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o totes les dones seran
mares, pero totes, tard o
d’hora, tindrem la me-
nopausa. En canvi, sa-
bem molt més de I'em-
baras o el part. {Lamenopausas’hade
tractar? {Amb metodes naturals o ar-
tificials? No hihaconsens sobre aques-
tesqiiestionsiles dones sovintarriben
aaquestaetapahaventrebutinforma-
cié contradictoria per part, fins i tot,
dels mateixos professionals de lasalut.
“Hi ha informaci6 sobre la menopau-
sa, pero no esta gaire al’abast de la po-
blacidiésheterogenia. Hihadesconei-
xement de les darreres evidencies ci-
entifiques. Hi ha molts mites i aix0d
condicionalamaneracomabordemla
menopausa tantels professionals com
les dones”, assegura Elisa Llurba, di-
rectoradel serveide ginecologiaiobs-
tetriciadel’Hospital de Sant Pau. “To-
tesles dones saben que éslamenopau-
sa, pero no totes sén conscients de com
els pot afectar”, sosté Camil Castelo-
Branco, responsable d’endocrinologia
ginecologica de I'Hospital Clinic.
Lidentifiquem amb els fogots, pero els
efectesallargtermini —-comI’osteopo-
rosi, el risc cardiovascular, el deterio-
rament cognitiu o 'atrofia genital—-
que potimplicarlamancad’hormones
son més desconeguts i molts cops “no
saben que allo que els passa és degut a
lamenopausa”, afegeix.

Abans, I'arribada de la menopausa
era sinonim de vellesa, i aixo ha que-
datenl'imaginari col-lectiu. Ara, pero,
ales dones de 50 anys els pot quedar
un terc de lavida, ja que poden viure
perfectament fins més enlla dels 80
anys. També ha canviat el perfil. Son
donesactivesi, sison mares, abansels
coincidiaamblasindrome del niubuit
iara, amb I’endarreriment de la ma-
ternitat, moltes encaraestan enplena
¢época de crianga. I pot ser una de les
millors etapes de ladona. “Estas esta-
ble familiarment i laboralment, tens
seguretat en tu mateixa, unamillor si-
tuacié economica; ets unadonaen la
maxima plenitud i no has de renunci-
ararespelfetdenotenirlaregla”, rei-
vindica Llurba. Elque no hacanviat és
el valor que es dona al’edat de les do-
nes. “El model de dona no és el de la
donaclimaterica”,lamentalallevado-
ra Cristina Martinez, responsable de
salut sexual i reproductiva de I'ICS.

De qué parlem quan
parlem de menopausa

La menopausa és un diagnostic re-
trospectiu. Parlem de menopausa
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Tot el que has de saber
sobre la menopausa

El desconeixement,
la falta d’informacio

actualitzadai de

consens condicionen
I'abordatge i el
tractament del
climateri

quan hapassatunanydesde"altima
regla. La menopausa fisiologica es
potproduirentre els45iels 55 anys,
iarribade mitjanaals 51. Ladonaco-
menca a perdre progressivament la
seva funcié ovarica ila producci6 de
les hormones femenines, els estro-
gensilaprogesteronabaixanotable-
ment. Entre els 40 i els 45 anys par-
lem de menopausa preco¢ —abans
dels 40 és insuficiéncia ovarica pre-
matura, una situaci6 patologica que
s’ha de tractar- i a partir dels 55 és
tardana. El terme correcte, pero, se-
ria climateri, que és el pas de lavida
fertil al periode no reproductiu, i té
tres fases: perimenopausa, meno-
pausaipostmenopausa.
Laperimenopausa pot durar entre
dos i cinc anys abans de la desapari-
ci6 definitiva de les regles i acostuma
aarribar als 47 anys. Es quan s’estan
esgotantelsultimsanys fertilsies pro-
dueixen regles irregulars tant pel que
faalafreqtiéncia com en la quantitat.

Els simptomes: més enlla
dels fogots

Els simptomes de la menopausa co-
mencen una mica abansies perllon-
guen uns quants anys després de la
desaparicié delaregla. Es calculaque
un75% de dones tindran algun simp-
toma. El més conegut i freqiient sén
elsfogots. “Algunes en poden tenirun
parellaldiain’hihad’altresqueente-
nen cada quinze minuts i apareixen
sobretot alanit. I aixo els influeix en
la seva vida diaria”, destaca Maria
Pancorbo, especialistaen endocrino-
logia ginecologica de I'Hospital de la
Vall d’Hebron. L’insomni, associat o
noalsfogots, ilasequedat vaginal son
també habituals. Pero n’hi pot haver
més —falta de concentracié i memo-
ria, falta d’energia i cansament, mal
de cap, nerviosisme, ganes de plorar,
atrofia muscular, sequedat a la pell,
dolors articulars, disminucié delali-
bido, canvi en la distribuci6 del greix

corporal, irritabilitat no justificada o
perdua de massa muscular- i poden
empitjorar simptomes urinaris com
el prolapse o laincontinéncia.

No totes les dones tenen simpto-
mes ni sén sempre els mateixos. Un
25% no en tenen. Pero la caiguda
d’estrogens té un impacte en la salut
quevameésenlla. Allarg termini, s’as-
socia a més risc de malalties cardio-
vasculars, com infart o ictus —el risc
cardiovascular s’iguala entre dones i
homes a partir de la menopausa- i
d’osteoporosi -la perdua de massa
Ossia comporta més risc de fractu-
res—. Pero en aixo també hi ha desa-

cord. “Es una fal-lacia dir que les do-
nes desenvoluparan més malalties
perlamancad’hormones;no,endes-
envoluparan igual. El que s’ha de fer
ésestudiarbélaciénciadeladiferén-
cia”, sosté 'endocrinologa Carme
Valls. Les dones tenen unaesperanca
de vida més llarga perd menys quali-
tat de vida. Aquesta especialista en
medicina amb perspectiva de gene-
re consideraque s’han atribuit massa
simptomes alamenopausaque gene-
ren “por” en les dones i que podrien
ser deguts a altres causes. Pero falta
que la ciencia ho investigui. “Shan
medicalitzat els simptomes delame-




5 Marzo, 2023

PAI[S: Espafia

PAGINAS: 1,6-7

AVE: 65013 €

AREA: 1823 CM2 - 217%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 19899
OTS: 66000
SECCION: PORTADA

nopausa abans de comengar a inves-
tigar-los”, argumenta Valls.

Entot cas,lamenopausasique és
un punt d’inflexi6.“Si hi ha un mo-
ment important per cuidar-se és a
partir dels 40 anys abans que arri-
bi el climateri perqueé aixi I'impac-
tedelapérduahormonal estara més
controlada”, diu Sonia Sanchez, gi-
necologa de la unitat de menopausa
de 'Hospital General de Catalunya i
membredelaSocietat Espanyolaper
al’Estudi de la Menopausa (AEEM).
Es recomana abandonar habits to-
xics com el tabacil’alcohol, fer exer-
cici, cuidar 'alimentacié —amb una
dietaricaen calciiproteinaigreixos
saludables— i reduir I’estres.

S’ha de tractar?

Lamenopausano ésunamalaltiaihi
ha dones que no necessitaran cap
tractament. Perod n’hi ha d’altres a
qui aquests simptomes els condici-
onen la qualitat devidai, en aquests
casos, els professionals coincideixen
a dir que s’ha de tractar. “A aques-
tes dones se les ha d’escoltar i aten-
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dre perque poden millorar moltamb
una mica de tractament”, apunta
Misericordia Guinot, responsable
delaunitat de menopausa de ’'Hos-
pital de Sant Pau.

Lesdonesquearribenales consul-
tesreclamen solucions. “Hem de viu-
re bé i no ens podem conformar, no
has d’aguantar”, diu Sinchez. La lle-
vadora Cristina Martinez constata
que les dones s’avancen als simpto-
mesiarriben preguntantque els pas-
sara i qué poden fer per reduir-ne
l'impacte,jaquevolen mantenirlase-
va activitat. I pregunten obertament
per temes com la sexualitat, que
abans no es tractaven. “Les dones es-
tan fent una mena de revolucié”,
apunten els professionals.

Quin tractament hi ha?

El tractament dependra de I'impac-
tedels simptomes en cadadonaitam-
bé delasevahistoria clinica. Algunes
milloraran canviant habits o amb
tractaments naturals com hidratants,
lubricants o fitoterapia, i d’altres re-
queriran farmacs. Sibé hi haconsens

FALTEN ESTUDIS

La menopausa no ha sigut objecte
d'estudi. "No és només la medicina,
en tots els ambits de la vida la dona
de més de 45 anys esta
invisibilitzada. La medicina s’ha
centrat en la prevencié del cancer,
pero aixo també és medicina
preventivaino s’ha posat el focus
sobre aquest grup de dones”,
assegura Sonia Sdnchez. Carme
Valls considera que falten estudis
que investiguin “de debd” que els
passa a les dones en aquesta etapa:
“Hem d'entendre la dona com hem
entés 'home”. “"Lareglaila
menopausa sén propies de les
donesitantenl'unacomen l'altra
falta investigaci¢”, reivindica
Montse Roura, pionera en la
divulgacié del climateri.

PERSPECTIVA DE GENERE

Actualment hihaunimpuls de la
medicinailarecercaen claude
genere. Hi hainvestigacions en
marxa sobre menopausa precog,
sobre I'impacte del climaterienla
salut cardiovascular, i sobre la seva
relacié amb el deteriorament
cognitiu, amb I'osteoporosioamb la
depressié. També sobre
envelliment saludable. “S'esta
investigant en els aspectes
diferencialsiun és el temadeles
hormones femenines i com impacta
en lasalut de la dona. Hi haura
canvis respecte a aixo en un futur
que ens aportara informacié i que
ens servira a les dones per ajudar a
decidir”, conclou Elisa Llurba.

Individual
El
tractament
dependra
del'impacte
dels
simptomes
decada
donaidela
seva historia
clinica

en el tractament de la insuficiéncia
ovarica, hi hadiferents abordatges de
la menopausa fisiologica. “Primer
s’han de valorar aquells tractaments
que sén innocus i que sabem que po-
den ser efectius: com I'exercici fisic i
I’alimentacid, 'entrenament del sol
pelvia, relacions socials amb altres
dones o mantenirunavidaemocional
i sexual activa”, explica Martinez.
També el ioga o el mindfulness per al
control de I'estres poden alleujar la
simptomatologia.

Mésenlladels canvisenl'estil de vi-
da, les dones amb simptomes invali-
dantsisense contraindicacions medi-
ques també es poden tractar amb te-
rapia hormonal substitutiva (THS).
L’administracié de derivats d’estro-
gens i progesterona ha sigut, pero,
molt controvertida arran d’un estudi
que es va fer 'any 2000 als Estats
Units, 'estudi WHI (Women’s health
initiative), segons el qual augmenta-
vaelriscde cancer de mamaid’infart.
L’estudivasertambé criticat, jaque va
avaluarelsriscosibeneficis delatera-
piahormonal en dones postmenopau-

siques —lamitjana d’edat de les dones
estudiades erade 62 anys-, que nosén
les dones per a qui esta indicadala te-
rapiahormonal,iamb altres factors de
riscquenoesvan teniren compte. “No
estava enfocat a les dones joves que
entren en la menopausa, que son les
que tractem”, apunta Castelo-Branco.
Les revisions posteriors van demos-
trar que s’havien malinterpretat els
resultats. Perolaporjas’haviainstau-
ratilaterapiahormonal esta estigma-
titzada, tot i que les societats cientifi-
quesasseguren que els beneficis supe-
ren els riscos en dones en els primers
anys de la menopausa. “En dosis bai-
xes, ben indicat i controlat”, afegeix
Guinot.

Aquell estudiva canviar el paradig-
ma del tractament i va caure la pres-
cripcié hormonal. La seva eficacia
(90%) no haestat posadaen dubte pe-
1o silaseva seguretat. “Hi havahaver
por entre els prescriptors i entre les
usuaries, i aquesta por hi és”, assegu-
ra Castelo-Branco, que creu que ara
tocara “tornar a formar els professio-
nals”. “Va fer molt de mal -afegeix
Guinot-, perque durant 20 anys s’ha
deixat les dones sense aquesta opcio.
Es incoherent que una dona estigui
suportant 20 fogots al diaper norebre
dosis baixes d’hormones quan el seu
ovarijahaproduit dosis més altes du-
rantmés anys”. No esta, pero, exempt
deriscosis’harelacionatambunlleu-
ger augment de cancer de mamaien-
dometri, amés d’infarts de miocardi.

Qui I’ha de prendre?

El tractament hormonal s’ha de do-
nar, en cas que sigui necessari, en els
primers deu anys de la menopausa,
quan els beneficis superen elsriscos.
La majoria només el pren entre dos
iquatre anys. En les dones amb més
de deu anys de menopausa, I’eviden-
cia cientifica diu que pot tenir més
riscos que beneficis. També es reco-
mana en dones amb insuficiencia
ovarica. Esta contraindicaten dones
amb antecedents o risc de cancer de
mama, d’endometri, malaltia coro-
nariaoinfartagut de miocardi previs
o amb alteracions hepatiques. “Cal
estar ben assessorades per prendre
decisions informades i no des de la
por”, destaca Pancorbo. També es
potrecorreratractaments especifics
perasimptomes concrets. “Hiha far-
macs antidepressius que funcionen
molt bé abaixes dosis per als fogots.
I per alasequedat vaginal i el dolor
en les relacions sexuals hi ha hidra-
tants amb acid hialuronic”, afegeix.
Eltractament hormonal es pot admi-
nistrar per via oral, en forma de pe-
gats, en gel o en esprai i també hi ha
tractament local amb estrogens per
asimptomes genitourinaris.

No obstant, s’insisteix que el trac-
tament de la menopausa ha de ser
producte d’una conversa “molt indi-
vidualitzada”. Pero laresposta, diuen,
no ha de ser “Com que la menopau-
sa és natural, passa-la com puguis”.
“No pot ser que no donem respostaa
unadonaque pateixdolorenlesrela-
cions sexuals”, reivindica Sanchez.

Les dones volem viure bé i sanes.
També en la menopausa. s




