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El consumo de tabaco
adelanta entre dos
y tres años la llegada
de la menopausia
Los médicos temen que a medio
plazo se produzca una avalancha
de retiradas prematuras de la regla

En Gipuzkoa hay 100.000 mujeres
de más de 50 años, la edad 
media de la última menstruación

Francisco Javier Apestegui, ginecólogo del Hospital Donostia, atiende a una

JUAN MANUEL VELASCO

SAN SEBASTIÁN. DV. El aumento
del consumo de tabaco en las
mujeres en los últimos años trae
de cabeza a los ginecólogos. Sobre
todo con la vista puesta en un
futuro no muy lejano. Teniendo
en cuenta que fumar adelanta
«una media de dos-tres años» la
edad de la menopausia, algunos
médicos vaticinan que en los pró-
ximos años se va a producir una
auténtica avalancha de retiradas
prematuras de la regla. «El grue-
so de la mujer que está fumando
ahora –la Asociación Española
contra el Cáncer calcula que el
27% de la españolas fuma– toda-
vía no nos ha llegado a las con-
sultas, pero en breve llegará una
gran remesa a la edad de la meno-
pausia de forma anticipada», ase-
gura José Luis Neyro, médico del
Servicio de Ginecología del Hos-
pital de Cruces. Además, el taba-
co contribuye a la aparición de la
osteoporosis y las enfermedades
cardiovasculares que surgen tras
la menopausia en la mujer.

Según datos del Eustat, en
Gipuzkoa hay alrededor de 100.000
mujeres con más de 50 años, la
edad media a la que se suele pro-
ducir la última menstruación de
la mujer, después de un deterioro
progresivo de la actividad ovári-
ca que termina con la edad fértil.
El período del climaterio, en cam-
bio, engloba los síntomas y tras-

tornos asociados antes y después
de la menopausia y que se pro-
longan en el tiempo dependiendo
de cada mujer. El tabaco, en este
caso, no hace sino empeorar toda
la sintomatología, además de ade-
lantar la edad de aparición.

«La única evidencia científica
de que haya un adelanto en la
edad de la menopausia es el con-
sumo de tabaco», asegura Fran-
cisco Javier Apestegui, médico
adjunto del Servicio de Ginecolo-
gía del Hospital Donostia. En pala-
bras del doctor Neyro, «lo que de
ordinario se puede iniciar a los 44
ó 45 años, en la fumadora puede
comenzar a los 38 ó 40 años». La
razón con más consenso entre la
comunidad médica, según apun-
ta el ginecólogo del Hospital
Donostia, es que «está demostra-
do que la nicotina y el humo pro-
voca alteraciones en los niveles
de estrógenos», que son las hor-
monas femeninas que produce el
ovario.

Menopausia precoz

La edad de la menopausia se ha
mantenido estable en los 50 años,
por lo menos desde que se tiene
constancia de noticias científicas.
Lo que sí ha cambiado es la espe-
ranza de vida media, superior a
los 80 años en las mujeres, lo que
hace que las consecuencias que
acarrea la menopausia en la salud
tengan mayor incidencia a corto
y largo plazo.

Al margen del adelanto de la
edad de la menopausia por el taba-
co, existe lo que se llama meno-
pausia precoz –cuando la última
menstruación llega antes de los
40 años– y menopausia tardía
–después de los 55–. «La meno-
pausia precoz se produce por
fallos ováricos, que en muchos
casos tienen componente genéti-
cos. Es más, dependiendo de las
predecesoras (madres, abuelas...)
es algo que se cumple, tanto en los
caso tardíos como en los preco-
ces», señala Apestegui.

«La menopausia precoz – aña-
de el doctor Neyro– es una situa-
ción anómala que a veces acom-
paña a otras enfermedades endo-
crinológicas u hormonales y
siempre es patológico. No es bue-
no quedarse sin la regla a los 30
años, ni a los 38 años. Pero no tan-
to por tener o no tenerla, sino por-
que dejando de tenerla tenemos
la confirmación de que los ova-
rios no funcionan y esto es lo
malo. Quedarse sin hormonas
sexuales femeninas anticipada-
mente supone adelantar el enve-
jecimiento. Las mujeres tienen
que empezar a envejecer cuando
les toca. Más allá de los 50 e, ide-
almente, más allá de los 60, poco
a poco».

Curiosamente, según recuerda
el doctor Apestegui, «hay algo que
también se cumple: a primera
regla (menarquia) precoz, la
menopausia no se adelanta, al con-
trario, tiende a retrasarse más allá
de los 50. Y a menarquia tardía, la
menopausia se adelanta».

El climaterio viene acompaña-
do de síntomas y trastornos antes
y después de la menopausia. La
señal de que comienzan la época
climatérica son los cambios en los
períodos menstruales. Primero
hay «meses en blanco», luego se
pasa a un período en el que los
ciclos se acortan, hasta llegar a
un momento en el que la mens-
truación llega dos veces al año y

termina por desaparecer. En este
tiempo, el organismo de la mujer
comienza a producir menos hor-
monas, lo que repercute en otros
síntomas.

«En una primera fase, apare-
cen bochornos, sofocaciones, subi-
das de calor, sudoración, nervio-
sismo, insomnio, sequedad vagi-
nal y descenso del apetito
sexual...», enumera el ginecólogo
del Hospital Donostia. A medio

plazo, añade el doctor Neyro, «es
la época de las infecciones urina-
rias y trastornos genitourinarios,
con un cierto grado de inconti-
nencia urinaria, consecuencia de
la desaparición de los estrógenos
en los epitelios de la vejiga y de la
uretra».

Metabolismo

Junto a los primeros síntomas,
que suelen prolongarse a medio
plazo, existen mayores motivos de
preocupación a largo plazo. Los
estrógenos no sólo controlan el
período menstrual, sino que tam-
bién ayudan a proteger el cora-
zón, el sistema cardiovascular y
la salud de los huesos.

«Como de los estrógenos de las
hormonas femeninas depende el
metabolismo del calcio, durante
esos años, desde los primeros sín-
tomas, los huesos van perdiendo
calcio, masa ósea, de tal manera
que aparece la osteoporosis, que
es uno de los grandes problemas
a largo plazo», afirma el doctor

La menopausia
tiende a retrasarse
más allá de los 50
años si la primera
regla ha sido precoz

La nicotina y el humo
alteran los niveles 
de estrógenos
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El climaterio, que se inicia alrededor de los 45
años y finaliza a los 65, al comenzar la senectud,
está formada por tres fases: premenopausia (etapa
que precede a la menopausia y que dura de dos a
ocho años), perimenopausia (periodo inmediata-
mente anterior a la menopausia, cuando comien-
zan las manifestaciones orientativas de que se
aproxima la menopausia y dura como mínimo hasta
el primer año siguiente a la última regla) y posme-
nopausia (que se inicia al año de la última menstrua-
ción y finaliza en la senectud).

El “síndrome climatérico” es el conjunto de sínto-
mas que experimenta una mujer durante la perime-
nopausia, como consecuencia del descenso de
producción de hormonas sexuales por parte del
ovario. No todas las mujeres al llegar a esta etapa
de su vida sufren el síndrome climatérico con la
misma intensidad. Un 20% de las mujeres no pade-
cen ninguno de estos síntomas, y del 80% restante,
la mayoría notan sólo algunos de ellos y entre el 30
y el 40% tiene una sintomatología tan intensa que
han de acudir a su ginecólogo para recibir trata-
miento.

Los síntomas más característicos del “síndrome

climatérico” son los siguientes:
- Cambios en los periodos menstruales. En
ocasiones los ciclos se acortan, otras veces la
menstruación no aparece durante varios meses y
en otros casos la pérdidas son más abundantes de
lo normal.
- Sofocaciones u oleadas de calor. Se produce
un incremento, a veces brusco, del calor en el pe-
cho y la cara. Estas oleadas duran sólo algunos mi-
nutos, son muy molestas y producen una sudora-
ción copiosa, que es especialmente intensa por la
noche.
- Insomnio. La dificultad para conciliar el sueño tie-
ne tres manifestaciones diferentes: el que se produ-
ce al acostarse, el que sucede cuando la mujer se
despierta varias veces en la noche y el que llega
justo antes del amanecer. Los tres tipos hacen que
el sueño sea muy ligero y poco reparador.
- Sequedad vaginal. Es una consecuencia de la
falta de actividad de los ovarios y provoca picores
incómodos y dolor durante la penetración en las re-
laciones sexuales.
- Disminución del deseo sexual y anorgasmia.
Está relacionado con lo anterior y desemboca en

una percepción de que
la comunicación sexual
con  la pareja se dete-
riora.
- Pérdida de control
vesical. Son pequeñas
pérdidas de orina en relación con determinados
ejercicios físicos, el bostezo, la risa o incluso pe-
queños o medianos esfuerzos de la vida cotidiana.
- Sentimientos de tristeza o cansancio. Irritabili-
dad, susceptibilidad, nerviosismo y tendencia al
llanto o la depresión son emociones que puede sen-
tir la mujer en esta etapa de la vida, debido al es-
trés, los cambios hormonales, la falta de sueño y
los demás síntomas que está sufriendo.
- Síndrome del “nido vacío”. Sucede en las muje-
res que han estado toda su vida al cuidado de la fa-
milia y ven que llega el momento en que sus hijos
se independizan y su marido está en un buen mo-
mento profesional, por lo que se sienten desatendi-
das y sin una función en la vida.
- Aumento de peso. En esta etapa, las mujeres
necesitan 600 calorías menos, por lo que se reco-
mienda cuidar la dieta.

¿Cuáles son los síntomas del climaterio?

Reyes Moreno EM

Que la prevención es salud y cali-
dad de vida, es uno de los axiomas
que la sociedad ha asumido con éxi-
to en los últimos años. En el caso de
la mujer, este principio es primordial
en esa etapa de la vida que es el cli-
materio, antes y después de la me-
nopausia, ya que una buena preven-
ción puede evitar muchos de los ries-
gos que la acechan cuando su nivel
de hormonas sexuales femeninas
desciende vertiginosamente des-
pués de la última regla.

Los hábitos de vida saludable, así co-
mo los controles y revisiones periódi-
cas, son fundamentales para prevenir
enfermedades y trastornos asociados
a la menopausia, como la osteoporo-
sis, los trastornos cardiovasculares, la
obesidad y los tumores ginecológicos. 

Esta es la idea que ha reunido en
Bilbao, el pasado 18 de febrero, a gi-
necólogos y expertos de otras espe-
cialidades, como psiquiatras, reuma-
tólogos, internistas y médicos de
Atención Primaria del País Vasco. A
esta convocatoria, que forma parte
del ciclo de formación “Climaterio y
Menopausia” para profesionales de
la Asociación Española para el Estu-
dio de la Menopausia (AEEM), han
acudido en esta tercera edición 250
asistentes, que han seguido con
atención las ponencias de 16 espe-
cialistas llegados de toda España.

En palabras de su coordinador, el
doctor José Luis Neyro, “el curso de Bil-

bao tiene particularmente el interés de
tener ponentes interdisciplinares, por-
que la patología de la mujer en esta
época de la vida es variada y el control
de su sintomatología y el cálculo de sus
riesgos depende muchas veces de un
equipo interdisciplinar”. 

Calidad de vida y terapias
En esta reunión se alcanzaron, se-

gún José Luis Neyro, tres conclusio-
nes fundamentales. “La primera es
que el objetivo básico es el manteni-
miento de la calidad de vida de la
mujer antes de la menopausia, para
que no haya un gran salto ni se pro-
duzca una debacle a los 50 años que
la mujer tenga que recordar el resto
de su vida”, dice el doctor Neyro. 

Y es que esa calidad de vida que
todos buscamos, para la gran mayo-
ría de las mujeres empeora de mane-
ra notable cuando llegan a la meno-
pausia, “no sólo por el aumento del
riesgo de padecer algunas patologí-
as asociadas, sino por el aumento
de sintomatología muy desagrada-
ble, como las sofocaciones, la sudo-
ración nocturna, la dificultad para las
relaciones sexuales, el cansancio, el
insomnio y la melancolía”, explica. 

La segunda conclusión está íntima-
mente relacionada con la primera y
se refiere a que conservar esa cali-
dad de vida es fácil gracias a “tera-
pias suficientemente probadas y se-
guras como para que no tengamos
miedo de nuevos riesgos”, según el
doctor Neyro.

Tratamiento individualizado
En este punto, los expertos reuni-

dos en Bilbao coincidieron en la ne-
cesidad de individualizar los trata-
mientos y, sobre todo, “en el valor
de la terapia hormonal sustitutiva

(THS) en dosis bajas, una vez de-
mostrada su alta eficacia y su ausen-
cia de riesgos”. Porque en la actuali-
dad, según el doctor Neyro, hay da-
tos que confirman que “hay trata-
mientos hormonales, en concreto la

Hábitos saludables y terapias hormonales son las dos
armas con que cuenta la mujer para afrontar la meno-
pausia y prevenir dolencias. Estas son las conclusiones
de una reunión que ha congregado en Bilbao a ginecó-
logos y otros especialistas para hablar de la mujer en
esta etapa de su vida  
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Armas de mujer contra la menopausia

Cartel de la reunión “Climaterio y Menopausia”, celebrada en Bilbao en febrero.




