        DESÓRDENES PSICOEMOCIONALES EN LA PERIMENOPAUSIA.
                                   LA AYUDA HOMEOPÁTICA (I)
La PERIMENOPAUSIA es una época de tránsito en la vida de la mujer. Se presenta frecuentemente entre los 40 y 50 años de edad, con importantes cambios hormonales que se traducen en molestias físicas y psicológicas, que en mayor o menor grado pueden llegar a agobiarla.  Este período biológico es muy variable de una mujer a otra y puede prolongarse desde varios meses hasta algunos años. Se inicia cuando el patrón habitual de las menstruaciones se modifica, con fases de amenorrea más o menos largas, y fases de reglas normales, insuficientes o con meno-metrorragias, y termina un año después de que la menstruación desaparece, comenzando entonces otra fase de la vida de la mujer, la menopausia.  En el curso de la perimenopausia, la carencia de progesterona es manifiesta, manteniéndose normal la secreción de estrógenos. Posteriormente también suelen disminuir los estrógenos más o menos abruptamente.

Todo este desbarajuste hormonal va acompañado de síntomas más o menos acusados, y sorprendentemente, estas molestias que acompañan a la perimenopausia son poco conocidas por las propias mujeres, mal enfocadas y tratadas por los médicos, e incomprendidas socialmente. Todos estos hechos hacen de esta etapa de tránsito, una etapa difícil biologicamente hablando, a la que se suelen unir otros factores socioculturales (adolescencia de los hijos o abandono del hogar por éstos, sentimiento de que la vida pasa, posible enfermedad o declive físico, etc) que contribuyen  al sentimiento de vivir un torbellino interior y a la sensación de incapacidad de sobrellevar los problemas diarios. La pérdida de viejos roles y la adquisición de otros nuevos, necesita de una estabilidad emocional difícil de mantener ante la ruptura del equilibrio hormonal.
En este artículo, trataremos del impacto que tiene sobre el ánimo la retirada de hormonas que se produce en esta etapa de la vida, entendiendo el ánimo no solo como una variable emocional, sino como una parte de la vitalidad del organismo. En posteriores artículos, haremos un breve estudio del enfoque homeopático de esta etapa femenina y de los medicamentos homeopáticos más representativos para tratar los desórdenes anímicos que se producen.

INTRODUCCIÓN:

El hecho de que la mujer pierda su menstruación en un momento determinado de su vida es un hecho conocido desde la antigüedad más remota. Aecio de Amida, hacia el año 500 a.C. ya escribió que la sangre cesaba a los 50 años, aunque entonces la vida media de las mujeres no solía superar los cuarenta años. El término de menopausia  se emplea en 1816, con Gardanne, que empieza utilizando el término “ménespause” posteriormente modificado a “ménopause” para describir la cesación de la menstruación.

Es interesante destacar que tanto Aecio de Amida como  Gardanne, a lo largo de 2.400 años señalan la edad de 50 años como la edad del cese de la menstruación.

Hasta 1800 las mujeres morían en general antes de la edad de la menopausia y en consecuencia no había menopáusicas. Solo a  partir de la mitad del siglo XIX la vida media empieza a remontarse por encima de los 50 años y comienza a tener importancia el número de mujeres que superan esta etapa. La población de mujeres postmenopáusicas comienza a crecer poco a poco, constituyendo hoy en día aproximadamente el 25% de toda la población femenina del mundo.

En algunas mujeres, la llegada de la menopausia les provoca una sensación de decadencia de su femineidad , lo que produce una serie de síntomas psicosomáticos que acompañan a los síntomas propios de la falta de estrógenos y de progesterona, y de los cambios endocrinos que tienen lugar  en esta etapa. 

La habilidad de los folículos ováricos para madurar el óvulo y liberarlo  puede comenzar a fallar una década antes de que se presente la menopausia, creando ciclos menstruales en los cuales  no se produce un óvulo. Estos ciclos se llaman ciclos anovulatorios. Si la mujer no ovula, los ovarios no producen progesterona y puede comenzar a experimentar síntomas de la menopausia. Los ciclos menstruales pueden continuar aún sin la progesterona, así es que la mayoría de las mujeres no son conscientes de que síntomas similares a los de la menopausia pueden ocurrir aunque sigan menstruando. Las mujeres no saben que esos síntomas se deben a la falta de progesterona. 


El predominio estrogénico  por disminución de la producción de progesterona,  acarrea consigo una inestabilidad emocional impresionante en las mujeres, apareciendo fatiga y pérdida de energía, humor depresivo, irritabilidad y  mucha ansiedad, pérdida de motivación, pobre concentración, mala calidad del sueño y llanto fácil.  Muchas mujeres llegan a deprimirse peligrosamente. Estos síntomas se observan con más frecuencia en mujeres que, aunque menstrúan, lo hacen en forma irregular: un mes pueden tener una menstruación muy abundante y nada el siguiente mes. La estabilidad emocional puede además  alterarse fácilmente por los sofocos que complican el sueño, contribuyendo a agravar la situación por la que pasan.

Estos síntomas anímicos pueden ser comprendidos mejor si recordamos  los cambios endocrinos que están sucediendo en la mujer,

· Desaparición de la progesterona 

· Una disminución, aunque no siempre, de los estrógenos

· Aumento de la LH y FSH (hormonas hipofisarias)

En cuanto  al  papel que juegan la progesterona y los estrógenos en el funcionamiento del sistema nervioso central,

· ESTRÓGENOS: 

-Inducen plasticidad sináptica y dendrítica

-Aumentan los niveles de noradrenalina y acetil colina


-Aumentan la síntesis  y recaptura de serotonina


-Disminuyen la actividad de la MAO


-Aumentan los niveles de beta-endorfinas

· PROGESTERONA:

-Aumenta la  actividad de la MAO

-Tiene acción ansiolítica .

-Tiene efectos anticonvulsivantes, sedantes e hipnóticos, al aumentar la acción del GABA, principal neurotransmisor inhibitorio cerebral (produce sedación)

-Modula receptores de membrana como  el serotonérgico, el noaradrenérgico y el dopaminérgico (además del receptor GABA-A),que son los receptores de los tres neurotransmisores que intervienen en la depresión y en las acciones de los antidepresivos. Se ha sugerido que la progesterona contribuye a la regulación de los trastornos afectivos y, posiblemente, ejerza sus acciones sobre estructuras cerebrales que forman parte del sistema límbico, de manera semejante a como hacen los antidepresivos y ansiolíticos conocidos, lo que se relaciona con sus efectos anestésicos, hipnóticos y ansiolíticos.
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Todos los síntomas referidos anteriormente son siempre más evidentes en las mujeres que han sido histerectomizadas, o en las que los trabajos físicos agotadores, las grandes impresiones y sufrimientos morales, el tabaquismo, alcoholismo, dietas adelgazantes exageradas, las radiaciones, algunos fármacos como los corticoides y las cirugías, que alteran el aporte sanguíneo a los ovarios, pueden provocar prematuramente tanto la perimenopausia como la menopausia.

Los estados depresivos y de ansiedad que se presentan en esta etapa, no pueden ser solamente atribuidos al estado climatérico. Existen otras influencias que no deben ser ignoradas, como el estilo de vida, la imagen corporal, las relaciones interpersonales y los factores socioculturales, que contribuyen en mayor o menor medida a agravar los efectos de los desequilibrios hormonales. 

Es esta situación, la mayor parte de las  veces no comprendida, motivo de peregrinación femenina a médicos, psicólogos, analistas y psiquiatras, y que  acaba con una receta de antidepresivos y ansiolíticos, cuando en realidad lo primero que se necesita es  entender el proceso biológico que se está viviendo, y posteriormente controlar los síntomas más molestos.

La homeopatía ofrece grandes beneficios para las mujeres que acuden a ella. El tratamiento debe hacerse de acuerdo a una estrategia que comprenda, además de la medicación, una alimentación adecuada, actividades y ejercicio enfocados a una mejor calidad de vida.  Mentalizarse de que hay que prepararse para la tercera parte de la vida. Si el aporte de estrógenos y progesterona puede representar un riesgo para las mujeres que los toman (terapia hormonal sustitutiva), la homeopatía no representa riesgo alguno y es aplicable a todas las mujeres, sin provocar yatrogenias ni tener contraindicaciones. 
En el tratamiento de los síntomas perimenopáusicos, podemos recurrir tanto a los remedios constitucionales como a los remedios complementarios, administrándose hasta mejorar la sintomatología, ayudando a paliar molestias que muchas veces son importantes e incapacitan a la mujer a vivir su vida en plenitud.
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