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¢ “Eternamente femenina”?

Si, es el titulo de un libro de inmenso éxito, publicado en 1966 en Estados Unidos. “Feminine
Forever,” del Dr. Robert A. Wilson. Se vendieron millones de ejemplares e hizo rico a su autor,

ginecologo.

:Qué decia en el libro el Dr. Robert A. Wilson?

Planteaba crudamente la imperiosa necesidad de considerar la menopausia una enfermedad que
habia que tratar con hormonas sexuales femeninas.

En sus propias palabras:

“Many physicians, simply refuse to recognize menopause for what it is — a serious, painful and
often crippling disease.”

Es decir, “Muchos médicos simplemente rechazan reconocer la menopausia como lo que es, una
enfermedad grave, dolorosa y a menudo incapacitante”.

“All post-menopausal women are castrates. But, with HRT (hormone replacement therapy), a
woman’s breasts and genital organs will not shrivel. She will be much more pleasant to live with
and will not become dull and unattractive.”

Es decir, “Todas las mujeres postmenopadsicas estan castradas. Pero con el tratamiento hormonal
sustitutivo-de reemplazo (THS) los pechos y los genitales no se marchitaran. Sera mucho mas

agradable vivir con ellas pues no se volveran aburridas ni les faltara atractivo™'.

:Como pudo tener éxito un libro tan machista?

El libro era machista pero el autor contaba con el respaldo de la industria farmacéutica que producia
las hormonas, que incluso corrigio el original del libro, y que pagé sus conferencias promoviendo el
tratamiento por el mundo entero. Prometia, casi, la juventud eterna al mantener la sexualidad
juvenil y la piel de nifia. Hubo intereses industriales, pues, y profesionales, de ginecélogos pero
también de cardidlogos y gerontélogos que convencian a las mujeres de los efectos casi milagrosos

de la terapia hormonal sustitutiva, que “re-emplazaba” las hormonas perdidas.


mailto:mpf1945@gmail.com
https://twitter.com/juangrvas
http://www.equipocesca.org/
mailto:jjgervas@gmail.com

El contexto cientifico y médico

El terreno era propicio a la transformacion de la menopausia en enfermedad cuando la sociedad
estaba deslumbrada por el desarrollo cientifico y la sintesis de medicamentos como la aspirina, las
sulfamidas y los antibiéticos. Todo se esperaba de la ciencia, que habia desarrollado vacunas, el
psicoanalisis, la higiene frente a las bacterias, la anestesia y las radiografias en el siglo XIX y que
habia logrado sintetizar las hormonas sexuales en los afios treinta del siglo XX. En 1942 se aprobd
el uso de la terapia hormonal sustitutiva en Estados Unidos, como tratamiento para los sintomas de
la menopausia.

Cuando se descubrieron, se acepté que las hormonas eran “sexuales” pero su efecto es sobre los
receptores de células de todo el cuerpo, también las del aparato genital, en lo que implica una
funcién de sintesis de proteinas y de maduracién. De ahi su efecto en la induccién de cancer. La
sexualizacion refleja una ideologia tanto en lo que respecta a las mujeres, cuanto a su aplicacion
como tratamiento “preventivo” individual pues, en efecto, pronto se transformé el efecto
“eternamente femenina” en el mas moderno de “eternamente sana” (sin osteoporosis, sin fracturas,
sin infartos de miocardio, sin Alzheimer, sin caida del pelo, con dientes, sin hipertension, sin

diabetes, sin artrosis, sin infarto de miocardio, etc).

;Fue un error?

En 2002 se demostro sin duda el efecto perjudicial del tratamiento hormonal sustitutivo (THS)". En
Espafia se calcul6 por la Fundacion Instituto Catalan de Farmacologia que habia provocado cada
afio unos 16.000 casos de cancer de mama, 6.000 casos de ictus y 8.000 casos de tromboembolismo
pulmonar. Segiin Joan Ramon Laporte, entonces jefe de farmacologia del Hospital de Vall d"Hebron
de Barcelona y coautor del estudio, la gravedad del dafio de estos farmacos se incrementa al tener
en cuenta que se emplearon en general en mujeres sanas'™.

Se pretendi6 ocultar el error que habia dafiado a cientos de millones de mujeres del mundo entero
con la idea de que “no se podia saber”, “los descubrimientos médicos cambian el conocimiento
previo”, y explicaciones similares.

Asi, en un medio de comunicacion en 2002:

“Los médicos, y el publico también, tienen que ser conscientes de que, a la luz de los conocimientos
actuales, lo que ayer fue verdad en biomedicina hoy no lo es y que es posible, incluso, que lo que
ahora se tiene por paradigma indiscutible mafana sea una falacia clara. Un ejemplo tajante de lo
mucho que cambian las cosas en esta disciplina, y lo poco dogmatico que se tiene que ser con casi
todo, es lo que estd ocurriendo con la terapia hormonal sustitutoria. Durante varios afios médicos,
industria farmacéutica y medios de comunicacién hemos estado empefiados en fomentar la

importancia de que todas las mujeres, llegada cierta edad —y para protegerse de sofocos,



depresiones, infartos de miocardio, demencias preocupantes y fracturas de caderas gravisimas—,
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sustituyeran la bajada natural de estrégenos con pildoras y parches de hormonas femeninas”".

Nunca hubo dudas sobre la falta de fundamento cientifico para utilizar masivamente el

tratamiento hormonal sustitutivo

»v

La historia, y las publicaciones cientificas, demuestran que “si se sabia”", y que la colusién de
intereres mantuvo en el mercado durante casi setenta afios un tratamiento que se basaba en la
conceptualizacion de la menopausia como enfermedad y que provocaba cancer de mama, infartos
de miocardio, ictus y embolias pulmonares.

Hubo advertencias de los dafios esperables desde casi el momento de su sintesis y mas tras su
comercializacion (sostenida por estudios de baja calidad que se hicieron sobre muestras
seleccionadas de mujeres, mas sanas y mas ricas que la media). Otra alarma la dio la suspension por
el aumento de infartos de miocardio y de muertes del ensayo clinico iniciado en los afios sesenta del
siglo XX, con varones tras infarto de miocardio, a los que se les trat6 con hormonas sexuales
femeninas".

En Espafia es de destacar el trabajo de José Ramén Rueda, que primero con el Instituto de la Mujer
(en 1995"") y después con la Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia Médica de Catalunya (AATMC) y
con Carmen Valls-Llovera y el CAPS (Centro de Andlisis y Programas Sanitarios) (en 1998"")
demostrd el error de promover el tratamiento universal de la menopausia como enfermedad. El
informe de la AATMC acababa con:

“Se concluye pues, que no hay evidencia de buena calidad que avale las propuestas de uso masivo y
prolongado de diversos compuestos hormonales estrogénicos solos o con progestagenos en mujeres
postmenopatsicas sanas”.

En el mismo afio José Ramon Rueda publicé en la revista Atencion Primaria: “Menopausia, frente a
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los nuevos mitos y la medicalizacion injustificada

La presion insoportable

En 1999, cuando la presién era insorportable y el estado del arte aceptado (la lex artis de los jueces)
era que "la menopausia es una enfermedad” (“y los médicos generales-de familia espafioles no la
tratan como debieran") y se incluia en la Cartera de Servicios la “deteccion” y etiquetado de todas
las mujeres en la menopausia, algunos publicamos advirtiendo en contra del uso indiscriminados de
"los parches" de la terapia hormonal sustitutiva (TSH).

Nuestro trabajo “Encarnizamiento diagndstico y terapéutico con las mujeres” fue un texto admitido
en Medicina Clinica (la revista de mayor impacto, en Espafia) pero habia que cambiar lo de

"encarnizamiento"”, y me negué [MPF], siendo publicado al final en la revista SEMERGEN"*.



Luego ya en 2004, cuando no habia dudas de los dafios y se seguia insistiendo en los beneficios
publiqué [MPF] textualmente "Los errores médicos son inevitables, pero algunos errores médicos
no son tales, sino empecinamiento y “malicia”. Este es el caso de la terapia hormonal en la
menopausia, que se implanté en contra de toda prudencia".

En 2019 se publicé una evaluacion final del impacto de la terapia hormonal sustitutiva sobre el
cancer de mama: 1 cancer mas por cada 50 mujeres tratadas durante 5 afios*'. Como hubo cientos de
millones de mujeres tratadas por décadas, el dafio es incalculable jLos ginecologos y salubristas

preocupados con el cancer de mama, promoviendo los cribados con mamografia y al tiempo

provocando una epidemia mundial de dichos canceres!

:Como pudo pasar?

Este caso, la menopausia convertida en enfermedad y la terapia hormonal sustitutiva como
tratamiento para "prevenir" los dafios de tal enfermedad, hizo escribir a David Sackett (el
canadiense de la Medicina Basada en Pruebas™) sobre "la arrogancia de la medicina preventiva". Es
un texto de obligada lectura que comienza asi:

“La medicina preventiva presenta los tres elementos de la arrogancia. El primero es que es
agresivamente asertiva, persiguiendo a las personas sin sintomas y diciéndoles lo que tiene que
hacer para permanecer sanos. En ocasiones y apoyandose en el valor de la Ley (vacunas, cinturones
de seguridad), prohibe y prescribe a los pacientes y al publico en general de cualquier edad y
condicion. Segundo, la medicina preventiva es presuntuosa, confiada en que las intervenciones que
adopta, en promedio, beneficiardn mas que dafiaran a quienes aceptan seguirlas. Finalmente, la
medicina preventiva es arrogante, arremetiendo contra los que cuestionan el valor de sus
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recomendaciones

Leccion a no olvidar

En el caso de la mujer, llueve sobre mojado respecto a los dafios de la intervenciones médicas
innecesarias y sin ningun fundamento cientifico. Son torres de arrogancia sobre cimientos de
ignorancia™.

Asi, la historia de la talidomida, del dietil-estilbestrol, del Essurex, de la episiotomia, de las mallas
vaginales y todo un museo de horrores que ha creado una medicina arrogante que logra hacer
olvidar sus errores y dafios en base al razonamiento muchas veces falso de “no se podia saber”, “los
descubrimientos médicos cambian el conocimiento previo”, etc.

Estudiantes y residentes ignoran tales intervenciones y dafios, o consideran que son “cosas
antiguas” “del pasado” como si en el momento actual no se siguiera con las imprudencias, tipo el

uso del denosumab (Prolia), un anticuerpo monoclonal utilizado en el tratamiento de la osteoporosis



por mas que nunca haya tenido fundamento cientifico y siempre haya sido “no recomendado” por la
mejor revista farmacoterapéutica del mundo, Precrire™.

Dicen que “si ignoramos la historia estaremos condenados a repetirla” y, respecto a la
medicalizacion de la vida de las mujeres, su repeticién dafara gravemente las vidas de dichas
mujeres.

En el caso de la terapia hormonal sustitutiva ni se ha perdido pedido perddn, ni se ha compensado
por los dafios, ni se han tomado medidas para que algo asi no vuelva a suceder. No es un “error
médico” es una Medicina sin Limites, en este caso una Ginecologia Comercial que antepone el

habito autoritario médico y el negocio a la salud de las mujeres.
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