Niebla

cerebraly
dificultades
de memoria
en la
menopausia

¢Qué es la niebla mental menopausica?

La niebla mental de la menopausia es un grupo de sintomas que ocurren alrededor de la época de
la menopausia, que incluyen dificultad para recordar palabras y numeros, alteraciones en la vida
diaria (extraviar elementos como llaves), dificultad para concentrarse (distraccién mental, perder
el tren de pensamiento, tendencia a estar mas distraido), dificultad para cambiar de actividad,
olvidar el motivo al hacer algo (por ejemplo, por qué entré en una habitacién) y olvidar citas y
eventos. Los estudios de investigacién encuentran que, de hecho, la memoria de las mujeres
cambia en la menopausia, por lo que estas quejas son reales, no estan en su imaginacién. La niebla
mental es normal y comun en la mediana edad. Estos molestos problemas pueden afectar su
calidad de vida. Sin embargo, suelen ser bastante leves y mejoraran después de la menopausia.
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;,Qué causa la niebla mental?

Estas quejas de la memoria
pueden ser causadas por el
aumento y la disminucién de los
niveles hormonales,
especialmente el estrégeno, y
por algunos sintomas de la

menopausia, como los sofocos,
los trastornos del sueno y los
cambios de humor. Si tiene
sofocos moderados a intensos,
especialmente por la noche, es
posible que su memoria se vea
afectada?”

¢La niebla mental y los problemas de memoria conduciran a la demencia en la edad adulta?

A las mujeres a menudo les preocupa que estos problemas de memoria sean un sintoma
temprano de la enfermedad de Alzheimer o de demencia. Sin embargo, estos problemas son
muy comunes en mujeres de mediana edad y generalmente mejoran con el tiempo. Todas las
mujeres pasan por la menopausia, pero la mayoria de las mujeres no desarrollaran demencia. La
demencia en la mediana edad es muy rara, a menos que tenga antecedentes familiares de
enfermedad de Alzheimer de aparicién temprana.

¢Qué papel juega la terapia hormonal de la menopausia en la salud de mi cerebro?

La terapia hormonal para la menopausia (THM) es la forma mas eficaz de tratar los sintomas de
la menopausia. El tratamiento de los sintomas de la menopausia con THM puede mejorar su
confusién mental. Es posible que le preocupe que, si esta usando MHT para ayudar a aliviar los
sofocos, esta pueda aumentar su riesgo de demencia. Sin embargo, la investigacién nos ha
demostrado que, si estd sana y comienza su MHT temprano en la menopausia, parece ser seguro
para la cognicién. Y, si esta usando la terapia de estrégeno solo, parece ser seguro incluso en la
menopausia tardia para la funcién cognitiva. La MHT puede ayudar con sus problemas de
memoria, pero no se recomienda a ninguna edad para tratar dificultades de memoria o prevenir
el deterioro cognitivo o la demencia. Se recomienda el tratamiento con terapia de estrégenos si
ha tenido una menopausia precoz o si le han extirpado los ovarios provocando una menopausia
quirurgica. Discuta los riesgos y beneficios con su profesional de la salud.

¢Puedo prevenir o posponer la demencia?

Aqui estan las buenas noticias. Si tiene niebla mental en la menopausia y le preocupa
desarrollar demencia en la vejez, puede posponer o incluso prevenir la demencia manteniéndose
saludable. No podemos cambiar algunos factores de riesgo de demencia: edad, género femenino
e historial genético. En la siguiente pagina encontrara 12 formas de proteger su cerebro.
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Doce maneras de proteger su cerebro.

» Un corazén sano va de la mano con un cerebro sano.

» Hagase chequeos regulares: la obesidad, la presién arterial alta y la diabetes son perjudiciales
para la salud del cerebro.”"’

 Controle su peso con un IMC saludable de 18 a 25 y establezca una meta para reducir su presion
arterial a 120 mm Hg18.

e Reduzca el consumo de alimentos ricos en almidén, grasa y azicar, y coma muchas frutas y
verduras. Una dieta nutritiva de estilo mediterraneo es facil de seguir.”

o Realizar actividad fisica regular: una mayor condicién fisica cardiovascular disminuye el
riesgo de demencia."

e Realice un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada que le permita sudar.

 Un estilo de vida saludable incluye dormir lo suficiente y minimizar el estrés.

e Dejar de fumar y beber con moderacién.'"

» Proteja su cabeza de traumas y trate de evitar el humo de tabaco ajeno y la contaminacién del
aire.”

e Desafie y ejercite su cerebro aprendiendo nuevas habilidades, leyendo y participando en
actividades de voluntariado. .

» Manténgase conectado: el compromiso social puede mejorar la salud de su cerebro.

e Encuentre maneras de ser parte de su comunidad local y comparta tiempo de calidad con
familiares y amigos.

“La demencia en la mediana edad es muy rara, por lo
que las mujeres deben estar tranquilas de que los
problemas de memoria en la perimenopausia son muy
comunes y que, por lo general, mejoran con el tiempo”.
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