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TEMARIO

El curso de formacioén estara estructurado en 6 temas vitales en la salud de la mujer:

Mujer y preconcepcion Mujer y embarazo Mujer e infecciones

genitourinarias
(infecciones vaginales y

cistitis)
Mujer y VPH Mujer y menopausia Mujer y dolor

osteoarticular

Presentamos a continuacion el Médulo 2

MUJER Y EMBARAZO

1. ATENCION PRECONCEPCIONAL M2 José Cachafeiro Jarddn
2. LA SALUD ANTES DEL EMBARAZO FeMmEC2UEIEE) SemUniEE
) Secretaria de ASPROFA (Asociacion de
3. PLANIFICACION DEL EMBARAZO Profesionales de la Farmacia)
4. PROBLEMAS DE FERTILIDAD Vocal de AIES (Ascgciacién de Investigadores
en eSalud de Espafa)
Creadora de “La Botica de Teté”

Curso disponible en el siguiente enlace:

_ Cursos.gruposaned.com/saludmujer2




MUJER Y EMBARAZO

EL EMBARAZO

Generalidades

Llamamos embarazo a la etapa que va desde la fecun-
dacién al parto. Como el momento exacto en el que se
produce la concepcién no se conoce habitualmente, el
calculo se realiza contando 40 semanas desde la fecha
de la ultima menstruacion.

A lo largo de este periodo el cuerpo femenino sufre mul-
titud de cambios a todos los niveles: hormonales, fisicos
y emocionales. Los cambios fisioldgicos que provoca el
embarazo afectan a absolutamente todos los sistemas,
aparatos y organos de la madre.

Segun veiamos en el mdédulo uno, los cuidados previos a la
concepcion son muy importantes y se relacionan de modo
directo con la salud de la madre y del feto durante el emba-
razo y al momento del nacimiento del bebé. Son especial-
mente importantes los que se relacionan con el abandono
de habitos tdxicos (alcohol, tabaco, drogas ilegales...), con la
puesta al dia del calendario vacunal y con la prevencién del
déficit de ciertos nutrientes como el acido folico o el hierro.

Cuidados durante el embarazo

Durante el embarazo es importantisimo que la mujer se
cuide, no solo por ella misma y su propio bienestar, sino
también pensando en el bienestar y el adecuado desa-
rrollo del bebé. Una mujer sana tendrd un nifilo sano con
mucha mayor probabilidad.
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Figura 1. Abordaje del consejo de las principales situaciones y molestias que se producen en el embarazo.

Situacion

Abordaje o consejo farmacéutico

Estrefimiento

Muy frecuente durante el embarazo. Recomendaciones generales de incremento de fibra,
hidratacion adecuada y ejercicio. Si no es suficiente se pueden recomendar laxantes
formadores de masa y complementos con pre y probidticos.

Gases e hinchazén
abdominal

Son también muy frecuentes. Pueden reducirse con la toma puntual de infusiones de
hinojo o anis verde, o de probidticos con lactobacilos.

Salud bucal

Recomendaciones sobre uso de cepillos, pastas y colutorios especificos para evitar
problemas de las encias. Aconsejaremos visita y control por el odontélogo.

Enfermedades crdénicas

Debemos recordar a la paciente que resulta imprescindible que sus patologias cronicas
estén controladas durante el embarazo. Ofreceremos consejo y seguimiento.

Tratamientos

farmacoldgicos parte del médico.

Los tratamientos farmacoldégicos deben estar siempre en conocimiento y seguimiento por

Ndauseas y vomitos

Existen complementos destinados al alivio de estos sintomas en embarazadas. Repartir las
ingestas en varias tomas también ayuda.

Piernas cansadas,
hinchadas y hemorroides
embarazo.

Recomendaremos el uso de medias de compresion, ejercicio, medidas posturales (piernas
elevadas) y la aplicacion tépica de cremas o geles con venotdnicos aptos para su uso en

Piel Mantener la piel hidratada y nutrida es muy importante, especialmente la del abdomen

y los senos, que sufre un mayor incremento de volumen. Asi se previene la aparicion de
estrias y otros problemas como el prurito.

No debemos olvidarnos de recordar la importancia de la proteccion solar diaria para evitar la
aparicion de cloasma en las zonas expuestas: rostro, cuello, escote, manos, etc.

En la Figura 1, se hace un pequefo repaso de las moles-
tias o situaciones mas frecuentes durante el embarazo y
las recomendaciones para su abordaje.

Alimentacion

Uno de los cuidados basicos que toda mujer embarazada
debe llevar a lo largo de la gestacion hace referencia a su
alimentacién. Un buen estado nutricional es esencial para
que el feto pueda desarrollarse adecuadamente.

El embarazo produce un incremento de las necesidades
nutricionales de la mujer. No es cierto que tenga que co-
mer por dos, pero el desarrollo y crecimiento fetal supo-
ne un aumento del gasto energético y de las necesidades
de ciertos nutrientes que deben tenerse en cuenta a la
hora de planificar la alimentacion de la madre.

La mujer embarazada debe llevar a cabo una alimen-
tacion saludable basada en incrementar la cantidad de

cereales —preferiblemente integrales—, legumbres, hor-
talizas, frutas y verduras, limitando a su vez el consu-
mo de grasas saturadas a favor de la ingesta de grasas
saludables, que son ricas en acidos grasos omega 3y
omega 6.

Respecto a los micronutrientes, se incrementan los re-
querimientos de algunas vitaminas como las del gru-
po B o C y de ciertos minerales como el hierro y el
calcio.

Los consejos de alimentacidon e higiene alimentaria
basicos para la mujer embarazada se recogen en la
Figura 2.

Suplementacion
Aunque seria lo ideal, una alimentacion saludable en

ocasiones no consigue cubrir todos los requerimien-
tos que la mujer embarazada necesita, en cuyo caso se




Figura 2. Recomendaciones en cuanto a alimentacion e higiene alimentaria
para mujeres embarazadas.

Recomendaciones para la mujer embarazada

Reparta la ingesta en 4 o 5 tomas mas ligeras para reducir
el malestar digestivo.

Beba 8-10 vasos de agua al dia.

Incluya a diario 3 raciones de frutas y dos de verdura.

Tome 3 raciones de lacteos al dia.

Incluya en la dieta, 3-4 veces por semana, legumbres.

Tome 2 o 3 veces por semana pescado azul (sardinas,
salmon, caballa...).

Extreme la higiene de manos, utensilios y superficies
antes y después del cocinado.

Evite el consumo de peces grandes como el atun, el pez
espada, el lucio o el tiburdn.

Evite el consumo de alimentos crudos o poco hechos:
carnes, pescados, lacteos, huevos...

Lave o desinfecte con atencion las frutas y verduras si se
van a tomar crudas.

Evite el consumo de visceras y elimine los embutidos.

puede recurrir a la suplementacion con complementos
nutricionales.

De forma general, se considera que podrian ser suple-
mentados:

« Acido fdlico (B,), se recomienda en dosis de 400
microgramos al dia desde unos meses antes de la
concepcion hasta el final del primer trimestre de ges-
tacion. Debido a la alta prevalencia en Espafa del po-
limorfismo del gen MTHFR (hasta un 68%), la Socie-
dad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
recomienda el uso de formulaciones con acido folico
bioactivo, garantizandose asi, su completa absorcion.

* Vitamina B, 2,5 microgramos/dia para facilitar
la captacion del acido fdélico, contribuir a la for-
macion de glébulos rojos y a reducir cansancio y
fatiga.

» Yodo: 200 microgramos/dia. La suplementacion

con yodo no estd exenta de cierta controversia, al-
gunos autores consideran que no es necesaria en
general, pues con el uso de sal yodada y la ingesta
de tres raciones de lacteos diarias se cubririan ade-
cuadamente las necesidades; otros, sin embargo,
consideran necesaria la suplementacién durante
todo el embarazo.

e Hierro: equivalente a 30 mg de hierro elemental.
La anemia alcanza una altisima prevalencia en las
mujeres en edad fértil, siendo aun mayor durante el
embarazo, de manera que practicamente la mitad
de las embarazadas podrian necesitar suplemen-
tarse con hierro.

» Acidos grasos omega 3: 200 mg DHA/dia. Resul-
ta importantisimo en el desarrollo del feto (sobre
todo a nivel cognitivo y visual), reduce el riesgo de
alergias futuras y contribuye a disminuir el riesgo
de parto prematuro y preclampsia.

En el mercado existen diferentes complementos nu-
tricionales enfocados al uso en mujeres embarazadas
con los que se pueden aportar las cantidades indicadas
de micronutrientes. Pueden recomendarse de manera
individual, pero también existen presentaciones que
combinan varios de ellos complementados con algu-
nos otros ingredientes que pueden mejorar la formula
o la absorcion, como es el caso de los hierros liposo-
mados y del aporte de vitamina C, que ayuda a mejorar
su absorcion.

Hahitos toxicos

Las mujeres fumadoras que no abandonan el habito
durante el embarazo tienen mayor riesgo de aborto
espontdneo y de complicaciones en embarazo y parto,
ademas de dar a luz ninos mas bajos de peso que las
no fumadoras. Son, sobre todo, la nicotina y el mondxi-
do de carbono del humo del tabaco los que producen
los efectos adversos sobre el feto, como la hipoxemia
o la hipoxia crdnica.

También el alcohol estd totalmente contraindicado
durante el embarazo. El consumo de alcohol se re-
laciona con partos prematuros, bajo peso al nacer,
discapacidad intelectual y malformaciones congéni-



tas. Basta una pequefia dosis para producir dafio en
el feto, incluso dar lugar al sindrome alcohdlico fetal,
por lo que la recomendacién es que se evite comple-
tamente.

Lo mismo ocurre con el consumo de otras drogas, to-
talmente desaconsejado durante el embarazo y que la
madre debe poner siempre en conocimiento de los sa-
nitarios que lo atienden.

Masaje perineal

Para preparar la musculatura de la zona del periné, de
cara al momento del parto, resulta recomendable incor-
porar, entre los cuidados en el final del embarazo (sema-
na 30-35), el masaje diario en la zona realizado con la
aplicacion de un gel vulvar especifico con acido hialuro-
nico o un aceite.

La técnica consiste en aplicar en los dedos indice y me-
dio 1 ml de producto y realizar un masaje de manera cir-
cular, presionando ligeramente y sin desplazar los dedos,
sobre la horquilla vulvar y el periné. El objetivo del masa-
je es incrementar la elasticidad del periné, mejorando la
adaptacion en el parto.

Un estudio realizado en 2019 en 40 mujeres, utilizando
un gel vulvar hidratante y reparador a base de centella
asiatica, acido hialurdonico, prebidticos y aloe vera, ha
demostrado reducir los desgarros durante el parto y la
gravedad de los mismos, asi como los sangrados pro-
ducidos tanto por desgarros como por episiotomias en
los casos en los que se efectuaron.

Ejercicio fisico

Es muy recomendable que la embarazada incluya en
su rutina diaria la actividad fisica o deportiva. Ejerci-
cios como salir a caminar o la natacion son muy ade-
cuados para aquellas futuras madres que no realiza-
ban habitualmente ejercicio, pues resultan sencillos y
faciles de incorporar, al tiempo que fortalecen la mus-
culatura de piernas y abdomen, mejoran la circulacion
sanguinea, previenen el estrefAimiento y mejoran la
capacidad respiratoria.
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Si la mujer embarazada realizaba de manera habitual
ejercicio fisico, puede continuar haciéndolo —si no hay
contraindicacion por parte de su médico—, evitando los
deportes violentos y aquellas actividades que le provo-
guen mucha fatiga. Son muy adecuados los estiramien-
tos, los ejercicios de relajacion, etc.

Suefio y descanso

Aungue el embarazo no es una situacion patoldgica, sino fi-
sioldgica vy, por tanto, no es motivo de abandonar las activi-
dades cotidianas, si que es importante alcanzar un equilibrio
entre actividad y descanso. El descanso es fundamental.

Las horas de suefio deben aumentarse ligeramente, pues
el cuerpo de la embarazada necesita recuperarse. Mante-
ner una adecuada rutina de suefo resulta muy beneficio-
so tanto para la madre como para el feto.

Dormir o descansar sobre el lado izquierdo ayuda a que
el desplazamiento del Utero no presione los grandes va-
sos, de manera que se optimiza el flujo sanguineo y ayu-
da a prevenir la hinchazén de las piernas.

Puede resultar adecuada la practica de ejercicios de rela-
jacién, mindfulness o meditacién, tanto a nivel de higiene
del suefio como de control de las variaciones emociona-
les que producen los cambios hormonales.

Anemia en el embarazo

Por su importancia y elevada prevalencia (se estima que
en Espana mas del 40 % de las mujeres embarazadas la
sufren) hacemos mencioén especifica a la anemia ferropé-
nica durante el embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la ane-
mia como una condicidon en la que el numero de glébulos
rojos o su capacidad de transportar oxigeno es insufi-
ciente para cubrir las necesidades fisioldgicas. La anemia
ferropénica es una disminucion de la hemoglobina debi-
da al déficit de hierro.

La falta de hierro en el embarazo da lugar a recién na-
cidos de bajo peso e incremento de la mortalidad. Por



eso es tan importante, tanto para la madre como para el
bebé, el buen diagndstico y tratamiento de la anemia con
suplementos de hierro adecuados.

Pero los medicamentos de prescripcion habitual para la
anemia presentan bastantes efectos secundarios a nivel
digestivo, que se hacen mas patentes en el caso de las
embarazadas (nauseas, vomitos, sabor metalico, acidez,
dolor abdominal, estrefiimiento, etc.), lo que supone que
los tratamientos no sean bien tolerados y en muchas
ocasiones se abandonen.

Afortunadamente, existen en el mercado otras preparacio-
nes en las que el hierro esta liposomado, de manera que se
consigue evitar gran parte de los inconvenientes asociados
a su toma y que estarian mas indicados en el tratamiento
de la anemia ferropénica y la ferropenia en embarazadas.

Ademads, en algunos complementos se incluyen, como
coadyuvantes, combinaciones de otros ingredientes
como la vitamina C, que incrementan la absorcion del
hierro, el acido fdélico bioactivo, tan necesario también
en las embarazadas, la vitamina B12, la vitamina D, pro-
bidticos, etc., y optimizan el tratamiento y tratan o evi-
tan otras situaciones de déficit nutricional. La Sociedad
Espafola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) reco-
mienda, entre otras opciones, en funcioén del caso, el em-
pleo de estos suplementos de hierro liposomado junto a
otros micronutrientes.

PARTO

Generalidades

Llamamos parto al proceso fisioldgico que se produce a
la finalizacion de la gestacion que culmina con el naci-
miento del bebé. En el mismo hay implicados diferentes
factores tanto a nivel fisico como psicoldégico o socio-
cultural. Generalmente, es espontdneo y se desarrolla y
termina sin complicaciones.

El tipo de parto mas habitual es el vaginal, el fisioldgico,
aungue en algunas ocasiones puede precisar de instru-
mental (férceps, ventosas...). La otra modalidad, el parto
mediante cesarea, supone entre el 20 y el 30 % de los

partos, puede estar previamente programado o puede
surgir la necesidad de realizarla por el bien del bebé o de
la madre a lo largo de un parto vaginal complicado.

Los tres sintomas principales que marcan el comienzo
de un parto son la aparicidn de contracciones, la pérdi-
da del tapdn mucoso y la rotura de aguas.

Un parto natural dura aproximadamente entre 6 y 12
horas, en el caso de las madres primerizas, siendo mas
rapido, entre 4 y 6 horas, en aquellas que ya han teni-
do un parto anterior.

Episiotomia

El trauma en la zona del periné es una complicacion
muy frecuente del parto —concretamente de la fase
expulsiva— que alcanza cifras que oscilan entre el 30 %
y el 85 %, siendo mas frecuente en mujeres primiparas.

Puede producirse de manera natural, como desgarro,
o de manera quirdrgica-preventiva con la realizacion
de una episiotomia.

Ante la falta de evidencia cientifica existente que apo-
ye que la practica de episiotomia preventiva beneficia
a la mujer, la OMS desaconseja esta practica, que ha
sido realizada de manera rutinaria hasta no hace mu-
cho. Hoy en dia solo se recomienda su realizacidon en
casos muy concretos que debe valorar el profesional
que atiende el parto.

Cuando se realiza una episiotomia, o un desgarro, la
incision se cierra posteriormente con puntos y requie-
re de ciertos cuidados especiales durante el posparto.

La realizacion de masajes en el periné de manera pre-
via, en las ultimas semanas del embarazo, con produc-
tos especificos hidratantes y regeneradores, ha de-
mostrado mejorar la elasticidad de la zona y disminuir
el riesgo y las complicaciones derivadas tanto del des-
garro espontdneo como de la episiotomia. Asi mismo,
realizar el masaje en la zona perineal, por parte de la
matrona o el ginecdlogo, durante el trabajo de parto,
también parece lograr resultados en la misma linea.



POSPARTO

Definicién

Aunqgue en su origen la palabra puerperio hacia referen-
cia a la semana siguiente al parto en la que la mujer per-
manecia en reposo; actualmente, llamamos puerperio o
posparto al periodo de 6 semanas que sigue al parto.

Es un periodo de adaptacion y reajuste rodeado de mul-
tiples cambios: fisioldgicos —para la madre y el niho—,
psicolégicos, emocionales, sociales y de organizacion
para toda la familia.

Durante este periodo el Utero debe volver a su tamafio normal,
para lo que en ocasiones se producen contracciones doloro-
sas (coloquialmente conocidas como entuertos). Ademas, se
produce la expulsidon de los llamados loquios, pérdidas vagi-
nales inicialmente rojas, que poco a poco van cambiando de
color hasta el amarillento o blanquecino del final.

El bebé requiere muchos cuidados durante este primer
periodo de su vida y en ocasiones la madre se siente
abrumada, cansada y confusa. La falta de descanso, la
responsabilidad y las dudas sobre qué hacer y qué no, no
ayudan a llevar con mas calma este momento. Por eso re-
sulta tan importante que las mamas se sientan apoyadas
y acompanadas.

Cuidados de la madre en el posparto
Cuidado de Ia herida en caso de cesarea, desgarro o episiotomia

En caso de herida debida al parto o la cesarea, se re-
comienda realizar la higiene diaria utilizando agua y un
jabdn suave (mejor si es especifico para la zona genital),
con un secado suave y cuidadoso, la zona no debe per-
manecer hiumeda.

Los puntos generalmente se caen o reabsorben solos (en
caso contrario, la matrona avisara cuando debe pasar a
retirarlos) en los 7 a 10 dias posteriores al parto.

El uso de geles hidratantes y regeneradores con ingre-
dientes como los niosomas de acido hialurdnico, la cen-
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Figura 3. Motivos que justifican una consulta médica en el posparto.

Signos de alerta en el posparto

Aparicion de loquios malolientes y muy abundantes (mas
que una menstruacion).

Fiebre >38 °C.

Dolor fuerte a nivel del abdomen o cicatriz de cesarea
que no remite con la medicacién pautada.

Dolor intenso, inflamacidn o supuracién de la zona de
sutura por desgarro o episiotomia.

Dolor o enrojecimiento de los senos.

Dolor al orinar.

Hemorroides inflamadas y muy dolorosas.

Tristeza o miedos intensos y continuados.

tella asidtica, el aloe vera, aplicados durante los dias pos-
teriores al parto en la zona del perineo, ha demostrado
gue mejora la cicatrizacién, reduce el dolor y otras mo-
lestias e incrementa considerablemente la satisfaccidon de
las usuarias con el aspecto y la evolucién de su cicatriz.

Cansancio

Al propio cansancio posterior al parto se suma el hecho
de que la madre debe adaptar sus periodos de sueio a
los del bebé, por lo que se recomienda que aproveche a
descansar cuando el bebé duerme.

Ejercicio

Si no existe contraindicacidn médica, se recomienda co-
menzar con el movimiento para recuperar el tono muscu-
lar cuanto antes. El mejor ejercicio en el periodo inicial es
caminar. Recomendaremos por ello a la madre que apro-
veche a salir a pasear con el bebé.

También se recomienda consultar con la matrona para que
indique cudndo empezar con ejercicios que favorezcan la
fortaleza y recuperacion de los musculos abdominales.

Alimentacion

Al igual que en el periodo preconceptivo y en el emba-
razo, la alimentacion también juega un papel importante




en el posparto, especialmente en aquellas mujeres que
deciden lactar a su bebé.

Durante el periodo de lactancia, los requerimientos nu-
tricionales contindan incrementados, como ocurria en el
embarazo, especialmente en lo referente al hierro, calcio,
energia e hidratacion. La recomendacion es seguir una
alimentacién saludable, rica en frutas, verduras, hortali-
zas y legumbres, con una cantidad adecuada de lacteos
y al menos 2,5 litros de agua u otros liguidos, como leche,
consomeés, etc.

Ciertos alimentos, como los esparragos, las espinacas o
el apio, pueden alterar el sabor de la leche, lo que debe
tenerse en cuenta en caso de que el bebé la rechazase.

Recuperacion del suelo pélvico

Los principales causantes del debilitamiento de la mus-
culatura que conforma el suelo pélvico son el embarazo
y el parto, por eso es importante actuar de modo pre-
ventivo realizando ejercicios que fortalezcan la muscu-
latura durante el embarazo y, de manera especial, en el
posparto.

Si no existe un dano importante, realizar los llamados
ejercicios de Kegel puede ser suficiente. En caso contra-
rio, lo mas adecuado es derivar a un fisioterapeuta espe-
cializado en suelo pélvico que pueda hacer una valora-
cion especifica del caso.

Sexualidad después del parto

Recuperar las relaciones intimas de tipo coital después
del parto no resulta sencillo en ocasiones, muchas ve-
ces por falta de la informacién necesaria para sobre-
llevar algunas molestias o inconvenientes que pueden
surgir tras el parto.

El periodo de recuperacion fisica del parto comprende en-
tre 6 y 8 semanas, tras las cuales, en principio, la zona ge-
nital habria recuperado las caracteristicas y la sensibilidad
previas y podrian reanudarse las relaciones coitales. Pero
esto depende mucho de cada pareja. Algunas las inician
antes sin mayores dificultades y a otras les cuesta mas.
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A veces se producen dificultades fisicas debidas a pro-
blemas como la sequedad vaginal o la reduccion de la
libido, y otras son mas de tipo emocional, como el miedo
a que aparezcan molestias, a que la herida se abra o a
guedarse nuevamente embarazada.

Estos miedos o alteraciones no afectan solo a la madre,
sino que la pareja también puede presentar deseo sexual
inhibido.

Sequedad vaginal

Tras el parto es muy frecuente la aparicidon de problemas
de sequedad vaginal, que en algunos casos llegan a ser
muy graves.

En parte estan producidos por la liberacion de oxitocina
y prolactina que reducen de manera importante la pro-
duccidén y liberacion de estrégenos. Este descenso en los
niveles de estrégenos es el causante de la sequedad va-
ginal.

La mujer siente la vagina seca y tirante, e incluso puede
notar cierto picor. Esta sequedad, ademas de dificultar o
impedir las relaciones sexuales, incrementa el riesgo de
infecciones.

Este problema puede tratarse y prevenirse utilizando
productos de hidrataciéon especifica para la zona vagi-
nal. Existen diferentes geles con funcién hidratante en-
tre los que se encuentran los que aportan acido hialu-
ronico.

En el mercado hay productos en los que el dcido hialu-
ronico se vehiculiza en forma de niosomas y se acom-
pafa de un inhibidor de las hialuronidasas (las enzimas
que destruyen el acido hialurénico en el organismo)
como el kaempferol, de aloe vera, con propiedades hi-
dratantes y cicatrizantes, y de probidticos que ayuden
a restaurar la microbiota vaginal, de manera que con
la aplicacion tdopica vaginal dos veces por semana se
consigue una hidratacion mucho mas eficaz, acompa-
fada de una accién reepitalizante. Este producto se
incluye dentro de la primera linea de tratamiento re-
comendada por la Sociedad Espafola de Ginecologia



y Obstetricia (SEGO) para la prevencion de la atrofia
vaginal por déficit estrogénico.

Pérdida de Ia libido

El estado hormonal que se produce en este periodo, con un
descenso de la testosterona, un incremento de los niveles de
prolactina y una reduccion de estrégenos influye de manera
negativa en el deseo sexual. Si a esto le unimos otros factores
como el cansancio o el estado depresivo que suele acompa-
Aar a las mujeres tras el parto, obtenemos la causa principal
de la importante reduccion de la libido que sufren la mayoria
de las mujeres en los primeros 2-3 meses tras el parto.

Para paliar estos efectos sobre la libido de las mujeres
tras el parto existen en el mercado productos de origen
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natural, tanto complementos orales como de aplicacion
toépica, que pueden utilizarse con eficacia y seguridad.

Segun varios estudios, un complemento alimenticio oral a
base de Tribulus, damiana, Trigonella y Ginkgo biloba in-
crementa la concentracion de testosterona en mujeres, au-
mentando el deseo, la excitacion, la lubricacién, el orgasmo
y la satisfaccién. Aungue no hay una contraindicacion, este
producto no esta recomendado durante la lactancia.

En el caso de los estudios realizados con un gel de apli-
cacion tépica que combina Ginkgo, arginina, ginseng, nio-
somas de hialurdnico, damiana y aceite de menta piperita,
con dos aplicaciones al dia, se consiguen resultados po-
sitivos en el alivio de la sequedad, se favorece la relacion
sexual, acelera el climax y mejora la percepcidon sensorial.

Maria es una mujer de 37 anos, conocida de la farmacia, que ha sido
mama recientemente. Hace tan solo 20 dias que ha dado a luz al peque-
Ao Bruno y se siente un poco superada por toda la situacion.

En el transcurso de la visita a la farmacia, Maria se muestra preocupada

y nos pide consejo sobre el tratamiento y cuidado del desgarro que se

le ha producido durante el parto. Nota cierto dolor, molestias y tirantez.

También refiere molestias a nivel de sequedad vaginal, tirantez e incluso

un ligerisimo picor, que no sabe si remitird con el tiempo, tras la «cua-

rentena».

{Qué recomendaciones le daria a Maria respecto al cuidado del desga-

rro perineal? &Y sobre la sensacion de sequedad vaginal que ha notado

desde el parto?

|
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-

PALOMACARE

Innovacion en salud vulvo-vaginal

Linea de tratamiento e higiene intima para el cuidado de la salud vaginal,
también en situaciones como el embarazo, la lactancia y el postparto
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