Dirigido a
Farmacéuticos,
matronas

y personal )
de enfermeria

Curso Salud de |3

€ toicion

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

El curso de formacion estard estructurado en 6 temas vitales en la salud de la mujer:

Enero/febrero
Mujer y preconcepcion

Modulo 2

Marzo/abril
Mujer y embarazo

Moédulo 3

Mayo/junio

Mujer e infecciones
genitourinarias (infecciones
vaginales y cistitis)

Médulo 4

Julio/agosto
Mujer y VPH

Septiembre/octubre
Mujer y menopausia

Médulo 6

Noviembre/diciembre
Mujer y dolor osteoarticular

MUJER Y MENOPAUSIA COORDINACION Y AUTORIA

1. La menopausia M2 José Cachafeiro Jardon
1.1. Quées
1.2. Por qué se produce
2. Principales sintomas
2.1. Vasomotores
2.2. Insomnio
2.3. Genitourinarios
2.4. Sindrome metabdlico
2.5. Otros
3. Tratamiento clasico
4. Abordaje integral no hormonal

Farmacéutica y nutricionista

Formadora en el equipo de Asun Arias Consultores
Creadora de www.laboticadetete.com

Vocal de la Asociacion de Innovadores en eSalud
(AIES)

Secretaria de la Asociacion de Profesionales
de la Farmacia (ASPROFA)

Curso disponible en el siguiente enlace:

_ Cursos.gruposaned.com/saludmujer2

Patrocinado por:

() GInecare

Formacién médica continuada

www.ginecarefmc.com



MUJER Y MENOPAUSIA
LA MENOPAUSIA

Qué es

La menopausia es un proceso fisioldgico dentro de la vida de
las mujeres, que se corresponde con el fin de su periodo fértil
y que forma parte natural del proceso de envejecimiento.

Es frecuente hablar de menopausia con la aparicion de los
primeros indicios de que la menstruacion llega a su fin, pero,
en realidad, técnicamente, no se podria hablar de menopau-
sia hasta que la ausencia de periodo se haya mantenido du-
rante al menos 12 meses.

También es bastante comun utilizar los términos menopau-
sia 'y climaterio como sindnimos, aungue el término climate-
rio abarca un periodo temporal mas amplio y engloba den-
tro de él al periodo menopausico.

Asi, el climaterio hace referencia al periodo de entre 5y 25
afos que supone la transicion de la etapa fértil a la etapa sin
capacidad reproductiva y se divide en 3 etapas: perimeno-
pausia, el periodo previo; menopausia propiamente dicha y
posmenopausia, el posterior.

El climaterio es una etapa muy importante dentro de la vida
de la mujer, no solo por los cambios que supone y por cdmo
afecta a la calidad de vida, sino también porque, con el au-
mento de la esperanza de vida, la mayoria de las mujeres
pasaremos mas de un tercio de nuestra vida en esta etapa,
llegando una buena parte a pasar en él la mitad de su vida.

En Espana, la cifra de mujeres en periodo climatérico alcanza
los 7, 8 millones. De estas, un 25 %, refieren sintomas que al-
teran de manera significativa su calidad de vida.

Etapas del climaterio:

¢ Perimenopausia. Peri es un prefijo cuyo significado
es «cerca» o «alrededor» lo que nos lleva a que este
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periodo sea el cercano o previo a la menopausia. Co-
rresponde con aquel en que los estrégenos vy la pro-
gesterona, las hormonas femeninas, comienzan a
descender —aunque también pueden tener subidas
descontroladas en ciertos momentos— produciendo
irregularidades y alteraciones en el ciclo menstrual
gue desembocan, en la etapa final, en la desaparicidon
de la menstruacion.

Esta etapa puede alargarse en un periodo comprendido
entre los 2 y los 8 anos previos a la menopausia, por lo
que, a partir de los 40 afnos, las mujeres pueden encon-
trarse en perimenopausia.

Menopausia. Es el periodo en que la menstruacion des-
aparece. Se considera que una mujer ha entrado en
menopausia oficialmente cuando acumula 12 meses sin
periodo menstrual. En Espafa la menopausia se produ-
ce de media a los 50-51 afios, con una horquilla que va
desde los 48 a los 54.

Si se produce antes de los 45, hablariamos de menopau-
sia precoz, y si ocurre después de los 55, de menopausia
tardia.



« Posmenopausia. Hace referencia al periodo posterior a
la menopausia, en el que se ha perdido completamente
la funcidén ovarica. Algunos autores lo sitlanenlos2a 6
anos posteriores, otros lo alargan hasta los 65-70 aflos y
otros incluyen todo el periodo de vida de la mujer tras la
completa desaparicion de la menstruacion.

En ocasiones se emplea también el término premenopausia
haciendo referencia al periodo anterior a la menopausia, que
iria desde los 40 afos hasta el mantenimiento de la ameno-
rrea durante 12 meses.

Por qué se produce

Tanto la menopausia como todos los signos o sintomas
asociados a ella se producen por la pérdida de los niveles
de estrogenos —principalmente estradiol— en el organis-
mo.

A lo largo de la vida fértil de la mujer el ovario produce estro-
genos y progesterona, hormonas con multiples funciones en
el organismo. El estrégeno mayoritario es el 17-B-estradiol,
que se forma a partir de la testosterona por la accion de la
aromatasa.
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La masa folicular de los ovarios va disminuyendo y reducien-
do su calidad con la edad de la mujer, lo que lleva a un descen-
so en la produccion de inhibina B. También debido al envejeci-
miento la respuesta ovarica a la hormona foliculoestimulante
(FSH) vy a la luteinizante (LH) se va reduciendo, dando como
resultado un acortamiento de los ciclos menstruales, menos
ovulaciones y menor produccidon de progesterona, mante-
niéndose en la perimenopausia la cantidad de estrégenos.

Posteriormente, se produce un descenso en los niveles de
inhibina A y los ovarios apenas producen estradiol. En los
5 anos posteriores a la menopausia, el nivel de estrégenos
va disminuyendo de manera progresiva y el estrogeno pre-
dominante pasa de ser el estradiol a ser la estrona, que se
produce por la transformacion de la androstenediona a nivel
del tejido adiposo.

Esta importante reduccion en los niveles de estrégenos tras
la menopausia se traduce en la reduccion o pérdida de los
multiples efectos originados por la activacion de los recep-
tores estrogénicos que estan presentes en casi la totalidad
de los érganos y tejidos del organismo.

Asi, por ejemplo:

¢« En el ovario, participan en el desarrollo del évulo, esti-
mulan el crecimiento de la capa esponjosa, la prolifera-
cion del epitelio y regulan el ciclo menstrual.

¢ En el Utero, aumentan las contracciones.

¢« Enlas trompas de Falopio, estimulan las células vibrati-
les que ayudan al movimiento del évulo.

¢ En el cuello uterino aumentan la produccion de moco,
la elasticidad de los labios vaginales y la pigmentacion
del pezon.

¢ A nivel metabdlico, aumentan el colesterol HDL, dismi-
nuyen los triglicéridos, retienen agua y sodio, estimulan
la sintesis proteica y protegen del sindrome metabdlico.

¢ Enlos huesos, incrementan el depdsito de calcio y otros
minerales.

« A nivel de la piel, los estrogenos favorecen la hidrata-
cion, la firmeza y la formacion de glicosaminoglicanos.

¢ En el sistema nervioso central, activan dopamina, cate-
colaminas, noradrenalina y endorfinas.

¢ Favorecen la acumulacion de grasa tipicamente femeni-
na en forma de pera.
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Figura 1. Niveles premenopdusicos y posmenopausicos de diferentes hormonas.
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Fuente: Menopausia. Transicién | Farmacia Profesional. 2002; 16(8); 88-95.

En la figura 1 se recogen los niveles premenopausicos y pos-
menopausicos de diferentes hormonas.

PRINCIPALES SINTOMAS

Antes de comenzar a hablar de los sintomas mas frecuentes,
importantes y significativos de la menopausia es importante
remarcar algunos aspectos fundamentales.

En primer lugar, cabe recordar que la menopausia no es una
situacion patoldgica, sino una etapa normal o fisioldgica que
forma parte del proceso de envejecimiento de la mujer.

Sin embargo, si que es cierto que los cambios funcionales,

morfoldgicos y psicoldgicos que originan la menopausia ori-
ginan ciertos sintomas o signos que pueden afectar en ma-
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yor o menor grado la calidad de vida, o incrementar la mor-
bimortalidad, y que por ello pueden requerir de tratamiento.

No todas las mujeres presentan sintomas, y las que los pre-
sentan refieren intensidades muy variables, pero cuando se
producen en intensidad moderada o alta pueden y deben
tratarse, ya sea con farmacos de prescripcion médica, ya sea
con complementos nutricionales de origen natural que pue-
den ser indicados desde la farmacia.

Vasomotores

Dentro de los llamados sintomas vasomotores de la meno-
pausia nos encontramos con los conocidos sofocos, las cefa-
leas, las palpitaciones y la sudoracion nocturna.

Estos sintomas se producen debido a la intervencién de
los estrégenos en la metabolizacion del triptéfano hacia
adrenalina y noradrenalina, y de estas hacia sus metabo-
litos inactivos. Estos cambios producen una afectacion a
nivel psiconeuroldgico y una alteracion del umbral térmico
del centro termorregulador en el hipotalamo, de manera
que pequeios cambios de temperatura corporal central
pueden desencadenar sofocos, sudoraciones u otros sin-
tomas relacionados.

Como deciamos, los sofocos o sofocaciones son uno de los
sintomas mas conocidos por la poblacidon general y en el
imaginario colectivo estan bien asociados con el proceso
climatérico en las mujeres. Constituyen un sintoma de gran
importancia no solo por la elevada frecuencia (afectan al
75-85 % de las mujeres perimenopausicas y posmenopau-
sicas), sino también por la intensidad, ya que, aun pasados
los 65 afos continla presente en intensidad media/alta en
casi un 20 % de las mujeres.

Insomnio

En Espafa, segun algunos estudios, en torno a un 40 % de
mujeres en edad climatérica presenta cansancio, irritabi-
lidad o insomnio de una intensidad de moderada a grave.

El insomnio, en concreto, se presentaria con mayor gravedad
y frecuencia que los sofocos; si bien, en cierta medida, am-
bos sintomas estarian relacionados, y el propio sofoco o la



Tabla 1. Medidas higiénico-dietéticas para los trastornos del suefio en la menopausia.
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Evitar el alcohol

Evitar la cafeina y otros estimulantes a partir de media tarde

Instaurar una rutina de suefo: acostarse y levantarse a la misma hora, aproximadamente

Evitar el uso de dispositivos electréonicos al menos una hora antes de acostarse

Preparar un ambiente calmado y relajante en la zona de descanso

Realizar alguna actividad relajante antes de acostarse: un bafo, lectura tranquila, meditacién, mindfulness, etc.

Fuente: Elaboracion propia

sudoracion durante la noche podria ser el origen o agravar
los problemas para dormir y descansar adecuadamente.

El insomnio es, por tanto, un sintoma importantisimo que no
debemos dejar de lado. Ofrecer a las mujeres que padecen
este problema una solucion, influird de manera muy notable
en su salud y su calidad de vida.

Ademas de las diferentes opciones de tratamiento, tanto de
prescripcion médica como de indicacion farmacéutica, para
hacer frente a los problemas de suefio y/o descanso es muy
importante seguir unas pautas higiénico-dietéticas como las
gue se indican en la tabla 1.

Genitourinarios

Englobamos en este apartado sintomas como la sequedad
de la mucosa vaginal, la atrofia, disuria, incontinencia, disbio-
sis vaginal, incremento de la susceptibilidad a infecciones,
dispareunia, prurito, etc.

Son sintomas de aparicidn también muy frecuentes, entre
los que destaca de manera significativa, por su elevado im-
pacto en la calidad de vida y su relacién con muchos otros
sintomas, la atrofia urogenital o sindrome genitourinario de
la menopausia (SGM).

El SGM afecta hasta a un 40 % de las mujeres, aungue sola-
mente alrededor de un 10 % llega a consultar el problema,
guedando muchas veces oculto tras la falta de lubricacion

durante el coito que muchas mujeres posmenopausicas con-
sideran «lo normal para su edad», por lo que no se plantean
la busqueda de una solucién o tratamiento.

Los estrogenos, a nivel del epitelio vaginal, estimulan la
produccion de una sustancia transparente que lubrica
y evita la deshidratacién de la mucosa. Al llegar la me-
nopausia, el nivel de estrégenos desciende de manera
vertiginosa y esta sustancia lubricante no se produce
adecuadamente, apareciendo esa sequedad. La falta de
estrogenos también produce cambios importantes en el
epitelio vaginal, que se vuelve mas fino, mas sensible y
menos flexible.

Sindrome metabdlico y riesgo vascular

Uno de los efectos de los estrégenos con mayor relevancia
en cuanto a la morbi y mortalidad es su capacidad para man-
tener controlado el riesgo vascular. Este es el motivo por el
cual las mujeres tienen un RCV muchisimo menor compara-
do con los hombres de la misma edad, hasta la llegada de la
menopausia. Después, la incidencia de estas enfermedades
va sufriendo un incremento en las mujeres, hasta que alrede-
dor de los 70 afos se iguala entre ambos sexos.

Dentro de los factores de riesgo que mas se alteran con
la llegada de la menopausia estan los relacionados con
el denominado sindrome metabdlico: acumulo de grasa
en la zona central abdominal, alteracion del perfil lipidico,
incremento de la tensidn arterial y resistencia a la insulina.
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La menopausia, la pérdida del efecto protector de los estro-
genos, supone gue el sindrome metabdlico se incremente
hasta en un 60%.

Otros sintomas

Existen muchisimos mas sintomas asociados a la menopau-
sia que pueden afectar la calidad de vida e incluso incremen-
tar la morbimortalidad de estas pacientes. Se habla de alre-
dedor de 150 signos y sintomas relacionados directamente
con el climaterio, entre los que estarian, por ejemplo:

* Ansiedad.

e lIrritabilidad.

» Cansancio.

*  Reduccion de la libido.

* Edemas.

¢ Sequedad cutdnea.

* Falta de concentracion.
* Pérdida de memoria.

¢ Osteoporosis.

¢ Hipercolesterolemia.

¢ Alteraciones del apetito.
e Ganancia de peso.

e Hipertension.

e Astenia.

¢ Depresion.

*  Mareos.

¢ Hipersensibilidad.

¢ Fragilidad cutdnea y capilar.
« Etc

TRATAMIENTO CLASICO

La terapia hormonal es el tratamiento mas efectivo para los sin-
tomas producidos por la deficiencia de estrogenos y esta reco-
mendado su uso por las sociedades cientificas en la prevencion
de fracturas asociadas a la menopausia, en la prevencion de la
enfermedad cardiovascular, en la mejora de la sexualidad vy la
calidad de vida de las pacientes, asi como en el control de la
mayoria de los sintomas asociados a la menopausia.

Su uso, indicandose en funcidn de las recomendaciones de

los expertos, con inicio en los 10 anos posteriores a la meno-
pausia, en mujeres menores de 60 que no presenten contra-
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indicaciones (HTA, cardiopatia isquémica, cancer de mama,
tumores dependientes de estrégenos, enfermedades trom-
boembodlicas...), es seguro ademas de muy eficaz.

La tabla 2 recoge algunas de las opciones de tratamiento de
terapias hormonales combinadas y no combinadas.

Los datos de diversas encuestas a profesionales y pacien-
tes sobre el uso de este tipo de tratamientos indican que se
prescriben audn en un pequefo porcentaje de las pacientes
gue podrian beneficiarse de su eficacia en el control de los
sintomas y la mejora de la calidad de vida.

Por otro lado, existe también cierto porcentaje de mujeres
que presentan dudas respecto a la seguridad o la convenien-
cia de los tratamientos hormonales y prefieren optar por uti-
lizar otro tipo de tratamientos.

Otro recurso terapéutico consiste en el empleo de inhibido-
res de la recaptacion de serotonina (ISRS), como la paroxe-
tina, la venlafaxina o la fluoxetina, que han demostrado su
eficacia tanto en la reduccion de los sofocos como en los
sintomas depresivos, irritabilidad o labilidad emocional.

Seria también muy importante no olvidar incluir en las re-
comendaciones a estas pacientes la suplementacion con vi-
tamina D para prevenir o tratar la osteoporosis y el empleo
de productos lubricantes e hidratantes de la mucosa vaginal
como coadyuvantes del tratamiento, actuando asi a nivel lo-
cal sobre los sintomas genitales y facilitando las relaciones
sexuales.

ABORDAJE INTEGRAL NO HORMONAL

Para aguellas mujeres cuya sintomatologia no presente una
alta intensidad, o que no quieren someterse a un tratamiento
hormonal, o que presentan alguna contraindicacion para su
uso, existen en el mercado diferentes opciones, muchas de
ellas derivadas de la fitoterapia, que pueden aliviar los sinto-
mas mas caracteristicos.

La mayoria de las pacientes sufren mas de un sintoma al mis-
mo tiempo y cada vez con mas frecuencia demandan que
los profesionales de la salud que las tratan tengan una vision
mas holistica y natural del sindrome climatérico, que les pre-
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Tabla 2. Terapia hormonal de la menopausia. Opciones de prescripcion: estrégenos, gestagenos y combinaciones.

Estrégeno Dosis Via Envase Marca comercial F. SNS
Estradiol Tmg Oral 28 comp. Eviana® No
2mg Oral 30 comp. Estradiol Meriestra® No
25 mg (0,39 mg) Transdérmica 8 parches Estradot® No

37,5 mg (0,59 mg)
50 mg (0,78 mg)
75 mg (1,177mg)

25 mg (0,75 mg) Transdérmica 8 parches Estraderm Matrix® No
50 mg (1,5 mg)
100 mg (3 mg)

25 mg (1,6 mg) Transdérmica 8 parches Evopad® Si
50 mg (3,2 mg)
75 mg (4,8 mg)
100 mg (6,4 mg)

1,53 mg Transdérmica Pulverizador 56 dosis Lenzetto® Si
0,60 mg (1,5 mg) Transdérmica Gel 80 g Oestraclin® No
Gestageno Dosis Via Envase Marca comercial F. SNS
Progesterona natural micronizada 100 mg Oral o vaginal 30 capsulas Progeffik® Si
Utrogestan®
200mg Oral o vaginal 15 capsulas Progeffik® No
60 céapsulas Utrogestan®
Medroxiprogesterona 5mg Oral 24 comp. Progevera® No
10 mg 30 comp.
Levonorgestrel* 20 mcg/dia Intrauterina DIU Mirena® No

Combinacién . Produce

Envase Marca comercial F. SNS
Estrégeno/Gestageno sangrado Ve arca 4
Estradiol/Noretisterona 0,5 mg/0,1 mg Oral Continua combinada No 28 comp. Eviana® No
1mg/0,5 mg Oral Continua combinada No 28 comp. Activelle® Si
1mg/1 mg Oral Continua secuencial Si 28 comp. Duofemme® Si
2 mg/1mg Oral Continua secuencial Si 28 comp. Trisequens® No
50 mcg/250 T Continua combinada No 8 parches Estalis® Si
mcg
50 mcg T Continua secuencial Si 4 parches Estalis® Si
50 mcg/250 4 parches Sequidot®
mcg
Estradiol/Drospirenona 1mg/2 mg Oral Continua combinada No 28 comp. Angelig® No
Valerato de estradiol/Acetato de 2 mg Oral Ciclica secuencial Si 11 comp. Climen® Si
ciproterona 2 mg/1 mg 10 comp.
Valerato de estradiol/Dienogest 2 mg/2 mg Oral Continua combinada No 28 comp. Climodien® Si
Valerato de estradiol/Acetato de 2 mg/10 mg Oral Ciclica secuencial Si 21 comp. Perifem® Si
medroxiprogesterona
Valerato de estradiol/Norgestrel 2 mg/0,5 mg Oral Ciclica secuencial Si 21 comp. Progyluton® Si

T: transdérmico; comp.: comprimidos; F. SNS: financiado por el Sisterna Nacional de Salud. * Indicacion fuera de ficha técnica de producto.
Fuente: Grupo de Jovenes Expertos de la AEEM.
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senten soluciones completas, eficaces y comodas, reducien-
do la posibilidad de efectos adversos.

Resulta muy adecuado ademas diferenciar el tratamiento de
dia y de noche, pues los sintomas y necesidades son diferentes:
activacion durante el dia y ayuda al descanso durante la noche.

Entre los activos y plantas indicados para el tratamiento de
la menopausia podemos destacar:

Lupulo: Es el activo no hormonal mas vendido en el tra-
tamiento de la menopausia. Contiene prenilflavonoides
con actividad estrogénica sobre los receptores ay 3
(100 veces mas potente que la isoflavona), entre los que
destaca la 8-Prenil Naringenina, con eficacia demostra-
da en la reduccion de los sofocos, el insomnio, la depre-
sion vy la fatiga. Presenta accion también sobre el epitelio
vaginal y la masa dsea.

Cimicifuga racemosa: planta medicinal, cuya raiz esta
aprobada por la AEMPS para el tratamiento de sintomas
como la sudoraciodn, los sofocos, los trastornos del suefio
y el nerviosismo sin activar el receptor estrogénico. Ac-
tua a través del sistema nervioso central. Aunque la evi-
dencia actual parece desmentir la relacion con el dafio
hepatico, los productos con dosis altas (40 mg) deben
utilizarse con precaucion en pacientes con afecciones
hepaticas, algo que no es necesario si se utilizan dosis
mas bajas (5 mg).

Fitoestrégenos de soja: como la genisteina, que se une
al receptor B-estrogénico con una afinidad similar a la
del estradiol —aunque necesita mayor concentracion
para inducir los efectos— y puede ser una opcidn natural
para aquellas pacientes que no quieren utilizar THM.

Hidroxitirosol de la hoja de olivo: un potentisimo an-
tioxidante con actividad antienvejecimiento, en la reduc-
cion del riesgo cardiovascular, la reduccion del perime-
tro abdominal y el control y la prevencion del sindrome
metabdlico.

Trigonella foenum-graecum: aumenta la testosterona
libre enddgena e incrementa los niveles de vitalidad y
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el deseo sexual, con efectos demostrados en ensayos
clinicos.

Tribulus terrestris: planta con actividad toénica sobre la
fatiga, incrementa la vitalidad.

Onagra: mejora sintomas como los sofocos, la sequedad
cutanea o la hipercolesterolemia.

Ginkgo biloba: planta con actividad antioxidante y ve-
notdnica que mejora la circulacion sanguinea vy la fun-
cién cognitiva.

Damiana: vigorizante natural con actividad afrodisiaca,
antiinflamatoria y frente a la retencién de liquidos.

Melatonina: con efecto antioxidante y contra el insom-

nio.

Vitamina D: esta vitamina con actividad a nivel hormo-
nal tiene probados efectos en el mantenimiento de la
masa 0sea, pero también otros muchos.

Complejo B: grupo de vitaminas hidrosolubles con ac-
tividad sobre la vitalidad, el estado animico y la energia
fisica.

Selenio: como en el caso de las vitaminas del grupo B,
la suplementacion con selenio mejora la energia fisica, la
vitalidad y el estado de animo. Posee ademas actividad
antioxidante y antiinflamatoria.

Zinc: micronutriente con actividad en la mejora del me-
tabolismo, control de peso, riesgo cardiovascular, siste-
ma inmune, etc.

En el mercado existen productos que combinan diferentes
activos con la finalidad de lograr un tratamiento global, que
ayude a las pacientes en el control de sus sintomas y a la
prevencion de complicaciones como la osteoporosis o las
enfermedades cardiovasculares.

Resulta especialmente interesante el efecto sinérgico de la
combinacion de Lupulo y Cimicifuga, ya que, por sus dife-
rentes mecanismos de accioén, consiguen en conjunto un re-
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sultado muchisimo mejor en el control de los sofocos. Las
combinaciones de Lupulo con Isoflavonas de Soja no obtie-
nen este efecto sinérgico pues sus mecanismos de accion
son antagonicos.

Y si hablamos de un tratamiento integral u holistico no de-
bemos olvidar la importancia del tratamiento de la atro-
fia genital con productos que aporten no solo hidratacion,
sino regeneracion, confort en el dia a dia y a la hora del
encuentro sexual, ademas de asegurar el mantenimiento de
la eubiosis de la microbiota vaginal que reducira el riesgo
de infecciones.

En la actualidad disponemos en el mercado de productos
que combinan activos con alta eficacia hidratante, como el
acido hialurénico en alta concentracién; con prebidticos y
probidticos, activos regeneradores, como la centella asia-
tica, y reparadores, como el aloe vera. El acido hialurdnico
al 2% en formulaciones que aseguran alta biodisponibilidad
como los niosomas es la recomendacion de la SEGO como
primera linea de tratamiento en atrofia vulvovaginal y dis-
pone de evidencia grado la.

CASO PRACTICO MODULO 5

MUJER Y MENOPAUSIA

Amparo es una paciente de 49 anos que acude a la farmacia a consultar porque nota su piel
y mucosas muy secas desde hace unos meses. Durante la conversacion refiere también cierta
dificultad para dormir, que achaca al estrés del trabajo y, en algunas ocasiones, a despertares
nocturnos notando mucho calor.

dCOmo le explicaria a Amparo el proceso por el que estd pasando? éQué le preguntaria? {Qué
consejos y recomendaciones le daria?

. /
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