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Unidades de menopausia 

Según dotas del Instituto Nocional de Es­
tadistica (I.N.E.), viven en España (si aceptamos 
lo edad promedio de 50 años poro lo me­
nopausia) 7.259.564 mujeres en edad peri y 
poslmenopóusico, lo que supone un 36.6% del 
total de los 19.830.777 mujeres censados en 
1988. los problemas de los enfermedades re­
lacionados con lo edad se hocen más apre­
miantes o medido que lo población envejece. 
Este envejecimiento está ampliamente con­
templado en lo estrategia "Salud poro todos en 
el año 2.000", que consti tuirá el eje central de lo 
filosofía y líneas de actuación del Ministerio de 
Sanidad y Consumo en la presente legislatura, 
siguiendo los paulas de la Organización Mun­
dial de lo Salud paro lo región europeo. 

Según un estudio de lo población mundial, 
calculado poro el año 2.025 (fig. ll, los eu­
ropeos únicamente representaremos el 4% del 
total. Según datos del I.N.E. lo natalidad en Es­
paña ha descendido un l 0% entre el año 1981 
y 1988, con un valor de "eficacia biológica· de 
lo mujer españolo muy por debajo del necesario 
poro el mantenimiento de lo población actual y 
su "vigor genético" (fig. 2). En el mismo periodo 
de tiempo el I.N.E. nos proporciono lo evi­
dencio de que un 27% de mujeres han so­
brepasado lo edad de 80 años (fig. 3). 

Si seguimos analizando datos procedentes 
de los mismos fuentes, correspondientes al año 
1987, en uno encuesto realizado sobre dis­
capacidades (aceptando este término poro 
aquellos personas que tienen alguno limitación 
en su actividad cotidiano) observaremos un 
hecho evidentemente destocado. El poso del 

219 

Dr. E. Fernán~ez Villoria 

Fundación Jiménez Díaz 
Madrid 

grupo decenol, de los 45 o 54 años, que pa­
decen alguno limitación es ollomenle sig­
nificativo (el 14% de los personas de este grupo 
tienen alguno discapacidad). los cifras son 
siempre crecientes hasta el grupo de 80 años o 
más, donde el 83,5% de las personas que lo 
componen padecen uno discapacidad. 

Pero hoy que destocar otro circunstancias de 
esto Estadístico como es, que los mujeres ofrecen 
menores losas de discapacidad hasta cumplir 
los 55 años (fig. 4). A partir de los 55, estos 
lasos son morcodamenle desfavorables poro la 
mujer. No hay que olvidar que el número lolol 
de mujeres o eslo edad supero al de varones. 

lo orlerioesclerosis ha sido closif icodo por lo 
OMS como verdadero epidemia y según re­
cientes estudios el infarto agudo de miocardio su­
pone lo principal causo de mortalidad entre los 
mujeres de más de 50 años. No vamos o pro­
fundizar en el lema, pero sí recordarlo con unos 
gráficos en los que se hoce un estudio muy de­
moslrolivo, pues comparamos lo incidencia de 
muertes por inforlos, por años (desde 1980, 
19861 y por edades, con los que tienen por causo 
lo existencia de un concer de momo o un concer 
de endometrio, que son los dos circunstancias 
que se han tenido y se tiene en lo actualidad más 
presentes cuando se planifican compañas de 
Salud o de Medicino Prevenlivo (fig. 6, fig. 7). 

Hoy en día lo osteoporosis es denominado 
lo 'plago silencioso de nuestro época" y se está 
convirtiendo en uno de los mayores problemas 
de lo Salud Público, debido precisamente o 
este constante incremento de lo expectativo de 
vida en los países industrializados. lo ver-

dodero importancia de lo osteoporosis radico 
en lo producción de fracturas en mujeres de 
más de 50 años, fundamentalmente debidos o 
los alteraciones en lo remodeloción del hueso 
inmediatas o lo poslmenopousio, por in­
cremento fundamentalmente de lo reabsorción 
óseo. En el momento actual se acepto, en lo 
clasificación de lo osleoporosis, lo de­
nominado: "osleoporosis postmenopóusico". 

Creemos que sería inútil discutir, como se 
realizó en lo Asamblea General celebrado en 
Oviedo durante el 'IJ- Congreso Español de Gi­
necología y Obstelricio, lo necesidad de crear 
Unidades de Menopausia en nuestros prin­
cipales hospitales. Esto necesidad se reconoció 
oficialmente, como mencionamos en el prólogo, 
en el '/J-1 Congreso Nocional celebrado en 
Palmo de Nlollorco, al organizar lo S.E.E.M. 
(Sección Españolo poro el Estudio de lo Me­
nopausia), por decisión unánime de lo Asam­
blea General, y precisamente entre los prio­
ridades que desde el principio se propuso esto 
Sección fue lo creación y organización de los 
Unidades de Manopousio. 

la menopausia no es uno enfermedad sino 
que, al igual que lo pubertad o el embarazo es 
uno etapa normal de lo vida de lo mujer. Nor­
mal en el momento actual, pero quizá aña­
diendo que por otro lodo es "artificial ' hasta 
cierto punto, yo que no hoy que olvidar que en 
1900 ero difícil que los mujeres superaron lo 
edad de los 50 años, por ello no existía uno 
problemático social, ni médico, en lo mujer que 
superaba esto edad. No obstante, ¿debe por 
ello obligarse o los mujeres aceptar po-



sivamenfe todas las manifestaciones que la 
acompañan fonio de naluraleza física como psí­

quica? Eslo aclifud lradicionalmenle aceplado 

par muchas mujeres y ginecólogos, e incluso 
defendido aún por olgunos, no puede eslar jus­

lificada en el momento oclual. 

Por olro lodo, no hay que olvidar que, el 
comparlamienlo y lo manero de ser y de senlir 

está en perpelua evolución, modelados por 
aconlecimienlos externos y por las lrans­
formaciones del organismo. No obslonle, al­

gunos periodos son más propicios que otros o 
los cambios. En los mujeres existen dos etapas 
cruciales: la pubertad y la menopausia y la ma­

nera de abordar y superar las mismas suele tener 

imparfanfes consecuencias de caro al futuro. 
De estas dos elapos, lo menopausia es la 

más temida por la mujer ya que se acompaña de 

una serie de síntomas, que si bien no alcanzan 
la categoría médica de los ya mencionados: ries­

go de cardiopofía isquémica o de osfeoparosis, 

sí pueden originar profundas alleraciones en las 
actividades habituales de la mujer que supera 
los 50 años y que en gran número desempeñan 

un acfivo y a veces importante papel en la So· 
ciedad, ejerciendo una profesión. 

En todos los estudios realizados sobre Salud 

Pública en distinlos países, se destaca igualmente 
no sólo las al!eraciones de órganos y sistemas, 
sino la sinfomofología de naluraleza psíquica 

(nerviosismo, depresión, irritabilidad, im· 

paciencia, etc. !, todos ellos se corresponden en 
mayor o menor grado a la línea depresiva. Por su 
parle, las enfermedades o alteraciones físicas lie­

nen igualmente una repercusión psicológica que 
no debe infravalorarse. La elevada frecuencia de 
trastornos depresivos en la menopausia o des­

pués de su aparición, ha dado lugar a la opa· 
rición del concepto de "melancolía de in­

volución", ya que sus defensores han establecido 
un paralelismo implícilo enlre lo involución del 

oporafo genital y la sinlomatología depresiva. 
Por úl!imo, podríamos decir que no hay que 

olvidar, que esla etapa de la vida es fonio más 

delicado cuanlo que los modificaciones cor­

porales y enfermedades aparecen si-
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mul!áneamenfe con aconfecimienfos vitales, o 

veces difíciles de afrontar como son la pérdida 

de los padres, el abandono del hogar por parle 
de los hijos, problemas de convivencia ma­

trimoniales y últimamente la desventaja, puesta 

reiferafivamente de manifiesto por los medios de 
divulgación, que suponen la edad poro el logro 

de un pueslo en nuestra sociedad en com­

pelencia con lo juventud. 
Por lodo ello, el ginécologo es evidenle que 

tiene una gran responsabilidad. En un esludio 

muy inleresonfe del Americam College of Obs­

felricions and Gynecologisls muestra que un 

80% de los mujeres prefieren a su ginécologo 

como médico principal y que un 66% se ocu­
pan lambién del fralamienlo general de sus pa­
cientes. En los esquemas de Unidades de Me­

nopausia está claro que lo Consul!o 
ginecológica es lo que va a recibir o la mujer 
en primer término. Esta circunstancio obligo a 

los Deparfamenlos de Ginecología a organizar 

un organigrama para relacionarse con los dis­
tintos Deparfamenfos, que según los cir­

cunslancias, liene obligadamenle que participar 

en la valoración del riesgo, esquemas le­
rapéulicos y valoración de resultados. 

La Unidad de Menopausia de la Fundación 

Jiménez Díaz de Madrid se organiza en 1986, 
conlando con las facilidades que se daban en 
esle Hospital: Laboralorio de Lípidos y Hor­

monas, consul!a de Psicología y fun­

domenfalmenfe una Unidad Metabólica que se 
ocupaba de la investigación biomédica de la os­

feoporosis. En el organigrama que adjuntamos, 

enlre sus finalidades se contemplan: (fig. 81. 
l. Programas de asistencia. 
2. Programo de investigación (THS. Riesgos 

y efectos colaterales). 
3. Programa de Docencia (Cursos de Doc­

lorodo, Formación y reciclaje del médico ge­

neral!. 

4. Banco de Dolos (propios y procedenles 
del I.N.E.!. 

5. Es!udios económicos (coste-beneficio de 

la THS en relación con los riesgos de la mujer 

en edad posfmenopáusica. 

6. Compañas de información ' 

través de los medios de comun 
pecíficos paro profesionales de lo 

Igualmente se han utilizado periódic 

programas de radio y televisión. 
En relación con este último opc 

que es importante sensibilizar o la 

blica españolo sobre lo necesidad e 
los niveles exigencia para el control 

gos que se pueden iniciar e 

!menopausia inmediato y que pued 
porfonfes repercusiones o lo largo < 

que siguen hasta la seneclud e i 

queado eslo barrera, fijada leóricon 
!ir de los 65 años de edad. Nadie e 

sor, si pretende pensar bien, que 
ocfuol de nuestra Sanidad es sufi1 

prever dignamente los discapocido 
evilablemenfe se van o presenlar e 

año 2.000, no fon lejano, cuando 

sible que un 20% de lo población f1 
brepase lo edad de 80 años. 

El recordolorio de nuestro or 

que por desconlado puede ser meje 
entre otras finalidades, dar un foql 

ción, como responsable de la S.E 

con cierto alarmo que en muchos he 
llamados "Unidades de Menopausi1 
convirfiendo en "consultas ginecoló 

lo lercera edad". Es decir, olvidánd 

tiene uno finalidad de coordinació 
dislinlos deporlamenfos que obligafor 

nen que participar en el estudio de 

de la THS, método de diagnóstico y 
de resul!ados, sobre todo en el cos 

de este concepto de acfi!ud médica·r 
Dentro del campo de la Seguric 

en nueslro país, debido al marco le 
fribución de recursos y a los plane 

enfocados a la racionalización de 1, 

adecuación de los mismos, cualquier 
los costes sociales provocados pe 
fologío delerminado odmile (según 1 

epidemiológico de Whife), !res ver 

Práclica; b). de investigación; c) . Adr 
Se conoce la utilidad de lo epi 



en los dos primeros punlos, pero creemos que 
el papel del Epidemiólogo debe ser igualmenle 

importante en el tercer punto. 

La progresivo ampliación de lo SS y lo len· 
dencio hacia la universalización de lo mismo, 
objetivo del programo "Salud poro todos en el 

año 2000", con un ámbilo de coberluro del 

100% de la población, presenlo la difícil de· 
cisión de marcar crilerios de selección de prio· 

ridodes sanilarias. 

Estos problemas se complican, como de­
cíamos al principio, debido o que nuestro po­
blación está envejeciendo y codo vez se con· 

sumen en mayor grado, en el oparlado de 
pensiones, recursos de los fondos de lo Seguridad 

TEMAS MONOGRAFICOS 

Social que hoce unos años eslabon dedicados o 

los compañas de Medicina Preventiva. 
Desde el principio dimos un gran valor o re­

dactor un protocolo que de formo razonable re­

cogiera y valorara lo sintomotologío de lo en· 
fermo. El protocolo que aceptamos (y que 
hemos modificado en numerosos ocasiones) 

quizá resulte un poco exlenso y el rellenarlo evi· 

denlemente llevo tiempo, pero creemos que es 
muy positivo. Estos pacientes necesilon obli· 

goloriomente ser "minuciosamente in· 

dividuolizodos" y lo hislorio clínico puede ser el 
comienzo de lo eropéutico, al senlirse lo mujer 

atendido sin tiempo límite poro manifestar todo 

su problemático. 

Nadie puede negar hoy el valor, que den· 

tro de lo Unidad de Menopausia, represento lo 

densitometrío, momogrofío, anolílico, o el papel 
que en el futuro represenlarán los marcadores 

biomédicos de riesgo poro lo osteoporosis o lo 

ampliación de determinados niveles hor· 
monoles, pero no podemos olvidarnos que en 

muchos ocasiones actuamos precipitadamente, 

sin dialogar "el tiempo que seo necesario con 
nuestros pocienles" olvidándonos con frecuencia 
que lo enfermo espero del médico onle lodo, 

uno sensación de seguridad que ha de surgir 
del coloquio con las personas, según lo bello 
definición de Georges Duhval poro el Acto Mé­

dico. 
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