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LA MEDICALIZACION DE LA MENOPAUSIA: EL CASO DE YATR OGENIA MAS
IMPORTANTE EN LA HISTORIA DE LA MEDICINA

José Ramén Rueda.
Médico. Profesor asociado de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad del Pais Vasco.

En las Ultimas décadas se ha producido una imgertaadicalizacion de las mujeres a partir
de la menopausia.

La menopausia es una etapa natural de la videsdaugeres que pasan todas las mujeres que
sobreviven a una edad determinada, edad que ettomoedio esta en torno a los 50 afios. En
la menopausia se producen una serie de cambiosohales que suponen el final de la vida
fértil de la mujer, cambios que fundamentalmentglitan un descenso en los niveles de los
estrogenos y la desaparicién de los cambios hode®mrclicos destinados a provocar la
ovulacion y posibilitar el embarazo.

Esta nueva etapa de la vida de la mujer, que pledante fuera recibida con alivio por parte. o
de muchas mujeres en épocas no muy lejanas dorskedisponia de métodos contraceptivos
eficaces, ha pasado en las Ultimas décadas a sandes desde sectores médicos con |
aparicion de distintas y graves enfermedades caseohsiderado que la menopausia en $i
misma es una enfermedad. 0
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En la década de los afios treinta del siglo pasach@nzo con la utilizacion terapéutica de log!

estrogenos y es 1965 cuando Wilson publica su liBemenine Forever" (Femenina para®
siempre) donde afirma que "... la edad climatéegain proceso muy grave que puede ten@
una influencia catastréfica sobre la salud y licighd de las mujeres...". Desde entonc

numerosos autores han considerado que la menopgausg cambios hormonales que Iaﬁt
acompafian son una enfermedad, que supondria etrtmonile una endocrinopatia por el cese
de la actividad del ovario, o califican a la misom términos como insuficiencia hormonal,§

desequilibrio hormonal o deprivacién hormonal. g

Se ha defendido también que la disminucién deilees hormonales en las mujeres a partit
de la menopausia era un factor de riesgo paraarga lista de enfermedades, entre otras las ©
enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis fyaeturas dseas, los trastornos mentales, .
la enfermedad de Alzheimer, la artrosis, el camlgercolon, la hipertension, la diabetes, lag

caida de dientes y la atrofia cutanea. u

En concordancia con esas teorias, diversas asmuéacicientificas y profesionales hang
abogado por el uso prolongado de tratamientos huafes. Esta postura ha sido durante afios$
la postura oficial de casi todas las asociacioak&ionadas con el ambito de la ginecologia %

ha tenido un gran eco y difusion entre los med@samunicacion de masas. =
L

Sin embargo, esas propuestas de uso de hormoabaarestasadas en resultados de estudios
de tipo observacional, sin que hubiera ensayogoblraleatorizados previos que demostrara
que esos tratamientos fueran beneficiosos. Enltmso$ dos afios han sido publicados lo
resultados de distintos ensayos clinicos aleatbwzay disponemos por fin de evidenciax
cientifica fiable para analizar el impacto de geapuestas.

teccid i repercussions en la salut de les dones.
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De los resultados de los ensayos clinicos publgddsta ahora se pueden concluir que los
tratamientos con estrégenos y progestagenos emesayjesmenopausicas:

- No tienen un efecto beneficioso en la prevenciorenfermedades cardiovasculares
sino que por el contrario aumentan el riesgo dererddades tanto cardiacas como
cerebrales, asi como de las tromboembolicas;

- Tienen un efecto perjudicial en lo referente aplarion del cancer de mama;
- Tienen un efecto preventivo en la aparicion de eéde colo-rectal

- Parecen tener un efecto positivo en lo referentt&a grevencion de fracturas
osteoporoticas

- Tienen un efecto positivo en el control de los®@itds vasomotores, esto es de los
sofocos, pero este beneficio desaparece al comparaplacebo al de un afio del
tratamiento (Hays 2003).

Sirvan como ejemplo los resultados del estudio Wosnelealth Initiative WHI, realizado
con 16608 mujeres, segun el cual por cada 10.0¢€resuusando tratamiento combinado de
estrogenos y progestagenos, se producirian 7 asfa8 accidentes cerebrovasculares, 1
tromboembolismos venosos, 8 canceres de mama \Vogasy se evitarian 5 fracturas -
osteoporoticas y 6 canceres colo-rectales

sk vioLER:

Al considerar globalmente todos los efectos eldestnormonas femeninas en la menopaus
y después de la misma, podemos afirmar que produésnperjuicio que beneficio para la
mujeres que las han tomado. Ese perjuicio pargoamagor cuanto mas largo sea el period
de utilizacién de esos productos, pero tampoccesprdciable en usos mas cortos en torno
un afo, al menos en lo referente al riesgo cardmuar.
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A la vista de los datos se puede afirmar que ‘feledio es peor que la enfermedad”, dado que
se ha medicalizado y provocado enfermedades errgsiga ningln problema de salud o ques
simplemente padecian las molestias temporales madganos casos acompafan al periodo
de la menopausia, pero que no implican ningun proalserio de salud.

ALUT

La empresa farmacéutica Wyeth Lederle, fabricardle férmaco evaluado en el estudios
Women’s Health Initiative WIH, afirmaba en su pehdad que su producto era “el Gnicos
farmaco en terapia hormonal sustitutiva que protegmas de 100 millones de mujeres,
anualmente en todo el mundo”. Pues bien, si apbedos resultados del mencionado estudig
a las 100 millones de mujeres que lo utilizabanisegsa empresa, el impacto en serios

problemas de salud seria, por cada afio de usguarse:

L

Problema de salud Casos al afio
Enfermedad coronaria 70.000 mas
Ictus 80.000 mas
Tromboembolismo venoso| 1.800.000 mas
Cancer de mama invasivo 80.000 mas
Fracturas osteoporoticas 50.000 menos
Cancer colorectal 60.000 menos
Cancer de endometrio No variaba
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En conjunto al tener en cuenta esos sucesos paltieecite mortales unos aumentados y otros
disminuidos, la terapia hormonal resultaba en daess adversos serios por cada 1000
mujeres tratadas durante un afio. Tras cinco afdsa@eniento el riesgo era de un suceso
adverso serio por cada 100 mujeres tratadas (RG@S3).

Ademas del estudio WIH, se han publicado resultades varios ensayos clinicos
aleatorizados mas que han estudiado la efectividdd seguridad de los compuestos
hormonales a partir de la menopausia, y ningunellde ha encontrado que esos tratamientos
produzcan mas beneficio que perjuicio (Andersord2@@ulley 2002; Hulley 1998; Grady
2002; Cherry 2002; Clarke 2002; Waters 2002; Hgtan 2000; Viscoli 2001; Cauley 2001,
Hlatky 2002)

Estamos pues ante una epidemia de enfermedadescadas en mujeres sanas, por unas
propuestas de medicalizacibn masiva y prolongada cprecian de una base cientifica
plausible y contrastada, sin que hubiera estudfjpsasos que hubieran analizado el impacto
de su uso.

Cientos de millones de mujeres han sido sometidasaamedicalizacion injustificada, que <
ademas de la medicacion incluia someterse a nuosemmtroles periodicos, y en variosS
millones de ellas se ha provocado serios problefeasalud. El conjunto de las mujeres de lag
sociedades econdémicamente desarrolladas donde d&inage occidental es dominante han®
sido bombardeadas con informaciones que les gemeramiedo y angustia. Este es
seguramente el caso de yatrogenia, (esto es, decdaBado por intervencion médica), még

importante en la historia de la medicina y la sgladlica. L

Ademas se ha producido un importante gasto desesinumanos y econémicos, financiados’
en nuestro medio por la administracion sanitarialipd, que podian haber sido dedicados g
actividades de probado efecto positivo en la salud. <

Esta situacion debiera provocar una reflexion semiae los profesionales de la salud sobrE
las circunstancias por las cuales las propuestasede&alizacion de la menopausia han tenide
un apoyo importante en las asociaciones profesendllumerosas asociaciones médica§
profesionales, y en especial las del area de kcglogia, han carecido de criterios cientificos!
rigurosos y han tenido un papel de difusores aodtiyy muchas veces entusiastas de Ié<{§>
campafas de venta de las empresas farmacéuticas.

o
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En los dltimos tiempos, ante la evidencia de quesel prolongado de esos productos es
perjudicial, distintos sectores profesionales y aoigaciones sanitarias puablicas han;
reaccionado desaconsejando el uso prolongado deqtos hormonales tras la menopausig

(SOGC 2003). <DE

No obstante, en articulos de revistas cientifiaas, las recomendaciones de algunag
sociedades profesionales y en los medios de coamiait de masas es frecuente qug
aparezca la idea de que los productos que aqutilsgru no son los mismos que los=
utilizados en los ensayos clinicos publicados. dBspes diferente”. Aqui se han utilizado®
mayormente parches que tienen menos dosis de e@strgigpero no se puede asumir com\'_.
pretenden hacernos creer algunas personas queasamiéntos que solo tienen los efectos;
positivos (prevencién de fracturas 6seas y mejerasintomatologia) y ninguno de los<
negativos. En rigor solo se puede decir que loshgary otros farmacos son productos cuy

efectos a largo plazo no han sido evaluados eryessainicos aleatorizados y que por lo-
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tanto la Unica conducta sensata y responsable aslimarlos hasta que no se demuestre que
su efecto sea méas beneficioso que perjudicial.

Desde la Asociacion Espafiola de Estudio de la Mammdp y algunos sectores de
ginecdlogos se insiste en que los tratamientos dwoaies son Utiles para las mujeres y
argumentan que debe ser la propia mujer la quarnraida por su médico, valore los riesgos y
beneficios y decida por si misma. El hecho de @aela misma mujer la que “decida” usar
esos productos ello no cambia el dato objetivo gueonjunto el uso prolongado de esos
productos produce mas perjuicio que beneficio. Hoy hoy no hay manera de seleccionar
previamente aquellas mujeres en las que el potdren@ficio seria mayor que el perjuicio.

Por ello, ese empefio en que se le explique a caga hns posibles beneficios y riesgos mas
bien parece una disculpa para seguir recetandopesdsctos, por darse la circunstancia de
gue quienes dicen esto ahora eran quienes defecmliamayor entusiasmo el uso universal y
prolongado de esos productos, entre otros grupossdciacion Espafiola para el Estudio de
la Menopausia (Palacios 1994).

Mirando al futuro, y a la luz de la experiencia gaidida en torno a este tema, qU|S|era<
destacar varias ideas.

ENC

salut de les dones.

En primer lugar, es fundamental que las mujeres sotiedad reciban mensajes objetivos y,
positivos respecto a lo que no es sino una etaparahade transito entre dos épocas>
satisfactorias de la vida de las mujeres. w
En segundo lugar, hay que desmedicalizar la meisapael papel de los servicios sanitarios.
debiera limitarse a trasmitir mensajes objetivdgsamujeres y a apoyar a quienes present&n
trastornos en ese periodo. &

En tercero, es necesario aplicar y defender ladfia de la medicina basada en la evidencia>ﬁ
tanto desde los profesionales y sus asociacioneso cesde las administraciones sanitarias
publicas. De haberse hecho asi no se hubiera pdedua situacion que aqui hemos
analizado. Es irresponsable e inaceptable desdeumio de vista social que se haya.
financiado, y que se siga haciendo aun, el usaattuptos sin eficacia y seguridad probadas;
Aungue el discurso de la administracion y de mueisagiaciones profesionales ha recogidg;
formalmente esa filosofia, lamentablemente la pradtiaria en los servicios sanitarios estar

7 . - e g s . [n'd
en algunas areas muy alejada aun de la medicintifda y socialmente responsable. 7

No debemos pecar de incaut@s y creer que las budeas o las buenas razones s€ o
impondran socialmente por si mismas. La medicatimade la menopausia se ha producidof
por poderosos intereses de grupos empresarialesfgspnales que han hecho un grarg
negocio a costa de la salud de las mujeres. Esmreses siguen ahi y es necesaria una acci
decidida y concertada entre los sectores conseiel@das propias mujeres, los profesional
y la administracién sanitaria publica para conseguie ésta y otras medicalizacione
injustificadas desaparezcan y para minimizar labgatad de que situaciones similares s
produzcan en el futuro.

NRTEER

Ademas no se debe olvidar que las propuestas dieatizdcion de esa etapa de la vida de la
mujeres estan imbuidas de un contenido ideoldgieoqupante: difunden teorias que reduce
la complejidad de los fendmenos de salud y enfeachel® las mujeres a sus peculiaridades
hormonales, propugnan un modelo ideal de mujeswéalo a la funcién procreadora y unao
interpretacion restrictiva de lo femenino vinculad#a exigencia social de unos canones
belleza y juventud (Rueda 1997, 1998).
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