Curso Salud de Ia

Manejo de los principales problemas de salud de las mujeres en las diferentes etapas de su ciclo vital

INTRODUCCION

ombres y mujeres tienen muchas caracteristicas
en comun tanto en cuanto a anatomia y fisiologia,
como en cuanto a los problemas de salud que les
afectan, pero también se enfrentan a ciertas particularidades,
de manera que el hecho de pertenecer a uno u otro sexo
tiene un importante impacto sobre la salud de una persona.

Esto es debido, en parte, a las diferencias bioldgicas y en
parte a las diferencias en cuanto a determinantes sociales
como los estilos de vida, las diferencias culturales entre

ambos sexos, etc.

Las desigualdades que aun existen entre ambos géneros en
cuanto a acceso a la educacidn, oportunidades de empleo,
violencia fisica, sexual o emocional, ... suponen -especialmente
en algunos paises- una dificultad adicional para que las mu-
jeres tengan acceso a adecuados servicios de salud.

La esperanza de vida de las mujeres es mas alta en prac-
ticamente todo el mundo, pero eso no quiere decir que
necesariamente tengan mejor salud, es mas, la morbilidad
es mas alta en el sexo femenino y esa es una de las
razones por las que la salud femenina es un motivo prio-
ritario de preocupacion para la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Segun datos extraidos del Centro de Prensa de la OMS
del 25 de septiembre de 2018:

* “Las mujeres son mas longevas que los hombres. En
2016, la esperanza de vida mundial al nacer era de
74,2 afos para las mujeres y de 69,8 afos para los
varones.

* Sin embargo, la morbilidad es mas elevada en las
mujeres, que utilizan los servicios de salud mas que
los hombres, sobre todo los de salud reproductiva.

* Las enfermedades no transmisibles, que siguen

siendo la principal causa de muerte en el sexo fe-

menino, causaron 18,9 millones de defunciones de
mujeres en 2015.

e Las enfermedades cardiovasculares son las que pro-
vocan el mayor nidmero de defunciones entre las
mujeres. Por lo que respecta al cancer, el de cuello
uterino y el de mama son los mas frecuentes, y el
carcinoma pulmonar, es la principal causa de defun-
cion.

* La depresidn es mas comun en las mujeres (5,1%)
que en los hombres (3,6%).

* Las lesiones autoinfligidas, incluido el suicidio, son
actos que se pueden realizar en cualquier momento
de la vida, y fueron la segunda causa de defuncién
entre las mujeres de 15 a 29 aflos de edad en 2015.

e Cada dia, cerca de 830 mujeres fallecen por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.

e La mayoria de las personas infectadas por el VIH
son también mujeres, especialmente las jovenes de
15 a 24 afos.

e El 70% del personal sociosanitario mundial es feme-
nino. Sin embargo, la mitad de la contribucion de
las mujeres a la salud mundial (valorada en mas de
2.500 millones de euros anuales), no se remunera.”

Aun en el caso de aquellas mujeres que tienen acceso a
servicios sanitarios de calidad, es muy frecuente que
descuiden su propia salud en aras de mantener la de
los demas -son las principales “cuidadoras” tanto en el
ambito familiar como en el sanitario-, olvidando que
para poder ejercer adecuadamente esa funcion es im-
portante mantener un adecuado estado de salud.

A lo largo de este curso, durante los proximos meses,
revisaremos los principales problemas de salud que
aquejan a las mujeres en las diferentes etapas de su
ciclo vital y las oportunidades de interaccionar con
ellas de manera preventiva realizando una importante

labor de educacioén para la salud desde la farmacia.
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TEMA 1

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

DEFINICION

Se denomina pubertad a la fase final del periodo de
crecimiento de los nifos, en el que se producen los
cambios bioldgicos y fisicos que los llevan a convertir-
se en adultos alcanzando una madurez fisica y repro-
ductiva.

La adolescencia seria el periodo temporal entre la pu-
bertad y el cese del crecimiento, en el cual se produ-
cen importantes cambios psicosociales. Se trata de una
etapa en la que los individuos adquieren estrategias vy
conocimientos con los que afrontar la vida adulta.

CAMBIOS QUE MARCAN LA LLEGADA DE LA PUBERTAD
Y LA ADOLESCENCIA

Estos cambios tienen lugar habitualmente durante la
segunda década de la vida, aunque se van gestando
con anterioridad, generalmente a partir de los 6 u 8
afos de edad. La cronologia de los diferentes cambios
varia mucho entre unos nifios y otros, aunque por
norma general ocurre antes en el sexo femenino que en
el masculino.

Cambios hormonales

Durante la nifez y la época prepuberal existe una inhi-
bicion de la liberacion de GnRH (hormona liberadora
de gonadotropinas hipofisarias). Lo caracteristico de la
llegada de la pubertad es el incremento en los niveles
de esta hormona, que induce la sintesis y la liberacién
de LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona foliculo
estimulante) en forma de pulsos (solo durante la noche
fa posteriormente).

El aumento de LH y FSH produce incrementos en la se-
creciéon de las hormonas sexuales: estradiol, testostero-
na, progesterona y andrdégenos suprarrenales.

La FSH estimula los foliculos primarios, lo que produce
maduracion del dvulo y aparicion de la ovulacidon. Tam-
bién incrementa la produccién de estradiol.

La LH estimula la producciéon de andrégenos y proges-
terona.

Clave en el incremento de estatura es la GH (hormo-
na de crecimiento), pero el crecimiento también se
ve influenciado por otras hormonas como la insulina,
los corticoides y la tiroxina.

Cambios fisicos

El primer signo fisico de la pubertad en las nifias es la
aparicion del botén mamario: bajo el pezdn se nota
una zona mas dura, el pecho aumenta y es bastante
comun que el roce con la ropa sea molesto o doloroso
(Figura 1.

Este comienzo del desarrollo mamario sucede entre
los 8 y los 13 aflos y puede darse en ambos pechos a
la vez o en uno primero que en el otro. El pecho con-
tinuara creciendo después y cambiando su forma,
hasta adquirir la forma del de una adulta.

Se produce también un ensanchamiento en las caderas,
aumento del flujo vaginal y desarrollo completo de los
organos sexuales tanto internos como externos. Suelen
acompanfar a este periodo fases de crecimiento rapido,
alcanzando incluso incrementos de 10 cm en un afo.
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B Figura 1. Estadios puberales en la mujer.
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Modificado de Mufioz MT, Pozo J. Pubertad normal y sus variantes. Pediatr Integral. 2011;XV[6]:507-18.

Respecto al vello pubico puede comenzar a salir antes
o después del botdn mamario. Inicialmente es escaso,
lacio y fino, pero poco a poco se va engrosando, rizan-
do y oscureciendo, para terminar tomando la forma
triangular tipica de la mujer adulta. De la misma mane-
ra el vello va apareciendo en las axilas, las piernas y el
resto del cuerpo.

Las glandulas sebdceas aumentan la produccidén de
sebo, por lo que el cabello y el cutis se vuelven mas
grasos y puede aparecer acné. También se producen
cambios en el sudor y el olor corporal.

Cambios psicosociales
Los cambios fisicos que se producen durante la puber-
tad y la adolescencia estan muy relacionados con los

aspectos psicosociales (Tabla 1).

s en los que se iran

produciendo diferentes cambios segun nos encontre-
mos en la adolescencia inicial, la media o la tardia: in-
dependencia, imagen corporal, relacion con sus iguales
e identidad.

LA MENARQUIA

Recibe este nombre la primera regla o menstruacion. De
aparicion tardia dentro de la secuencia de desarrollo, su-
pone el mas usado indicador de maduracidn sexual.

Suele producirse en un rango muy variable de edades,
entre los 8 y los 16 afios, aunque lo mas habitual es
gue ocurra entre los 11 y los 12 afos, coincidiendo con
los 2 o 3 anos posteriores a la aparicion del botdon
mamario.

La edad de aparicion de la menarquia, que se ha ido
adelantando de forma progresiva desde el s. XIX, de-
pende de multiples factores:
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Tabla 1|Cambios psicosociales en la adolescencia

Independencia

Imagen corporal

Relacion con iguales

Identidad

Adolescencia inicial

< interés por los padres,
humor variable y vacio
emocional

Inseguridad sobre
apariencia y atractivo, >
interés por la sexualidad

Relaciones de amistad
muy emocionales

Aumento de la
capacidad cognitiva,
necesidad de intimidad,
no control de impulsos

Adolescencia media

Mas conflictos con los
padres

Aceptacion del cuerpo y
elevada preocupacion
por la apariencia

Alta integracion en el
grupo, aceptacion de las
reglas, modas, valores
del grupo

Aumento de la empatia,
la creatividad vy la
capacidad intelectual.
Conductas de riesgo por
sentimiento de
omnipotencia

Adolescencia tardia

Independencia y
reaceptacion de los
valores paternos

Disminuye la
preocupacion por el
aspecto externo,
aceptacion de los
cambios fisicos

Aumento de las
relaciones intimas,
disminuye la importancia
del grupo y la necesidad
de experimentar

Establecimiento de los
valores morales,
religiosos y sexuales.
Conciencia y objetivos
realistas. Compromiso y

fijacion de limites

Elaboracion propia

Genéticos

e Edad de la menarquia de la madre: influye en entre
un 50 y 70% de los casos.
* Raza: es mas temprana en las mujeres de raza negra.

Ambientales

* Nivel socio-econdmico: el mayor nivel se asocia a una
pubertad ligeramente mas tardia, con probable rela-
cién con un menor grado de sobrepeso y obesidad.

e Estado nutricional: la aparicion de la menarquia se
asocia con un peso corporal critico de aproximadamente
48 kg.

* Estado de salud: algunas enfermedades pueden re-
trasar el inicio de la pubertad.

e Actividad fisica: se ha comprobado la asociacién
entre el ejercicio fisico intenso y el retraso de la pri-
mera menstruacion.

Esta primera menstruacion, habitualmente, se reduce
a unas pocas gotas o un ligero manchado. Es bastan-
te frecuente que al inicio los periodos sean irregula-

res y no se produzcan todos los meses durante los

Ante la llegada de esta primera menstruacién es im-
portante que desde la farmacia informemos y aconse-
jemos a las nifas y a sus madres -que habitualmente
son con las que tenemos un mayor contacto- sobre la
necesidad de llevar a diario, y mas aun durante la
menstruacion, una correcta higiene con productos es-
pecificos que limpien con suavidad al tiempo que hi-
draten y protejan la zona vulvo-vaginal, y que no alte-
ren la microbiota autdctona que nos protege de patod-
genos oportunistas que podrian llegar a causar moles-
tias o infecciones.

Es comun también que aparezcan picor y/o irritacio-
nes en la zona vulvar, debidas por un lado a los pro-
pios cambios hormonales, y por otro a las molestias
producidas por el uso de salvaslips, compresas, etc.,
gue pueden aliviarse con el uso de algun gel con acti-
vos hidratantes, calmantes y reparadores como el
acido hialurdnico, la centella asiatica, el aloe vera,...

EL CICLO MENSTRUAL FEMENINO

Se llama ciclo menstrual a los procesos y cambios que
tienen lugar en el cuerpo de una mujer para prepararse
para un posible embarazo (Figura 2).
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B Figura 2. Ciclo menstrual.

Fuente: Curell N. Normalidad y alteraciones de la menstruacion en adolescentes.
Pediatr Integr. 2013;XVII(3):p.161-70.

Estd sometido a una regulacién neuroendocrina en la
que intervienen el hipotdlamo, la gldndula pituitaria, los
ovarios y el endometrio. Es la interaccidon entre varias
hormonas (LH, FSH, estrogenos y progesterona) preci-
samente la que da lugar al ciclo menstrual.

Se llama menstruacion a la hemorragia o sangrado va-
ginal que se produce por el desprendimiento de las
capas superiores del endometrio, que tiene lugar cuan-
do no se produce fecundacién e implantacién del
ovulo.

El ciclo menstrual se inicia el primer dia del sangrado

Fase folicular

Es la fase anterior a la liberacion del 6vulo, en la cual
se produce el desarrollo de los foliculos en los ovarios.
Dura unos 12-14 dias, aunque es la fase que puede
tener una duracién mas variable.

Al inicio de esta fase los niveles de estrégenos y pro-
gesterona se mantienen bajos al tiempo que se produ-
ce un aumento de FSH que estimula el crecimiento de
entre 3 y 30 foliculos, con un évulo cada uno. Alrede-
dor del dia 5, uno de estos foliculos se transforma en
dominante y comienza a crecer rapidamente mientras
los demas inician su descomposicion.

Segun avanza esta fase se incrementan los niveles de
estradiol (que estimula la sintesis de LH y FSH, aunque
inhibe su secrecién) alcanzando su maximo al comien-
zo de la siguiente fase.

Fase ovulatoria

Es la mas corta, solo dura entre 16 y 32 horas. Empieza
cuando se produce la liberacién de la LH almacenada
dando lugar a un pico. La LH estimula al foliculo domi-
nante de manera que este se rompe vy libera el évulo
que es recogido por las trompas de Falopio, inicidndo-
se la siguiente fase.

La liberacion del 6vulo no sigue un ritmo alternante
entre ambos ovarios, sino que se produce de manera
aleatoria.

Fase liitea

Una vez liberado el dvulo, el foliculo dominante da
lugar al cuerpo lUteo, que se mantiene a la espera de
gue se produzca la fecundacion secretando progeste-
rona de manera creciente durante unos 7 dias.

Si no se produce un embarazo, el cuerpo luteo empie-
za a degradarse y los niveles de progesterona y estro-
genos descienden y una parte del endometrio se des-
prende originando la menstruacion.
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Es bastante frecuente que debido a la menstruacion,
especialmente si esta es abundante, las mujeres tengan
déficit de hierro. Se estima que ocurre en un 15% de las
adolescentes, por lo que podria ser adecuado aconse-
jar la toma de complementos nutricionales que puedan
suplir este déficit.

Existen ya en el mercado algunos complementos con
hierro liposomado que consiguen reducir las molestias
y efectos adversos, mejorando ademas la absorcidn y
la biodisponibilidad (el hierro elemental via oral tiene
una absorcidon muy baja y con frecuencia produce mo-
lestias a nivel digestivo que reducen muchisimo la ad-
herencia al tratamiento). Ademas seria interesante que
el hierro fuese acompafnado de vitamina C -que ayuda
a incrementar la absorcidn de hierro- y de otras vitami-
nas como por ejemplo B12 y acido fdlico.

DISMENORREA

Definicion

Recibe el nombre de dismenorrea o cdlico menstrual el
dolor espasmddico que se produce en la zona hipogas-
trica al inicio de la menstruacion y durante los dos o
tres dias siguientes.

Afecta a un amplio porcentaje de las mujeres, siendo
mas frecuente en aquellas que no han tenido hijos.

Aungue en general no se trata de un dolor severo, en
algunos casos llega a resultar incapacitante y limita las
actividades durante unos dias.

La dismenorrea se ha asociado a una hiperproduccion en-
dometrial de prostaglandinas que producen contracciones
a nivel uterino originando los dolores de tipo cdlico.

Podemos distinguir entre la dismenorrea primaria (que
no estd relacionada con una alteracion orgdnica pélvi-
ca) y la dismenorrea secundaria a otras patologias
como endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica,
ol i ; de DIU,...

Sintomas

El sintoma fundamental es el dolor en la parte baja del
abdomen que puede irradiar hacia la espalda y/o las
piernas.

En algunos casos pueden aparecer otros sintomas

acompafiando al dolor como nauseas, vomitos y dia-
rrea.

TRATAMIENTO

El tratamiento habitual se basa en el uso de:

Paracetamol o antiinflamatorios

Dosis de 500 mg de paracetamol cada 8 horas, 400
mg de ibuprofeno cada 6-8 horas, 250 mg de naproxe-
no cada 6-8 horas, han demostrado eficacia en la ma-
yoria de los casos (especialmente en dismenorrea pri-
maria).

Anticonceptivos hormonales

El tratamiento con anticonceptivos orales es el de elec-
cion en aquellas mujeres con dismenorrea que ademas
desean evitar el embarazo. Actuan inhibiendo la ovula-
cion y reduciendo con ello la produccién de prosta-
glandinas en el endometrio y con ello los sintomas.

Pueden usarse también si no resultan efectivos los anti-
conceptivos orales, el DIU de levonorgestrel.

Otras opciones terapéuticas
Puede resultar adecuado el uso de plantas medicinales,
O sus aceites esenciales, con accién antiespasmaodica,

analgésica y antiinflamatoria.

También los acidos grasos omega 3, por su accioén an-
tiinflamatoria, pueden resultar utiles.

Consejos para pacientes con dismenorrea:
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e Practica de ejercicio fisico de manera regular, ya
gue alivia las molestias por la produccién de en-
dorfinas y la mejora de la circulacion.

¢ Adecuado descanso nocturno antes y durante la
menstruacion.

¢ Alimentacion baja en grasas y sal para reducir la
retencion de liguidos.

¢ Puede ayudar a aliviar las molestias aplicar calor
local, acostarse con las piernas en alto o lateral-
mente con ellas dobladas.

» Evitar las bebidas excitantes.

SINDROME PREMENSTRUAL (SPM)

Definicion

A falta de una definicion aceptada de manera gene-
ralizada se puede definir el SPM como el conjunto de
signos y sintomas fisicos y emocionales que tienen
lugar de manera ciclica entre la ovulacion y la mens-
truacion, es decir, en la fase lUtea del ciclo menstrual.

Afecta aproximadamente al 80% de las mujeres en
mayor o menor grado.

Sintomas
Los sintomas mas frecuentes son:

Fisicos

* Dolor de cabeza

* Tensidn mamaria

« Palpitaciones

» Cambios en el ritmo intestinal
* Hinchazén abdominal

« Aumento del apetito

* Cambios en el suefo

* Acné

e Urticaria

* Calambres musculares

e Prurito generalizado
o Ftc.

Emocionales

* Irritabilidad

» Dificultad para concentrarse
» Cansancio

* Sentimientos de tristeza

* Ansiedad

* Inseguridad

* Llanto facil

* Olvidos frecuentes

* Etc.

Tratamiento

Debido a la variabilidad de los sintomas y a que habi-
tualmente estos no son severos, el tratamiento farma-
coldégico no es muy habitual y se reserva para los
casos mas graves, que deben ser valorados por un es-
pecialista.

Algunos suplementos nutricionales y plantas medicina-
les pueden resultar adecuados -con distintos niveles de
evidencia- para tratar algunos de los sintomas del SPM:

» Vitamina B6 a dosis mayores a 100 mg/dia

« Vitamina E en dosis superiores a 600 Ul/dia

* Minerales como el calcio (1.200 mg/dia) o el magne-
sio (500 mg/dia)

» Triptofano a dosis de 6 g/dia

* Aceite de onagra

» Extracto de Vitex agnus-castus, ...

Consejos para pacientes con SPM:

* Reduccion del estrés (meditacion, mindfullnes,
yoga o técnicas de relajacion).

» Ejercicio fisico regular.

» Evitar téxicos como alcohol, tabaco, ...

* Bajo consumo de cafeina y sodio.

* Alimentacién baja en grasas y rica en frutas, ver-
duras e hidratos de carbono complejos.

* Aumentar el numero de comidas diarias a 5 o0 6
mas ligeras.
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POSOLOGIA

Disolver directamente
en la boca

Complemento alimenticio a base de:

EN LA , ”
» * Mejor Absorcion
SUPLEMENTACION DE HIERRO « Mejor Tolerabilidad
* Mejor Biodisponibilidad

SIN SIN OSABORA

GLUTEN LACTOSA NARANJA



