
La startup xAI de Elon Musk se disculpó ayer
por los mensajes extremistas y ofensivos publica-
dos esta semana por Grok, su asistente de inteli-
gencia artificial (IA). “Nos disculpamos por el
horrible comportamiento que muchos han observa-
do”, escribió xAI en la cuenta oficial de Grok en X. 

Tras una actualización el 7 de julio, el chatbot, en
algunas de sus respuestas, elogió a Adolf Hitler,
mencionó los “estereotipos antiblancos” en X y la
representación “desproporcionada” de judíos en
Hollywood. Según xAI, las razones que provocaron
estos mensajes se deben a las nuevas instrucciones
integradas en el modelo en una actualización, como
que “fuera franco” y no “temiera escandalizar a
quienes son políticamente correctos”. 

CHATBOT DE LA RED X:

xAI pide disculpas
por mensajes de su
asistente de IA Grok

Desde su creación en 2023, Grok ha sido presenta-
do como un chatbot menos políticamente correcto. 
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Aún existen numerosos mitos
en torno a la menopausia
—el cese permanente de la

menstruación, que se diagnostica
clínicamente tras 12 meses conse-
cutivos sin regla y que suele ocurrir
entre los 45 y 55 años— y el clima-
terio, el proceso de transición bio-
lógica que la acompaña. 

Este incluye la perimenopausia
(los años previos, generalmente
desde tres años antes, con síntomas
y ciclos irregulares), la menopausia
propiamente tal y la posmenopau-
sia (los años posteriores a la última
menstruación), explican especialis-
tas locales.

Estas ideas erróneas, como que
las hormonas son peligrosas y pro-
vocan aumento de peso, o que los
síntomas son pasajeros y deben so-
portarse sin tratamiento, afectan
directamente la salud y la calidad
de vida de las mujeres, coinciden
los expertos.

“El principal efecto de creer en
estos mitos es mantener una cali-
dad de vida por debajo de lo que esa
mujer podría tener. Hay mujeres
que terminan sumamente medica-
das y con diagnósticos muchas ve-
ces no acertados, porque ni ellas ni
la comunidad médica reconocen
que toda su sintomatología se debe
a esta transición”, lamenta María
Fernanda Garrido, especialista en
endocrinoginecología y coordina-
dora del Programa de Climaterio
de la Clínica U. de los Andes.

Por eso, tres especialistas en cli-
materio y salud femenina abor-
dan aquí los mitos más frecuentes
que enfrentan en consulta y expli-
can qué dice la evidencia científi-
ca actual.

1Solo son bochornos
Aunque los bochornos y las su-

doraciones nocturnas son los sínto-
mas más reconocidos, no son los
únicos. Marcelo Bianchi, ginecólo-
go especialista en climaterio y me-
nopausia de la Clínica MEDS, ex-
plica que “la falta de producción de
estrógeno en la mujer provoca una
serie de síntomas. Muchas de ellas
sufren bochornos, pero hay otros
igual de relevantes y frecuentes, co-
mo dolores articulares generaliza-
dos, trastornos del sueño, dificulta-
des de memoria, y cambios en la
piel y en el aparato genital”.

Garrido agrega que esta es tam-
bién una etapa vulnerable desde el
punto de vista psicológico. “Pa-
cientes que nunca han presentado
síntomas pueden desarrollarlos, y
quienes tienen antecedentes pue-
den ver reactivadas manifestacio-
nes como angustia, irritabilidad o
cambios de ánimo”.

2 Se deben soportar
los síntomas

Garrido comenta que con fre-
cuencia se encuentra con mujeres
que sienten que deben “aguantar-
se los síntomas”, y enfatiza que el
tratamiento no solo mejora la cali-
dad de vida, sino que también es
clave desde el punto de vista mé-
dico. “Está demostrado que existe
una fuerte correlación entre los
síntomas vasomotores, como los
bochornos y las sudoraciones noc-

turnas, y el riesgo cardiovascular.
Por eso, no hay que soportarlos:
son un aviso de que hay algo que
atender”.

Además, subraya que los sínto-
mas pueden extenderse más de lo
que se piensa. “Aunque la mayoría
se concentra durante los primeros
cinco años —uno o dos antes de la
menopausia y en la posmenopau-
sia—, hasta un 10% de las mujeres
puede seguir con síntomas hasta
los 80 años. La sintomatología uro-
genital, como la sequedad vaginal,
también tiende a empeorar con la
edad”. Por eso consultar es clave.

Bianchi señala que este tiempo
no tiene por qué marcar el fin de la
sexualidad en una mujer, uno de
los temores de ellas. 

3 Las hormonas 
son peligrosas

Una preocupación común es el
posible riesgo de cáncer de mama
asociado a la terapia hormonal.
Paula Vanhauwaert, ginecóloga
experta en climaterio de la Clínica
Alemana, aclara que “la terapia
hormonal actual, en general, es se-
gura. Hoy usamos hormonas bioi-
dénticas, prácticamente iguales a
las que produce el ovario, cuyo
riesgo es incluso menor que el de
factores como el sobrepeso, el con-
sumo de alcohol o el esmog de San-
tiago”.

También destaca beneficios sig-
nificativos, además del manejo de
síntomas. “En Chile, un 3% de las
mujeres muere por cáncer de ma-
ma y un 30% por infarto. Una mu-
jer que inicia la terapia hormonal
de forma adecuada y a tiempo
—dentro de los primeros 10 años
desde la menopausia— puede re-
ducir en un 30% su mortalidad por
causa cardiovascular”.

4 La terapia hormonal
engorda

Otro motivo frecuente para aban-
donar el tratamiento hormonal es la
creencia de que “engorda”. “Es un
mito. En la mediana edad, el metabo-
lismo basal —es decir, el gasto ener-
gético del cuerpo en reposo— dismi-
nuye, lo que favorece el aumento de
peso. Además, la falta de estrógeno
influye en la distribución de la grasa
corporal, que se concentra más en la
zona abdominal”, dice Garrido.

Vanhauwaert complementa: “Lo
que muestran los estudios es que
quienes usan hormonas ganan me-
nos peso que quienes no las usan. To-
dos subimos algo, pero con hormo-
nas es menos. Y sobre otros efectos,
como vello o acné, depende del tipo
de hormona. Las más usadas hoy son
prácticamente idénticas a las que pro-
duce el ovario, por lo que es muy raro
que generen ese tipo de reacciones”.

5 Las hormonas 
son el único

tratamiento
Si bien la terapia hormonal abor-

da tanto los síntomas como los
cambios metabólicos asociados a la
menopausia, no todas las mujeres
pueden o quieren usarla, explica
Vanhauwaert. Está contraindicada,
por ejemplo, en pacientes que han
tenido infarto o accidente cerebro-
vascular o en aquellas que han teni-
do o tienen cáncer de mama u otro
cáncer hormonodependiente (que
se alimenta de hormonas).

“En esos casos, hay alternativas.
Podemos tratar los bochornos, los
trastornos del sueño, los dolores ar-
ticulares o los cambios metabólicos
con distintos abordajes, uno por
uno, según la necesidad de cada pa-
ciente”, indica.

6 Los tratamientos
“naturales” son más

seguros
Vanhauwaert comenta que mu-

chas mujeres optan por terapias
“naturales” basadas en componen-
tes derivados de plantas, como los
fitoestrógenos, por ejemplo. “Suce-
de bastante, pero me hace gracia
cuando dicen que son ‘naturales’,
porque lo natural para un humano
son las hormonas humanas, no las
de las plantas”.

Y advierte: “Estos productos
no están recomendados por las
sociedades científicas, ni chile-
nas ni internacionales. No se les
exige demostrar ni eficacia ni se-
guridad. Si alguien va a tomar al-
go, lo ideal es que sea un fármaco
con respaldo científico, del que
sepamos cómo actúa y qué espe-
rar”.

7 En la
perimenopausia no

pueden embarazarse
“Aunque la fertilidad femenina

comienza a disminuir acelerada-
mente desde los 35 años y finaliza
con la última menstruación, las
mujeres deben continuar cuidán-
dose, si no desean un embarazo,
hasta que se confirme la menopau-
sia”, señala Vanhauwaert.

“Si bien es cierto que en la peri-
menopausia —el período antes de
que le llegue la menopausia—,
cuando la mujer empieza con tras-
tornos ovulatorios que hacen que
tenga ciclos irregulares e incluso
con algunos síntomas como bo-
chornos, su posibilidad de embara-
zo probablemente sea bastante re-
mota, pero no es cero. Entonces,
uno tiene que advertirle eso”, con-
cuerda Bianchi.

Todavía circulan nociones imprecisas acerca de esta fase vital:

Siete mitos sobre 
la menopausia que
impactan el bienestar
de las mujeres

ANNA NADOR

Si bien los bochornos y las sudoraciones nocturnas pueden ser los síntomas más conocidos, la menopausia y el climaterio
también incluyen otra sintomatología, como dolores articulares generalizados, trastornos del sueño o aumento de cefaleas.
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Desde la idea de que
hay que soportar los
síntomas hasta la
falsa asociación
entre terapia
hormonal y
aumento de peso,
expertos detallan los
errores más
comunes y qué dice
hoy la evidencia
científica.
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Carlos Rivera, 
cirujano digestivo de la Clínica
Universidad de los Andes.

cirugía con muy pocos efectos o molestias
secundarias, y la mayoría de las personas se
adapta rápidamente a no tener la vesícula,
más aún, cuando ya no funcionaba normal-
mente, como es el caso de las vesículas con
cálculos. De hecho, se puede vivir sin la
vesícula: la bilis seguirá produciéndose en el
hígado, pero ya no se almacenará en la
vesícula, sino que se dirigirá directamente
al intestino delgado.

En todo momento, es clave el rol del
equipo médico para aclarar las dudas del
paciente y su familia, favorecer su recu-
peración y seguimiento, y estar disponi-
bles en casos de dudas o posibles compli-
caciones.

La vesícula biliar es un órgano que se ubica
en la parte superior derecha del abdomen y su
función principal es servir de depósito de la bilis
—líquido producido por el hígado, esencial para
la digestión de las grasas—, almacenando,
concentrando y bajando el pH de la bilis, para
ser entregada a través de las vías biliares al
duodeno y así facilitar la digestión. 

El problema se produce cuando se obstruye
parcial o completamente el conducto de salida
hacia la vía biliar. La gran mayoría de las veces,
esto ocurre por la presencia de cálculos, depósi-
tos duros de colesterol que se forman dentro de
la vesícula biliar.

Cuando hay cálculos es conveniente la ciru-
gía, porque la vesícula puede dar molestias
(cólico biliar), puede inflamarse (colecistitis
aguda) y los cálculos pequeños pueden migrar y
producir otras complicaciones. Con los años, la
presencia de cálculos puede producir una cole-
cistitis crónica o favorecer la aparición de un

cáncer vesicular. Los pólipos, que a veces son
cálculos pequeños, pueden crecer o malignizar-
se, por lo que también es conveniente la cirugía,
especialmente cuando son varios, crecen o
miden más de 1 cm. 

La presencia de cálculos es una patología
muy frecuente en el adulto, sobre todo en
mujeres, pero, con la mayor sospecha clínica y
uso de exámenes como la ecotomografía en
forma más amplia, ha aumentado el diagnóstico
en edades más precoces, incluso en niños de 8 a
10 años, que es la población infantil más fre-
cuente con este problema. En estos casos
también se opera, por el riesgo de complicacio-
nes; es una cirugía que hacen ampliamente los
cirujanos infantiles y con seguridad. 

La cirugía para extirpar la vesícula (colecis-
tectomía) se hace, por lo general, por vía lapa-
roscópica, mediante pequeñas incisiones en el
abdomen, y tiene una recuperación muy rápida
que permite, en la mayoría de los casos, hacerla

en forma ambulatoria y con gran seguridad. La
recuperación laboral depende del paciente, pero
de manera habitual, al cabo de una semana o
antes de once días, la mayoría de las personas
puede regresar a su trabajo y actividades
normales. 

En situaciones de urgencia, como es el caso
de pacientes muy críticos, puede ser necesario
esperar la cirugía o efectuar algún procedimien-
to como punción y drenaje. En algunos pacien-
tes con alto riesgo quirúrgico y edades avanza-
das, con diagnósticos más tardíos y sin moles-
tias, podrían controlarse y no operar; pero una
cirugía de urgencia siempre es más complicada. 

Tras la intervención, el paciente requiere las
mismas precauciones de cualquier cirugía, como
cuidar las heridas, seguir las instrucciones del
equipo médico, de enfermería y nutrición, favo-
reciendo el ejercicio progresivo y el movimiento
precoz (evitar el reposo muy prolongado). 

La colecistectomía es, por lo general, una

¿Cuándo es necesario extirpar la vesícula?

CONSULTA REMOTA
SALUD DIGESTIVA:
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Mande su pregunta al correo saludybienestar@mercurio.cl

SALUD & BIENESTAR@vctelmercurio saludybienestar@mercurio.cl @VCT_ElMercurio 

Un sorprendente objeto interestelar descubierto
la pasada semana, denominado 3I/ATLAS, puede
ser el cometa más antiguo jamás observado, posi-
blemente anterior al sistema solar en más de 3.000
millones de años.

El cometa es el tercer objeto conocido proceden-
te de fuera del sistema solar que se ha avistado en
el “vecindario cósmico” de la Tierra y el primero en
llegar desde una región completamente diferente a
nuestra galaxia, la Vía Láctea. Según astrónomos
de la U. de Oxford, podría tener más de 7.000
millones de años y ser el hallazgo interestelar “más
relevante hasta la fecha”.

Será visible a través de un telescopio amateur a
finales de 2025 y principios de 2026.

SERÁ VISIBLE A FIN DE AÑO:

3I/ATLAS sería el
cometa más antiguo
jamás observado

Las tormentas de arena y polvo afectan a más de
330 millones de personas en 150 países y se están
intensificando por causas vinculadas al cambio
climático y la actividad humana, con un aumento de
los riesgos para la salud, la economía y el medio
ambiente, advierte un informe de la Organización
Meteorológica Mundial (OMM).

Según la entidad, la combinación de sequías más
frecuentes con una mala gestión de tierras y aguas,
más la degradación ambiental son la causa princi-
pal de que un fenómeno considerado como inocuo
en realidad tenga consecuencias serias para la
salud. Mucha de la gente de las áreas más afecta-
das, sobre todo en Asia y África, está expuesta a
niveles de polvo superiores al umbral de seguridad
fijado por la Organización Mundial de la Salud.

SOBRE TODO EN ASIA Y ÁFRICA:

Las tormentas de
arena y polvo se
están intensificando

Cada año, cerca de 2.000 millones de toneladas de
arena y polvo son arrastradas por el viento (volumen
que equivale a 307 pirámides de Guiza). 
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