necesario?

Por la médica jefa y ginecéloga Christine Felding del “Hospital Privado Danmark”.

La edad critica afecta a la
mayoria de las mujeres de edad
mediana. Algunas necesitan
mitigacién en forma de hormo-
noterapia. Pero ¢ es la hormono-
terapia el mejor tratamiento? y
squé efecto tiene en cuanto a
la evolucién de la osteoporosis?
yzel riesgo de cancer? En este
articulo la doctora Christine
Felding dara una explicacién.

La menopausia, también denominada
la edad critica o climaterio, aparece en
la mayorfa de los casos entre los 45 y
55 afios de edad.

En el siglo XVII, este periodo se
denominaba “la enfermedad francesa”.
Se crefa que las mujeres no podian libe-
rarse de las materias t6xicas a causa de
la falta de menstruacién y que estas
materias tdéxicas sec acumulaban en el
cuerpo provocando diferentes sintomas.
El tratamiento en aquella época consistia
en diferentes bafios, enemas v sangrias
¥, desde luego, muchisimo temor de
Dios. La investigacién de las razones del
climaterio se emprendid en este siglo
debido 2 que ahora el nimero de mu-
jeres de edad avanzada es cada vez
mayor, o sea que las mujeres viven mds
tiempo después de haber superado la
edad criticay, por eso, deben ser aten-
didas. A principios de este siglo, la edad
media era tan sélo de 50 afios, mientras
que hoy dia es de aprox. 80 afios.

Sintomas de la menopausia

En relacién ala menopausia los ovarios
cesan la produccién de estrégeno, una
de las dos hormonas femeninas. Esto
afecta, en diferentes maneras, al tejido
y a las funciones del cuerpo. En total,
cerca de tres cuartas partes de las mujeres
tienen sintomas o molestias de alguna

forma durante el climaterio.

enopausia y hormonoterapia - ;Es real

Frecuentemente presentan sofocos y
sudor, intranquilidad corporal, pro-
blemas de miccién ¢ insomnio. Estos
sintomas son causados por la falta de
hormonas. Varios sintormas psicoldgicos
tales como la irritabilidad y la melan-
colia apenas son causados por la falta de
hormonas, sino por el malestar fisico.

La osteoporosis

En los huesos normales hay un
equilibrio entre la degeneracién y la
reconstruccion, pero si uno padece de
osteoporosis, denominada “la enfer-
medad popular de las mujeres”, este
equilibrio se disloca de tal modo que
la degeneracién se produce mds rdpido
que la reconstruccién. Esto tiene como
consecuencia que los huesos son mds
fragiles y se rompen con mayor facilidad.
Algunas mujeres tienen mayor riesgo
a evolucionar [a osteoporosis en los casos
en que la osteoporosis sea un antece-
dente patoldgico familiar. Ademds,
afectaalas mujeres delgadas, fumadoras
y a las que beben mucho alcohol.
También las mujeres que entran tem-
prano en la menopausia, por haber
tenido una ovarioctomia, o bien por
haber pasado mucho tiempo en reposo
a causa de una enfermedad prolongada
sin haber podido hacer ejercicio.
También el tracamiento de asma medi-
ante la hormona adrenocordical
aumenta el riesgo de osteoporosis.

Enfermedades cardiacas

Las enfermedades cardiacas abarcan
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diversos tipos de trombosis como la
rrombosis coronaria y la cerebral, ade-
mis la hipertensién arterial; pero no
en otros partes del sistema cardio-
vascular {en las venas), por ejemplo
trombosis en las piernas o los pulmones.

Las mujeres jovenes estdn bien
protegidas contra las enfermedades
cardiacas a causa de su produccién de
estrégeno. Es sabido que tan pronto
como las mujeres llegan a la meno-
pausia, la frecuencia de enfermedades
cardiacas se hace rdpidamente tan alta
como la de los hombres. Ademas, las
mujeres que entran temprano ala meno-
pausia tienden a evolucionar una
enfermedad cardfaca mds rdpidamente
que las mujeres que siguen teniendo
menstruacion. Una de las razones de este
hecho es que el contenido de colesterol
en la sangre aumenta con mucha

intensidad después de la menopausia.

¢ Quién necesita
hormonoterapia?

Algunos consideran que se debe ofrecer
alglin tipo de tratamiento a todas las
mujeres que tienen molestias en relacién
a la menopausia. Existen muchas
formas de hormonoterapia; mediante
pastillas, emplastes, gel o supositorios.

Hoy dia existen cerca de 30 medica-



mentos distintos que contienen una de
las hormonas femeninas — el estrégeno
- o las dos, tanto el estrégeno como
progesterona. La progesterona es la
hormona que se produce en los ovarios
después de la ovulacion de las mujeres
jovenes. En pocas palabras, se puede
decir que las mujeres a las que se ha
extirpado el ttero, sélo necesitan una
de las hormonas —el estrégeno-,
mientras que las mujeres a las que no
se les ha sido extirpado, necesitan ambas
hormonas. Esto se debe a que el riesgo
a la evolucién de cincer en el ttero

aumenta si sélo se recibe estrégeno.

Hormonoterapia

Las ventajas de hormonoterapia son:

- Se eliminan los sudores y las
sofocaciones.

- Senormalizan las mucosas en lavagina.

- Ayudaen caso de sintomas de miccién.

- Previene la osteoporosis.

- Tiene un efecto preventivo en cuanto
a la evolucién de enfermedades
cardfacas.

- Impide la evolucién de la enferme-
dad “Alzheimer”.

- Previene la evolucién de cdncer en
el colén.

- Aumenta la calidad de vida.

Si se opta por hormonoterapia se debe

también consultar periédicamente al

médico. La primera consulta debe ser
después de tres meses. Si se sigue un
programa periddico de control tanto los
tumores benignos como los malignos

podrdn detectarse a tiempo.

Cancer en las mujeres

Los tipos de cincer més frecuentes entre
las mujeres son el cdncer mamario, el
cdncer uterino y el cdncer de colén. Los
tinicos dos tipos de cdncer que pueden
estar relacionados con hormonoterapia
son el cdncer mamario y el de la matriz
(sin confundir este tipo de cdncer con
el cdncer del cuello uterino el cual no
estd relacionado con hormonoterapia).
El cincer en la cavidad uterina puede
evolucionarse en caso de que s6lo se haya

recibido tratamiento con estrégeno

durante un largo periodo de tiempo
sin suplemento de progesterona. Una
leve o fuerte menstruacidn es el sintoma
mids frecuente de este tipo de cincer.
Muchas mujeres son curadas quirdr-
gicamente mediante la extirpacién de
la matriz, los oviductos y los ovarios.
Para toda mujer el riesgo de cincer
mamario es de un 10 %. Dicho riesgo
puede aumentar a un 12% en el caso
de hormonoterapia con pastillas durante
un periodo de més de diez afos. Cada
aiio 3.400 de las mujeres danesas evo-
lucionan cAncer matmario. Sl una mujer
tiene el cdncer mamario mientras recibe
hormonoterapia, normalmente el tumor
es menos maligno y es detectado en
una fase de evolucién temprana dado
el control periédico con un médico. Las
dos formas de cdncer pueden evolucionar
sin homonoterapia; los"hombres tam-

bién pueden padecer de cAncer mamario.

Cuestionario so

1H! ha recibido una gran ayuda
por parte de sus asegurados
ante una encuesia realizada
sobre el nivel de servicio de fa
compafiia.

Miles de asegurados de nuestra com-
pafifa de seguros recibieron, durante
el periodo de octubre 1997 a mayo

del afio en curso, un cuestionario y

Tratamiento/Prevencién de
osteoporosis.

El traramiento con estrégeno disminuye
la degeneracién de los huesos y es un
tratamiento eficaz. y barato. Sin embargo,
existen otros medios en el mercado. Un
medio relativamente nuevo y con buenos
resultados que inhibe las células que causan
la degeneracién de los huesos es el de los
bifosfonatos. Estos son, sin embargo, mis
caros que las hormonas, se toman en ay-
unas, y en algunos casos, pueden tener el
efecto secundario de ndusea. Los bifsofo-
natos se recetan también a los hombres. Por
el momento, los bifosfonatos sélo estdn
registrados para el tratamiento de osteo-
porosis y no como prevencion dela misma.
Aparte de estos se usan el calcio y la
vitamina D, los cuales se encuentran en
forma de pastillas. Para las mujeres que
han pasado la menopausia la dosis reco-
mendada de calcio es 1500 mg/por dia.

re el servicio

con gran alegrfa informamos que muchas
personas decidieron rellenar el formulario
y retornarlo.

El cuestionario contenfa una serie
de preguntas especificas sobre la experi-
encia de nuestros asegurados con el servicio
recibido de parte de nuestra compafiia
con relacién a situaciones de emergencia
obteniendo asf una serie de propuestas para

poder mejorar. Queremos transmitir

“Investigaciones importantes sobre el servicio de IHI”
El tiempo que lleva el tramitar un caso

Una de las preguntas realizadas a nuestros asegurados en nuestro sondeo fue el

tiempo en tramitar un caso. Es decir, el tiempo que transcurre desde que IHI

recibe un caso hasta que el cliente recibe su reembolso. El 44 % de los asegurados

indicaron que estaban muy satisfechos, el 36% que estaban satisfechos,

mientras que el 14% estaban poco satisfechos o insatistechos. Junto con esta

pregunta se solicité al cliente indicar el tiempo que deberia transcurrir hasta

que el cliente recibiera su reembolso. Las respuestas variaron de 1 semana a 3

meses. Para los empleados de IHI es muy importante tramitar todos los casos

con la mayor rapidez posible, no obstante debido ala gran distancia geografica

debe de tenerse en consideracién el tiempo que conlleva el envio de los

documentos, primero a IHI y despuds de IHI al cliente.

CONTINUA EN LA PAGINA 8



