TEMAS MONOGRAFICOS

Unidades de meno

Segin datos del Inslitulo Nacional de Es
tadistica (I.N.E.), viven en Espaiia [si aceptamos
lo edad promedio de 50 aiios para la me-
nopausia) 7.259.564 mujeres en edad peri y
posimenopdusica, lo que supone un 36.6% del
iofal de las 19.830.777 mujeres censadas en
1988. los problemas de las enfermedades re-
lacionadas con lo edad se hacen mds apre
miantes a medida que lo poblacién envejece.
Este envejecimiento estd ampliamenle con-
templado en lo estrategio “Salud para fodos en
el aiio 2.000", que consliiuird el eje central de la
filosofia y lineas de acluacién del Ministerio de
Sanidad y Consumo en la presente legislatura,
siguiendo las pautas de lo Organizacion Mun-
dial de la Salud para la regién evropea.

Segin un esfudio de lo poblacion mundial,
calevlado para el afio 2.025 (fig. 1), los ev-
ropeos (nicamente representaremos el 4% del
fotal. Segn datos del I.N.E. la natalidad en Es-
paiia ha descendido un 10% entre el afio 1981
y 1988, con un valor de “eficacia biolégica” de
lo mujer espaiicla muy por debajo del necesario
para el manienimienio de la poblacion actual y
su "vigor genéfico” (fig. 2). En el mismo periodo
de tiempo el [.N.E. nos proporciona la evi-
dencia de que un 27% de mujeres han so-
brepasado la edad de 80 afios (fig. 3).

Si seguimos analizando dalos procedentes
de las mismas fuentes, correspondientes al afio
1987, en una encussto realizada sobre dis
capacidades (aceplando esfe {émino  paro
aquellas personas que lienen alguna limitacion
en su actividod cofidiana) observaremos un
hecho evidentemenie destacado. El paso del
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grupo decenal, de los 45 a 54 aiios, que pa-
decen olguna limitocion es allamente sig-
nificafivo (el 14% de los personas de este grupo
fienen alguna discapacidad). las cifras son
siempre crecientes hasta el grupo de 80 afios o
més, donde el 83,5% de las personas que lo
componen padecen una discapacidad.

Pero hay que destacar ofra circunsiancias de
esla Estadistica como es, que las mujeres ofrecen
menores lasas de discapacidad hasta cumplir
los 55 afios [fig. 4). A partir de los 55, eslas
tasas son marcadamente desfavorables para lo
mujer. No hay que olvidar que el nimero fofal
de mujeres a esta edad supera al de varones.

la arferioesclerosis ha sido clasificada por la
OMS como verdadera epidemia y segin re-
cientes esfudios el infarto agudo de miocardio su-
pone la principal causa de morfalidad entre las
mujeres de més de 50 afios. No vamos a pro-
fundizar en el lema, pero si recordarlo con unas
gréficas en las que se hace un estudio muy de-
mosiralivo, pues comparamos la incidencia de
muerles por infartos, por ofios (desde 1980,
1986)y por edades, conlas que lienen por causa
la existencia de un cancer de mama o un cancer
de endomelrio, que son las dos circunslancias
que se han fenido y se fiene en la actualidad més
presentes cuando se planifican campafias de
Salud o de Medicina Preventiva (fig. 6, fig. 7).

Hoy en dia la osteoporosis es denominada
la “plaga silenciosa de nuestra época” y se estd
convirtiendo en uno de los mayores problemas
de lo Salud Poblica, debido precisamente a
este conslante incremento de la expeciativa de
vida en los paises industrializados. la ver

pausia

dadera importancia de la osteoporosis radica
en la produccién de fraciuras en mujeres de
mas de 50 aros, fundamenialmente debidas a
los alteraciones en la remodelacion del hueso
inmedialas o lo  posimenopausia, por in-
cremenio fundamentalmente de lo reabsorcién
dsea. En el momenio actual se acepla, en la
clasificacion  de la  osteoporosis, la  de-
nominada: “osleoporosis postmenopdusica”’.

Creemos que seria in0lil disculir, como se
redlizé en lo Asamblea General celebrada en
Oviedo durante el XX Congreso Espaiiol de Gi-
necologia y Obslefricia, la necesidad de crear
Unidades de Menopausia en nuestos prin-
cipales hospitales. Esta necesidad se reconocié
oficialmente, como mencionamos en el prélogo,
en el XX Congreso Nacional celebrado en
Palma de Mallorca, ol organizar la S.E.EM.
(Seccién Espaiiola para el Estudio de la Me-
nopausial, por decision undnime de lo Asam-
blea General, y precisamente entre las prio-
ridades que desde el principio se propuso esfa
Seccién fue la creacion y organizacién de las
Unidades de Manopausia.

la menopausio no es una enfermedad sino
que, al igual que la puberlad o el embarazo es
una eapa normal de la vida de la mujer. Nor-
mal en el momento actual, pero quizd aiia-
diendo que por ofro lado es “artificial” hasta
cierto punlo, ya que no hay que olvidar que en
1900 era dificil que las mujeres superaran la
edad de los 50 afios, por ello no existia una
problemdlica social, ni médico, en la mujer que
superaba esta edad. No obstante, sdebe por
elo obligarse o los mujeres aceplar po-
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sivamenle fodas las manifestaciones que la
acompafian tanto de nafuraleza fisica como psi-
quica? Esfo acfilud tradicionalmente aceplada
por muchas mujeres y ginecélogos, & incluso
defendida ain por algunas, no puede esfar jus-
fificada en el momento aciual.

Por olio lado, no hay que olvidar que, el
comportamiento y la manera de ser y de sentir
estd en perpetua evolucién, modelados por
aconlecimienlos externos 'y por los Irans:
formaciones del organismo. No obstante, al
gunos periodos son mds propicios que ofros @
los cambios. En las mujeres existen dos elapas
cruciales: la pubertad y la menopausia y la ma-
nera de abordar y superar las mismas suele tener
imporlantes consecuencias de cara al fuluro.

De estas dos elapas, la menopausia es la
mas femida por la mujer ya que se acompaia de
una serie de sintomas, que si bien no alcanzan
la categoria médica de los ya mencionados: ries-
go de cardiopatia isquémica o de osteopoross,
sf pueden originar profundas alferaciones en las
acfividedes habituales de la mujer que supera
los 50 afios y que en gran nimero desempefian
un aclivo y a veces imporlante papel en la So-
ciedad, ejerciendo una profesion.

En todos los estudios realizados sobre Salud
Piblica en distintos paises, se destaca igualmente
no sélo las alleraciones de érganos y sislemas,
sino la sinfomatologia de naturaleza psiquica
[nerviosismo, ~ depresion,  irritabilided,  im-
paciencia, efc.), fodos ellos se corresponden en
mayor o menor grado a la linea depresiva. Por su
parte, las enfermedades o alferaciones fisicas fie-
nen igualmenle una repercusién psicolégica que
no debe infravalorarse. La elevada frecuencio de
frastornos depresivos en la menopausia o des-
pués de su aparicién, ha dado lugar a la apo-
ricién del conceplo de "melancolia de i
volucién”, ya que sus defensores han establecido
un paralelismo implicito entre lo involucién del
aparato genitaly la sinfomatologia depresiva.

Por (lfimo, podriamos decir que no hay que
olvidar, que esta efapa de la vida es fanto més
delicada cuanto que las modificaciones cor-
pordles y  enfermedades  aparecen sk
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mulldneamente con aconlecimientos vitales, a
veces dificiles de afrontar como son la pérdida
de los padres, el abandono del hogar por parte
de los hijos, problemas de convivencia ma-
fimoniales y Glimamente la desveniaja, puesta
eiferalivamente de manifiesto por los medios de
divulgacién, que suponen la edad para el logro
de un puesto en nuesita sociedad en com-
pelencia con la juveniud.

Por fodo ello, el ginéeologo es evidente que
fiene una gran responsabilidad. En un estudio
muy inferesante del Americam College of Obs-
tefricians and Gynecologists muesia que un
80% de las mujeres prefieren a su ginécologo
como médico principal y que un 66% se ocw-
pan fambién del fratamiento general de sus pa-
cientes. En los esquemas de Unidades de Me-
nopausia  estd claro que la Consulia
ginecolégica es la que va a recibir a la mujer
en primer término. Esta circunstancia obliga @
los Depariamentos de Ginecologia a organizar
un organigrama para relacionarse con los dis
finlos Depariamentos, que segin las cir
cunstancias, tiene obligadamente que paricipar
en lo voloracién del riesgo, esquemas fe-
rapéuficos y valoracién de resultados.

la Unidad de Menopausia de la Fundacién
Jiménez Dioz de Madrid se organiza en 1986,
conlando con las facilidades que se daban en
este Hospital: Laboratoric de Lipidos y Hor-
monas, consulia de Psicologia y  fun-
damenialmente una Unidad Metabdlica que se
ocupaba de la investigacion biomédica de la os
leoporosis. En el organigrama que adjuniamos,
enire sus finalidades se contemplan: (fig. 8).

. Programas de asistencia.

2. Programa de investigacién (THS. Riesgos
y efecios colaterales).

3. Programa de Docencia (Cursos de Doc-
terado, Formacién y reciclaje del médico ge-
neral).

4. Banco de Dalos propios y procedentes
del INE).

5. Esudios econdmicos [costebeneficio de
la THS en relacion con los riesgos de lo mujer
en edad posimenopdusica.

6. Campaiios de informacién
través de los medios de comur
pecificos para profesionales de Ic
lgualmente se han utilizado periédic
programas de radio y lelevision.

En relacién con este dlfimo apx
que es importante sensibilizar a la
blica espaficla sobre la necesidad ¢
los niveles exigencia pora el control
gos que se pueden iniciar e
imenopausia inmediala y que pued
porlantes repercusiones a lo largo
que siguen hasto la seneclud e |
queada esla barrera, fijada ledricar
fir de los 65 afios de edad. Nadie ¢
sar, si pretende pensar bien, que
aclual de nuesa Sanidad es sufi
prever dignamente las discapacida
evilablemente se van a preseniar
afio 2.000, no lan lejano, cuando
sible que un 20% de la poblacién
brepase la edad de 80 arios.

£l recordatorio de nuesto or
que por desconlado puede ser mejc
enlie ofras finalidades, dar un foq
cién, como responsable de la S.E
con cierla alarma que en muchos he
llamadas “Unidades de Menopausi
conviiendo en "consultas ginecolé
la tercera edad”. Es decir, olvidand
fiene una findlidod de coordinacié
distinios departamentos que obligato
nen que parficipar en el estudio de
de la THS, método de diagnastico
de resuliados, sobre fodo en el cos
de este conceplo de acfitud médicar

Dentro del campo de la Seguri
en nueslro pas, debido al marco e
tribucion de recursos y a los plane
enfocados a la racionalizacién de |
adecuacién de los mismos, cualguie
los costes sociales provocados p
iologia deferminada admite [segin
epidemiologico de While], Ires ve
Préclica; b). de investigacion; ¢). Ads

Se conoce la viilidad de la epi
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en los dos primeros punlos, pero creemos que
el papel del Epidemitlogo debe ser igualmente
importante en el fercer punto.

la progresiva ampliacién de la SS y la fen-
dencia hacia la universalizacién de la misma,
objefivo del programa “Salud para todos en el
ao 2000", con un dmbiio de coberura del
100% de la poblacién, presenta lo dificil de-
cisién de marcar criterios de seleccién de prio-
ridades sanilarias.

Estos problemas se complican, como de-
ciamos al principio, debido a que nuestra po-
blacién esta envejeciendo y cada vez se con-
sumen en mayor grado, en el apartado de
pensiones, recursos de los fondos de la Seguridad

Social que hace unos afios estaban dedicados a
las camparias de Medicina Preventiva.

Desde el principio dimos un gran valor a re:
dactar un protocolo que de forma razonable re-
cogiera y valorara la sinfomatologia de la en-
ferma. El profocolo que aceptamos [y que
hemos modificado en numerosas ocasiones)
quiza resulle un poco extenso y el rellenarlo evi
dentemente lleva fiempo, pero creemos que es
muy positivo. Eslas pacientes necesitan obli
gatoriamente  ser  "minuciosamente  in-
dividudlizadas" y la hisleria clinica puede ser el
comienzo de la erapéutica, al sentirse la mujer
atendida sin fiempo limite pora manifestar foda
su problemdtica.

Nadie puede negar hoy el valor, que den-
fro de la Unidad de Menopausio, representa la
densitomelria, mamografia, analifica, o el papel
que en el fuluro represeniardn los marcadores
biomédicos de riesgo para la osteoporosis o lo
ampliacién  de  delerminados  niveles  hor-
monales, pero no podemos olvidamos que en
muchas ocasiones acluamos precipitodamente,
sin dialogar “el fiempo que sea necesario con
nuestras pacientes” olvidandonos con frecuencia
que la enferma espera del médico anfe todo,
una sensacién de seguridad que ha de surgir
del coloquio con las personas, segin la bella
definicion de Georges Dubval para el Aclo Mé
dico.
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