etapa “segura” durante el resto del ciclo.

Cuando se usa correctamente, el MOF puede ser tan eficaz como la
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pildora. Un estudio sobre mujeres que conoclian el MOF descubrio que este
método tiene una tasa de fallo de uso perfecto de tan solo 0,6% “*, muy
cerca del 0,3% de la pildora.

indice de fallo del método anticonceptivo

El indice de fallo del método anticonceptivo representa el
porcentaje de parejas que experimentan embarazos accidentales en un
afo de utilizacion. Se expresa mediante el uso perfecto y el uso tipico.

El uso perfecto representa el indice de fallos para las mujeres que han
hecho una perfecta utilizacion del método. Para la mayoria de los métodos
que no sean el DIU, el uso perfecto no es tan bueno como el uso tipico, que
permite el error humano. Con la pildora, quedar embarazada después de
olvidarse de tomar un comprimido seria un fracaso de uso tipico. Con el
MOF, quedar embarazada después de calcular mal tu ciclo y tener
relaciones sexuales sin proteccion en un dia “inseguro” seria un fallo de uso
tipico. Un estudio encontré que el indice de fracaso de uso tipico para el
meétodo sintotérmico del MOF es del 1,8%, “* que es todavia mejor que el
indice de fracaso de uso tipico de la pildora, de un 9%. “*

¢Como funciona el MOF? En primer lugar, debes realizar un seguimiento
de los signos fisicos de la ovulacion, es decir, de la temperatura.

Signos fisicos de la ovulacion

Temperatura

La temperatura en el momento de despertar, también llamada temperatura
basal del cuerpo (TBC), es el signo fundamental del MOF. Esta se mide
bajo la lengua, por la manana al despertar y antes de levantarte de la cama.
Para ello necesitaras un termometro de buena calidad (preferiblemente un
termometro de temperatura corporal basal) que mida la temperatura por lo
menos hasta una posicion decimal (97,7 °F).

¢Como puede tu temperatura darte informacion sobre la ovulacion? La
temperatura puede registrar la progesterona, que, como recordaran, es la
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hormona ovarica que produces después de la ovulacion. La progesterona
tiene muchos efectos en tu organismo, pero uno muy practico es el de elevar
la temperatura de tu cuerpo. Por ejemplo, antes de la ovulacion, la
temperatura al despertar esta entre 97,0 °F (36,1 °C) y 97,7 °F (36,5 °C).
Después de la ovulacion, la progesterona aumenta la temperatura en ese
momento en unos 0,5 °F (0,3 °C) y la mantiene a ese nivel hasta tu periodo.
Unos pocos dias seguidos de un aumento minimo pero significativo en la
temperatura son suficientes para saber que has ovulado y que no puedes
quedar embarazada durante el resto de ese ciclo.

Tu temperatura sube después de la ovulacion, lo cual hace facil identificar
tus dias posovulatorios infértiles o seguros. Identificarlos antes de la
ovulacién es un poco mas dificil, pero no imposible. Con la practica
adecuada, también puedes predecir tus dias seguros antes de la ovulacion
interpretando el moco cervical (véase abajo). Otra opcion mas alternativa es
predecir tus dias seguros (previos y posteriores a la ovulacion) con un
algoritmo informatico desde un dispositivo con certificado médico como
Daysy Fertility Monitor®.

Con Daysy®, no necesitas conocer bien el MOF. Simplemente debes
tomarte la temperatura y un algoritmo informatico hace el resto. Este
dispositivo calcula tus dias seguros (infértiles) y no seguros (fértiles)
basandose en su base de datos de 5 millones de ciclos. También va
incorporando caracteristicas propias de tu ciclo a medida que lo vas usando.
Me gusta Daysy® porque se somete a controles independientes de calidad
cada afio y asegura un indice de fallo de solo el 0,7%. “* Daysy® no utiliza
informacion sobre el flujo cervical, ya que dicho dato no aumenta la eficacia
de su algoritmo.

Naturalmente, hay muchas otras apps para el periodo y el MOF que son
estupendas. Algunas, tales como Kindara® pueden ayudarte con los calculos
del MOF, pero necesitas tener conocimientos previos en dicho método.
Otras como Clue® no se pueden utilizar para prevenir el embarazo aunque
siguen siendo una buena manera de realizar un seguimiento de tu ciclo.

Soy una gran fan de las apps para periodos en general, pero a menos que
estés capacitada en el MOF y/o estés midiendo tu temperatura y
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comprobando tu flujo cervical, no deberias utilizar una app para el periodo
como método de prevencion del embarazo.

@ Para evitar un embarazo necesitas el dispositivo Daysy® o
conocer bien el MOF. No puedes confiar en el “lapso fértil” de
cualquier app para el periodo.

Flujo cervical o moco fertil

En el método sintotérmico del MOF haces un seguimiento de tu flujo
cervical, ya que es el signo de ovulacion que tiene lugar antes de la
ovulacion. El flujo cervical, también llamado moco cervical o moco fértil,
es un tipo unico de flujo vaginal que se asemeja en apariencia y textura a
una clara de huevo cruda. Tiene un color claro, es elastico y resbaloso. Lo
veras en el papel higiénico después de limpiarte o lo sentiras en la abertura
vaginal.

Por lo general, veras algun tipo de moco fértil durante los dias previos a
la ovulacién. La funcién del flujo cervical es transportar espermatozoides
rapidamente a través del utero hasta el 6vulo. Si estas tratando de prevenir
un embarazo, el moco fértil es un signo determinante que indica que podrias
estar en un dia fértil.

Tema especial: Cuidado al interpretar tu flujo
cervical

El flujo cervical es mas evidente en los dias anteriores a la ovulacion,
pero lo veras en cualquier momento que tengas el estrogeno mas
elevado que la progesterona. Por ejemplo, puedes apreciarlo al
principio de tu ciclo si tienes exceso de estrogeno, o también después
de la ovulacion si no produces suficiente progesterona. Por lo tanto, es
posible que veas moco fértil mas de una vez en tu ciclo, sin olvidar que
no puedes ovular mas de una vez.

Posicion del cuello uterino
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La suavidad y posicion del cuello uterino son los signos fisicos
definitivos de la ovulacion. Recuerda que el cuello uterino es la parte
inferior de tu utero, donde se encuentra la abertura, y por donde sale la
sangre menstrual. Normalmente, el cuello uterino esta en una posicion baja
(alrededor de un dedo de longitud dentro de tu vagina) y tiene una textura
sorprendentemente dura, como una rosquilla lisa o la punta de tu nariz. En
los dias antes de la ovulacion, el cuello uterino estara mas alto y mas suave.

trompas ?le falopio

ovarios

|
/ utero \

cuello uterino ——- _

——vagina

imagen 5 - anatomia reproductiva femenina
Test de ovulacion con tiras reactivas

Otro signo de la ovulacion es el aumento de la hormona luteinizante,
conocida como HL alta, que se puede detectar con un test de tira reactiva a
la orina. Comienza con el testeo al menos en el octavo dia del ciclo y
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cuando veas un resultado positivo de HL significa, por lo general, que vas a
ovular en las proximas 36 a 40 horas.

HL (hormona luteinizante)

La hormona luteinizante es la hormona pituitaria que da la
orden al ovario de liberar un 6vulo.

Medir un aumento de HL. puede ser util cuando estas tratando de quedar
embarazada, pero no se suele utilizar como parte del MOF por varios
motivos. En primer lugar, el estudio de HL. puede obviar hasta un 20% de
los picos de aumento de esta hormona. “¥ Tambiéen, para cuando se detecta
un aumento de HL, es demasiado tarde para abstenerse de relaciones
sexuales sin proteccion, porque ya habras tenido varios dias fértiles.
Ademas, si tienes el SOP, las lecturas de HL. pueden no tener ningun tipo de
correlacion con la ovulacion. Al contrario, pueden dar lugar a que detectes
lo que parece ser un pico de HL en casi todos los dias de tu ciclo.

Otros signos de ovulacion

Otros signos fisicos de la ovulacion incluyen una leve punzada o dolor
(mittelschmerz), sangrado ligero o irregular, distension abdominal, retencion
de liquidos y sensibilidad en las mamas. Puede que experimentes estos
sintomas o puede que no, pero no son signos fiables en la utilizacion del
MOF.

Realizar un seguimiento de tu boletin
mensual

Lo mejor del MOF es que te da mas pistas sobre tu periodo. Por ejemplo,
puedes comprobar si ovulas y cudndo ovulas. Y una vez que ovulas, puedes
saber casi hasta el dia preciso en que llegara tu periodo, incluso si tienes
ciclos irregulares.

Saber si ovulas y cuando lo haces es esencial para conocer tus periodos
menstruales y tu estado de salud.
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En el caso de que si ovules, ya tienes un excelente resultado en tu boletin
menstrual del mes. También supone tener una nueva conciencia corporal
llamada alfabetizacion del cuerpo (un bonito término acufiado por mi colega
y defensora de la salud reproductiva Laura Wershler).

Si no ovulas, tu cuerpo te esta advirtiendo de que algo va mal. No ovular
puede deberse al hecho de que estés estresada o que no te alimentes lo
suficiente. También cabe la posibilidad de que sufras una afeccion
subyacente como el SOP o la enfermedad de la tiroides y que necesites ver a
tu médica. Con suerte, tu meédica se mostrara receptiva ante esta
informacion y te ayudara mas que el médico de mi paciente Sylvia.

ﬁ Sylvia: i Por qué te interesa saber si ovulas o no?

Sylvia habia estado intentando utilizar el dispositivo Daysy®) del
MOF, pero no obtenia ningun dia verde o dia seguro. Sabia que eso
significaba que no estaba ovulando, por lo que le mostré los graficos a su
médico clinico. Desafortunadamente, él no le dio mucha importancia.

Meédico: —;Quieres tener otro bebé?
Sylvia: —No.
Meédico: —; Entonces por qué quieres saber si ovulas 0 no?

Sylvia también tenia ciclos irregulares, pero su médico tenia una solucion
simple para eso. —Deberias estar contenta de tener menos periodos —
dijo—; si estas preocupada, siempre puedes tomar la pildora.

Solicité analisis de sangre de Sylvia y descubri que tenia altos niveles de
hormonas masculinas y, por tanto, cumplia algunos requisitos para el
diagnostico del SOP. Tenia poca cantidad de vello facial, algo tipico de
esa condicion, pero sus sintomas principales eran la ausencia de
ovulacion y los ciclos irregulares.

—Menos mal que estuve realizando un seguimiento de mi ciclo —me
dijo—si no, nunca lo habria sabido.

Sylvia comenzé un tratamiento natural para el SOP y, después de tres
meses, ovulo y por fin pudo ver los dias seguros en su dispositivo del
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MOF Daysy®.

Las historias como la de Sylvia son comunes pero, afortunadamente, no
son la norma. La mayoria de las médicas brindaran mas ayuda cuando se les
presente la informacion y preguntas correctas. Por favor, consulta la seccion
“Caomo hablar con tu médica” en el capitulo 11.

En resumen, el MOF es una manera excelente de prevenir el embarazo.
Yo diria que es la mejor. Es eficaz y adecuada para cada edad y situacion,
incluso si no tienes ciclos regulares. La unica desventaja del MOF es que, en
tus dias fértiles, tendras que abstenerte del coito vaginal o utilizar un método
de barrera. Si es algo que no estas dispuesta a hacer, por favor considera un
DIU de cobre, del cual trataremos a continuacion.

Un ultimo recordatorio: a excepcion del monitor de fertilidad Daysy®,
todos los tipos de MOF requieren cierta practica y conocimiento. Puedes
leer el libro Taking Charge of Your Fertility (Hazte cargo de tu fertilidad)
de Toni Weschler, o buscar familiarizarte con el método mediante una de las
varias organizaciones e instructores en linea enumerados en la seccion de
“Recursos”.
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Preservativos masculinos

En todo el mundo, los preservativos masculinos son la forma mas popular
de anticoncepcion, y es facil entender por qué. Los preservativos son
simples, baratos y no presentan un riesgo para la salud del hombre o la
mujer. Todo lo que tienes que hacer es poner un preservativo en el pene de
tu pareja antes del coito. El preservativo retiene el esperma eyaculado y
evita que entre en tu cuerpo.

Los preservativos son un método de barrera. Son el mejor método de este
tipo porque 1) reducen el riesgo de infecciones por transmision sexual y 2)
pueden ser utilizados sin espermicidas toxicos.

Tema especial: Evita los preservativos con
espermicida

Los preservativos con espermicidas no tienen ninguna ventaja sobre
los preservativos con lubricante normal. No son mas efectivos que los
preservativos normales en la prevencion del embarazo o las
enfermedades de transmision sexual. De hecho, el espermicida puede
hacerte mas susceptible a las infecciones, especialmente infecciones en
la vejiga. Si sufres infecciones frecuentes en la vejiga debes leer el
embalaje del preservativo para ver si el problema es el espermicida.

Usar preservativos no debe suponer una pérdida del placer. Hay marcas
nuevas y mas comodas de preservativos como Hex™ (supuestamente
irrompible, segin las opiniones de los usuarios) y myONE Perfect Fit®, que
proporcionan 60 tamafios diferentes. jEncontrar el tamafio correcto del
preservativo es tan importante como encontrar el tamafio correcto de
zapatos!

El preservativo masculino tiene una tasa de fallo del uso perfecto del 2%
y un indice de fallo del uso tipico de aproximadamente el 18%.
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Preservativos femeninos

El preservativo femenino es un tubo o funda de latex con un anillo
flexible en cada extremo. Uno de los anillos se inserta en la vagina y se
queda alli durante el coito. El anillo externo permanece fuera de la vulva.

La ventaja principal del preservativo femenino es que tu tienes el control.
Se puede colocar horas antes del sexo, lo cual significa que no habra
distracciones durante los momentos previos al coito. Debido a que el anillo
externo del preservativo femenino cubre toda la wvulva, ofrece mejor
proteccién contra enfermedades de transmisién sexual que el preservativo
masculino. El anillo externo puede también mejorar tu placer sexual porque
hace friccion con el clitoris.

El preservativo femenino tiene un indice de fallo de uso perfecto del 5% y
un indice de fallo de uso tipico del 28%.
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Diafragma sin espermicida

Un diafragma es un disco de latex o de silicona suave que se sella a la
pared vaginal y evita que los espermatozoides entren en el utero. Puedes
insertarlo hasta dos horas antes del sexo, pero debes dejarlo durante seis
horas después. A diferencia del preservativo femenino, tu pareja no lo
sentira.

El antiguo prototipo del diafragma de latex debia ser colocado por una
médica. También tenia que utilizarse con un gel espermicida, lo que lo
colocaria en la categoria de tipo 2 de anticoncepcion y podria causar
algunos dafios (expuestos mas abajo).

El nuevo diafragma de silicona Caya® se usa con un gel no téxico, tiene
tamafio unico y no necesita ser colocado por una médica. Puedes comprar
Caya® directamente online, en la farmacia o en tu clinica de planificacién
familiar habitual.

Un diafragma tiene un indice de fallo de uso perfecto del 6% y un indice
de fallo de uso tipico del 12%. ®* Sin embargo, no protege contra
enfermedades de transmision sexual.
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Capuchon cervical sin espermicida

El capuchon cervical es similar al diafragma pero mas pequefio. Tiene la
forma de un gorro de marinero pequefio y cubre el cuello uterino. Puedes
dejar el capuchon cervical en su sitio hasta dos dias y usarlo con un gel no
toxico.

El capuchon cervical Femcap® viene en tres tamafios diferentes y esta
disponible en algunos paises sin receta médica. En Estados Unidos, debe ser
colocado y recetado por una médica.

Femcap® tiene una tasa de fallo de uso tipico del 8%. ** No protege contra
las infecciones de transmision sexual.

Para consultar enlaces de Femcap® y el diafragma Caya® consulta la
seccion de “Recursos™.
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Metodo del retiro o eyaculacion externa

En este método, tu pareja retira el pene y eyacula fuera de la vagina. La
marcha atras o retiro ha sido conocida por mas de 2.500 afios y sigue siendo
ampliamente utilizada hoy en dia. También conocido como coito
interrumpido, es controvertido porque se considera menos eficaz que otros
métodos. El indice de fallo de uso tipico es del 28%, pero cuando se usa
correctamente tiene una tasa de fallo de uso perfecto de solo el 4%, que es
comparable con algunos de los métodos de barrera.

El éxito de este método depende de la habilidad y el compromiso de tu
pareja, asi que no lo recomiendo para parejas nuevas, jovenes o inexpertas.
Tampoco ofrece proteccion contra las infecciones de transmision sexual.

@ No puedes confiar en el método del retiro si tienes relaciones
sexuales dos veces seguidas, ya que el esperma queda en el pene
después de la eyaculacion y puede filtrarse en la vagina durante

la segunda relacion sexual. Si quieres tener relaciones sexuales por

segunda vez, tu pareja debe orinar para eliminar los espermatozoides y

limpiarse el pene, o bien debéis usar un método de barrera.
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Meétodos anticonceptivos de tipo 2

Los métodos anticonceptivos del tipo 2 son métodos menos preferibles
porque conllevan alguna toxicidad o riesgo para la salud. Sin embargo, son
mejores que los métodos de tipo 3 porque no suprimen la ovulacion,
permitiendo la produccion de progesterona.

Los métodos de tipo 2 no son ideales, pero son igualmente una eleccion
razonable.
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Dispositivo intrauterino de cobre (DIU)

El DIU es un dispositivo de plastico y cobre. Se parece un poco a un arete
y se introduce en el utero. Su insercion es un procedimiento simple que se
realiza en la consulta de tu médica. Su colocacion puede resultar un poco
incomoda pero es bastante rapida. No implica cirugia y no suele requerir
sedacion o anestesia general.

Una mujer describio la colocacion del DIU de la siguiente manera: “*

“Es como una prueba PAP pero un poco mas extrafia y mas
incomoda”.

Para quitar el DIU, tu médica debe encontrar el cordon y tirar de él para
que salga a través del cuello uterino. La extraccion es simple y es algo que
puedes pedirle a tu médica en cualquier momento. Una vez una paciente me
contd que queria probar el DIU pero no queria tener que “convencer a su
médica para extraérselo” en algun momento. Como nota aclarativa, no
deberia ser necesario tal convencimiento. Es tu cuerpo. Tu meédica te lo
quitara cuando tu quieras, si es que quieres quitartelo.

Lo mejor del DIU de cobre es que no modifica tus hormonas; no impide
la ovulacion. En cambio, el DIU previene el embarazo de dos maneras:

e Los iones de cobre afectan la movilidad del esperma.

e L.a mera presencia fisica de cualquier cuerpo en el utero cambia el
revestimiento uterino de modo que un 6vulo fecundado no pueda
implantarse y desarrollarse.

El DIU de cobre es muy eficaz, con un indice de fallo del 0,6%, y es
simple. Una vez colocado, puede permanecer en el ttero durante diez afios o
mas. Cuando tu médica finalmente te retira el DIU, recuperas por completo
la fertilidad dentro de un ciclo menstrual. “*

Tema especial: El pasado oscuro del Dalkon Shield
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Como muchas mujeres, puede que no tengas mucha confianza en la
seguridad del DIU de cobre. Puede ser por la mala popularidad de este
dispositivo tras un suceso tragico hace mas de 40 anos. En ese
entonces, un DIU mal disefiado llamado Dalkon Shield provoco 18
muertes y miles de complicaciones pélvicas entre sus 2,8 millones de
usuarias. El problema era el cordéon multifilamento de ese DIU en
particular, que permitia el crecimiento de bacterias. Los DIU modernos
tienen un cordon diferente y no tienen riesgo significativo de
infeccion.

Muchas mujeres adoran el DIU de cobre y actualmente cuenta con el
mayor indice de satisfaccion de las usuarias de entre todos los métodos. =*
También puede usarse como anticoncepcion de emergencia si se inserta
dentro de los cinco dias después del acto sexual.

Los DIU modernos son potencialmente adecuados para mujeres de
cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres que aun no han tenido
hijos. En 2014, la Academia Estadounidense de Pediatria indicé que los
DIU son una opcion anticonceptiva de primera linea para las adolescentes y
derrocé la opinion anterior de que los DIU no se deben utilizar hasta
después del primer parto.

Existen, sin embargo, varias desventajas del DIU de cobre.
Dolor

Es probable que experimentes algo de dolor durante su insercion e
incluso unos dias después. También puedes notar que tus periodos son mas
dolorosos durante los primeros doce meses tras la colocacion. Después de
este tiempo deberian volver a la normalidad. **

Periodos intensos

Un DIU de cobre aumentara el volumen de flujo menstrual en un 20 a un
50%. Por ejemplo, si tu flujo es normalmente de 50 mL por mes, entonces
aumentara a entre 60 y 75 mL. Luego puede disminuir al final del primer
afno. ® Se puede lidiar con los periodos mas intensos mediante tratamientos
que se veran en la seccion “Periodos intensos” del capitulo 9.
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Expulsion

El DIU puede salirse, y si no te das cuenta de ello podrias quedar
embarazada. Los signos de la expulsion incluyen dolor, sangrado irregular y
ausencia o alargamiento del cordon. El riesgo de expulsion es mayor
durante los primeros tres meses después de su colocacion.

Los DIU nuevos sin marco como GyneFix® y Ballerine® son mas faciles
de colocar y tienen un menor riesgo de expulsion. &

Infeccion

Si tienes una infeccion preexistente con gonorrea o clamidia corres el
riesgo de contraer una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) durante las
tres semanas después de la insercion del DIU. ® Tu médica debe revisar si
padeces esas infecciones comunes antes de colocar el DIU.

Vaginosis bacteriana

El DIU de cobre altera el microbioma vaginal y duplica el riesgo de
vaginosis bacteriana (VB), ®® que causa flujo vaginal con un olor similar al
del pescado.

Toxicidad del cobre

Algunas mujeres presentan cuadros de ansiedad después de la insercion
del DIU y la atribuyen a la posible toxicidad del cobre. Como en tantos
aspectos de la salud de la mujer, existe muy poca investigacion; pero un
estudio si ha encontrado niveles mayores de cobre en sangre en usuarias del
DIU. *® En teoria, ese cobre elevado podria afectar el estado de animo y
otros aspectos de la salud.

Tienes mas probabilidades de sufrir algunos de esos sintomas por el cobre
si tienes deficiencia de zinc, por lo que recomiendo realizarse pruebas de
deficiencia de zinc antes de colocar un DIU. Ten en cuenta que también
puedes obtener una buena cantidad de cobre de tu dieta, incluyendo el
chocolate negro, que contiene aproximadamente 1 mg por cada onza.
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@ La pildora también puede causar exceso de cobre porque el
estrogeno sintético provoca que el cuerpo lo retenga.
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Dispositivo intrauterino hormonal (DIU
Mirena®) o sistemas intrauterinos (SIU)

Mirena®y Skyla® son DIU hormonales o sistemas intrauterinos (SIU) que
liberan la progestina levonorgestrel en el utero. Como tal, podrian incluirse
en la seccion de anticonceptivos hormonales de tipo 3, pero los he incluido a
continuacion para compararlos.

Con el DIU hormonal, el levonorgestrel actia localmente en el utero para
prevenir el embarazo de tres maneras:

e Espesa el moco cervical
e Inhibe la supervivencia de los espermatozoides
e Previene el desarrollo del revestimiento uterino.

Las usuarias de Mirena® tienen un nivel de levonorgestrel en sangre que
es aproximadamente una décima parte de los niveles de quienes toman la
pildora.

El DIU hormonal no pretende suprimir la ovulacion, razon por la cual
considero que es el menos dafiino de todos los métodos anticonceptivos
hormonales. Lamentablemente, como vimos en el capitulo anterior,
reprimen la ovulacion al menos una parte del tiempo.

Puedes dejar el dispositivo Mirena® colocado durante cinco afios hasta
que se acabe la progestina. Después de ese tiempo debe reemplazarse.

Mirena® hara que tu periodo sea muy ligero, casi inexistente. Es por ello
que se usa para tratar los periodos intensos.
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Espermicida

El espermicida (o mata esperma) previene el embarazo al eliminar los
espermatozoides.

Historicamente, las personas han probado muchas sustancias para matar
el esperma. La lista incluye estiércol de cocodrilo, lana empapada en acacia,
zumo de limoén y, en la década de 1940, Lysol (que causa ardor e
inflamacion). Ninguna de esas sustancias eran muy eficaces, pero el
espermicida moderno nonoxinol-9 no es mucho mejor. Cuando se utiliza
solo como una espuma o gel, el nonoxinol-9 tiene un indice de fallo de
alrededor del 20%. “” Para mejorar su eficacia, el espermicida se utiliza
normalmente con una esponja o un diafragma, del que hemos hablado
anteriormente en la seccién “Métodos anticonceptivos de tipo 1”.

Nonoxynol-9 es un surfactante que se encuentra en productos de
limpieza. No cabe duda de que es toxico. jEse es su trabajo! Una exposicion
regular al nonoxinol-9 puede causar picazon, ardor y una mayor sensibilidad
a infecciones vaginales y enfermedades de transmision sexual.

87



Ligadura de trompas femenina

La ligadura de trompas o “atadura de trompas” es la obstruccion
permanente de las trompas de Falopio para que los 6vulos no puedan pasar
al utero. La ligadura requiere una cirugia laparoscopica bajo anestesia
general. El cirujano corta la cavidad pélvica y luego secciona, sujeta,
cauteriza o quita las trompas de Falopio. La recomendacion actual es
eliminar las trompas por completo para reducir el riesgo a largo plazo de
cancer de ovario. ¥

Existe también un método no quirdrgico de ligadura de trompas llamado
Essure® que consiste en la insercion de espirales de fibra a través del ttero
en una de las trompas. Existen problemas serios de seguridad sobre Essure,
por lo que no lo recomiendo.

La ligadura de trompas es un método altamente eficaz y a largo plazo. Se
puede intentar revertir la ligadura de trompas, pero no suele ser un proceso
exitoso, por lo que el método es adecuado solo si estas 100% segura de que
no quieres tener mas hijos.

La ligadura de trompas conlleva los riesgos de una cirugia y anestesia
general. Oficialmente, no interfiere con la ovulacion o el equilibrio
hormonal, pero las mujeres con antecedentes de ligadura de trompas son
mas propensas a sufrir periodos irregulares e intensos. =*
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Vasectomia

La vasectomia es el equivalente masculino a la ligadura de trompas.
Implica el corte, recorte o cauterizacion de los conductos deferentes, los
cuales transportan los espermatozoides de los testiculos al pene. A
diferencia de la ligadura de trompas de la mujer, la vasectomia no es una
cirugia. Se realiza en un consultorio médico con anestesia local.

La vasectomia es un método anticonceptivo altamente eficaz a largo
plazo. Se puede intentar revertir y, segun la Clinica Mayo, con un éxito del
40 al 90% de los casos.

Hasta un 10% de los hombres sometidos a vasectomia pueden desarrollar
el sindrome de dolor posvasectomia. ¢
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Vasalgel

La organizacion no gubernamental Fundacion Parsemus esta
desarrollando un nuevo método de anticoncepcion masculina reversible. Se
llama Vasalgel y consiste en una inyeccion unica de gel en los conductos
deferentes. El gel bloquea los espermatozoides de forma similar a la
vasectomia, pero se puede eliminar con una segunda inyeccion cuando el
hombre desee recuperar su fertilidad.

Vasalgel se encuentra actualmente en ensayos clinicos y se prevé su
pronta disponibilidad. **
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Meétodos anticonceptivos de tipo 3

La anticoncepcién hormonal incluye todas las pildoras, implantes,
parches, inyecciones y anillos vaginales. Utilizan farmacos esteroides para
reprimir la ovulacion. Como vimos en el capitulo 1, la ovulacion es el
evento clave en un ciclo menstrual sano. Por esta razon, las drogas que
inhiben la ovulacion son todas igualmente inadecuadas para la salud del
periodo.
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Capitulo 4
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. Como deberia ser tu periodo?

Los sangrados menstruales se llaman “periodos” porque llegan
periodicamente siguiendo un patron mensual regular.

¢Por qué de forma mensual? El tiempo de un ciclo sano esta determinado
por tres procesos importantes que tienen lugar en los ovarios. En primer
lugar, tus foliculos ovaricos inician una carrera final hacia la ovulacion. Esta
etapa, llamada fase folicular, dura aproximadamente dos semanas, aunque
puede ser mas corta o mucho mas larga. Después se produce la ovulacion,
que tarda aproximadamente un dia. Y por ultimo, tiene lugar la fase lttea,
que dura cerca de 14 dias.

El tiempo de un ciclo menstrual sano es la suma de estas tres fases
principales:

e la fase folicular, que puede durar entre 7 y 21 dias;
e la ovulacion, que dura un dia;
e la fase Idtea, que dura de 10 a 16 dias.

Si eres adulta, todo esto se traduce a un periodo sano de entre 21 y 35
dias. El promedio son 28 dias, pero no es la norma.

Si eres adolescente, tu ciclo sera mas largo ya que puedes tener una fase
folicular de hasta 32 dias. Tu fase latea es la misma, de 10 a 16 dias, lo cual
da como resultado un ciclo menstrual sano de entre 21 y 45 dias.

Para determinar la duracion de tu ciclo menstrual, comienza a contar
desde el primer dia de sangrado intenso. Llamalo “dia 1” y anotalo como el
primer dia de tu periodo en la app menstrual. Los dias de sangrado ligero
antes del dia intenso no forman parte de este ciclo, puesto que son los
ultimos dias del ciclo anterior.

@ En una mujer adulta es normal tener un ciclo de entre 21 y 35
dias.
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Veamos ahora las tres fases con mas detalle.
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Fase folicular y estrégeno

Un periodo sano comienza con foliculos sanos. La fase folicular
comienza cuando unos pocos foliculos (generalmente de seis a ocho) entran
en los dias finales de su camino hacia la ovulacion. Es importante entender
que la vida util total de cada foliculo es mucho mas que solo las dos o tres
semanas de la fase folicular. En realidad, tus foliculos comenzaron el viaje
hacia la ovulacion meses antes.

0 foliculo

Un foliculo ovarico es una especie de bolsa que contiene un
ovulo inmaduro (ovocito). Es la parte del ovario que produce
estrogeno, progesterona y testosterona.

Los foliculos tardan 100 dias en madurar desde su estado latente hasta la
ovulacion. Si tus foliculos no estuvieran sanos en algun momento de este
proceso de maduracion, podria generarse un problema en el periodo meses
mds tarde. Verlo de esta manera ayuda a entender por qué la salud del
periodo es un proyecto a largo plazo. Asi, tus problemas menstruales
podrian ser el resultado de algo que se estaba generando en tu salud hace
meses.

Cuando tus foliculos llegan a la etapa final de su desarrollo, la fase
folicular, la cosa empieza a ponerse realmente interesante. Es ahi cuando la
hormona hipofisaria FSH (hormona foliculoestimulante) te empuja hacia la
ovulacion y estimula los foliculos para producir estrogeno.

@ FSH

FSH u hormona foliculoestimulante es una hormona pituitaria
que estimula los foliculos ovaricos para que crezcan.

glandula pituitaria

La glandula pituitaria es una glandula endocrina pequefia
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adherida a la base del cerebro.

La FSH es como una fuerza que estimula tus foliculos. Cuando eres
joven, tienes un nivel mas bajo de FSH, por lo que tu fase folicular tiende a
ser mas larga. Cuando eres mayor (a los cuarenta afios), tienes mas FSH, por
lo que tu fase folicular tiende a ser mas corta.

Estradiol, la reina de los estrogenos

Tus foliculos en desarrollo liberan un estrégeno importante llamado
estradiol, el cual no es tu unico estrogeno. También tienes estrona,
proveniente del tejido adiposo, y un niumero de metabolitos de estrégeno
producidos por las bacterias intestinales. Sin embargo, el estradiol es el
estrogeno producido por los foliculos en desarrollo y es tu mejor estrogeno.

El estradiol es la hormona feliz u “hormona del yang”. Estimula la libido
y el estado de animo porque aumenta los neurotransmisores serotonina (que
promueven sentimientos de bienestar y felicidad) y dopamina (relacionada
con la motivacion y el placer).

El estradiol tiene muchos otros beneficios para los huesos, los musculos,
el cerebro, el corazdn, el suefio, la piel y el metabolismo. Por ejemplo, el
estradiol aumenta tu sensibilidad a la insulina ®® y, por lo tanto, ayuda a
prevenir una posible afeccion prediabética llamada resistencia a la insulina,
la cual analizaremos en el capitulo 6 y en la seccion del SOP resistente a la
insulina del capitulo 7.

Uno de los trabajos principales del estradiol es estimular el revestimiento
uterino para que crezca, engrose y se prepare para un bebé. Es muy simple:
cuanto mas estradiol tengas, mas grueso sera el revestimiento del tutero y
mas intenso sera tu periodo.

El estradiol también estimula un tipo especifico de flujo vaginal que se
llama moco feértil.

Tema especial: Flujo vaginal o flujo cervical
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Es normal ver algo blanco en tu ropa interior. Es una combinacion de
células de la pared vaginal, bacterias sanas y — lo mas importante —
flujo o moco producido por el cuello uterino. Ademas de su papel en la
fertilidad, el flujo vaginal mantiene la vagina hiumeda, sana y libre de
infecciones.

El flujo vaginal sano es blanco o amarillo claro y tiene un suave olor
salado. Si tu flujo vaginal tiene mal olor o causa molestia o picazon,
podrias tener una infeccion y deberias ver a tu médica.

Si tu flujo vaginal es un una masa de flujo resbaladiza y copiosa,
entonces es normal y sano y se llama moco fértil.

Moco fértil

El fluido cervical o moco fértil es un tipo de secrecion cremosa y
posteriormente humeda y resbalosa que puedes tener cuando tienes un
montén de estrogeno. En su punto algido, el moco fértil se asemeja en
apariencia y textura a una clara de huevo crudo y puede ser abundante.
Notaras el moco fértil en tu ropa interior o en el papel higiénico después de
limpiarte, y puede ser desconcertante cuando lo veas por primera vez.

El estrogeno estimula el moco fértil y por eso aparece normalmente
cuando el estradiol esta elevado, justo antes de la ovulacion. Su proposito
principal es ayudar al esperma a sobrevivir y a dirigirlo a donde va. El moco
fértil contiene microscopicas “escaleras mecanicas para espermatozoides”
que apresuran la llegada del esperma al utero. Si el esperma tuviera que
avanzar sin ayuda, le llevaria horas llegar al 6vulo que esta en espera.
Dentro del moco fértil, el esperma es propulsado hasta las trompas de
Falopio en pocos minutos. Los métodos anticonceptivos con progestina
sola, como el DIU Mirena, funcionan principalmente previniendo la
formacion de moco fértil.

Como ya comentamos en el capitulo anterior, el moco fértil es una parte
importante del método anticonceptivo de observacion de la fertilidad
(MOF), pero debes tener mucho cuidado. El moco fértil generalmente se
produce durante los dias previos a la ovulacion, pero en realidad puede
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ocurrir en cualquier momento en el que se de un aumento de estrogeno. Por
ejemplo, si la fase folicular es particularmente larga y demorada, como
puede ocurrir durante momentos de estrés, el estrogeno puede aumentar y
disminuir y se pueden dar varios episodios de moco fértil antes de que
finalmente ovules. También puede que veas moco fértil sin siquiera ovular
en absoluto. Ver el Aparicion anormal de moco fértil en el capitulo 5.
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La ovulacion

Mientras continua la carrera folicular, con el tiempo, uno (o raramente,
dos) de tus foliculos alcanzan la linea de meta. El foliculo dominante y
ganador se hincha y —activado por la hormona luteinizante (HL),
finalmente se rompe para liberar su 6vulo.

La liberacion del 6vulo es la ovulacion. Las etapas finales de la hinchazén
pueden tomar unas horas, pero el acontecimiento en si se produce en pocos
minutos. Cuando el 6vulo rompe y sale del ovario, puedes notar
mittelschmerz, es decir, una punzada o un dolor suave en uno o ambos lados
de la pelvis baja.

La ovulacion es un evento de todo o nada. No se puede ovular un poco.
Se ovula o no. Una vez que has ovulado, no se puede volver atras. Tu 6vulo
ha sido liberado y ya no se puede devolver. Es como la liberacion de las
palomas en una boda. Estas comprometida. Después de la ovulacion,
quedaras embarazada o tendras tu periodo aproximadamente dos semanas
mas tarde. No hay una tercera opcion. No es posible ovular y luego no estar
embarazada o no tener el periodo.

@ El dia promedio de la ovulacién es el dia 14, pero no te
preocupes si no sucede ese dia. Si tienes un ciclo mas largo,
entonces tendras la ovulacion mas adelante. Para estimar cuando

podria ser tu proxima ovulacion, cuenta hacia atras aproximadamente

dos semanas desde el primer dia previsto de tu proximo periodo.

Después de la liberacion del dévulo, éste es enviado hacia una de las
trompas de Falopio, donde puede ser fertilizado si hay espermatozoides. L.os
otros foliculos que perdieron la carrera hacia la ovulacion son reabsorbidos
por el ovario.

L.a ovulacion es un evento trascendental incluso si no estas tratando de
quedar embarazada. ;Por qué? Porque la ovulacion es la manera de producir
progesterona.

99



Fase lutea y subida de progesterona

Después de la ovulacion, las cosas comienzan a ponerse interesantes. En
este momento, el foliculo vacio se reestructura en una glandula que segrega
progesterona llamada cuerpo luteo.

cuerpo luteo

El cuerpo Iuteo es una glandula endocrina temporal que se
forma con el foliculo ovarico vacio después de la ovulacion.

g fase lutea

La fase lutea de un ciclo menstrual comprende los 10 a 16 dias
que hay entre la ovulacion y el sangrado y esta determinada por la vida
util del cuerpo luteo.
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imagen 6 - el viaje del foliculo hasta el cuerpo Itteo

El cuerpo luteo se forma rapidamente y supone un logro increible. El
tejido crece casi de la nada a una estructura completamente vascularizada de
4 centimetros en menos de un dia. La investigadora Dra. Sarah Robertson de
la Universidad de Adelaide en Australia dice lo siguiente sobre el proceso:

“No existe otro lugar del cuerpo en el que se tenga que desarrollar
un tejido desde cero en tan poco tiempo y obtener un suministro

de sangre tan rapido”. ¥ &

Dr. Sarah Robertson
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El cuerpo Iuteo es un tejido dinamico y vital. También es importante
recordar que es la etapa final del viaje de 100 dias del foliculo hacia la
ovulacion. La salud del cuerpo luteo se ve afectada por todo lo que afecta a
los foliculos durante esos 100 dias.

Por ejemplo, el cuerpo luteo se puede ver afectado por inflamacion,
enfermedad de la tiroides o un problema con la insulina, aspectos que
exploraremos en los proximos capitulos. También puede verse afectado por
una deficiencia de nutrientes como el magnesio, vitaminas B, vitamina D,
yodo, zinc y selenio.

El foliculo necesita buena salud y nutricion durante los 100 dias y atn asi
debe sobrarle empuje y vitalidad suficientes para formar una glandula de
cuerpo luteo de 4 centimetros en un sélo dia. Es un triatlon ovarico, y por
eso el estado general de salud y nutricion son tan importantes para la salud
menstrual.

Progesterona, la hormona calmante

¢La recompensa por pasar la linea de meta de la ovulacion y producir un
cuerpo luteo? La progesterona, que es la hormona clave para la salud del
periodo.

La progesterona es producida por el cuerpo luteo, y es una hormona
sorprendentemente beneficiosa. FEl trabajo mas importante de la
progesterona es sostener y nutrir el embarazo. De ahi obtiene su nombre:
hormona pro-gestacion, abreviado progesterona.

Pero la progesterona no solo te ayuda con un embarazo. Hace mucho
mas.
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imagen 7 - niveles de estrogeno/progesterona en el ciclo menstrual

La progesterona compensa el estrogeno. Es el yin del yang del estrogeno.
Por ejemplo, la progesterona reduce el grosor del revestimiento uterino
mientras que el estrégeno lo aumenta. La progesterona previene el cancer de
mama, “* mientras que el estrogeno lo promueve. La progesterona estimula
la hormona tiroidea mientras que el estr6geno la suprime. El efecto
estimulante de la progesterona en la tiroides ' consiste en el aumento de la
temperatura de tu cuerpo en la fase lttea.

@ Al reducir el grosor del revestimiento uterino, la progesterona
puede aliviar tu periodo.

La progesterona tiene muchas otras ventajas (yo las llamo superpoderes):
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reduce la inflamacién

desarrolla los musculos “*

promueve el sueno © =

protege contra enfermedades del corazén

calma el sistema nervioso y facilita lidiar con el estrés

La progesterona calma el sistema nervioso porque se convierte en un
neuroesteroide llamado alopregnanolona (ALLO).

0 alopregnanolona (ALLO)

Alopregnanolona es un neuroesteroide calmante que actua
como el GABA en el cerebro.

acido gamma-aminobutirico (GABA)

El GABA es un neurotransmisor que promueve la relajacion y
mejora el suefio.

Una de las peores cosas sobre los anticonceptivos hormonales es que te
roban los efectos calmantes y mejoradores del estado de animo de la
progesterona y la alopregnanolona. Recuerda, las drogas progestinas en
anticonceptivos hormonales son progestinas, no progesterona. Las
progestinas no se convierten en alopregnanolona calmante, lo cual podria
explicar por qué causan ansiedad y alteran la forma del cerebro. =

La progesterona tiene muchas otras ventajas que analizaremos a lo largo
del libro. Cuando se trata de periodos sanos, se trata sobre todo de la
progesterona.

Ciclos anovulatorios

A veces, ninguno de los foliculos alcanza la meta de la ovulacion. No
ovulas, por lo que no formas un cuerpo luteo y no produces progesterona.
Pero igualmente tienes el sangrado. ¢ Por qué? Porque los foliculos producen
estrogeno igualmente mientras crecen e intentan llegar a la ovulacion. Y
recuerda, el estrégeno estimula el moco fértil y aumenta el grosor del
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revestimiento uterino, el cual se desprende finalmente.

Los ciclos anovulatorios no son verdaderos ciclos menstruales con todos
sus procesos de ovulacion, cuerpo luteo y fase litea. En cambio, son como
una fase folicular continua y larga entremezclada con sangrado.

Con un ciclo anovulatorio tienes estrogeno sin oposicion, lo que significa
que tienes estrogeno pero no progesterona.

Los ciclos anovulatorios son comunes con el SOP (capitulo 7) y
perimenopausia (capitulo 10), pero pueden ocurrir de vez en cuando en
condiciones normales. %

Por ultimo, los sangrados anovulatorios son el tipo de sangrado que tienes
con los métodos anticonceptivos hormonales de implante e inyeccion
porque suprimen la ovulacion. Sin embargo, permiten el estrogeno. Son
diferentes de los sangrados provocados por la pildora, que son sangrados
por deprivacion de las drogas sintéticas estrogeno y progestina.

:Tomas la pildora? Entonces no tienes fase folicular,
ovulacion, cuerpo luteo, fase litea ni progesterona.

Vida util del cuerpo luteo

Si quedas embarazada, tu cuerpo luteo sobrevivira tres meses hasta que la
placenta asuma la tarea de producir progesterona. Si no quedas embarazada,
tu cuerpo luteo tiene la vida corta de una mariposa. Sobrevivira sélo diez a
dieciséis dias, tiempo que define tu fase litea. Es por eso que (a menos que
estés embarazada), tu fase ltitea nunca puede durar mas de dieciséis dias.

El cuerpo luteo y la progesterona son como esos grandes amigos que te
visitan pero rara vez se quedan. Disfrutas de su compaiiia durante unas dos
valiosas semanas y luego se van.

Sobre el final de la fase lutea, el cuerpo ldteo se encoge y la progesterona
baja. Esto estimula la contraccion del utero y hace que se desprenda el
revestimiento uterino.
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El gran final: tu periodo

Si tuviste un cuerpo luteo sano y produjiste suficiente progesterona, el
revestimiento del utero deberia estar en buena forma. Por ejemplo, deberia
estar bien formado y no demasiado grueso o inflamado y bastante facil de
desprenderse.

Con suficiente progesterona, tu periodo llegara suavemente, sin sangrado
irregular o dolor premenstrual.

Aqui se explican algunos aspectos que deben entenderse sobre el
sangrado en si mismo.

El flujo menstrual no es sangre.

El flujo menstrual contiene sangre, pero también moco cervical,
secreciones vaginales y los pedacitos del revestimiento del utero (tejido
endometrial). Curiosamente, dos tercios del revestimiento endometrial no se
desprenden, sino que son reabsorbidos por el cuerpo.

Tu flujo menstrual debe ser sobre todo liquido, sin grandes
coagulos

Mientras que el revestimiento uterino se rompe y se desprende, el cuerpo
libera anticoagulantes naturales para reducir su grosor y ayudar a que fluya
con mayor facilidad. Si tienes mucho flujo, se pueden formar algunos
coagulos debido a que los anticoagulantes no tienen tiempo para hacer su
trabajo. Los coagulos menstruales son normales, pero deben ser pocos y

bastante pequenos: aproximadamente del tamafno de una moneda pequena
(1,8 cm).

Tu flujo menstrual puede variar de color rojo a marron

La sangre se oscurece cuando esta expuesta al aire, por lo que tu periodo
sera de un rojo claro a rojo mas intenso cuando fluya rapido y mas oscuro
cuando fluya despacio o sdlo se den manchas mas leves. Tu flujo menstrual
también puede verse casi marron cuando ha estado en un tiempo en la
compresa.
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Deberias perder unos 50 mL

Deberias perder un total de aproximadamente 50 mL (o tres cucharadas)
de flujo menstrual en los dias de tu periodo. Menos de 25 mL es flujo
escaso. Mas de 80 mL es flujo abundante. Evidentemente, a menos que
utilices una copa menstrual, puede que nunca hayas medido el volumen real
de tu flujo menstrual. Para hacer una estimacion, puedes contar la cantidad
de productos menstruales que hayas usado. Una compresa o un tampon
regular empapado tiene 5 mL o una cucharadita aproximadamente. Un
tampon super contiene 10 mL. Entonces, 50 mL equivale a diez tampones
regulares o cinco tampones super completamente llenos, usados a lo largo
de los dias del periodo. Si el producto menstrual no se llena, simplemente
ajusta la cuenta. Por ejemplo, un tampon regular lleno hasta la mitad
equivale a alrededor de 2,5 mL.

En términos simples, no deberias necesitar cambiar la compresa o el
tampon con mas frecuencia que una vez cada dos horas durante el dia. Tu
flujo deberia disminuir mientras duermes, por lo que no deberias tener que
levantarte por la noche para cambiarte la compresa.

Tu periodo debe durar de dos a siete dias

La mayoria de las mujeres tienen flujo menstrual de tres a cinco dias,
incluyendo un dia o dos de manchas ligeras al final.

Cuenta el primer dia de flujo abundante como “dia 1”

Cuando realizas el seguimiento del periodo, no importa cuantos dias de
sangrado tienes. El “dia 1” es el primer dia de flujo intenso y el principio de
tu fase folicular. Es ahi cuando la FSH comienza a erguirse de nuevo y la
siguiente tanda de foliculos ovaricos comienza su carrera final hacia la linea
de meta de la ovulacion.

Contando del “dia 1” al “dia 1”, tu periodo deberia venir cada 21
a 35 dias

Como ya comentamos al principio de este capitulo, un ciclo menstrual
sano consiste en una fase folicular de entre siete a 21 dias, seguida de una
fase ltutea de entre 10 y 16 dias. Eso da como resultado un ciclo menstrual
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normal de 21 a 35 dias para adultas y de 21 a 45 dias para adolescentes.

Tema especial: ;Por qué tenemos periodos?

La pérdida de sangre cada mes parece un desperdicio de recursos y
nutrientes; la mayoria de los otros animales simplemente reabsorben su
revestimiento uterino si no conciben. Los periodos humanos son
unicos y las cientificas piensan que tiene que ver con la naturaleza
vigorosa y metabolicamente activa del feto humano. Para albergar tal
feto, necesitamos un revestimiento uterino excepcionalmente grueso en
comparacion con otros animales. Nuestro revestimiento uterino, por lo
tanto, es demasiado grueso para ser reabsorbido completamente y debe
desprenderse.
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Productos menstruales

Necesitas algo para recoger y desechar el liquido menstrual

Las compresas menstruales

Las compresas menstruales desechables son la tecnologia mas antigua.
Las versiones modernas se hacen de algodon absorbente y se adhieren al
interior de tus bragas. Las compresas son mas faciles de usar que los
tampones o las copas, y son una buena opcion cuando eres joven y apenas
has comenzado a menstruar. L.as compresas vienen en diferentes tamafios y
niveles de absorcion: desde compresas ligeras para dias de flujo leve a
compresas mas grandes para el flujo mas intenso. Puedes utilizar una
compresa sola o junto con un tampon para retener pérdidas. Para evitar el
crecimiento bacteriano, debes cambiar la compresa cada cuatro horas. Las
compresas No son convenientes para nadar o para algunos tipos de ejercicio.

Las compresas menstruales reutilizables estan hechas de tela para poder
lavarlas y reutilizarlas.

Tampones

Los tampones son un paquete de material absorbente que se inserta en la
vagina. Muchas mujeres los encuentran mas comodos que las compresas y
pueden usarse durante el ejercicio fisico o la natacion. Los tampones vienen
en diferentes tamafios y niveles de absorcion y se hacen generalmente de
algodon solo o de algodon y rayon. Te recomiendo encarecidamente que
elijas tampones 100% algodén porque los fragmentos de rayon pueden
causar irritacion vaginal. Para evitar el crecimiento bacteriano, debes
cambiar el tampon de cada dos a seis horas.

Tema especial: Sindrome del Choque Téxico

El sindrome del choque toxico (TSS, por sus siglas en inglés) es una
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enfermedad grave causada por una toxina bacteriana. Algunos casos se
han relacionado con tampones de alta absorbencia, particularmente a
una marca llamada Rely en los afios 70. Rely uso los materiales
absorbentes carboximetilcelulosa (CMC) y perlas comprimidas de
poliéster, que desafortunadamente desarrollaban bacterias. Finalmente,
este producto fue retirado del mercado.

El TSS se da rara vez con tampones modernos. Se estima que afecta a
tres de cada 100 000 usuarias de tampones al afio.

Copa menstrual

Una copa menstrual es una copa pequena que se inserta en la vagina. Es
de silicona suave o caucho natural por lo que se puede doblar antes y
durante la insercion. Después de la insercion, se abre para formar un sello
contra la pared vaginal y recojer el liquido menstrual. Puedes dejar la copa
colocada hasta 12 horas. Para quitarla, simplemente tira del extremo,
pellizca la base para liberar el sello y luego vacia el recipiente en el inodoro.
Lavala con agua y vuelve a insertarla.

Una copa menstrual es reutilizable, por lo que te ahorra dinero y es mejor
para el medio ambiente. También es una buena opcidon para periodos
intensos porque no tiene pérdidas y retiene mas flujo que un tampon. La
copa menstrual corriente tiene alrededor de 30 mL, lo que equivale a tres
tampones super. En definitiva, es mas sana que el uso de tampones porque
no seca la membrana mucosa de la vagina.
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Los periodos de toda tu vida

Tu periodo probablemente comenzo6 cuando tenias cerca de 12 o 13 afios.
La edad promedio es 13, pero entre 10 y 16 es normal. Tu periodo puede
haber sido irregular o intenso durante los primeros afios, pero eso era solo
porque tu cuerpo estaba encontrando su camino. Como vimos con la historia
de Christine en el Capitulo 1, a demasiadas nifias se les receta la pildora
para “regular sus periodos”, cuando todo lo que necesitan es un poco mas de
tiempo.

Para cuando llegas a la edad reproductiva (20 a 45 afios), la ovulacion y la
menstruacion deben ser bastante regulares.

Durante aproximadamente diez afios antes de la menopausia estaras en la
perimenopausia y tus periodos comenzaran a cambiar: seran mas cortos o
mas largos, mas abundantes o mas ligeros. Podrias producir mas estrogeno
que nunca y al mismo tiempo mucho menos progesterona. Es un momento
dificil. Muchas de las estrategias discutidas a lo largo del libro son utiles
para la perimenopausia, pero también veremos algunas estrategias
especificas en el capitulo 10.

Tus periodos se detendran con la menopausia. La edad normal de
menopausia es entre 45 y 55. La edad promedio es de 50.

Si la menopausia ocurre antes de los 40 anos, es menopausia prematura.

Si la menopausia ocurre debido a la extirpacion quirurgica del utero y los
ovarios (histerectomia total), se llama menopausia quirtrgica.

histerectomia

Histerectomia es la extirpacion quirurgica del utero. La
extirpacion quirurgica del utero y el cuello del utero y posiblemente los
ovarios se llama histerectomia total. La extirpacion quirurgica del
utero, pero no del cuello uterino o los ovarios, se llama histerectomia
parcial.
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La extirpacion del utero no provoca la menopausia. Si todavia tienes los
ovarios, entonces aun ovulas y produces hormonas y todavia puedes
beneficiarte de muchos de los tratamientos en este libro.

Seguimiento del periodo

Ahora deberias tener una idea bastante clara de lo que puedes esperar de
tu periodo. Tu ciclo deberia ser de 21 a 35 dias con sangrado de dos a siete
dias. Deberias ver moco fértil y ovular hasta pasar a un sangrado moderado,
sin dolor.

Ahora tienes algunos datos para incluir en la app del periodo o diario del
ciclo menstrual:

El ABC para el seguimiento del periodo:

e primer dia de tu dia mas intenso de sangrado (“dia 1” del ciclo)

e numero de dias entre “dia 1” y tu proximo “dia 1” (longitud del ciclo)
e numero de dias de sangrado

e cantidad de sangre perdida (liquido menstrual)

e flujo cervical

e dolor

¢Como es tu boletin mensual? Si es diferente de lo que se describe en este
capitulo, necesitas tratamiento. Te invito a que sigas leyendo.
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Capitulo 5

>



s Cuales son los posibles
problemas de tu periodo?
Buscando pistas

Ahora que has tenido una vision bastante amplia de como debe ser tu ciclo
menstrual, puedes empezar a pensar en como es realmente. ;Es regular? ;Es
intenso? ;Es doloroso? Estas son tus pistas. Ahora, jcomo puedes
interpretarlas?

Examinemos tu boletin mensual.
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¢ Ovulas?

A medida que aprendas a interpretar las pistas de tu periodo, te sugiero
que vuelvas siempre a esta pregunta esencial; ;ovulas?

Saber si ovulas y cudndo es la mejor manera de entender tu periodo.
Ademas, de esta forma sabras si produces progesterona y cuando, lo cual es
esencial dado que esta hormona cumple un papel fundamental en la salud
menstrual, como vimos anteriormente.

Si descubres que no ovulas, el siguiente paso es averiguar por qué no y
qué puedes hacer para arreglarlo.

¢Como saber si ovulas? Como vimos en el capitulo 3, los signos de una
posible ovulacion incluyen moco fértil, un test de ovulacion positivo (tiras
reactivas) y un ciclo regular. La evidencia de una ovulacion definitiva
incluye un aumento en la temperatura basal del cuerpo y un aumento en la
progesterona medido por un analisis de sangre en la fase litea media, de lo
cual hablaremos mas adelante en este capitulo.

@ Tu app para el periodo puede indicar la ovulacion, pero solo
es una estimacién. Para saber si ovulas realmente, necesitas
realizar un seguimiento de tu temperatura tal y como se describe

en la seccion “Método de observacion de la fertilidad” del capitulo 3.

Un periodo no es un signo definitivo de la ovulacion porque, como
recordaras del capitulo anterior, podrias haber tenido un sangrado
anovulatorio. Un ciclo anovulatorio es como una fase folicular continua
seguida de un sangrado ligero.

Sabes que has tenido un ciclo anovulatorio si tu temperatura no sube en
las dos semanas antes del periodo. Tener un ciclo anovulatorio ocasional no
supone necesariamente un problema porque en realidad son bastante
comunes incluso en mujeres sanas. ® Un ciclo anovulatorio es un problema
solamente cuando es el tnico tipo de ciclo que tienes — en otras palabras, si
nunca ovulas.
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Teniendo siempre en cuenta la cuestion de la ovulacion, consideremos
ahora algunos problemas comunes del periodo.
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Ausencia de periodos menstruales o
periodos irregulares

La ausencia de periodos menstruales se denomina amenorrea. Mas
concretamente, a la ausencia del periodo cuando solias tenerlo se le llama
amenorrea secundaria, que es de la que vamos a tratar aqui. También
podrias tener algo llamado amenorrea primaria, lo que significa que nunca
has tenido la regla. Esta categoria esta fuera del alcance de este libro. Si
tienes 16 afios o0 mas y nunca has tenido un periodo, por favor, consulta a tu
médica.

Embarazo

En primer lugar, y no puede pasarse por alto, tu falta de menstruacion
podria significar simplemente un embarazo. Resulta obvio si has tenido
periodos regulares y estos se detienen. Es una posibilidad menos obvia (pero
posible) si no has tenido periodo alguno. Por ejemplo, puede que no tengas
la regla durante varios meses tras haber dejado la pildora y, aun asi, podrias
estar embarazada. O tal vez te hiciste un test de embarazo hace unos meses,
resulto negativo pero no has tenido el periodo desde entonces. En ese caso,
también cabe la posibilidad de un embarazo.

¢Como es posible? Recuerda, primero ovulas y luego tienes el sangrado
dos semanas mas tarde. Si no has estado ovulando pero después si ovulas,
podrias quedar embarazada en esa primera ovulacion. En ese sentido, se
puede dar un embarazo sin haber menstruado.

Si tienes periodos irregulares (y quieres evitar el embarazo), puedes
utilizar el método de observacion de la fertilidad con el entrenamiento
adecuado. Sin embargo, puede que necesites tomar mas precauciones con un
método de barrera.

(Ausencia de menstruacion? No olvides descartar un
embarazo, incluso si te sucede a menudo no tener el periodo

117



durante meses.

Algo que también suele crear confusion es el hecho de que el sangrado
ligero es un sintoma comun del principio de un embarazo. Ten cuidado de
no confundirlo con un periodo ligero inusual. En caso de duda, hazte una
prueba de embarazo.

Transicion a la menopausia o
perimenopausia

La ausencia del periodo también puede ser el principio de la menopausia.

La llegada de la menopausia esta, en gran parte, programada
genéticamente. No se puede retrasar la menopausia ni con la pildora ni con
un tratamiento natural. Si quieres saber cuando dejaras de tener la
menstruacion, preguntale a tu madre, tias o hermanas mayores cuando
dejaron de tener sus periodos menstruales. Probablemente dejes de tenerlos
mas o0 menos a la misma edad.

Si eres menor de 40 afios, es probable que tu falta de periodos
menstruales no signifique la menopausia. Solo una de cada 100 mujeres
sufre menopausia prematura o insuficiencia ovarica primaria. Tu médica
puede descartar facilmente la menopausia con un analisis de sangre de la
hormona foliculo estimulante (FSH). Si tus niveles de FSH son mayores de
40 UI/L en dos ocasiones con un mes diferencia, entonces estas
comenzando la transicion a la menopausia. Para mas informacion, consulta
el capitulo 10.

Estrés o enfermedad

El estrés fisico o emocional, enfermedad, trauma o cirugia son todas
causas comunes de una o dos faltas del periodo menstrual. Esto ocurre
cuando el hipotalamo, que es el centro de comando de tus hormonas, toma
la decision ejecutiva de suprimir temporalmente la reproduccion y detener
tu periodo. Es un mecanismo inteligente ya que el estrés puede significar
que estés en una situacion peligrosa, como una enfermedad o una guerra y
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que, por tanto, no sea un buen momento para concebir un bebeé.
Probablemente no estés en un conflicto, pero el hipotalamo no lo sabe.
Cuando este tipo de supresion menstrual se vuelve cronica, se denomina
amenorrea hipotalamica (AH), que cubriremos en el capitulo 7.

hipotalamo

El hipotalamo es la parte del cerebro que esta justo por encima
de la glandula pituitaria. Envia mensajes a través de la glandula
pituitaria a todas las otras glandulas endocrinas, incluyendo los
ovarios, la tiroides y las glandulas suprarrenales.

Alimentacion insuficiente

La alimentacion insuficiente es otro tipo de estrés que puede detener tu
periodo y causar amenorrea hipotalamica. Una vez mas, tu hipotalamo
realiza una decision inteligente — si no te estas alimentando lo suficiente,
este puede interpretar que estés viviendo una hambruna y que, por tanto, sea
dificil concebir un bebé. Esta situacion ocurre incluso si no buscas tener un
hijo. Desde la perspectiva de tu cuerpo, tener un periodo sano es
fundamentalmente estar sana y nutrirse lo suficiente como para
reproducirse.

La alimentacion deficiente puede detener el periodo — incluso si tienes
un peso corporal saludable.

Soliamos creer que la amenorrea se producia por estar debajo de un
determinado peso corporal o indice de masa corporal (IMC). Ahora
comprendemos que el hipotalamo se preocupa menos por el peso y mas por
si estas comiendo lo suficiente para seguir el ritmo de tu actividad. Nos
referimos a la disponibilidad de energia, que es la relacion entre el consumo
de energia, la masa corporal y el gasto de energia o ejercicio.

Asi, puedes tener un peso normal o incluso un ligero sobrepeso e
igualmente perder tu periodo por una escasa alimentacion.

indice de masa corporal (IMC)
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Tu IMC es tu peso en kilogramos dividido por el cuadrado de tu
altura en metros. Un IMC normal esta entre 18,5 y 24,9.

Comer muy pocas calorias puede activar una respuesta al hambre en el
hipotalamo y, como consecuencia, desestabilizar la hormona luteinizante
(HL) y desactivar la ovulacién. Muy pocos carbohidratos (pero suficientes
calorias) pueden causar lo mismo. “ Por lo tanto, puedes perder el periodo
por llevar una dieta baja en carbohidratos. Eso es lo que le sucedio a mi
paciente Zarah.

™  Zarah: ;Has perdido el periodo por una dieta baja
i en carbohidratos?

Zarah vino a verme porque no habia tenido la regla durante cuatro meses.
Estaba algo confundida porque su periodo habia sido siempre tan regular
como un reloj.

Su médica le habia realizado todas las pruebas habituales y no encontro
nada anormal.

—No lo entiendo —dijo Zarah—mi alimentacion es supersana. En
realidad, mas sana que nunca.

El calificativo “supersano” me llamo la atencién.
—¢Qué tan sana? —pregunté.

Resultd que Zarah y su novio Sam habian estado “comiendo limpio”
durante los ultimos diez meses con el asesoramiento del entrenador
personal de Sam. Comenzaban cada manana con un batido verde y luego
habian limitado sus otras dos comidas a carne y verduras sin almidon. A
Sam le iba muy bien. Habia perdido 10 centimetros de cintura y nunca se
habia sentido mejor.

Zarah habia perdido algo de peso, pero no demasiado. FElla me aseguro
que estaba comiendo lo suficiente y yo le crei. Comia muchos alimentos
ricos en calorias, como carne, aguacate, huevos y mantequilla.
Simplemente no comia suficientes alimentos ricos en almidon.
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—Necesitas mas carbohidratos que tu novio —dije—; como mujer,
necesitas una cierta cantidad de hidratos de carbono para poder ovular y
tener el periodo.

Tranquilicé a Zarah y le dije que no necesitaba comer “carbohidratos
malos”, como el azucar y la harina, pero que tenia que comer arroz o
patatas todos los dias. Algo reticente, Zarah reincorporo el almidon, y tres
meses despueés, tuvo su periodo.

¢ Te has fijado en que el periodo de Zarah no volvié enseguida? Tardo
tres meses porque el foliculo ovarico tiene 100 dias de viaje hasta la
ovulacion.

Algunas mujeres necesitan consumir bastantes carbohidratos para ovular.
Algunas necesitan menos. Todo depende de en qué punto se desencadena la
respuesta al hambre en el hipotalamo.

Problemas médicos

La ausencia del periodo o la irregularidad pueden ser causados por
problemas médicos como la enfermedad celiaca (sensibilidad al gluten) o
enfermedad de la tiroides. Hablaremos sobre la enfermedad de la tiroides en
algunos lugares del libro, incluida una seccion especial en el capitulo 11.

Diagnostico final

Después de haber descartado todas las causas anteriores, tu meédica
probablemente te dara el diagnostico de sindrome del ovario poliquistico

(SOP) o amenorrea hipotalamica (AH).
Solo un comentario sobre el diagnéstico del SOP: esta afeccion no puede
ser diagnosticada o descartada con una ecografia pélvica. En otras palabras,

puede que no tengas nada anormal en la ecografia y tener el SOP. Para mas
informacion, consulta el capitulo 7.

g ecografia

Una ecografia pélvica es un estudio de proyeccion de imagenes
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que sirve para observar tus ovarios y utero. Utiliza ondas acusticas (no
radiacion) y es seguro, no invasivo y sin dolor.
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Retrasos menstruales

Tu periodo deberia venir por lo menos cada 35 dias. Si tarda mas en
venir, entonces has tenido un ciclo largo. Los ciclos largos son un tipo de
periodo irregular. Pueden indicar un ciclo anovulatorio o una fase folicular
muy larga. No indican una fase Idtea larga ya que eso no es posible. A
menos que estés embarazada, tu fase lutea nunca puede durar mas de
dieciséis dias. Puedes tener la combinacion de una fase folicular larga y una
fase lttea corta. De ahi que sea tan ttil saber si ovulas y cuando.

Una fase folicular larga puede ocurrir a cualquier edad. Si eres menor de
45 afios, puede estar causada por estrés, enfermedad, escasa alimentacion o
SOP. Si eres mayor de 45 afos y tienes una fase folicular larga puede
deberse a la enfermedad de la tiroides o a que te encuentres en la transicion
final previa a la menopausia.

@ Si siempre has tenido ciclos de mas de 35 dias, probablemente
tengas SOP. Muchas mujeres que sufren de SOP no son
conscientes de que tienen esta condicion. %

123



Ciclos menstruales adelantados

Tu periodo no deberia llegar antes de los 21 dias. Si es asi, has tenido un
ciclo corto. Como los ciclos largos, los ciclos cortos son un tipo de periodo
irregular. Indican un ciclo anovulatorio, una fase folicular corta o una fase
lutea corta.

Una fase folicular corta es muy comun durante la perimenopausia. Sucede
en ese momento pordue tu glandula pituitaria empieza a producir mas FSH,
lo que acelera el proceso a la ovulacion. Un aumento de FSH también te
puede hacer producir mas estrogeno del que producias cuando eras mas
joven.

Al principio de la perimenopausia, es probable que tengas una fase
folicular corta. Conforme avanzas en esta etapa, puedes oscilar entre una
fase folicular larga entremezclada con una fase folicular corta con ciclos
anovulatorios.

Lo que parece ser un ciclo corto también podria ser un sangrado
intermenstrual, el cual trataremos mas adelante en este capitulo.

Fase lutea corta

Como se menciono en el capitulo 3, puedes medir la longitud de tu fase
lutea mediante el seguimiento del aumento de la temperatura basal del
cuerpo. Si observas un aumento de temperatura durante al menos tres dias
consecutivos, significa que has ovulado al comienzo de ese aumento. Con
un cuerpo luteo sano, veras entre once y dieciséis dias de temperatura alta
entre la ovulacion y el primer dia del periodo.

Si no ves un aumento constante de temperatura, entonces no has ovulado.
Y si después tienes el sangrado, significa que has tenido un ciclo
anovulatorio.

Si ves un aumento de la temperatura pero no dura al menos diez dias,
entonces has tenido una fase Ittea corta.
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Una fase lutea corta puede estar causada por muchos de los mismos
factores que provocan la falta de periodos. El estrés es el factor mas comun
de la interrupcion menstrual y se manifiesta en grados distintos; en el mas
leve, en una fase Iutea corta, en una versibn mas severa en ciclos
anovulatorios y en amenorrea como la version mas grave.

Una fase lutea corta produce progesterona baja.

Progesterona baja

Hay dos clases de progesterona baja.

e Con un ciclo anovulatorio, no produces nada de progesterona —al
menos para ese ciclo.

e Con una fase ldtea corta, produces una cantidad menos 6ptima de
progesterona.

¢Como sabes si tu nivel de progesterona es menor al nivel optimo? Entre
los sintomas de progesterona baja se incluyen una fase Ittea inexistente o
una fase ldtea corta, moco fértil durante la fase premenstrual, SPM,
sangrado irregular o premenstrual y sangrado menstrual prolongado o
intenso.

Pruebas para la progesterona baja

Puedes pedirle a tu médica que mida la progesterona con un analisis de
sangre. El mejor dia para el analisis es en la mitad de tu fase lutea, que a
veces se le conoce como analisis de progesterona del “dia 21”.
Evidentemente, el dia medio de tu fase lutea puede no ser el dia 21, ya que
depende de la duracion de tu ciclo. Por ejemplo, si tienes un ciclo de 21 dias
tu dia medio de la fase lutea es aproximadamente el dia 14. Si tienes un
ciclo de 35 dias, entonces el dia medio de la fase lutea es aproximadamente
el dia 28. Por definicién, tu dia luteo medio es aproximadamente siete dias
después de la ovulacion y siete dias antes de tu proximo periodo previsto.

@ Puede que tu médica no sepa cuando hacer el analisis de
progesterona.
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Si te haces un analisis de progesterona en el momento oportuno (después
de la ovulacion), el resultado deberia dar menos de 3 ng/mL (9,5 nmol/L). ®*
Si esta por debajo de esos valores, entonces no ovulaste o te hiciste el
analisis en el momento equivocado. Evita interpretar tus niveles de
progesterona antes de que te venga el periodo. Espera a tenerlo y después
pregunta; “;el analisis se realizo dentro de los 14 dias anteriores a mi
periodo?” Si no, la prueba carece de sentido.

Un resultado optimo de progesterona es de 10 ng/mL (30 nmol/L) o
incluso mucho mayor. De hecho, cuanto mas alto, mejor. Pero no te
preocupes demasiado si esta un poco bajo. La progesterona fluctia
ampliamente en rafagas de 90 minutos, por lo que una lectura mas baja de lo
normal puede significar simplemente que tu muestra fue tomada en un
punto bajo entre esas rafagas.

:Tomas anticonceptivos hormonales? Realizarte un analisis de
progesterona no tiene sentido, ya que con este tipo de
anticonceptivos no la produces.

Realizar un seguimiento de la temperatura basal es una forma igualmente
cientifica de medir la progesterona. Si observas un aumento constante de la
temperatura y una fase litea de menos de once dias, sabes que has
producido suficiente progesterona.

Tema especial: Hoja de ruta para mejorar la
progesterona

Probablemente quieras mas progesterona y, si es asi, no eres la unica.
La progesterona baja esta asociada al SOP, periodos intensos,
fibromas, acné, pérdida del cabello, sindrome premenstrual (SPM) y
perimenopausia.

Todo el contenido de este libro habla de potenciar la progesterona
porque todo el libro habla de la ovulacion. Una ovulacion sana es
como tienes un ciclo regular y como produces progesterona.
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Foliculos ovaricos sanos — ovulacion sana — cuerpo luteo sano —
mas progesterona.

Y recuerda, tus foliculos ovaricos necesitan estar sanos durante cada
uno de los 100 dias que dura su viaje a la ovulacion. Si no estan sanos
durante incluso parte del viaje, la progesterona disminuira como
consecuencia meses mas tarde.
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Periodos intensos o sangrado menstrual
intenso

Un periodo intenso implica una pérdida de sangre mayor a 80 mL o una
duraciéon mayor a siete dias. Esos 80 mL equivalen, a lo largo del periodo, a
dieciséis tampones regulares u ocho tampones super, completamente llenos.

Sangrado prolongado

Si tienes flujo por mas de siete dias, tienes un sangrado prolongado.
Puede ser debido a diferentes causas, incluyendo polipos uterinos o
fibromas, asi que, por favor, empieza por hacer una visita a tu médica. La
causa mas comun del sangrado prolongado es un ciclo anovulatorio, que
ocurre tipicamente con el SOP (capitulo 7) o perimenopausia (capitulo 10),
pero puede darse en otras circunstancias.

Coagulos menstruales

Cuando el flujo menstrual es intenso, los anticoagulantes naturales de tu
cuerpo no tienen tiempo para seguir el ritmo del flujo, por lo que veras
coagulos menstruales. Tener algunos coagulos es normal, pero si ves
regularmente coagulos de mayor tamafo que una moneda (2,4 cm),
entonces consulta con tu médica.

. Qué causa el sangrado menstrual intenso?

El sangrado menstrual intenso y los coagulos menstruales grandes pueden
ser causados por muchas cosas, incluyendo el DIU de cobre, la
perimenopausia, los ciclos anovulatorios, la enfermedad de la tiroides,
trastornos de la coagulacion, endometriosis y adenomiosis. Analizaremos
estas afecciones en los ultimos capitulos.

¢Periodos repentinamente mucho mas intensos o dolorosos?
Podrias tener la afeccion ginecolégica de la adenomiosis, que
afecta a una de cada cinco mujeres y empeora con la edad. Ver
la seccion “Adenomiosis” en el capitulo 9.
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adenomiosis

La adenomiosis es una enfermedad ginecologica en la cual el
revestimiento uterino crece dentro del musculo de la pared uterina.
Puede causar dolor y periodos intensos.

La causa mas comun de los periodos intensos es un desequilibrio
hormonal, una combinacion de 1) progesterona baja (discutido
anteriormente) y 2) exceso de estrogeno.

Exceso de estrogeno

;Como sabes si tienes exceso de estrogeno? Los sintomas incluyen
periodos intensos, sensibilidad mamaria, sindrome premenstrual y fibromas.

Puedes pedirle a tu médica que mida el estradiol con un analisis de
sangre. Te recomiendo que lo hagas en el medio de tu fase litea. De esta
forma, puedes evaluar la progesterona al mismo tiempo. En su punto mas
alto, el estradiol no debe exceder 270 pg/mL o 1000 pmol/L. Si lo hace,
entonces tienes demasiado estrogeno. Al interpretar tu resultado, debes
entender que el estradiol varia enormemente a lo largo del ciclo e incluso en
el transcurso del dia. Su punto mas bajo es en el dia 3 de tu periodo. Su
punto mas alto es aproximadamente cuatro dias antes de la ovulacion (dia
10 en un ciclo estandar) y luego otra vez en medio de tu fase lutea (dia 21
del ciclo estandar).

Tema especial: Predominio de estrégeno

El predominio de estrogeno significa que tienes demasiado estrégeno y
no hay suficiente progesterona. Aunque comunmente el predominio de
estrogeno describe el exceso de estrogeno (como se explica en esta
seccion), también puede significar niveles normales de estrégeno y
progesterona baja.

No utilizo el término “predominio de estr6geno” porque prefiero los
términos mas exactos como exceso de estrogeno y progesterona baja.
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Puedes sufrir ambos problemas simultaneamente.

El término “predominio de estrogeno” es popular online, pero puede
que tu médica no esté familiarizada con él. Por esa razon, recomiendo
no usarlo al hablar con tu médica (ver la seccion “Como hablar con tu
meédica” en el capitulo 11).

El exceso de estrogeno es causado por una combinacion de 1) aumento de
la produccion por los ovarios y 2) deterioro de metabolismo o
desintoxicacion. Generalmente, los ovarios producen mas estrogenos solo
durante la perimenopausia, lo cual veremos en el capitulo 10. El deterioro o
desintoxicacion del estrogeno puede ocurrir en cualquier momento.

Metabolismo del estrogeno

El metabolismo del estrégeno es la eliminaciéon saludable o
desintoxicacion del estrégeno de tu cuerpo. Es un proceso de dos pasos.

En primer lugar, el higado desactiva estrogenos colocando una pequena
molécula o “manija”, que se llama conjugacion. Para hacerlo eficazmente,
el higado necesita un buen suministro de nutrientes como el acido félico, la
vitamina B6, la vitamina B12, el zinc, el selenio, el magnesio y las
proteinas. El higado también tiene que estar relativamente libre de los
efectos toxicos del alcohol o de productos quimicos alteradores del sistema
endocrino. Incluso una bebida al dia puede aumentar el nivel de estrégeno
en la sangre.

Tema especial: Productos quimicos alteradores del
sistema endocrino.

Los productos quimicos alteradores del sistema endocrino (EDC por
sus siglas en inglés), o disruptores endocrinos son los muchos y
diversos productos quimicos industriales que interfieren con el
metabolismo y la acciéon de la hormona. Los EDC comunes incluyen
pesticidas, solventes, retardantes de fuego, mercurio y suavizantes de
plastico como el bisfenol A (BPA). Estos productos quimicos pueden
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perjudicar el metabolismo saludable o la desintoxicacién del estrogeno.
También alteran los niveles hormonales e interfieren con receptores de
la hormona.

Los EDC han sido asociados a un mayor riesgo de trastornos de salud
de la mujer como el SOP y la endometriosis. Ver la seccion “Toxinas
ambientales” en el capitulo 11.

El segundo paso del metabolismo o desintoxicacion del estrogeno es la
eliminacion de estrogenos conjugados a traveés del intestino. Requiere que
tengas una bacteria intestinal sana o un microbioma intestinal sano.

g microbioma

Es el material genético de los microorganismos en un entorno
particular como el cuerpo o parte del cuerpo.

Cuando existe presencia de bacterias sanas en el intestino, estas
contribuyen en la eliminacion segura de estrogenos conjugados a traves de
las heces. Cuando las bacterias perjudiciales estan presentes, deterioran el
metabolismo del estrogeno y producen una enzima llamada glucuronidasa
beta, que desconjuga y reactiva el estrogeno. Luego, el estrogeno reactivado
se reabsorbe en el cuerpo mediante un proceso llamado recirculacion
enterohepdtica o “recirculacion del intestino al higado”. El resultado puede
ser un exceso de estrogeno.

Para evitar el exceso de estrogeno, debes mantener la bacteria intestinal
sana. Veremos maneras de hacerlo en el capitulo 11.

Hipersensibilidad al estrogeno

No es cuanto estrogeno tienes, sino qué tan sensible eres. Por ejemplo,
puedes ser extremadamente sensible a los estrogenos cuando tienes
inflamacion cronica o cuando tienes deficiencia de yodo mineral. ®“Sustituir
el yodo puede ser un tratamiento util para los sintomas de exceso de
estrogeno como periodos intensos, dolor mamario y mucho mas.

Vamos a ver el tratamiento para el exceso de estrégeno y periodos
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intensos en los capitulos 8 y 9.
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Periodos ligeros

Un periodo ligero o escaso no significa necesariamente que algo vaya
mal. Se pueden perder tan solo 25 mL de flujo menstrual, lo cual es todavia
normal. Equivale a usar cinco tampones regulares a lo largo de todos los
dias de tu periodo.

Si observas menos de 25 mL de flujo menstrual, preguntate; ;es un
periodo verdadero o es un ciclo anovulatorio? Recuerda que un periodo
verdadero sigue una fase folicular, ovulacion y fase lutea.

Si estas segura de que si ovulas, entonces las cosas van bastante bien con
tus periodos aunque tu flujo sea escaso. De no tener el estrogeno suficiente
no podrias ovular. Simplemente no tienes tanto estradiol como otras mujeres
y eso puede ser el resultado de varios factores. Las razones mas comunes de
un nivel de estrogeno mas bajo de lo normal incluyen el tabaquismo, la
escasa alimentacion y altas cantidades de soja u otros fitoestrogenos en tu
dieta. Para obtener mas informacion sobre el efecto de disminuciéon de
estrogeno de los fitoestrogenos, consulta la seccion “Soja” en el capitulo 6 y
“La historia de la paciente Sam” en el capitulo 9.

@ Recuerda que el estrogeno fluctia. Es normal que el estrogeno
sea muy bajo en el dia 2 o 3 de tu ciclo.

Si no sientes evidencia de la ovulacion o de la fase lutea entonces no estas
ovulando, lo cual es lo significativo del periodo ligero. La solucion no es
aumentar el estrogeno, sino restablecer la ovulacion regular. Eso puede
traducirse en reducir el estrés, comer mas o corregir afecciones como el
SOP. Para mas informacion sobre este tema, consulta el capitulo 7.
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Dolor

El dolor es una clave importante en tu boletin menstrual. Puede significar
muchas cosas diferentes, desde un dolor menstrual benigno normal y
corriente a condiciones mas serias como una infecciéon y endometriosis.
Echemos un vistazo.

Dolor menstrual

El dolor menstrual normal (dismenorrea primaria) se manifiesta en forma
de calambres en la parte inferior de la pelvis o la espalda. Se llaman también
colicos menstruales y se producen justo antes del periodo o en el primer o
segundo dia del mismo. Puede aliviarse con ibuprofeno y no deberia
interferir en tus actividades diarias.

El dolor menstrual normal es causado por la liberacion de prostaglandinas
en el utero. Tener mas estrogeno y menos progesterona puede causar un alto
nivel de prostaglandinas y mayor dolor menstrual. **

El dolor menstrual comun mejorara generalmente a medida que envejeces
y deberia desaparecer con los cambios de dieta y suplementos incluidos en
el capitulo 9. Dicho de esta manera, si no desaparece no es un dolor
menstrual normal. Lo consideraria un dolor menstrual severo.

g dismenorrea

Dismenorrea es el término meédico para la menstruacion
dolorosa.

g prostaglandina

Las prostaglandinas son compuestos similares a las hormonas
que tienen una variedad de efectos fisiolégicos tales como la
constriccion y dilatacion de los vasos sanguineos.

El dolor menstrual severo (dismenorrea secundaria) es un dolor
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palpitante, ardiente, abrasador o punzante que dura muchos dias y puede
ocurrir incluso entre un periodo y otro. No se alivia con ibuprofeno y puede
ser tan intenso que provoque que vomites o necesites faltar a la escuela o al
trabajo.

El dolor menstrual severo es causado por una afeccion médica
subyacente, como endometriosis 0 adenomiosis, de las que hablamos en el
capitulo 9. Puede empeorar a medida que envejeces.

Tema especial: Un diagnoéstico erroneo

La endometriosis es una afeccion en la que partes de tejido que son
similares al endometrio (revestimiento uterino) crecen fuera del utero.
Es una condicién muy comun y afecta a una de cada diez mujeres. Por
desgracia, la endometriosis no es facil de diagnosticar. Por ejemplo, no
se puede diagnosticar con una ecografia, ya que aun teniendo una
ecografia normal puedes tener la enfermedad. También, algunas
médicas obvian los sintomas de la endometriosis en mujeres jovenes y
no lo mencionan como una posibilidad. Es por eso que por lo general
se tarda hasta diez afos en diagnosticar.

No permitas que esto te pase. No sufras una década de dolor
insoportable y que te digan que es “solo dolor menstrual” y no hay
nada que hacer.

Por favor lee la seccion de “Endometriosis” en el capitulo 9 y luego
habla con tu médica. Dile cuantos analgésicos tomas y preguntale
directamente si debes hablar con una ginecéloga sobre endometriosis.

Dolor durante el sexo

Un roce o dolor por friccion durante las relaciones sexuales es comun y
probablemente signifique que no tienes suficiente lubricacion, lo cual puede
ser el resultado de estrés o de no estar suficientemente excitada. Si estas
cerca de la menopausia, entonces la sequedad vaginal puede ser el resultado
de la disminucion de estrogeno.
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El dolor durante el coito también puede ser un signo de infeccion vaginal
leve como vaginosis o infeccion por levaduras (véase abajo).

Un dolor profundo, punzante durante las relaciones sexuales es mas grave
y puede ser el signo de un quiste en el ovario, endometriosis, adenomiosis 0
una infeccion. Consulta con tu médica.

Dolor por infeccion (enfermedad pélvica
inflamatoria)

Las infecciones pélvicas son causadas generalmente por enfermedades de
transmision sexual, pero pueden ser causadas por otros tipos de infecciones.
Algunas infecciones causan dolor y fiebre constantes, pero algunas causan
solamente dolor ocasional, picazén o mal olor. Otras (tales como clamidia)
no causan ningun sintoma, por lo que quizas tu médica quiera revisarte por
si es el caso.

No ignores una posible infeccion pélvica —si no se la trata, puede llevar
a complicaciones y esterilidad. Si piensas que puedes tener una infeccion,
consulta con tu médica. Podrias necesitar antibioticos.

Dolor de ovarios intermenstrual

Un leve dolor con la ovulacion es normal porque el 6vulo tiene que salir
del ovario, lo cual es un suceso ligeramente violento. Un dolor normal
durante la ovulacion se percibe como una pequefia punzada en la parte baja
de la pelvis. Debe ser breve, no mas que una hora o dos, y no deberia
requerir un analgésico o interferir en tu rutina. El dolor de la ovulacién se
llama mittelschmerz, que significa “dolor medio” en aleman.

Puedes experimentar un dolor mas fuerte durante la ovulacién si ha
pasado un cierto tiempo desde la ultima vez que ovulaste, como puede
ocurrir si acabas de dejar la pildora o si te estas recuperando del SOP. En
ese caso, es muy posible que tu primera o segunda ovulacién sea dolorosa,
pero luego el dolor deberia reducirse en los ciclos subsecuentes.

Si experimentas dolor severo durante la ovulacion constantemente,
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consulta con tu médica. Podrias tener una infecciéon, un quiste ovarico,
adenomiosis o endometriosis.

Quistes ovaricos

Los ovarios estan llenos de foliculos ovaricos, y los foliculos son
esencialmente “quistes” pequefios y normales (aunque generalmente no se
llaman asi). Cada mes, los quistes normales crecen, estallan y se reabsorben.
En ocasiones, hay un error y uno de los foliculos llega a ser demasiado
grande y se llena de liquido, formando un quiste ovarico anormal.

Hay muchos tipos diferentes de quistes ovaricos. Pueden ser
asintomaticos o pueden causar dolor. Pueden ser hormonalmente neutrales o
liberar estrogeno y alterar el ciclo menstrual. L.a mayoria de las veces, los
quistes ovaricos son benignos y se resuelven por cuenta propia. Rara vez
requieren cirugia.

Los “quistes” pequenos multiples del SOP no son quistes ovaricos en el
sentido estricto de la palabra. No son foliculos anormalmente grandes, sino
anormalmente pequerios que estan en un estado de desarrollo parcial. El
tratamiento del SOP es diferente del tratamiento de quistes ovaricos.

Para mas informacion sobre los tipos de quistes ovaricos y su tratamiento,
por favor, consulta el capitulo 9.
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Flujo vaginal o flujo cervical anormal

Como vimos en el capitulo anterior, es normal observar algo blanco en tu
ropa interior. El flujo vaginal normal es blanco o amarillo claro y tiene un
olor salado suave. Probablemente también veas moco fértil claro y
resbaladizo en algunos dias previos a la ovulacion.

Ausencia de moco fértil

¢Y si no ves moco fértil? ;Eso significa que no ovulas? No
necesariamente. Es posible que estés produciendo una pequena cantidad de
flujo cervical fértil pero no lo suficiente como para notarlo a menos que lo
examines activamente. O el moco fértil podria estar enmascarado por una
infeccion por levaduras o vaginosis bacteriana.

Infecciones por levaduras o vaginosis
bacteriana

Si notas picazon o mal olor, consulta con tu médica porque podrias tener
una infeccion y necesitar antibioticos.

Si tu médica dice que tienes una infeccion por levaduras o vaginosis
bacteriana, tomar antibioticos no necesariamente es el mejor tratamiento. En
cambio, es momento de pensar en el microbioma vaginal. Antes en este
capitulo, discutimos el microbioma intestinal que es la comunidad de
bacterias que viven en tu intestino. El microbioma vaginal es la comunidad
de bacterias que viven en tu vagina.

Una de las muchas ventajas del microbioma vaginal es que te protege
contra el crecimiento excesivo de levaduras y bacterias indeseadas. Si las
bacterias vaginales fallan en su trabajo, los hongos o ciertas cepas
bacterianas sacan ventaja y causan infeccion por levaduras o vaginosis
bacteriana. Ambas condiciones se definen mejor como un “desorden
ecologico del microbioma vaginal”.
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0 vaginosis bacteriana

La vaginosis es una proliferacion excesiva de una o mas
especies de bacterias vaginales normales.

Para mantener el microbioma vaginal sano debes evitar tanto como sea
posible aquellas cosas que alteran las bacterias beneficiosas, incluyendo
antibioticos, anticonceptivos hormonales y el uso de jabon o ducha vaginal.

Para mas informacion y tratamiento de infecciones por levaduras y
vaginosis bacteriana, consulta la seccién “Infecciones por levaduras y
vaginosis bacteriana” en el capitulo 11.

Aparicion anormal de moco feértil

¢Qué pasa si ves moco fértil mas de una vez? Podria llevarte a pensar que
el hecho de que tengas moco cervical intermitentemente signifique que
ovulas varias veces, pero no es el caso. Puedes ovular una sola vez, y se
puede detectar por el aumento de temperatura basal del cuerpo. Si el moco
fértil viene y va significa que estas teniendo una fase folicular larga y
prolongada y un intento intermitente de ovulacion.

También puede ser que veas moco fértil pero en realidad no estés
ovulando, sino que tengas un ciclo anovulatorio.

Finalmente, puedes ver moco fértil después de la ovulacion. No significa
que vas a ovular otra vez. Significa que no produjiste la suficiente
progesterona para mitigar el flujo cervical.
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Sangrado entre periodos

Sangrado en la mitad del ciclo

El sangrado irregular ligero en el dia de la ovulacion es comun y normal.
Es causado por una pequena reduccion del nivel de estrogeno, los cuales
disminuyen después su pico previo a la ovulacion. Es mas probable que
tengas sangrado irregular ovulatorio si tus niveles de estrogeno estan por
debajo de la media (aunque sean normales).

Si tienes sangrado irregular en otros momentos del ciclo, entonces
preguntate; ;Es un sangrado en la mitad del ciclo o es un sangrado ligero
anovulatorio? Porque lo que experimentas como sangrado “entre” periodos
puede ser simplemente el sangrado ligero de un ciclo anovulatorio. Esto nos
lleva a la pregunta central cuando hablamos de la salud del periodo;
¢Ovulas? Saber si ovulas y cuando te ayudara a entender el patron de tu
sangrado.

El sangrado en mitad del ciclo también puede ser signo de una afeccion
ginecolégica mas grave como, por ejemplo, fibromas uterinos,
endometriosis, infeccion pélvica o poélipos uterinos. Si no estas segura de la
causa de tu sangrado, consulta con tu médica.

g polipos uterinos

Polipos uterinos o polipos endometriales son crecimientos
adheridos al revestimiento uterino (endometrio). Generalmente son
benignos o no cancerosos.

Sangrado después del sexo

Hay varias explicaciones posibles para el sangrado ligero o sangrado
irregular directamente después de la relacion sexual. Podria ser simplemente
por una lubricacion inadecuada, pero también podria ser el resultado de una
infeccion o inflamacion subyacente. Es mejor que consultes a tu médica.
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Sangrado premenstrual

Es comun ver un poco de sangrado irregular o sangrado ligero uno o dos
dias antes de que comience tu periodo. Dos dias de sangrado premenstrual
es normal. Si ves mas de dos dias, entonces la progesterona puede estar
disminuyendo demasiado pronto, o te esta pasando otra cosa. Por ejemplo,
el sangrado irregular premenstrual puede ser un sintoma de la enfermedad
de la tiroides, fibromas, endometriosis o polipos uterinos.

@ Recuerda que el “dia 1” de tu ciclo es el primer dia de
sangrado intenso. Los dias de sangrado irregular premenstrual
son los ultimos dias de tu ciclo anterior.

N Theresa: Dos tipos de sangrado irregular

Theresa notdé demasiado sangrado irregular cuando dejo de tomar
la pildora por primera vez. Sangraba por unos dias, por lo que penso que
ese era su periodo. Luego, apenas diez dias mas tarde, sangraba otra vez
durante una semana y luego tenia otro periodo. Esta situacion continuo
durante seis meses hasta que vio a su médica, quien le pidi6 analisis de
sangre y una ecografia pélvica y concluy6 que todo era normal.

Le pedi a Theresa que relizara un seguimiento de su temperatura y
descubrimos que no tenia un aumento de temperatura propio de la fase
lutea, lo cual significaba que no estaba ovulando. En cambio, estaba
teniendo ciclos anovulatorios o sangrados ligeros.

Con mas pruebas, pudimos detectar que Theresa tenia niveles altos de
androgenos u hormonas masculinas, lo cual significaba que tenia el SOP,
una causa comun de ciclos anovulatorios.

Le pedi a Theresa que redujera el azucar en su dieta y que tomara una
combinacion de las hierbas medicinales peonia y regaliz, de las que
hablaremos en el capitulo 7. Durante los proximos siete meses, comenzod
a ovular y a ver un buen aumento de temperatura en su fase lttea.

El sangrado irregular, sin embargo, no mejoro, cosa que me sorprendio.

141



Theresa ahora estaba ovulando y produciendo progesterona, lo cual
deberia haber mejorado el sangrado irregular. ;Qué estaba sucediendo?

Le pedi que se hiciera otra ecografia pélvica.

—Pero me hice una ecografia hace mas de un afio —dijo— y fue normal.
No veo el sentido de volver a analizarme porque nada ha cambiado.

Pero algo habia cambiado. —Antes no ovulabas —le dije— y ahora si.
Asi que debe haber algo nuevo que esta ocultando tu mejoria.

Theresa se hizo una segunda ecografia y, esta vez, mostro la presencia de
un polipo uterino. Su ginecéloga quitdo el polipo y, finalmente, el
sangrado irregular desaparecio.
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Sintomas premenstruales

Puedes experimentar una amplia variedad de sintomas durante una o dos
semanas antes del periodo. Los sintomas comunes incluyen irritabilidad,
dolores de cabeza, sensibilidad en las mamas, retencion de liquidos, antojos
de alimentos y acné. Los sintomas premenstruales son pistas de tu fase lutea
y, como veremos en el capitulo 8, derivan de una combinacién de estrogeno
alto, progesterona baja e inflamacion.

@ El acné puede estallar durante el SPM, pero a menudo
proviene de una causa subyacente como el SOP o haber dejado
la pildora. Consulta la seccidén “Tratamiento para el acné” en el

capitulo 7.

Sintomas posmenstruales

Si notas sintomas “posmenstruales”, puedes haber tenido un ciclo
anovulatorio como ocurre con el SOP.

@ Los cambios de estado de animo que se producen mientras
tomas anticonceptivos hormonales son efectos secundarios.
No son sintomas premenstruales.

Seguimiento avanzado del periodo

Ahora que hemos visto qué puede ir mal en tu periodo tienes mas datos
para afadir a tu app de seguimiento menstrual. Estas lista para un
seguimiento avanzado de la menstruacion, que puede incluir alguno o todos
los datos a continuacion.

Seguimiento avanzado del periodo

e “dia 1” de tu ciclo
e duracion de tu ciclo
e numero de dias de sangrado
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e cantidad de flujo menstrual

e sangrado entre periodos (sangrado irregular)

e flujo cervical

e resultado de una prueba de HL con tiras reactivas

e temperatura basal

e duracion de la fase lttea

e dolor y numero de analgésicos

e sintomas premenstruales como irritabilidad, dolores de cabeza, acné o
sensibilidad en las mamas

e estrés o enfermedad inusuales

No tienes que seguir cada signo y sintoma de forma permanente. Puedes
si quieres, pero también puedes tener en cuenta conceptos basicos como el
“dia 1”. También puedes seguir otros datos cuando notes que algo va mal y
reunirlos para comunicarlos a tu médica.

. Cuando debes ver a tu médica?

e Si no tienes ningun periodo o si tu ciclo es mas corto de 21 dias o mas
largo de 35. (Consulta el capitulo 7 antes de consultar a tu médica sobre
los periodos irregulares).

e Si sospechas que no ovulas.

e Si sangras durante mas de siete dias o pierdes mas de 80 ml de flujo
menstrual.

e Si experimentas dolor entre periodos o dolor tan severo que no puedes
realizar tus actividades normales.

e Si notas que tu flujo vaginal tiene mal olor.

e Si observas sangrado después de relaciones sexuales o sangrado entre
periodos que no sea sangrados irregulares por la ovulacion.

Espero que este capitulo te haya dado una minima idea de los posibles
problemas de tu menstruacion. Veremos con mayor profundidad la
evaluacion y el diagnostico en la segunda mitad del libro y también veremos
las multiples opciones para el tratamiento.
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Tu boletin menstrual

Un resumen de pistas.
Ausencia de periodos

Posible significado: embarazo, menopausia, estrés, enfermedad,
enfermedad tiroidea, enfermedad celiaca, haber dejado los anticonceptivos
hormonales, SOP, AH, prolactina alta.

Periodos retrasados

Posible significado: ciclo anovulatorio, fase folicular larga, estrés,
enfermedad, enfermedad tiroidea, SOP, AH, prolactina alta.

Periodos precoces

Posible significado: ciclo anovulatorio, fase folicular corta, fase lutea
corta, progesterona baja, SOP, perimenopausia, estrés, sangrado en la mitad
del ciclo.

Periodos intensos

Posible significado: perimenopausia, adolescencia, ciclo anovulatorio,
exceso de estrogeno, progesterona baja, SOP, DIU de cobre, enfermedad de
la tiroides, fibromas, endometriosis, adenomiosis, trastornos de coagulacion.

Sangrado prolongado

Posible significado: ciclos anovulatorios, perimenopausia, polipos
uterinos, SOP.

Coagulos menstruales

Significado posible: sangrado menstrual intenso, progesterona baja,
perimenopausia, enfermedad de la tiroides, endometriosis, adenomiosis,
fibromas.

Periodos ligeros

Posible significado: ciclo anovulatorio, SOP, exceso de fitoestrogenos,
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sangrado en la mitad del ciclo confundido con un periodo.
Dolor menstrual severo

Posible significado: DIU de cobre, endometriosis, adenomiosis,
infeccion.

Dolor antes del periodo

Posible significado: dolor menstrual normal, endometriosis, adenomiosis,
quistes ovaricos, infeccion.

Dolor durante el sexo

Posible significado: excitacion insuficiente que causa la falta de
lubricacion, estrogeno bajo, infecciones, fibromas, endometriosis,
adenomiosis.

Dolor de ovarios intermenstrual

Posible significado: dolor normal de ovulacion (mittelschmerz), dolor de
ovulacion temporalmente empeorado (durante los primeros ciclos después
de haber dejado la pildora), infecciones, endometriosis, quistes ovaricos.

Ausencia de moco fertil

Posible significado: ciclo anovulatorio, estrégeno bajo, infeccién por
levaduras, vaginosis bacteriana.

Moco feértil a destiempo

Posible significado: ciclos anovulatorios, fase folicular larga, baja
progesterona.

Infecciones por levaduras o vaginosis bacteriana

Posible significado: anticoncepcién hormonal, problema con el
microbioma vaginal, antibioticos.

Sangrado a mitad del ciclo

Posible significado: sangrado irregular normal de la ovulacién, ciclo
anovulatorios, endometriosis, adenomiosis, polipo uterino, quistes ovaricos,
infeccion.
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Sangrado premenstrual

Posible significado: ciclo anovulatorio, progesterona baja, endometriosis,
enfermedad de tiroides, polipos uterinos.

Sangrado después del sexo

Posible significado: inflamacion del cuello uterino, cancer de cuello
uterino, infeccioén, polipo cervical o uterino, endometriosis.

Sintomas premenstruales (SPM)

Posible significado: progesterona baja, exceso de estrogenos,
inflamacién, estrés, intolerancia histaminica.

Sintomas posmenstruales
Posible significado: ciclo anovulatorio, SOP.
Acné

Posible significado: SPM, SOP, anticonceptivos hormonales, haber
dejado los anticonceptivos hormonales.
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SEGUNDA PARTE



Tratamiento

La curacion es cuestion de tiempo, pero a veces también es una
cuestion de oportunidad.

~ Hipocrates ~
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Capitulo 6

>



Mantenimiento general del
periodo

Bienvenida a la seccion de tratamientos del libro. En los proximos capitulos,
te brindaré estrategias de tratamiento orientadas a problemas especificos de
la menstruacion. Para obtener el maximo beneficio de estos tratamientos,
primero debes tener algunos cuidados generales.

Sé que quieres adelantarte e ir al grano con los problemas de tu periodo
en particular pero, por favor, no te saltes este capitulo. Este es el capitulo
mds importante del libro. El mantenimiento general sienta las bases para
todos los tratamientos que vienen mas adelante. Si no implementas primero
estos principios basicos, no cosecharas los beneficios de los tratamientos
especificos.

:Qué es el “mantenimiento general” del periodo? Es el conjunto de cosas
que puedes hacer para aliviar, refrescar y nutrir tu cuerpo.
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Alivia tu sistema hormonal

Estrés

El estrés tiene un gran impacto en la salud menstrual. Por un lado, afecta
directamente al hipotalamo, que es el centro de comando hormonal del
cerebro. Bajo estrés, las senales del hipotalamo a la glandula pituitaria
disminuyen, lo que, a su vez, reduce la produccion de FSH y LH, las dos
hormonas que promueven la ovulacion. En términos mas simples: el estrés
minimiza las senales a la pituitaria, lo que provoca menos ciclos ovulatorios.
Discutiremos esto mejor en la seccion de “Amenorrea hipotalamica” en el
proximo capitulo.

Cortisol

El problema del estrés no queda ahi. El estrés también aumenta el
cortisol, que es la hormona del estrés producida por las glandulas
suprarrenales. El cortisol es una hormona de emergencia, de lucha, que te
ayuda a superar desafios tales como una infeccion o un peligro. Cambia tu
fisiologia en formas que mejoran la supervivencia a corto plazo, por
ejemplo, aumentando la frecuencia cardiaca y la presion arterial. El cortisol
te pone mas alerta y aumenta el azicar en la sangre para proporcionar
energia a los musculos. Por lo tanto, la activacion a corto plazo del cortisol
es beneficiosa.

La activacién cronica a largo plazo del cortisol, sin embargo, no es
beneficiosa. Cuando el cortisol se mantiene alto dia tras dia, te roba la
proteina de los musculos y reduce la sensibilidad a la insulina. También
debilita tu sistema inmunologico e impide la ovulacion y la produccion de
esteroides ovaricos. “Ademas, dafia el hipocampo que es la parte del
cerebro que calma el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA). El estrés
cronico, por lo tanto, puede conducir a la desregulacion o la disfuncion de tu
eje HHA.
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Disfuncion del eje HHA

La disfuncion del eje HHA o desregulacion significa que la comunicacion
entre el hipotalamo, la glandula pituitaria y glandulas suprarrenales esta
deteriorada. Causa sintomas tales como fatiga, ansiedad, insomnio,
disminucion de la libido, hipotension arterial, antojos de sal, inmunidad
deficiente, lagunas mentales, SPM y periodos irregulares.

disfuncion del eje HHA

La disfuncion del eje HHA es un patron de estrés crénico y
regulacion anormal del cortisol. Es el término médico correcto para lo
que algunas médicas solian llamar “fatiga adrenal” o “agotamiento
suprarrenal”.

La disfuncion del eje HHA es causada por el estrés y otros factores tales
como la privacion del suefio, trastorno circadiano (jet lag o quedarse
despierto hasta tarde), alimentacién escasa, deficiencia de nutrientes y
enfermedad.

Las hormonas femeninas mejoran la funcion del eje HHA porque tanto el
estrogeno como la progesterona estabilizan el eje HHA.

Por lo tanto, si tienes un problema con la ovulacion, este se puede
convertir en un circulo vicioso: la disfuncion del eje HHA causa problemas
del periodo, lo que también incrementa la disfuncion del eje HHA. La mejor
manera de solucionarlo es tratar la disfuncion del eje HHA con las
estrategias incluidas en esta seccion. Como analizaremos en el capitulo 10,
también podrias necesitar algunas estrategias adicionales cuando tus
hormonas y eje HHA comiencen a cambiar dramaticamente a tus cuarenta
anos.

@ Las progestinas sintéticas en los anticonceptivos hormonales
pueden empeorar la disfuncion del eje HHA. &

Como examinar la disfuncion del eje HHA
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Actualmente, no hay ninguna forma confiable de evaluar la disfuncion del
eje HHA. Un estudio reciente revisé todos los métodos posibles incluyendo
pruebas de cortisol en saliva y llegdo a la conclusion de que no son
indicadores exactos de fatiga o sintomas. ™ En el futuro podria haber
mejores métodos de prueba, *¥ ® pero, mientras tanto, evalto la disfuncion
del eje HHA basada en sintomas y a veces un analisis de sangre de la
hormona suprarrenal DHEAS, que puede llegar a ser deficiente durante el
estrés cronico.

DHEAS

El DHEAS (sulfato de dehidroepiandrosterona) es una hormona
esteroide producida por las glandulas suprarrenales. A menudo esta a
un nivel alto en casos de SOP y bajo en la disfuncion del eje HHA.
DHEAS disminuye naturalmente con la edad.

@ Tu médica puede no estar familiarizada con los términos
fatiga adrenal y disfuncion del eje HHA. Si le hablas de
glandulas suprarrenales, podria realizarte una prueba de la

enfermedad de Addison, que es una enfermedad autoinmune rara de las

glandulas suprarrenales.

Dieta y estilo de vida que regulan el eje HHA

Descanso y alegria son los mejores tratamientos para tu eje HHA. En el
camino a un periodo sano tienes licencia para tomarte un tiempo libre del
trabajo y otras tareas y, en su lugar, pasar tiempo haciendo las cosas que
mas te gustan. Tal vez te guste el deporte; el atletismo, la natacion o bailar.
Date tiempo para hacerlo. O quizas te gusta ir a una galeria de arte o ir a
caminar con amigos. Date tiempo para hacerlo. O quizas te encanta el yoga,
leer novelas o cocinar. Lo que sea que te encante hacer, dedicale por lo
menos dos horas por semana a esa actividad. Andtalo en tu calendario como
si fuera una reunién o una cita. jEs una cita contigo misma! En dos meses,
veras los resultados en tu boletin mensual.
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Meditacion, masajes, yoga son todas técnicas de relajacion utiles. Por
favor, elige el estilo que te atraiga.

Finalmente, mantener el nivel de azucar en la sangre estable es una
forma simple de mejorar la funcion de tu eje HHA. La mejor manera de
hacerlo es comer una pequefia porcion de proteina en cada comida,
especialmente en el desayuno.

Suplementos y hierbas medicinales para
regular tu eje HHA

El magnesio es el nutriente clave para calmar tu sistema nervioso y
regular el eje HHA. Vamos a ver el magnesio mas adelante en este capitulo

como el mineral milagroso para periodos.

El zinc mejora la salud del hipocampo, * que es la parte del cerebro que
calma el eje HHA. Por favor, consulta la seccion “Zinc” mas adelante en
este capitulo.

Las vitaminas del grupo B pueden ayudar a reducir el nivel de estrés
percibido y mejorar la ansiedad. **

Como funciona: las vitaminas del grupo B aumentan los niveles de los
neurotransmisores calmantes GABA y serotonina.

Qué mas necesitas saber: para el estrés y la disfuncion del eje HHA,
elige un complejo B que contenga colina y vitamina B5, el “factor anti-
stress”. ! Para SPM y perimenopausia, puedes necesitar mas vitamina
B6.

La Rhodiola rosea es una hierba medicinal que tradicionalmente se usaba
como tonico de energia y fertilidad en Islandia, Noruega, Suecia y Rusia.

Como funciona: calma tu eje HHA al proteger el cerebro del cortisol y
neurotransmisores excitatorios. ® En un estudio sueco controlado con
placebo, ® los participantes que tomaron Rhodiola tuvieron niveles de
cortisol mas bajos y mostraron resultados mejores en escalas de
agotamiento y funcion cognitiva. La Rhodiola también puede aliviar los
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sintomas de la depresion.

Qué mas necesitas saber: la cantidad exacta de la hierba depende de la
concentracién de la férmula, asi que por favor tbmala como se indica en
la botella. Puedes tomar Rhodiola sola o combinada con otras hierbas
adaptogenas tales como el ginseng siberiano y la ashwagandha. Para
mejores resultados, toma la formula con adaptogeno dos veces al dia
durante al menos tres meses. Debes saber que la Rhodiola esta en peligro
de extincion en algunas partes del mundo, asi que intenta elegir un
producto que provenga de fuentes sostenibles.

g adaptégeno

En la medicina herbal, un adaptégeno es un extracto vegetal
que ayuda al cuerpo a adaptarse al estrés. El término no esta
reconocido por la comunidad cientifica.
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Sueno

El descanso es otra estrategia fundamental para un periodo sano. Lograr
siete u ocho horas de suefio de calidad cada noche hara mas por ti que casi
cualquier suplemento o hierba que propongamos en este libro.

¢Por qué dormir es tan importante para las hormonas? Por un lado,
estabiliza el eje HHA y el cortisol. También mejora la sensibilidad a la
insulina y regula la liberacion de la hormona luteinizante (LH), el estrogeno
y la progesterona.

@ El suenio es mas importante que el ejercicio. Con suerte,
tendras tiempo en tu dia para ambos. Si tienes que elegir entre
dormir y hacer ejercicio, jelige dormir!

Tu objetivo debe ser dormir al menos siete horas cada noche. Si tienes
problemas para dormir, por favor, toma un minuto para considerar una
posible razon. Estas son las posibles causas de insomnio:

® estrés cronico

e disfuncion del eje HHA vy cortisol elevado
e azucar en la sangre baja

e carencia de tiempo para relajarse a la noche
e demasiada cafeina

e deficiencia de magnesio

e enfermedad de tiroides

e perimenopausia

® pena

e ansiedad

e depresion

e exposicion nocturna a la luz azul.

@ La luz azul del brillo de tu television o teléfono es perjudicial
para el suefio porque interfiere en la hormona del suefio
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melatonina. Una solucién simple es bajar el brillo de tu teléfono y
utilizar una de las opciones de herramientas que reducen el azul como
el complemento o plugin f.lux o las aplicaciones Twilight o Night
Shift.

Suplementos y hierbas medicinales para
ayudar a dormir

El magnesio es el mejor suplemento para promover el suefio saludable.
Por favor, consulta la seccion de “Magnesio” mas adelante en este capitulo.

La melatonina promueve el suefio y funciona especialmente bien en el
insomnio del envejecimiento, la depresion o el jet lag. Te recomiendo tomar
de 0,5 a 3 mg al acostarte. No es adictiva, lo que la hace segura para el uso a
largo plazo.

El Ziziphus spinosa es una hierba medicinal de la medicina tradicional
china. Es un sedante no adictivo ® que se combina tipicamente con
magnolia (Magnolia officinalis) para potenciar su efecto. ™ El Ziziphus es
particularmente util para la perimenopausia porque puede aliviar
palpitaciones y sudores nocturnos. La cantidad exacta de la hierba depende
de la concentracién de la formula, asi que, por favor, tdbmala como se indica
en la botella.

Otras hierbas medicinales efectivas para dormir incluyen el kava, la
valeriana, la magnolia, la pasiflora y el lupulo.
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Ejercicio
El ejercicio regular es muy beneficioso para la salud menstrual. Estas son
algunas de las maneras en las que el ejercicio mejora la salud del periodo:

e Modula la respuesta al estrés y reduce el cortisol.

e Mejora la sensibilidad a la insulina por lo que puede prevenir o tratar los
problemas del periodo como SOP.

e Mejora la circulacién de los 6rganos pélvicos, fortalece los musculos
del suelo pélvico y alinea el utero dentro de la pelvis.

e Reduce la inflamacion crénica. “*

¢Qué tipo de ejercicio deberias hacer? En definitiva, elige un tipo de
ejercicio que disfrutes. Eso hara mucho mas facil comprometerse a hacerlo
de forma permanente. Por ejemplo, tal vez disfrutes los deportes de equipo o
tal vez prefieras nadar, bailar, caminar o hacer yoga. Todas y cada una de
esas actividades son beneficiosas para la salud del periodo.

Tema especial: ; Hacer demasiado ejercicio es malo
para la menstruacion?

Hay una antigua idea de que hacer demasiado ejercicio puede detener
el periodo menstrual. Es porque algunas atletas desarrollan lo que solia
llamarse “triada atlética femenina”, que es amenorrea combinada con
un desorden de alimentacion y una densidad oOsea disminuida. El
término actualizado es deficiencia energética relativa en el deporte
(RED-S por sus siglas en inglés), que se define como “deficiencia de
energia en relacion con el equilibrio entre la ingesta de energia
alimentaria y el gasto de energia necesaria para la salud y actividades
de vida diaria, crecimiento y actividades deportivas”. *

En otras palabras, el problema no es el ejercicio per se sino mas bien
no consumir suficiente energia (alimento) para mantener ese nivel de
actividad. Como veremos en el capitulo 7, la solucion es comer mds.
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Aliviar la inflamacion

Inflamacion cronica

Ahora llegamos a un tema importante en la salud de la menstruacion, ya
que la inflamacion cronica es un factor importante en todos los tipos de
problemas menstruales. ;Te sorprende? Cuando piensas en inflamacion,
probablemente piensas en el dolor y el enrojecimiento que aparecen en
algunas partes del cuerpo como las articulaciones o la piel. También podria
tener sentido que la inflamacion cause ciertos tipos de problemas del
periodo como el dolor menstrual.

Sin embargo, la inflamacion crénica es mas que dolor y enrojecimiento.
Mucho, mucho mas. La inflamacion cronica esta relacionada con la
comunicacion de todo el cuerpo.

Las diferentes partes de tu cuerpo necesitan hablar entre si. Necesitan
comunicarse y tus hormonas son una parte importante de esa comunicacion.
Por ejemplo, la glandula pituitaria habla a los ovarios a través de la hormona
FSH. A su vez, los ovarios hablan con el resto del cuerpo a través de las
hormonas estradiol y progesterona. Por ejemplo, hay receptores de estradiol
y progesterona en todos los tejidos de tu cuerpo, incluyendo mamas, utero,
cerebro, pero también huesos, musculos, higado e intestino. Incluso las
bacterias intestinales responden a las hormonas.

Las hormonas son mensajeros importantes para la salud del periodo, pero
no son los unicos mensajeros. Tienes otros mensajeros quimicos producidos
por el sistema inmunologico. Tienen nombres como TNF-alfa, IL-6, e IL-8.
No es necesario que sepas todos los nombres de los mensajeros quimicos
del sistema inmune; eso se lo dejamos a los bioquimicos. A partir de ahora,
simplemente nos referiremos a ellos como citocinas inflamatorias.

g citocinas
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Las citocinas inflamatorias son mensajeros quimicos que tu cuerpo
utiliza para combatir las infecciones. Son parte de la respuesta
inflamatoria del cuerpo.

El trabajo principal de las citocinas inflamatorias es protegerte contra
infecciones y cancer, lo cual es algo bueno.

Por desgracia, las citocinas inflamatorias también se insertan en la
conversacion entre las hormonas y los tejidos sensibles a las hormonas, y su
contribucion a la conversacion casi siempre es obstructiva. Por ejemplo, las
citocinas inflamatorias demoran la respuesta de los foliculos ovaricos a la
FHS. Impiden la ovulacién y afectan la produccién de progesterona. Las
citocinas inflamatorias también bloquean los receptores de hormonas
beneficiosas, como la progesterona y la hormona de tiroides, y pueden
hiperestimular los receptores de estrogeno y testosterona.

Considerando todo, las citocinas inflamatorias son un estorbo importante
para la salud periodo.

¢Como reducir las citocinas inflamatorias? Evita tanto como sea posible
cualquier cosa que sobreactive el sistema inmunolégico. Evita causas de
inflamacion, tales como:

e fumar

® estrés

e falta de ejercicio

e falta de suefio

e microbioma intestinal insalubre
e toxinas ambientales

¢ alimentos inflamatorios

Fumar es lo mas inflamatorio que se puede hacer porque el humo del
cigarrillo contiene cadmio, pesticidas y otras toxinas perjudiciales para las
hormonas e inmunoactivadoras. Si fumas, el primer paso es dejar de fumar.

Otra fuente de inflamacion son las toxinas ambientales tales como
plasticos, pesticidas y mercurio. Las toxinas pueden ser dificiles de evitar,
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por lo que no te preocupes demasiado. He proporcionado algunos consejos
en la seccion “Toxinas ambientales” en el capitulo 11.

Por ultimo, la dieta puede ser una fuente de inflamacién porque ciertos
alimentos estimulan el sistema inmunologico para que produzca citocinas
inflamatorias. Eso significa que tu dieta puede ser inflamatoria.

Tu dieta puede ser antiinflamatoria, lo cual es emocionante. Cambia tu
dieta y podras reducir drasticamente la inflamacion.

¢Como empiezas? ;Qué alimentos son inflamatorios? Basado en mi
lectura de la investigacion y mi experiencia con pacientes, he identificado
cinco alimentos que suelen causar inflamacion. Entre ellos, se incluyen:

e disruptores metabolicos: azucar y alcohol
e disruptores digestivos e inmunitarios: trigo y productos lacteos
e aceites vegetales procesados

El azucar, el alcohol, el trigo, los productos lacteos y el aceite vegetal:
estos son los cinco alimentos principales potencialmente inflamatorios.

Las siguientes recomendaciones son a modo de guia, no son reglas
inflexibles. Dependiendo de tu situacion individual, puede que necesites
concentrarte en solo uno o dos de los alimentos. Por ejemplo, si tienes el
SOP, entonces probablemente necesites concentrarte en evitar el azucar (se
describe a continuacion). Si tienes sensibilidad al gluten como Meagan en el
capitulo 1, necesitas centrarte en evitar el gluten. Por favor lee la siguiente
discusion de alimentos inflamatorios para descubrir qué aspecto de la dieta
antiinflamatoria es mas importante para ti.

También, recuerda que estos son solo cinco alimentos. Eso te deja
muchas otras comidas deliciosas para disfrutar. Proporciono algunas
sugerencias de menu al final del capitulo.

El azicar y el alcohol generan inflamacion metabdlica, que es la
activacion de citocinas inflamatorias en el higado y el tejido metabdlico
como la grasa corporal.

Alimentos inflamatorios #1: Azucar
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El azucar causa inflamacion de maneras diferentes. En primer lugar,
causa dafio a los tejidos. El azucar se pega a tus células como pequefnos
pedacitos de goma de mascar y a tu sistema inmunologico no le gusta eso.
Percibe este tipo de “dafo provocado por el azucar” como un ataque y
produce citocinas inflamatorias para defenderse de él.

La segunda forma en la que el azicar causa inflamacion es provocando
resistencia a la insulina.

insulina

La insulina es una hormona creada por el pancreas. Estimula al
higado y a los musculos a tomar azucar de la sangre y convertirla en
energia.

:Que es la resistencia a la insulina?En condiciones normales, los niveles
de insulina se incrementan brevemente después de comer. Esta hormona
estimula al higado y a las células de los musculos a tomar energia
alimentaria de la sangre y convertirla en energia. Esto causa una
disminucion de azucar en la sangre, y entonces la insulina cae. Si tienes
sensibilidad a la insulina, el azdcar y la insulina se mostraran bajos en un
analisis de sangre en ayunas.

En cambio, si tienes resistencia a la insulina, el azucar en la sangre puede
ser normal, pero tu insulina sera alta. ; Por qué? Porque el pancreas tiene que
producir mas y mas insulina para tratar de comunicar su mensaje.
Demasiada insulina genera inflamacion y causa aumento de peso. También
puede conducir a diabetes y enfermedades del corazon. Finalmente,
demasiada insulina puede deteriorar la ovulacion y estimular tus ovarios
para producir testosterona, que es la razon por la cual la resistencia a la
insulina es un conductor importante al desarrollo del SOP, como veremos en
el capitulo 7.

0 resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina es una condicién de insulina alta, en
la cual las células del higado y de los musculos no pueden responder
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correctamente a la insulina. Es la precursora a la diabetes tipo 2. Y si
tienes diabetes tipo 2, tienes resistencia a la insulina.

Puedes diagnosticar facilmente la resistencia a la insulina con un analisis
de sangre. Consulta el capitulo 7 para analisis y tratamiento.

¢, CoOmo causa el azucar resistencia a la insulina?

El azucar, o mas concretamente, la fructosa produce resistencia a la
insulina, generando inflamacién en el higado, lo que altera la sensibilidad a
la insulina. ® Se ha encontrado que las dosis altas de fructosa en bebidas
azucaradas causan resistencia a la insulina en tan solo ocho semanas. " La
fructosa también es un alto potenciador del apetito, “* por eso el azucar te

da sensacion de hambre y comes en exceso.

Pero espera. ;No hay fructosa en la fruta? ;Cémo podria ser insalubre la
fruta? Si, las frutas tienen fructosa pero es una pequena cantidad. Una
pequeila cantidad de fructosa no provoca inflamacion o resistencia a la
insulina, en cambio, mejora la sensibilidad a la insulina y la salud. Una
pequefia cantidad de fructosa es inferior a 25 g por dia, que es lo que
obtienes con tres porciones de fruta entera.

En contraste, se obtiene una gran cantidad de fructosa en la dieta
americana estandar, también conocida como el patron de dieta occidental o
la dieta “normal”. Si sigues esta llamada dieta “normal” estas consumiendo
por lo menos 100 gr de fructosa adicional por dia, y probablemente mas. La
recibes de todas las cosas dulces como refrescos, golosinas, barras de
chocolate, postres, yogures edulcorados y cereales para el desayuno. Esto es
asi sin importar si estan endulzados con jarabe de maiz alto en fructosa
(55% de fructosa), azucar comun (50% de fructosa) o miel (40% de
fructosa).

¢Has visto miel en esta lista? Los “azucares naturales” como la miel, el
sirope de agave, las bolitas de datil y el jugo de fruta son una gran fuente de
fructosa. También suponen una gran fuente de azucar porque los aztcares
naturales siguen siendo azucar. Los datiles, por ejemplo, estan entre los
alimentos mas azucarados que puedes comer y un solo vaso de 250mL (8
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onzas) de jugo de naranja contiene 18 g de fructosa.

@ El impacto de la fructosa en tu salud depende de la cantidad
que consumas. Una pequefia cantidad de fruta fresca entera esta
bien. Una gran cantidad de jugo de fruta y frutas desecadas

puede causar o empeorar la resistencia a la insulina.

¢Necesitas una manera rapida de saber si un alimento tiene demasiada
azucar? Preguntate; ;sabe realmente dulce? Si es asi —si es esencialmente
un postre— entonces tiene demasiada azucar.

Entonces, ;cuanta azucar debes comer? Viéndolo de esta manera, no los
100 g de azucar del patron de dieta occidental. En cambio, seguramente
tendras los 25 g que incluye de forma natural una dieta de alimentos
integrales. Esto es cierto independientemente de tu estado de salud. Mas alla
de eso, depende.

Si tienes sensibilidad normal a la insulina, igual te puede ir bien con los
25 g de azucar anadido recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud.

Si tienes resistencia a la insulina o el SOP con resistencia a la insulina,
sera mejor que evites todo azucar adicional.

Entiendo que dejar el aztcar no es facil, especialmente si eres adicta. Para
una discusion completa e ideas de tratamiento, consulta la seccion “Dejar el
azucar” en el capitulo 7.

(El arroz y las patatas son igual de malos que el azucar?

El azucar es un carbohidrato. Entonces, ;qué pasa con otros
carbohidratos como el arroz y las patatas? ;No son igual de malos? En
resumen: no. Los alimentos almidonados contienen sobre todo glucosa y
muy poca fructosa. La glucosa no altera la sensibilidad a la insulina tanto
como la fructosa.

La glucosa y el almidon aumentan la insulina, asi que podrian causar 0
empeorar la resistencia a la insulina si ingieres grandes cantidades de
almidon y nada mas. Con suerte, no es eso lo que estas haciendo. Con
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suerte, estas comiendo una cantidad moderada de almidon junto con otros
alimentos como carne y verduras (proteina, grasa y fibra) que retrasan la
absorcion de la glucosa en tu cuerpo, ayudando asi a mantener baja la
insulina.

@ Agregar vinagre a una comida es una manera facil de reducir
la absorcion de la glucosa. *#

Basta decir que el aztcar es inflamatorio y puede causar resistencia a la
insulina. El almidon no, si se consume con moderacion. Segun el
investigador Richard Johnson de la Universidad de Florida:

“Los alimentos a base de almidén no causan aumento de peso ni
sindrome metabdlico como los alimentos a base de azucar. Las
patatas, las pastas, y el arroz pueden ser relativamente seguros en
comparacion con el azucar comun. El indice de fructosa puede ser
una buena manera de evaluar el riesgo de hidratos de carbono
relacionados con la obesidad.” **

Profesor Richard Johnson
Alimentos inflamatorios #2: Alcohol

Durante mucho tiempo, pensamos que una pequefna cantidad de alcohol
podria ser buena para la salud. Ese mito parece haber llegado a su fin
cuando descubrimos que incluso unos tragos por semana pueden tener
efectos negativos a largo plazo sobre la salud. “**

¢Por qué el alcohol es inflamatorio?

En primer lugar, el alcohol a menudo se mezcla con bebidas azucaradas
tales como refrescos, agua ténica o jugo de fruta. Si eso es lo que estas
haciendo, entonces estas recibiendo un efecto doble de alimento
inflamatorio #1 (azucar) mds alimento inflamatorio #2 (alcohol).

@ Si quieres disfrutar del alcohol ocasionalmente, al menos elige
un tipo no azucarado como el vino o la cerveza.
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En segundo lugar, el consumo de alcohol a largo plazo encoge el cerebro
e incluso el hipocampo, que es la parte del cerebro que regula el eje HHA o
sistema de respuesta al estrés. El resultado puede ser una desregulacion del
eje HHA o respuesta al estrés. =

Y adn hay mas. El alcohol afecta la reduccién saludable de estrogeno, que
podria ser la razon por la cual incluso quienes beben moderadamente tienen
un riesgo mayor de contraer cancer de mama en comparacion con quienes
no beben. ™ También, el alcohol causa resistencia a la insulina *%, dafia la
bacteria intestinal, “* impide la absorcién de nutrientes, afecta a la
desintoxicacion y disminuye una molécula antiinflamatoria importante

llamada glutation.

El glutation es un poderoso antioxidante e inmunorregulador. Cada célula
de tu cuerpo produce glutation y cada una de ellas lo necesita. Su funcion
principal es extinguir los radicales libres y eliminar toxinas, pero también
reduce las citocinas inflamatorias. Una de las mejores maneras de ayudar al
glutation es reducir el alcohol o evitarlo del todo. Consideraremos otras
formas de apoyar al glutation en capitulo 11.

:Cual es el veredicto sobre el alcohol? Puedes disfrutar de un vino o una
cerveza ocasionalmente, pero, como mujer, no excedas los cinco bebidas
estandar por semana y dos bebidas estandar cada vez.

bebida estandar

En Estados Unidos, una bebida estandar contiene 18 mL (0,6
onzas) de alcohol, que equivale a un vaso de cerveza de 350 mL (12
onzas) o0 a un vaso de vino de 150 mL (5 onzas).

El azicar y el alcohol generan inflamacién metabolica debido a sus
efectos sobre la insulina y el glutation. La sensibilidad a ciertos alimentos
como el trigo y productos lacteos es diferente. Es inflamatoria debido a sus
efectos sobre la digestion y el sistema inmunologico.

Para entender esta clase de inflamacion, primero debes entender que tu
sistema inmune y digestion no son cosas separadas. Son, en cierto sentido,
una entidad continua. El ochenta por ciento de tu sistema inmunologico se
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agrupa alrededor de la digestion, donde se encuentra en constante
comunicaciéon con el intestino y sus bacterias. Una “sensibilidad
alimentaria” o una “intolerancia alimentaria” se produce cuando un alimento
trastorna tu bacteria intestinal o inflama el revestimiento del intestino,
causando asi que tu sistema inmune produzca citocinas inflamatorias.

Una sensibilidad alimentaria es cualquier reaccion adversa a un alimento.
Es una reaccion mas amplia y mas compleja que una alergia a un alimento.

sensibilidad alimentaria

La sensibilidad alimentaria es una categoria amplia de
reacciones adversas a un alimento. Es, a menudo, una reaccién tardia
que implica la estimulacion de citocinas inflamatorias. La sensibilidad
alimentaria no es lo mismo que una alergia alimentaria.

alergia alimentaria

La alergia alimentaria es una reaccion inmediata a los
alimentos. Esta mediada por una parte del sistema inmune llamada
anticuerpos IgE y causa sintomas como urticaria o inflamacion de las
vias respiratorias.

Los sintomas comunes de sensibilidad alimentaria incluyen dolores de
cabeza, dolor en las articulaciones, hinchazon digestiva y antojos de comida.
Por supuesto, muchos de esos sintomas se pueden atribuir a otras causas por
las que la “sensibilidad alimentaria” es un asunto polémico.

¢Notaste que los antojos son un sintoma de sensibilidad alimentaria? Muy
a menudo, tienes antojos del alimento que causa la sensibilidad (trigo o
lacteos), pero también puede manifestarse como un antojo de azucar
(alimento inflamatorio #1).

Permeabilidad intestinal

Tienes un mayor riesgo de sensibilidad alimentaria si padeces una
afeccion digestiva llamada permeabilidad intestinal que significa que la
pared intestinal tiene “fugas” y permite que las proteinas de los alimentos
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entren en tu cuerpo. El resultado de esa “fuga” es una inflamacion
cronica. " Para mas datos, consulta por favor la seccion “Permeabilidad
intestinal” en el capitulo 11.

¢ Qué alimentos causan sensibilidad alimentaria?

Cualquier alimento puede provocar una reaccion de sensibilidad
alimentaria pero los alimentos reactivos mas comunes son el trigo y los
productos lacteos. Basado en signos clinicos (que explicaré a continuacion),
el trigo y los lacteos son los alimentos inflamatorios que normalmente pido
a mis pacientes que eviten. La mayoria de la veces se ven los resultados en
un plazo de tres meses. Si no se da ningun cambio, considero otras
sensibilidades alimentarias comunes como las del huevo, la soja y alimentos
con alto contenido de histamina (ver mas abajo).

@ Eliminar un alimento inflamatorio de tu dieta puede hacer
mucho mas por ti que cualquier suplemento.

Alimentos inflamatorios #3: Trigo

Es probable que hayas oido opiniones contrarias sobre el trigo y el gluten.
Algunos dicen que el gluten es la raiz de todos los males y otros dicen que
no es malo. Hay una razon para esta controversia: el trigo afecta a alguna
personas mas que a otras. Todo depende de tu susceptibilidad genética, del
estado de tu microbioma intestinal y de si tienes permeabilidad intestinal.

Para unas pocas afortunadas, el trigo no es inflamatorio y no es un
problema para su salud menstrual. Para muchas otras, sin embargo, el trigo
es un problema. Considera Meagan del capitulo 1, que tenia periodos
irregulares debido al trigo. El trigo es también una causa que contribuye a
migrafas premenstruales (capitulo 8) y endometriosis (capitulo 9).

De acuerdo con mi experiencia con miles de pacientes, puedo decir lo
siguiente: cuando el trigo es un problema, es un gran problema. Me atrevo a
decir que el trigo es un problema importante por lo menos en una de cada
diez de ustedes. Por eso lo he enumerado tercero en la lista de alimentos
mas inflamatorios. El trigo es un problema de menor importancia para cerca
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de seis de cada diez de ustedes. Para el resto, el trigo probablemente no es
un problema.

v

imagen 8 - sensibilidad al trigo
¢.Cual es el problema con el trigo?

Primero, podrias tener una alergia real IgE-mediada a una de las varias
proteinas del trigo. Una alergia al trigo se puede detectar con una “prueba de
puncion cutanea”. Los sintomas de la alergia del trigo se ven rapidamente
dentro de minutos u horas y pueden convertirse en anafilaxis.

Alternativamente, podrias reaccionar al gluten, que es una proteina
inflamatoria del trigo y otros granos con gluten. Si la reaccion al gluten es
severa, la enfermedad celiaca dara positivo en un analisis de sangre. Para
que la prueba sea exacta, tienes que consumir gluten durante algunas
semanas. Por eso es importante descartar la enfermedad celiaca antes de
eliminar el gluten.

@ Hay gluten en el trigo, la escanda, el centeno, la cebada, y
posiblemente en la avena. No hay gluten en el arroz, el maiz, el
mijo, la quinoa o las patatas.

La celiaquia es cada vez mas comun, pero aun afecta solo a
aproximadamente una de cada 100 personas. Por desgracia, muchas de las
que obtengan negativo en la prueba de la enfermedad celiaca pueden tener
un problema significativo con el gluten, lo que podria ser una sensibilidad
al gluten no celiaca o SGNC.
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Durante mucho tiempo, las médicas e investigadoras no reconocieron la
existencia de la SGNC, pero eso ha cambiado. La mayoria de las expertas
ahora reconocen que existe y que es una afeccion inflamatoria que puede
manifestarse con sintomas digestivos y, mas comunmente, no
digestivos. ¥ i 12 En otras palabras, puedes tener un problema grave con
el gluten sin tener sintomas digestivos.

Los sintomas no digestivos de SGNC incluyen: “

e depresion

e Ulceras en la boca

® migranas

e lagunas mentales

e dolor en las articulaciones y en los musculos
e entumecimiento de piernas o brazos

® eccema

® psoriasis

e enfermedad autoinmune

@ Los sintomas de sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC)
pueden manifestarse dias o incluso semanas después de la
exposicion al gluten.

Las investigadoras estan tratando de entender la sensibilidad al gluten y
estan buscando una forma de diagnosticarla. Mientras tanto, la mejor
manera de evaluarte a ti misma es intentar evitar el trigo durante por Io
menos ocho semanas y ver como te sientes. Son ocho semanas porque ese es
el tiempo que tarda la reaccion inflamatoria en disminuir.

Para algunas de ustedes, el problema puede no ser el gluten en absoluto,
sino mas bien otro componente del trigo llamado fructosano o
fructooligosacdrido. El fructooligosacarido es uno de los diversos
carbohidratos que juntos se llaman FODMAPs.

g FODMAP
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FODMAP es la sigla en inglés para oligosacaridos, disacaridos,
monosacaridos y polioles fermentables. Son carbohidratos de cadena
corta que son mal absorbidos en el intestino delgado. El término
FODMAP es un acronimo inventado por los investigadores en la
Universidad de Monash en Australia.

Hay FODMAP en el trigo, las legumbres, las frutas y algunos vegetales.
Si no puedes absorberlos adecuadamente, se fermentan en el intestino
delgado y causan inflamacion. El sintoma principal de un problema de
FODMAP es la hinchazon digestiva y los sintomas del sindrome del
intestino irritable (SII). Es mas probable que ocurra si tienes un problema
digestivo llamado crecimiento bacteriano excesivo en el intestino delgado
(SIBO por sus siglas en inglés). Para mas informacion sobre SIBO vy
FODMAP, consulta la seccion “Salud digestiva” en el capitulo 11.

g crecimiento bacteriano excesivo en el
intestino delgado (SIBO)

El crecimiento bacteriano excesivo en el intestino delgado (SIBO) es el
crecimiento excesivo de las bacterias intestinales normales de este
organo.

@ La escanda es un pariente del trigo y una de sus sustitutas mas
conocidas. La escanda contiene gluten pero no contiene
FODMAP, por lo que es mas facil de digerir que el trigo.

Alimentos inflamatorios #4: Productos lacteos

En segundo lugar, solamente después del trigo, la sensibilidad a los
lacteos es una de las mas comunes.

El problema con los lacteos no es la grasa o la lactosa, aunque algunas
personas tienen dificultad para digerir la lactosa. El problema con los
lacteos es una proteina llamada caseina Al (también denominada
casomorfina BCM7). Para algunas personas, la caseina A1l es inflamatoria
pordque, como el gluten, estimula al sisterna inmune para generar citocinas
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inflamatorias. ** ¢ [.a caseina Al puede también reducir la produccién de
moléculas del antiinflamatorio natural glutation. ™~

Afortunadamente, la caseina Al no genera inflamacion en todas las
personas. Si no tienes ningun signo de sensibilidad a la caseina, entonces
probablemente no tienes la enzima que convierte la caseina Al en su
metabolito inflamatorio (BCM-7). Por lo tanto, puedes consumir productos
lacteos de vaca normales.

¢Como sabes si tienes sensibilidad a la caseina? La primera clave es:
;sufrias infecciones recurrentes de oido o amigdalitis cuando eras nifia?
Para mi, es una clara sefial de que la caseina puede haber estado
interrumpiendo tu funcion inmune en ese entonces. Es probable que hayas
superado esos sintomas de la infancia pero no la alteracion inmunolégica.
Asi, ese mismo trastorno inmunologico se podria manifestar ahora en
sintomas adultos como, por ejemplo, alergia al polen, infeccién sinusal,
infecciones en el pecho, eccema y asma. Y ese mismo trastorno
inmunol6gico se podria manifestar ahora en sintomas de la menstruacién
como acneé, dolor menstrual, SPM y periodos intensos.

Una de las formas en que la caseina conduce a problemas del periodo es
contribuyendo a algo llamado intolerancia a la histamina.

intolerancia a la histamina

La intolerancia a la histamina es el estado temporal de tener
exceso de histamina, que es la parte del sistema inmune que causa
alergias e inflamacién. Ademas de su papel en la funcién inmune, la
histamina también regula el acido del estomago, estimula el cerebro,
aumenta la libido y desempefia un papel clave en la ovulacion y la
reproduccion femenina.

La histamina no es perjudicial. Es una parte importante de la fisiologia,
pero demasiada histamina puede causar una variedad de sintomas no
deseados, incluyendo sintomas de la menstruacion.

Demasiada histamina puede ser el resultado de varias contribuciones
diferentes. Por ejemplo, tu cuerpo produce histamina, las sensibilidades
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alimentarias como la de los lacteos estimulan la histamina y muchos
alimentos como los fermentados contienen histamina. Eso es un monton de
histamina pero, si estas sana, tu cuerpo debe ser capaz de disiparla con una
enzima llamada diamino oxidasa (DAQO). Si esa enzima no esta funcionando
bien o si hay demasiada histamina en tu cuerpo, desarrollaras sintomas de
exceso de histamina o intolerancia a la histamina.

Hay momentos en el ciclo en los que eres mas vulnerable a este tipo de
intolerancia. Por ejemplo, puedes experimentarla en la ovulacion y justo
antes del periodo. ;Por qué? Porque es cuando el estrogeno esta alto en
comparacion con la progesterona y el estrogeno aumenta la histamina. Lo
hace estimulando el sistema inmunitario para producir mas histamina “* y
disminuyendo la enzima DAO que deberia romperla. “* Al mismo tiempo
que el estrogeno estimula la histamina, demasiada histamina estimula los
ovarios para que produzcan mas estrogeno “*. El resultado puede ser un
circulo vicioso de estrogeno — histamina — estrogeno — histamina.

Tomar medidas para reducir la histamina puede mejorar
considerablemente el sindrome premenstrual, el dolor menstrual y las reglas
intensas. Estas medidas incluyen evitar los productos lacteos de vaca
(alimento estimulante de la histamina), alimentos fermentados (contienen
histamina) y tomar vitamina B6, que reduce la histamina al regular la
enzima DAQO. " Volveremos sobre el asunto de la intolerancia a la
histamina cuando hablemos de SPM en el capitulo 8.

Solo una advertencia: la intolerancia a la histamina aun no es un
diagnostico médico reconocido, por lo que tu médica puede no ser muy
receptiva cuando se lo preguntes.

Como ejemplo de lo mucho que pueden afectar los lacteos a la
menstruacion, considera el caso de mi paciente Nina.

Nina: mejora drastica al evitar lacteos

Nina no estaba bien. Vino a verme por una ansiedad premenstrual
severa pero le pasaban otras muchas cosas. Por ejemplo, tenia alergia al
polen, picor en los oidos y dolores de cabeza frecuentes. Sufria
estrefiimiento, retencion de liquidos y antojos intensos de azucar.
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También le costaba mucho perder peso.

Todos sus analisis de sangre eran normales.

Yo: —;Sufrias infecciones recurrentes de oido o amigdalitis cuando eras
nina?

Nina: —Si, tenia tubos en los oidos.

Se referia a los pequefios tubos que se insertan en los oidos de los nifios
para evitar la acumulacion de liquido en el oido medio.

Yo: —Necesito que dejes de consumir todos los productos lacteos
normales por unos meses. Eso incluye queso, yogur, leche y helado.
Puedes comer mantequilla y queso de cabra.

Nina: —jPero me encantan esas comidas!
Yo: —Si, lo sé.

Es comun desear un alimento al que se tiene sensibilidad, especialmente
los lacteos.

—Pero te sorprenderas de lo diferente que te sientes. Por favor, haz la
prueba.

Prescribi también magnesio y vitamina B6 para su SPM y luego no tuve
noticias de Nina durante cuatro meses.

Cuando regreso, estaba extasiada.

—Practicamente desde el primer dia que dejé de consumir lacteos me

senti mejor —dijo—; la retencién de liquidos se fue y literalmente me
desinflé.

Siguié contandome que su digestion habia mejorado inmensamente y que
ya no necesitaba su medicacion para la alergia al polen. No tenia dolores
de cabeza y habia perdido 10 kg.

—¢Y la irritabilidad premenstrual? —pregunte.
—Inexistente.
No necesito ninguna cita mas conmigo.
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Nina tenia una sensibilidad a los lacteos bastante severa que, estimo,
afecta a aproximadamente una de cada veinte pacientes. Su tipo de
sensibilidad a los lacteos difiere de una verdadera alergia a la leche y no hay
forma de realizarse pruebas para ello.

Incluso si no tienes una sensibilidad severa como la de Nina, podrias
tener una version mas suave de sensibilidad a la caseina A1l o a lacteos de
vaca, y eso afecta al periodo menstrual. Dejar los lacteos de vaca
temporalmente es algo muy simple y existe una posibilidad real de que
mejore tu SPM, acné, endometriosis o periodos intensos.

Si descubres que tienes un problema con la leche de vaca, puedes cambiar
a alternativas no lacteas como la leche de arroz, leche de coco o leche de
almendras. Incluso de vez en cuando podrias tomar una pequefia cantidad de
leche de soja siempre y cuando no tengas un problema de tiroides (ver la
seccion “Soja” de abajo). También puedes cambiar a productos lacteos de
Jersey, cabra u oveja. Los lacteos de Jersey, cabra y oveja no contienen la
caseina inflamatoria A1 que se obtiene de vacas Holstein Friesian normales.
Los otros alimentos lacteos que contienen poco o nada de caseina Al
incluyen la crema, el requeson y la mantequilla.

@ El suero de leche es otra proteina de los productos lacteos y no
existe evidencia de que sea inflamatoria. A menos que tengas
una alergia al suero de leche (lo cual es raro), puedes consumir

proteina de suero de leche sin problemas.

No necesitas preocuparte por el calcio porque puedes obtener todo el
calcio que necesitas de los productos lacteos de Jersey, cabra u oveja.
También puedes obtener calcio de otros alimentos como las almendras,
vegetales de hojas verdes y salmén enlatado con huesos. Ha sido
enormemente exagerada la importancia de los lacteos en nuestra dieta y un
estudio reciente de Harvard concluy6 que los seres humanos no tienen
ninguna necesidad nutricional de consumir leche animal. “*

Finalmente, llegamos a los aceites vegetales procesados.
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Alimentos inflamatorios #5: Aceite vegetal

Entre los aceites vegetales se incluyen el de soja, maiz, canola y el aceite
de semilla de algodon. Estos aceites son inflamatorios si son procesados o
hidrogenados y, por lo tanto, contienen un metabolito toxico llamado grasa
trans. Es mas probable que las grasas trans estén presentes en los alimentos
fritos. Afortunadamente, los reguladores de alimentos se han movido para
prohibir las grasas trans. No obstante, hay otro problema con el aceite
vegetal: los acidos grasos poliinsaturados omega-6. El aceite de omega-6 es
saludable y esencial en pequefias cantidades como las que obtienes de frutos
secos, semillas y arroz integral. Sin embargo, no es saludable en las grandes
proporciones que obtienes al cocinar con aceite vegetal. En esa dosis, el
omega-6 promueve las prostaglandinas inflamatorias. Estda en oposicion
directa con otro tipo de acido graso llamado omega-3, que promueve
prostaglandinas antiinflamatorias.

Para mantener la inflamacion baja, necesitas menos omega-6 y mds
omega-3. Y la mejor manera de disminuir el omega 6 es evitar el aceite
vegetal. En su lugar, elige aceite de oliva, mantequilla, aceite de coco o
aceite de aguacate. Al mismo tiempo, puedes aumentar el omega-3
comiendo pescado, huevos organicos y carne de ganado alimentado con
pasto. También puedes complementar con 2000 mg de aceite de pescado.

@ El aceite de oliva es saludable. Aunque técnicamente es un
aceite vegetal, el aceite de oliva no es una fuente de acidos
grasos omega-6. En cambio, aporta acidos grasos

monoinsaturados beneficiosos. Elige una marca de calidad, ya que

algunas mezclan el aceite de oliva con otros aceites vegetales.

Tema especial: ;Qué pasa con el café?

La leche y el azucar en el café pueden ser inflamatorios, pero el café en
si, el café negro y organico, no es inflamatorio. De hecho, los
polifenoles en el café pueden reducir la inflamacién, " lo que puede
ser bueno para la menstruacion. Otros beneficios del café: mejora la
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sensibilidad a la insulina ** y puede promover el metabolismo o
desintoxicacion saludable del estrégeno en algunas mujeres. “* El
consumo moderado de café puede incluso reducir el riesgo de cancer
de mama. “*

Por otro lado, el consumo excesivo de cafeina esta ligado a los
periodos menstruales intensos, "* y la cafeina es una droga
estimulante. Tomar demasiado café puede provocar ansiedad e
insomnio y empeora la disfuncion del eje HHA. Tu respuesta a la
cafeina depende de tu capacidad genética de metabolizar la cafeina y
también de si tomas la pildora, lo cual afecta al metabolismo de la
cafeina. **

Vegetales antiinflamatorios

Los vegetales reducen la inflamacion y lo hacen de diversas formas. En
primer lugar, proporcionan nutrientes importantes como la vitamina C, el
folato y el magnesio. Las verduras también alimentan a las bacterias del
intestino y ofrecen un maravilloso cdctel de fitonutrientes antiinflamatorios.

Los fitonutrientes son quimicos naturales de las plantas. Tienen nombres
tales como polifenoles, luteina, flavonoides y resveratrol. Hay miles de
fitonutrientes y apenas estamos empezando a comprender todas las maneras
en las que son beneficiosos para la salud y previenen enfermedades. Por
ejemplo, soliamos pensar que los fitonutrientes eran solo antioxidantes.
Ahora entendemos que le hablan directamente a nuestras células y ADN.
Los fitonutrientes modifican la funcion y el metabolismo hormonal,
desactivan los genes pro-inflamatorios y activan genes antiinflamatorios y
antienvejecimiento.

Los fitonutrientes son una medicina maravillosa. Para aprovechar su
poder, come tantas verduras y frutas frescas como puedas. Llena tu nevera
cada semana, tu trabajo es comerlas todas.

Tres maneras de llenar tu nevera con verduras:
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1. Programa un viaje semanal al mercado local de verduras.
2. Registrate en una entrega semanal de una caja de productos.
3. Cultiva tus propios vegetales y hierbas.

Algunos fitonutrientes estan disponibles como suplementos. Dos
ejemplos incluidos en este libro son el resveratrol y diindolilmetano (DIM).

Fitoestrogenos (estrogenos vegetales)

Los fitoestrogenos son un grupo especial de fitonutrientes. Se llaman
fitoestrégenos porque ejercen un efecto debil similar al estrogeno — pero no
son estrogeno. Los fitoestrogenos se unen tan débilmente a los receptores de
estrogeno que actuan mas como antiestrogenos. Estos pueden ser
beneficiosos para los sintomas de exceso de estrégeno tales como los
periodos intensos.

Los fitoestrégenos se encuentran en alimentos vegetales como los frutos
secos, semillas, granos enteros y legumbres. En una cantidad moderada, son
saludables. ™ En gran cantidad pueden hacer que los periodos menstruales
sean mas ligeros y a veces incluso suprimir la ovulacién. Por favor, lee La
historia de Sam en el capitulo 9.

Los fitoestrogenos mas conocidos son los lignanos de linaza e isoflavonas
de soja.

Soja
Las isoflavonas de soja son fitoestrogenos fuertes o antiestrogeno.
En grandes cantidades, las isoflavonas pueden aligerar o detener la
menstruacion, pero en una pequena cantidad (como las de edamame o tofu)
el efecto antiestrogénico de la soja es beneficioso. Por ejemplo, puede

prevenir el SPM, aligerar la regla y esta asociado a un riesgo reducido de
cancer de mama. **

Antes de la menopausia, los fitoestrogenos son antiestrogénicos porque
bloquean el estradiol. Después de la menopausia, son ligeramente pro
estrogénicos porque hay menos estradiol para bloquear. Por eso isoflavonas
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y otros fitoestrogenos pueden aliviar los sintomas de la menopausia como
los sofocos.

Demasiada soja puede inhibir una enzima llamada peroxidasa tiroidea y
afectar la funcion tiroidea. " Es menos probable que eso ocurra si
consumes suficiente yodo.
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Nutrete

Una buena menstruacion requiere buena nutricion. En esta seccion,
vamos a ver todos los macronutrientes y micronutrientes que tu cuerpo
necesita para un ciclo menstrual sano. Los macronutrientes son sustancias
que necesitas en cantidades relativamente grandes y deben obtenerse de los

alimentos (a diferencia de los micronutrientes, de los cuales necesitas en
pequenias cantidades).

182



Macronutrientes para la salud del periodo

Los macronutrientes principales son proteina, almidon y grasa. Necesitas
un suministro adecuado de los tres macronutrientes cada dia.

Proteina

La proteina es esencial para una menstruacion sana, ya que proporciona
aminoacidos para reparar y mantener tus hormonas, musculos, Organos,
sistema nervioso y sistema inmune. Necesitas al menos un gramo de
proteina por cada kilogramo de peso corporal ideal. Por ejemplo, si pesas 65
kg (140 libras), entonces necesitas por lo menos 65 g de proteina por dia.
Eso equivale, por lo menos, a tres porciones de una proteina animal (carne,
pescado, huevos, productos lacteos) o seis porciones de una proteina vegetal
(lentejas, frutos secos, tofu).

@ La proteina en el desayuno es una manera facil de mejorar la
sensibilidad a la insulina, estabilizar el azucar en la sangre y
calmar tu respuesta al estrés o eje HHA.

Hay un par de cosas a considerar si estas consumiendo unicamente
proteina vegetal. En primer lugar, necesitaras combinar granos y frijoles
para obtener la gama completa de aminoacidos esenciales. También, debes
tener en cuenta el contenido de fitoestrogenos en las proteinas vegetales y
como demasiados fitoestrogenos pueden tener un efecto antiestrogeno.

Tema especial: ;Eres vegana o vegetariana?

Es mas facil estar sana si comes productos animales como carne,
huevos, pescado y queso de cabra. Esto se debe a que los alimentos de
origen animal son la mejor fuente de proteina, zinc, hierro, colina,
yodo, taurina, acidos grasos omega-3, vitamina A y vitamina K2. Son
la dunica fuente de vitamina B12. Los alimentos de origen animal
tienen una gran capacidad de saciar, lo que impide comer en exceso y
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mantiene la insulina baja.

Si te sientes mejor con una dieta vegana, preguntate si se debe a que
estas evitando los lacteos. Como vimos anteriormente en este capitulo,
la leche A1 puede causar inflamacion e intolerancia a la histamina —
ambas un gran problema para periodos. He hablado con mas de un
exvegano que se dio cuenta de que el problema no era la carne, sino los
productos lacteos.

Si prefieres ser vegetariana, te sugiero que comas huevos y productos
lacteos no inflamatorios como los de cabra y oveja.

Si prefieres ser vegana, entonces recomiendo suplementar con
vitamina B12 y todos o algunos de los siguientes: zinc, hierro, yodo,
colina, taurina, vitamina D, vitamina A preformada, vitamina K2,
acidos grasos omega-3 y proteinas. Al elegir un suplemento de
proteina vegana, ten en cuenta su contenido en fitoestrogenos y cuida
que no suprima tu ovulacion.

Almidén

El carbohidrato complejo o almidon tiene muchos beneficios potenciales
para la menstruacion.

En el lado positivo, el almidon es una buena fuente de energia y ayuda a
la funcion inmune. El almidon también promueve la activacién de la
hormona tiroidea y calma el sistema nervioso, evitando asi el exceso de
cortisol. Finalmente, los alimentos que contienen almidon son una fuente de
fibra y almiddn resistente que alimenta las bacterias del intestino. También,
promueven el metabolismo saludable del estrogeno.

En el lado negativo, algunos almidones se encuentran en el trigo, que es
un alimento inflamatorio para algunas. Ademas, demasiado almidon puede
causar 0 empeorar la resistencia a la insulina, como se explico
anteriormente.

¢Cuanto almidon es demasiado? Si sigues la dieta de patron occidental, es
probable que estés comiendo cereales para el desayuno, pan para el
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almuerzo y pasta para la cena. Si afiadimos postres y jugos de fruta, esto
puede dar como resultado hasta mas de 400 g de carbohidratos por dia, lo
cual es demasiado.

En cambio, debes obtener por lo menos 150 g de hidratos de carbono que,
por ejemplo, equivale a una porcion de avena, dos patatas (papas), una
porcion pequefla de arroz y tres piezas de fruta. Elige lo que yo llamo
“carbohidratos suaves” como el arroz, la avena, la patata (papa), la patata
dulce (camote) o boniato, la pasta sin gluten y la fruta entera, que no son
inflamatorios. Si puedes tolerar el gluten, entonces también puedes disfrutar
un pan de buena calidad.

Si, el arroz es un carbohidrato suave. Muchas de mis pacientes temen y
evitan el arroz porque es un “carbohidrato”, pero igual consumen cereales
en el desayuno, muffins y galletas. El arroz es una opcién mejor que
cualquiera de esos alimentos.

¢;Deberias sequir una dieta baja en hidratos de carbono?

Definitivamente deberias evitar el azucar, el peor hidrato de carbono.
Aparte de eso, también puedes reducir la ingesta de almidon, especialmente
si ya tienes resistencia a la insulina o diabetes. “*

@ Una forma sencilla de reducir los hidratos de carbono es
prepararte un desayuno bajo en carbohidratos con huevos o
carne y verduras.

Por favor, piénsalo bien antes de restringir los carbohidratos a menos de
100 g por dia. Si, podria sentarte muy bien a corto plazo, pero
probablemente sea porque has dejado de comer trigo, no porque has dejado
los carbohidratos. También puede deberse a que has dejado de comer ciertos
tipos de hidratos de carbono dificiles de digerir, los FODMAP,
mencionados anteriormente. Si tu problema son los FODMAP, entonces un
mejor plan es arreglar tu digestion para que puedas integrarlos en tu dieta
nuevamente. Analizaremos como hacerlo en “Salud digestiva” el capitulo
11.
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Si sigues a largo plazo una dieta baja en carbohidratos, es posible que
tengas problemas. Una dieta baja en carbohidratos puede aumentar el
cortisol, desacelerar la tiroides, ™ y causar pérdida de cabello, insomnio y
estrefiimiento. Una dieta baja en carbohidratos también puede causar que en
alguin momento pierdas tu periodo, ya que las mujeres necesitan
carbohidratos para ovular. ®* Algunas necesitan mucho carbohidrato para
ovular y otras menos. Si estas en la menopausia, entonces no necesitas
ovular, por lo que seria razonable que hicieras una dieta baja en
carbohidratos a largo plazo.

En resumen, los efectos adversos potenciales de una dieta baja en
carbohidratos incluyen:

e ansiedad

¢ insomnio

e actividad de tiroides disminuida
e pérdida de pelo

e estrefimiento

e amenorrea (ausencia del periodo)

En general, a los hombres les va mejor en una dieta baja en carbohidratos.
:Recuerdas Zarah del capitulo 5? A su novio Sam le fue muy bien con una
dieta baja en carbohidratos, pero ella perdio su ciclo menstrual.

No es necesario que consumas muchos hidratos de carbono; unos 150 g
suelen ser suficientes. Esos si, el mejor momento para consumirlos es en la
cena, asl estabilizara el azucar en la sangre durante la noche y te ayudara a
dormir.

Grasa

La grasa y el colesterol son importantes para tu periodo porque son los
pilares de tus hormonas esteroides estrogeno y progesterona. Ciertos tipos
de grasa, como los acidos grasos de cadena media y omega-3 que se
encuentran en el aceite de coco y el pescado, tienen el beneficio adicional de
ser antiinflamatorios.
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Saciedad

Necesitas los tres macronutrientes, proteinas, almidon y grasa, para la
saciedad. En otras palabras, necesitas estos tres para sentirte llena, satisfecha
y feliz con tu cuerpo. Por favor, no subestimes la importancia de esto.
Veremos mas de cerca la saciedad posteriormente en este capitulo.

También necesitas estos tres macronutrientes para convencer a tu
hipotalamo de que esta suficientemente nutrido para ovular y menstruar.
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Micronutrientes para la salud del periodo

Los micronutrientes son vitaminas y minerales esenciales para la salud
del periodo menstrual. Hay docenas de micronutrientes y todos son
necesarios, pero, afortunadamente, no es necesario suplementarlos a todos.
Basta con suplir aquellos que son dificiles de obtener de la alimentacion.

Vamos a empezar con el que suelo recomendar mas a menudo: el
magnesio.

Magnesio: El mineral milagroso para la
menstruacion

Prescribo el magnesio para casi todas los pacientes y para casi todos los
problemas del periodo. Como descubriras en los capitulos sucesivos, el
magnesio es mi tratamiento de primera linea para el SOP (capitulo 7), el
SPM (capitulo 8) y el dolor menstrual (capitulo 9). Me gusta mucho el
magnesio porque da resultados rapidos. Mis pacientes suelen sentirse mejor
casi inmediatamente después de comenzar con la suplementacion de
magnesio.

Las fuentes de alimento que contienen magnesio incluyen frutos secos,
semillas y verduras de hojas verdes. Para la mayoria, este suministro de
alimentos no es suficiente. ;Por qué? Porque vives en el mundo moderno y
el mundo moderno es estresante. El estrés hace que tu cuerpo deseche el
magnesio, lo que supone una valiosa pérdida ya que es durante el estrés
cuando mas necesitas un mineral tan maravilloso y calmante. Parece ilogico,
pero tu cuerpo tiene un plan. Al desechar activamente el magnesio, tu
cuerpo acelera el sistema nervioso y eso te ayuda a lidiar con cualquier
situacion de estrés que estés experimentando. En un estilo de vida
tradicional, menos estresante, este desperdicio de magnesio no habria sido
un problema. Experimentarias un estrés agudo pero luego tendrias dias para
recuperar el magnesio consumiendo vegetales de hojas verdes.

En el mundo moderno, cambias de una situacién estresante a otra. Tu
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cuerpo desecha magnesio una y otra vez y el consumo de vegetales verdes
no es suficiente para reponerlo. Ademas de eso, te enfrentas a toxinas
ambientales que agotan tu magnesio.

Como funciona: el magnesio alivia y calma el sistema nervioso y ayuda
a conciliar el suefio. El eje HHA se regula y mejora la funcion de la insulina
y la hormona de tiroides. Por ultimo, el magnesio es antiinflamatorio y
promueve el metabolismo saludable del estrogeno. ™ Por todos estos
motivos, el magnesio es mi suplemento #1 para la salud del periodo.

Qué mas necesitas saber: tal vez te preguntes si puedes hacerte un
analisis de magnesio para confirmar si tienes deficiencia. La respuesta es no.
La mayor parte de tu magnesio esta dentro de las células, asi que no puede
ser detectado en un examen de suero, orina o pelo. Una prueba de magnesio
en globulos rojos es un poco mejor pero, en realidad, no hay motivos para
examinar el magnesio. Si vives en el mundo moderno, necesitas magnesio.
Es asi de simple y es mas facil probar a tomarlo y ver cémo te sientes.

A menos que tengas alguna enfermedad del rifidon, es seguro consumir el
magnesio a largo plazo. Algunas formas de magnesio (como el cloruro de
magnesio) causan diarrea, pero formas mas suaves como el quelato de
magnesio (glicinato de magnesio) suelen ir bien. Te recomiendo 300 mg
justo después de las comidas.

® Amy: Magnesio al rescate

Amy estaba sufriendo de SPM intenso.

—Estoy irritable durante los diez dias anteriores a mi periodo menstrual
—me dijo— y necesito chocolate para sobrevivir a la tarde.

A pesar de ello, su salud era bastante buena, lo cual me sorprendi6
teniendo en cuenta lo ocupada que estaba. Ella trabajaba diez horas
diarias para una concurrida firma de abogados y llegaba tarde a casa casi
todas las noches, con el tiempo justo para comer, dormir y hacer todo de
nuevo.

—Quizas necesito la medicina herbaria Vitex —dijo Amy—. He
escuchado que es buena para el SPM.
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—Creo que necesitas algo mas fuerte —le respondi—. Tu cuerpo esta
bajo mucha presion por tus largas jornadas de trabajo.

Le receté un comprimido que contiene 150 mg de glicinato de magnesio y
35 mg de vitamina B6, y le sugerl que tomara dos por dia. También le
recomendé un audio de meditacion de 15 minutos para hacer al mediodia.

—Vamos a esperar un ciclo —sugeri—. Y luego hablaremos de Vitex.

Vi a Amy después de su siguiente periodo y estimO que su irritabilidad
premenstrual ya habia mejorado como en un 60%. También habia notado
que sus antojos de azucar mejoraron a los pocos dias de empezar a tomar
magnesio.

Continuamos trabajando en algunas cosas. Por ejemplo, Amy quito el
azucar y los productos lacteos de su dieta. En lugar de chocolate con
leche, cambio a chocolate negro (85% de cacao). También tomo Vitex
durante unos meses, lo cual mejor6 su SPM aun mas. De todo lo que
Amy probo, el magnesio mas la vitamina B6 tuvo el efecto mas drastico
en su SPM.

La historia de Amy muestra el poder del magnesio para estabilizar el eje
HHA. También es especialmente util para el sindrome premenstrual, como
veremos en el capitulo 8.

Los otros micronutrientes que prescribo a menudo son el zinc, la vitamina
D y el yodo. Echemos un vistazo.

Zinc

El zinc es una pieza clave en la salud del periodo. Por ejemplo, se ha
demostrado que la deficiencia de zinc juega un papel en la irregularidad
menstrual, la aparicion de vello facial, el SPM y el dolor menstrual.
Solamente después del magnesio, el zinc es el segundo suplemento que
prescribo mas a menudo para los problemas del periodo.

Como funciona: el zinc es antiinflamatorio ** y regula la respuesta al
estrés o eje HHA. ®* También nutre los foliculos ovaricos para promover la
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progesterona y la ovulacion saludable. Por ultimo, es esencial para la
sintesis, transporte y funcionamiento de todas las hormonas incluyendo la
hormona tiroidea, ademas de ser un bloqueador natural de andrégenos. "

Qué mas necesitas saber: los productos de origen animal,
particularmente la carne roja, son la mejor fuente de zinc. Si eres
vegetariana, es probable que tengas deficiencia. Ademas, tu cuerpo no
puede almacenar zinc, por lo que necesitas una pequena cantidad cada dia.
Tu médico puede examinar el zinc con un analisis de sangre. Si tienes
deficiencia, considera tomar 30 mg de citrato de zinc o picolinato de zinc
directamente después comer. No tomes zinc con el estbmago vacio o podria
causarte nauseas.

Vitamina D

La vitamina D no es como otras vitaminas. Es una hormona esteroide que
regula mas de 200 genes diferentes en tu cuerpo. Es esencial para la
sensibilidad a la insulina y la ovulacion saludable, 1o que evidencia lo
importante que puede ser para el periodo menstrual corregir una deficiencia
de vitamina D.

Como funciona: la vitamina D te ayuda a absorber el calcio y depositarlo
en los huesos, pero eso es solo la punta del iceberg. También es un potente
regulador de la funciéon inmunolégica y hormonal.

Qué mas necesitas saber: normalmente sintetizas la vitamina D de un
precursor del colesterol cuando la piel se expone a la luz UV (luz solar).
Varias cosas pueden interferir en la sintesis de la vitamina D, incluyendo la
obesidad, la inflamacion cronica y la deficiencia de magnesio. Tu médica
puede analizar la 25-hidroxivitamina D y comprobar que el nivel de sangre
esté entre 30 y 50 ng/mL (75 y 125 nmol/L). Si tienes deficiencia, considera
tomar 2000 UI después de la comida. Algunas fuentes alimentarias de
vitamina D incluyen yemas de huevo y caballa, pero es dificil conseguir la
cantidad necesaria de los alimentos.

Yodo
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El yodo es uno de los tratamientos mas importantes para los sintomas del
exceso de estrogeno, como el dolor mamario, dolor en la ovulacion, quistes
ovaricos y SPM. Puede que estés pensando que los beneficios del yodo
vienen indirectamente de su papel en la hormona tiroidea, pero este no es el
caso. El yodo es esencial para la tiroides, si, pero también tiene efectos
directos tanto en la ovulacién como en el estrogeno.

Como funciona: el yodo promueve el metabolismo o la desintoxicacién
saludable del estrogeno y también hace que las células sean menos sensibles
al estrogeno. “? Los ovarios necesitan una gran cantidad de yodo “** para
estabilizar los receptores del estrogeno y promover una progresion suave y
saludable hacia la ovulacion.

Qué mas necesitas saber: no hay ninguin asunto en medicina natural mas
controvertido que la dosificacion del yodo. Por un lado, la medicina
convencional es conservadora. La dosis diaria recomendada de yodo es de
150 mcg (0,15 mg) con un maximo de ingesta tolerable de 1.100 mcg
(1,1mg). Las expertas en tiroides advierten que mas de 500 mcg (0,5 mg) de
dosis pueden desencadenar la enfermedad de tiroides autoinmune y que las
dosis mayores de 225 mcg (0,25 mg) no son seguras para mujeres
embarazadas. “*

Por otra parte, algunas médicas naturistas recomiendan megadosis de
hasta 50 000 mcg (50 mg) que es 100 veces (10.000%) mas de lo que tu
meédica considerara seguro.

Estoy de acuerdo con que la dosis diaria recomendada de 150 mcg es
demasiado baja. Es suficiente para prevenir el bocio (tiroides agrandada),
pero no es suficiente para la salud de los ovarios y las mamas. Al mismo
tiempo, no pienso que la megadosificacion sea segura. Demasiado yodo
puede empeorar el acné y puede también suprimir la funcién de la tiroides y
accionar la enfermedad de tiroides autoinmune. “* Incluso los japoneses,
que son los mayores consumidores de yodo del mundo, no consumen mas
de 5280 mcg (5,2 mg) por dia.

Analisis de yodo

El analisis mas importante antes de tomar yodo es un analisis de
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autoinmunidad de la tiroides o “anticuerpos de la tiroides”, un tema a revisar
en el capitulo 11. Si tienes una enfermedad tiroidea autoinmune, debes
mantener una dosis baja o evitar el yodo por completo. Hay un analisis de
orina para el yodo, pero no es fiable. Si tu médica te pide el andlisis de
orina, puedes mejorar su precision si lo haces por la mafiana y evitas
suplementos que contengan yodo, alimentos, o medicacion de la tiroides
durante 24 horas antes del analisis. También hay algo llamado analisis del
desafio del yodo, pero no lo recomiendo porque implica tomar de una sola
vez una dosis grande de 50 000 mcg (50 mg) de yodo.

@ La sensibilidad mamaria puede ser un signo de deficiencia de
yodo. Personalmente, me parece mas util que cualquier analisis
de laboratorio.

Cuando prescribo yodo, generalmente doy un minimo de 250 mcg (0,25
mg) en forma de yoduro de potasio (KI) o yodo molecular (I2). Comparado
con el KI, el 12 se absorbe mas lentamente en la tiroides y mas rapidamente
en el tejido mamario. “* Eso hace que sea mas seguro para la tiroides y
mejor para el dolor mamario. L.os productos conocidos como la solucion de
Lugol (que no recomiendo) proporcionan una combinacion de dosis altas de
12 y yoduro de potasio.

Siempre prescribo yodo junto con selenio que protege la tiroides.
También puedes obtener yodo de los siguientes alimentos:

¢ sal yodada (400 mcg por cucharadita)

e mariscos (10 - 190 mcg por 100 g)

e mantequilla de ganado alimentado con pasto

e alimentos vegetales como hongos y verduras de hojas verdes, pero solo
si estan cultivadas en suelos ricos en yodo

Las algas también contienen yodo, pero no las recomiendo como fuente
de yodo porque contienen bromo, que impide la absorcion de yodo.
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La mejor dieta

Pacientes y lectores siempre me preguntan: ;Cual es la mejor dieta? ;Qué
debo comer exactamente?

Lo mas importante: la mejor dieta es aquella que proporciona una fuente
adecuada de macro y microalimentos, y una que no sea inflamatoria para ti.
Mientras tenga esas dos cosas, te daras cuenta de que tienes una cantidad
sorprendente de espacio para maniobrar en relacion a qué comer
exactamente.

Debes quedar satisfecha

Te recomiendo que hagas comidas completas y sustanciosas y que te
sientas bien haciéndolo. Solamente haciendo comidas completas tendras
sensacion de saciedad. Mi consejo es que la cena es el momento mas
importante para comer una comida completa, porque es cuando solemos
tener mas hambre.

Evita picar entre horas

La saciedad te hace sentir bien y ayuda a evitar el picoteo. En general, el
picoteo es algo que deberias reducir al minimo. Cada vez que comes,
realizas un intercambio que tiene sus pros y sus contras.

Pros: la comida te brinda los macro y micronutrientes que necesitas. L.os
alimentos (especialmente el almidon) también calman el sistema nervioso y
regulan el cortisol, por lo que te sientes menos estresada.

Contras: la comida aumenta la insulina y produce inflamacion. Algunos
alimentos son mas inflamatorios que otros, pero todos son un poco
inflamatorios. Por esta razén, recomiendo que comas contundentemente,
pero con menor frecuencia.

En general, recomiendo tres comidas soélidas al dia y nada de picoteo. No
es una regla inflexible. Si estas estresada o no has dormido bien y necesitas
comer algo, por favor, hazlo. A medida que tu salud mejora, deberia ser
cada vez mas facil dejar de picotear.
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Ventana de alimentacion de 8 horas

Una manera de reducir el picoteo es restringir las comidas a ventanas de
alimentacion de unas ocho o diez horas.

Su funcionamiento consiste en hacer una cena normal a las 6 o 7 pm.
Asegurate de comer los tres macronutrientes (proteinas, almidon y grasa) en
esa comida o tendras mucha hambre para ayunar durante la noche. Después
de la cena, puedes tomar bebidas sin endulzar —pero sin comida— hasta
aproximadamente las 9 de la mafiana siguiente.

Una ventana de ayuno es un tipo leve de ayuno intermitente y se ha
demostrado que reduce la inflamacion ™ y revierte la resistencia a la
insulina. " La investigacion también ha indicado que el ayuno intermitente
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también puede ayudar a prevenir la recurrencia del cancer de mama. “*

Es obvio que tendras hambre durante la ventana de alimentacion, asi que
tomate la licencia de comer lo que necesites en forma de comidas nutritivas
y abundantes. Una ventana de alimentacion no es una dieta restringida en
calorias.

No tengas miedo a tener hambre ni a la comida.

La forma en que nuestra cultura popular retrata las dietas y la falta de
apetito como un rasgo deseable en las mujeres me resulta perturbador. Por
ejemplo, que un hombre tenga buen apetito es un signo de virilidad y fuerza.
Que una mujer tenga buen apetito implica cierto defecto en el caracter.
Escuchamos cosas como: “ella come como un pajarito” y se supone como
algo bueno. Rechazo esa idea. Tener hambre es normal, natural y saludable.
El hambre es la manera en la que el cuerpo obtiene la nutricion necesaria
para un periodo sano. No luches contra tu apetito. En cambio, honralo
dandole a tu cuerpo comidas abundantes y satisfactorias.

Tema especial: ; Tienes un trastorno alimentario?

Los trastornos alimentarios como la anorexia, la bulimia y los
atracones tienen un profundo efecto sobre la salud del periodo
menstrual. Un trastorno alimentario se define como una serie de
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emociones, actitudes y comportamientos extremos hacia el peso y la
comida.

Los trastornos alimentarios son desordenes complejos con un diverso
conjunto de causas que incluyen factores fisicos, emocionales y
sociales. Su diagnostico y tratamiento va mas alla del alcance de este
libro. Si piensas que puedes tener un trastorno alimentario, debes saber
que no eres la unica. Sé amable contigo misma y busca ayuda
profesional. Consulta la seccion de trastornos alimentarios en el
apartado “Recursos”.

Me gustaria comentar un posible obstaculo inherente a la modificacién de
la dieta con fines saludables. Cuando elimines los alimentos inflamatorios
de tu dieta te daras cuenta de lo bien que te sientes. Eso es genial y debes
alegrarte por tus resultados. No obstante, no es necesario que veas esos
alimentos como peligrosos. Por favor, no caigas en la trampa de ser
demasiado rigida o temerosa con lo que comes. Eso puede llevarte a una
espiral descendente de escasa alimentacion, miedo a salir a comer o a visitar
amigos.

@ Si empiezas a sentir ansiedad o dejas de tener la regla,
preguntate; jestoy comiendo lo suficiente? Para obtener mas
informacion sobre alimentacién escasa, consulta la seccion sobre

“Amenorrea hipotalamica” en el siguiente capitulo.

Te propongo que seas flexible y feliz cuando comes. Tu cuerpo es mas
fuerte de lo que piensas. Mientras elijas alimentos reales, sin procesar,
puedes ser bastante flexible. No debes tenerle miedo al picoteo o comida
ocasional que no se adapte a una dieta particular. Y no debes castigarte si te
decantas por alimentos no saludables de vez en cuando. Mientras recuperas
tu salud, particularmente después de dejar el aztcar, deberias notar que tus
antojos disminuyen y cada vez es mas facil elegir, o mas bien preferir,
alimentos sanos y antiinflamatorios.
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@ Si tienes un problema serio con el gluten, evidentemente,
debes evitarlo de forma definitiva. Por suerte, cada vez mas
restaurantes ofrecen opciones libres de gluten.

Tu dieta no tiene que tener un nombre

Dieta mediterranea, dieta Paleo, dieta de alimentos integrales. ;Qué
tienen en comun? Todas ellas contienen menos alimentos inflamatorios que
el patron de dieta estandar occidental. Asi, todas son una buena opcion para
probar. Pueden orientarte en tu eleccion de mejor dieta pero no tienes que
adherirte rigidamente a ninguna de ellas.

Al planificar tu mend, empieza por reducir los alimentos que son
inflamatorios para ti. Luego busca alimentos que proporcionen los
macronutrientes necesarios, que te resulten placenteros y saciantes.

Ideas para el menu

:Qué hay de los alimentos especificos? ;Cémo deberia ser exactamente
tu menu?

Todo depende de lo que te guste. Te invito a dar un homenaje a tu apetito.
Por ejemplo, puede ser que disfrutes de cocinar un desayuno contundente o
quizas prefieras algo sencillo como unas sardinas en pan tostado. Tu apetito
cambiara segun tus niveles de actividad, suefio y estrés. Es natural desear
alimentos diferentes en momentos diferentes.

Para inspirarte, aqui tienes ideas de menud que yo misma consumo Yy
recomiendo a las pacientes.

Desayuno:

e Huevos con hongos fritos en mantequilla, acompafiado de aguacate y
tomate. Café negro sin azucar o café con leche de coco o leche entera de
Jersey.

e Pan sin gluten con sardinas o queso de cabra suave. Fruta fresca. Té.

e Frutas frescas con granola sin aztcar y yogur de oveja.

197



@ Necesitas proteina en el desayuno. Puede ser carne, huevos,
pescado, queso, frutos secos o yogur sin aztcar.

Almuerzo:

e Una gran ensalada verde con remolacha rallada, queso de cabra y
salmon ahumado. Aderezo de aceite de oliva. Pan sin gluten. Agua
mineral con gas. Dos onzas de chocolate negro.

e Arroz con una latita de salmoén y brocoli al vapor con aceite de oliva.

e Sobras de cena anterior.

Cena:

e Salsa de carne bolofiesa con pasta sin gluten. Habas verdes con
mantequilla. Una mandarina.

e Chuletas de cordero con patatas cocidas y una ensalada verde. Agua
mineral con gas. Dos onzas de chocolate negro. Dos ciruelas.

e Lentejas y arroz integral con brocoli y yogur de oveja. Bayas
congeladas y crema de coco para el postre.

Estas son solamente ideas. Estoy segura de que puedes elaborar muchas
mas.

Mis ideas son opciones libres de trigo y libres de lacteos para quienes
necesiten evitar esos alimentos inflamatorios. Si tienes la suerte de no ser
sensible al trigo o a los lacteos, entonces puedes ampliar tu menu e incluir
queso, pan y pasta.

A lo largo del libro, exploraremos cambios en la dieta para problemas
especificos del periodo menstrual.
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Capitulo 7

>



Recuperando el periodo
menstrual regular

¢No te viene la regla? Tal vez no te haya venido desde que dejaste la pildora
anticonceptiva. Has llegado a la seccion de tratamientos para este problema.
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¢Por qué es importante?

¢Ausencia del periodo? Puede que tu médica te haya recomendado tomar
la pildora y no preocuparte hasta que estés lista para tener un bebé. Por
ahora, esta opcion te proporcionara un sangrado artificial inducido por
farmacos y, mas adelante, tendras la opcion de tomar un medicamento para
la fertilidad siempre que quieras.

Como bien sabes, eso no es bueno. Quieres una menstruacion real y un
periodo regular. Segun el Colegio de Obstetras y Ginecologos de Estados
Unidos, ™ un periodo regular es un signo vital de la salud. Segun mi
opinion, es un indicador fundamental de tu boletin mensual.

Un periodo regular también es una buena sefial de que ovulas. Si vas mas
alla y realizas un seguimiento de tu temperatura para confirmar que ovulas,
entonces sabes que todo esta bien con tu salud subyacente y tu metabolismo.

Y recuerda que quieres ovular. Es tu manera de producir las fantasticas
hormonas estradiol y progesterona y de recibir sus muchos beneficios para
el estado de animo, metabolismo, cabello y salud oOsea.

“Los ciclos ovulatorios son tanto indicadores como creadores de
buena salud”. 2

Dra. Jerilynn Prior

Vamos a verlo mejor.

Estado de animo saludable

Juntos, el estrogeno y la progesterona son el yin y el yang perfecto para el
estado de animo. El estradiol te levanta el animo al aumentar la serotonina,
la oxitocina y la dopamina. La progesterona te calma al actuar como GABA
en el cerebro.

Metabolismo saludable y peso corporal
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Juntos, el estrogeno y la progesterona ayudan a mantener un metabolismo
y un peso corporal saludables. El estradiol mejora la sensibilidad a la
insulina y, por lo tanto, ayuda a prevenir la resistencia a la insulina. * La
progesterona aumenta la produccion de la hormona tiroidea, aumentando asi
tu indice metabolico.

Cabello sano

Juntos, el estrogeno y la progesterona son muy, muy buenos para el
cabello.

Si tienes ciclos irregulares, no produciras suficientes hormonas y eso
puede provocar la caida del cabello, especialmente si también tienes exceso
de testosterona debido al SOP, lo que se explica mas adelante en este
capitulo.

Las hormonas sintéticas de la pildora no son una solucion para la pérdida
del cabello y, como vimos en el capitulo 2, pueden ser en realidad las
verdaderas causantes.

Huesos sanos

Finalmente, el estrogeno y la progesterona son esenciales para la salud de
los huesos. Si no has tenido la menstruacién durante mas de tres meses,
estas aumentando poco a poco el riesgo de por vida de osteoporosis. Puedes
haber oido que la pildora ofrece “proteccion para los huesos”.
Desafortunadamente, no hay una evidencia clara de que la pildora haga algo
por tus huesos. ™ La mejor solucion para tus huesos es restablecer la
ovulacion regular y producir estradiol y progesterona.
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¢ Queé tan regulares necesitan ser tus ciclos?

No tienes que tener un ciclo perfecto de 28 dias. Diferentes mujeres
tienen diferentes cuerpos y diferentes ciclos, y esta bien. Cuenta tu ciclo
desde el primer dia de sangrado intenso (dia 1). Debe oscilar entre los 21 y
los 35 dias, que son los valores normales que indican que has ovulado, que
es lo importante. Como comentamos en la seccién “Signos fisicos de la
ovulacion” del capitulo 3, puedes confirmar la ovulacion mediante el
seguimiento de tu temperatura corporal o con un analisis de sangre que mida
tu progesterona.

Si tus ciclos menstruales duran mas de 35 dias o menos de 21 dias,
entonces puede que no estés ovulando todos los ciclos o ninguno.

Ciclos anovulatorios

Si tus ciclos oscilan entre 21 y 35 dias, probablemente estés ovulando,
pero podria ser que no. Recuerda que puedes sangrar sin haber ovulado
nunca, lo que es un ciclo anovulatorio. Es normal tener un ciclo
anovulatorio ocasional, ¥ pero si los tienes regularmente, podria ser un
signo de que estas bajo estrés, no te alimentas lo suficiente o tienes el SOP.

Desde la perspectiva hormonal, los ciclos anovulatorios son casi tan
problematicos como no tener ciclos en absoluto. Este es el capitulo de
tratamiento para ciclos irregulares, ciclos anovulatorios y ausencia de ciclos.
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Trabajar para llegar a un diagnostico

El ciclo irregular ocasional probablemente no sea nada de qué
preocuparse. La “interrupcion menstrual” temporal es comun en casos de
enfermedad, estrés o por la dieta, especialmente si todavia estas al comienzo
de tus veinte afios y no se ha establecido tu ovulacion regular. El periodo
deberia regularizarse de nuevo cuando tu vida vuelva a la normalidad.

Si tienes constantemente ausencia de periodos menstruales (o si nunca
has tenido uno), tu punto de partida es el consultorio de tu médica.

Para ayudarte con el proceso de diagnoéstico, he proporcionado una lista
de preguntas en la seccion “Cdémo hablar con tu médica” en el capitulo 11.
Probablemente, tu médica pedira analisis de sangre para trabajar en las
siguientes posibilidades.

;Estas embarazada?

Como vimos en la seccion “Periodos irregulares” del capitulo 5, el primer
paso es descartar un embarazo. Esta posibilidad seria evidente si tienes
periodos regulares y ahora se han detenido. Pero tal vez no pienses en un
embarazo si no has tenido la menstruacion por un tiempo largo o si estas
acostumbrada a ser irregular. Recuerda: la ovulacion viene primero y el
periodo viene después. Si quedas embarazada la primera vez que ovulas, no
tendras el periodo. En caso de duda, hazte una prueba de embarazo o visita a
tu médica.

¢.Eres adolescente?

Si apenas han comenzado tus ciclos menstruales, es normal que duren 45
dias. Deberian reducirse al normal de 21 a 35 dias después de algunos afios.
Si no, puedes tener el SOP, analizado mas adelante en este capitulo.

.Estas en la perimenopausia?

Es normal que los ciclos primero se acorten y luego sean menos regulares
a tus cuarenta afos. Esto ocurre porque tienes mas estrogenos y mas de la
hormona FSH. El resultado es que ovulas antes de lo usual en el ciclo o no
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ovulas en absoluto. Si no ovulas, no puedes producir progesterona y eso
puede causar sintomas perimenopausicos, ansiedad, insomnio y periodos
intensos. Para obtener mas informacion e ideas de tratamiento, consulta el
capitulo 10.

¢, Estas amamantando?

Echemos un vistazo rapido a la lactancia materna. La lactancia materna
suprime la menstruacion porque estimula la glandula pituitaria para producir
una hormona llamada prolactina, que impide la ovulacion. La prolactina
debe bajar dentro de los tres meses después de dejar de amamantar, pero a
veces puede permanecer alta. La prolactina también puede elevarse
ligeramente por la enfermedad de la tiroides y el estrés. Exploraremos
razones diferentes de prolactina elevada al final de este capitulo.

g prolactina

La prolactina es una hormona pituitaria que estimula el
desarrollo de las mamas y la leche materna. Suprime el ciclo normal y
la ovulacion.

. Tienes una condicién médica?

Después de descartar el embarazo, la menopausia y la lactancia materna,
tu médica debe examinarte para descartar algunas de las muchas afecciones
meédicas subyacentes que causan irregularidad o ausencia de la
menstruacion. Una de las afecciones mas comunes de la interrupcion del
periodo es la enfermedad de la tiroides.

Si tu médica no te ha detectado la enfermedad de la tiroides, pidele que te
examine y no aceptes la respuesta vaga de que es “normal”. En su lugar,
observa tu resultado y comparalo con lo que describo como normal en la
seccion “Enfermedad de la tiroides” del capitulo 11.

Si la enfermedad de tiroides u otra dolencia es la causa de tu
menstruacion irregular o ausente, entonces necesitas tratamiento espécifico
para esa condicion. Los tratamientos que se exponen en este capitulo no te
ayudaran.
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.Es la medicacion?

Si tomas algun tipo de medicacion, preguntale a tu médica si eso podria
estar causando que tus periodos sean irregulares. L.os disruptores comunes
de la menstruaciéon incluyen medicamentos psiquiatricos fuertes como los
antipsicoticos, anticonvulsivos y algunos medicamentos para la presion
arterial. Si tu medicacion es la causa de tus periodos irregulares o ausentes,
consulta a tu médica sobre una posible alternativa.

¢ Te alimentas lo suficiente?

La poca alimentacion es una razon comun de ausencia de la
menstruacion. Basicamente, poca alimentacion significa escasez de
alimentos en general o muy pocos hidratos de carbono en particular. Por
favor, consulta la seccion “Comer mejor” mas adelante en este capitulo.

¢.Eres vegetariana?

Puedes ser vegetariana y tener periodos menstruales sanos. No obstante,
si no tienes la regla y no sabes porqué, entonces al menos deberias
plantearte si la dieta vegetariana podria ser un factor.

Hay dos maneras en las que una dieta vegetariana puede causar
amenorrea o periodos irregulares. En primer lugar, puede causar deficiencia
de zinc, que es facil de examinar y corregir. En segundo lugar, puede
contener demasiados fitoestrogenos tales como la soja y las legumbres, lo
que puede suprimir la ovulacion. La solucion es cambiar a proteinas
vegetales sin fitoestrogenos tales como el queso de cabra y los huevos.

Los fitoestrogenos también pueden causar periodos ligeros, lo cual no es
malo. Hablaremos La historia de Sam de los periodos ligeros en el capitulo
0.

. Tienes un desequilibrio hormonal?

Una vez que se hayan descartado todas esas posibilidades, tu médica
tratara de buscar si existe un posible desequilibrio en tus hormonas
femeninas. Pedira un analisis de sangre y posiblemente una ecografia de
pelvis y, con esos resultados, deberia ser capaz de ofrecerte un diagnostico.
Muy probablemente, sera el SOP o la amenorrea hipotalamica (AH).
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Genial, —estaras pensando— por fin tienes un diagnéstico.
Lamentablemente, los problemas no han terminado. ;Cual es tu tratamiento?
Tu médica probablemente te recomendara la pildora para cualquier
afeccion, que es el mismo tratamiento que te habria ofrecido antes del
diagnostico. Si tienes suerte, puede que te recomiende metformina para el
SOP, que es un farmaco para la diabetes. Es una opcion algo mejor, pero
todavia no es una solucion completa.

Si buscas tratamientos naturales, puede que te sientas abrumada. Hay
cientos de tratamientos naturales elaborados para el SOP y los periodos
irregulares. ; Como demonios seleccionas uno que sea adecuado para ti?

Es hora de profundizar. Observa mas alla del mero término SOP o AH.
¢Qué esta impulsando el SOP? ;Por qué no ovulas?

Se llama diagnostico profundo y este capitulo es tu guia.

207



Sindrome del ovario poliquistico (SOP)

El SOP es un diagnostico comun que afecta hasta un 10% de las mujeres.
Se define mejor como un grupo de sintomas relacionados con la
anovulacion (falta de ovulacion) y un nivel alto de andrégenos u hormonas
masculinas. Los sintomas principales del SOP son los periodos irregulares,
especificamente tardios o con demasiados dias de sangrado. Los periodos
irregulares son tipicos de los ciclos anovulatorios.

Otros sintomas del SOP incluyen la aparicion de vello facial y corporal
excesivo (hirsutismo), acné, caida del cabello, aumento de peso e
infertilidad.

@ hirsutismo

El hirsutismo es el crecimiento excesivo de vello en rostro y
cuerpo. Algo de vello en el labio superior es normal y no se considera
hirsutismo. El verdadero hirsutismo refleja un exceso de vello en la
barbilla, las mejillas, el vientre y alrededor de los pezones.

El SOP es esencialmente un problema de la ovulacién que consiste en una
sobreproduccion de androgenos (hormonas masculinas) como la
testosterona.

Tema especial: Andréogenos

Los androgenos son hormonas masculinas, como la testosterona, la
androstenediona y el DHEA-S. Es normal tener unos pocos
androgenos. Son necesarios para tu estado de animo, la libido y la
salud de los huesos. Sin embargo, demasiados androgenos causan
acné, caida del cabello e hirsutismo.

Ademas de los sintomas problematicos de la menstruacion irregular
(aumento de peso y vello facial), el SOP se asocia con un riesgo a largo
plazo de diabetes y enfermedades del corazon. En ese sentido, el SOP es
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mucho mas que un problema del periodo menstrual. Es una condicion
hormonal de todo el cuerpo que puede durar toda la vida.

Diagnoéstico del SOP

Si te han diagnosticado el SOP, tu primera pregunta deberia ser; “; Como
fue diagnosticado?”

El SOP no se puede diagnosticar a través de una ecografia.

¢Sorprendida? El sindrome del ovario poliquistico debe su nombre a la
forma en que los ovarios se ven en una ecografia. Naturalmente, puede que
pienses que la apariencia poliquistica es un rasgo esencial del sindrome. Sin
embargo, estarias equivocada.

En parte, la confusion viene de la palabra “quiste”. Como vimos en el
capitulo 5, los ovarios normales estan llenos de foliculos ovaricos y estos
foliculos son esencialmente pequefios “quistes” normales. Cada mes, estos
quistes crecen, estallan y se reabsorben.

Si progresas hacia la ovulacion adecuadamente, tus ovarios tendran hasta
12 foliculos en desarrollo, si eres adulta, y hasta 25 foliculos si eres
adolescente. Uno de esos foliculos se convertira en el dominante,
haciéndose mas grande que los otros y suprimiendo a los demas durante el
resto de ese ciclo.

Si no avanzas hacia la ovulacion (como ocurre con el SOP), entonces no
se formara un foliculo dominante ni suprimira a los demas foliculos. En
cambio, los otros foliculos van a seguir creciendo solo un poco, y acabaras
con muchos foliculos pequefios sin desarrollar, los cuales ya pueden
llamarse “quistes”. Esto es lo que se ve en la ecografia. Poliquistico
proviene de poli (que significa multiples) y quistico (que se refiere a los
foliculos). Significa foliculos multiples.

El problema fue que no ovulaste, lo que produjo un nimero de foliculos
mayor de lo normal, por lo menos durante ese mes. No hay ningun motivo
para pensar que tus ovarios se veran siempre de esa manera. L.os ovarios son
dinamicos y cambian. Cada mes, los ovarios producen foliculos nuevos vy,
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cada mes, los reabsorben de nuevo. Es por eso que los ovarios se ven
diferentes en una ecografia dependiendo del mes. La aparicion de ovarios
poliquisticos significa simplemente que no ovulaste ese mes. No explica por
qué no ovulaste ni predice si ovularas en el futuro.

Los ovarios poliquisticos pueden ocurrir con el SOP pero no son
especificos de esta afeccion. También aparecen en otras situaciones, como
tomando la pildora o incluso en mujeres sanas. Por ejemplo, un estudio
encontro que las mujeres sanas tienen ovarios poliquisticos en alrededor de
un 25% de sus ciclos. ™

Y esto es importante: los ovarios poliquisticos no causan dolor como
otros tipos de quistes ovaricos grandes (ver capitulo 9). Si el dolor es el
sintoma principal, entonces esta sucediendo algo mas.

Tema especial: Los ovarios poliquisticos son
normales en las adolescentes

Como adolescente, tienes mas foliculos ovaricos que las mujeres
mayores. De hecho, puedes tener hasta 25 foliculos en cada ovario, lo
que sigue siendo “normal”. **

Asimismo, como adolescente, tienes ciclos mas prolongados que las
mujeres mayores. Tus ciclos pueden ser de hasta 45 dias durante
algunos afnos antes de que se acorten a los 21 a 35 dias normales.

Los ciclos irregulares, los ovarios poliquisticos e incluso la resistencia
a la insulina leve (explicada mas adelante en el capitulo) son todas
normales y saludables durante la pubertad. Esos sintomas se
consideran anormales solo si continuan después de los primeros anos
de la menstruacion.

Entonces, si el SOP no se puede diagnosticar a través de una ecografia,
¢como puede detectarse? De manera muy subjetiva.

No hay ningun analisis definitivo para el SOP porque no es una
enfermedad bien definida, sino mas bien un grupo de sintomas. Esos
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sintomas se han definido segun varios conjuntos de criterios diagndsticos.
Criterios de la Sociedad de Exceso de Andrégenos y SOP

La Sociedad de Exceso de Androgenos y SOP (AES SOP) establece que
una mujer redne los requisitos del diagnostico del SOP cuando cumple con
los tres criterios siguientes: ™

e disfuncion ovarica y/u ovarios poliquisticos
¢ hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico
e exclusion de otras condiciones que puedan provocar hiperandrogenismo

Dicho de forma sencilla, debes reunir las tres caracteristicas siguientes
para que te diagnostiquen SOP:

e periodos irregulares u ovarios poliquisticos en una ecografia

e niveles altos de andrégenos en un analisis de sangre o sintomas de
exceso de androgenos como el hirsutismo

e haber descartado otros motivos de andrégenos altos.

Me gustan los criterios AES-SOP porque inciden en los dos aspectos
principales de esta condicion: no ovular regularmente y exceso de
androgenos.

Criterios de Rotterdam

Los criterios de Rotterdam son un conjunto mas amplio y mas flexible de
criterios. Estos estipulan que una mujer es apta para el diagnostico del SOP
cuando cumple con solo dos de los tres criterios a continuacion:

e oligoovulacion o anovulacion
¢ hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico
e ovarios poliquisticos en una ecografia

Mas la exclusion de otras condiciones que pudieran generar exceso de
androgenos.

En términos simples, podrian diagnosticarte el SOP si tienes periodos
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irregulares y exceso de androgenos o si tienes ovarios poliquisticos y exceso
de androgenos, lo cual tiene sentido. También podrian diagnosticarte el SOP
si tienes solamente reglas irregulares y ovarios poliquisticos, pero no exceso
de androgenos. Esta ultima posibilidad, sin embargo, no tiene sentido
porque, como hemos visto, tus periodos irregulares podrian deberse a
muchas razones diferentes y el hallazgo de ovarios poliquisticos en una
ecografia no revela nada.

Bajo los criterios de Rotterdam, podrian diagnosticarte el SOP sin tener
altos niveles de androgenos y, por ende, no tener la condicion. Si te
diagnostican SOP sin tenerlo, te pueden someter a una gran cantidad de
tratamientos y preocupaciones innecesarios, como se describe en un estudio
reciente titulado “;Las definiciones en expansion de enfermedades estan
catalogando innecesariamente a las mujeres con el sindrome del ovario
poliquistico?” =

Con diferencia, prefiero los criterios del AES-SOP a los criterios de
Rotterdam porque aquellos reconocen que el SOP es, por definicién, una
afeccion que implica un exceso de andrégenos. Y en cuanto a lo que
muestra una ecografia, la AES-SOP tiene algo que decir al respecto:

“El hallazgo de morfologia ovarica poliquistica en mujeres con
ciclos ovulatorios que no muestran un exceso clinico o
bioquimico de androgenos puede ser intrascendente”. **

Intrascendente significa poco importante o insignificante, lo que
argumenta que la presencia de ovarios poliquisticos puede no significar
nada. Como unico hallazgo, no puede determinar el diagnéstico del SOP.

Al mismo tiempo, la ausencia de ovarios poliquisticos no puede utilizarse
para descartar el SOP. Puedes tener una ecografia normal y aun asi tener el
SOP.

En conclusion, si te lo diagnosticaron basandose exclusivamente en una
ecografia, existe la posibilidad real de que no tengas la condicién de exceso
de androgenos conocida como SOP. Si necesitas ayuda para hablar con tu
médica al respecto, consulta la seccion “Coémo hablar con tu médica” en el
capitulo 11.
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@ El SOP quizas adquiera un nombre nuevo pronto. Se han
propuesto algunos como Sindrome Metabolico Reproductivo
(SMR) y Exceso de Androgenos Anovulatorio (EAA), siendo

este ultimo mi preferencia.

Definiendo el exceso de andrégenos

Tanto los criterios de Rotterdam como los AES-SOP estan de acuerdo en
una cosa: el exceso de androgenos se puede definir como 1) niveles altos de
androgenos en un analisis de sangre o 2) muestras fisicas de exceso de
androgenos.

Analisis de sangre para el exceso de andrégenos

El mejor analisis de sangre para el exceso de androgenos es Ia
testosterona libre, pero otras pruebas incluyen la testosterona total, el
androstenediona, y el DHEAS. Si tu médica mide la testosterona total,
también debe medir la SHBG (sigla en inglés de globulina fijadora de
hormona sexual) que es una proteina de la sangre que se une a la
testosterona y al estrogeno. La SHBG es tipicamente baja con el SOP.

No puede utilizarse un analisis de saliva para diagnosticar el SOP porque
no es preciso. =

Signos fisicos de exceso de andrégenos

e FEl vello facial o corporal (hirsutismo) largo, oscuro y que crece en
barbilla, mejillas, vientre y alrededor de los pezones es el signo mas
fiable de exceso de androgenos. La “pelusa” o vello ligero en las
mejillas o el bozo en el labio superior no son signos fiables de exceso de
androgenos.

e Fl acné, especialmente el acné hormonal en la barbilla, puede ser un
signo de exceso de androgenos si eres adulta. El acné no es un signo
confiable de exceso de andrégeno si eres adolescente. =

e La pérdida de cabello y el cabello debilitado con foliculos pilosos
miniaturizados es el tercer signo de exceso de androgenos. Este tipo

particular de pérdida de cabello se llama alopecia androgenética. Hay
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otros tipos de peérdida de cabello, que analizaremos en la seccion
“Pérdida de cabello” en el capitulo 11.

0 alopecia androgenética

La alopecia androgénica también se conoce como alopecia
androgénica o pérdida de cabello de patron femenino. Es causada por
exceso de androgenos o sensibilidad a los androgenos.

Descarta otras causas de exceso de andréogenos

El SOP es el diagnostico mas comun de exceso de androgenos, pero no es
el unico diagnostico. Otros diagnosticos incluyen:

e anticonceptivos hormonales con un “indice alto de andrégeno”
¢ algunos tipos de medicamentos psiquiatricos

e prolactina alta

e hipotiroidismo

e enfermedades pituitarias o suprarrenales raras

e hiperplasia suprarrenal congénita.

hiperplasia suprarrenal congénita

La hiperplasia suprarrenal congénita es un trastorno genético
que hace que las glandulas suprarrenales produzcan demasiados
androgenos.

La hiperplasia suprarrenal congénita no clasica (NCAH por sus siglas en
inglés) explica hasta un 9% de los casos del exceso de androgenos “* y a
menudo se diagnostica erroneamente como el SOP. Puede ser diagnosticada
con el analisis de sangre de progesterona 17-OH.

Tratamiento convencional del SOP

Anticonceptivos hormonales

El enfoque convencional para el SOP es suprimir la ovulacion con la
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pildora, que parece extrafno si tenemos en cuenta que el problema central del
SOP es la falta de ovulacion. La pildora también puede suprimir los
andrégenos, lo cual es mas util pero, por desgracia, funciona siempre y
cuando la tomes. Tan pronto como la dejes, tendras mas androgenos que
nunca.

La mayor desventaja de la pildora es que puede empeorar la resistencia a
la insulina, que es uno de los causantes primarios del SOP, como veremos
mas adelante en el capitulo.

Espironolactona

La espironolactona (Aldactone®) es casi el mismo farmaco que la
progestina drospirenona utilizada en la pildora Yasmin®. La espironolactona
suprime los androgenos, lo cual puede mejorar los sintomas del hirsutismo y
el acné. Desafortunadamente, la espironolactona también puede prevenir la
ovulacion sana y alterar la actividad del eje HHA vy, desde mi observacion,
la suspension del medicamento puede ocasionar acné aun peor.

Acetato de ciproterona

El acetato de ciproterona es otro farmaco antiandrogeno. Se prescribe
solo como Androcur® o como un ingrediente en las pildoras anticonceptivas
Brenda-35® o Diane®. La ciproterona conlleva un riesgo mayor de coagulo
de sangre que otras progestinas y nunca ha sido aprobado para su uso como
anticonceptivo en Estados Unidos.

Metformina

Tu médica puede haberte ofrecido un medicamento para la diabetes
llamada metformina, que es un tratamiento razonable. Es una mejor
solucion que la pildora porque por lo menos funciona bien para resistencia a
la insulina, que es uno de los causantes primarios del SOP.

Si quieres tomar metformina, puedes combinarla con los tratamientos
naturales de este capitulo.

La metformina puede causar problemas digestivos y agotar la vitamina
B12 de tu cuerpo, asi que, por favor, habla con tu médica para hacerte un
analisis. Puede que necesites una inyeccion de B12.
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El enfoque natural para el SOP

Me encantaria proporcionarte a continuacion una lista simple que
funcione para el SOP, pero es mas complicado que eso. Para obtener
resultados con medicina natural, primero debes profundizar y entender las
diferentes posibles causas del SOP.

El SOP no es una enfermedad. En cambio, es un grupo de sintomas
relacionados con el exceso de androgenos. Es por eso que se describe como
un desorden endocrino heterogéeneo.

Un desorden heterogéneo es un grupo de sintomas que pueden ser el
resultado de varias causas subyacentes claramente diferentes.

En el caso del SOP, los causantes son la insulina, inflamacion,
androgenos suprarrenales y un aumento de androgenos pospildora.
Consideraremos cada causa por separado pero, primero, veamos Ila
predisposicion subyacente al SOP que puede provenir tanto de la genética
como de la exposicion a las toxinas ambientales.

Predisposicion genética al SOP
:Se puede nacer con el SOP? Bueno, si y no.

Definitivamente puedes nacer con genes que te pongan en riesgo de
padecer el SOP, o que alteran la forma en la que el hipotalamo se comunica
con los ovarios. También puedes tener genes que influyen en la probabilidad
de que desarrolles resistencia a la insulina o que hacen tus ovarios mas
propensos a producir androgenos bajo ciertas condiciones.

En ultima instancia, tus genes determinan qué tan fdcilmente puedes
ovular y qué probabilidades hay de sobreproducir androgenos, pero la
expresion genética depende de tu entorno actual.

Por ejemplo, tus genes te ponen en desventaja en ese entorno actual, en el
que predominan el patron de dieta occidental y las toxinas ambientales. Sin
embargo, esos mismos genes pueden haberle dado a tus ancestros una
ventaja en tiempos dificiles de estrés o hambruna. Como genes, no son
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intrinsecamente malos. Simplemente no estan bien adaptados a nuestro
mundo moderno.

@ Lo bueno de los genes del SOP: como mujer con SOP, tus
genes te permiten ser mas fértil a medida que envejeces. “*

Exposicion a productos quimicos alteradores del sistema
endocrino

Otro factor que puede ponerte en riesgo de tener SOP es la exposicion
temprana a productos quimicos alteradores del sistema endocrino tales como
pesticidas, ftalatos y bisfenol A (BPA). “* Por exposicion temprana me
refiero a la exposicion cuando eras nifia o incluso antes de nacer. Dicha
exposicion puede alterar la forma en que el hipotalamo se comunica con los
ovarios o la sensibilidad a la insulina, lo que lleva a una predisposicion de
por vida al SOP.

Modificar el riesgo y revertir el SOP

Si, tanto los genes como las toxinas te ponen en riesgo de padecer SOP,
pero riesgo no quiere decir que siempre tendras SOP. Puedes modificar la
expresion génetica y la funcion ovarica con la dieta, tu estilo de vida y otros
tratamientos naturales, 1o que mejorara tus sintomas.

@ Debes saber cuando “dejar ir” tu diagnéstico de SOP.
Cumples el perfil de un diagnostico de SOP basandote en tus
sintomas actuales. Si alcanzas el punto de no tener sintomas,

entonces ya no tienes SOP. Sin embargo, siempre puedes tener cierta

predisposicion.

Ahora, vayamos al grano con los tratamientos naturales para el SOP y
analicemos minuciosamente las opciones de acuerdo al tipo de SOP que
tienes.

Tipos de SOP (causantes de exceso de
androégeno)
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iQué quiero decir con “tipo de SOP”? Quiero decir que si tienes
propension al exceso de androgenos, puedes entrar en la categoria de SOP
en estado avanzado debido a la exposicion de varios conductores.

Basado en mi trabajo con pacientes, he identificado los siguientes
causantes: SOP resistente a la insulina, SOP pospildora, SOP inflamatorio y
SOP suprarrenal.

Identificar el causante o “tipo” de SOP puede ser increiblemente util para
encontrar el mejor tratamiento. Ahora analizaremos cada uno de ellos en las
secciones siguientes pero, antes de nada, mira las preguntas en el siguiente

organigrama. Son las preguntas que hago a mis pacientes para determinar su
tipo de SOP.
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¢ Tienes periodos
irregulares y exceso
de andrégenos?

.si

¢ Tienes resistencia
a la insulina?

,',no

¢, Tus periodos eran
regulares antes de
comenzar con la pildora?

‘HO

¢, Tienes signos de
inflamacion cronica?

‘no

¢, Es la DHEAS tu unico
angrégeno elevado?

,',no

¢ Realmente
tiene SOP?

no

si

si

Si

Si

Si
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No es SOP

SOP con resistencia
a la insulina

SOP
pospildora

SOP
inflamatorio

SOP
suprarrenal

Cuasa oculta del SOP




imagen 9 - organigrama de tipos de SOP

SOP resistente a la insulina

La pregunta mas importante es “;tienes resistencia a la insulina?” porque
la resistencia a la insulina es, sin duda, el causante mas comun del SOP.

Recordaras que la resistencia a la insulina es una condicion hormonal
descrita en la seccion dedicada al azucar en el capitulo 6. Cuando tienes
resistencia a la insulina, puedes tener el azucar en la sangre normal pero
demasiada insulina. Tener demasiada insulina no es bueno. Puede conducir
a aumento de peso, enfermedades del corazén, osteoporosis y finalmente
diabetes. También puede llevar a niveles altos de androgenos si tienes
predisposicion genética al SOP.

¢Como es que la resistencia a la insulina conduce al SOP? Demasiada
insulina puede afectar la ovulacion y provocar que los ovarios produzcan
testosterona en lugar de estrégeno. Demasiada insulina también estimula la
glandula pituitaria para producir mas hormona luteinizante (HL), que
estimula aun mas los androgenos. Por ultimo, demasiada insulina disminuye
la proteina de union a los androgenos SHBG, lo que se traduce en mas
testosterona libre o testosterona no unida.

@ La resistencia a la insulina del SOP continua pasada la
menopausia. Si no tratas la resistencia a la insulina, la tendras
toda tu vida.

¢Qué causa la resistencia a la insulina? Como vimos en el capitulo
anterior, el azucar es el principal culpable. Una pequefia cantidad de
fructosa es saludable, pero una gran cantidad induce la resistencia a la
insulina. &

Otras causas potenciales de resistencia a la insulina incluyen fumar, el
estrés, los anticonceptivos hormonales, la falta de suefo, el alcohol, las
grasas trans, las bacterias del intestino insalubres, la deficiencia de
magnesio y las toxinas ambientales.
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Tienes el SOP resistente a la insulina si cumples con todos los criterios
del SOP (periodos irregulares y androgenos elevados) mds resistencia a la
insulina.

¢Como sabes si tienes resistencia a la insulina? En primer lugar, busca el
signo fisico de obesidad en forma de manzana, que es un aumento de peso
alrededor de la cintura.

@ Saca la cinta métrica. Para evaluar la obesidad en forma de
manzana, toma una medida al nivel del ombligo. Tu objetivo es
apuntar a una medida de cintura de 35 pulgadas (89 cm) o

menos. Para una medida mas precisa, calcula tu cintura en relacion a tu

estatura. Tu cintura debe medir menos de la mitad de tu altura.

La obesidad en forma de manzana es un sintoma comun de la resistencia
a la insulina, por lo que si tienes sobrepeso, es probable que tu SOP sea del
tipo resistente a la insulina.

Al mismo tiempo, podrias tener un peso normal y aun asi tener
resistencia a la insulina y el tipo de SOP resistente a la insulina. *® En ese
caso, la unica manera de saber si tienes resistencia a la insulina es hacerte un
analisis de sangre. Un analisis del azucar o la glucosa en sangre no es un
analisis de resistencia a la insulina. En su lugar, necesitas uno de los
siguientes:

e insulina en ayunas

e indice HOMA-IR (indice de resistencia de insulina)

e prueba de tolerancia oral a la glucosa dosando insulina (también
llamada analisis de insulina con prueba de tolerancia oral a la glucosa o
prueba de tolerancia a la glucosa con insulina)

La insulina en ayunas es un analisis de sangre para la hormona insulina.
Tu resultado debe ser menor de 8 mIU/L (55 pmol/L). La insulina en ayunas
puede recoger una resistencia a la insulina severa. Para detectar una
resistencia mas leve a la insulina, necesitaras la prueba mas sensible de
tolerancia a la glucosa con insulina.
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El indice HOMA-IR es un calculo matematico que utiliza la proporcion de
glucosa en relacion a la insulina. Para tener una sensibilidad a la insulina
sana, tu indice de HOMA-IR debe ser menor de 1.5.

La prueba de tolerancia a la glucosa dosando insulina es un analisis de
sangre similar a la prueba de tolerancia oral a la glucosa de dos horas, en el
cual se toman varias muestras de sangre durante las dos horas después de
tomar una bebida dulce. La diferencia con esta prueba es que, ademas de la
glucosa, se analiza la insulina.

Como se menciond anteriormente, la resistencia a la insulina es el
causante mas comun de SOP. Si tienes SOP, hay un 70% de posibilidad de
que sea del tipo de resistencia a la insulina. Asi que, por favor, lee esta
seccion de tratamiento.

Dieta y estilo de vida para la resistencia a la
insulina

Dejar el azucar

Lo primero que debes hacer es dejar de consumir postres y bebidas
dulces. Lamento ser la portadora de malas noticias, pero me refiero a dejarlo
por completo. No me refiero a reducirla a una pequefia cantidad de postre
natural.

Si tienes resistencia a la insulina, entonces no estas equipada
hormonalmente para manejar ninguna cantidad de postre. Cada vez que
comas algo dulce, te acercas cada vez mas a la resistencia a la insulina y
cada vez mas al aumento de peso, acné e hirsutismo del SOP.

@ Puedes comer fruta siempre y cuando esté por debajo de los 25
g de fructosa mencionados en el capitulo 6.

No siempre tendras resistencia a la insulina. Una vez que la insulina sea
normal, podras volver a disfrutar del postre ocasional. Por ocasional me
refiero a una vez al mes.
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Entiendo que no es facil dejar de azicar porque el azicar esta en casi todo
lo que estas acostumbrada a comer, incluyendo cereales, yogur, panecillos,
jugo de fruta, batidos y bolitas de datil. Puede que necesites hacer una
reorganizacion importante de tu despensa y lista de compras.

También podrias afrontar el problema de los antojos de azicar y la
adiccion al azucar.

Tema especial: ;Eres adicta al azucar?

La adiccion al azucar es real y comun. Entre los signos estan:

la ansiedad por azucar incluso cuando no tienes hambre;

la ansiedad por azucar en respuesta a emociones negativas;
ocultar a tus seres queridos cuando consumes azucar;
sentirte enojada o molesta ante la idea de dejar el azucar.

Si eres adicta al azucar, por favor, no te sientas culpable o
avergonzada. Como cualquier adiccion, la adiccion al azucar se puede
superar con el apoyo adecuado. Busca ayuda profesional.

Las pacientes suelen decirme que dejar el azucar es tan dificil como dejar
de fumar cigarrillos. Necesitas un plan. Aqui hay algunos consejos para que
sea mas facil.

e Duerme lo suficiente, porque el suefio reduce los antojos de azucar.

e Haz comidas abundantes y nutritivas que incluyan los tres
macronutrientes: proteinas, almidon y grasa.

e No restrinjas las calorias.

e Escoge una fecha de inicio durante un momento de bajo estrés en tu
vida.

e Deja por completo el aztcar y abstente durante cuatro semanas.

e Debes saber que los antojos intensos desaparecen después de veinte
minutos.

e Todos los antojos deberian desaparecer después de siete dias.
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e Complementa con magnesio, ya que reduce los antojos de azucar.
e Debes saber que estas bien. No eres una mala persona solo porque
tengas antojos de azucar.

@ Si necesitas un edulcorante mientras te adaptas a una dieta baja
en azucar, prueba con edulcorantes naturales como la estevia o
el xilitol.

Dejar de consumir azucar no es lo mismo que hacer una dieta baja en
carbohidratos. De hecho, te resultara mas facil dejar el azicar si te permites
comer patatas y arroz. ;Por qué? Porque el almidon es altamente saciante y
reduce los antojos.

Dicho esto, podrias encontrar mds dificil dejar el azicar si comes
alimentos inflamatorios como el trigo y los productos lacteos. ¢Por qué?
Porque los alimentos inflamatorios pueden causar antojos de comida.

A Rose: ; Realmente puedo comer patatas?

Rose sabia que tenia el SOP resistente a la insulina, por lo que
estaba haciendo lo posible para cortar los carbohidratos. Pero no
funcionaba. Ella no habia perdido nada peso y sus sintomas del SOP eran
tan fuertes como siempre.

—Y o0 como huevos cada mafiana —dijo— y luego ensalada y carne en el
almuerzo y en la cena.

—FEso suena bien —contesté—. ;Pero es suficiente alimento para el
almuerzo y la cena? ; Comiste algo mas ayer?

Entonces Rose me dijo que bebi6 un latte descremado con azucar en la
mafiana y cinco o seis bolitas de datil en la tarde.

—:Algo mas?

Rose tenia hambre después de la cena, asi que comid dos tazones de
helado paleo hecho con leche de coco y sirope de agave.

—Sé que tengo poca fuerza de voluntad —dijo sintiéndose culpable—.
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Tengo que esforzarme mas.

—No, no tienes un problema con la fuerza de voluntad —le dije—.
Simplemente tienes hambre.

Pedi a Rose que comiera tres comidas abundantes al dia. —Por favor,
continua con el desayuno y almuerzo bajo en carbohidratos, pero quiero
que comas carne y patatas en la cena —dije—. Ademas de algunas
verduras, por supuesto, y mantequilla o aceite de oliva. Y, por favor,
come tanto como necesites para saciarte, pero luego no vuelvas a comer
hasta la manana.

Rose (incrédula): —; Realmente puedo comer patatas? Eso no puede ser.
Son carbohidratos malos.

—FEl azucar es el carbohidrato malo —dije—. Necesito que dejes de
consumir azucar con el café y también que dejes de comer bolitas de datil
y cualquier tipo de postre.

También prescribi un polvo con 300 mg de magnesio para aliviar los
antojos de azucar de Rose.

A Rose le preocupaba sentirse cansada sin poder comer las bolitas de
datil para “sobrevivir” durante la tarde. Pero, para su sorpresa, comenzo a
sentirse mejor y su energia mejoro.

Cuando dejo de consumir azucar, dejo de tener antojos de azucar.

Reducir otros carbohidratos

Una vez que has dejado el azicar exitosamente, puedes pensar en reducir
otros carbohidratos como el pan, las patatas y el arroz.

Una estrategia simple es tener un desayuno bajo en carbohidratos. Eso
significa huevos o carne y verduras sin almidon. Al evitar el almidén y el
azucar en el desayuno, mantendras la insulina baja y ampliaras los
beneficios del ayuno nocturno.

Si te sientes bien, también podrias pensar en un almuerzo bajo en
carbohidratos.
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En algun momento, sin embargo, vas a necesitar algo de almidon. ¢Por
qué? Porque el almidén es satisfactorio y calma el sistema nervioso para que
puedas dormir. El almidon también llenara los almacenes del glicogeno del
higado para asi mantener el aztcar en la sangre estable durante la noche.

Por todas estas razones, recomiendo comer al menos una pequefa porcion
de arroz o patata con la cena.

@ No cometas el error de reducir el almidon pero seguir
consumiendo azucar. En otras palabras, no tiene sentido
renunciar a las patatas en la cena solo para luego comer un

postre paleo.

Sigue una ventana de alimentacién de ocho horas

Como se describe en el capitulo 6, también puedes restringir tu
alimentacion a una ventana de ocho o diez horas. Evidentemente, que
tendras hambre durante la ventana de alimentacion, asi que come lo que
necesites en forma de comidas completas y abundantes. Una ventana de
alimentacion es un tipo suave de ayuno intermitente que mejora la
resistencia a la insulina. **

Ejercicio
El ejercicio sensibiliza el musculo a la insulina. Por ejemplo, tan solo

doce semanas de entrenamiento de fuerza pueden mejorar la sensibilidad a
la insulina en un 24%. “=

Registrate en algun entrenamiento de fuerza o clases de pilates. O
comienza con algo ain mas pequefio, como una simple caminata por el
barrio. Sube escaleras. Haz algunas flexiones.

Para mejores resultados, elige el ejercicio que mas te guste.
Evita los anticonceptivos hormonales

La pildora anticonceptiva puede causar o empeorar la resistencia a la
insulina “® en parte porque impide el aumento de masa muscular que
conseguirias normalmente con el ejercicio. *# Un estudio encontré que tan
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solo tres meses de anticonceptivos hormonales fueron suficientes para
empeorar la resistencia a la insulina en mujeres con SOP. &

Tema especial: Como reducir el riesgo de cancer
uterino sin anticonceptivos

Una de las razones por las que tu médica puede recomendarte tomar
anticonceptivos hormonales es reducir el riesgo a largo plazo de cancer
de utero que tiene el SOP. Su razonamiento es que la progestina evitara
el engrosamiento de tu revestimiento uterino, lo cual es cierto.
Afortunadamente, hay otras formas mejores de impedir el
engrosamiento del revestimiento uterino, como las incluidas a
continuacion.

e Revertir la resistencia a la insulina para evitar su efecto
estimulante en el revestimiento del utero. Revertir la resistencia a
la insulina también puede ayudarte a ovular.

e Encontrar una manera de ovular para que puedas producir
progesterona, lo que naturalmente protegera tu revestimiento
uterino, ya que ese es una de sus labores principales. (Todos los
tratamientos naturales que se discuten en este capitulo te ayudaran
a ovular).

e Tomar progesterona micronizada o natural, que puede funcionar
tan bien como una progestina sintética para adelgazar el
revestimiento uterino.

Suplementos y hierbas medicinales para la
resistencia a la insulina y el SOP con
resistencia a la insulina

Antes de enfocarnos en los suplementos, debes saber que la dieta es mds
importante que cualquier suplemento. Esto funciona asi para casi todas las
condiciones en este libro, pero es especialmente cierto para el SOP
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resistente a la insulina. Debes dejar el azicar y escoger uno o dos de los
siguientes suplementos. No necesitas todos.

El magnesio es el maravilloso Mineral milagroso para periodos que
conocimos en el capitulo anterior y es mi tratamiento de primera linea para

el SOP con resistencia a la insulina. Los estudios han demostrado que una
dieta alta en magnesio se correlaciona con un menor riesgo de resistencia a
la insulina, " mientras que una dieta baja en magnesio se correlaciona con
un mayor riesgo de resistencia a la insulina. Algunos investigadores han
llegado a proponer la deficiencia de magnesio como una de las causas de
esta condicion. “*

Yo prescribo magnesio a cada paciente con SOP y lo llamo “metformina
natural”.

Como funciona: mejora la sensibilidad a la insulina. **

Qué mas necesitas saber: recomiendo 300 mg de magnesio por dia
tomado directamente después de la comida. Prefiero el bisglicinato de
magnesio (magnesio unido al aminoacido glicina) porque la glicina tiene
sus propias propiedades sensibilizadoras a la insulina. “# Y generalmente
lo administro en combinacién con otro aminoacido taurina, que también
mejora la sensibilidad a la insulina. Consulta el capitulo 10 para mas
informacion sobre taurina.

El acido alfa lipoico es una molécula natural involucrada en la
produccion de energia. Es producida por el cuerpo y también se puede
obtener de alimentos como el higado, las espinacas y el brocoli. Como
complemento, el acido alfa lipoico es beneficioso para el SOP. *= &

Como funciona: mejora la sensibilidad a la insulina y promueve el
desarrollo saludable del foliculo ovarico. También aumenta el glutation.

Qué mas necesitas saber: el acido alfa lipoico es seguro, pero mas de
1000 mg por dia puede disminuir la hormona tiroides. Te recomiendo 300
a 600 mg al dia con las comidas. Se combina bien con el siguiente
suplemento: el mioinositol. “*

El mioinositol es un mensajero intracelular de la insulina. Tomado como
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suplemento, puede mejorar el SOP.

Como funciona: mejora la sensibilidad a la insulina, reduce los
androgenos y apoya la ovulacion regular. “Z

Qué mas necesitas saber: hay dos tipos de inositol suplementario que
tienen diferentes efectos. El1 D-chiro-inositol mejora la sensibilidad a la
insulina en todo el cuerpo. El mioinositol mejora la insulina y Ila
sefializacion de la FSH dentro del ovario, mejorando asi la funcion
ovarica y la promocion de la ovulacion saludable. La formula de inositol
utilizada en los ensayos clinicos es un suplemento combinado de
mioinositol y D-chiro-inositol en un indice de 40:1, que corresponde al
indice normal del cuerpo. La dosis estandar es de 2000 a 4000 mg y
generalmente es segura para el uso a largo plazo.

La vitamina D es la vitamina solar que tratamos en el capitulo 6.

Como funciona: mejora la sensibilidad a la insulina y promueve el
desarrollo saludable del foliculo ovarico. “*

Qué mas necesitas saber: pidele a tu médica que haga un chequeo de tu
vitamina D. Si tienes deficiencia, toma 2000 UI con la comida.

La berberina se ha desempefniado bien en los ensayos clinicos del SOP,
superando a la metformina en dos grandes estudios. “# “¥ Es un buen
tratamiento para el SOP en general y un gran tratamiento para el acné, como
veremos mas adelante en este capitulo. La berberina tiene el agradable
beneficio secundario de reducir la ansiedad. "

Como funciona: mejora la sensibilidad a la insulina, posiblemente por su
efecto beneficioso sobre las bacterias del intestino. " ** [a berberina
promueve también la ovulacién “* y evita que los ovarios produzcan
demasiada testosterona. **

Qué mas necesitas saber: la berberina no es una sola hierba. En cambio,
es un fitonutriente o un componente activo de varias hierbas diferentes,
incluyendo el sello de oro (Hydrastis canadensis), el agracejo (Berberis
vulgaris) y la hierba china Phellodendron amurense. Puedes tomar un
extracto concentrado de berberina o una preparacion de una hierba entera
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como el Phellodendron. Las hierbas que contienen berberina tienen un
sabor amargo, por lo que es mejor tomarlas en comprimidos o capsulas.
La cantidad exacta depende de la concentracion en la formula. La dosis
estandar para un extracto de berberina es de 350 a 500 mg dos veces al

dia.

Existen algunas precauciones. No tomes berberina si estas embarazada o
amamantando y consulta a tu médica cuando se combina con
medicamentos como los antidepresivos, los betabloqueantes, los
antibioticos o los inmunosupresores, ya que puede alterar los niveles de
esos medicamentos.

No tomes berberina durante mas de ocho semanas seguidas, porque sus
efectos antimicrobianos podrian alterar la composicion de tus bacterias
intestinales. A corto plazo, los efectos antimicrobianos de la berberina
son probablemente beneficiosos. Por ejemplo, la berberina puede mejorar
la salud digestiva y reparar la permeabilidad intestinal. “* A largo plazo,
podria agotar las bacterias intestinales. Soy cautelosa con la berberina y
generalmente recomiendo tomarla solo cinco dias a la semana, con un
receso de dos dias. Luego, después de ocho semanas, recomiendo
suspenderla durante al menos un mes. En caso de duda, busca
asesoramiento profesional.

Los dos suplementos siguientes son el zinc y una combinacién de peonia
y regaliz. Son especiales porque, ademas de sus muchos otros beneficios,
también tienen efectos directos antiandrogenos. Eso los convierte en un
buen complemento de tus otros tratamientos centrales para el SOP como
dejar el azucar y consumir magnesio. Hablaré otra vez del zinc y la
combinacion de peonia y regaliz mas adelante en la seccion “Tratamientos
Antiandrogenos”.

@ Cada tratamiento natural discutido en el capitulo del SOP
trabaja directa o indirectamente en la reduccion de androgenos.

El zinc es uno de los principales nutrientes para la salud menstrual, como
vimos en el capitulo 6. Como recordaras, tiene muchos beneficios,
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incluyendo la reduccién de la inflamacion y la regulacion de la respuesta al
estrés. También esta implicado en la funcién ovarica. La deficiencia de zinc
se ha correlacionado con un mayor riesgo de SOP. “*

Como funciona: el zinc nutre los foliculos ovaricos para promover la
progesterona y la ovulaciéon saludable. También tiene efectos directos de
antiandrogeno. En un ensayo clinico reciente, se demostré que el zinc
mejora el hirsutismo. “*

Qué mas necesitas saber: recomiendo 30 mg por dia tomado
directamente después de una comida abundante. No tomes zinc con el
estdmago vacio o podria causarte nauseas.

La combinacion de peonia y regaliz es una medicina de hierbas que
prescribo con frecuencia para mis pacientes con SOP. Se ha probado en un
par de ensayos clinicos en los cuales se encontré que reduce la testosterona
y mejora la regularidad del ciclo. = "

Como funciona: la peonia (Paeonia lactiflora) inhibe la produccion de
testosterona y promueve la actividad de la enzima aromatasa, que
convierte la testosterona en estrogeno. “**' El regaliz (Glycyrrhiza glabra)
reduce la testosterona en las mujeres “* y bloquea los receptores de
androgenos. " Juntas, las dos hierbas también tienen un efecto de
normalizacion sinérgica sobre las hormonas hipofisarias. “**

Qué mas necesitas saber: La cantidad exacta de la hierba depende de la
concentracion de la formula, asi que, por favor, tdmala como se indica en
el envase.

La combinacién de peonia y regaliz es una medicina potente, por lo que
debes tener cuidado acerca de como la consumes. Por ejemplo, no la
tomes en combinaciéon con medicamentos para la fertilidad. No la tomes
si eres menor de 18 anos porque todavia estas desarrollando la
comunicacién entre la hipofisis y los ovarios. Tampoco la tomes por mas
de seis meses consecutivos excepto bajo supervision profesional. Si estas
tomando peonia y regaliz para regular tus periodos no las necesitas por
mas de seis meses porque deberia haber funcionado dentro de ese tiempo.
En ese momento deberias poder dejarlas y tu periodo seguira siendo
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regular. Si las estas tomando para mejorar los sintomas de androgenos
tales como hirsutismo, tomalas durante seis meses, descansa uno y luego
reanuda. jVigila tu presion arterial! El regaliz aumenta la presion arterial,
asi que no lo tomes si ya tienes presion arterial alta. En caso de duda, por
favor busca asesoramiento profesional.

Tema especial: Progesterona natural para el SOP

La endocrindloga canadiense Dra Jerilynn Prior recomienda una
terapia ciclica de progesterona para el SOP. Esto implica suministrar
progesterona natural o micronizada en un patron que imite la fase
lutea. Funciona para el SOP porque suprime la hormona luteinizante
(LH) y asi puede ayudar a normalizar la comunicacion entre el
hipotalamo, la glandula pituitaria y los ovarios. Para obtener mas
informacion acerca de la terapia de progesterona ciclica, visita el sitio
web del Centro de Investigacion de la Ovulacion y el Ciclo
Menstrual. “*

La progesterona micronizada también ayuda a proteger contra el
cancer uterino y tiene un efecto antiandrégeno agradable, que
analizaremos mas adelante en el capitulo.

progesterona micronizada

La progesterona micronizada es una forma de reemplazo de
hormona. Es progesterona bioidéntica o natural en lugar de una
progestina sintética. Puede utilizarse como una crema tépica o una
capsula como la marca Prometrium®.

0 hormona bioidéntica

Una hormona bioidéntica o “idéntica al cuerpo” es una
hormona estructuralmente idéntica a la hormona humana.

Esto cubre el tratamiento para el SOP resistente a la insulina. Y recuerda
que este es el tipo que se aplica a la mayoria de ustedes. Si estas sequra de
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que no tienes resistencia a la insulina, entonces sigue leyendo acerca de los
demas tipos de SOP.

@ Y recuerda, un analisis de glucosa en la sangre no es un
analisis para la resistencia a la insulina.

Lista de control para el SOP resistente a la insulina

e Dejar el azucar.

e Tomar magnesio.

e Considerar uno de los suplementos adicionales para SOP mencionados
anteriormente, tales como el mioinositol, el zinc, o la combinacién de
peonia y regaliz.

e Considerar un suplemento adicional antiandrogeno, de lo que se hablara
mas adelante en el capitulo.

SOP pospildora

Dejar la pildora puede causar sintomas que te califican para un
diagnostico de SOP. Sucede por varias razones.

e LLos anticonceptivos hormonales pueden causar o empeorar la
resistencia a la insulina ® ™ y son un contribuyente importante del
SOP resistente a la insulina.

e Los anticonceptivos hormonales suprimen la ovulacion, cosa que, de
hecho, deben hacer. Para la mayoria de las mujeres, la ovulacion se
reanudara una vez que dejen de tomarlos. Para otras, la ovulacion no
volvera en meses o incluso afos. Durante ese tiempo, pueden darse los
requisitos necesarios para un diagnostico de SOP.

e Dejar una pildora de “indice de andrégeno bajo” como Yasmin® puede
causar un aumento temporal en los andrégenos. Mientras tus
androgenos estén elevados, podrias desarrollar las cualidades para un
diagnostico de SOP, pero tus andréogenos deben disminuir después de
un afno o dos. Veremos mas de cerca el tema de los androgenos
pospildora en la seccion “Coémo dejar de los anticonceptivos
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hormonales” del capitulo 11.

El SOP pospildora es el segundo tipo mas comun de SOP que veo con
mis pacientes. Es diferente de otros tipos de SOP, ya que suele ser temporal.
En otras palabras, es una situacion que la Dra. Jerilynn Prior llama exceso
de androgeno anovulatorio adaptivo. No proviene necesariamente de la
tendencia genética del ovario de sobreproducir andrégenos que caracteriza a
otros tipos de SOP.

Diagnodstico del SOP pospildora

El SOP es SOP pospildora si cumples con todos los rasgos del SOP
(periodos irregulares y andrégenos elevados) mds la falta de resistencia a la
insulina, mds el hecho de haber estado bien antes de empezar la pildora.

Si no estabas bien antes de comenzar a tomarla, posiblemente ya tenias
SOP entonces, por lo que es posible que no tengas SOP pospildora.

Observa la relacion entre tu LH y FSH

Con el SOP pospildora, probablemente tendras la HL. alta en comparacion
con la FSH. Eso es comun en todos los tipos de SOP, pero con el SOP
pospildora es uno de los tinicos sintomas. L.a HL. impide que tus foliculos
ovaricos se desarrollen correctamente y los estimula para que produzcan
androgenos.

@ El SOP no es el unico tipo de problema pospildora. Recuerda a
Christine del capitulo 1, que tenla amenorrea pospildora
(sindrome pospildora) pero no tenia la HL alta o los niveles altos

de androgenos y, por lo tanto, no reunia los requisitos para un

diagnostico de SOP.

Si encuentras que tu SOP es del tipo pospildora, lo primero que veras es
que no hay ningun tratamiento convencional para el SOP pospildora. La
recomendacion estandar es volver a la pildora. Por lo tanto, continuaremos
con tratamientos naturales.
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Dieta y estilo de vida para SOP pospildora

El SOP pospildora a menudo es temporal por lo que el primer paso es
mantener la calma y darle tiempo. Y debes saber que no es un problema
tuyo, sino del medicamento supresor de la ovulacion que te dieron.

El siguiente paso es comer bien y comer lo suficiente. Si no tienes
resistencia a la insulina, entonces no necesitas evitar estrictamente el azucar
(pero tampoco debes consumir demasiado). Sigue las pautas de dieta
discutidas en el capitulo 6 y, por favor, no comas poco.

Si restringes la comida pensando que ayudara a tu condicion del SOP,
puedes acabar con otro trastorno llamado amenorrea hipotalamica (AH), que
analizaremos mas adelante. De hecho, tener el SOP te pone en mayor riesgo
de AH. ™ Asegurate de comer suficientes alimentos y suficientes hidratos
de carbono porque tu cuerpo necesita almidon para ovular. “*

@ Si estas evitando los carbohidratos porque te detectaron
ovarios poliquisticos en una ecografia, puedes estar en el camino
completamente equivocado.

Suplementos y hierbas medicinales para el
SOP pospildora

El zinc suprime androgenos y ayuda a la funcion ovarica. Como hemos
comentado anteriormente, es bueno para cualquier tipo de SOP, pero es mi
primera opcion para el SOP pospildora debido a la deficiencia de zinc que
es comun después de tomar la pildora.

La combinacion de peonia y regaliz es una buena manera de
“desbloquear las hormonas” después de la pildora. Ayuda a normalizar las
hormonas pituitarias ** y asi puede promover la ovulacion saludable.
Consulta la seccion anterior para mas informacion.

@ Vitex es otra hierba popular para restaurar el periodo menstrual,
pero puede elevar la HL y, como consecuencia, empeorar el
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SOP. Vitex es la mejor eleccion para el hirsutismo inducido por la
prolactina y el AH discutido mas adelante.

Puedes esperar una mejora bastante rapida y permanente del SOP
pospildora. El truco es darle a tu cuerpo el tiempo necesario para
recuperarse de la pildora. Eso es lo que sucedié con mi paciente Karla.

Karla: SOP pospildora

Karla tenia 33 afios cuando dejé de tomar Yasmin® para buscar un
embarazo. L.a habia estado tomando durante los ultimos siete afios como
meétodo anticonceptivo. Antes de tomar la pildora, sus periodos eran
regulares con un ciclo de 30 dias.

A Karla le vino la regla de inmediato, lo cual fue genial, pero sus ciclos
duraban alrededor de 50 dias y su piel se lleno de granos. Su especialista
en fertilidad pens6 que estaba teniendo ciclos anovulatorios (sin ovular) y
yo estuve de acuerdo. El le diagnostic6 SOP basandose en los ciclos
irregulares, el nuevo sintoma de acné y la testosterona alta.

Hacla solo diez meses que Karla habia dejado la pildora y ya estaba
pensando en el farmaco clomifeno, que es estimulante de la ovulacion.

—iPara! —dije— No has ovulado todavia pero eso no significa que no
puedes ovular. Estabas bien antes de la pildora. Todo esto podria mejorar
por cuenta propia solo con un poco mas tiempo.

Le pregunté sobre el moco fértil, y ella creia haber visto algo justo la
semana anterior.

—Suena a que podrias haber ovulado antes de que vinieras a verme —le
dije—. Asi que tendras el periodo la semana que viene probablemente.
Mientras tanto, creo que debemos esperar antes de empezar con cualquier
tratamiento herbario que estimule la ovulacion. En cambio, te sugiero
tomar zinc, que va a nutrir tus ovarios y piel.

Le pedi a Karla que tome 30 mg de zinc después de la cena y que quite
temporalmente el azucar y los productos lacteos de vaca de su dieta para
asi ayudar a su acné pospildora.
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Karla tuvo la regla una semana después, lo que significa que
probablemente habia ovulado cuando vio el moco fértil. Tuvo cuatro
ciclos mas y luego se quedo embarazada.

No creo que Karla tenga cualquier sintoma del SOP después de tener el
bebé. Sus periodos menstruales irregulares, acné e incluso la testosterona
elevada eran todos temporales mientras su cuerpo se ajustaba a dejar
Yasmin®.

Lista de control para el SOP pospildora

e Mantener la calma y dar tiempo.

e Comer lo suficiente.

e Considerar zinc o la combinacion de peonia y regaliz.

e Considerar un suplemento adicional antiandrogeno, como se explica
mas adelante en el capitulo.

SOP inflamatorio

:Qué sucede si no encajas en ninguno de los tipos anteriores del SOP?
Podrias estar bastante frustrada a esta altura. Tu SOP no es causado por
resistencia a la insulina o por haber dejado la pildora. Entonces, ;qué lo
causa?

El SOP inflamatorio es causado por la inflamacion y las toxinas
ambientales. La inflamacion también desempefia un papel en los tipos de
SOP anteriores y, de hecho, en cualquier problema del periodo menstrual,
pero es el causante principal del SOP inflamatorio. “*

¢Como es que la inflamaciéon provoca SOP? Como vimos en el capitulo
6, la inflamacion altera los receptores hormonales y suprime la ovulacion.
También estimula las glandulas suprarrenales y ovarios para producir mas
androgenos. 2

La inflamacion puede provenir de la resistencia a la insulina, en cuyo
caso debes consultar la seccion de SOP resistente a la insulina. La
inflamacion también puede ser causada por otros factores como fumar,
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alimentos inflamatorios, toxinas ambientales y problemas digestivos. En ese
caso, esta es la seccion para ti.

Diagnostico de SOP inflamatorio

Tu SOP es inflamatorio si cumples con todos los criterios para el SOP
(periodos irregulares y androgenos elevados) mds no tienes resistencia a la
insulina, mds tus periodos no se vieron afectados por la pildora, mds tienes
signos y sintomas de inflamacion, como los siguientes:

problemas digestivos como el sindrome del intestino irritable (SII)
fatiga inexplicable

dolores de cabeza

dolor en las articulaciones

trastornos de la piel tales como eccema y psoriasis

Al igual que para el SOP pospildora, no hay tratamiento convencional
para el SOP inflamatorio, asi que acudiremos a los métodos de tratamiento
naturales.

Dieta y estilo de vida para SOP inflamatorio

Primero y principal, por favor, sigue la dieta antiinflamatoria como se
indica en el capitulo 6. Eso significa evitar lacteos y trigo y posiblemente
evitar otras intolerancias a alimentos comunes tales como los huevos.

@ Evitar los alimentos inflamatorios es mas eficaz para el SOP
inflamatorio que cualquier suplemento.

Asegurate de identificar y tratar cualquier problema digestivo y reducir la
exposicion a toxinas ambientales como los pesticidas, los plasticos y el
mercurio. Consulta la seccion “Inflamacion” en el capitulo 11.

Suplementos para SOP inflamatorio

Tanto el zinc como el magnesio son, una vez mas, mis recetas favoritas.
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Ademas de sus muchos otros beneficios, se ha demostrado que el zinc y el
magnesio reducen la inflamacion que causael SOP.

Los suplementos probioticos son otra idea de tratamiento para el SOP
inflamatorio.

Como funcionan: Los probioticos mejoran la salud intestinal y reducen
la inflamaciéon. También ayudan en la desintoxicacion del mercurio. »*

Qué mas necesitas saber: si tienes un problema subyacente de SII,
considera la cepa probiotica Lactobacillus plantarum 299v. Para mas
consejos sobre probioticos, consulta la seccion “Salud digestiva” en el
capitulo 11.

N-acetil cisteina (NAC) es una version del aminoacido cisteina. Se ha
probado con pacientes de SOP y ha mostrado resultados positivos para
restablecer la ovulacion regular. %

Como funciona: reduce la inflamacion y promueve la desintoxicacion de
toxinas ambientales. NAC también mejora la sensibilidad a la insulina.

Qué mas necesitas saber: NAC tiene el agradable beneficio secundario
de reducir la ansiedad. Tomar demasiado NAC puede reducir el
revestimiento del estomago, asi que no lo tomes si tienes gastritis o
ulceras estomacales. Te recomiendo de 500 a 2000 mg por dia.

La melatonina es la hormona del suefio que vimos en el ultimo capitulo.
La produce la glandula pineal en el cerebro, pero también la producen los
ovarios. Se ha demostrado que los suplementos de melatonina restauran la
ovulacion regular en mujeres con SOP. &2

Como funciona: protege el foliculo ovarico del estrés oxidativo y
promueve la ovulacion.

Qué mas necesitas saber: te recomiendo 0,5 a 3 mg al acostarte. Puede
también ser utilizado topicamente para la pérdida de cabello, como se
describe en la seccion de la alopecia androgenética.

Lista de control para SOP inflamatorio
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Evitar el trigo y los lacteos de vaca.

Identificar y evitar las sensibilidades a otros alimentos.

Solucionar los problemas digestivos.

Considerar tomar un suplemento de zinc.

Considerar un suplemento adicional antiandrogeno, como se explica
mas adelante en el capitulo.

SOP suprarrenal

Con suerte, ya has identificado tu tipo de SOP. Lo mas probable es que
sea el primer tipo, SOP con resistencia a la insulina pero, si no, aqui tienes
mas para considerar.

El SOP es suprarrenal si:

e cumples con todos los criterios de SOP;

® no tienes resistencia a la insulina;

¢ no te afectd negativamente dejar la pildora;

® no tienes signos y sintomas de inflamacion;

e tienes androgenos ovaricos normales (testosterona y androstenediona)
pero androgenos suprarrenales (DHEAS) elevados.

Si necesitas una representacion visual de estos criterios, por favor,
consulta de nuevo el organigrama de SOP mas arriba (imagen 9).

La mayoria de las mujeres con SOP tienen una elevacion de uno o tod