Menopausia.
Tiempo para repensarla

CARLOS E. ESCOBAR GONIMA

E HACE UN RECUENTO HISTORICO de cOmo la cultura médica occidental ha

percibido la menopausia, su transformacion de condicién fisiolégica en

una enfermedad y como a consecuencia de nuevas publicaciones
relacionadas con las terapias de reemplazo hormonal se hace necesario
reconsiderar muchas actitudes y practicas médicas que se desarrollaron en los
altimos afios.

| PALABRAS CLAVE

HISTORIA Y EPISTEMOLOGIA

INFORME WHI (WOMEN*S HEALTH INITIATIVE)
MENOPAUSIA

TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL (TRH)

| INTRODUCCION

EN RECIENTE FECHA SE PUBLICARON (1) los resultados preliminares del estudio: The
Women’s Health initiative (WHI), orientado a aclarar el papel de las terapias de
reemplazo hormonal (TRH) en la mujer menopausica respecto a enfermedad
cardiaca coronaria (ECC), canceres de mama, colon y recto, y fracturas. Lo que
hizo diferente este estudio respecto a una profusa lista de publicaciones en
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referencia a las TRH fue su metodologia aleatoria
y ciega con una poblacion significativa estudiada a
largo plazo.

Los resultados iniciales y en concreto los referentes
ala TRH con una de las prescripciones mas frecuen-
temente utilizada en mujeres con Utero —estro-
genos conjugados 0,625mg/dia asociados a acetato
de medroxiprogesterona, 2,5mg/dia— obligaron
no sélo a suspender de inmediato la parte del
estudio que buscaba aclarar su utilidad en la
prevencion primaria de ECC mucho antes de lo
previsto (2005) sino a recomendar que no se
continuara con esta modalidad de TRH en quienes
la venian recibiendo con el argumento de una
supuesta prevencion de la ECC, puesto que los
riesgos a la fecha (mayo 2002), mostraron ser
suficientemente mayores que los beneficios; la
presencia de mayor incidencia de accidente
cerebrovascular (riesgo relativo:1.41), carcinoma
invasor del seno (1.26), infarto agudo (1.32) y
embolismo pulmonar (2.13) en las usuarias
comparadas con el grupo placebo fue suficiente
para optar por la decisién que se tom6. El hecho
contundente que explica la suspension prematura
del estudio no tiene que ver con los nameros
absolutos de casos que presentaron enfermedades
sino con el significado del concepto de prevencion
primaria. Esta, entendida como una actividad enca-
minada a evitar el comienzo bioldgico de una enfer-
medad en poblaciones sanas, no puede por estatuto
epistemologico generar una morbilidad o morta-
lidad mayor que el beneficio propuesto.

En los Gltimos afios del siglo pasado se pensd que
la TRH podia ser vista como una quimioprofilaxis;
es decir, como un agente farmacoldgico que en
mujeres sanas evitaba la aparicién de determinadas
condiciones patoldgicas; independientemente del
reduccionismo a ultranza que supone ver en la sola
caida de los niveles de estrégenos un efecto nocivo,
el punto crucial es que, si se trata de prevencion
primaria, no puede quedar duda de los efectos
benéficos de la terapia; esto fue precisamente lo
gue no pudieron encontrar los investigadores.

A pesar de lo reciente de esta comunicacion, se
viene presentando una intensa reaccion de publica-
ciones que sobrepasan el terreno médico y han
trascendido a los medios de comunicacion; en
muchas de ellas exponen sus puntos de vista
organizaciones que tienen que ver con el tema, y
se percibe en algunas, especialmente en las par-
tidarias de la TRH, cdmo se tiende a minimizar los
resultados, a cuestionar la metodologia del estudio
y a magnificar los efectos benéficos (2). El objeto
de la presente comunicacién no es ingresar en el
campo de esta controversia sino describir y analizar
desde una perspectiva histérica y epistemolégica
algunos hechos en referencia a la visibn médica en
torno a la menopausia.

ANTECEDENTES
HISTORICOS

La primera mitad del siglo XX

AUN CUANDO LA MENOPAUSIA €S tan vieja como la huma-
nidad misma, el interés por ella es relativamente
reciente hasta tal punto que puede afirmarse que
es un descubrimiento de la medicina del siglo XX;
en efecto, se hizo necesario comprender muchos
de los hechos fisioldgicos de la funcién ovarica, la
accion hormonal y la manera de interaccionar éstas
con diferentes érganos y sistemas para llegar a
una explicacién de orden cientifico en torno a la
menopausia.

Durante la primera mitad del siglo pasado el interés
era apenas periférico; climaterio y menopausia se
consideraban como un proceso fisiol6gico;
Gregorio Marafién en sus textos de endocrinologia
escribia al respecto: “Cada dia nos convencemos
més de que el climaterio en la mujer normal no
tiene sintomas patoldgicos, o bien estos sintomas
son tan leves y estan tan ligados al proceso normal
de la involucion que la propia mujer los interpreta
espontaneamente como esas pequefias e inevitables
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miserias del cuerpo y del espiritu que no se cuentan
al médico”(3); opinién compartida por otros médi-
cos del momento (4). Algunos autores de impor-
tancia en la ginecologia percibian la menopausia
no sélo como natural sino que le conferian una
valoracion positiva; Emil Novak sefialaba en su
texto (5): “As a matter of fact, there are many
women to whom the menopause comes as a boon,
with striking improvement in general health and well
being, even apart from the elimination of the physical
and mental stress which are often entailed by
repeated childbearing and the cares of rearing
perhaps many small children. The cessation of the
menstrual function, associated as it often is with an
increase in weight, has converted many an
unattractive, thin, worried woman into the graceful
and serene type of matron, veritably a second
flowering.”

Esta forma de considerarla como un “segundo
florecimiento” no surgia de una apreciacién
exclusivamente bioldgica y médica sino de la forma
especifica como la sociedad de ese tiempo veia a
estas mujeres; una mujer ya libre de las tareas de
la reproduccion se trasladaba hacia el papel social
de “matrona” donde, incluso, de acuerdo con la
época, el aumento de peso la acercaba al patron
de belleza que era propia del momento; es claro
gue la sociedad de ese entonces aceptaba la
menopausia como un hecho natural del ciclo vital
humano.

El paso de lo normal a lo patolégico

TRANSFORMAR AL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA de
condicion natural en una enfermedad no fue un
hecho exclusivo de la medicina; dicho de otra
forma, aun cuando el médico en ocasiones piensa
ser ajeno a la cultura en razén de ser un profesional
altamente especializado (y por ello tan limitado),
el hecho es que él, como cualquier habitante de
una época esta sujeto a pensar como hombre de
su tiempo; por lo anterior, el paso de la menopausia
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de proceso natural a una alteracion endocrina y
finalmente a una verdadera enfermedad requirié
dos elementos fundamentales.

El primero, esencialmente cultural, se dio en la so-
ciedad occidental luego de la guerra de mitad del
siglo pasado que trajo consigo nuevos simbolos y
valores a la cultura. El otro, bioldgico y médico
fue el hallazgo de reales o supuestas lesiones
asociadas a la época de la menopausia que per-
mitieron asumirla como un objeto de trabajo mé-
dico; estos fendmenos se dieron progresivamente
durante la segunda mitad del siglo XX.

La segunda mitad del siglo XX
La transformacion de la cultura

UNo DE LOS cAMBIOS mas significativos de los Ultimos
tiempos en la cultura occidental fue la modificacion
de la piramide de poblacion; en la medida en que
mejoraron condiciones inherentes al campo de la
salud publica, la poblacion de viejos empezé a
representar un componente creciente en la
demografia; sin embargo, la cultura no ha visto en
esto un elemento positivo y, por el contrario, lo
afronta como un problema; basta saber, para citar
un ejemplo, que el mundo empresarial de los
seguros “castiga” al viejo con mayores cuotas de
aseguramiento. La irrupcion de la mujer en el
mercado laboral, hecho que se dio especialmente
durante la Il Guerra Mundial le confirié un papel
maés alla del maternal que tradicionalmente se le
asignaba vy, por ello, aquellas mujeres que por
razones de su edad fueron ajenas al mercado
laboral pasaron a ser vistas en términos de
problema; pero un hecho quizd mas relevante
aparece a finales del siglo cuando la sociedad global
y los medios de comunicacion establecieron lo
juvenil como valor y simbolo de la época; la imagen
“tipo” del nuevo milenio no es precisamente la de
caras arrugadas con cuerpos sometidos al paso
de los afios; la experiencia y la edad mayor
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adquieren connotaciones negativas y aparece una
sociedad que no so6lo aprecia lo viejo como un
problema sino que se opone a envejecer. Este
referente cultural es el agente permisivo que induce
a la medicina a ver la vejez igualmente como un
problema y establece la menopausia, por los
hallazgos bioldgicos que se pueden cuantificar,
como el momento en el cual la mujer ingresa en
esta época.

La vision médica

EL ASUMIR LA MENOPAUSIA como objeto de trabajo
no fue un hecho general de la medicina; de hecho,
las ramas médicas que tienen que ver con la salud
publica poco intervinieron en ello; fue la medicina
clinica la que la adopté como objeto de trabajo y
por ello rapidamente pasé a ser vista como una
enfermedad, en razén precisamente de que el
clinico, por necesaria formacion, se centra méas en
los procesos patoldgicos; de esta manera, los datos
mas positivos, los niveles de estrogenos bajos,
hecho ciertamente bioldgico, fueron vinculados a
un numero creciente de aspectos maérbidos,
algunos de ellos con una fuerte asociacion como:
bochornos y calores, resequedad vaginal; otros con
asociacion menor como: osteoporosis, trastornos
del suefio, depresion, trastornos tréficos de la piel;
y algunos casi en términos de incertidumbre como
menor capacidad cognitiva, enfermedad de
Alzheimer y disfuncién sexual. Pasa, pues, a ser
vista la exclusiva disminucion de estrégenos como
una verdadera enfermedad y por supuesto, la
solucion es consecuente: administrarlos.

Informaciones que surgieron en el transcurso del
tiempo y en especial el sefialar una disminucién del
riesgo de enfermedad cardiovascular en mas del
30% de los casos en usuarias de TRH fue quizas el
aspecto mas sobresaliente que “ilusioné” a muchos
médicos que adoptaron la prescripcion de la TRH
casi en términos de una obligacion ética para sus

pacientes; es que la medicina clinica luego de las
vacunas no habia logrado obtener terapias esen-
cialmente preventivas para grandes grupos
poblacionales; estas circunstancias facilitaron que
la menopausia se convirtiera en un asunto de
permanente mencion en los articulos médicos y
en los medios de comunicaciéon; la TRH se
trasformo casi en una “panacea” y a la mujer del
comun se le “vendié” en muchas ocasiones en los
medios de comunicacion la idea de estar ante las
“drogas de la eterna juventud”; la menopausia se
convirtio en asunto de la sociedad de consumo; la
medicina establecié “clinicas de menopausia” e
incluso quiso convertirla en otra especialidad y con
ello limitar su manejo a unos cuantos; tecnologias
y multiples opciones terapéuticas encontraron
acomodo alli, muchas de ellas sin un verdadero
respaldo cientifico; los treinta y dos millones de
prescripciones de hormonoterapia en la década del
noventa en los Estados Unidos de América hablan
por si solos de la magnitud a la cual llegé el asunto;
en nuestro medio, para citar la realidad local, las
“Guias de préctica clinica basadas en la evidencia”
del proyecto ISS-ASCOFAME, préacticamente la
recomendaban para todas las mujeres en meno-
pausia: “si tratdramos de encontrar la paciente
ideal a quien formular la THS, ésta seria la paciente
histerectomizada con factores de riesgo para
osteoporosis 0 enfermedad coronaria isquémica;
sin embargo, con el debido seguimiento y ajustan-
donos a las indicaciones y contraindicaciones de la
THS, la mayoria de las mujeres postmenopausicas
sanas se veran beneficiadas con esta terapia” (6).

Progresivamente los discursos médicos y no mé-
dicos en torno a la menopausia fueron asociando
la administracion de farmacos hormonales al
concepto de “calidad de vida” circunstancia por
cierto bien problematica ya que por supuesto no
son los mismos criterios los que definen la calidad
de vida en poblaciones norteamericanas, en
los estratos altos de nuestra sociedad o en los
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habitantes de comunas en condiciones de vida
miserable; ello nunca fue sometido a un analisis
critico en nuestra realidad; de hecho, algunas voces
gue cuestionaban la medicalizacion de la meno-
pausia, incluida la del autor de estas lineas, préactica-
mente fueron excluidas del nimero creciente de
foros, simposios y reuniones académicas que el
tema generd en los Ultimos afios.

Circunstancias tales como el sefialar en otras latitu-
des la osteoporosis a consecuencia de la menopau-
sia como “la epidemia silenciosa” fueron introdu-
cidas en nuestro medio sin realmente evaluar las
condiciones particulares de nuestras mujeres, la
proteccion que a ellas les podrian conferir la raza,
el tipo de deposito de grasa, la longitud del cuello
femoral, la presencia de sol en los territorios ecua-
toriales y otras variables; todo ello permitié, entre
otras cosas, introducir al “mercado” de la meno-
pausia tecnologias diagnosticas para el efecto,
algunas con cierta utilidad como la densitometria
y otras con amplios cuestionamientos en su utilidad
como la ecografia de calcaneo que llegdé “folclé-
ricamente” a ofrecerse en centros comerciales,
como via de negocio o “gancho” para inducir a
muchas mujeres a utilizar otras tecnologias mas
costosas.

| A MODO DE CONCLUSION

Con EL ApvENIMIENTO DEL WHI la postura médica
ante la menopausia y su medicalizacién necesaria-
mente tendrd que modificarse; sin embargo, las
TRH no son un capitulo cerrado de la medicina;
de hecho, el interés que se generd con su auge
permitié conocer mucho de los procesos fisiol6-
gicos de la edad madura y de la vejez; el concepto
de hormona se transform6 fundamentalmente y
han venido surgiendo farmacos con grandes
posibilidades de utilizacién en diferentes campos
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médicos, incluida la menopausia, como son los
moduladores selectivos de receptores hormonales.

Pero la leccion histérica que debe quedar y en espe-
cial para una medicina como la nuestra condenada
a desenvolverse entre la ilusion de querer estar a
tono con el ideal de medicina de los paises desarro-
llados y la cruda realidad de ejercerse en un medio
cada vez mas alejado del desarrollo, es que si bien
no puede ni debe cerrarse a los avances y desarro-
llos que vertiginosamente se dan en los paises
desarrollados, debe ejercer en primera instancia
una labor critica para evaluar la utilidad y conve-
niencia en nuestra propia realidad para superar asi
el estadio en el cual se encuentra; es decir una
medicina consumidora de doctrinas, tecnhologias y
farmacos foraneos.

Ya para el médico clinico en particular, una leccion
que debe extraer de todo este suceso, y que con
frecuencia se olvido en afios anteriores, es que tiene
que volver al viejo precepto médico clinico de
particularizar a cada uno de sus pacientes; a pesar
de una época que por intereses extrafios a lo
médico quiere masificar ciertas conductas médicas
y esconder las realidades y sufrimientos del
paciente en un mundo de cddigos y guias de
manejo, su obligacion esta con el hombre de carne
y hueso, partiendo siempre de aquel viejo precepto
de que “lo primero es no hacer dafio”.

| SUMMARY

MENOPAUSE: TIME TO RETHINK IT

THIS ARTICLE presents a historic review about the
recent ways in which medicine conceives
menopause, the implications of the Women'‘s
Health Initiative Studies and the need to develop a
critic attitude before adopting foreign doctrines,
technologies and drug therapies.
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