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Introduccion

La Organizacion Farmacéutica Colegial tiene entre sus objetivos en la Estrategia Social de la
Profesion Farmacéutica, promover una politica corporativa con perspectiva de género y sexo,
mediante actividades que incluyan la concienciacion, sensibilizacion, informacion, prevencion,
deteccion y formacion.

En esta linea, contando con la colaboracion de ORGANON, se presenta una potente campafa, de
la que forma parte esta Guia junto con una coleccién de videoconsejos e infografias para farma-
céuticos y poblacion general, con los siguientes objetivos:

Aumentar la concienciacion social sobre
la salud de las mujeres a lo largo de su ciclo vital

Abordar patologias especificas que afectan
mas a las mujeres con acciones de educacion
sanitaria desde las farmacias

Proporcionar herramientas para desarrollar
una atencion integral y diferenciada

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.

En los ultimos anos se ha incorporado el término “perspectiva de género y sexo” para sefnalar

el avance que supone considerar la diferenciacion bioldgica exclusivamente por sexo al nacer
(hombre o mujer), hacia un enfoque globalizador en el que se consideran los rasgos psicolégicos
y las funciones socioculturales que se le atribuye a cada uno de los sexos en cada momento
historico y en cada sociedad?.

La OMS senala que esta consideracion puede ser generador de inequidades desde el punto de
vista sanitario y mas si se une a otras cuestiones como la raza, los factores socioeconémicos, la
orientacion sexual: se trata de un tema controvertido por lo que esta Guia se centra en conside-
raciones estrictamente profesionales.

Los sesgos de género y sexo se definen como “la diferencia en el tratamiento de hombres y
mujeres con un mismo diagnoéstico clinico, pudiendo tener consecuencias positivas, negativas o
neutras para la salud”. En este sentido, los profesionales sanitarios suelen atribuir, mas facilmente
a mujeres que en hombres, factores psicolodgicos a lo que son sintomas fisicos y muestran una
mayor tendencia a prescribir analgésicos, con independencia del dolor, y farmacos para sintomas
depresivos de baja intensidad, ansioliticos y somniferos, a mujeres que a hombres?.
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En 2016, la OMS concluyé que, aunque las mujeres de la Unién Europea vivian mas que los hom-
bres, pasaban mas tiempo de su vida con mala salud. E1 70 % de los afectados por dolencias croni-
cas son mujeres, mientras que el 80 % de la investigacion se realiza en varones. Aunque estos
datos suscitaron gran interés, no lograron impulsar el cambio necesario para dar prioridad a la
salud de las mujeres*.

En la actualidad, la salud se ha deteriorado en todo el mundo, ya que las repercusiones de una
combinacién de los conflictos, la pandemia de COVID-19 y el cambio climatico tienen unos efec-
tos devastadores sobre las perspectivas de los nifios, los jovenes y las mujeres. Y especialmente
en las mujeres, en las que la cobertura de la atencion prenatal, la asistencia cualificada en el parto
y la atencion posnatal no llega igual a aquellas que pertenecen a paises con ingresos bajos y me-
dios, un factor que las expone a un elevado riesgo de mortalidad y discapacidad®.

La salud de la mujer hace referencia tanto a la prevencion, el tratamiento y al diagnostico de
enfermedades, que mayoritaria o exclusivamente afectan a las mujeres, como a su bienestar y
equilibrio fisico, mental y emocional, con un enfoque en materia de igualdad de género y sexo, y
atencion en las diferentes etapas de la vida.

En relacion con el bienestar de las mujeres a lo largo de todo su ciclo vital, se ha identificado que:

> Las nifias presentan mejores > Enla adolescencia, se observa
condiciones de salud fisica que los una disminucién en el bienestar
ninos, en los primeros anos de vida. subjetivo de las nifas.

> Los trastornos depresivos y de ansiedad > El dolor de espalda, la cardiopatia isquémica
se desarrollan entre las mujeres jovenes y el cancer son mas frecuentes en la
y se trasladan a la vida adulta. madurez y en la edad adulta mayor

A escala mundial, segin la OMS, mas de 280 millones de personas sufren depresion®. La depre-
sion es aproximadamente un 50 % mas frecuente entre las mujeres, que entre los hombres; mas
del 10 % de las embarazadas y de las mujeres tras el parto, la padecen’. Y, ademas, cada afio se
suicidan mas de 700. 000 personas, siendo éste la cuarta causa de muerte en el grupo etario de
15 a 29 anos?.

En general, la percepcion del estado de salud va disminuyendo con la edad, tanto en mujeres
como en hombres. La encuesta Europea de Salud en Espana del aiio 2020 identific6 que el 79,3 %
de hombres y el 71,9 % de mujeres valoraron su estado de salud como muy bueno o bueno®. Sin
embargo, las mujeres presentan mayor esperanza de vida que los hombres al padecer mas enfer-
medades agudas y trastornos crénicos no mortales, con niveles mas altos de discapacidad.
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Respecto a los problemas de salud cronicos, son distintos en mujeres que en hombres; el 59,1 %
de las mujeres refieren tener alguno y los mas frecuentes son la artrosis (excluyendo artritis) (19,7
%), la hipertension arterial (19,1 %) y el dolor de espalda créonico lumbar (17,1 %). Otras causas son
las enfermedades del aparato respiratorio (10,9 %) y las del sistema circulatorio (10,6 %). La pri-
mera causa de hospitalizacion, en mujeres, corresponde con el embarazo, el parto y el puerperio
(17,9 % del total de altas hospitalarias)™.

Especificamente en la mortalidad, la incidencia de mortalidad femenina supera a la masculina en
el tramo de edad de 90 y mas afios, correspondiendo con el 66,9 % de las defunciones (es supe-
rior el nimero de mujeres que alcanzan las edades mas avanzadas). Segan el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), en Espana fallecieron 119.196 personas en 2021 a consecuencia de enferme-
dades cardiovasculares (ECV) siendo las mujeres las mas afectadas puesto que cada afio mueren
casi 7.500 mas que hombres". Ademas, 1 de cada 3 muertes es debido a ECV, convirtiéndolas en
la principal causa de muerte y hospitalizacion y vinculandolas, de forma causal, a la mortalidad y
discapacidad prematuras®.

Otros determinantes como son la clase social, el nivel econémico o el nivel educativo influyen en
la salud de las mujeres, al presentar un mayor riesgo de sufrir pobreza debido, entre otras, a los
menores ingresos, la dependencia econémica derivada de los roles del cuidado familiar, la edad,
los antecedentes médicos y familiares, el entorno o el estilo de vida (consumo de tabaco, patrones
de suerio), etc™.

En este sentido, una reciente investigacion en Espana pone en evidencia que el 51 % de las mu-
jeres declara que su contexto sociofamiliar y laboral les ha facilitado encontrar el equilibrio para
conciliar el trabajo y la familia, por lo que realizan habitualmente conductas de promocion de

la salud. En este estudio, el 61 % de las mujeres reconoce preocuparse bastante o mucho por su
estado de salud y un tercio del total (32%) estima que su estado de salud es regular o malo*.

Por todo ello, se puede avanzar que existe evidencia en que la salud de 1a mujer presenta condi-
cionantes diferentes que merecen un abordaje distinto e integral y necesitan un desarrollo de
politicas y procesos asistenciales especificos.

La farmacia comunitaria constituye el establecimiento sanitario mas accesible y cercano al ciu-
dadano, y el farmacéutico comunitario es un agente sanitario que puede expandir el conocimien-
to tanto en la prevencion de enfermedades y en la promocion de la salud, como en la mejora de la
calidad de vida de los ciudadanos que acuden, al ser mayoritaria la asistencia a mujeres.

El objetivo de esta Guia es actualizar los conocimientos del farmacéutico
comunitario en 16 problemas de salud en las cuatro etapas del ciclo de la vida,

en los en los que las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres influyen

en su abordaje, por lo que es muy importante que la practica asistencial con-

lleve un enfoque con perspectiva de género y sexo, identificando las claves C
que los diferencian y/o cartacterizan.
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Etapas del ciclo de
la vida de la mujer

El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo de la mujer, aunque no deben to-
marse en forma absoluta ya que existe diversidad individual y cultural. Como ejemplo de clasifica-
cion, utilizando las definiciones de la OMS para cada etapa, se puede considerar:
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La infancia La adolescencia La juventud La madurez, La edad avanzada,
0 a 10 afios 11 hasta los 19 afios de los 20 a los 24 adulta de los adulta mayor, a partir

La infancia es el periodo desde el nacimien-
to a la pubertad y es en la que mayor cre-
cimiento se produce en el ser humano, en
cinco areas principales: crecimiento fisico,
desarrollo cognitivo, desarrollo afectivo y
social, desarrollo del lenguaje y desarrollo
sensorial y motor.

La adolescencia, es la fase que va desde la
infancia a la edad adulta y representa una
etapa singular del desarrollo humano al
experimentar un rapido crecimiento fisico,
cognoscitivo y psicosocial. A pesar de que
la adolescencia esta considerada como una
etapa saludable de la vida, en su transcur-
so se producen muertes, enfermedades

y traumatismos en una proporcion con-
siderable. Gran parte de esos problemas

se pueden prevenir o tratar. Durante esta
fase, los adolescentes establecen pautas de

25 a los 59 afios de los 60 afios

comportamiento —por ejemplo, relacionadas con
la alimentacién, la actividad fisica, el consumo
de sustancias psicoactivas y la actividad sexual

- que pueden proteger su salud y la de otras per-
sonas a su alrededor, o poner su salud en riesgo.
Por todo ello, los adolescentes necesitan infor-
macion sanitaria relacionada con la sexualidad
(apropiada para la edad), la adopcion de habitos
y aptitudes saludables para la vida, la concepcion
y la ejecucion de intervenciones para mejorar y
mantener su salud®.

La edad madura o adulta en la mujer se presenta
como una etapa de profundos cambios en todos
los ambitos. Entre ellos, las transformaciones en
el ambito fisiolégico adquieren especial rele-
vancia por su impacto. La mujer experimenta
importantes cambios hormonales, que se inician
alrededor de los 45 afios y se prolongan durante
la etapa de la menopausia. Aspectos biologicos
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que destacar en la mujer son, por ejemplo, los estrogenos que predominan en la adolescencia y la
menopausia y son fundamentales desde un punto de vista cardiovascular, o el menor tamano cor-
poral que, entre otros, afecta a las dimensiones de 6rganos y arterias. El metabolismo, la masa y la
composicion del organismo son distintos, de hecho, las mujeres tienen una proporciéon de grasa
mayor que los hombres, lo que afecta a la acumulacién o eliminacion de algunos farmacos. Estos
aspectos influyen también en la diferencia en la respuesta a agentes externos. Asi, las mujeres son
mas vulnerables a toxicos como el tabaco o el alcohol.

La etapa de edad avanzada o adulta mayor desde un punto de vista bioldgico, es el resultado de
la acumulacion de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva un descen-
so gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Gltima
instancia, a la muerte. Los cambios anatomicos y fisiologicos asociados al envejecimiento se ini-
cian varios afios antes de la aparicién de los signos externos y se relacionan con el modo de vida
previo, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el grado de actividad fisica y el régimen ali-
mentario. Los cambios mas significativos en esta etapa de la vida son en el corazén, los pulmones
y rifiones. El proceso de envejecimiento, sobre todo si se asocia a enfermedad, puede llevar con-
sigo la aparicion de los denominados sindromes geriatricos. Algunos de ellos son: la inmovilidad,
las caidas, la incontinencia, la demencia, la desnutricion, alteraciones en vista y oido, depresion,
insomnio, fragilidad y polimedicacion. Aspectos por destacar en las mujeres son los relacionados
con su situacion socioeconomica, estados de soledad por su mayor longevidad, o seguir siendo
las cuidadoras en el ambito doméstico, a pesar de la edad, entre otros'®.

1. La infancia y adolescencia

a SALUD
« Edad INTEGRAL 2. Juventud

avanzada o
adulta mayor

DE LA MUJER

3. Madurez o edad aldulta
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Problemas de salud en
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Salud mental:
riesgo de suicidio,
ansiedad y depresion

La OMS define la salud mental como “el estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad”. La salud mental es mucho
mas que la ausencia de trastornos mentales. Las afecciones de salud mental comprenden
afecciones mentales, como la ansiedad o la depresion, y discapacidades psicosociales, asi como
otros estados mentales asociados a un alto grado de discapacidad funcional o riesgo de conducta
autolesival.

Respecto a su prevalencia, se calcula que alrededor de 1 de cada 4 nifios y adolescentes presenta
sintomas compatibles con la ansiedad o la depresion, como son una menor capacidad de
concentracion, menos horas de suefio y mas irritabilidad e impulsividad?.

En el mundo, uno de cada siete adolescentes de entre 10 y 19 aiios padece algun trastorno
mental, un tipo de trastorno que supone el 13 % de la carga mundial de morbilidad en ese
grupo etario. La ansiedad, la depresion y los trastornos del comportamiento se encuentran
entre las principales causas de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes. El hecho de
no ocuparse de los trastornos de salud mental de los adolescentes tiene consecuencias que se
extienden a la edad adulta, perjudican la salud fisica y mental de la persona y restringen sus
posibilidades de llevar una vida plena en el futuro®.

La ansiedad es un mecanismo de defensa natural con el que se reacciona ante un peligro
inminente, anticipaAndose a un dafo, que suele ir acompaiiada de sintomas de disforia 'y
tension. Cuando éstos provocan malestar fisico y psicologico pueden llegar a ser una patologia
caracterizada por la presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o activacion
que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad?.

Entre 6 y el 20 % de los nifos y adolescentes tienen un trastorno de ansiedad, siendo las
mujeres las mas afectadas y en el 75 % de los casos, se inicia en esa franja etaria.
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La depresion es una alteracion del estado de a&nimo, esta considerada como una enfermedad
mental, compleja, multidimensional y heterogénea en la que aparecen tanto sintomas afectivos y
cognitivos, como somaticos (Tabla 1).

Sintomas afectivos Sintomas cognitivos Sintomas somaticos

. Dificultad de atencion .
Tristeza S Fatiga
y concentracion

Ansiedad

Dificultad de memoria

Cambios del apetito o del peso

Irritabilidad

Indecision

Alteraciones del suefio

Bajo estado de danimo

Dificultad para planificar

Cefalea

Desesperanza, frustracion

Tabla 1 - Sintomas relacionados con la depresion en el adolescente?

Se estima que hasta un 20 % de los jovenes de 18 afios habra sufrido al menos un episodio
depresivo en su vida. Su prevalencia en los adolescentes esta relacionada con la proporcion 2:1
de mujeres frente a hombres, y los habituales episodios depresivos suelen estar asociados a
conductas sociales desadaptativas como el fracaso escolar o la ideacion suicida.

Los cambios hormonales, los eventos estresantes de la infancia o la genética son las principales
causas que afectan al estado depresivo en la adolescencia e influyen en los conflictos que
presentan de identidad sexual, académicos y/o sociales (problemas de sociabilizacion, de
comunicacion o relacion).

Durante la pandemia COVID-19, fueron factores precipitantes de estados de ansiedad y depresion
los determinantes sociales relacionados con el aislamiento social, la interrupcion de las rutinas
diarias, las numerosas restricciones en el ocio, el excesivo uso de las tecnologias, sufrir de cerca
la enfermedad o fallecimientos, el hacinamiento, los problemas econémicos, la precariedad
laboral, el sentimiento de culpabilidad por los contagios del entorno, la gran incertidumbre de los
adultos,etc®.

En algunos casos, la depresion puede pasar desapercibida ya que los sintomas son usuales, en
nifos y adolescentes, y pueden no manifestar comportamientos disruptivos, ni exteriorizar los
sentimientos, lo que los lleva al aislamiento, situaciones que potencian el riesgo de suicidio.

En 2020, se suicidaron en Espafia 14 menores de 15 afios, duplicando la cifra del afio anterior,
tendencia que contintia empeorando. Entre el grupo de jovenes de 15 a 29 anos, el suicidio era la
segunda causa de fallecimiento, tras los tumores malignos. Este incremento tanto en el nimero
de suicidios consumados como de conductas suicidas se lleva a cabo principalmente mediante la
ingesta voluntaria de toxicos y las autolesiones, lo que estigmatiza al adolescente y a su entorno.
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En 2021, la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria public6 un estudio en el que en 9 meses
registraron 281 tentativas de suicidio, mediante la ingesta de toxicos, con predominio del sexo
femenino (90,1 %) y una edad media de 14,8 afos. Entre ellos, un tercio (34,9 %) no presentaba
diagnéstico psiquiatrico previo, mas de la mitad (57,7 %) habia realizado tentativas previas y
ademas de las sobre ingestas, la mayoria (82,6 %) refirio infligirse también autolesiones no
suicidas®.

En la actualidad, el suicidio entre los 12 y los 17 afios se ha incrementado un 32 % y en el rango
de los 12 a los 29 afios, es la primera causa de muerte’.

<(&)) Senales de alerta

Los menores que son victimas de bullying tienen 2,23 veces mas riesgo de padecer ideaciones
suicidas y 2,55 veces mas riesgo de realizar intentos de suicido, que aquellos que no lo han
sufrido. En el caso del ciberacoso, el impacto es todavia mayor; los adolescentes que hacen
ciberbullying tienen mayor riesgo de manifestar ideaciones y comportamientos suicidas, aunque
en menor medida que las victimas®.

Los principales factores de riesgo para la conducta suicida, entre otros, son: el nivel inferior de
renta familiar (menor posibilidad de ayuda), la existencia de situaciones estresantes, conflictos
graves, separaciones, muertes, desenganos amorosos, aislamiento académico, ciberbullying
(victima o agresor), el estigma y la concienciacion social.

Actualmente, se ha asociado a las personas con problemas de salud mental un estigma social
relacionado con la debilidad personal, la fragilidad de caracter, la falta de voluntad o la excesiva
culpabilidad por una enfermedad. Las adolescentes son especialmente sensibles a la falta de
autoestima y especialmente, cuando no tienen una red de apoyo (social, personal), ni pertenencia
a un grupo para poder hablar de sus problemas. Por todo ello, es muy importante prestar
atencion a seiales de alerta como son:

> Mayor retraimiento > Aparicion de problemas académicos

> Alteraciones en los > Presencia de signos de violencia

patrones de suefio o
> Abuso de sustancias téxicas

> Aparicion de habitos

i . . > Causas psiquiatricas
alimenticios diferentes psiq

> Cambio repentino en los gustos
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cuidando de ti, cuidando de todas

En las mujeres, los signos mas frecuentes de depresion son los desérdenes en la
alimentacion y la automutilacién, cuya causa suele estar relacionada con la superacion de
situaciones dificiles, violencia familiar, acoso escolar, etc., lo que les provoca una cronificacion
de los sintomas afectivos dificultando llevar una vida plena y duplicando el riesgo de padecer
ideaciones suicidas.

Las ideas suicidas aumentan con la edad y suelen ser mas frecuentes en nifias mayores de

13 anos. El 7 % de las adolescentes contempla la posibilidad de suicidio y un reciente estudio
revela que la mitad de los adolescentes que se quitan la vida son mujeres, algo que no ocurre en
otras franjas de edad, donde tres de cada cuatro son hombres’.

1)

Claves en la mujer (TIPS)

>

El 7 % de las adolescentes
contempla la posibilidad de suicidio

E1 50 % de los adolescentes
que se suicidan son mujeres

En el 75 % de los casos, los trastornos de
ansiedad se inician en la nifiez y adoles-
cencia

La prevalencia de la depresion es el
doble en mujeres que en hombres, y
frecuentemente se asocia a conductas
desadaptativas (fracaso escolar) e
ideaciones suicidas
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Los sintomas de depresion mas
frecuentes en las mujeres son los
desoérdenes en la alimentacion y
la automutilacion.

La tristeza, la angustia, la
desesperanza y la frustracion

a lo largo del tiempo suelen ser
sintomas afectivos asociados a
la depresién, que se cronifican
frecuentemente en las mujeres



Consejos de tu farmacéutic@

Informacion de interés para los padres?

Contar con profesionales
especialistas en salud
mental y asociaciones de
pacientes o redes de ayuda
al nino-adolescente

Establecer rutinas: los
ninos con desoérdenes
emocionales necesitan
reglas concretas sobre
comidas, uso de la
tecnologia, actividades
escolares, ludicas, etc.

Actividad fisica: especialmente
aquella que presente interaccion
social.

Alimentacion saludable:
establecer y mantener horarios
adecuados con cantidades
razonables, alimentacion variada
y con tiempo suficiente.

Animar a los nifos y
adolescentes a enfrentarse
a sus miedos.

Problemas de salud en
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
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Migrana

La OMS define la migrafa como dolores de cabeza recurrentes (cefaleas) y uno de los trastornos
mas comunes del sistema nervioso central. Son trastornos primarios dolorosos e incapacitantes
que puede ser causados por muchos otros trastornos, de los cuales el consumo excesivo de
analgésicos es el mas comun'.

La Sociedad Internacional de la Cefalea define la migrafia como una enfermedad neurovascular
que se presenta con dolor recurrente, en general pulsatil y hemicraneal, aunque puede
alternar ambos lados, muy intenso e incapacitante que empeora con la actividad fisica,
acompaiado por sintomas neurovegetativos y con aumento de la sensibilidad a ciertos
estimulos (luz, sonidos, movimiento, esfuerzos)?.

La migrana se caracteriza por crisis de instauracion gradual, con una frecuencia variable
(dependiendo de si es episodica o cronica), y que puede durar desde mas de 4 horas a varios

dias sin tratamiento, a excepcion de en los nifios que suele ser mas breve entre otros aspectos
diferenciales con respecto a la edad adulta (Tabla 1). Ademas, clasifica a la migrana en tres
subgrupos principales; sin aura, con aura y cronica® La migrafia sin aura representa la mayoria de
los casos (aproximadamente 80 %) y esta asociada a las fluctuaciones hormonales?®.

A nivel internacional es la tercera patologia mas frecuente y la segunda causa de discapacidad®.
Segun la Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE) en 2020 las migranas o dolores de cabeza
frecuentes ocupan la novena (6,75 %) de las diez enfermedades o problemas de salud que, la
poblacion > 15 afios, refiere padecer con mayor frecuencia®.

Se trata de una enfermedad que puede llegar a ser cronica y que afecta, en promedio, al 12 % de
la poblacion, con predominio femenino (3:1)°. La migraia afecta al 15- 20 % de las mujeres y al
5-8 % de los hombres®, de forma que es el motivo neurologico de consulta mas frecuente’. En
Espana afecta a mas de 5 millones de personas, de las cuales mas de 4 millones son mujeres en
edad fertil®.

La migrana episodica se diferencia en crisis de baja frecuencia, cuando el dolor de cabeza
aparece menos de 8 dias/mes y de alta frecuencia cuando aparece entre 8 y 14 dias/mes. El
término migrana cronica hace referencia a aquellas personas con migrana que tienen cefalea 15 o
mas dias/mes durante mas de 3 meses®.
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En el rango pediatrico/adolescente existe gran variabilidad clinica y un alto namero de
sintomas asociados que dificultan su diagnostico?. La mayoria de las cefaleas en nifios y
adolescentes son de tipo tensional o migranas, pudiendo causar un considerable impacto
en la calidad de vida de esta poblacion®®. De hecho, la migraia en edad pediatrica es la
primera causa de manifestacion de dolor y la cefalea primaria mas prevalente'®". Y entre
el 25y el 40 % de los nifios con migrafa padece alguna alteracion del suefio®*.

Infancia - Adolescencia

Adulto

Tipo de dolor

Incapacitante

Moderado (>4 en escala EVA)
o Severo (>6 en escala EVA)

Duracién

De 2- 72 horas.
En el 45 % son de 2 a 4 horas

De 4- 72 horas

Localizacion

Bilateral (80 %). Afecta a las zonas
frontal (55 %) o periocular (25 %)

Frecuentemente unilateral

Cualidad

Pulsatil/palpitante en el 65 % de las
ocasiones y empeora con la actividad
fisica

Pulsatil/palpitante en el 48
% de las ocasiones

Sintomas
neurovegetativos
(pérdida de
apetito, nduseas,
vémitos, fotofobia,
fonofobia...)

Pueden llegar a ser tan
incapacitantes como el dolor y
alterar la conducta del nifio que
presenta fotofobia y palidez durante
la crisis.

Suelen presentar nduseas,
vomitos, fono y fotofobia

Variabilidad
prodrémica

Predominan sintomas como
irritabilidad, llanto, rigidez de
nuca, dificultad para concentrarse,
alteraciones del suefio, cansancio o
cambios de humor, segun las edades

Suele ser moderada

Sintomas
posdrémicos

Cansancio (71,8 %)
Dificultad para concentrarse (11,7 %)
Sintomas gastrointestinales (8,4 %)

Cambios de humor (6,8 %)
Debilidad (6,2 %)

Suele ser moderada

Otros sintomas
observados

Tienden a querer dormir o acostarse
en una habitacion oscura y tranquila

Los primeros indicadores especificos
de migrafa en los nifios incluyen
mareos en el coche o el movimiento,
periodos de vomito ciclico y célicos
en el lactante

Pueden aparecer sintomas
autondmicos (lagrimeo,
rinorrea,enrojecimiento

conjuntival)

Tabla 1 - Diferencias en la manifestacion de las cefaleas en nifios/adolescentes y adultos
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cuidando de ti, cuidando de todas

En cuanto al predominio por sexo, antes de la pubertad afecta por igual a ambos géneros, pero
tras la misma aparece un claro predominio femenino y, se ha observado, que la edad de inicio es
mas precoz en los nifios (7 aios) que en las nifas (11 afios)*!. Alrededor de 4 a 5 de cada 100 nifos
tienen migrafa antes de la pubertad®

Se considera que estas cifras puedan estar infravaloradas debido a la gran variabilidad de su
presentacion fenotipica, a la elevada frecuencia de sintomas acompanantes y a la limitaciéon
comunicativa que existe a cortas edades®™. En este sentido, la prevalencia de la migrana va
creciendo con la edad y los datos epidemiolégicos por grupo de edad** son:

> <de7afos, la prevalencia a un afo es aproximadamente la misma para nifios y nifas (2 - 5 %)
> de7a9 afos, en nifias 2,4 % y en ninos 2,5 %

> de10 a2 afos, en nifas 5,4 % y en ninos 3,9 %

> de13 a5 afos, en ninas 6,4 % y en ninos 4,0 %

Las hormonas sexuales, incluyendo estréogeno, testosterona y progesterona, contribuyen a las
caracteristicas y prevalencia de la migrafia, en hombres y mujeres® 6. Después de la pubertad

y a medida que se van iniciando los cambios hormonales, la frecuencia de la migrafia aumenta
influyendo diferentes factores como son la menarquia, la menstruacion, el embarazo, la
menopausia, etc. Por otro lado, durante la menstruacion, las mujeres tienen ataques de migrana
mas prolongados, de mayor intensidad y con una menor respuesta a triptanes®.

Entre el 10 y el 20 % de las mujeres refieren haber sufrido su primer ataque con migraia al
comienzo de la menarquia y la incidencia alcanza el punto maximo a los 35 aiios (25,0 -30,0 % de
las mujeres y 8,0 % de los hombres) y en torno a los 50 afios, tras lo cual disminuye™*®.
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En cuanto a las caracteristicas de la migrana con respecto al sexo y género se advierten
algunas diferencias entre las que destacan: la duracion de la migraiia es mayor y es mas recu-
rrente en mujeres, la intensidad del dolor es igual para hombres y mujeres, aunque la mayor
duracion y el tiempo de recuperacion pueden ser las razones por las que las mujeres iden-
tifican una mayor intensidad de dolor'2". Otras causas incluyen la creencia de que, debido a
los roles de género, los hombres son menos propensos a calificar elevada su percepcién de la
intensidad del dolor (Tabla 2).

Mujeres

Hombres

Duracion de la

Mayor (36,7 horas; p=0,01)

Menor (28,4 horas; p = 0,01)

migrafia

IEEE de. Mayor Menor
recurrencia

Intensidad Igual- mayor Igual

Grado de Mayor Menor y con periodos de

discapacidad

remision mas prolongados

Nduseas, vomitos,
fonofobia,
fotofobia, alodinia
cutanea

Mas prevalente. Los sintomas
clinicos varian y pueden cambiar
durante embarazo, posparto y
lactancia.

Menos frecuentes

Migrafa sin aura

Mas prevalente con nauseas,
fotofobia y fonofobia.

Migrafia con aura

Mas prevalente (2,6 -10,8 %) junto
con nduseas y fonofobia.
Y en cuanto a los sintomas:
- aura sensorial (4,2 %)
- auravisual (1,7 %)
- aura visual y sensorial combinada
(1,9 %)

Menos prevalente (1,2-3,7

%)

Y en cuanto a los sintomas:

- aura sensorial (1,8 %)
- aura visual (0,3 %)

- aura visual y sensorial (0,4

%)

Tipos de migraha

Presentan migrafa menstrual,
asociada a la menstruacion o
debutar en el embarazo

Rara vez presentan migrana

cronica y con aura

Factores asociados
a la migrana

Consumo de bebidas alcohdlicas
ligeras, estrés, turnos nocturnos,
falta de suefo o patrones de suefio
irregulares. Victimas de violencia
y de experiencias adversas en la
infancia.

Consumo de alcohol, estrés,
trabajo y actividad fisica,

Tabla 2 - Diferencias en funcion del sexo y género?21417,
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Consejos de tu farmacéutic@

El tratamiento preventivo debe considerarse cuando la frecuencia de las cefaleas es mayor de
3-4 crisis al mes y/o cuando su intensidad interfiere con la actividad normal del nifio?. En el
caso de edades inferiores a 17 afios, se recomienza iniciar el tratamiento de la migrafa con
medidas no farmacoloégicas?. Es muy importante establecer rutinas en el dia a dia ya que

el cerebro migranoso es especialmente sensible a los cambios, con entre otras, las siguientes
recomendaciones'®82324;

>

Reposo en la cama; en ocasiones mejora al retirarse a un lugar sin luz ni ruido.

Identificar y eliminar/ reducir los factores desencadenantes del dolor; estrés, insomnio,
malas posturas o experiencias en el colegio, ...

Incrementar la duracion y calidad del suefio; dormir en un horario regular.
Mantener un horario regular en las comidas y buena hidratacion.

Evitar periodos de ayuno o comidas abundantes.

No consumir en exceso productos con cafeina (café, refrescos, ...)

Realizar actividad fisica de forma regular (de 30 a 40 minutos, de 4 a 6 veces por semana
-andar, nadar, ir en bicicleta-) intentando realizarla al menos 6 horas antes de ir a dormir.

Programar las tareas diarias; crear listados con las tareas pendientes ordenandolas de ma-
yor a menor urgencia.

Utilizar terapias fisicas y emocionales complementarias basadas en aprender a controlar
el estrés y a relajar los musculos. Los masajes y la fisioterapia pueden ayudarte a relajar los
musculos, aliviar dolores cervicales y disminuir el estrés, reduciendo el dolor de cabeza.

Identificar los principales desencadenantes individuales mediante un calendario de cefa-
leas, en el que también puedas recoger informacion sobre:

» laintensidad y frecuencia del dolor

» la efectividad de los tratamientos y la dosis utilizada

» la duracion del dolor

» los sintomas asociados

» los posibles desencadenantes
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En muchas ocasiones no hay un desencadenante evidente, aunque los principales factores
desencadenantes’2°?' suelen ser:

> agentes externos: ciertos alimentos (quesos fermentados, yogur, fiambres, salchichas, cho-
colate o platos muy condimentados), el cansancio, saltarse comidas, el consumo de alcohol
(vino), cambios en el horario de descanso, la falta o el exceso de sueno, ciertos cambios
climatolégicos o atmosfeéricos, etc.

> situaciones fisiopatologicas: menarquia, ovulacion, menstruacion, menopausia, ansiedad,
estrés, etc.

> uso de farmacos: anticonceptivos, terapia hormonal sustitutiva, etc.

El tratamiento sintomatico en nifios y adolescentes!®* habitualmente utilizado es con
medicamentos:

> inespecificos: analgésicos (habitualmente paracetamol) y/o AINE.

> especificos: ergdticos y triptanes (no estan autorizados para menores de 18 afios antago-
nistas del péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) (gepantes), agonistas
selectivos del receptor serotoninérgico 5-HTIF (ditanes) ni los anticuerpos monoclonales).

> adyuvantes: procinéticos, antieméticos, etc.

Las evidencias disponibles sobre la tolerabilidad y efectividad de los farmacos preventivos

de la migrafa en la infancia y adolescencia son muy limitadas6. Asi mismo, se recomienda un
correcto proceso de uso de los farmacos prescritos en cuanto se inicia el dolor, en el lugar que
habitualmente la nifia/adolescente presente la crisis y el consumo de vitamina D, magnesio,
vitamina B2 o coenzima Q10 evitando, en menores de 16 afios, el acido acetilsalicilico por el riesgo
de sindrome de Reye'.

En lineas generales, las mujeres utilizan mejor los tratamientos preventivos con el objetivo

de disminuir la frecuencia, duracion y gravedad de las crisis, asi como los tratamientos
sintomaticos prescritos como el paracetamol, el ibuprofeno, los triptanes y las combinaciones
de medicamentos®??2, Ademas, las mujeres, suelen informar mas de efectos adversos tras la
ingesta de triptanes®, aunque la reduccion de dosis para evitarlos no parece la mejor solucion al
aumentar el riesgo de recurrencia de la migrana y disminuir la efectividad inicial del tratamiento,
siendo necesario considerar los cambios hormonales®.

Por todo ello, la gestion de la migrana ha de abordase desde la perspectiva de género y
sexo dependiendo de la fisiopatologia, las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y la
comorbilidad®™"®,
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GUIA PARA FARMACEUTICOS

Trastorno

de déficit de
atencion e
hiperactividad

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
neuroconductuales mas comunes de la nifiez y su principal caracteristica es el déficit de la
inhibicion conductual de etiologia multifactorial. La inhibicién motora o conductual, es definida
como la capacidad del individuo de inhibir su respuesta comportamental ante un estimulo, esta
compuesta por el control de la conducta manifiesta, la inhibicion del movimiento y el control

de los impulsos. Por lo general, se produce una alteracion de la recaptacion presinaptica de la
dopamina y noradrenalina que desequilibra el normal funcionamiento de los circuitos implicados,
se diagnostica en la infancia o en la nihez temprana o media (12 afios) con sesgo masculino y a
menudo perdura hasta la edad adultal 234 68917,

El TDAH se caracteriza por un patron persistente (al menos 6 meses) de falta de atenciéon y
/ o hiperactividad-impulsividad que impacta negativamente en las actividades y relaciones
diarias, en el funcionamiento académico, ocupacional, personal o social*®3:

La falta de atencion se refiere a la dificultad para mantener la atencién en tareas que no
proporcionan estimulos o recompensas, por lo que presentan problemas de organizacion y alto
nivel de distraccion.

La hiperactividad se refiere a una actividad motora excesiva y dificultades para permanecer
quieto, se evidencian fundamentalmente en situaciones estructuradas que requieren de
autocontrol conductual.

La impulsividad es una tendencia a actuar en respuesta a estimulos inmediatos, sin deliberacion
ni consideracion de los riesgos y consecuencias.

28



Problemas de salud en
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Ademas, se ven alteradas algunas de las tareas cognitivas como la memoria de trabajo, la
inhibicion (motora/conductual, cognitiva o emocional), la atencion selectiva y sostenida,
fluidez verbal, planificacion, flexibilidad cognitiva y control de las interferencias. Las
principales caracteristicas que describen a un/a nifilo/a y/o adolescente con TDAH son,
entre otras, las siguientes!®*!8;

| 1. DE LA ATENCION Y CONCENTRACION:

> Dificultad a la hora de establecer un orden en tareas o pequefias responsabilidades
en casa.

> Les cuesta “ponerse en marcha” (para vestirse, hacer los deberes), se distraen facil-
mente con cualquier otro estimulo.

> Presentan problemas para mantener la atencion hasta finalizar sus tareas (hacen
dibujitos, se distraen con el lapiz).

> Pierden u olvidan cosas necesarias (agenda, abrigo, bufanda, cartera, deberes, etc.).
> Parecen no escuchar cuando se les habla; suefian despiertos muy a menudo.
> Olvidan realizar sus tareas cotidianas (cepillarse los dientes, recoger la ropa).
| 2. DE IMPULSIVIDAD:
> Con frecuencia acttian sin pensar.

> Hablan en momentos poco oportunos o responden precipitadamente a preguntas
que incluso no se han terminado de formular (delante de una visita, en clase).

> Les cuesta obedecer a las 6rdenes, no porque quieran desobedecer, sino porque no
estan atentos cuando se les formulan.

> Suelen ser poco precavidos y olvidan planificar (se ponen a hacer los deberes sin el
material).

| 3. DE HIPERACTIVIDAD:

A menudo mueven los pies y las manos o se levantan de la silla.

v

> Van de un lugar a otro sin motivo aparente.

> Se balancean sobre la silla.

> Juguetean frecuentemente con pequefos objetos entra las manos.
> A menudo canturrean o hacen ruidos inapropiados con la boca.

> Hablan en exceso y sin pensar, interrumpen a los demas, tienen problemas para es-
perar su turno.

> Son incapaces de jugar sin hacer ruido y de forma tranquila.
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En base a la sintomatologia que manifiesten predominantemente, se puede clasificar en tres
tipos de TDAH®:

> Inatenta. La falta de atencion y la dificultad para concentrarse son los sintomas que
les caracterizan. Se distraen facilmente y olvidan detalles de sus rutinas diarias, tienen
dificultades para organizar y terminar una tarea antes de pasar a otra, seguir instruccio-
nes o conversaciones y son habituales los despistes. Es mas comun entre las nifias y al
ser sintomas poco visibles en determinadas edades, pueden pasar mas desapercibidos y
retrasar el diagnostico.

> Hiperactiva-impulsiva. La falta de reflexion y el exceso de energia son una constan-
te. Hablan mucho y tienen dificultad para permanecer sin moverse; los mas pequeiios
podrian correr, saltar o trepar constantemente. Pueden interrumpir mucho a los demas
o hablar en momentos inadecuados ademas de tener mas accidentes o lesiones que otras
personas. Tienen dificultades para esperar su turno y escuchar, se les ocurren muchas
ideas y hay una ausencia de “embudo” que filtre las mas adecuadas en cada momento. De
manera aislada es la forma menos frecuente.

> Combinada. Constituye la presentacion mas frecuente, es una combinacion de sintomas
de inatencién y de hiperactividad-impulsividad. Es la forma mas habitual en varones.

Los nifios con TDAH presentan déficit en la capacidad de inhibir su comportamiento, lo

que explicaria sus dificultades para frenar las respuestas impulsivas, detener las conductas

en marcha, externalizar los problemas y mantener los esfuerzos cognitivos centrados en una
sola actividad. Las consecuencias de este trastorno, sobre todo en la infancia, son el bajo
rendimiento en el aprendizaje, los problemas de conducta, las dificultades de convivencia
con padres y hermanos en el hogar, el aislamiento o estigmatizacion (motivado en el rechazo
que el nifio sufre), alta frustracion, importante afectacion de la autoestima y, en algunos
casos, elevada agresividad®'®.

Los nifios de 4 y 5 afios presentan una mayor prevalencia que los de 6 afios de los sintomas
de TDAH del tipo combinado y las nifias del tipo inatencién. Ademas, los mas pequefos y
aquellos con nivel socioecon6émico familiar bajo presentan mayor prevalencia de sintomas

que los mas mayores y aquellos con nivel socioeconémico medio y alto. Las posibles razones
de esas diferencias asociadas con un bajo nivel socioeconémico incluyen tanto la disfuncion
familiar, el abuso infantil y las malas condiciones como probables factores etiologicos del
TDAH; el consumo de tabaco, alcohol o drogas durante el embarazo, la exposicion a toxinas
ambientales (niveles altos de plomo) a una edad temprana, las complicaciones del embarazo y el
parto o el bajo peso al nacer. Asi mismo, al igual que otras muchas enfermedades, hay otra serie
de causas como son los factores genéticos que influyen en su desarrollo; 1a heredabilidad del
TDAH supera el 70, 0 %3107,
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Las nifas desarrollan una mayor madurez cognitiva durante la edad escolar, antes que

los nifios. Esta diferencia de género se reduce en la adolescencia. Tal vez, las dificultades
funcionales para las nifias en la adolescencia son mas faciles de comparar con los sintomas de
TDAH observados en nifios de la misma edad. Otra posibilidad interesante es el impacto de las
fluctuaciones hormonales femeninas durante la pubertad, lo que contribuye a un grado mas
obvio de dificultades funcionales y sintomas mas prominentes entre las nifias en la adolescencia.
Ademas, las dificultades relacionadas con la interaccion social en las ninas a menudo se asocian
con un mayor grado de ansiedad y depresion, asi como con una baja autoestima por lo que a
menudo se les prescriben farmacos antidepresivos antes del diagnostico de TDAHP.

Los trastornos del comportamiento son mas frecuentes entre los adolescentes jovenes, que
entre los de mas edad, interfiriendo en el rendimiento académico y aumentando el riesgo de
incurrir en actos delictivos. El 3,1 % de los adolescentes de entre 10 a 14 afios y el 2,4 % de los de
entre 15 a 19 anos tienen TDAH, y un trastorno de comportamiento disocial caracterizado por
conductas destructivas o desafiantes'.

La sintomatologia varia de una persona a otra, de los diferentes entornos (hogar, escuela, trabajo,
con amigos o familiares) y puede cambiar a lo largo del ciclo vital. Es normal que a la/os niha/
os, de vez en cuando, les cueste concentrarse y adecuarse a las normas de comportamiento, sin
embargo, con TDAH estas conductas no desaparecen a medida que crecen porque los sintomas
contintan. Los sintomas que pueden presentar no se explican mejor por otro trastorno mental,
del comportamiento o del neurodesarrollo y no se deben al efecto de una sustancia o de un
farmaco'®’.

En Espaiia, mas de la mitad de los nifios con TDAH tarda un afio o mas en ser diagnosticado
desde que aparecen los primeros signos y solo 15 de cada 100 nifios son diagnosticados en menos
de seis meses. El principal efecto del infratratamiento, entre otras secuelas, es que puede
conducir a otras comorbilidades como son los trastornos neurologicos como los del aprendizaje
(dislexia o tics) y psiquiatricos como los del estado de animo o de la conducta como el trastorno
negativista desafiante. Todo ello conlleva al fracaso escolar y a que no tengan un proceso normal
de socializacion, e incluso que sean mas propensos a tener conductas de riesgo como a sufrir
accidentes o consumir drogas®.

El abordaje del tratamiento del TDAH requiere de un triple enfoque: factores genéticos,
circunstancias ambientales y la interaccion de ambos escenarios. El origen genético afecta a
neurotransmisores y neuromoduladores y las circunstancias ambientales afectan a su relacion
con el entorno clinico, escolar, social y familiar por lo que es fundamental el enfoque integrador
y multidisciplinar. El tratamiento es necesariamente multiprofesional, con la colaboracion de la
familia, los profesores, los psicologos, el pediatra y el neuropediatra o el psiquiatra. Los objetivos
del tratamiento son reducir los sintomas del trastorno, mitigar o suprimir los sintomas asociados
(ansiedad, depresion, trastorno de la conducta), mejorar las consecuencias del trastorno en
aprendizajes escolares (lenguaje...etc.). y educar al nifio y a su entorno en esta problematica,
mediante informacion exhaustiva oral y escrita’®.
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Este enfoque multimodal incluye medicacion, terapia conductual, intervencion psicosocial y
pedagogica, asi como ayudas cognitivas. El tratamiento farmacolégico no suele indicarse antes
de los 6 anos. En los nifios en edad preescolar el tratamiento de primera eleccion y que mejores
resultados da es el entrenamiento conductual dirigido a padres y profesores. El tratamiento
debe adaptarse individualmente e incluir tanto al/a afectado/a, como a la familia, la escuela y
otros implicados. El tratamiento y/o el apoyo se necesitan a lo largo de la vida, incluso en la edad
adulta, independientemente del género, en la mayoria de los casos®. En cuanto al tratamiento
farmacolégico existen 4 farmacos de prescripcion médica:

> Metilfenidato y Lisdexanfetamina, son psicoestimulantes que acttian aumentando los nive-
les de dopamina en diversas zonas del cerebro.

> Atomoxetina y Guanfacina, son no psicoestimulantes que actian aumentando los niveles de
noradrenalina en el cerebro.

Segtn datos del Ministerio de Sanidad, entre el 5,0 % y el 7,0 % de la poblacion infantil padece
TDAH, y persiste en el 4,5 % de los adultos. Es un trastorno que ha ido en aumento en los
altimos afos y se agravo con la pandemia cuando la/os nifia/os y adolescentes no podian acudir
a los colegios/institutos, aumentando la exposicion diaria a las pantallas. Actualmente 500.000
sufren TDAH, siendo mas frecuente entre los varones, en una proporcion de 3 a 1, frente a
las niias, y constituye uno de los principales motivos de consulta neurolédgica, psicologica y
psico-pedagogica. El TDAH no se puede curar, se puede controlar y algunos sintomas pueden
mejorar a medida que el niflo crece. En particular, los rasgos hiperactivos-impulsivos tienden
a desaparecer con el avance de la edad, mientras que los sintomas inatentos persisten. Esta
trayectoria de desarrollo de TDAH es comn en las poblaciones masculinas y femeninas. Si no
se trata convenientemente, se asocia con el riesgo de desarrollar un trastorno antisocial de la
personalidad, y es posible que aparezcan conductas delictivas, abuso de sustancias, conductas
sexuales de riesgo, etc.?*>891116,

En una reciente publicacion de la Subdireccion General de Informacién Sanitaria del Ministerio
de Sanidad sobre la salud mental en datos, entre los problemas mas frecuentes en la infancia

y adolescencia se encuentran los trastornos hipercinéticos- TDAH-, de aprendizaje y
comportamiento con alta prescripcion de psicoestimulantes en la franja etaria entre los 10 y 19
aios, con predominio masculino (3 veces mas). En conjunto afectan al 26,3 %o de los chicos y al
9,1 %o de las chicas con edades entre los 10 y 19 afos, diagnosticandose 3,5 casos nuevos por mil
menores de 25 afos al afio. En 2024, los medicamentos dispensados para el TDAH representan

el 0,18 % del total. El metilfenidato fue el farmaco prescrito para un mayor porcentaje de la
poblacion (78,0 %) seguido de la lisdexanfetamina (14,0 %) y la atomoxetina (6, 0 %). Estos datos
concuerdan con los del estudio en la CC.AA. de Castilla - Ledn sobre consumo de farmacos para
el TDAH entre 2010 y 2019, cuya conclusion se mantiene en la actualidad: el metilfenidato es el
farmaco que se utiliza con mas frecuencia y se considera de primera eleccion, aunque se asocie a
un aumento de efectos adversos no graves como son los problemas de suefio y la disminucion del
apetito'®1419,

ORGANON no recomienda el uso de ningiin producto de manera diferente a la descrita en Ficha Técnica.
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Respecto a la investigacion sobre el TDAH aporta que la prevalencia en mujeres versus hombres
es inexacta, ya que la participacion de mujeres es escasa y potencia el infradiagnostico. Ademas,
la identificacion de los sintomas en los hombres es mas reconocible, por su impulsividad e
inatencion manifiesta; la mujer al presentar problemas relacionados con la atencioén puede no ser
evaluada y no beneficiarse del tratamiento adecuado®.

)

Claves en la mujer (TIPS)

En general, las principales caracteristicas diferenciales se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1- Caracteristicas diferenciales’$1519,

Mujeres

Caracteristica

Hombres

Predominantemente inatenta

Subtipo de TDAH

Predominantemente combinada

Menor prevalencia 1:3

Prevalencia

Mayor prevalencia 3:1

Mas desatentas y desorganizadas,
menos hiperactivas y con menos
dificultades de inhibicion de la
respuesta motora. Presentan
dificultades en las interacciones
sociales, por baja autoestima, y la
relacién con mayores trastornos
emaocionales (ansiedad y
depresion)

Signos/sintomas

Desatentos, muy impulsivos e
hiperactivos, con mas dificultades en
la inhibicién de la respuesta motora
y flexibilidad cognitiva, presentan
mayores problemas de mal
comportamiento en la edad escolar

Mayor nimero de muertes
prematuras

Mortalidad

Tienden a ser derivadas y
diagnosticadas mucho mas tarde;
habitualmente tras presentar
dolor cronico, trastorno de
ansiedad generalizada, trastornos
depresivos, baja autoestima,
insomnio e ideacidn suicida.
Reciben antes prescripciones
no TDAH con ansioliticos y
antidepresivos

Deteccion
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cuidando de ti, cuidando de todas

Mujeres

Caracteristica

Hombres

Subestimacidn del problema de
salud al presentar sintomas mas
sutiles y, en consecuencia, menos

disruptivos

Conducta en el
entorno escolar

Conductas mas disruptivas, como
son la agitacion o la oposicidn,
interfiriendo en la gestion del aula y
el aprendizaje de los estudiantes

Escasa, mayoritariamente en
investigacion comunitaria (aquella
desarrollada a nivel local para
proponer una solucién a un
problema concreto)

Participacion
en estudios de
investigacion

Amplia, mayoritariamente en
ensayos clinicos

Mayor sintomatologia emocional
y de riesgo de desarrollar un
trastorno afectivo, alimentario
0 somatico (problemas
internalizantes)

TDAH no tratado

Mayor sintomatologia de problemas
externalizantes (comportamientos
agresivos, falta de atencién,
desobediencia y conductas
delictivas).

3,04 %
Infradiagndstico, se identifica con
mas frecuencia en la adolescencia
o en la edad adulta

Diagnéstico antes
de los 18 ailos

59%
Mayor diagndstico en la infancia y
adolescencia

Mayor impacto de las
fluctuaciones hormonales durante
la pubertad, lo que contribuye a

Alteraciones

un mayor grado de dificultades hormonales
funcionales y sintomatologia entre
las adolescentes
Reciben con mas frecuencia una
combinacién de asesoramiento .
Terapias

individual y terapia familiar/
paternal
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Consejos de tu farmacéutic@

Actualmente el TDAH no se puede curar, los tratamientos disponibles pueden ayudar

a reducir los sintomas y a mejorar el funcionamiento del/a nifio/a o adolescente.

El enfoque multimodal para el tratamiento del TDAH incluye medicacion, terapia
conductual, intervencion psicosocial y pedagogica, asi como ayudas cognitivas. Los
medicamentos son de los tratamientos mas efectivos para el TDAH junto con estrategias
que ayudan a controlar los sintomas®818.20,

Entre los consejos del farmacéutico a los padres/familiares de un/a nifio/a con TDAH se
destacan los siguientes:

Animele a hacer ejercicio con regularidad, especialmente cuando parece que esta
hiperactivo o inquieto.

Preparele alimentos saludables en horarios de comidas regulares.
Mantenga una rutina y horario, especialmente para que duerma lo suficiente.

Establezca normas para que siga una misma rutina diaria. Debe quedar claro qué
normas pueden ser negociadas y cuales no, asi como las consecuencias de no cum-
plirlas.

Utilice sistemas para organizar tareas y cuadernos para anotar deberes escolares
y recordatorios.

Aytdele a socializar, a ser claro y coherente y establezca reglas simples que pueda
entender y seguir.

Busque momentos en los que se porta bien para elogiarlo y ofrézcale recompensas
cuando cumpla las reglas. Ofrezca alternativas a los comportamientos inadecuados,
evitando los castigos y la critica constante para intentar mejorar su autoestima.

Refuerce la necesidad de ser adherente al tratamiento, tomando los medicamen-
tos siguiendo las indicaciones de su profesional sanitario implicado.

Aborde el uso correcto de la digitalizacion (pantallas), en especial el consumo de
redes sociales sin filtros para minimizar los efectos negativos en el desarrollo fisico,
mental y social de los menores. Es fundamental establecer normas claras y que
fomenten un equilibrio entre el mundo digital y el real.

Supervise activamente su comportamiento y favorezca la independencia y el com-
portamiento responsable.
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> Aprenda a manejar las propias emociones negativas (enfado, culpa) y mantenga una
actitud positiva.

> Acepte y reconozca el TDAH para comprender mejor la situacion

> Encuentre el equilibrio entre el exceso de autoritarismo y la permisividad.

> Colabore de manera estrecha con profesores y profesionales sanitarios.

> Busque apoyo a través de asociaciones de familias con hijas o hijos con TDAH.

Entre las intervenciones psicosociales que han mostrado que ayudan a los nifios y sus
familias a controlar los sintomas y mejorar el funcionamiento diario se encuentran:

> La terapia conductual, que puede incluir asistencia practica, como ayudar a organizar
tareas o completar los deberes escolares, aprender habilidades sociales etc. Tiene como
objetivo ayudar a la persona a cambiar su comportamiento.

> La terapia cognitivo-conductual, ayuda a la persona a ser mas consciente de los retos
de atencion y concentracion, asi como a esforzarse por disponer de habilidades para
mejorar la concentracion.

> Laterapia de familia y de pareja, puede ayudar a los miembros de la familia a aprender
a controlar los comportamientos problematicos, fomentar cambios de conducta y
mejorar las interacciones con la persona con TDAH.

~ ™
Recursos de ayuda para personas y familiares

con TDAH:

» Federacion espafola de asociaciones de ayuda al déficit de atencion e hiperactivi-
dad (FEAADAH)
https://www.feaadah.org/

» Red TDAH
https://www.redtdah.org/

» Fundacién CADAH
https://www.fundacioncadah.org/web/asociaciones-tdah/index.html

»  World Federation ADHD - From Child to Adult Disorder
https://www.adhd-federation.org/

» ADHD-Europe
https://adhdeurope.eu/
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GUIA PARA FARMACEUTICOS

Enuresis

a A

Es un problema frecuente en la infancia habitualmente infradiagnosticado e infratratado. La
enuresis es la pérdida involuntaria o intencionada de orina, tanto de noche como de dia. Es mas
frecuente durante la noche, sin que exista trastorno organico que lo justifique. Se trata de una
afeccion comuan que afecta alrededor del 15 % de los nifios entre los 5 y 6 afios y cuya causa

es de origen multifactorial, con la participacion de factores genéticos, ambientales, bioldgicos,
emocionales, culturales y socioecondémicos!.

El1 60 % de los ninos que sufren enuresis tienen antecedentes familiares. El riesgo es de 5a 7
veces mayor, si uno de los progenitores fue enurético, y 11 veces mayor, si ambos progenitores
lo fueron?®. Parece que el loci GNAZ en el cromosoma 22 es el principal responsable. El
diagnostico y tratamiento precoz ayudan a mejorar la autoestima y calidad de vida de los nifos*.

La enuresis se produce durante el suefio, por lo que generalmente es nocturna y la diurna
se produce durante la siesta. La enuresis nocturna (EN) es un trastorno infantil coman
que también suele asociarse con algunos procesos psicopatoldgicos, alterar la relaciéon
social, escolar y familiar del nifio. La enuresis diurna sugiere la existencia de enfermedad
nefrourologica®.

Segiin el momento de aparicién y si existe, o no, clinica acompafante existen diferentes
situaciones®. En relaciéon con el momento de aparicion se clasifica en:

> Enuresis primaria: cuando el nifio nunca ha llegado a controlar la miccién durante al
menos 6 meses seguidos. Segn la Asociacidon Espanola de Pediatria, alrededor del 80 %
de los casos son de este tipo en el que predominan los factores genéticos y hereditarios’.

> Enuresis secundaria: el nifio ha controlado la miccién durante un tiempo, mas de 6 meses
seguidos y regresan las pérdidas. Puede tratarse de un periodo intermitente y transitorio
originado por factores psicoafectivos como situaciones de estrés, de maltrato o abuso
sexual, la presencia de infecciones u otras enfermedades®.
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Y segln si existe, o no, clinica acompanante se clasifica en:

> Enuresis monosintomatica. Es la que ocurre en pacientes sin otra patologia funcio-
nal ni organica del tracto urinario inferior; es decir, sin otra sintomatologia asociada
ni incontinencia diurna. La evolucion espontanea es hacia la desaparicion progresiva
con la edad en la mayoria de los pacientes.

> Enuresis no monosintomatica. Es la que ocurre en pacientes con patologia y sin-
tomatologia miccional o vésico-esfinteriana diurna como son: urgencia miccional,
disuria, frecuencia miccional anormal, polaquiuria, retencionismo, miccién anémala
o incontinencia urinaria que no se produce durante el suefio.

Existe una gran disparidad en los criterios para el diagnostico de enuresis (Tabla 1),
aspectos que explican el amplio rango de prevalencia existente que incluye desde el 2,3 al
25,0 %5°.

En este sentido, la cuarta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales de la Asociacion de Psiquiatria Americana (DSM-IV y DSM-IV-TR) la enuresis
aparecia definida como la eliminacién involuntaria o voluntaria de orina durante el
sueiio al menos dos veces por semana en ninos > 5 afos, descartada la presencia de
enfermedades congénitas o defectos adquiridos del sistema nervioso central®. Esta
definicién se mantuvo en la siguiente actualizacion (DSM-V) siendo mas exigente para la
gravedad del trastorno que la recogida en las ediciones anteriores en las que el niimero
de episodios considerado anormal era > de 1 vez al mes a una vez al mes y la edad para el
diagnostico se consideraba a partir de los 6 afios™.

La OMS en su clasificacion internacional de enfermedades y problemas de salud (CIE-10)
mantiene la frecuencia de al menos un episodio al mes durante mas de tres meses con
una edad superior a los 5 afios®. Por su parte, la Sociedad Internacional de Continencia
Infantil (ICCS), considera la enuresis como la emision involuntaria de orina durante el
suefio a una edad “socialmente inaceptable” (cinco afios como limite de la normalidad) y
con una frecuencia superior a un episodio al mes*.

Ala hora de establecer los subtipos de enuresis, en el DSM III-TR" consideran 12 meses de
sequedad previa para definir la enuresis secundaria, aunque en la ICCS* y en la mayoria
de las guias de practica clinica se consideran seis meses de sequedad. Solo en el DSM Vy
en el ICCS se diferencia entre monosintomatica y no monosintomatica cuando ademas de
los escapes nocturnos se asocian a sintomas diurnos de inestabilidad vesical™*.
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Sociedad

Asociacion Organizacion .
Condiciones Americana de Mundial de la dlntg rn?_cmna_l Butler et al
Psiquiatria Salud e Lontinencia
Infantil
Manual Dlagnostlco Clasificacion
y Estadistico de .
e iz Internacional de
Clasificacion en los Trastornos ICCS
Enfermedades
Mentales (CIE -10)
(DSM IVy V)
Edad 5 afnos 5 afios > 5 afos > 4-6 afos
> 1 vez/mes
Frecuencia 2 veces/ semana 1 vez/mes (inaceptable en 2 veces/mes
ninos mayores)
Duracion 3 meses 3 meses 6 meses
En la cama, . En la cama,
. En la cama, Durante el sueo, . \
Lugar voluntaria o . . : . involuntaria-
. \ involuntariamente involuntariamente
involuntariamente mente
Enferme(,iaFies Enfermedades Enfermedades Defe,ct.os
. . nefrouroldgicas, L L congénitos
Situaciones L urinarias, urinarias, -
neuroldgicas, oy - o0 adquiridos
excluyentes . . anatomicas o anatomicas o
diabetes mellitus, . . del tracto
. N neuroldgicas. neuroldgicas. L
epilepsia, diuréticos. urinario.

Tabla 1- Resumen de criterios para el diagnéstico de enuresis. Fuente: elaboracion propia

En general, la prevalencia es mayor en nifos que en nifnas independientemente de como se
defina, aunque la ratio es muy variable y puede abarcar desde 1,3:1 hasta 3,5:1, alcanzandose

una relacion de 2,8:1 con criterios DSM-IV-TR. Este hecho parece estar relacionado con que la
secuencia de maduracion de esfinteres es mas rapida en el sexo femenino ya que las diferencias

respecto al sexo desaparecen con los afios®'.

En Espana, de forma similar, se encuentra una prevalencia mayor entre los hombres (12,51 %o
frente a 7,04 %o), en todos los grupos de edad, siendo mas significativa en los grupos de 5 a 19
afos, alcanzando valores de 21,13 %o y 11,47 %o, en hombres y mujeres respectivamente, entre 10 y
14 afos (Figura 1). Se observa un gradiente social inverso, con las prevalencias mas altas en grupo
de rentas mas elevadas, y presentando datos muy similares entre las rentas bajas a muy bajas®.
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Figura 1- Prevalencia de enuresis en menores de 30 afios, por grupos quinquenales de edad. Fuente: Ministerio de Sanidad.
Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental
datos.pdf. Ultimo acceso: junio 2025.

Tradicionalmente, la enuresis nocturna infantil se ha considerado un problema
multifacético cuyo tratamiento requeria de diversas intervenciones. Para ello, se ha
propuesto un modelo basado en la consideracion de que la EN surge por el incorrecto
funcionamiento de uno o mas de los tres sistemas implicados, con sintomatologia clinica y
tratamientos especificos':

> Menor produccion de la hormona antidiurética o vasopresina durante el suefio'®

> Inestabilidad de la vejiga, provocando una actividad vesical aumentada y/o disminu-
cion de la capacidad vesical funcional por insuficiente inhibicion del parasimpatico®

> Incapacidad para despertar del suefio por la sensacion de vejiga a maxima replecion
debido a que la intensidad de esta y/o la respuesta generada resultan insuficientes?.

43


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf

GUIA PARA FARMACEUTICOS

En resumen, la enuresis, aunque a menudo se concibe como

un problema simple o condiciéon comun, puede tener multiples

etiologias ocultas provocando dificultades considerables y

una importante alteracion en la autoestima del nifio y en la

dinamica familiar por lo que suele ser necesario un enfoque

multidisciplinar en el que participan pediatras, nefrélogos

pediatricos, urélogos y psiquiatra infantil /adolescente. Los

signos son principalmente poliuria nocturna, sobreactividad

de la vejiga y fracaso para despertar del suefio en respuesta

a las sensaciones de vejiga. En su tratamiento se incluye una

intervencion conductual (habitos miccionales y de ingesta liquida adecuados, tratamiento
psicoldgico con orientacion cognitivo-conductual), un régimen de alarma condicionante y
el tratamiento farmacol6gico adecuado a la sintomatologia y su respuesta (desmopresina,
imipramina y anticolinérgicos como la oxibutinina). Los sintomas a menudo se repiten a lo largo
del tiempo por lo que se hacen necesarios cambios y la combinacion de diferentes tipos de
tratamientos *?.

La enuresis es un problema infratratado e infradiagnosticado que ha tenido una lenta
evolucién con respecto a su conocimiento desde los afios 60 y ha pasado de considerarse

una alteracion menor a un problema importante en la edad infantil por varios motivos: su
prevalencia elevada, su impacto psicologico, la afectacion en la calidad de vida y las secuelas en
la edad adulta (enuresis del adulto y vejiga hiperactiva)®.

ORGANON no recomienda el uso de ningiin producto de manera diferente a la descrita en Ficha Técnica.

)
Claves en la mujer (TIPS)

La enuresis
> Es mas frecuente en nifios que en ninas.

> No es una enfermedad, aunque puede afectar al bienestar emocional y psicologico del
nino y hasta los 6 afios se puede considerar normal.

> Suele desaparecer espontaneamente, manteniéndose entre el 1y el 3 % de los adoles-
centes < de 15 anos, si no se adoptan medidas de control.

> Las pérdidas de orina suelen darse durante la noche.
> Normalmente tiene lugar entre los 30 minutos y las 3 horas, después de dormirse.
> Lamayoria de los nifios tienen familiares que han tenido el mismo problema.

> La deteccion precoz y la adopcion de medidas adecuadas son elementos fundamentales.
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Factores que predisponen la manifestacién de EN:

>

Malos habitos en relacion con la mayor ingesta de liquidos en las horas previas al suefio o
cenas saladas que aumentan la sensacion de sed. Algunos nifios no han desarrollado el habito
de orinar antes de acostarse o solo orinan cuando se lo recuerdan sus padres.

Problemas psicosociales. Existe una asociacion frecuente entre enuresis y trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), desajustes familiares, falta de hogar, problemas
escolares, malos tratos y abusos. No hay una asociacion con evidencia cientifica entre proce-
sos psicologicos y psiquiatricos y la enuresis primaria, pero si en la enuresis secundaria. La
baja autoestima y los complejos en nifios con enuresis parecen ser mas bien la consecuencia,
que la causa de esta.

Ambientales. El frio y la humedad favorecen la contraccion del masculo detrusor de la vejiga.

Patologia asociada. Aunque no todas estan demostradas con evidencia cientifica, la expe-
riencia recomienda investigar la coexistencia de: cefalea cronica, apnea del sueno grave,
hipertrofia amigdalar, anemia de células falciformes, estrefiimiento, obesidad, parasitosis
intestinal, diabetes insipida, insuficiencia renal o hipercalciuria, el retraso escolar...

Alimentacion. La ingesta de té, café y refrescos de cola incrementan la enuresis.

45



GUIA PARA FARMACEUTICOS

Consejos de tu farmacéutic@

Entre los consejos del farmacéutico a los padres/familiares de un/a nifo/a con enuresis se
destacan los siguientes'$%:

> Promueva buenos habitos para el correcto funcionamiento vesical desde edades tempra-
nas, con micciones frecuentes y completas, que eviten problemas futuros. Intente que su
hijo vaya al bafio unas 6 veces o mas al dia (desayuno, media mafnana, comida, merienda,
cenay justo al acostarte).

> Despierte a su hijo una sola vez durante la noche, si fuera necesario, y nunca de forma
habitual. Despertar a su hijo mas de una vez por noche interrumpiria su patrén de suefio y
eso podria provocarle problemas al dia siguiente.

> Los nifios suelen sentir vergiienza, no le culpe, ni le humille, rifia o castigue. Intente expli-
car los inconvenientes que, por ejemplo, puede tener cuando vaya a dormir fuera de casa,
con amigos o en campamentos, por lo que ha de tener en cuenta la posibilidad de utilizar
ropa interior desechable.

> Intente ser positivo y ayudele; la paciencia y el apoyo del entorno del nifio son basicos.

> Motive al nifo. Puede decirle que muchos nifios mojan la cama a su edad, que a usted o a
algin familiar también les pasaba, a esa misma edad.

> Anote, usted o su hijo, las noches secas en un calendario miccional cada dia para com-
probar los progresos y animele a conseguir mas.

> No le ponga paiiales a partir de los 4 afios. Proteja el colchon con un protector o una funda
de plastico.

> Utilice alarmas o dispositivos de enuresis que puedan evitar elevados escapes de orina
cada semana, despertarle si presenta dificultad para levantarse de la cama...

> Impliquele en la limpieza de la cama y en su propio aseo, para que sea consciente del pro-
blema y de la solucion.
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> Intente evitar que:

las cenas sean muy abundantes y saladas

beba mas de un vaso pequefo (200 ml) de liquido (leche, sopa, agua, zumo...) durante
la cena

consuma frutas con gran contenido en agua, como melon, sandia y manzana, en la
cena o justo antes de ir a la cama

tome liquidos 2 horas antes de acostarse, es mejor que beba mas durante la mafiana y
la tarde

consuma bebidas con cafeina, burbujas, jugos citricos, azucaradas y deportivas, ya que
pueden irritar la vejiga o producir orina adicional.

> Felicitele, si permanece seco por la manana. Puede premiarle, pero evite en lo posible las
recompensas materiales (dinero, juguetes o regalos).

> Acuda a su médico de familia si:

el nifio tiene mas de 6 afos

al orinar refiere dolor, escozor o mal olor

nota que orina mucho, tiene mas sed o pierde peso

identifica cambios en su comportamiento (se muestra triste, mas irritable, percibe
cambios en el apetito)

se le escapan también las heces

a pesar del tratamiento, no mejora la situacion

presenta alteraciones psicolégicas/ neurocognitivas

sufre infecciones de orina recurrentes sin patologia nefrourologica

sospecha de otras patologias que podrian estar afectando.

Recursos de interés

Academia Americana de Pediatras

Sociedad Espariola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria. Revista
Pediatria Integral

Asociacion Espariola de Pediatria. Revista Anales de Pediatria

International Children’s Continence Society. For parents and families
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Problemas de salud
en la MUJER JOVEN

Asma

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que comparten manifestaciones
clinicas similares, aunque de etiologias diferentes. Es una enfermedad inflamatoria cronica

de las vias respiratorias, donde participan distintas células y mediadores de la inflamacion,
condicionada en parte por factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y

una obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion
medicamentosa o de forma espontanea. Es necesario su abordaje para alcanzar y mantener el
control de la patologia y la prevencion del riesgo futuro, especialmente de las exacerbaciones’.

Hay diferencias significativas en la prevalencia, incidencia, severidad y respuesta al
tratamiento del asma a lo largo del ciclo de la vida. La evidencia sugiere que estas diferencias
son atribuibles a una combinacion de fisiologia (sexo) y expectativas y comportamientos
culturales (género). El desarrollo fisiologico de los pulmones y los efectos de las hormonas
sexuales pueden explicar por qué en la infancia mas hombres que mujeres tienen asma, y después
de la pubertad, son mas las mujeres que los hombres.

En cuanto a las diferencias anatomicas se observan en la arquitectura pulmonar y la funcion
respiratoria. En las mujeres, las vias respiratorias bronquiales y el parénquima pulmonar crecen
proporcionalmente, pero en los hombres al madurar, desarrollan vias respiratorias de mayor
diametro, volimenes pulmonares, flujo espiratorio maximo y superficie de difusion mayor que
en las mujeres. Hay autores que proponen que ese tamano, en lugar de cualquier otro aspecto de
la biologia o fisiologia relacionada con el sexo, es la razon de estas diferencias. No obstante, la
principal razén de las diferencias en funcién del sexo son los cambios en las hormonas sexuales,
en los que el asma puede verse afectado por transiciones de la vida como la pubertad en mujeres
y hombres, y el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia en las mujeres. Las hormonas
sexuales femeninas tienen un gran impacto a lo largo de la vida y se asocian con un mal control
del asma. Las diferencias sexuales también se atribuyen a aspectos tanto anatémicos, como
genéticos o fisiologicos?.

En la nifiez, el asma es superior en los hombres, con un mayor diagnoéstico por su severidad. En
la adolescencia las mujeres tienen mas sibilancias y, en general, no suelen estar diagnosticadas
de asma®. Después de la pubertad, son mas propensas a sufrir asma y enfermedades alérgicas
debido al efecto de las hormonas*. Los estrogenos y la progesterona modulan directamente

las vias inmunes involucradas en la patogénesis del asma, mientras que la testosterona podria
ser protectora contra los procesos inflamatorios que causan asma, aunque los mecanismos
involucrados no se conocen completamente?.
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Cuando la menarquia es precoz, aumenta la concentracion de estrogenos y progesterona y es
mayor el riesgo de desarrollar asma. También se ha descrito una mayor prevalencia de asma

en mujeres con ciclos menstruales irregulares por los desajustes hormonales. Asi mismo, al
comparar mujeres sanas con asmaticas, éstas tltimas presentan mayores alteraciones en las
hormonas femeninas, aumento o descenso, y en consecuencia presentan alteraciones en el

ciclo menstrual. Hay mujeres que refieren empeoramiento del asma en el periodo preovulatorio

y otras en el premenstrual®. En este periodo, justo antes de la menstruacion, la situacién se
denominada asma premenstrual (APM), que podria estar relacionado con un cambio en los niveles
de hormonas sexuales o con cambios en el cociente estrogenos/progesterona®. La prevalencia de
esta patologia en la fase luteinica del ciclo menstrual afecta a entre el 11y el 45 % de las mujeres,
las que ademas tienden a tener un asma mas severo y de mayor duracion, asi como un indice de
masa corporal (IMC) mas elevado.

El embarazo, en la actualidad, no empeora tanto el asma al haber mas control de la mujer,
aumentando la adherencia a los tratamientos e impulsando estructuras de educacion y gestion
del embarazo, ya que un mal control del asma o empeoramiento de los sintomas, pueden afectar
muy negativamente al feto. Se ha demostrado que una alta proporcion de nacimientos de mujeres
asmaticas estaban relacionados con tratamientos de fertilidad, con respecto a las madres no
asmaticas mayores de 35 afos’. Las exacerbaciones y el mal control del asma son situaciones,
mas o menos habituales, que pueden deberse tanto a cambios hormonales, como a potenciales
cambios, cesacion o reduccion de medicamentos para el asma debido a problemas de seguridad,
frecuentemente infundados. El mal control del asma durante el embarazo también se asocia con
bajo peso al nacer, que a su vez se asocia con un mayor riesgo de asma infantil®

La menopausia se asocia con asma mas grave y a un mayor riesgo de asma de nueva aparicion.
La terapia hormonal sustitutiva (THS) también se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
asma, aunque el riesgo puede diferir segin el tipo de THS. En la posmenopausia las mujeres
tienen una mayor incidencia de asma y parece que son las hormonas sexuales femeninas las que
pueden contribuir a su patogénesis y a un peor control de la enfermedad?
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Todas estas diferencias por sexo y género, ademas de ser atribuidas a factores hormonales,

se han relacionado tanto con factores anatémicos y psicolégicos, como con exposiciones
ocupacionales y ambientales, incluyendo los agentes desencadenantes, la percepcion de los
sintomas y el reconocimiento de la enfermedad por los agentes sanitarios. Las ocupaciones
tradicionales masculinas conllevan la exposicion a desencadenantes de asma como son el polvo
de madera, los lubricantes de refrigeracion, entre otros. Tradicionalmente las ocupaciones
femeninas favorecen la exposicion a sustancias quimicas que estan implicadas en la inflamacion
de las vias respiratorias, la sensibilizacion alérgica y la disminucién de la funcion pulmonar,
perjudicando la severidad del asma. Sin embargo, las funciones tradicionales estan cambiando,
y esto probablemente se reflejara en las exposiciones ocupacionales y domésticas y el riesgo
de asma en mujeres y hombres. Otras situaciones que afectan al asma en relacion con el sexo y
género® son:

La obesidad, las personas con obesidad tienen mas probabilidades de tener asmay este
riesgo es mayor en las mujeres. El asma en personas obesas se asocia con una mayor
morbilidad y una menor respuesta a los glucocorticoides inhalados en comparacién con el
asma en el no obeso. La inactividad fisica y una dieta inadecuada estan vinculadas a valores
elevados de IMC. Debido a que los origenes de la obesidad son multifactoriales, los meca-
nismos detras de la interaccion entre la obesidad y el asma en las mujeres siguen siendo
objeto de debate.

El humo del tabaco puede ser un poderoso desencadenante de sintomas de asma por lo
que, aunque el tabaquismo puede no ser un factor importante que explique la disparidad de
género y sexo en el asma, es muy importante que los agentes sanitarios implicados lo ten-
gan en consideracion, incluyendo el tabaquismo pasivo, el vapeo y el consumo de sustan-
cias psicoactivas. Fumar es mas comin en mujeres con asma que en aquellas sin él, incluso
durante el embarazo. El humo y el vapeo durante el embarazo podrian aumentar el riesgo
de ingreso hospitalario del recién nacido y de que el nifio desarrolle asma severo.

La actividad fisica regular mejora el control del asma y la calidad de vida. Las mujeres son
menos propensas a participar en actividades fisicas en comparacion con los hombres. Por
ello, la asociacion entre la obesidad y el asma es mas fuerte en las mujeres que en los hom-
bres. y la obesidad se asocia con un mayor riesgo, severidad y gravedad del asma. La inacti-
vidad fisica y una dieta incorrecta siguen siendo los factores primarios del comportamiento
que conducen a la obesidad, y las intervenciones que abordan estos comportamientos han
demostrado mejorar los resultados del asma.
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La presencia de comorbilidades cronicas junto al asma es mas comun en las mujeres. Tie-
nen mas probabilidades de tener osteoporosis, obesidad, ansiedad, depresion, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Estas comorbilidades pueden vincularse a
las hormonas femeninas. La osteoporosis es comun en las mujeres después de la menopau-
sia debido a la disminucion de los niveles de estréogeno, y a un mayor riesgo de reacciones
adversas a medicamentos (RAM) relacionados con la densidad 6sea y el uso a largo plazo de
corticosteroides orales. La obesidad aumenta los niveles de estrogeno circulante y leptina
(una hormona proinflamatoria), con efectos negativos sobre la funcion pulmonar, la res-
puesta a la medicacion y el control del asma. La ansiedad y la depresion y las hormonas fe-
meninas, estrogeno y progesterona, son clave en su desarrollo y prevalencia. Sin embargo,
la obesidad, la ansiedad y la depresion también pueden estar relacionadas con el género; las
mujeres pueden experimentar diferentes exposiciones a factores estresantes psicosociales,
en comparacion con los hombres, y responder de manera diferente. Lo mismo podria de-
cirse de las personas de todos los grupos sexuales que presentan tasas significativamente
mas altas de depresion y ansiedad en comparacion con los individuos cisgénero o hetero-
sexuales.

La percepcion de los sintomas, las mujeres tienden a percibir los sintomas de asma como
mas molestos, incluso si la severidad del asma y la funcion pulmonar (medida por FEV)) es
similar. Al mismo volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV, por sus siglas en inglés),
las mujeres experimentan mayor malestar, tos y disnea. Esto puede estar relacionado con
diferencias fisioldgicas basadas en el sexo; sin embargo, se ha encontrado que el género
femenino y la mala calidad de vida, pero no la gravedad de la obstruccion de las vias res-
piratorias, fueron predictores de una mayor percepcion de disnea, lo que indica un papel
para los factores no fisiologicos.

Uso de medicamentos. En cuanto al uso de corticosteroides orales, a las mujeres se les
prescribe mas frecuentemente para el asma. Es posible que esto sea el resultado de una
mayor percepcion y referencia de peor sintomatologia por parte de las mujeres, asi como la
alta probabilidad de RAM. En un estudio reciente, el tratamiento conjunto de montelukast
y glucocorticoides inhalados condujo a un mayor control de los sintomas, manejo de la
gestion de la funcion pulmonar a largo plazo y disminuyé los niveles de inflamacion pulmo-
nar®. Hasta la fecha, no hay estudios sobre las diferencias de género en la prescripcion de
biologicos.

Adherencia a los tratamientos, a menudo se cree que los hombres son menos adherentes,
pero no hay un consenso claro sobre un vinculo entre género/sexo y la adherencia a los
tratamientos. Sin embargo, los hombres utilizan en exceso los 2 agonistas de accién corta.

Se trata de una enfermedad muy prevalente que afecta a todas las franjas etarias y provoca

un incremento de la mortalidad del 46 %, especialmente en menores de 15 anos (Figura 1). Sin
embargo, las estimaciones de prevalencia de asma muestran una enorme variabilidad entre
diferentes zonas geograficas, tanto en adultos (entre 0,2 y 21 %) como en nifios (entre 2,8 y 37,6
%)°. En términos globales, su prevalencia se ha incrementado especialmente en las personas de
mediana edad y en las mujeres, por un aumento del asma alérgica y al comparar, las mujeres
presentan mas dificultades en el control de los sintomas del asma y sufren mas RAM'.
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Figura 1. Defunciones por asma en las mujeres.

Fuente: INE. Defunciones segun las causas de muerte 2021-2022. [Internet].
Disponible en INE: Ultimo acceso: octubre 2023

En 2021, segin fuentes del INE, las enfermedades del sistema respiratorio se situaron como
tercera causa de muerte en ambos sexos, y fueron las que mas aumentaron; respecto al afio
anterior, un 15,6 % en los hombres y un 28,4 % en las mujeres'.

El asma esta mas relacionado con la morbimortalidad en las mujeres al presentar un mayor
riesgo de hospitalizacion y tasas de mortalidad mas altas causadas por el mal control del asma
en comparacion con los hombres. Por otro lado, los sesgos de sexo y género por parte de los
profesionales sanitarios parecen afectar a la gestion del paciente, en este caso, la participacion
de mujeres sanitarias es mas beneficiosa particularmente por compartir la toma de decisiones,
intervenir de forma preventiva y participar en las modificaciones del estilo de vida.

1) Claves en la mujer (TIPS)

> Ademas de factores genéticos y > Enla adolescencia las mujeres tienen mas
anatomicos, la principal razon de sibilancias y, en general, no suelen estar
las diferencias en funcion del sexo diagnosticadas de asma.

y género son los cambios en las
hormonas sexuales, en los que el
asma puede verse afectado por las
transiciones del ciclo de la vida
como son la pubertad en mujeres
y hombres, y el ciclo mensual, el
embarazo y la menopausia en las

> Después de la pubertad, son mas propensas
a sufrir asma y enfermedades alérgicas
debido al efecto de las hormonas.
Los estrogenos y la progesterona modulan
directamente las vias inmunes involucradas
en la patogénesis del asma, mientras que la
testosterona podria ser protectora contra

mujeres. ; .
los procesos inflamatorios que causan asma,
> Enla nifiez, el asma es superior aunque los mecanismos involucrados no se
en los hombres, con un mayor conocen completamente.

diagnostico por su severidad.
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> Hay mayor prevalencia de asma en
mujeres con ciclos menstruales
irregulares por los desajustes
hormonales.

> Hay mujeres que refieren
empeoramiento del asma en el
periodo preovulatorio y otras en el
premenstrual. El asma premenstrual
(APM) puede estar relacionado con un
cambio en los niveles de hormonas
sexuales o con cambios en el cociente
estrégenos/progesterona. La
prevalencia de esta patologia en la fase
luteinica del ciclo menstrual afecta a
entre el 11y el 45 % de las mujeres.

> Elmal control del asma durante el
embarazo también se asocia con bajo
peso al nacer, que a su vez se asocia con
un mayor riesgo de asma infantil.

> Las mujeres perciben los sintomas del
asma (mayor malestar, tos y disnea)
como mas molestos.

Respecto a los tratamientos farmacologicos:

>

El asma en personas obesas se
asocia con una mayor morbilidad
y una menor respuesta a los
glucocorticoides inhalados

Fumar es mas comin en mujeres con
asma que en aquellas sin él, incluso
durante el embarazo. E1 humo y el
vapeo durante el embarazo podrian
aumentar el riesgo de ingreso
hospitalario del recién nacido y de
que el nifio desarrolle asma severo.

La presencia de comorbilidades
cronicas (osteoporosis, obesidad,
ansiedad, depresion, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial) junto al asma
es mas frecuente en las mujeres.

> Los corticoides son el tratamiento mas prescrito para el asma, en las mujeres.

> Los B2 agonistas de accion corta son utilizados en exceso por los hombres, para tratar el asma.



Evita o limita el
consumo de tabaco.

Recuerda ser adherente,
diariamente, al tratamiento
médico para prevenir los
ataques.

Una parte fundamental

del tratamiento es utilizar
bien los inhaladores;
aprende a manejarlos bien
y periddicamente repasa
la técnica con tu médico,
enfermera o farmacéutico.

Problemas de salud
en la MUJER JOVEN

Consejos de tu farmacéutic@

Lleva siempre contigo la
medicacion de rescate, que te
ayudara si tienes mas ahogo.

Utiliza deshumificadores para
disminuir la humedad ambiental.

Evita los ambientes contaminados
y cargados de humo.

Procura no usar esprais o
ambientadores.

No te expongas al aire frio.

Practica ejercicio fisico. Si
presentas asma de esfuerzo, toma
el medicamento prescrito por el
médico antes de hacer ejercicio.
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Las infecciones de transmision sexual se consideran un importante problema de Salud Publica
debido tanto a su gran magnitud de morbimortalidad en todo el mundo, como a las consecuen-
cias que pueden tener lugar si no se realiza una deteccion y diagnostico precoz'.

La OMS en el ano 1998 modifico el término enfermedad de transmision sexual (ETS) por infec-
cion de transmision sexual (ITS), ya que el concepto enfermedad no es correcto para determinar
aquellas infecciones que cursan de forma asintomatica y que pasan desapercibidas. Mas de 30
patogenos se pueden transmitir sexualmente y las personas pueden tener multiples infecciones
al mismo tiempo. En ocasiones, las personas que estan infectadas con una ITS pueden no ser
conscientes de su infeccion y, al ser transmisores, generan complicaciones a largo plazo y en oca-
siones la muerte. La infeccién con una ITS también puede facilitar la adquisicion de otras, como
el virus del papiloma humano (VPH) y el de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Asimismo, las
ITS se relacionan con la estigmatizacion, el miedo, la vergiienza, la violencia doméstica y en mu-
chos casos con la pérdida de calidad de vida2.

Se denominan infecciones de transmision sexual (ITS) a aquellas que se transmiten principal-
mente por contacto sexual (anal, vaginal u oral) sin proteccion y pueden ser causadas por dife-
rentes agentes patogenos (bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos). En ocasiones, algunas
de ellas, también se pueden transmitir por contacto con sangre o productos sanguineos infecta-
dos y verticalmente de madre a hijo/a durante el embarazo o en el parto con posibles consecuen-
cias adversas para el parto y el lactante. En la mayoria de los casos no aparecen sintomas o son
poco expresivos, lo que facilita la transmision de la infeccion. Las ITS sin un tratamiento adecua-
do, pueden provocar complicaciones graves como enfermedades neurologicas y cardiovasculares,
dolor pélvico cronico, embarazo ectopico, infertilidad, cancer genital, muerte prenatal, etc?.

Por su parte, las enfermedades de transmision sexual (ETS) son afecciones frecuentes relaciona-
das con la evolucion de una ITS sin tratar. Son prevenibles, diagnosticables y tratables?.

A nivel mundial hay ocho patégenos que dan lugar a la maxima incidencia de ITS: la sifilis, la
gonorrea, la clamidiasis, la tricomoniasis, la infeccion por el virus de la hepatitis B, por el virus
del herpes simple, de la inmunodeficiencia humana (VIH) y VPH. A ellas se suman los brotes
emergentes de nuevas infecciones que pueden contraerse por contacto sexual, como la viruela
simica, las infecciones por Shigella sonnei y Neisseria meningitidis, el ébola y el zika?.
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Las caracteristicas inherentes a la poblacion joven pueden producir dinamicas que condu-
cen a comportamientos que pueden (o no) implicar el consumo de sustancias psicoactivas
y la adopcion de conductas de riesgo con practicas sexuales inseguras con el consecuente
desarrollo de ITS.

Actualmente en Espaiia, la epidemiologia de las ITS demuestra que la mayoria de los
casos se producen en adultos jovenes, observandose diferencias segin la enfermedad
en las franjas etarias entre los 15 y 34 afios. El mayor porcentaje de casos notificados en
mujeres menores de 25 aiios fue maximo en la infeccion por chlamydia trachomatis. En
los altimos 20 afios se esta observando una tendencia creciente de las infecciones gono-
cocica, sifilis y de chlamydia, reapareciendo el linfogranuloma venéreol. Las ITS provocan
grandes efectos sobre salud sexual y reproductiva y son una de las cinco razones principa-
les por las que la poblacién busca atencién médica3.

Como se ha comentado, entre las ITS de mayor incidencia en Espana y sujetas a vigilancia
epidemiological se encuentran la gonorrea, la sifilis, la tricomoniasis, el linfogranuloma
venéreo y la clamidiasis con aspectos muy caracteristicos que se resumen a continuacion:

> Lagonorrea es una ITS causada por una bacteria Neisseria gonorrhoeae (0 gono-
coco). La infeccion es mas comun en los jévenes, los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y las personas con mdltiples parejas sexuales que no utilizan las
medidas adecuadas de prevencion®.

> Lainfeccion por clamidia o clamidiasis esta causada por la bacteria Chlamydia tra-
chomatis. La infeccion es mas frecuente en personas jovenes y en personas con mul-
tiples parejas sexuales que no toman las medidas adecuadas de prevencion. Tanto en
hombres como en mujeres, cuando la infeccion se localiza en el recto causa dolor,
secrecion o sangrado rectal, aunque a menudo no produce sintomas*.

> Ellinfogranuloma venéreo (LGV) esta causado por una variedad de la bacteria
Chlamydia trachomatis (L1 L3). La infeccién es propia de paises tropicales, aunque ha
reaparecido en Europa especialmente en HSH. Se contrae al mantener relaciones
sexuales sin preservativo con una persona infectada a traveés de sexo anal, vaginal,
por compartir juguetes sexuales sin desinfectar o mas raramente por el sexo oral®.

> Lasifilis esta causada por la bacteria Treponema pallidum. Las mujeres embarazadas
pueden transmitir la enfermedad a su hijo/a y la es mas coman en HSH y personas
con multiples parejas sexuales sin medidas de prevencion adecuadas®.

> Latricomoniasis esta causada por el parasito Trichomonas vaginalis. La infeccion
es mas frecuente en jovenes y en personas con multiples parejas sexuales que no
utilizan métodos de barrera. A pesar de que ambos sexos pueden transmitir la ITS
por contacto genital estrecho, no es frecuente que el parasito infecte otras partes
del cuerpo, como las manos, la boca o el recto*.
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Segun el informe de 2022 de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones de Transmision Sexual
en Espanal, las ITS comunicadas por diferentes CCAA evidencian una tendencia ascendente al
mantener el incremento en el nimero de casos:

> Laincidencia de infeccion gonococica presenta la mayor cifra desde 2001 con 23.333
casos notificados (tasa 49,00 por cada 100.000 habitantes). E1 79,9 % fueron varones y el 4,0
% mujeres. Respecto a la edad, las tasas mas elevadas en las mujeres se observaron entre
los 20 y 24 aiios, seguidas del grupo de 15 a 19 afios (Figura 1).

Figura 1. Infeccién gonocdcica. Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2022.

> Laincidencia de infeccion por sifilis mantiene el ascenso y presenta la mayor cifra de
los tltimos 20 afios con 8.141 casos notificados en 2022 (tasa: 17,10 por 100.000 habitantes).
El 89,0 % fueron varones. La razén de hombre: mujer fue de 8:1. En relacion con la edad,
las mayores tasas en mujeres se encontraron en la franja etaria de los 25 a los 34 arios,
seguida de la de 20 a 24 aiios (Figura 2).

Figura 2. Sifilis. Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2022.
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La incidencia de se ha incrementado y también
presenta la cifra mas alta desde 2016. En el afio 2022 se notificaron 26.518 casos (tasa: 62,38
casos por 100.000 habitantes). E1 48,2 % (12.792 casos) fueron mujeres y las tasas mas ele-
vadas se produjeron entre los 20 y 24 afos, seguida de entre los 15 y 19 afios (Figura 3).

Figura 3. Infeccién por chlamydia trachomatis. Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2022.

Las ITS se caracterizan por los sintomas clinicos que presentan y que se pueden agrupar en
diferentes sindromes que, en relacion con las diferencias biologicas, afectan a uno u otro sexo

(Tabla 1).

Hombres Mujeres

Ulceras genitales

Son poco frecuentes, aunque su presencia supone mayor riesgo para contraer la infeccion por el VIH y

modifica el curso clinico de otras ITS. La mayoria afecta a jovenes sexualmente muy activos. Pueden
ser causadas por: sifilis, chancro blando, LGV, y granuloma inguinal. También pueden aparecer vesiculas
genitales o anales en hombres o mujeres causadas normalmente por el virus del herpes simple (VHS).

Se caracterizan por la existencia de:
- en los hombres, Ulcera en pene, escroto o recto
- en las mujeres, Ulceras en los labios de la vulva, la vagina o el recto, con/sin adenopatia inguinal.

Verrugas genitales
Son masas suaves en la piel y en las membranas mucosas de los genitales. Se pueden encontrar en hombres
y mujeres tanto en el pene, la vulva, la uretra, la vagina, el cuello uterino, como en la ingle, los muslos,
dentro y alrededor del recto. Frecuentemente esta causado por VPH o por molluscum contagiosum. La
mayoria afecta a jovenes sexualmente muy activos a temprana edad, con multiples compafieros sexuales,
consumidores de sustancias psicoactivas y con estrés asociado a la infeccién
por herpes.
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Hombres

Mujeres

Balanitis
Inflamacion del glande debido a diferentes
factores, entre los que se incluyen bacterias,
virus, alérgenos. EL mas frecuente es el
gue provoca el hongo cdndida albicans. Se
manifiesta con hinchazdén, enrojecimiento y
dolor local, molestias al orinar y secrecion
de exudado purulento que puede tener olor
desagradable.

Cervicitis
Inflamacion del cuello del Utero por causas infecciosas
0 mecanicas (dispositivos intrauterinos). Se manifiesta
por alteracién del flujo, dolor o sangrado vaginal en la
relacién sexual, alteracion de la regla, escozor al orinar...
generalmente es provocado por el gonococo y

la chlamydia trachomatis.

Enfermedad inflamatoria pélvica
Infeccidn de los érganos internos (Utero, trompas, ovarios
0 peritoneo) por bacterias que se propagan desde la
vagina. Es un proceso importante que puede producir
graves consecuencias (peritonitis, abscesos intra-
abdominales, infertilidad, sepsis, muerte, etc.). Se suele
presentar con sintomatologia leve, dolor en la parte baja
del abdomen y la pelvis, flujo vaginal inusual o abundante
gue puede tener un olor desagradable, sangrado inusual
especialmente durante o después de tener relaciones
sexuales, o entre periodos, dolor en las relaciones
sexuales, fiebre, dificultad o dolor/escozor al orinar
(disuria). Puede ser causado por: neisseria gonorrhoeae o
chlamydia trachomatis, entre otros.

Sindrome de secrecion uretral
Caracterizado por la aparicion de secrecion por
la uretra (uretritis), miccidn frecuente junto
con, o sin, disuria. Las causas mas frecuentes
son las infecciones causadas por neisseria
gonorrhoeae, chlamydia trachomatis,
trichomonas vaginalis, etc.

Sindrome de secrecidon vaginal
Cantidad anormal de secrecion y olor que puede, o no,
acompanfarse de dolor abdominal y sintomas especificos.
Las causas mas frecuentes son: vaginosis bacteriana,
candidiasis vulvovaginal o trichomonas vaginalis.

Vulvovaginitis
Inflamacion de la vulva, la vagina o de ambas a la
vez. Alrededor del 90 % estan causadas por candida,
tricomonas o son vaginosis bacterianas.

- La vulvovaginitis candidiasica se presenta con intenso
prurito acompainado de leucorrea cremosa, blanquecina
en forma de grumos, no maloliente, eritema, edema
vulvar/vaginal y dolor en las relaciones sexuales
(dispareunia).

- La vaginitis y vaginosis cursan con prurito, leucorrea,
disuria, dolor local y/o dispareunia. La causa mas
frecuente es por trichomonas vaginalis, aunque puede no
ser una ITS.

- La vaginosis bacteriana es debida al aumento de
gardnerella vaginalis junto con la disminucién de
lactobacillus en la vagina. Suele ser asintomatica y se
caracteriza por la existencia de un flujo maloliente (olor
a pescado) de color blanquecino-grisdceo, viscoso y en
cantidad moderada. En ocasiones se asocia a prurito
vulvar leve y raramente aparece disuria y dispareunia.

Tabla 1 - Principales sindromes con perspectiva de sexo*>67816,
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Como se puede observar, las ITS en la mujer estan producidas por los mismos agentes patogenos
y presentan una sintomatologia comtn a la del hombre, pero diversas circunstancias como las
diferencias anatémicas y fisiologicas del aparato genital femenino, la escasez o ausencia de
sintomas y las complicaciones, las hacen complejas. Un factor bioldgico importante en el tracto
reproductivo femenino es la presencia de hormonas sexuales, estrogeno y progesterona, llevando
a cabo un papel fundamental en la regulacion de la susceptibilidad y la respuesta inmune a las
ITS?,

Por ello, ante cualquier sospecha es imprescindible derivar a la persona potencialmente infectada
al médico de familia del centro de salud, o a un centro especializado, para que pueda llevarse

a cabo la exploracion y el estudio microbioldgico correspondiente y se pueda proceder al
diagnostico y tratamiento a la mayor brevedad’.

1)
CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Los sintomas mas comunes de las ITS, cuando se manifiestan, incluyen secrecion vaginal
o uretral, Glcera genital y dolor abdominal, entre otras especificamente diferenciadas por
sexo relacionadas a continuacion (Tabla 2).

Hombres Mujeres
Secrecion por la uretra. Flujo anormal en la vagina con o sin olor desagradable.
Llagas, ronchas o ampollas cerca de Llagas, ronchas o ampollas cerca de los 6rganos
los 6rganos sexuales, ano o la boca. sexuales, ano o boca.

Inflamacion de uno o mas ganglios

Inflamacidén de uno o mas ganglios cercanos a la llaga.
cercanos a la llaga.

Dolor en los testiculos, inflamacidn
o dolor alrededor de los 6rganos
sexuales.

Dolor en zona de la pelvis, en el 4rea entre el ombligo y
los érganos sexuales.

Escozor o picor alrededor de los

, Escozor o picor alrededor de la vagina.
6rganos sexuales.

Ardor y dolor al orinar o al defecar. Ardor al orinar o al defecar.

Sangrado por la vagina sin tratarse de la menstruacion
o tras la relacion sexual.

Sangrado excesivo durante la regla o ausencia de
menstruacion.

Dolor en la vagina durante las relaciones sexuales.

Tabla 2. Sintomas que hacen sospechar de ITS®.
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Las ITS son mas comunes en personas que tienen un comportamiento y actitud sexual de alto
riesgo como, entre otras, las siguientes?0:2>2.29:32;

> Uso poco habitual o nulo del preservativo, especialmente fuera del entorno monogamo
> Nueva pareja sexual en los tltimos 60 dias

> Multiples parejas sexuales o parejas con varios contactos simultaneos, del mismo o diferen-
te sexo

> Relaciones con parejas sexuales recientemente tratadas por ITS

> Mantener relaciones anales o buco genitales sin proteccion

> Intercambio de sexo por drogas, consumo de drogas con fines sexuales, etc.
> Contactos con trabajadores/profesionales del sexo

> Encuentros anénimos conocidos por internet y aplicaciones moviles, aumentando las prac-
ticas sexuales de alto riesgo

Ademas hay que tener en cuenta que hay grupos de riesgo que merecen especial consideracion
porque estan asociados a presentar mayor prevalencia o morbilidad por ITS?20:2529:33;

> Edad joven (15-24 afos)

> HSH

> Con bajo nivel educativo

> Historia de ITS anterior

> Estado VIH positivo

> En tratamiento por ITS

> Mujeres embarazadas que sufren acoso sexual o victimas de violencia sexual
> Personas que viven en centros de menores

> Personas que utilizan drogas por via parenteral

66



y

Problemas de salud
en la MUJER JOVEN

Las principales caracteristicas de las ITS desde la perspectiva de género y sexo se resumen en la
siguiente tabla (Tabla 3).

Gonorrea

Observaciones

Mujeres

Si aparecen los sintomas
mas frecuentes son:

- Leucorrea, cambio en el

color u olor o cantidad del
flujo vaginal (coexisten

cervicitis y vaginitis).
- Secrecién purulenta o
mucopurulenta.

- Sangrado entre reglas o
reglas mas cuantiosas.
- Sensacion de disuria.

- Dolor o malestar en la

parte inferior del abdomen
(hipogastrico).

EL 50 % son asintomaticas.

Hombres

PRINCIPALES ITS PRODUCIDAS POR BACTERIAS

EL10 % son
asintomaticos.

Si aparecen los
sintomas mas
frecuentes son:
- Secrecidn uretral,
exudado amarillo-
verdoso abundante
(purulento), de
aspecto cremoso y
consistencia espesa,
acompaiado de ligero
prurito y sensacién de
guemazon.
- Sensacion de disuria.
- Suede haber dolor
en los testiculos.

Clamidiasis

En ambos sexos
cuando la infeccion
se localiza en el recto,
no suelen existir
sintomas, y en caso
de que aparezcan
puede causar dolor,
secrecion o sangrado
rectal.

Mas del 70 % son
asintomaticas.

Si aparecen los sintomas
son:

- Incremento de la secrecion
mucosa o mucopurulenta.
- Dispareunia.

- Pequenos sangrados tras
la relacién sexual o de
forma espontéanea.

- Disuria y es habitual
observar eritema en meato.
- Aumento de la frecuencia

urinaria (polaquiuria) y

urgencia miccional.

Mas del 50 % son
asintomaticos.

Si aparecen los
sintomas son:

- Disuria de menor
intensidad que en la
uretritis gonocdcica.

- Secrecion de
exudado claro o
mucopurulento.

- Dolor o molestias en
los testiculos.
- Irritacién y picor.
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Observaciones

Mujeres Hombres

Sifilis

PRINCIPALES ITS PRODUCIDAS POR BACTERIAS

Se presentan los
mismos sintomas en
ambos sexos y en las
diferentes etapas que
caracterizan a la ITS.

Sifilis primaria
- Aparicién de una Unica ulcera indolora (chancro)
en la zona del cuerpo que ha estado en contacto
con la bacteria, generalmente 2-3 semanas tras la
relacién, acompafada de adenopatia dura, indolora y
no supurativa localizada en los ganglios linfaticos de
la zona.
- Suele localizarse con mas frecuencia en pene, vulva,
vagina o ano.
- Ocasionalmente pueden aparecer Ulceras dolorosas
en la boca o labios.

Sifilis secundaria
- Aparece entre 3-6 semanas después de la aparicién
del chancro.
- Pueden aparecer lesiones primarias activas o
cicatrices.
- Cuadro pseudogripal.
- Manifestaciones cutaneas: erupcion en las palmas de
las manos y plantas de los pies.
- Inflamacidn localizada en la zona genital.
- Manchas blancas en la boca y glandulas inflamadas.
- Puede aparecer alopecia areata.

Sifilis secundaria atipica
Aparece en pacientes con VIH y sifilis. Las Ulceras
se cubren de gruesas costras negruzcas, que se
denominan rupia sifilitica junto con astenia, cefaleas,
fiebre y afectacién hepatica.

Tricomoniasis

Suelen presentarse de
5 a 28 dias después
de haber mantenido
contacto sexual sin

proteccion.

EL 80 % son
asintomaticos.

EL 50 % son asintomaticas.

Si aparecen sintomas las
areas del cuerpo afectadas
con mas frecuencia son la
vulva, la vagina o la uretra,

con los siguientes sintomas:

- Prurito, incluso intenso,

con lesiones de rascado.

Si los sintomas
aparecen el area mas
afectada es la uretra

con una balanitis
inespecifica o uretritis

. junto a:
Leucorrea profus_si\[. ﬂl:lda, - Picazén o irritacion
m marillen
espumosa y amarillenta o en el pene.

amarillo-verdosa con mal - Ardor después de

r. .
Enro irc;lio nto v dolor orinar o eyacular
ojecimiento y doto - Secrecidén de
vaginal.

exudado purulento
que puede tener olor
desagradable.

- Dispareunia y disuria.
- Hemorragia postcoital o
intermenstrual.
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Mujeres

Hombres

PRINCIPALES ITS PRODUCIDAS POR BACTERIAS

Linfogranuloma
venéreo (LGV)

Puede no causar
sintomas.

De 2 a 6 semanas
tras el contacto suele
aparecer inflamacidn

de los ganglios
inguinales y formacién
de abscesos con
secrecion de pus,
malestar general,
escalofrios, fiebre,
dolor muscular o en
las articulaciones.

Cuando existen sintomas,
los mas frecuentes son:

- Pustula indolora en la zona
vulvar que posteriormente
se convierte en una ulcera.

- Heces con sangre o
sangrado rectal.

- Estrefimiento o sensacion

de no poder vaciar el
intestino (tenesmo).

Cuando existen
sintomas, los mas
frecuentes son:

- Dolor en el recto
- Heces con sangre o
sangrado rectal.

- Estrefiimiento o
tenesmo.

- Pdstula indolora
en la zona rectal
gue posteriormente
se convierte en una
ulcera.

- Secrecion rectal o
uretral.

Chancro blando

Provocado por
Haemophilus ducreyji.

Se caracteriza por
presentar:

- Ampollas que se rompen
y se transforman en ulceras
con pus en su interior en la
zona genital (en los labios
mayores).

- Suelen presentar mas
de 4 ulceras en los labios
externos de la vagina, en

la parte interna de muslos,
en las superficies opuestas
a los labios genitales
(“dlceras besadoras”), en la
zona perianal...

- Frecuentemente varias
ulceras pueden unirse,
sangrar y ser muy
dolorosas.

- Disuria y dispareunia.

- Ganglios en la ingle,
generalmente en un solo
lado, dolorosos y que
pueden abrirse expulsando
pus.

Mas habitual en

el hombre. Se

caracteriza por
presentar:

- Ampollas que
se rompeny se
transforman en
ulceras con pus en
su interior en la zona
genital (en el glande,
en el escrotoyenla
zona perianal).

- Suelen ser
muy dolorosas y
frecuentemente

sangran.

- Aproximadamente la
mitad de los hombres
infectados presenta
una sola Ulcera en
el prepucio, cuerpo,
cabeza o abertura del
pene.

- Ganglios en la ingle,
generalmente en
un unico lado, que
pueden abrirse y
expulsar pus.
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Herpes
genital
(Virus
herpes
simple)

Observaciones

PRINCIPALES

Es laITS ulcerosa
mas habitual causada,
generalmente, por el
VHS-2 (en el 70-90 %
de los casos).

Entre el 50y 80 % de
los casos aparecen
sintomas generales
como son: malestar

general, fiebre,
anorexia, adenopatias
locales bilaterales.

Mujeres

ITS PRODUCIDAS POR VIRUS

La localizacion de las
vesiculas es:
- Inicialmente en cuello de
utero.
- En sucesivos brotes en
vulva, periné y vagina.

Las vesiculas que se
rompen liberan liquido
y pueden cicatrizar
produciendo lesiones
ulcerativas dolorosas
cubiertas por exudado.

Ademds, suele aparecer
sangrado abundante entre
periodos menstruales.

Hombres

La localizacion de las
vesiculas es:
- En el glande.
- Enfisuras o
abrasiones de la
mucosa genital,

Las lesiones
suelen aparecer
con multiples
uUlceras, dolorosas
a la palpacion y de
pequeio tamano,
acompanas de
ganglios duros.

Ademas, suelen
presentar secrecion
con olor y ardor al
miccionar.

Virus del
papiloma
humano

Se caracteriza por la
presentacion de una
formacidn verrugosa
denominada verruga
genital o condiloma
acuminado en la
regién anogenital.

Suele ser asintomatica y en el 80 % de los casos es
transitoria y el virus desparece.

Los sintomas que presenta son:
- Papulas blandas, cupuliformes, del color de la piel,
marronaceas o grisaceas, asintomaticas, agrupadas o

confluentes.

- Localizacién: en los genitales externos, periné, regién
perianal o areas adyacentes, como ingles, monte de
venus o vagina.

- Pueden provocar dolor, sangrado o prurito.

- Las lesiones pueden ser solitarias, aunque se suelen
agrupar de 5 a 15 lesiones de 1 a 10 mm de didmetro.
- En ocasiones produce una infeccidn persistente
gue puede originar la aparicién de sangrado,
sobreinfeccidn, carcinoma escamoso, carcinoma de
cérvix y Utero, cancer anogenital, etc.

Tabla 3. Principales caracteristicas de las ITS 916,
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Recuerda siempre dar, entre otras, alguna de las siguientes recomendaciones37220.26.27.31, 33,34

de educacion sanitaria:

Utilizar siempre los preservativos de manera
correcta y sistematica, es la protecciéon mas
efectiva frente a las ITS y otras enfermedades
como el VIH.

Evitar cualquier tipo de contacto sexual si
tiene sintomas que pueden estar relacionados
con una ITS.

Si tiene sintomas que pueden indicar que ha
contraido una ITS, que acuda a un centro de
salud o a un centro especializado para reali-
zarle una revision y que siga las prescripciones
médicas. La mayoria de las ITS se curan bien
si se tratan a tiempo.

Si le han diagnosticado ITS contacte con las
parejas sexuales que haya tenido para que
puedan acudir a los profesionales de la salud.

En el caso de haber sido diagnosticado/a 'y
prescrito un tratamiento, te podemos ayudar
a completarlo y a mantener la adherencia al
mismo junto con las visitas para el control de
la enfermedad.

Adoptar todas las recomendaciones sobre me-
didas higiénicas para evitar la transmision.

El cribado de enfermedades, como la sifilis

y VIH, permiten un diagnoéstico precoz en
personas con ITS y sus parejas sexuales ofre-
ciendo la mejor oportunidad de tratamiento
efectivo ademas de prevenir las complicacio-
nes a medio - largo plazo y su transmision.
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Existen ITS prevenibles mediante la
vacunacion previa a la exposicion del
virus como el del papiloma humano o
la hepatitis B.

Para intentar controlar la transmi-
sion de la ITS es necesario que tengas
informacion de fuentes sanitarias de
confianza para que puedas mejorar los
conocimientos en practicas sexuales
seguras y en el reconocimiento de los
sintomas de las ITS para tratarlas o
evitarlas. Evitar los bulos y las noticias
“fake” forma parte de nuestra actua-
cion informativa como agentes sanita-
rios.

Es importante que tengas en cuenta
que, con frecuencia, hay grupos de po-
blacion con altas tasas de ITS (traba-
jadores sexuales, HSH, consumidores
de drogas con fines sexuales, presos,
poblaciones némadas, adolescentes).

Si dudas, cuenta con la colaboracion
del profesional sanitario de confianza
cercano y accesible. Te puede informar
y asesorar con evidencia cientifica.
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GUIA PARA FARMACEUTICOS

Anticoncepcion

La anticoncepcion forma parte de la salud sexual y repro-
ductiva que segin la OMS consiste en un estado de bien-
estar fisico mental y social en relacion con la sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad,
disfuncién o incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad
y de las relaciones sexuales, ast como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual y reproductiva
se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos
y ejercidos a plenitud.

En Espaiia, la Ley Organica 1/2023 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria
del embarazo, que modifica la Ley 2 /2010 de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva, sefiala entre sus objetivos mejorar la formacion en materia de salud sexual del conjunto de
profesionales que trabajan en los diferentes ambitos de intervencion sanitaria y social, desde
un enfoque de derechos, holistico y de género®.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) considera la anticoncepciéon un derecho humano
basico y es esencial para ayudar a gestionar la planificacion familiar, reducir las tasas de emba-
razo no planificado, mejorar los resultados en salud y reducir los costes de atencion médica. La
prevencion de los embarazos no deseados ayuda a reducir los trastornos asociados a la materni-
dad y el nimero de defunciones relacionados con los embarazos®.

La planificacion familiar permite a las personas decidir sobre el embarazo, mediante el uso de
métodos anticonceptivos y el tratamiento de la infertilidad. Los anticonceptivos reducen, entre
otras consecuencias, las tasas de embarazos no deseados, las ITS, la transmision del VIH de la
madre al nifo o la necesidad de recurrir a la interrupcion voluntaria del embarazo. Segin estima-
ciones de 2023, 257 millones de mujeres en edad fértil no han podido satisfacer sus necesidades
de anticoncepcidn por, entre otras causas, el acceso limitado a métodos anticonceptivos, temor a
RAM u obstaculos relacionados con cuestiones de género®.

El asesoramiento anticonceptivo es una intervencién muy importante entre los profesionales sa-
nitarios y las personas. La aplicacién de una practica centrada en la persona y el uso del modelo
de toma de decisiones compartida es el enfoque recomendado para proporcionar asesoramiento
sobre los anticonceptivos®. Para ello es necesario que los farmacéuticos, como agentes sanitarios
cercanos a la poblacion, conozcamos los factores que influyen sobre los embarazos no planifica-
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dos para que podamos informar sobre un uso racional, seguro y efectivo de los métodos
anticonceptivos y realizar un asesoramiento que contemple, ademas, el momento vital de
la mujer o del hombre.

En Espafia, la edad en la que comienzan las relaciones sexuales se ha ido adelantado con
el paso de las generaciones. Hace 30 anios la edad media de inicio de las relaciones sexua-
les coitales se iniciaban pasados los 19 afos®, en la actualidad se sitGia en las mujeres en los
16,3 anos’.

Las relaciones sexuales coitales, sin proteccion, ademas de embarazos no deseados
incrementan el riesgo de contraer ITS, entre las que se incluyen la infeccion por papi-
lomavirus, algunos de cuyos serotipos son los agentes etioldgicos del cancer de cérvix,
y la infeccion por VIH. Las mujeres son mas vulnerables que los hombres al exponer una
mayor superficie mucosa en las relaciones coitales. Los jovenes siguen considerando que
el VIH no es su problema, quizas porque siguen relacionandolo con la drogadiccion, la ho-
mosexualidad y la prostitucion, sin que todavia sean conscientes de que la principal via de
transmision ha pasado a ser la relacion heterosexual?.

Segun los resultados de la encuesta 2024 del Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva
de la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC) realizada a mas de 1.700 mujeres con eda-
des comprendidas entre los 15 y 49 anios, el 96,1 % sefiala que nunca o casi nunca mantiene
relaciones sin método anticonceptivo®.

Por el contrario, el 23,2 % mantienen relaciones sexuales sin método anticonceptivo con
bastante frecuencia, dato que supera el 25,0 % a partir de los 30 afios, hecho que se confir-
ma porque son las mujeres de entre 25y 39 afios las que mas declaran utilizar la pildora del
dia después del total referido (39,7 %).

Reconocen que el preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado elevandose
hasta el 48,2 % entre las mujeres de 20 a 24 afios y en segundo lugar utilizan la pildora
combinada (18,0 %) alcanzado los valores mas elevados entre las mujeres de 20 a 29 afios.
El 37,0 % afirma haber utilizado el doble método (preservativo + pildora/DIU...) eficaz para
prevenir el embarazo y las ITS, con alguna frecuencia, siendo su practica mas habitual en-
tre las mujeres de 25 a 29 anos. Y el 53,9 % de las mujeres de 15 a 49 afos afirma que le han
informado y ofrecido la posibilidad de utilizar alguno de los métodos de larga duracion,
DIU o implante®.

En este sentido, en el informe publicado en 2023 por el Ministerio de Sanidad sobre el
Registro Estatal de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE), la tasa de IVE fue de
12,22 por cada 1.000 mujeres entre los 15 y 44 anos. Este dato supera tanto la tasa de 11,68
registrada en 2022, como la de 10,46 en 2014, lo que indica un aumento en la incidencia de
IVE en los Gltimos afios. Del total de embarazos no deseados, la mitad acaba en IVE. Se
registraron un total de 103.097 IVE, lo que supone un incremento del 4,8 % en compara-
cion con 2022. E143,0 % de los IVE registrados han sido en mujeres entre los 15 y 24 afios
y cerca del 45,0 % en mujeres de entre 20 y 29 aios (Figura 1)°.
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Figura 1- Tasas de IVE por 1.000 mujeres de cada grupo de edad en 2023

Fuente: Ministerio de Sanidad. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/embarazo/docs/IVE 2023,
pdf y https://es.statista.com/estadisticas/1363298/porcentaje-de-abortos-voluntarios-por-grupo-de-edad-en-espana/.

Ultimo acceso: febrero 2025.

La interrupcion del embarazo supone una experiencia compleja y diferente para cada mujer. En
algunos casos provoca estigmatizacion, culpabilidad, verglienza y autocritica, aislamiento y falta
de apoyo. También puede haber complicaciones de la propia intervencion (quirtrgica, farmacolo-
gica) lo que genera un elevado coste para el sistema sanitario®.

Fuentes del Ministerio de Sanidad (Figura 2) senalan que el 46,5 % de las mujeres que se some-
tieron a una IVE no utilizaba ningin método anticonceptivo. Y en el 46,9 % que utiliz6 algan
método anticonceptivo, el 25,5 % utilizo métodos barrera y 15,8 % anticonceptivos hormonales;
probablemente la falta de un uso adecuado y continuado redujo su efectividad y se produjeron
mas embarazos no deseados de los esperados®.

Continuar con el embarazo no planificado ha demostrado ser uno de los principales factores de
riesgo asociados a la conducta suicida’, al desarrollo de una depresion durante el embarazo y el
posparto y a menores niveles de bienestar psicologico durante el embarazo, el posparto y a largo
plazo®. Continuar con el embarazo no planificado se percibe mas como una decision propia de
la mujer, que como una decisiéon conjunta cuando, especialmente, el hombre esta en desacuerdo
con la intencion inicial del embarazo, si la situacion econémica es muy compleja o la relacion es
inestable en el momento de la concepcion’®.

Figura 2- IVEs segun el uso de métodos anticonceptivos en Espafia
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IVEs segun el uso de métodos anticonceptivos en Espafia

Naturales; 2,67 %

Barrera; 25,44 %

No Utiliza; 46,50 %

—~_

Mecénicos; 0,78 %

Hormonales; 15,77 %

No Consta; 6,60 %  Otros Métodos;
2,23%

Naturales = Barrera = Mecanicos = Hormonales = Otros Métodos = No Consta = No Utiliza

Fuente: Adaptado del Ministerio de Sanidad. Disponible en:
. Ultimo acceso: febrero 2025.

Aspectos que recordar sobre los métodos
anticonceptivos

La utilizacién de un determinado método anticonceptivo puede ser la causa de la apari-
cion de RAM y de beneficios, al margen de la proteccion ante un embarazo no deseado.
Los beneficios pueden ser colectivos, como separar la sexualidad de la reproduccion, la
incorporacion de la mujer al mundo laboral conllevando una mayor igualdad de género y
también beneficios individuales como elegir cuando y cuantos hijos tener, la independen-
cia econdmica al consolidar la posicion laboral y los relacionados con otros problemas de
Salud5’14'22’23.

Los métodos anticonceptivos pueden clasificarse tomando en consideracion diferentes
aspectos como su temporalidad —-definitivos o temporales—, su uso -regular o de emergen-
cia-, su mecanismo de accion y composicién —combinados o de solo progestageno-y su
efectividad o margen de fallo. La utilizacion de clasificaciones complementarias permite
tener una vision completa, de manera general, sobre los métodos anticonceptivos que se
resumen en la Figura 3.
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- Ligadura de trompas
Definitivos —
- Vasectomia Medroxiprogesteronainy
DIU-Cu . . .
- De larga duracion—=. g |-LNG Preservativos (masculinos y femeninos)
Implante subcutaneo Capuchén
Diafragma
De barrera g. ]
Temporales — - No hormonales Espermicidas
MELA
Naturales relacionados con el Calendario o ritmo(dias)
. conocimiento de la fertilida :
L De corta duracion — Moco cervical
Temperatura basal
Combinados{ ACO Coito interrumpido
- Hormonales Inyectable mensual
Parche transdérmico semanal
SLILNG DIU-Cu Anillo vaginal
| ; . . Oral (minipildora)
Deurgencia ¢ .
|g N Solo progestageno Inyectable trimestral
SLI-LNG*
Anticonceptivos orales ,
Implante subcutaneo*

de emergencia

Figura 3- Esquema y clasificacién de los métodos anticonceptivos

*Son métodos de solo progestageno, pero de larga duracion.

Fuente: Adaptado del manual de anticoncepcion 202414. Disponible en: https://sac.com.ec/wp-content/uploads/2024/05/Ma-

nual-SAC-2024.pdf. Ultimo acceso: febrero 2025

A continuacion, se resumen los aspectos mas destacados de cada método® 814162223,

| 1. METODOS DEFINITIVOS
Los métodos quirurgicos se consideran irreversibles y consisten en la vasectomia para el hombre
y laligadura de trompas para la mujer con diferentes caracteristicas.

> Lavasectomia:

es un sistema que consiste en la seccion y ligadura de los conductos seminales (defe-
rentes) por lo que el semen no contiene espermatozoides

»

» es un método de cirugia ambulatoria rapido y sencillo

» requiere de control posterior mediante seminograma, pasados 3 meses.

> La esterilizacion femenina:

» consiste en el bloqueo de ambas trompas de Falopio por medios mecanicos o fisicos

» actualmente la laparoscopia es el método de eleccion.
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| 2. METODOS TEMPORALES
2.1 DE LARGA DURACION

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC - Long-acting reversible
contraceptives) son el inyectable de medroxiprogesterona, el dispositivo intrauterino (DIU)
de cobre, el sistema de liberacion intrauterino (SLI) con Levonorgestrel (LNG) y el implante
subcutaneo. Los tres ultimos son los métodos reversibles que mayor efectividad anticon-
ceptiva han demostrado. Existen DIU especiales para nuliparas. Respecto al uso de LARC,
la encuesta de la SEC 2024°¢ destaca la comodidad como la ventaja percibida por el 56,7

% de las mujeres de 15 a 49 afios y en segundo lugar la mayor efectividad anticonceptiva
referenciada por el 31,4 %.

2.2 DE CORTA DURACION

2.2.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS NO HORMONALES
2.2.1.1 NATURALES

Se trata de evitar la concepcion sin el uso de farmacos, procedimientos mecanicos o qui-
rargicos, Gnicamente el conocimiento personal de la fertilidad.

> Se basan en el conocimiento de la fisiologia de la ovulacién, determinando qué dias
son fértiles durante el ciclo menstrual.

> Precisan un aprendizaje y entrenamiento, por parte de la mujer, en la autobservacion
y anotacion.

> No protegen de las ITS.

> Generalmente son poco efectivos, aunque aumentan si se unen varios métodos y con
personas entrenadas.

> El método:

» de la temperatura basal, se basa en el efecto termogénico de la progesterona.

» del moco cervical, esta basado en los cambios que éste sufre a lo largo del ciclo
en funcion de los niveles de estrogenos y de progesterona.

» del ritmo, calcula de forma tedrica los periodos del ciclo de maxima fertilidad.

» sintotérmico, combina varios métodos para determinar la fecha de la ovula
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2.21.2 DE BARRERA

Aquellos que evitan el embarazo impidiendo el acceso de los espermatozoides al canal cervical
y/0 bloqueando su progresion por el mismo, evitando la uniéon del espermatozoide y el 6évulo, ya
sea mediante una barrera mecanica (preservativo masculino o femenino), quimica (espermicida) o
mixta (diafragma + espermicida).

> El preservativo masculino:

» ha demostrado la proteccion contra el VIH y otras ITS, por lo que puede usarse aso-
ciado a otros métodos, incrementando la efectividad contraceptiva

»  existen preservativos de poliuretano para la poblacion alérgica al latex (6-7,0 %)

» su efectividad mejora con un uso adecuado por lo que es recomendable explicar su
forma de empleo pudiendo entregarse informacion escrita

» ante una rotura, se ha de recomendar el uso de la anticoncepcion de urgencia.

> El preservativo femenino:

» protege del embarazo y de las ITS, teniendo la ventaja de que al depender del control
de la mujer suele mejorar su cumplimiento

» presenta un alto indice de abandono (mas del 50,0 %) por diferentes causas relaciona-
das con su uso (dificultades en la insercion, precio, desplazamiento de la vagina hacia
el exterior...).

> Eldiafragmay el capuchoén cervical deben usarse siempre con espermicida. Las principales
ventajas del diafragma son que precisa la colaboracion de personal sanitario para calcular
la medida, se puede insertar hasta 2-3 horas antes de la relacion sexual y se retira pasadas
6 horas para lavarlo en agua fria con jabon neutro y guardarlo completamente seco, en el
estuche.

> Los espermicidas deben usarse siempre asociados a otro método anticonceptivo, por su
escasa efectividad.

> Para determinadas practicas sexuales, buco-anales y buco-genitales, se recomendara el
uso de métodos de barrera que eviten el contacto directo de la mucosa bucal con fluidos
potencialmente infecciosos para el VIH y otras ITS, como son el uso de un trozo de latex o
de plastico.
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2.22 ANTICONCEPCION HORMONAL

2221 COMBINADA

> La efectividad teorica de los anticonceptivos hormonales combinados orales (AHCO)
es del 99,7 %, aunque con el uso, la efectividad real disminuye fundamentalmente
como consecuencia de los olvidos en la toma diaria oral:

» se consideran AHCO de eleccion aquellos que contienen dosis de estrégenos <
a 35 ygramos y los preparados que contienen estradiol.

> Se ha de considerar precaucion en casos de signos de hiperandrogenismo, de trom-
boembolismo venoso, en mujeres mayores de 35 afios que fumen, con factores de
riesgo cardiovascular o que padezcan de migrana.

> Para minimizar los olvidos existen otras vias de administracion alternativas a la oral:
» el anillo vaginal de aplicacion mensual y el parche cutaneo de aplicaciéon sema-
nal presentan alta efectividad dado que el cumplimiento es mayor

» lavia transdérmica en mujeres con peso > a 90 kg, ve reducida su efectividad
por su imprevisible absorcion.

2.2.2.2 CON SOLO GESTAGENOS
> Se presentan en forma de comprimidos, inyectables, SLI - LNG e implante subcuta-
neo:

» el SLI - LNG y el implante subcutaneo forman parte de los LARC y presentan
alta efectividad

» el principal problema es la alteracion del patrén de sangrado menstrual, hecho
que causa su abandono.
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| 3. ANTICONCEPCION DE URGENCIA

La Anticoncepcion de Urgencia (AU) es la utilizacion de un farmaco (LNG y acetato de ulipristal) o
un DIU, tras una relacion desprotegida o en la que se haya producido un potencial fallo. No debe
ser considerada, en ningin caso, un método anticonceptivo de uso habitual. Bloquean, inhiben o
retrasan la ovulacion mediante la supresion de la liberacion masiva de hormona luteinizante (LH).
No es un método anticonceptivo regular y no debe usarse como tal. No protege contra ITS y no
interrumpe un embarazo ya establecido.

> ElLNG se puede usar mas de una vez en el mismo ciclo, no siendo necesaria una nueva
toma si se presenta una nueva situacion de riesgo dentro de las 12 horas siguientes a la
primera toma. Se ha de utilizar preferiblemente dentro de las primeras 12 horas y no mas
tarde de los tres dias.

> El acetato de ulipristal es el farmaco de eleccion, en los dias del ciclo donde es mas posi-
ble la ovulacion o para aquellas mujeres con IMC > 25. Se puede utilizar hasta 5 dias tras la
relacion de riesgo, aunque es mas efectivo utilizarlo en las primeras horas.

> EIDIU es el sistema de eleccion en casos en los que la mujer presenta IMC > 35.

Considerando los distintos métodos anticonceptivos principales y sus caracteristicas, el 75,4 % de
las mujeres en edad fértil utiliza métodos efectivos, el 36,5 % se inclina por métodos de barrera,
el 25,3 % métodos hormonales, y el 8,0 % alguna modalidad de DIUS".

1) CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Las caracteristicas de los principales métodos anticonceptivos por sexo se recogen en la
Tabla 1424,

> La efectividad de cada método se mide por el Indice de Pearl, que cuantifica el nimero
de embarazos que se han producido durante un afio en 100 mujeres que han utilizado el
método con uso constante y correcto (sin errores, olvidos ni otras complicaciones) y con el
uso tipico o habitual (el que se da en el dia a dia). Cuanto menor es el indice de Pearl menor
probabilidad de embarazo no deseado.

> La efectividad de los métodos anticonceptivos puede agruparse en cuatro categorias:

» Los muy efectivos incluyen los

; implica el menor riesgo de embarazo con una alta efectividad
< 0,9 %) vy alto % de accion anticonceptiva (+ 99,0 %
y p

»  Los efectivos incluyen los inyectables mensuales o combinados, parches y anillos
vaginales, pildora y minipildora, ...; tienen un riesgo muy bajo de embarazo con una
buena efectividad (uso correcto < 1,0 %), aunque en el uso habitual se reduce (3,0 y el
9,0 %) con una variabilidad influenciada por la edad, la frecuencia de las relaciones,
etc. Ademas, hay estudios con evidencia y calidad moderada, que sugieren que algunos
métodos naturales, basados en el conocimiento de la fertilidad, pueden incluirse en
esta categoria.
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» Los moderadamente efectivos incluyen el diafragma y los preservativos, que
tienen tasas de embarazo altas durante el uso perfecto (= 2,0 %) y el uso tipico
(= 10,0 %) con alta variabilidad en las usuarias.

» Los menos efectivos incluyen los métodos naturales basados en el conocimien-
to de la fertilidad, el coito interrumpido, la esponja, los espermicidas/regula-
dores del pH vaginal y el capuchon cervical; tienen las tasas de embarazo mas
altas durante el uso perfecto (= 4,0 %)y el uso tipico (= 20,0 %) con una variabi-
lidad atin mayor para cada usuaria.

El uso simultaneo de dos métodos diferentes puede reducir el riesgo de embarazo v,
si uno de ellos es el preservativo, también el riesgo de ITS.

En cuanto a la seguridad todos los medicamentos y dispositivos tienen riesgos y be-
neficios, en la gran mayoria de los casos, el embarazo implica un riesgo mayor que el
uso de un método anticonceptivo. La detecciéon de RAM, factores de riesgo de salud
personales, asi como la discusion de los deseos reproductivos, son importantes para
recomendar/ aconsejar/ seleccionar el método mas adecuado.

Las RAM especialmente las que incluyen cambios en los patrones de sangrado, son
una causa importante de la falta de adherencia, la insatisfaccion y la interrupcion del
método.
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INDICE DE PEARL HOMBRE
Accion PR
. Efectividad: T
SRS £ e 1Y or cada 100
Método Como actua mujeres/afo Fr)nu'eres e Método Como actua
con un uso co’n un USo
DB tipico/habitual
correcto
Espesa el moco
cervical impidiendo
Implantes la unidn évulo-es-
permatozoide y 99,95 01 0,05
evita la ovulacidn
Esteri- Bloguea el
lizacion paso del
99,85 01 0,15 masculi- semen al es-
na (\{asec- perma en la
tomia) eyaculacidn
Dispositivo Espesa el moco
intrauterino cervical impidiendo
(DIU) de LNG la unién évulo-es- 99.8 05 0.2
permatozoide
Esterilizacion | Bloquea el paso de
fe_menlna losl ,ovulos para la 99,5 05 05
(ligadura de union on los esper-
trompas) matozoides
Dispositivo El cobre dana a los
intrauteri- espermatozoides e
no (DIU) de impide que se unan
cobre con el 6vulo 99,2 06 08
Inyectables Evita la liberacién
mensuales o de los dvulos de los
antu_:onceptl- ovarios (ovulacion) 94 0,05 6
vos inyecta-
bles combi-
nados (AIC)
Inyectables Espesa el moco
solo con pro- | cervical impidiendo
gestageno la unidn évulo-es- 94 0,2 6
permatozoide y
evita la ovulacién

84




y

Problemas de salud
en la MUJER JOVEN

iINDICE DE PEARL HOMBRE

Accion

Anticon- sl Efectividad:
ceptiva % embarazos embarazos
por cada 100
Método Como actua mujeres/afio por.cada 190 Método
CON un uso mujeres/aino s i
con un uso omo actua
CLEEIUER tipico/habitual
correcto
Anticoncep- Evita la liberacion
tivos orales de dvulos de los
combinados ovarios (ovulacion) 91 0,3 9
(AOC) 0 “la
pildora”
Parche trans- Evita la liberacidn
dérmicoy de los dvulos de los 0,3 (para 9 (parael
Anillo vaginal | ovarios (ovulacidn) 91 el parchey parche y
anticoncepti- para el anillo para el anillo
vo combina- vaginal) vaginal)
do (AVC)
Pildoras con Espesa el moco
progestage- cervical impidiendo
nos solo o “la la unién évulo-es- 91 0,3 9
minipildora” permatozoide y
evita la ovulacion
Pildoras an- Impide o retrasa la 91 <1 para las
ticonceptivas | liberacidn de évulos de acetato
de urgencia de los ovarios al de ulpristal
(30 mg de bloguear el desa- para las que
acetato de rrollo folicular o contienen
ulipristal o inhibir su ruptura 'y progestageno
1,5 mg de produce modifica-
LNG) ciongs epdometria— 1 para las que
_Les |mp|d|§’ndo la contienen
|rr1planta0|on. Las progestageno
pildoras se toman
para prevenir el
embarazo hasta 2 para las
5 dias después de combinadas
tener relaciones se- con estrégeno
xuales sin protec- y progesta-
cion geno
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iNDICE DE PEARL

cion durante los
dias mas fértiles

HOMBRE
Accién E::Et;::jzao: Efectividad:
Anticon- por cada 100 embarazos
Método Cémo actua ceptiva % mujeres/afio ':512?::/:22 Método Cémo actua
con un uso COn Un USo
constante y tipico/habitual
correcto
Forma una
barrera que
impide la
Preserva- | union entre
82 2 18 tivomas- | Gvulosy los
culino espermato-
zoides. Pro-
tege frente
alTS
Diafragma Forma una barrera
cubriendo el cuello 88 16 12
uterino
Preservativo Forma una barrera
femenino que |m,p|de la unién 79 5 1
entre ovulos y es-
permatozoides
Método de la Tras el partoy
amenorrea cuando se cumplen
de la lactan- tres condiciones:
cia (MELA) (1) amenorrea (no
tener ningun perio-
do menstrual), (2) 0,9 (en seis
lactancia completa meses)
o casi totalmente, y
(3) lleva menos de
6 meses
Método sinto- | Impide el embarazo
térmico si se evita el sexo
vaginal sin protec-
cién durante los
dias mas fértiles.
Comprende la
observacion de la <1
temperatura basal,
el moco cervical y
la apertura y altura
del cuello uterino
Método de Impide el embarazo
los dias fijos si se evita el sexo
vaginal sin protec- 76 5
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MUJER iNDICE DE PEARL HOMBRE
Aneea 'i:ﬁg‘;iii Efectividad:
Método Cémo actua ceptiva % mujeres/afo por. ot Método Cémo actua
mujeres/aino
con un uso
constante y ’con un uso
tipico/habitual
correcto
Método de la Impide el embarazo
temperatu- si se evita el sexo
ra corporal vaginal sin protec- .
basal (TCB) cion durante los Ngesfagsspgge
dias mas fértiles. 76 ofectividad
Se registra la tem- fiables
peratura corporal
alo largo del ciclo
menstrual
Método de Impide el emba-
los dos dias razo si se evita el
sexo vaginal sin
protecollon du,ran— 76 4
te los dias mas
fértiles. Consiste en
observar el moco
cervical
Método del Impide el embarazo
calendario o evitando el sexo va-
método del ginal sin proteccion
ritmo entre el primero y 76 No se dispone
estimado, bien con efectividad
abstencion o con fiables
uso de preservativo
Coito inte- Intenta mantener
rrumpido los espermato-
(marcha zoides fuera del
atras) cuerpo de la mujer,
impidiendo la fe- 8 4 22
cundacion
Espermicidas | Destruyen la
(esponja, gel, | membrana dg los 79 16 28
crema, table- | espermatozoides
ta, etc.)
Capuchodn Forma una barrera
cervical cubriendo el cérvix 22 22
uterino
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Consejos de tu farmacéutic@

Recuerda la divulgacion de, entre otros, alguno de los siguientes consejos especialmente entre los
jéVeneSS'15’16’19’21_24:

Consulta con tu farmacéutico de confianza
las dudas que te puedan surgir en relacion
con el uso racional, seguro y efectivo de los
meétodos anticonceptivos.

Sigue adecuadamente la informacion para
una utilizacion y adherencia correctas al
método anticonceptivo mas adaptado a tus
necesidades.

Acude a las citas periddicas de revision,
control y seguimiento del sistema anticon-
ceptivo elegido, con tu agente sanitario
implicado.

Dispones de ayuda para reducir la desin-
formacion relacionada con los métodos
anticonceptivos mas efectivos; pregunta al
agente sanitario de tu confianza.

Los temores que puedes tener al iniciar el
tratamiento o mantenerlo a largo plazo con
buen estado de salud, pueden ser supera-
dos por la informacion con evidencia cien-
tifica que te puede facilitar el farmacéutico
de tu confianza desde su ejercicio profe-
sional en los Servicios de Dispensacion y
Educacion para la Salud, entre otros.
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La comunicacion con tu farmacéutico debe
ser bidireccional y abierta, para que pueda
detectar las necesidades que tienes y pro-
porcionarte una informacion personalizada,
completa y no redundante.

El desarrollo de nuevas formas farma-
céuticas, como los anillos vaginales, los
parches transdérmicos o los implantes
subcutaneos, en los que sus caracteristicas
de liberacion o absorcién se encuentran
controladas, permiten ampliar los interva-
los de administracion y reducir el riesgo de
olvido de una dosis, principales elementos
que reducen la efectividad de los medica-
mentos.

Recuerda que los olvidos, la falta de ad-
herencia al sistema o la rotura de un pre-
servativo (masculino o femenino) puede
conllevar un embarazo no deseado o una
ITS, por lo que sera necesario que acudas al
centro de salud, al de planificacion familiar
o al hospital en los casos en los que puedas
sospechar, ademas, de riesgo de VIH para
valorar la toma de profilaxis postexposicion
con antirretrovirales.
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Alergias

¥

Las alergias son un problema de salud que afecta a millones de personas en todo el mundo, y
representan las enfermedades inmunologicas mas comunes. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sittia las alergias como la cuarta enfermedad mas importante en el mundo al afectar a

mas del 30 % de la poblacion, por una o mas alergias, y su porcentaje sigue creciendo desde los
ultimos 20 anos. En este sentido, reconoce que la contaminacion del aire y los cambios ambienta-
les influyen en la prevalencia de las alergias, ademas de promover la utilizacion de herramientas
necesarias para un abordaje adecuado y prevenir complicaciones'?3.

La prevalencia de enfermedades alérgicas es diferente en ambos sexos y a lo largo del ciclo de
la vida. Las alergias son reacciones de hipersensibilidad inmunitaria mediadas por anticuerpos
IgE frente a sustancias que generalmente no suponen ninguna amenaza, pero que en algunas
personas genera una respuesta perjudicial en lugar de protectora. Se trata de una susceptibi-
lidad especial que hace que algunas personas respondan de una forma exagerada a uno o varios
elementos externos (alérgenos) junto con una serie de reacciones inmunologicas responsables

de la sintomatologia. Los sintomas son muy diversos y lo mas frecuente es que sean leves. Entre
los mas comunes se encuentran el picor en la piel y los ojos, los estornudos o goteo/congestion
nasal, la tos y el picor de garganta, erupcion cutanea, inflamacion de las mucosas y problemas
respiratorios*>7#,

La sensibilizacion hacia los alérgenos ocurre sin conocimiento ni conciencia por parte de la
persona afectada, mientras que la fase del efecto se asocia con sintomas especificos (rinoconjun-
tivitis, asma, erupciones cutaneas, sintomas gastrointestinales) o incluso con un shock anafilac-
tico. Los alérgenos, antigenos proteicos, mas comunes son: los pélenes de las plantas, alimentos,
productos quimicos (incluidos algunos medicamentos), mohos, acaros del polvo, picaduras y en
general cualquier sustancia capaz de desencadenar una respuesta del sistema inmunitario. Tras
un primer contacto del alérgeno con una persona predispuesta, el organismo genera anticuerpos
especificos que se adhieren en la superficie de los mastocitos, particularmente abundantes en la
nariz, los ojos y los pulmones. En un nuevo contacto con los alérgenos el organismo reacciona,
iniciando la liberacién de las sustancias denominadas “mediadoras de la inflamacion”, entre las
que se encuentra la histamina, que producen los signos especificos de cada tipo de alergia>®.

En general, las alergias afectan mas a los hombres en la infancia que a las mujeres, aunque en
la edad pospuberal la incidencia en las mujeres llega a ser superior o equivalente a la observa-
da en los hombres.
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Aunque el riesgo de ser alérgico es mayor para los nifos en la infancia, a partir de la ado-
lescencia son las mujeres las que presentan una mayor prevalencia de trastornos alérgicos,
ya que la sensibilizacion a la IgE afecta a ambos sexos de forma diferente. Tras la etapa
puberal las mujeres presentan una mayor incidencia de trastornos alérgicos, al estar in-
fluenciados los niveles de IgE por el ciclo menstrual. Los genes, las hormonas, los factores
ambientales e inmunologicos afectan al desarrollo y control de las alergias alimentarias, la
dermatitis atopica o el asma alérgico que afectan a casi mil millones de personas en todo
el mundo. El aumento de la incidencia de asma, rinitis y multimorbilidad respiratoria en la
adolescencia muestra la necesidad de una mayor conciencia para el diagnostico precoz y
el tratamiento de las mujeres que previamente no presentan enfermedad*>5!.

Espaiia registra uno de los indices de alergias respiratorias mas altos de Europa, cerca
del 30 % de la poblacion las sufre, siendo las alergias al polen y a los acaros las mas comu-
nes. Sin embargo, no todas las regiones presentan el mismo nivel de incidencia, ya que el
clima es un factor determinante en la distribucion de alergias. En el norte proliferan las
relacionadas con los acaros del polvo, mientras que en el centro y sur, zonas mas secas,
las gramineas y los olivos que, liberan grandes cantidades de polen, agravando las alergias
respiratorias. A lo largo de los tltimos afios las consultas de Atencion Primaria de casos
relacionados con alergias se han multiplicado, pasando de aproximadamente 2 millones a
mas de 16 millones de consultas en 2023. El aumento es notable en patologias especificas
como la rinitis alérgica con un crecimiento de mas del 950 %. Por otro lado, la incidencia
de la alergia alimentaria también se ha incrementado en los tltimos afnos. Se calcula que
afecta a entre el 6 y el 8 % de los < de 4 afios, y entre el 1y el 3 % de la poblacion adulta. La
sospecha de una alergia relacionada con alimentos representa una parte significativa de
las derivaciones a las consultas especializadas, ya que las dietas varian considerablemente
dependiendo de la region geografica y los habitos alimenticios. Estos datos reflejan una
tendencia al alza que se asocia, entre otros factores, al cambio climatico, la contamina-
cioén y el aumento de la sensibilidad alérgica en la poblacion3"113,

Respecto a la diferencia por sexo, las mujeres presentan una mayor prevalencia de
alergias diagnosticadas llegando a afectar a mas del 50 % (Figura 1) y, en particular, las
estacionales como la polinosis afectan a mas del 15 % de las mujeres frente al 10 % de los
hombres. La propension femenina a la alergia a los medicamentos puede estar relacionada
con varios mecanismos posibles: diferente utilizacion de la atencion médica, exposicion a
medicamentos, factores genéticos vinculados al cromosoma X, cambios epigenéticos, in-
fluencias hormonales en las células inmunitarias. Los picos en el diagnoéstico de las alergias
se producen, bien en la infancia, donde se detectan alrededor del 20 % de los casos, o bien
entre los 40 y los 49 afios, con una deteccion > 18 % del total de casos, siendo las mujeres
las mas afectadas probablemente por los efectos de la contaminacion del aire en la sa-
lud4,9,10,12.
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SEXO, TOTAL, Alergia crdnica, como rinitis, conjuntivitis o dermatitis alérgica, alergia alimenta-
ria o de otro tipo (asma alérgica excluida), TOTAL

Figura 1. INE. Encuesta de Salud. 2023. [Internet]. Alergia crénica por sexo. Disponible en:
. Ultimo acceso: octubre 2025.

Asi mismo, segin la Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI), 1a prevalencia
de enfermedades alérgicas como el asma, la rinoconjuntivitis y la dermatitis atopica ha au-
mentado en las altimas décadas afectando a entre el 25 - 30 % de la poblacion. Para aliviar los
sintomas existen antihistaminicos, corticoides nasales, inhalados u orales, y broncodilatadores.
Para modificar el curso natural de la enfermedad a largo plazo, se puede utilizar inmunoterapia
con alérgenos, que reduce la frecuencia y la intensidad de los sintomas ademas de prevenir su
progresion y sensibilizacion a los nuevos alérgenos. Un diagnoéstico preciso es clave tanto en

la prevencion como en el tratamiento de las enfermedades alérgicas y son clave las medidas
de control ambiental. Se estima que para el afio 2050 podrian afectar a la mitad de la poblaciéon
mundial por el incremento de los factores que influyen en su desarrollo si no se adoptan las re-
comendaciones sobre la contaminacién ambiental, el cambio climatico, las condiciones de vida, la
exposicion a sustancias irritantes o la reduccion de enfermedades infecciosas en la infancia®®.

Tomar medidas contra la contaminacion del aire, importante factor de riesgo para las enfer-
medades no transmisibles, es crucial para proteger la salud publica. La OMS estima que en 2019
aproximadamente el 68 % de las muertes prematuras estaban relacionadas con la contamina-
cion del aire exterior. Adoptar las recomendaciones que ha emitido en su tltimo informe podria
reducir las muertes en un 80 % en todo el mundo especialmente las relativas a la reduccion del
porcentaje de particulas nocivas en el aire por la inadecuada combustion de materiales fosiles y
biomasa (particulas en suspension (PM) —de didmetro igual o inferior a 10 y 2,5 micras-, el ozono
(0,), el didxido de nitrégeno (NO,), el didxido de azufre (SO,) y el monoxido de carbono (CO)3#1455,

Segun el concepto de One Health, las enfermedades alérgicas que surgen de la exposicion a una

amplia gama de alérgenos, agentes infecciosos e irritantes (como los contaminantes) que se pro-
ducen en interiores y exteriores pueden verse fuertemente influenciadas por la salud ambiental

(aire, agua y calidad del suelo) y la salud animal. Actualmente se ven muy afectadas por el cambio
climatico, el uso de la tierra, el asfalto (la urbanizacion), la superpoblacion, etc.

Por todo ello, se necesita una respuesta coordinada para abordar los factores subyacentes que
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contribuyen al desarrollo de enfermedades alérgicas centrada en el medio ambiente, la sa-

lud humana y animal, y maltiples sectores incluyendo la salud publica, veterinaria, ciencia
ambiental y participacion de la comunidad™s:,

¢.) CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

En la Tabla 1 se relacionan las principales caracteristicas diferenciales*>¢:

Mujeres

Caracteristica

Hombres

Mayor en la juventud y edad madura.

60:40 alergias alimentarias graves y
respiratorias.

Prevalencia

Mayor en la infancia.
40:60 alergias alimentarias
graves y respiratorias.

Pospuberal.

Diagnéstico

Prepuberal.

Mayor sintomatologia clinica. Menor
respuesta inmune.

Sensibilizacion
de la IgE

Menor sintomatologia clinica.
Mayor respuesta inmune.

Las hormonas femeninas (estrégeno
y progesterona) mejoran la respuesta
inmune; son potenciadores naturales

de la inmunidad.

Existe asociacidn directa entre la
gravedad de las reacciones alérgicas
y la menstruacion, el embarazo y las

terapias hormonales.

Asociacion
del estado
hormonal y
la reactividad
alérgica

Las hormonas masculinas, los
andrdgenos, y especialmente
la testosterona, presentan
gran actividad antiinflamatoria
general e inhiben la
funcién inmune; funcionan
fisioldgicamente como
inmunosupresores.

Estrédgeno y progesterona incrementan
la biosintesis de leucotrieno.

Accion

Los andrdgenos suprimen los
niveles de leucotrienos.

Mayor frecuencia de shock
anafilactico y enfermedades
inflamatorias y autoinmunes (artritis
reumatoide, lupus eritematoso,
esclerosis multiple).

Entre los trastornos de la piel, la
urticaria crénica afecta mas a las
mujeres (2-4:1).

Patologias

Menor susceptibilidad a la
inflamacion alérgica de las vias
respiratorias.

Mayor frecuencia y gravedad
especialmente a las vacunas, AINE
y a los antibidticos (penicilinas
sulfonamidas).

Reacciones
adversas

Menor frecuencia de aparicion
de reacciones adversas.

Tabla 1- Caracteristicas diferenciales
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+ +

Consejos de tu farmacéutic@

Espana presenta una notable diversidad en la incidencia de alergias, influenciada por el clima, la flora 'y
los factores urbanos. Conocer las caracteristicas de cada region es fundamental para prevenir y manejar
los sintomas, especialmente en épocas criticas como la primavera; comprender como el entorno afecta
la salud es clave para una vida mas saludable.

Consejos genera]es&e,m,w,zo:

> Intente evitar la causa de la alergia, si la conoce, aunque en muchos casos no es posible porque
puede ser a multiples alérgenos.

> Evite aquello que provoque el empeoramiento de los sintomas: las temperaturas frias, la hume-
dad, humos irritantes (tabaco, motores diésel, lefia...), el viento, el veneno de los himenopteros,
picaduras y mordeduras de invertebrados terrestres y marinos, alimentos etc. Puede consultar la
informacion en webs especializadas autonémicas o municipales como:

» https://www.redespanoladeaerobiologia.com/

»  https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud

»  https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/frio-salud

» https://www.uco.es/rea/

» https://www.seaic.org

»  https://www.controldealergenos.es/listado-de-asociaciones-alergias-alimentarias
»  etc.

> Esquive las corrientes de aire de zonas con alto nivel de polucion (industrias, fabricas, ...), la in-
halacion de aerosoles (desodorantes, lacas para el cabello, ambientadores, insecticidas...) y todas
aquellas sustancias que puedan desprender fuertes olores (pinturas, barnices, disolventes, lejias...).

> Controle su peso, evite la obesidad porque dificulta la respiracion y practique deportes aerobicos
para aumentar la capacidad pulmonar.

> Utilice purificadores de aire, especialmente en zonas urbanas.

> Consulte con especialistas en alergologia para tratamientos personalizados, utilice los medica-
mentos durante el tiempo necesario, a la dosis y frecuencia recomendada. No utilice mas dosis de
la recomendada para reducir la sintomatologia.

Recuerde que el farmacéutico puede resolver sus dudas

y ayudarle a conocer el uso adecuado del tratamiento.
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M
Si tiene alergia a los acaros y hongos de ambiente: m

Extreme la limpieza en casa y evite el polvo. Use el aspirador y retire, si es preciso,
las moquetas, alfombras, cortinas, peluches, libros, mantas, edredones de plumas y
muebles con muchas estanterias, especialmente de la habitacion.

Evite humidificadores, ambientes con mucha humedad (piscinas climatizadas, zonas
de costa o cercanas a rios/pantanos/lagos, ...), lugares cerrados durante mucho
tiempo (s6tanos, trasteros, casas de vacaciones, ...), humedades y un exceso de plan-
tas de interior.

Cubra los colchones y las almohadas con protectores impermeables a dcaros. Lave
las mantas y sabanas semanalmente en agua caliente a 60 ° y use productos acarici-
das.

Limpie regularmente con aspiradora para suelos, sofas y cojines y pafio himedo para
muebles. Limpie la habitacién 1 o 2 veces/semana, cuando la persona con alergia no
esté en casa.

Si tiene aire acondicionado, limpielo con frecuencia y cambie regularmente los fil-
tros.

Si es alérgico a epitelios de animales: -@

Evite la presencia de mascotas en el domicilio.

Si la alergia es al polen: @
Conozca el/los tipo/s de polen al que sea alérgico.

Use gafas de sol cuando salga a la calle y utilice mascarillas

Consulte los niveles de pélenes a través de app o webs especializadas como:

» Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC

» Las redes de vigilancia autonémicas y municipales del polen, esporas o de la
calidad del aire, por ejemplo:

En dias con alta concentracion de polen, utilice la mascarilla al aire libre, evite hacer
ejercicio o realizar actividades en el exterior y procure estar en interiores.

Si se ha estado en una zona con alta concentracion de alérgenos, dichese y cambie-
se al llegar a casa.

Evite las salidas al campo, principalmente los dias ventosos y muy secos soleados.
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> Cierre las ventanas de la casa tras haber realizado la limpieza del dia y especialmen-
te por la noche para evitar que entre el polen (emision de polenes entre las 5 y las 10
a.m.).

> Reduzca las actividades del aire libre por la mafiana temprano entre las 5-10 a.m. y de
7-10 p.m. (periodo de descenso del polen desde la atmosfera al enfriarse).

> Utilice aire acondicionado con filtros y pulverice las estancias de la casa con agua.
> Enel coche, use filtros para el polen y cierre las ventanillas.

> Evite cortar el césped o acercarse cuando esté recién cortado; cortar el césped libera
polen.

> No tienda sabanas ni ropa a secar al aire libre ya que el polen puede acumularse en
ellas.

> Durante el periodo de mayor intensidad de la temporada de polen intente desplazarse
a zonas de menor intensidad alergénica como son las zonas costeras.

Cuidese y recuerde que siempre puede pedir
ayuda a su agente sanitario de confianza.
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Problemas de salud
en la MUJER ADULTA

Enfermedad
cardiovascular

Las OMS define las enfermedades cardiovasculares (ECV) como un
grupo de desordenes del corazén y de los vasos sanguineos. Entre
ellos se incluyen: la cardiopatia coronaria (enfermedad de los vasos
sanguineos que irrigan el masculo cardiaco); las enfermedades
cerebrovasculares (enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
el cerebro); las arteriopatias periféricas (enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores); o las
trombosis venosas profundas y embolias pulmonares, entre otros.

s o

El sindrome coronario agudo y los accidentes vasculares cerebrales se deben a obstrucciones que
impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro como consecuencia de la formacion de
depositos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que los irrigan'.

Las ECV son la primera causa de mortalidad (Figura 1), pérdida de afios y calidad de vida. Las
enfermedades isquémicas del corazon son la causa mas importante de muerte cardiovascular

en mujeres.

Los tltimos datos del INE, 2021-2022, sefialan que las enfermedades isquémicas del corazén (con
28.687 defunciones, un 0,6 % menos) y las enfermedades cerebrovasculares (con 24.558, un 1,2 %
menos), ocupan el segundo lugar de las causas de muerte mas frecuente?.

Figura 1- Estadistica de defunciones por causas relacionadas con ERCV.

Fuente: INE. Defunciones segun las causas de muerte 2021-2022. [Internet].
Disponible en INE: Ultimo acceso: octubre 2023
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Se desconocen cuales son los mecanismos por los que el riesgo cardiovascular (RCV) y la pato-
logia vascular es mayor en mujeres que en hombres. Segtin la Fundacion del corazon, en Espaiia
cada 8 minutos muere una mujer por ECV, mientras que los hombres mueren mas por cancer.
Aunque el infarto de miocardio clasico es tres veces mas coman en hombres que en mujeres en
edad avanzada, esta aumentando el namero de mujeres por debajo de los 65 afios que sufren
infarto de miocardio®. Sin embargo, las mujeres con ECV son diagnosticadas mas tarde y tienen
menos acceso a los programas de rehabilitacion®.

El RCV en las mujeres ha sido subestimado debido a interpretaciones y percepciones erroneas,
en cuanto a que estaban “protegidas” contra lo que tradicionalmente ha sido percibido como una
“enfermedad del hombre” La ECV en mujeres se produce entre 7'y 10 afios mas tarde que en los
hombres, sin embargo, en la tltima década, esfuerzos de concienciaciéon han mejorado el reco-
nocimiento de las ECV como causa de morbimortalidad en las mujeres.

Las diferencias entre hombres y mujeres se relacionan con los diferentes procesos biologicos que
se desarrollan a lo largo del ciclo de la vida, especialmente por las diferencias hormonales, cuyas
variaciones provocan cambios en la incidencia y la prevalencia de ECV. Ademas, la salud de la mu-
jer esta condicionada por factores sociales, culturales y genéticos, incluyendo tanto los factores
de RCV tradicionales, como aquellos Gnicos en la mujer (embarazo y menopausia) y los relaciona-
dos con las practicas socioculturales (medio ambiente, estilo de vida, nutricion)®.

Entre los factores de riesgo cardiovascular tradicionales (FRCV®) se diferencian:

> No evitables o no modificables: edad avanzada, historia familiar o la predisposicion
genética.

> Evitables o modificables: HTA, dislipemia, diabetes mellitus (DM), tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, sobrepeso/ obesidad y sedentarismo.

Simultaneamente, ante la importancia del enfoque de género y sexo para reconocer, diagnosticar,
tratar y abordar el cuidado de las mujeres con ECV, y aunque en el céalculo del RCV no conside-

ra los aspectos especificos de la mujer, se han incorporado FRCV exclusivos de las mujeres que
tienen impacto en la salud cardiovascular, como son®":

> Embarazo

» Antecedentes de parto prematuro (antes de la semana 37 de gestacion)

»  Ovario poliquistico

» Abortos de repeticion

» Trastornos de la enfermedad hipertensiva durante el embarazo (HTA gestacional,
preeclamsia...)

» Diabetes gestacional

> Insuficiencia ovarica prematura (pérdida de la funcion ovarica antes de los 40 afios)
> Menopausia, precoz o no, natural o quirargica

> Enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, lupus, ...)

> Estrés y Depresion

> Uso de anticonceptivos
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En los ltimos anos en las mujeres se ha observado el incremento de los FRCV relacionados con
el tabaquismo, la DM, la fibrilacion auricular, el sobrepeso/obesidad y el sedentarismo®.

En relaciéon con el uso de anticonceptivos, especificamente las pildoras anticonceptivas com-
binadas, incrementan el porcentaje de RCV en 5 puntos, al incrementar el riesgo de trombosis
venosa, infarto e ictus, sobre todo si ademas la mujer fuma, no hace ejercicio fisico, consume
alcohol o drogas.

Como consecuencia de la falta de control de los FRCV las mujeres sufren eventos del sindrome
coronario agudo, como la angina de pecho o el infarto de miocardio. La angina de pecho en las
mujeres es una patologia infra diagnosticada, infra tratada y con una escasa rehabilitacion car-
diaca; solo el 30 % de las mujeres llegan a la rehabilitacion cardiaca respecto al 100 % de los
hombres?®.

El sintoma mas comun del ataque cardiaco o infarto de miocardio es el mismo en las mujeres
que en los hombres: dolor en el pecho, presiéon o incomodidad que dura poco, o aparece y desa-
parece. Sin embargo, en las mujeres, el dolor en el pecho no siempre es intenso, por lo que suele
pasar desapercibido y ser descrito como una presion u opresion. Ademas, las mujeres presentan
otros sintomas, que no estan relacionados con el dolor toracico o la diaforesis caracteristicos del
hombre, como son!®:

> Dolor interescapular: molestias en > Sudoracién

el cuello, la mandibula, los hombros

o la parte superior del abdomen > Aturdimiento o mareo
> Dificultad respiratoria > Cansancio inusual
> Dolor en uno o ambos brazos > Acidez gastrica

> Nauseas o vOmitos

Estos sintomas, poco reconocibles en un ataque cardiaco, pueden deberse a que las mujeres
tienden a tener obstrucciones tanto en las arterias principales, como en las mas pequefas que
suministran sangre al corazon, una patologia denominada enfermedad coronaria microvascular.
Las mujeres presentan frecuentemente esta sintomatologia en reposo, incluso cuando duer-
men, no obstante, el estrés emocional es un factor importante en el desencadenamiento de los
sintomas del ataque cardiaco.

El diagnostico de la enfermedad cardiaca suele ser menos frecuente, aunque las mujeres son
mas propensas que los hombres a sufrir un ataque cardiaco sin una obstruccién grave en una
arteria (enfermedad coronaria no obstructiva)l.
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En general, las mujeres suelen ser muy adherentes al tratamiento farmacolédgico, sin embargo,

no suelen tener controlados los problemas de salud por no llevar a cabo el tratamiento no far-
macoloégico, lo que parece estar relacionado con la falta de tiempo, el cuidado, el trabajo, etc.
Complementar a la medicacion los suplementos de calcio, el ejercicio fisico diario y una adecuada
alimentacion, pueden incrementar la calidad de vida en las mujeres, asi como disminuir el riesgo
de mortalidad, el infarto y el RCV.

Las estrategias preventivas de ECV especificas para mujeres son esenciales para reducir su mor-
talidad y preservar su salud cardiovascular.

i CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

En la mujer se incrementa la posibilidad de aparicion de ECV a futuro:

> Cuando en el embarazo aparece:

» HTA gestacional, afecta a entre el 5y el 10 % de las embarazadas en todo el
mundo. La preeclampsia incrementa por 4 el riesgo de padecer insuficiencia
cardiaca e HTA y por 2 el riesgo de ECV (enfermedad isquémica del corazon,
accidentes cerebrovasculares) y muertes cardiovasculares.

» DM gestacional, se produce en aproximadamente el 7 % de los embarazos,
se asocia con el incremento por 2 del riesgo de ECV futuros.

> En el caso de sufrir:

»  Abortos de repeticion (dos o mas abortos, consecutivos o no),
se incrementa el riesgo de enfermedad isquémica del corazon.

» Parto prematuro, se incrementa por 2 el riesgo de ECV en la vejez.

» Insuficiencia ovarica prematura y como consecuencia una menopausia
temprana, se asocia con un incremento del 3 % del RCV, reduciéndose la
esperanza de vida.

> El diagnostico de DM.

> La ganancia de peso a lo largo de la vida, factor relevante que condiciona la apari-
cion del sindrome metabolico y con ello el incremento de la morbimortalidad.

> Ladisminucion de estrogenos durante la menopausia se relaciona con alteraciones
en la funcion vascular y especialmente cuando se acompana de sintomas vasomoto-
res, sofocos, aumento de peso y de c-LDL. Los cambios hormonales caracteristicos
también se asocian a alteraciones en la composicion corporal, con un incremento
de la grasa abdominal y de entre un 10 y un 15 % en los niveles de c- LDL y triglicéri-
dos, mientras que disminuyen levemente los niveles de c-HDL, y se incrementan los
valores de la PA cuya consecuencia es el desarrollo de HTA en entre el 30 y el 50 %
de las mujeres menores de 60 afos.
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El consumo excesivo de alcohol: FRCV evitable especialmente cuando la mujer ademas
presenta HTA, DM, o DL. Se aconseja limitar el consumo de alcohol a 8 unidades a la semana
(1 unidad corresponde a 250 cc de cerveza, 125 cc de vino o 30 cc de una bebida de mayor
graduacion).

Cambios en el IMC. Se recomienda mantener un peso corporal saludable (IMC = 20-25 kg/m?
para < de 60 afos) y una circunferencia abdominal < 80 cm en mujeres (< 90 cm en varones).

El diagnostico de hipercolesterolemia familiar heterocigética (c-LDL muy alto), si no se trata,
provoca ECV antes de los 60 afnos en mujeres (de los 55 afios en varones).

La cardiopatia isquémica es una complicacion asociada a la DM con la enfermedad coronaria
como principal origen. Los sintomas que presenta la mujer son: dolor interescapular, nauseas
o vomitos, sudoracion fria y palidez, ansiedad, mareo, vértigo o instabilidad, dificultad respi-
ratoria y dolor precordial.

La falta de ejercicio fisico. Una actividad fisica semanal incrementa los niveles de c-HDL que
es cardioprotector. Se recomienda un minimo de 3 dias a la semana, de ejercicio moderado-
intenso, que combine ejercicio aerdbico (caminar, correr, montar en bicicleta, nadar, etc.) y
de fuerza (aquel capaz de desarrollar una tension contra una resistencia y que se puede llevar
a cabo en actividades como coger peso, subir escaleras, utilizar mancuernas, pesas, bandas
elasticas, etc.) a dias alternos.

Respecto a los tratamientos farmacolégicos':

>

La prescripcion de farmacos para el corazon: 4,1 % en mujeres y 5,6 % en hombres.
La prescripcion de antihipertensivos: 16,9 % en mujeres y 16,7 % en hombres.

El tratamiento para la HTA en las mujeres es mas frecuente con diuréticos y menos habitual-
mente con IECA y bloqueantes de receptores de la angiotensina.

El tratamiento para la dislipemia con estatinas es inferior al prescrito para los hombres (25,7
versus 35,3 %), y la dosis adecuada es menor en mujeres (32,6 versus 42,3 %) que en hombres.
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Consejos de tu farmacéutic@

>

+ +

Sigue una dieta equilibrada en
calorias y limita el consumo de sal

y de alimentos ricos en hidratos de
carbono simples (pasteleria, comidas
precocinadas...)

Aumenta el consumo de fibra
alimentaria (ensaladas, verduras,
fruta fresca, legumbres y productos
integrales-avena, cebada-)

Consume:

»  Carnes blancas o rojas magras
(pollo, conejo o pavo sin piel) 2
dias /semana

» Pescado azul (sardinas, salmon,
atan...) al menos 2 veces/semana

»  Derivados lacteos con bajo
contenido en grasa

Evita el exceso de grasas,
especialmente las de origen animal
(excepto el pescado) como manteca
o mantequilla y utiliza aceite de oliva
virgen, siempre que sea posible

Modera el consumo de alcohol

(8 unidades de alcohol a la semana -

1 unidad corresponde a 250 cc de cerveza,
125 cc de vino o 30 cc de una bebida de
mayor graduacion) y el tamaio de las
proporciones en el plato

Evita el sobrepeso/obesidad (IMC >25
kg /m?), el estrés, suefio de mala calidad.
el tabaco y el sedentarismo (realizando
alguna actividad fisica cada 30 minutos)

Practica ejercicio fisico de intensidad
moderadas (caminar, carrera suave,
ciclismo, natacion...) y de manera regular
(= 30 minutos de 5 a 7 dias/semana)

Sigue las recomendaciones sobre

el correcto proceso de uso de tus
tratamientos de acuerdo con la
informacion de tu agente sanitario
(médico, enfermero, farmacéutico...)
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GUIA PARA FARMACEUTICOS

Dolor cronico

El dolor siempre ha sido uno de los principales problemas de la humanidad, siendo la causa mas
frecuente de consulta médica, un gran causante de discapacidad y sufrimiento en la persona que
lo padece. Inicialmente se definié como un signo de alerta que genera el cuerpo para defenderse
de un dafio real o potencial, que provoca una experiencia sensorial y emocional desagradable.

En 2020, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) actualizo la definicion del
dolor considerandolo como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o
similar a la asociada con daifio tisular real o potencial. Se trata de una experiencia compleja que
va mas alla de la mera percepcion fisica y esta influenciada por maltiples factores?”.

En 2001, el dolor crénico fue reconocido por la OMS como enfermedad y no solo como un sinto-
ma asociado a otras patologias. Desde entonces se considera asi tanto por la Federacion Europea
del Dolor (EFIC) como por la IASP. Se define como un dolor en cualquier localizacién que dura
mas de tres meses, ya sea de manera continua o intermitente (durante mas de cuatro dias a la
semana)’.

Se trata de un problema de salud publica que afecta de forma distinta a hombres y mujeres. Se
clasifica atendiendo a su duracion, patogenia, localizacion, curso, intensidad, factores prondsti-
cos de control del dolor [emocionales (como siente y le hace sentir el dolor), psicosociales (animo
bajo, miedo al movimiento, creencias inconsistentes), cognitivos (lo que significa para la vida del
paciente)], o segiin la farmacologia®**>%. Por ello, en funcion de en qué se focalice o atendiendo a
la:

duracion del dolor, se clasifica en agudo y crénico

fisiopatologia, se clasifica en: dolor nociceptivo (puede ser afectacion superficial o interna,

se denominan somatico o visceral), dolor neuropatico (afectacion del sistema nervioso con

dafio en los nervios o en el cerebro) y nociplastico (percepcion alterada de dolor sin afecta-
cion tisular)

causa que lo provoca, se clasifica en: dolor crénico oncolédgico o no oncologico

intensidad, se clasifica en: dolor cronico leve (permite realizar las actividades habituales),
moderado (interfiere con las actividades habituales) o severo (impide realizar las activida-
des habituales)
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El dolor crénico provoca un gran impacto en la calidad de vida de la persona afectada, re-
percutiendo negativamente a su actividad diaria (profesional, personal) y a la de su entor-
no, ademas del impacto sanitario que produce, afecta a las esferas bioldgica, psicolégica y
social®.

A nivel mundial el dolor crénico afecta a entre el 20 y el 35 % de la poblacion. Una de cada
cinco personas en el mundo sufre dolor moderado a severo, de las que una de cada tres
es incapaz o esta muy limitada para vivir de forma independiente y auténoma por culpa
del dolor”.

En Espaiia, el dolor cronico afecta al 25,9 % de la poblacion adulta, lo que supone que mas
de 9 millones de personas se ven afectadas por la enfermedad. No obstante, esta prevalen-
cia es variable en los diferentes grupos sociodemograficos de la poblacion de acuerdo con
los resultados de una encuesta recientemente publicada®. Segiin el Barémetro del Dolor,
las mujeres presentan una mayor prevalencia de la enfermedad (30,5 %), respecto a la

de los hombres (21,3 %). Esta mayor prevalencia en el sexo femenino supone que, entre los
pacientes con dolor cronico, las mujeres sean mayoria (58,7 %). La edad media del pacien-
te con dolor croénico se sittia en los 51,5 afios, siendo la poblacion de la franja etaria de
entre 55 y 75 afios los que presentan la prevalencia mas alta (30,6 %) y los de entre 18 y 34
afos presentan la prevalencia mas baja (18,8 %)°.

Las localizaciones anatomicas mas habituales del dolor se encuentran en las extremidades
y/o articulaciones en el 33,1 % y en la espalda en el 28 %. A pesar de que en un 27,1 % la
causa del dolor crénico es desconocida, habitualmente esta diagnosticado siendo el dolor
lumbar (58,1 %), la contractura muscular (50,6 %) o el dolor cervical (46,2 %) los que mas
afectan a los pacientes®.

En este mismo sentido, la Encuesta Europea de Salud en Espaiia (ESSE) del ano 2020
identificd que cuatro de las diez enfermedades o problemas de salud que la poblacion >

15 anos referia padecer con dolor con mayor frecuencia (46,14 %) eran debidos a: artrosis
(excluyendo artritis) (14,37 %), dolor lumbar crénico (13,69 %), dolor cervical crénico (11,33
%) y migrafas o dolores de cabeza frecuentes (6,75 %). Y en todas las edades era mas fre-
cuente la presentacion de dolor en las mujeres. En el caso del dolor severo o extremo, era
mas del doble en mujeres que en hombres en algunos grupos de edad® (Figura 1).
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Figura 1 Severidad del dolor fisico en las ultimas 4 semanas.

Fuente: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/EncuestaEuropea2020/EESE2020 inf evol

princip_result.pdf. Ultimo acceso: abril 2024.

En Espania, la proporcion de personas > 15 afios que refiere haber sufrido dolor fisico en las
ultimas cuatro semanas aumenta con la edad, al igual que su intensidad®. El dolor fisico afecta
mayoritariamente a la mujer en cualquier franja etaria del ciclo de la vida:

> al 40,26 % de la poblacion = 15 afios (32,54 % hombres y 47,54 % mujeres)
> al 56,69 % de la poblacion = 65 anos (44,21 % hombres y 66,49 % mujeres)
> al 70,91 % de poblacion de = 85 afos (56,92 % hombres y 78,45 % mujeres).

El dolor crénico es, por definicion, siempre subjetivo y, a su vez, parece estar influenciado por
factores psicosociales, como el género, y factores anatomo fisiologicos, genéticos, hormonales,
etc. asociados al sexo™,
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CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

En la caracterizacion del dolor crénico desde la perspectiva de sexo y género se advierten

algunas diferencias que se relacionan a continuacion y se resumen en la Tabla 1. En las
mujereSl’4'5’6'8'9’11’12’13'14’15’ 16, 17,18,21,22:

>

existe una menor tolerancia al dolor, mayor necesidad de consultar con profesionales
sanitarios y una mayor prescripcion de analgesia y antidepresivos, que en los hom-
bres con los mismos sintomas.

se produce una mayor respuesta a la analgesia, al estrés y una mayor sensibilidad al
dolor que se atribuye a las diferencias neuroendocrinas y anatomo fisiologicas exis-
tentes entre hombres y mujeres.

existen determinantes biologicos que influyen en una mayor toxicidad farmacologica
y en la mayor prevalencia de efectos adversos (RAM). Asi, se ha puesto en evidencia
una mayor incidencia de RAM de naturaleza gastrointestinal, psiquiatrica y neuro-
logica, algunas asociadas a los fenotipos del gen CYP2D6, lo cual podria tener un
impacto considerable en su bienestar y calidad de vida.

la diferente respuesta al dolor también puede ser debido a posibles diferencias far-
macoldgicas en la union de los receptores opioides p y k del sistema nervioso cen-
tral, asi como de la actividad del citocromo P450, lo que sugiere que los farmacos se
metabolizan mas rapidamente, afectando directamente a los niveles farmacocinéticos
de los analgésicos y a su respuesta.

la respuesta al dolor se ve afectada por el ciclo menstrual, el embarazo y el uso de an-
ticonceptivos orales, lo que permite sugerir que las hormonas estan relacionadas con
la respuesta al dolor, aunque se necesita mas investigaciéon para comprender plena-
mente los mecanismos bioldgicos subyacentes.

los factores genéticos acttian como mediadores del dolor. El estrogeno, la progeste-
rona y otras hormonas gonadales tienen una funciéon compleja en los procesos infla-
matorios y en la respuesta al dolor implicando cambios en el umbral, la percepcion, la
tolerancia al dolor y la respuesta analgésica.

en el dolor cronico se dan multiples circunstancias, a lo largo del ciclo de la vida,

que son fuente de sufrimiento: la pérdida de actividades, de relaciones sociales o de
funciones —en relacion con los roles impuestos como mujer, como madre o profesio-
nal— la falta de perspectiva de mejoria o el no reconocimiento del dolor por parte del
profesional sanitario.
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Ademas, hay factores psicosociales que influyen y se relacionan, en parte, con el papel del género
tradicional. Desde temprana edad, los nifios se sociabilizan siguiendo las normas de género para
responder al dolor; se ensefa a los nifios a ser duros, tolerar el dolor y aguantar experiencias
dolorosas, mientras que a las nifas se les prepara para ser sensibles, cuidadosas y verbalizar la
incomodidad. Los profesionales sanitarios atribuyen con frecuencia a la emocionalidad (a factores
psicologicos) de las mujeres lo que son sintomas fisicos, influyendo en la mayor prescripcion de
farmacos sintomaticos. Por todo ello, la falta de atencion adecuada, de un diagnostico preciso

y de un abordaje apropiado hacen que la mujer esté en un “estado de sufrimiento” permanente
relacionado con el dolor que condiciona su vida y la margina en muchas ocasiones a la soledad y

ala depresion.

Mujeres Caracteristicas Hombres
Doble Prevalencia Inferior
Mayor Frecuencia Menor

Superior Duracién Inferior
Mayor Sensibilidad al dolor Menor
Menor Tolerancia al dolor Mayor
Mayor Necesidad de solicitar ayuda Menor

Cefaleas, dolor en la zona
pélvica (endometriosis,
dismenorrea ...) y fibromialgia

Etiologia frecuente

De origen osteomuscular

6 afos

Tiempo para el diagndstico de
dolor crénico

3 afios

Mayor prescripcion de
farmacos sintomaticos, con
independencia del dolor, y por
automedicacion.

Tratamiento ante mismos
sintomas “brecha en el
abordaje”

Mayor prescripcion de
farmacos especificos para el
dolor e ingresos hospitalarios

Adaptativas, centradas en el
apoyo social, reevaluaciones
positivas y autorregulacion
emocional (modalidades

Estrategias terapéuticas mas
utilizadas

Farmacoldgicas, ejercicio
fisico, fisioterapia o
rehabilitacién (modali-dades

" conductuales)
cognitivo-conductuales).
Mayor frecuencia
especialmente por el menor
peso corporal y la utilizacion Reacciones adversas Menor frecuencia

de dosis mayores a las
necesarias

Doble que en los hombres

Asociado a trastornos
mentales (depresidn, ansiedad
y somatizaciones)

Unicamente se equipara
cuando el dolor es muy intenso
y le provoca discapacidad

Tabla 1- Caracteristicas diferenciales clave del dolor crénico en la mujer respecto del hombre.
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En la Tabla 2 se presentan los principales cuadros clinicos que cursan con dolor de forma diferente
en las mujeres versus hombres.

Cuadros clinicos que cursan con dolor cronico en mujeres

Cuadros clinicos que cursan con dolor créonico de mayor prevalencia en mujeres

- Migrafa
- Cefalea tensional
- Trastornos temporomandibulares
- Lumbalgia
- Cervicalgia
- Artrosis
- Arteritis temporal
- Sindrome de tunel carpiano
- Cistitis intersticial
- Sindrome de fibromialgia

Cuadros clinicos frecuentes que cursan con dolor cronico de presentacidn distinta en muje-
res
- Artritis reumatoide
- Osteoartritis
- Sindrome de intestino irritable
- Cardiopatia isquémica

Cuadros clinicos que cursan con dolor cronico propios de la mujer

- Vaginosis
- Vulvodinia
- Sindrome de congestién pélvica
- Dolor pélvico cronico
- Dismenorrea
- Endometriosis
- Enfermedad inflamatoria pélvica

Tabla 2- Cuadros clinicos con dolor crénico en mujerest®.

Fuente:
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+ +

Consejos de tu farmacéutic@

Recomendaciones sobre habitos saludables que puedes facilitar al paciente con dolor'2°:

>

Mantén actividad fisica y mental haciendo algo de ejercicio diario, como caminar,
nadar, leer, etc.

Aprende técnicas de relajacién que te ayuden a controlar el dolor: controlando la
respiracion, propiciando un ambiente con luz adecuada, etc. La relajacion ayuda a
aliviar el dolor o evita que empeore, al disminuir la tensién muscular. Pueden ayudarte
a dormir, a sentir menos cansancio, reducir la ansiedad y hacer que otros métodos
contra el dolor funcionen mejor.

Realiza actividades gratificantes para evitar la tristeza, la ansiedad o depresion ya
que, si te sientes triste, abordaras peor el dolor.

Sociabiliza diariamente para mantener la actividad social con familia, amigos,
compaiieros, etc.

Si tienes que abandonar una actividad con la que habitualmente disfrutabas, intenta
reemplazarla con algo que te estimule o distraiga mentalmente.

El dolor crénico afecta no sélo a quien lo sufre, sino a todos aquellos que te rodean,
especialmente a la familia mas cercana. Intenta compartir tus sentimientos negativos
con los médicos, y los buenos momentos con tus amistades, familiares, etc.
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Y ademas es importante que recuerdes que!®'92%

El control del dolor es parte de tu tratamiento. Comunica abiertamente con tu
médico, farmacéutico y con los profesionales de la salud implicados sobre el dolor
cronico que sufres para que puedan conocer lo que sientes exactamente y te ayu-
den a controlarlo. Es importante que lleves un registro del dolor dia a dia, semana
a semana para comentarlo con ellos. La mejor manera de controlar el dolor es
evitar que empiece o empeore.

El dolor crénico puede ser aliviado y/o controlado; hay muchos tratamientos, far-
macolégicos y no farmacolédgicos y siempre son personalizados.

Toma la medicacion prescrita, en la cantidad y frecuencia indicada por el profe-
sional sanitario para que el tratamiento sea mas seguro y efectivo.

No abandones el tratamiento, aunque tu dolor haya mejorado y espera a que te lo
indiquen los profesionales sanitarios.

Advierte a tu farmacéutico, médico u otros profesionales implicados en la toma
de otros medicamentos por otra enfermedad o problema de salud para evitar
posibles problemas asociados a la medicacién (contraindicaciones, precauciones,
interacciones, ...)

Utiliza medidas no farmacolodgicas para reducir el sufrimiento, como alguna de las
incluidas en la Tabla 3.

Informate lo suficiente sobre la enfermedad para entenderlay

Educacion y empoderamiento poder llevar a cabo un adecuado autocuidado.

Adquiere estrategias para afrontar el dolor, disminuir el

Intervencion psicoldgica . . . . o
P 9 catastrofismo y los miedos y asi fomentaras la autoeficacia.

Trabaja en la resolucidn de problemas y en la adquisicion de
Terapia cognitivo-conductual habilidades de afrontamiento del dolor adaptando y haciendo
cambios en el dia a dia, conforme a tu realidad.

Disminuye la dispersién mental y la ansiedad. Se consciente del
Mindfulness o atencidn plena dolor, acéptalo y promueve una actitud positiva para mejorar su
control.

Realiza ejercicio fisico adaptado a tu situacidon para aumentar el

Ejercicio fisico bienestar global y la funcionalidad, mejorar el suefio y el dolor.

Utiliza recursos de la comunidad donde poder llevar a cabo alguna
de las medidas no farmacoldgicas y busca otras fuentes de apoyo
y bienestar. Las asociaciones de pacientes suelen ser lugares de
encuentro para el empoderamiento.

Contacto social

Tabla 3- Opciones no farmacoldgicas para el abordaje del dolor crénico®®, Adaptado.

Fuente:
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Menopausia

En junio de 2024, en Espana hay 48.797.875 de personas, de las que 24.880.201 son mujeres. En la
piramide de poblacién espafiola recientemente publicada (Figura 1) mas de 11 millones tienen > 50
anos, edad media de la menopausia, con una franja de edad de casi 6 millones para la perimeno-

pausia, entre los 40 y 54 anos'.
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Figura 1- Piramide de la poblacidn espafiola
Fuente: INE. Disponible en: . Ultimo acceso: octubre 2024.

La Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) define la menopausia como
una condicion que se alcanza cuando han pasado mas de 12 meses desde el altimo sangrado,
siempre y cuando el final de la menstruacion no se deba a ninguna otra causa fisiolégica o pa-
tologica evidente ni a una intervencion clinica®.

En esta fase del ciclo de la vida de la mujer hay una completa o casi completa pérdida de la
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funcion folicular y la ausencia de la secrecion de estrogenos del ovario. Este cese de la actividad
ovarica no aparece bruscamente, sino que hay un progresivo envejecimiento ovarico desde la
menarquia que condiciona la definiciéon de una serie de etapas (Figura 2). Esta transicion, conocida
como climaterio, suele darse en tres fases: premenopausia, menopausia y posmenopausia®*.

> Perimenopausia: la transicion del periodo reproductivo al no reproductivo se inicia entre
unos 2 y 8 anos antes del cese definitivo de las menstruaciones. Se caracteriza por mens-
truaciones mas irregulares y ciclos que pueden reducirse a 25, 23 o incluso 21 dias, siendo las
reglas mas largas y abundantes.

> Menopausia: implica hasta 12 meses tras la desapariciéon definitiva de la menstruacién. Se
asocia con cambios desfavorables en composicion corporal, aumento de la masa de tejido
graso y disminucion de la masa corporal magra y un posible incremento del colesterol LDL
lo que implica un mayor riesgo cardiovascular. Segin la edad en la que ocurre se habla de
menopausia prematura si sucede antes de los 40 afnos; menopausia precoz, entre los 40 y los
45 afos; menopausia tipica, que es la mas comun y ocurre entre los 45 y los 55 afios; meno-
pausia tardia, que ocurre después de los 55 afios; y menopausia inducida, también conocida
como iatrogénica o quirtrgica, que es causada por medicamentos, quimioterapia, radiotera-
pia o cirugias.

> Posmenopausia: en la que los sintomas mas agudos se suavizan, en la mayoria de los casos,
aunque el menor nivel de estrogenos incrementa el riesgo de sufrir distintas enfermedades
como la osteoporosis o fracturas.

FSH: hormona foliculoestimulante; AMH: hormona antimiilleriana; RFA: recuento de foliculos antrales.

Figura 2. Etapas del envejecimiento reproductivo de la mujer
Fuente: Adaptado de Harlow SD, et al. STRAW + 10 Collaborative Group. Executive summary of the Stages of Reproductive Aging Workshop + 10:
addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(4):1159-68. doi: 10.1210/jc.2011-3362.
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En Espafia la esperanza de vida de las mujeres es de 85,8 afios® y la menopausia es una situacion
fisiologica que se sitta alrededor de los 51,4 afos®. Con el aumento de la esperanza de vida
muchas mujeres viviran durante varias décadas después de la menopausia®. La franja etaria en la
que se desarrolla dicha condicién abarca desde los 45,0 a los 55,0 afios’. Como se ha sefialado,

la causa principal es la pérdida progresiva de la funcién ovarica, al dejar de producir évulos se
provoca el descenso en la produccién de las hormonas femeninas, los estrégenos y progesterona,
lo que conlleva la pérdida permanente de la menstruacion, de forma muy variable en cuanto

a su cronologia e intensidad junto a implicaciones clinicas (sindrome climatérico) y analiticas
importantes?.

El sindrome climatérico engloba a los sangrados anémalos, la sintomatologia vasomotora, las
alteraciones psicologicas, el sindrome genitourinario, los cambios metabolicos y las alteraciones
musculoesqueléticas. Las implicaciones clinicas, en general, son el aumento progresivo de los
valores séricos de la hormona foliculoestimulante (FSH), el descenso de los niveles de estradiol y la
estabilidad en los niveles de la hormona luteinizante®.

Segun la AEEM?, la mayoria de los sintomas que se presentan en esta etapa del ciclo de la vida

de la mujer, perduran solo durante un tiempo, como son los sofocos o la sudoraciéon nocturna.
Aunque no suponen una amenaza para la salud, pueden resultar molestos y, en algunos casos,
afectar enormemente a la calidad de vida, limitando la actividad normal diaria. La aparicion de esos
sintomas puede tener lugar en tres etapas:

> A corto plazo: fragilidad emocional, sudoracion, sofocos, irritabilidad, palpitaciones, nervio-
sismo y tendencia a la obesidad.

> A medio plazo: cambios que afectan la musculatura, la piel y el aparato genitourinario.

> Alargo plazo: osteoporosis y aumento del riesgo cardiovascular.

El 86 % de las mujeres en Espafa experimenta uno o mas de los mas de 40 sintomas diferentes que
se asocian a la menopausia®®?, entre los que destacan:
> Sintomas vasomotores como son los sofocos y la sudoracion nocturna (sensacion repentina
de calor en la cara, en el cuello y en el pecho, a menudo acompanada de enrojecimiento de la
piel, sudoracion, palpitaciones y sensacion aguda de malestar fisico que puede durar varios
minutos). Afectan al 85 % de las mujeres.

> Cambios en la regularidad y el flujo del ciclo menstrual, que culminan con el cese de la
menstruacion.

> Sintomas genitourinarios como son la sequedad vaginal, la atrofia vulvovaginal, la dispareunia
(relaciones sexuales dolorosas), reduccion del deseo sexual, poliuria, incontinencia, etc. Afec-
tan al 50 % de las mujeres mayores de 60 afnos

> Alteraciones del sueiio, irritabilidad, fatiga, sensacion de cansancio, pérdida de energia y/o
motivacion, falta de concentracion y memoria, disminucion del rendimiento laboral ...

> Molestias musculares y articulares, cambios en el estado de animo, irritabilidad, depresion
y/0 ansiedad, osteoporosis, ...

> Empeoramiento de las cefaleas y migranas, del deterioro cognitivo, de enfermedades cardio-
vasculares.
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Los cambios hormonales asociados a la menopausia pueden afectar al bienestar fisico,
emocional, mental y social. Los sintomas que se experimentan durante y después de la
transicion menopausica varian notablemente de una persona a otra. Mientras que algunas
mujeres sufren pocos sintomas, o incluso ninguno, otras pueden padecer sintomas graves que
lleguen a condicionar sus actividades diarias y mermar su calidad de vida. De hecho, 2 de cada 10
mujeres son intensamente afectadas por sintomas de la menopausia'.

La menopausia también puede alterar la composicion corporal y el riesgo cardiovascular (RCV).
La ventaja de las mujeres sobre los hombres en términos de enfermedades cardiovasculares
desaparece gradualmente tras la menopausia debido a la importante disminucion que se
produce de los niveles de estrogenos. La menopausia también puede provocar el debilitamiento
de las estructuras de soporte de la pelvis, lo que incrementa el riesgo de prolapso de los 6rganos
pélvicos. La pérdida de densidad 6sea que tiene lugar en la menopausia contribuye de manera
importante a incrementar las tasas de osteoporosis y fracturas?.

En algunos casos, los sintomas pueden durar varios afios. Sin embargo, la menopausia puede
ocurrir mucho antes, de forma natural, sin causa subyacente identificable, o0 como consecuencia
de enfermedades, cirugia, radioterapia o quimioterapia. La deficiencia de estrogeno puede
conducir a sintomas menopausicos que pueden representar considerables dificultades en la vida
laboral, discriminacion en el lugar de trabajo e incluso desempleo?®.

En el caso de los hombres, la andropausia es el término con el cual se definen los cambios
hormonales que sufren, especialmente por la reduccion de testosterona, entre los 50 y 55
anos, de media, relacionados con el proceso de envejecimiento, de manera similar a lo que
ocurre con la menopausia en las mujeres. Esta situacion fisiologica se reconoce mediante
multiples denominaciones, tales como; climaterio masculino, viropausia, menopausia
masculina, hipogonadismo de inicio tardio (LOH), sindrome de declinacion de los androgenos
con el envejecimiento masculino (ADAM de las siglas en inglés Androgen Decline in Aging
Male), deficiencia parcial de andrégeno en el envejecimiento masculino (PADAM), deficiencia
androgénica en el envejecimiento masculino (DAEM), entre otros™,

Se trata de un proceso muy lento y gradual sin determinar el momento exacto de comienzo,
que se inicia con la pérdida anual de la secrecion de testosterona de alrededor del 1 %, a partir
de los 40 afios™. Por lo que, en general, a los 70 anos los hombres presentan un 30 % menos de
testosterona que circula o esta disponible en la sangre'.

De manera similar a lo que ocurre a las mujeres, este proceso se manifiesta con cambios en

la esfera sexual (disminucion del deseo sexual y pérdida de las erecciones) y la aparicion de
sintomas tan diversos como son la depresion, la irritabilidad, la dificultad de concentracion, la
disminucion de la memoria, la pérdida de energia y de masa muscular o la desmineralizacion
osea con la consecuente aparicion de osteoporosis, entre otros®.

El término andropausia ha sido con frecuencia motivo de controversia puesto que su
presentacion es diferente al de la menopausia, que aparece de manera mas brusca y se relaciona
con la interrupcion definitiva del ciclo ovulatorio y el fin del periodo fértil femenino. Un
fenémeno similar de interrupcion definitiva en la produccion de espermatozoides no ocurre

en los hombres y ademas los sintomas asociados son progresivos. Asimismo, existen algunos
factores de riesgo que pueden agudizar los sintomas de la andropausia o incrementar su
velocidad de aparicion, entre los que se encuentran: tener un IMC > 30, ERCV, alteraciones de

la tiroides, abuso de algunos medicamentos o toxicos como el alcohol, tabaco y las drogas, la
herencia genética o el estrés*.
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1)

CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

El envejecimiento asociado a las alteraciones hormonales produce cambios fisicos, psicologicos y en la
calidad de vida de hombres y mujeres en las etapas maduras del ciclo de la vida. A pesar de que la meno-
pausia y la andropausia son etapas inherentes al desarrollo, frecuentemente suele existir un gran desco-
nocimiento lo que genera mitos, tabties y practicas inadecuadas®. Los sintomas que se presentan son, en
general, similares, aunque con diferencias caracteristicas (Tabla 1).

Mujeres

Hombres

Menopausia

Andropausia, climaterio masculino, viropausia,
menopausia masculina, LOH, ADAM, PADM, DAEM

De 45 a 50 anos

De 50 a 55 afnos

Afecta a todas las mujeres con intensidad variable

No afecta a todos los hombres, la incidencia, la edad
y la intensidad es muy variable

Proceso de aparicion brusca y reduccion de la
secrecién de estrégenos y progesterona

Proceso lento, gradual y progresivo con reduccion en
la secrecidn de testosterona

Sintomatologia general evidente

Sintomatologia general poco evidente

Cambios en la regularidad y el flujo del ciclo
menstrual, hasta el cese de la menstruacion
finalizando la época fértil

Pérdida de secrecién hormonal en un 1 % al afio
desde los 40 afios manteniéndose la fertilidad largo
tiempo

Alteraciones vasomotoras; sofocos, sudores
nocturnos, malestar fisico, taquicardia,
empeoramiento de cefalea y migrafa

Alteraciones vasomotoras; sofocos, taquicardia,
cefalea, sudores nocturnos

Depresion, cambios emocionales, irritabilidad,
pérdida de energia y/o mativacidn, disminucion de la
actividad intelectual y de la memoria

Depresion, cambios en el humor, irritabilidad,
disminucién de la capacidad intelectual y de
orientacidn en tiempo, pérdida de la autoconfianza,
ansiedad e irritabilidad

Sintomas genitourinarios: sequedad vaginal, atrofia
vulvovaginal, dispareunia, reduccion del deseo
sexual, poliuria, incontinencia, ...

Disminucidn deseo y potencia sexual, dificultad en
mantener la ereccidn, disminucién en la satisfaccidn
sexual, ...

Debilidad muscular, pérdida de la densidad dsea,
osteoporosis e incremento de fracturas

Reduccidn de la masa muscular corporal, de la
fortaleza, del vigor fisico, de la densidad 6sea,
osteoporosis, dolores osteoarticulares y disminucién
de la estatura

Alteraciones en el peso, cambios corporales e
incremento de enfermedades cardiovasculares,

Aumento de la grasa abdominal, reduccién de la
masa muscular, aumento del riesgo de cancer de
prostata y enfermedad cardiaca

Disminucidn vello corporal y alteraciones en la piel

Trastornos del suefo (insomnio, suefo poco repara-
dor, somnolencia posprandial).

Deterioro general de la calidad de vida

Tabla 1- Caracteristicas diferenciales menopausia y andropausia?“689:11-17,
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En el caso de esta situacion fisioldgica en el hombre no suele ser habitual que acuda a

la farmacia para intentar resolver o minimizar los sintomas asociados. Sin embargo, las
mujeres suelen, en un alto porcentaje, acudir a consultar sobre los primeros sintomas de
la menopausia, por lo que se deben tener en consideracion criterios de derivacion de la
farmacia comunitaria al médico de familia, en caso necesario’®°,

Criterios para la derivacion de la paciente al
Médico de Familia:

> Silaregla desparece antes de los 40 afos.
> Siaparece el sangrado después de 6 meses seguidos sin regla.

> Sila paciente consulta sobre pequenios escapes de orina, leve incontinencia o moles-
tias en la miccion.

> Siexiste dolor al defecar y/u orinar.
> Sila paciente presenta dolor abdominal intenso.
> Siexiste dolor en las mamas o la paciente encuentra alguna anomalia.

> Sila paciente no mejora tras la actuacion profesional en el servicio de indicacion
farmacéutica en sintomas como, los sofocos, el insomnio, sintomas genitourinarios,
alopecia, ojo seco o manchas en la piel.

> Cuando existen sospechas de un posible embarazo.
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Consejos de tu farmacéutic@

Es importante que el tratamiento hormonal forme parte de una estrategia general que
incluya medidas de estilo de vida destinadas a promover y mantener una buena salud 2°%,

La ganancia de peso es un factor de riesgo especialmente relevante, ya que condiciona en
gran medida la aparicion de sindrome metabolico y se relaciona directamente con la mor-
bilidad y mortalidad cardiovascular®®.

La actividad fisica regular tiene un efecto cardioprotector y puede atenuar los cambios
aterogénicos asociados a la menopausia en mujeres sanas de mediana edad >%.

Recomendaciones generales sobre habitos saludables?*2::

»

»

»

Cuida tu alimentacion,

en la andropausia: sigue una dieta variada, saludable y nutritiva de bajo contenido
en grasas saturadas, en sal y rica en fibra.

en la menopausia: existe una tendencia al aumento de peso y a la aparicion de
hipertension arterial, obesidad, elevacion de los niveles de colesterol, entre otros
problemas. Por ello:

- reduce el consumo de grasas animales (embutidos, carnes rojas...), de la sal y de
los azucares

- aumenta el consumo de frutas, verduras y cereales

- una dieta rica en calcio (lacteos, sardinas, nueces...) te ayudara a evitar fracturas
Oseas y osteoporosis

- consume alimentos ricos en acidos grasos omega-3 (pescado azul...) que te
ayudaran a mantener las funciones neuronales, el cerebro y el corazon sanos

- mantén una adecuada hidratacion bebiendo agua, zumos de fruta, infusiones,
sopas, entre otros, evitando los refrescos o bebidas azucaradas.

Realiza actividad fisica moderada y regular como caminar a paso ligero, practicar la
elasticidad (pilates, yoga, etc.) y la fuerza muscular, te ayudaran a controlar tu peso,
evitaran la pérdida de masa 6sea previniendo fracturas en el futuro y a mejorar tanto
la forma fisica como emocional.

Ejercita tu mente y mantente intelectualmente activa/o.
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Limita el consumo de café, alcohol y otros agentes toxicos, lo que ayudara a
minimizar el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular y mejorar algunos sin-
tomas como los sofocos.

Realiza controles periddicos y especialmente de los factores de riesgo cardio-
vascular (presion arterial, peso, colesterol, glucemia...).

Acude a las revisiones con tu médico, no olvides las citas anuales de control.

Toma el sol de forma moderada, con quince minutos diarios podras mantener
el nivel adecuado de vitamina D.

Toma la medicacion prescrita, en la cantidad y frecuencia indicada por el
profesional sanitario para que el tratamiento sea mas seguro y efectivo. Evita la
automedicaciéon con hormonas u otros medicamentos.

Advierte a tu farmacéutico, médico u otros profesionales implicados en la
toma de otros medicamentos por otras enfermedades o problema de salud para
evitar posibles problemas relacionados con los medicamentos (contraindicacio-
nes, precauciones, interacciones, ...).
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Enfermedad
de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo complejo, generalmente de
aparicion en la edad adulta, que afecta a las estructuras del cerebro encargadas del control y la
coordinaciéon del movimiento, asi como del mantenimiento del tono muscular y de la postura. Se
trata de un proceso cronico, progresivo y degenerativo que se enmarca entre los trastornos del
movimiento'. En la EP se ven implicadas distintas areas del cerebro siendo las mas afectadas:

> la corteza frontal, involucrada en tareas mentales

> el cuerpo estriado, que coordina multiples aspectos de la cognicion como la planificacion
motora y de acciones, toma de decisiones, motivacion, refuerzo y percepcion de
recompensas

> la sustancia negra, que controla el movimiento ocular, la planificacién motora, la busqueda
de recompensas, el aprendizaje y la adiccion

Aunque se desconoce la causa de la EP, es probable que se produzca de una compleja interaccion
entre factores genéticos, biologicos, fisiologicos y ambientales?®.

La mayoria de los sintomas estan provocados por la degeneracion selectiva de las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra que inervan el cuerpo estriado (neuronas dopaminérgicas
nigroestriatales) y la formacion de cuerpos de Lewy (acumulacion de a-sinucleina en las neuro-
nas) en varias regiones cerebrales®. Por ello las cuatro caracteristicas patognomonicas de la EP
incluyen: déficits motores y no motores, neuroinflamacion y estrés oxidativo, agregados pato-
logicos de la proteina a-sinucleina y neurodegeneracion del sistema nigroestriatal®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que EP es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa mas frecuente que, tras la enfermedad de Alzheimer, afecta a aproximadamente
10 millones de personas y mas rapidamente incrementa su prevalencia, por lo que se estima que
afectara a 20 millones de personas en 2050°.

Segun datos de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), alrededor de 160.000 personas viven
con la EP en Espaia con diferentes niveles de discapacidad. La EP se define por los sintomas
motores, que se corresponden con la pérdida de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia
negra produciendo la disminuciéon de dopamina de los ganglios basales, y otros sintomas no mo-
tores por la afectacion de otros sistemas y neurotransmisores (Figura 1)'67.
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Figura 1- Sintomas relacionados con la Enfermedad de Parkinson.

En Espana en el 2020, segtn el informe de la evaluacion sobre la Estrategia de Enfermeda-
des Neurodegenerativas®, se registraron 39.384 nuevos casos de personas con parkinson
(21.573 hombres y 17.811 mujeres), y en cuanto a sexos, inicialmente no se aprecian dife-
rencias importantes, aunque los valores en mujeres son mayores respecto a los hombres
(Figura 2).
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Figura 2- Prevalencia de la EP en personas > 15 afos por afo y sexo (por 1.000 personas). Fuente: Ministerio de Sanidad.
Informe de resultados. Evaluacion de la estrategia de enfermedades neurodegenerativas. 2020. Disponible en: https://
www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/enfermedadesNeurodegenerativas/docs/Informe_resulta-
dos. ACCESIBLE.pdf, Ultimo acceso: julio 2025.
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Sin embargo, en 2 de 65 afos, son los hombres y el grupo de edad de 85 a 89 aiios (30,82 por mil
personas), los que presentan mayor prevalencia de la EP (Figura 3). Aunque no se trata de una en-
fermedad exclusiva de las personas mayores, ya que un 15 % de los casos son < de 50 afios, e incluso
-aunque muy raros-, se puede dar en nifios y adolescentes denominandose EP de inicio temprano.
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Figura 3- Prevalencia de la EP en personas > 65 afios por afio y sexo (por 1.000 personas). Fuente: Ministerio de Sanidad. Informe de
resultados. Evaluacion de enfermedades degenerativas. Disponible en: hitps://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrate-
gias/enfermedadesNeurodegenerativas/docs/Informe resultados. ACCESIBLE.pdf. Ultimo acceso: julio 2025.

Factores de riesgo/causas

El principal factor de riesgo para desarrollar la EP es la edad, aunque se observa un aumento de la
aparicion en menores’?.

Se desconoce la causa exacta de su origen, sin embargo, cada vez hay mas evidencia de que puede
ser el resultado de una combinacién de personas genéticamente predispuestas y factores ambien-
tales (exposicion a pesticidas, disolventes industriales, contaminaciéon atmosférica, ...). En la mayoria
de las poblaciones, entre el 3y el 5 % de la EP se explica por causas genéticas, lo que representa la
EP monogena; mientras que 90 variantes de riesgo genético explican colectivamente entre el 16 y el
36 % del riesgo hereditario de la EP no monogénica.

Otras asociaciones causales incluyen tener antecedente familiares con temblor o con EP, diabetes
mellitus, estreflimiento y ser no fumador, cada una de las cuales al menos duplica el riesgo padecer-
la. Ademas, mantener un estado de inactividad fisica y aislamiento social, o no controlar adecuada-
mente los factores de riesgo cardiovascular pueden predisponer a padecerla®11

La pérdida de las neuronas de dopamina del cerebro medio se asocia con la aparicion de los sinto-
mas motores de la EP, por lo que las terapias actuales basadas en estrategias de reemplazo de dopa-
mina los tratan, sin ralentizar ni detener la progresion de la patologia, aunque su beneficio terapéu-
tico se ve afectado por el desarrollo de efectos secundarios debilitantes como son las discinesias?.
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CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Se ha demostrado que hay notables mecanismos diferenciales basados en el sexo en las
caracteristicas tipicas de la EP (inflamacion, disfuncion mitocondrial y estrés oxidativo)*.
La genética, las hormonas gonadales, el dimorfismo sexual y el entorno probablemente
interacttian para determinar las diferencias de sexo, lo que da lugar a diferencias en la
epidemiologia, los factores de riesgo, los biomarcadores, las caracteristicas clinicas y la
respuesta al tratamiento entre hombres y mujeres con trastornos del movimiento®.

El sexo masculino se asocia con mayor incidencia y prevalencia, aparicion temprana de
enfermedades, sintomas motores con progresion mas grave y deterioro cognitivo mas
frecuente en comparacion con el sexo femenino.

En general, la EP tiene una incidencia dos veces mayor en hombres (de 65 a 94 afos) que
en mujeres (2:1) y la edad media de inicio de la enfermedad es ligeramente mayor en las
mujeres que en los hombres?36720,

Las mujeres tienen un fenotipo inicial mas benigno, sin embargo, a medida que la
enfermedad progresa desarrollan complicaciones mas incapacitantes en comparacion

con los hombres. Ademas de esta variabilidad, hay otras diferencias de sexo que no pueden
atribuirse simplemente a factores bioldgicos como la menor calidad de vida relacionada
con la salud, problemas en la accesibilidad al tratamiento y las disparidades en el entorno
asistencial>®.

La participacion de las mujeres en los ensayos clinicos sigue estando infrarrepresentada
y los resultados de las investigaciones se describen en la poblaciéon general sin explorar,
por ejemplo, las diferencias por sexo para ajustar las dosis de farmacos, mientras la
prevalencia de la EP sigue aumentando debido al envejecimiento y a una mayor esperanza
de vida de la poblaciéon. Ademas, las mujeres con EP tienen menos probabilidades de
recibir como tratamiento la estimulacién cerebral profunda (DBS, por sus siglas en inglés),
provocando, no solo desigualdades en el acceso a terapias avanzadas, sino en el control
de la enfermedad y en la mejora en la calidad de vida relacionada con la salud después

del tratamiento especialmente en los ambitos de la movilidad, el estigma y la cognicion.
Las mujeres con EP no tienen suficiente tiempo para dedicar al ejercicio y al autocuidado
debido a la mayor carga de trabajo y al rol de cuidadora familiar’20.2324,

Los sintomas que se presentan en hombres y mujeres son similares, en general, aunque
existen algunas caracteristicas diferenciales (Tabla 1)'3671-23;
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Mujeres Caracteristicas Hombres
Mayor Edad de debut Menor
1:2 Prevalencia 2:1
El consumo de alcohol.

El consumo de tabaco y cafeina.

Factores de riesgo

Los estrdgenos influyen en la gravedad
de los sintomas motores; al reducir el
nivel se produce un empeoramiento
gue ocurre a lo largo de las diferentes
etapas de la vida (fase premenstrual,
embarazo y posparto, o en la
perimenopausia).

Alteracion en los
niveles hormonales

La elevacidn de los andrégenos
exacerba la aparicion de tics.

Suelen presentar sintomatologia mas

leve por una actividad dopaminérgica

basal mas alta y el efecto protector de
los estrégenos.

El temblor es el signo de debut y
el mas frecuente relacionado como
fenotipo dominante.

La alteracion de los reflejos posturales
aparece mas tardiamente, aunque
cuando aparece suele ser mas grave.
Mayor incidencia de rigidez facial.
Mayor riesgo de desarrollar
complicaciones discapacitantes.

Sintomatologia
motora

Suelen presentar sintomatologia mas
grave desde el debut.
La rigidez es el signo de debut y el
mas frecuente.
Mayor riesgo de desarrollar
inestabilidad postural y trastornos
de la marcha.

La alteracion de los reflejos
posturales aparece antes que en las
mujeres.

Mayor probabilidad de desarrollar
camptocormia (enfermedad postural
caracterizada por una flexién anormal
del tronco hacia adelante, que se
acentua al estar de pie y caminar, y se
corrige al estar acostado).

Mayor gravedad y frecuencia de
la aparicién de fatiga, ansiedad,
depresion, estrefiimiento, piernas
inquietas, alteracion del gusto y
olfato, sudoracion excesiva y dolor
(especialmente musculoesquelético en
la posmenopausia).
Mayor disfuncidn genitourinaria.
Mayor incidencia de trastornos del
suelo pélvico.
Mayor nivel de osteoporosis, menor
densidad mineral dsea y mayor riesgo
de fracturas, asi como una mayor
pérdida de peso en etapas tempranas
de la enfermedad.

Sintomatologia
no motora

Presentan mayores dificultades para
escribir o hablar.
Presentan mayor sialorreay
disfuncidn gastrointestinal.
Mayor riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo, de presentar
alucinaciones y demencia.
Mayor incidencia de disfuncidn
urinaria y sexual; reduccién en la
frecuencia de relaciones sexuales.

Niveles elevados de triglicéridos u
homocisteina sérica se asocian con
una mayor disfuncién cognitiva.
Altos niveles séricos de acido Urico se
han asociado con una lenta progresién

Biomarcadores
potenciales de
progresion

Niveles elevados de homocisteina
sérica se asocian con un mayor
deterioro motor.

Altos niveles séricos de acido urico
se han asociado con una lenta
progresion.

y peor prondstico en > 70 afios.
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Hombres

Diabetes mellitus tipo 2
complicada y de larga duracidn.
Trastornos afectivos y/o del
estado de animo.
Posmenopausia con alteraciones
del suefio.

Estrés cronico especialmente
entre las que refieren menor
nivel educativo.

Incremento de
la prevalencia
por asociacion
con situaciones
fisioldgicas o
patoldgicas

Estrés cronico especialmente
entre los que refieren mayor
nivel educativo.

Peor funcidn visuoespacial,
mejor funcidn cognitiva y
menor riesgo de progresion del
deterioro cognitivo.

Deterioro cognitivo
asociado

Mejor funcion visuoespacial,
peor deterioro de los dominios
coghnitivos (atencion, funcidn
ejecutiva, memoria) y mayor
riesgo de progresion.

Disminucion de la libido.
Mayor pérdida de peso por la
presencia de problemas para la
deglucion.
Frecuente aparicién de
complicaciones como los
movimientos involuntarios.

Otros sintomas

Dificultad para la ereccion
y la eyaculacidn, asi como
disminucién de la libido.
Hipersexualidad como efecto
adverso del tratamiento.

Menor esperanza de vida,
progresion mas rapida y mayor
mortalidad por la enfermedad.

Peor calidad de vida,
especialmente por el dolor,
la falta de actividad fisica, las
alteraciones del estado de animo
y el frecuente rol de cuidadora.

Mayor riesgo de desarrollar

discinesia temprana, con

una lenta progresidn de las
dificultades para llevar a cabo
las actividades diarias.

Mortalidad y
calidad de vida

Mayor esperanza de vida
y menor mortalidad por la
enfermedad.

Mayor riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo.
Mayor actividad fisica, mejor
calidad de vida y frecuente rol
de paciente, no cuidador.

El uso de antidepresivos,
ansioliticos o psicotrdpicos.

Tratamientos
farmacoldgicos
que incrementan el
riesgo

El uso de psicotrdpicos con
mayor prescripcion a menor
edad.

Tabla 1- Caracteristicas diferenciales
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Como se ha adelantado, para las mujeres existe un retraso tanto para obtener un diagnostico preciso
de la EP como para ser derivadas a un especialista. Las diferencias clinicas no son completamente
responsables de estos retrasos, algunos factores que pueden contribuir provienen tanto de las
propias mujeres (menor tendencia a comunicar sintomas durante las evaluaciones médicas), como
por la percepcion de los médicos de que la EP es mas comun entre los hombres?.

En la actualidad, al tratamiento farmacologico y las terapias fisicas/ ocupacionales, se han unido
otras intervenciones no farmacolégicas como la DBS (si el paciente desarrolla complicaciones

que afectan al movimiento) y los ultrasonidos de alta intensidad (en personas con temblor que

no responden bien a los tratamientos)®. Sin embargo, se esta comenzando a adoptar la medicina
personalizada, que tiene en cuenta el sexo, el género y el contexto cultural. Las mujeres necesitan
mas orientacion sobre estrategias de bienestar y autocuidado, herramientas que las ayuden a
reconocer y comunicar los sintomas, las necesidades de apoyo psicolégico y social, incluyendo las
diferentes etapas del ciclo vital?#.

La comunidad cientifica sigue investigando para conseguir tratamientos mas efectivos. Asi junto
con las investigaciones en terapia génica también se esta apostando por la inmunoterapia, para
desarrollar medicamentos que, mediante anticuerpos monoclonales, intenten actuar sobre aquellas
proteinas que dafnan las neuronas, aunque con resultados muy modestos hasta la fecha. Al igual que
otras enfermedades neurodegenerativas, la EP constituye un problema de gran magnitud, gravedad
y complejidad, por lo que se requieren actuaciones concretas, efectivas y eficientes en los distintos
ambitos del sistema sanitario y social mediante un modelo colaborativo basado en la coordinacion
entre niveles asistenciales.

Consejos de tu farmacéutic@

En general, con un tratamiento y abordaje adecuado, muchas personas con EP pueden tener una
buena calidad de vida, afios después del diagnostico, de ahi la importancia de un diagnéstico pre-
coz. El farmacéutico por su accesibilidad y cercania puede colaborar en una deteccién precoz de
personas que acuden a la farmacia y manifiestan sintomas que pueden asocairase a la EP.

Respecto a los tratamientos

Los objetivos de tratamiento varian de unas personas a otras, por lo que se hace necesario un enfo-
que multidisciplinar y una gestion personalizada de los tratamientos, eminentemente sintomaticos.

Los hombres y las mujeres son tratados con medicamentos dopaminérgicos y regimenes terapéuti-
cos similares; sin embargo, actualmente hay estudios que refieren que a las mujeres se les prescribe
una Dosis Diaria de levodopa inferior, probablemente porque se ha demostrado que son mas pro-
pensas a experimentar discinesia y fluctuaciones motoras relacionadas con el farmaco™.

ORGANON no recomienda el uso de ningin producto de manera diferente a la descrita en Ficha Técnica.
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No hay un farmaco de primera eleccion para el tratamiento la EP inicial, depende de las
manifestaciones clinicas, el estilo de vida y las preferencias del enfermo, tras haber sido
informado de los beneficios y los riesgos de cada uno de los farmacos. Los agentes dopa-
minérgicos y especialmente la levodopa es el mas prescrito por su efectividad, ademas de
otros farmacos como los agonistas dopaminérgicos, inhibidores de la monoaminooxidasa
B (IMAO-B), inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa (ICOMT), anticolinérgicos y
amantadina que se utilizan para el tratamiento de los sintomas motores de la enfermedad?®
(Figura 4).

ORGANON no recomienda el uso de ningtiin producto de manera diferente a la descrita en Ficha Técnica.

Figura 4- Consumo por principio activo en Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia. Fuente: Ministerio de Sanidad.
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS); observatorio del uso de medicamentos.2025. Informe
interpretacion datos de consumo de antiparkinsonianos. Disponible en:

Ultimo acceso: julio 2025.

Actualmente, la cirugia funcional (DBS) de la EP se plantea para algunos pacientes
seleccionados con el objetivo de mejorar el control de la sintomatologia cuando la
respuesta al tratamiento farmacoldgico resulta insuficiente. Entre los seleccionables; los
pacientes < 70 anos con complicaciones motoras que no mejoran, que presentan un buen
estado general sin comorbilidades significativas y sin depresion o demencia clinicamente
significativa.

Asi mismo, se recomiendan terapias rehabilitadoras de forma integral con el objetivo de
conseguir el mayor grado de funcionalidad posible que permita a las personas con EP
mantener una adecuada calidad de vida, mejorar su adaptacion al entorno y aumentar

su autonomia para intentar reducir la presion sobre los cuidadores. En ellas se incluyen
el abordaje de los trastornos motores, las alteraciones del lenguaje y los trastornos
deglutorios, entre otros, por lo que se requiere de un equipo multidisciplinar que incluya
distintas disciplinas como:

> Fisioterapia, para reducir la rigidez y mejorar la calidad de los movimientos, el con-
trol postural, la marcha y la estabilidad previniendo asi las caidas
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> Logopedia, para prevenir y tratar alteraciones de la voz, de la comunicacion, de las funciones
orofaciales y deglutorias

> Terapia ocupacional, para el entrenamiento de las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria

> Psicologia con entrenamiento y experiencia en neuropsicologia, para el abordaje de los as-
pectos emocionales, cognitivos y conductuales

> Nutricion y dietética, para prevenir la malnutricion entre los presenten disfagia, controlar el
exceso de peso o mantener la ingesta proteica adecuada.

Todos los tratamientos pueden ayudar a mejorar el funcionamiento y la calidad de vida de las
personas con la EP610,

Respecto a los consejos

El farmacéutico comunitario puede facilitar recomendaciones a los cuidadores y a los enfermos de
parkinson destacando, entre otras, los siguientes!25:

> Recomendaciones dietéticas para disminuir los problemas de motilidad gastrointestinal por
medicamentos antiparkinsonianos:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Come lentamente, sano y variado; con una dieta rica en fibra para prevenir el estrefi-
miento.

Ingiere cantidades mas pequenas de forma frecuente, a lo largo de todo el dia. Si tienes
dificultades para tragar, evita los alimentos muy liquidos (sopas, caldos, etc.), la mejor
consistencia es la de los purés, los yogures, etc.

Toma las bebidas poco a poco.

Evita el consumo de alcohol.

Evita los zumos de naranja y pomelo; son muy acidos y pueden empeorar las niuseas.
No mezcles alimentos calientes y frios.

Come alimentos frios o a temperatura ambiente para evitar las nauseas por el olor de
los alimentos.

Evita los fritos, grasas o alimentos muy dulces.
Mantente sentado unos 30 minutos después de comer.
Evita cepillarte los dientes inmediatamente después de comer.
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No realices ejercicio fisico intenso inmediatamente después de comer.

Si sientes nauseas por la mafiana puedes tomar algan tipo de galletas saladas, en caso
de no tener hipertension arterial.

> Recomendaciones de educacion para la salud:

Recuerda ser adherente al tratamiento prescrito, sin modificar pautas o dosis, porque
el control de la medicacion es fundamental.

Nunca suspendas de forma brusca la medicacion, consulta con tu farmacéutico de
confianza.

Recuerda acudir a las citas de control de la enfermedad con el agente sanitario impli-
cado.

No dudes en pedir ayuda. La enfermedad no se vence en soledad. Los agentes sanita-
rios implicados y los grupos de apoyo de las asociaciones de enfermos de parkinson
pueden ayudarte.

Puedes necesitar otros tratamientos complementarios con psicologos, logopedas, ...no
lo dudes y pregunta al profesional sanitario de tu confianza.

Realiza actividades y ejercicio fisico en la medida de tus posibilidades, sin forzar. Por
ejemplo, caminar, correr o nadar 20 minutos, al menos 3 veces por semana, realizar
estiramientos para evitar posturas agarrotadas, etc.

Ejercita la mente: lee, juega, conversa, piensa, mantén tus relaciones sociales.
Si aparecen limitaciones, adapta el entorno a tus necesidades:
Evita sofas y asientos bajos, son mejor las sillas con brazos y respaldo rigido.
Elimina las alfombras y los obstaculos en los que tropezar.
Los suelos deben ser antideslizantes.
Utilizar la ducha mejor que la bafiera.

Adapta la ropa; mejor el velcro o las gomas que los botones, cremalleras o
cordones.

Para el afeitado; mejor usar una maquina eléctrica que cuchillas.

Pregunta e inférmate sobre los utensilios de ayuda para comer.
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Recursos de interés para personas
enfermas, cuidadores profesionales

PARKINSON Federaciéon Espaiiola:

Lo constituyen mas de 70 asociaciones que representan el movimiento asociativo
tanto a nivel estatal como internacional con el propésito de defender los intereses
de las personas con parkinson y ser un referente en el ambito institucional,
cientifico y social sobre la EP.

>  https://esparkinson.es/

Ministerio de Sanidad

> Guia para personas afectadas, familiares y personas cuidadoras: Guia sobre
la Enfermedad de Parkinson.

» https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/gpc_546
parkinson_iacs_paciente.pdf

> Documento para profesionales: Abordaje de Parkinson y Otros Parkinso-
nismos en el marco de la Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas:
» https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/
enfermedadesNeurodegenerativas/docs/ABORDAJE_PARKINSON

Accesible.pdf

Instituto de Mayores y Servicios Sociales

»  https://imserso.es/web/imserso

Federacion Europea de Asociaciones Neurolégicas [EFNA]

Es una ONG que retne a 21 grupos paneuropeos de pacientes de neurologia y
dentro de las iniciativas que desarrollan se encuentra la Asociaciéon Europea de
la Enfermedad de Parkinson (EUROPEAN PARKINSON DISEASE ASSOCIATION
[EPDA]), una iniciativa de educacion y concientizacion para profesionales de la
salud.

» https://www.efna.net/european-parkinson-disease-association-epda-education-
awareness-initiative-for-healthcare-professionals/
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Osteoporosis - =

Se define como una patologia esquelética sistémica caracterizada por la pérdida de masa
Osea, disminucion de la densidad mineral 6sea, pérdida de la integridad micro arquitectonica
y resistencia 6sea comprometida, que conduce a un aumento de la fragilidad 6sea y
consiguiente aumento del riesgo de fractura, principalmente a nivel de la columna vertebral y
el fémur'. Se trata de un proceso croénico, habitualmente asintomatico, que deteriora el hueso
haciéndolo propenso a la fractura. Se suele clasificar en dos tipos: primaria (posmenopausica
y senil) y secundaria (por otras enfermedades o por el consumo de medicamentos)?.

La densidad mineral 6sea (DMO), o cantidad de hueso por unidad de volumen, aumenta
progresivamente durante el crecimiento y la juventud, hasta alcanzar un “pico maximo”
aproximadamente a los 30 afios. Este pico maximo es un factor determinante de la cantidad
de masa 6sea en etapas posteriores de la vida®.

La osteoporosis afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo, su prevalencia
aumenta con la edad y con el envejecimiento. La gran morbi-mortalidad asociada a esta
enfermedad es debido, fundamentalmente, a las fracturas por fragilidad. Se ha calculado que
se presenta una fractura vertebral o femoral cada 200 segundos, con una tasa de mortalidad
que oscila entre el 15 % y el 25 %, lo que conlleva una gran carga socioeconomica*.

A nivel mundial, tanto en hombres como en mujeres, la osteoporosis y las fracturas
osteopordticas son importantes problemas de salud publica debido a la morbi- mortalidad
que generan, la disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud y el gasto sanitario
asociado. Las mujeres presentan mas riesgo que los hombres, aunque en la actualidad se
reconoce que la enfermedad en los hombres esta poco estudiada, subdiagnosticada e infra
tratada®.

La osteoporosis sigue siendo una patologia predominantemente femenina®’. Antes de la
pubertad, en ambos sexos, la longitud y la anchura del hueso aumentan progresivamente.
Debido a que los nifios entran en la pubertad afios mas tarde que las nifias, pueden adquirir
mayor longitud 6sea y DMO, antes de la pubertad.
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Las diferencias relacionadas con el género en el tamafo 6seo y la DMO confieren mayor
integridad esquelética en los hombres, lo que puede contribuir a su menor incidencia de
fractura®. Las mujeres posmenopausicas presentan una mayor susceptibilidad debido a que su
pico de masa 0sea es inferior y a los efectos esqueléticos desfavorables que ejercen el déficit de
estrogenos y el envejecimiento.

En relacion con el género, sexo y raza, el riesgo de fracturas por fragilidad es aproximadamente
2,5 veces mayor entre las mujeres, de raza blanca y negra, en comparacion con los hombres.
Entre las mujeres las tasas de fractura en la raza negra es un 50 % menor que en las de raza
blanca, mientras que, en los hombres el riesgo es similar. Las mujeres tienden a tener huesos mas
delgados que los hombres para un tamano corporal determinado, lo que las pone en mayor riesgo
de fracturarse en condiciones extremas de carga (por ejemplo, entrenamiento militar y caidas en
los ancianos). Asi mismo, las mujeres tienen significativamente menos masa 6sea (area cortical).
Todo ello conduce a un déficit estructural que puede impactar funcionalmente en la resistencia
de los huesos y sus consecuencias®.

En Espana padecen osteoporosis 2.945.000 personas, el 79,2 % son mujeres, de las que 1.117.000
no tienen tratamiento. Sin tratamiento, las personas con alto riesgo permanecen desprotegidas
contra fracturas potencialmente debilitantes y mortales. La prevalencia de esta enfermedad
ascendio al 5,4 % de la poblacion espafola (similar a la media de la UE -5,6 % -). En 2019 se
produjeron 289.000 fracturas por fragilidad, el equivalente a 33 fracturas por dia, siendo las
fracturas de cadera y columna vertebral en adultos mayores una causa importante de morbilidad
y mortalidad™.

Entre los factores de riesgo (Tabla 1), ademas, e independiente de los riesgos relacionados con el
hueso, tanto los factores de riesgo extraesqueléticos como la posibilidad de caidas, contribuyen
al riesgo de fractura. Existen factores de riesgo dependientes de la DMO que son exclusivos

de las mujeres y que tienen gran influencia en la pérdida dsea, como la menopausia precoz (de
forma natural o debido a una cirugia), cualquier status hipoestrogénico debido a condiciones
como la anorexia nerviosa o por exceso de ejercicio, y por terapia antiestrogénica para el cancer
de mama, como los inhibidores de la aromatasa. La influencia de los factores es diferente en
funcion del tipo de fractura y, ademas, tienen una distinta influencia en funcién de, por ejemplo,
la edad o la presencia o ausencia de otros factores'. Ademas del envejecimiento y la menopausia,
otras enfermedades subyacentes y/o el uso de farmacos que afectan al hueso, también pueden
causar osteoporosis, la denominada secundaria®.

El 5 % de las personas de 50 afios y el 50 % de 80 afios han disminuido la DMO, mientras que mas
del 75 % de las mujeres mayores de 60 afos se ven afectadas. Por lo tanto, hay una diferencia
significativa de género en la prevalencia de la enfermedad: 1 de cada 2 mujeres y 1 de cada 4
hombres mayores de 50 aifios tendra una fractura relacionada con la osteoporosis en su vida
atil®.
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DMO INDEPENDIENTE DMO DEPENDIENTE
Edad, sexo y raza Hipogonadismo no tratado
Fractura por fragilidad previa Sindromes de malabsorcidn (celiaquia, etc.)
Historia materna de fractura de cadera Disfuncion tiroidea
Terapia oral con corticoides Enfermedad renal crénica
Fumar en la actualidad Hepatopatia cronica
Consumo de alcohol > 3 unidades/dia Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Artritis reumatoide Inmovilidad

Farmacos (inhibidores de la aromatasa, inhibidores
e 10 1gim e e e e
Caidas Vitamina D

Tabla 1: Factores de riesgo para la osteoporosis

Fuente: Baré Mariné F., et al. Menoguia. Osteoporosis www.aeem.es. 2012. Disponible en:

En cuanto a las causas, la osteoporosis postmenopausica es la forma mas comin de osteoporosis
en mujeres, mientras que la osteoporosis secundaria y senil prevalecen en los hombres. Este he-
cho ha llevado a centrar la mayoria de los estudios y tratamientos en las mujeres. Ademas, espe-
cialmente en la peri y postmenopausia la mujer es mas consciente del problema y, por lo tanto, se
somete a programas de deteccion de osteoporosis, examenes (densitometrias dseas) y terapias.
Desafortunadamente, los hombres, rara vez se someten a cribados o pruebas para deteccion pre-
coz, por tanto, se encuentran subdiagnosticados®.

Por otro lado, existe una baja adherencia al tratamiento, ya que aproximadamente el 50% de los
pacientes abandonan el tratamiento durante el primer afio, lo que produce un aumento del riesgo
de fracturas osteoporoticas y sus consecuencias. La falta de adherencia depende de varios fac-
tores que implican tanto al enfermo (edad avanzada, género femenino porque suelen tener mas
efectos secundarios, aislamiento social y falta de soporte familiar, nivel educativo, cultural y eco-
nomico, percepcion y comprension de la gravedad de la enfermedad y los beneficios que esperan
de las medidas terapéuticas, etc.), la enfermedad (escasa importancia al ser crénica y asintoma-
tica), el tratamiento (vias de administracion, RAM y la efectividad y duraciéon a muy a largo plazo),
como al profesional (buena relacion profesional-paciente, individualizar cada tratamiento a las
condiciones del paciente, etc.)?.
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Por todo ello, es fundamental reforzar la necesidad de una correcta adherencia tanto al trata-
miento farmacologico, como al no farmacolégico adoptando adecuadas medidas higiénico-dieté-
ticas (mejorar los habitos de vida saludables en cuanto a la alimentacion y ejercicio fisico) con el
objetivo de disminuir los riesgos de caidas, las fracturas por fragilidad y el gasto sanitario.

1)

CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

> La osteoporosis sigue siendo una

patologia predominantemente
femenina.

> Las mujeres presentan
mas riesgo de fracturas
osteopordticas que los hombres,
aunque en la actualidad se
reconoce que en los hombres la
enfermedad esta poco estudiada,
subdiagnosticada e infra tratada.

> Antes de la pubertad, en
ambos sexos, la longitud y la
anchura del hueso aumentan
progresivamente. Debido a que
los nifios entran en la pubertad
anos mas tarde que las nifias,
pueden adquirir mayor longitud
0sea'y DMO.

> Enla pubertad, el crecimiento
Oseo en las mujeres se ve
inhibido por las alteraciones de
los estrégenos.

>

>
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Las diferencias relacionadas con el género
en el tamafo 6seo y la DMO confieren mayor
integridad esquelética en los hombres, lo que
puede contribuir a su menor incidencia de
fractura.

Las mujeres posmenopausicas presentan
una mayor susceptibilidad de fracturas
debido a que su pico de masa 6sea es inferior
y a los efectos esqueléticos desfavorables
que ejercen el déficit de estrogenos y el
envejecimiento.

Las mujeres tienden a tener huesos mas
delgados que los hombres para un tamano
corporal determinado, lo que las pone en
mayor riesgo de fracturarse en condiciones
extremas de carga.

Existen factores de riesgo dependientes de
la DMO que son exclusivos de las mujeres
y que tienen gran influencia en la pérdida
0sea; menopausia precoz, anorexia nerviosa,
exceso de ejercicio, terapia antiestrogénica
como los inhibidores de la aromatasa, etc.
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Consejos de tu farmacéutic@

Existen factores modificables y no modificables que afectan al desarrollo
de la osteoporosis, abordando los modificables (adoptando habitos de
vida saludables) se puede retrasar y reducir los efectos de la enfermedad.

NO MODIFICABLES
Consumo de alcohol Antecedentes familiares
Dieta baja en calcio Fractura por fragilidad previa
Bajo indice de masa corporal Edad > de 60 afios
Caidas frecuentes Hipogonadismo primario / secundario en hombres
Deficiencia de vitamina D Menopausia / histerectomia en mujeres
Falta de actividad fisica Raza / etnia
Mala alimentacién Sexo
Tabaquismo Tratamiento prolongado con glucocorticoides
Trastornos alimenticios
Ingesta diaria de café
Baja densidad ésea mineral

Medidas higiénico-dietéticas:

> Evita el consumo de tabaco.

> Modera el consumo y evita el consumo rapido e intenso de bebidas alcohdlicas:

» Hombres: menos de 14 unidades de bebida a la semana*.
» Mujeres: menos de 8 unidades de bebida a la semana*.
* 1 unidad se corresponde con 250 cc de cerveza, 125 cc de vino o 30 cc
de una bebida de mayor graduacion.

> Elige un ejercicio fisico regular (caminar, correr, levantar pesas...) que pueda

mantener y realizar durante al menos 30 minutos, entre 5-7 dias, puede fortalecer los
huesos.

> Incorpora a la dieta suficiente cantidad de calcio y vitamina D; son necesarios para
formar huesos fuertes y sanos. Consume verduras de hoja verde oscura, yogur y leche
(por el calcio) y huevos, pescados grasos y cereal enriquecido (por la vitamina D).

> Toma medidas para prevenir caidas, por ejemplo:

» Asegurate de que haya suficiente luz para ver el suelo.
» Retira las alfombrillas y el exceso de objetos con los que puedas tropezarte.
»  Utiliza bastones y barandillas, en las escaleras.
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GUIA PARA FARMACEUTICOS

Infecciones del \
tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las causas mas frecuentes de consulta en
atencion primaria y de visita a las urgencias del hospital. Afecta al 50 % de las mujeres al menos
una vez en su vida, siendo rara en los hombres de 20 a 50 afios!. Tanto en hombres como en mu-
jeres, su incidencia aumenta con la edad, la comorbilidad y la institucionalizacion?.

En el término “ITU” se engloban diversos sindromes clinicos, con etiologias diferentes que
tienen por denominador comun la presencia de bacterias en el tracto urinario cuando éste es
habitualmente estéril, asociado a sintomatologia y gravedad clinica variable?®.

Las ITU tienen peculiaridades distintas dependiendo de diferentes factores, como: el sexo, la
edad, la presencia de alteraciones estructurales de la via urinaria o la necesidad de un sondaje
vesical prolongado, entre otros*.

En cuanto a su etiologia, mas del 95 % son mono microbianas, siendo Escherichia coli el mi-
croorganismo implicado con mayor frecuencia (70-80 % de los casos), afectando especialmente a
las mujeres (53,2 %) frente a los hombres (26, 6 %) y seguido de Enterococcus faecalis que pre-
senta mayor prevalencia en hombres (15,6 %) frente a 2,9 % en mujeres™ Menos frecuentes son
las ITU por Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
saprophyticus (casi exclusivo de mujer premenopausica), Streptococcus agalactiae (mayor preva-
lencia en mujeres de entre 15 y 59 afos) y otros bacilos Gram negativos*86.

La causa de que las ITU afecten mas a mujeres que a hombres es, entre otras, porque la uretra es
mas corta y el orificio uretral esta mas cerca de la vagina y el recto, lo que facilita que los gérme-
nes puedan llegar hasta la vejiga y producir una infeccion’®.

La infeccion puede localizarse en diferentes puntos del tracto urinario*:
> Vejiga: infeccion denominada infeccion vesical o cistitis.
> Riflones: en uno o ambos rifiones, denominada infeccion renal o pielonefritis.

> Uréteres: conductos que llevan la orina desde los rifiones a la vejiga (raramente son el Gnico
sitio de una infeccion).

> Uretra: infeccion del conducto que lleva la orina desde la vejiga hacia el exterior, denomi-
nada uretritis.
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En general, las infecciones urinarias se clasifican® en:
> ITU inferiores o de vias bajas (cistitis, uretritis y prostatitis)

> ITU superiores o de vias altas (pielonefritis, nefritis bacteriana aguda,
abscesos renales y abscesos perinefriticos).

Las manifestaciones clinicas de las ITU varian desde infecciones asintomaticas y sin complica-
ciones (cistitis agudas), hasta afecciones graves y complicadas, como pielonefritis o urosepsis que
suelen ser mas prevalentes en hombres de edad avanzada con comorbilidades y sin sintomato-
logia determinante (dolor abdominal, somnolencia, afectacion del estado general o fiebre), con
importantes variaciones tanto en el diagnostico como en el tratamiento®!"¥.

En las mujeres es mas habitual que la ITU se localice en la vejiga (cistitis no complicadas) y en
la mayoria de los casos causada por E. coli. En los hombres, ademas, se pueden infectar otros
organos como la prostata y los testiculos’.

Las cistitis agudas en las mujeres suelen ser asintomaticas, en caso contrario los sintomas clini-
cos mas caracteristicos® son:

> Escozor, ardor y dolor al miccionar

> Urgencia miccional

> Polaquiuria (miccion frecuente con escasa cantidad de orina)
> Dolor o presion en la parte baja del abdomen

> Hematuria (orina con sangre)

> Orina turbia, con mal olor

> Tenesmo

Sila ITU es de vias altas, como la pielonefritis, o es complicada aparece dolor en la zona de los
riflones o sintomas generales como fiebre, cefalea, escalofrios, nduseas, vomitos, malestar gene-
ral®.

La ITU mas grave que puede afectar a las vias urinarias es la pielonefritis aguda, complicada o
no complicada, en funcién de si hay alteraciones anatémicas o funcionales del aparato urinario
o presencia de microorganismos resistentes que puedan influir en la respuesta al tratamiento
y determinar la evolucion de la enfermedad. Con tratamiento suele curarse sin dejar secuelas,
pero, si sigue su curso, puede complicarse y producir lesiones que atrofian el rifidn o, incluso,
provocar septicemia. La infeccion renal aguda, si no se trata precozmente puede evolucionar a
crénica, causando dano renal permanente y destruyendo los tejidos del rinén".

153



La Farmacia por la salud de la mujer:

cuidando de ti, cuidando de todas

Existen diversos factores que inciden en la aparicion de ITUs, y son variables en funcion de la
causa, el tiempo de tratamiento, la edad y el sexo se relacionan en la Tabla 1

Tabla 1- Principales diferencias y factores relacionados con la aparicion de ITU3# 511121617.18,

Mujer

Hombre

CAUSA
FRECUENTE

La mayoria son causadas por las
bacterias del recto que llegan a la
uretray la vejiga.

La mayoria son el resultado
de problemas que obstruyen
el flujo normal de la orina,
como un agrandamiento de
la préstata.

TRATAMIENTO
PARA

La cistitis con antibioterapia, de 1 a
3 dias.

La cistitis con antibioterapia,
de 7 a 14 dias.

EDAD: INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA

+ mas habitual y complicada
* menor edad

* no circuncidados
+ antecedentes o presencia
de reflujo vesicouretral
o de otras anomalias
estructurales

EDAD: JOVEN

* muy frecuentes
+ antecedentes de ITUs
en la madre o en la infancia
+ el uso de diafragma o
espermicidas con preservativos,
+ embarazo (alto nivel de estrégenos)
« actividad sexual/nuevas parejas.

* poco frecuentes
« por anomalias funcionales
y/o estructurales de las vias
urinarias
« en relacidn con
la actividad sexual

EDAD: MADURA

* menopausia
* posmenopausia
(pérdida de estrdgenos),
+ incontinencia urinaria
+ antecedentes de ITUs previas en la
edad fértil o en los Ultimos 12 meses

* relacionados con la
patologia prostatica,
+ andropausia
(pérdida de testosterona)
« cancer de prostata o vejiga
« calculos renales

AVANZADA

« utilizacidn de antibidticos en semanas previas
* ITUs recurrentes
+ hospitalizacién
+ institucionalizacion
* incontinencia intestinal
+ ser portadores de sondas permanentes de orina
« presentar enfermedades que afectan los hébitos de cuidados
personales (alzhéimer, demencias...)

Por otro lado, existen alteraciones del flujo urinario que predisponen o agravan las ITUs, como
en el embarazo (ademas de las alteraciones hormonales que pueden modificar las bacterias de las
vias urinarias), en las malformaciones del aparato urinario o en ciertas enfermedades (diabetes,
canceres, quiste ovarico, calculos renales, enfermedades neuroldgicas, etc.)®
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CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Las ITU son infecciones bacterianas prevalentes y recurrentes que afectan a individuos en
todo el mundo, lo que supone una carga significativa para los sistemas de salud®.

Las tasas de ITU cambian a lo largo del ciclo de la vida en mujeres y hombres®, lo que
sugiere que los cambios en los niveles de hormonas sexuales tienen un importante papel en
la respuesta a la infeccion:

> Lainfancia, es el tnico periodo de la vida durante el cual los hombres tienen un ma-
yor riesgo de bacteriuria e ITU.

> Durante la edad adulta, la prevalencia de bacteriuria es mayor en las mujeres y au-
menta con la edad en los hombres o durante el embarazo en mujeres.

> Enla edad avanzada, las diferencias en la incidencia entre hombres y mujeres dismi-
nuyen y ambos sexos presentan altas tasas de ITU recurrente.

Cuatro de cada 10 mujeres que presentan una ITU suelen sufrir una reinfeccion a los seis
meses® Se considera que una ITU es recurrente cuando aparecen 3 o mas episodios en un
afo. En las mujeres jovenes se relacionan con la actividad sexual y en las posmenopausicas
por el déficit de estrogenos®.

Los principales factores de riesgo para padecer ITUs recurrentes entre las mujeres
posmenopausicas®®# son:

> antecedentes de ITUs > cirugia urogenital previa

antes de la menopausia ) L. ;
> patologia urologica (calculos, procesos

> incontinencia urinaria que produzcan obstruccion, prostatitis
croénica, vejiga caida, sondaje

> o ..
cistocele permanente, adenoma prostatico, etc.)

residuo posmiccional > enfermedades neurologicas (lesion

> vaginitis atrofica debido a medular, esclerosis multiple, ictus, etc.)

deficiencias de estrogenos > deterioro del estado funcional

> histerectomia o cirugia >

’ antibioterapia de amplio espectro
ginecologica previa

(anaerobicidas)

> diabetes mellitus

A todo ello se suma el aumento de la prevalencia de resistencia a antibioticos, incluso en el
medio extrahospitalario?. La tasa de hospitalizacion relacionada con la ITU en adultos en Espana
aument6 durante el periodo 2000-2015. La pielonefritis predominaba en mujeres y las infecciones
urinarias no especificas en hombres. Las tasas mas altas de hospitalizacion se produjeron en las
mujeres, pero €l mayor aumento se encontré en hombres de 65 a 74 afos. La mayor parte de la
estancia y el coste eran mas altos en los hombres*.

155



GUIA PARA FARMACEUTICOS

Consejos de tu farmacéutic@

Recuerda la recomendacion de, entre otros, alguno de los siguientes consejos®>*#° de educa-
cion sanitaria:

Beber liquidos, agua preferentemente, en cantidad adecuada (mas de litro y medio).

No aguantar las ganas de miccionar, ir al bafio cuando sienta la necesidad (minimo
cada 4 horas excepto en el tiempo de sueflo nocturno) y vaciar por completo la vejiga.

Evitar utilizar productos de higiene intima como lavados vaginales o desodorantes en
aerosol en la zona genital.

Utilizar preferentemente ropa interior de algodon para facilitar la transpiracion de la
zonay evitar la retencion de humedad.

Vaciar la vejiga al finalizar las relaciones sexuales.

Evitar cualquier tipo de contacto sexual si tienes sintomas que pueden estar
relacionados con una ITU.

Evitar el estrefiimiento.

Adoptar todas las recomendaciones sobre medidas higiénicas urogenitales:

» Limpieza perineal adecuada.
»  Evitar los banos prologados y jabonosos.

» Reducir el uso de espermicidas o productos que puedan causar alteracion de la
flora bacteriana.

» Limpieza perianal cuidadosa tras ir al bafio. Limpiarse siempre de delante hacia
atras para evitar el paso de gérmenes de la zona anogenital a la uretra.

En el caso de haber sido diagnosticado/a y prescrito un tratamiento, se adherente al
mismo durante el tiempo indicado.

Si los sintomas persisten mas de 48 horas a pesar del tratamiento, es que no ha sido
efectivo y puede tratarse de una ITU recurrente, acude al Médico para reevaluacion.

Si ademas de los sintomas como dolor, ardor o quemazon, mayor urgencia y necesidad
de miccionar, presentas nauseas, vomitos, fiebre, o dolor en la parte baja de la espalda,
aconsejar la derivacion al Médico.

Si duda, cuentas con la colaboracién de tu farmacéutico, profesional sanitario cercano
y de confianza, para que te informe, recomiende y asesore.
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Enfermedad
de Alzheimer

La Enfermedad de Alzheimer es la primera causa, que no
la Gnica, de demencia neurodegenerativa a nivel mun-
dial. Representa entre un 60 % y un 70 % del total de los
casos de demencia diagnosticados en el mundo y cada
ano se diagnostican unos 10 millones de nuevos pa-
cientes, lo que supone un problema sanitario de primer
orden. En Espaiia, se estima que hay mas de 900.000
personas padecen demencia, lo que se traduce en una ~
de cada diez personas 2 de 65 afos'?.

La demencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como sindrome debido

a una enfermedad del cerebro, generalmente de naturaleza crénica o progresiva, en la que hay
déficits de multiples funciones corticales superiores, que repercuten en la actividad cotidiana del
enfermo. Segin la OMS, en la actualidad mas de 55 millones de personas padecen demencia en
todo el mundo, siendo la séptima causa de defuncion y estima que en 2050 la cifra ascienda a mas
de 139 millones?®.

Existen diferentes formas de clasificar las demencias, la mas utilizada es segin su etiologia iden-
tificandose tres grandes grupos**:

> las formas degenerativas primarias de caracter progresivo e irreversible: Alzheimer, cuer-
pos de Lewy, Parkinson, corea de Huntington y otras.

> las formas secundarias de caracter potencialmente reversible: vasculares, hidrocefalicas,
traumaticas, infecciosas.

> las formas combinadas o mixtas, de etiologia multiple: enfermedad de Alzheimer con enfer-
medad vascular cerebral asociada y otras.

El principal factor de riesgo no modificable para la demencia es la edad, por lo que el incremen-
to de la esperanza de vida y el progresivo envejecimiento de la poblaciéon generan un gran reto
para los sistemas sanitarios, sociales, econémicos y humanos. Ademas, hay que afiadir que son
enfermedades cronicas de duracion, mayoritariamente, prolongada, lo que genera mayor disca-
pacidad y dependencia entre los adultos mayores de todo el mundo. Otros factores de riesgo no
modificables son: el sexo (el desarrollo de demencia vascular es mas frecuente en los hombres) y
la genética (el gen de la apolipoproteina E (APOE) y los antecedentes familiares)>S2.
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Entre los factores de riesgo modificables que incrementan el riesgo de desarrollar demencia, se
pueden destacar: la hipertension arterial (HTA) en edades avanzadas de la vida, la diabetes me-
llitus (DM), la anemia, alteraciones en la hormona estimulante del tiroides o en las hormonas se-
xuales, la obesidad o el infrapeso, el bajo nivel de escolarizacién o socioeconémico, entre otros.
Los pacientes con demencia son el prototipo de pacientes vulnerables, tanto desde el punto de
vista clinico como personal, familiar y social®.

En 2020 se publicaron, en el Informe de la Comision Lancet, los 12 factores de riesgo modificables
de prevencion, intervencién y cuidado que, abordandose, podrian prevenir o retrasar hasta un
40,0 % los casos de demencia: menos educacion, HTA, pérdida auditiva, tabaquismo, obesidad,
depresion, inactividad fisica, DM, aislamiento social, consumo excesivo de alcohol, traumatismo
craneoencefalico y la contaminacioén atmosférica®.

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es, tal como la describi6 Alois Alzheimer en 1906, una enfer-
medad neurodegenerativa caracterizada por la pérdida y muerte de neuronas - consecuencia
del actmulo de la proteina beta amiloide y de la aparicion de lesiones caracteristicas (placas se-
niles y ovillos neurofibrilares)-, lo que genera un deterioro persistente de las funciones cogni-
tivas (memoria, pensamiento, lenguaje, juicio, entendimiento, calculo, orientacion...) que alteran
la capacidad funcional (alteraciones conductuales y psicolégicas) y condicionan la discapacidad
y dependencia de forma gradual y progresiva'23’,

Las personas afectadas pueden desarrollar sintomas cognitivos y conductuales, entre los que
destacan los siguientes®"®:

> Pérdida de memoria

> Problemas de lenguaje

> Pérdida de objetos

> Cambios en el estado de animo

> Cambios de la conducta

> Dificultad para hacer tareas simples

> Desorientacion en el tiempo y el espacio

> Pérdida en la capacidad de atencion

> Dificultad para tener pensamientos elaborados, como razonar o planificar

> Pérdida de la iniciativa
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Al tratarse de una enfermedad progresiva, el avance de los eventos patologicos a nivel cognitivo y
fisico, desde la demencia leve hasta que aparece la EA, se puede esquematizar como un proceso
continuo que incluye 3 fases tipicas representadas en la Figura 1>8°:

> Preclinica o etapa temprana, en la que no es posible objetivar alteraciones cognitivas y suele
pasar desapercibida (trastornos de memoria episoddica con tendencia al olvido, a la desubica-
cion, a la pérdida de la nocion del tiempo...).

> Deterioro cognitivo leve (DCL) o fase intermedia, en el que la persona va perdiendo la fun-
cionalidad (olvida acontecimientos recientes y nombres, tiene dificultad para comunicarse,
empieza a precisar ayuda en actividades habituales, presenta cambios de comportamiento...).

> Fase tardia o demencia debida a la EA, en la que la persona pierde su autonomia, presenta
graves alteraciones en la memoria y dependencia e inactividad casi total (dificultad para re-
conocer a personas cercanas, necesidad de ayuda diaria, dificultad para caminar, alteraciones
del comportamiento graves...).

Figura 1. Fases del continuo existente entre la demencia y la EA (Adaptado de 9).

Ademas, la mayoria de los enfermos presentan, en diverso grado, sintomas psicologicos y
conductuales asociados, siendo los mas frecuentes y precoces la apatia, la depresion, la ansiedad, la
irritabilidad y las ideas delirantes. Las alucinaciones normalmente son infrecuentes y tardias. Las
falsas identificaciones delirantes, la agitacion, el vagabundeo y la agresividad pueden aparecer en
fases avanzadas y causar graves problemas asistenciales. Otras alteraciones son los trastornos del
sueno y del apetito>®.

Por todo ello se puede decir que el “continuum” de la EA se extiende durante un periodo de 15 a 25
anos, en el que la patologia puede estar presente sin ningin sintoma, pasar a través de una etapa de
DCL que conduce a una demencia manifiesta, que es el resultado final de una presencia prolongada
de la enfermedad®.

También existen formas de inicio atipico infrecuentes que se presentan con un sindrome frontal,
un cuadro de afasia (trastorno de comprension y comunicacion) y apraxia (trastorno para llevar a
cabo tareas o movimientos) progresiva o un sindrome visual por atrofia cortical posterior.

La EA afecta especialmente a la poblacion de Asia Oriental, con valores muy superiores a los que

presenta la poblacion europea o la de origen africano, que es la que menor prevalencia presenta?.
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En general, la EA esta infradiagnosticada, la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) estima que
alrededor del 30,0-40,0 % de los afectados podrian estar sin diagnosticar, sobre todo porque
tan solo estan identificados dos de cada diez casos que ain estan en fases mas leves y, cuando
se establece un diagnostico, suele llegar en fases avanzadas. Se mantiene como una de las
condiciones de salud que mas preocupan a la sociedad espafola (63,0 %), a poca distancia del
cancer (68,0 %) y por delante del ictus (57,0 %) y el infarto (46,0 %)57112,

La SEN calcula que, en Espaiia, la EA afecta a entre el 5,0 y el 10,0 % de la poblacion con > 65
aiios, cifras que se duplican cada 5 afios hasta alcanzar una prevalencia de aproximadamente el
50,0 % en > de 85 afios. Como casi todas las demencias, la prevalencia de la EA va aumentando
significativamente junto al incremento de la expectativa de vida y el envejecimiento de la
poblacion. En general, cada afio se diagnostican mas de 100.000 nuevos casos'.

El alcance de la enfermedad no sélo es para quien la padece sino también para los que cuidan del
enfermo ya que precisa mas atencion, supervision y ayuda conforme evoluciona la enfermedad.
El prestar dicha asistencia produce un fuerte impacto a nivel fisico, psicologico, social y
econdmico en el entorno de paciente y especialmente en su cuidador, y se trata de un gran reto
para la sostenibilidad del sistema social y sanitario. La gran mayoria de cuidados se dan en el
ambiente familiar, siendo éstos un 85,0-90,0 % de los cuidadores principales. Las mujeres son,
las que con mayor asiduidad asumen dichas tareas siendo mas vulnerables por tanto que los
hombres, a padecer depresion, estrés o ansiedad®®.

Segun el ultimo informe publicado por el Ministerio de Sanidad “Patrones de mortalidad en
Espana, 20217, la EA fue la 52 de las 15 primeras causas de muerte de acuerdo con el nimero de
defunciones, detras del cancer, las enfermedades del corazén, el COVID-19 y las enfermedades
cerebrovasculares. La tasa de mortalidad ajustada por edad fue mayor en hombres que en
mujeres, a excepcion de por la EA y por la enfermedad hipertensiva que mostraron mayor
magnitud en mujeres que en hombres®.

En 2023 la EA causo6 un total de 13.219 muertes, un 6,0 % menor que el afio anterior, de las cuales
71,9 % (9.502) se produjeron en mujeres como se muestra en la Figura 2*.

Figura 2. Defunciones por causa, sexo y edad.
Fuente: INE. Estadistica de defunciones por Enfermedad de Alzheimer 2022. [Internet]. Disponible en:

. Ultimo acceso: enero 2025
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Por todo lo descrito, la situacion de especial vulnerabilidad en la que se encuentran estas personas
requiere avanzar en la busqueda de respuestas y soluciones globales, con implicacion transversal de
todos los &mbitos'. El farmacéutico comunitario como agente cercano y accesible a la comunidad
que a diario atiende, es un sanitario de primer orden que puede contribuir a la identificacion

de las personas en riesgo, la promocion de una nueva percepcion y consideracion hacia las
personas, avanzando hacia entornos amigables con la EA, eliminando situaciones de rechazo y
estigmatizacion.

Principales factores de riesgo de EA desde la
perspectiva de sexo y género:

Las diferencias de sexo y género que pueden, a nivel general, afectar el riesgo de EA se pueden
resumir en tres aspectos globales: 1- factores de riesgo que son igualmente comunes en mujeres

y hombres, aunque tienen un mayor efecto en un sexo o género (p. €j., apolipoproteina E [APOE]
genotipo); 2- factores de riesgo que tienen un efecto similar en las mujeres y hombres, aunque son
mas comunes en un sexo o género (p. €j., menor acceso a la educacion de las mujeres); y 3- factores
de riesgo restringido a un sexo (por ejemplo, embarazo, menopausia)®.

De forma similar a otras demencias, la EA es una patologia de origen multifactorial, condicionada
por factores genéticos y/o ambientales, y variabilidad desde la perspectiva de género y sexo (Figura
3), como son, entre otros los siguientes® % 10.15-2530;

> Elsexo;la EA es mas frecuente en mujeres.

> Laedad; la esperanza de vida es mayor en las mujeres y la prevalencia de la EA aumenta con la
edad.

> Antecedentes familiares de EA; 10,0- 30,0 % mas riesgo de EA si esta diagnosticada en familia-
res de primer grado.

> Portador del genotipo “APOE4", de la proteina precursora del amiloide (APP), el de la presenili-
na1(PSEN 1) y el de la presenilina 2 (PSEN 2); mayor riesgo de padecer EA.

> Cambios hormonales, principalmente por los estréogenos, en el embarazo (por ejem. un histo-
rial de preeclampsia se asocia con un mayor riesgo de DCL y EA) y en la menopausia temprana
(especialmente < 45 afnos).

> Diagnostico de depresion o trastornos del suefno; incrementan el doble el riesgo de EA.

> Existencia de patologia cardiovascular concomitante (HTA, DM, obesidad central, sedentaris-
mo, tabaquismo, dislipemia) y una edad cardiaca mayor que la edad cronologica; se asocian
con una mayor tasa de riesgo de EA.

> Fumador activo; afecta mas a los hombres.
> Antecedentes de traumatismo craneoencefalico; mayor frecuencia en los hombres.

> Presencia de “niebla mental”; el trastorno cognitivo asociado al COVID -19 mas frecuente en
las mujeres.
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Estilo de vida poco saludable; consumo de farmacos, sustancias toéxicas (drogas, alcohol, ...)

Pérdida auditiva o visual, aislamiento social, inactividad cognitiva y de actividad fisica,
carencias educativas, nivel socioeconémico bajo; afectan especialmente a las mujeres.

El consumo de café, de acidos grasos omega-3 (dieta mediterranea), de vitaminas E /C,
tratamiento de las ECV, realizar actividad fisica, social e intelectual habitual, entre otros,
se asocia a un menor riesgo de desarrollo de la EA. El control de los factores de riesgo
vasculares en la mediana edad puede ser fundamental para prevenir o retrasar el deterioro
cognitivo posterior94.,

. Edad ’

APOE-e4
Educacion
Antecedentes

familiares
Fumar Mayor esperanza de vida
Arteriopatia coronaria Hormonas femeninas
Lesidn cerebral con Diabetes Mellitus
pérdida de conocimiento Obesidad

HTA

Figura 3. Relacién entre hombres y mujeres y posibles factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y otras

demencias.

Por todo lo anterior se recomienda reducir los principales factores de riesgo para el desarrollo
de la EA que afectan, entre otras, a las siguientes areas?:

v

salud fisica (dieta, salud cardiaca, pérdida auditiva, deportes...)
salud cerebral (educacién y formacion cognitiva, contacto social, depresion...)

riesgos ambientales y poblacionales (determinantes sociales de la salud, desigualdades
socioecondmicas, contaminaciéon atmosférica...)

riesgos no modificables (riesgo genético, sexo y género, sociedades en proceso de
envejecimiento...)

reduccion preventiva del riesgo (intervenciones en la infancia y durante toda la vida,
deteccion temprana...)

reduccion del riesgo después del diagnostico (riesgos modificables para desacelerar el
avance, actividades significativas, motivacion...).
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)

CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Las diferencias de sexo y género en la EA pueden explicarse por factores biologicos y psicosociales.
En la Tabla 1 se relacionan las principales caracteristicas diferenciales'6-18:20.24-30, 31-35,40, 41,

Mujeres

Caracteristicas

Hombres

Enfermedad de Alzheimer

Tipo de demencia
mas frecuente

Demencia vascular

1,5 -2 superior.
Mayor entre las casadas o viudas

Prevalencia

Mayor entre los solteros o viudos

Mayor esperanza de vida, diferencias
bioldgicas de riesgo, menor nivel
educativo, cultural, social y/o profesional,
estilo de vida, nivel socioecondmico,
insomnio, violencia de género, portadoras
de los genotipos APOE3/3, APOE3/4

Causas

Menor tiempo de supervivencia, mayor
nivel socioecondmico, educativo, cultural,
social y/o profesional, actividad fisica
en deportes de riesgo de traumatismo
craneoencefalico con pérdida de
conocimiento, dieta baja en vitamina By
alta en grasay carne roja

1:5

Probabilidad de
desarrollo de AZ a
partir de los 45 aios

1:10

Asociada con la incapacidad para realizar
tareas habituales, comorbilidades,
uUlceras de presion y malnutricion

Causas de
mortalidad

Relacionada con la gravedad de la

demencia, la frecuencia del delirio

y el curso agresivo progresivo de la
enfermedad

Los estrdgenos son el “elemento
neuroprotector” por lo que cambios
como embrazo, menopausia u otras
alteraciones provocan una pérdida

gradual de las neuronas

Factores hormonales

La testosterona es el “elemento
neuroprotector” por lo que cambios como
la andropausia provocan una lenta pérdida

de las neuronas

Mayor susceptibilidad y gravedad de
sintomas depresivos (2:1), de insomnio,
de la actividad cognitivo-conductual-
funcional y psicética. Problemas en
la memoria verbal (dificultades para
encontrar palabras)

Sintomas

Mayor gravedad de la apatia y la agitacion.
Problemas en la memoria episddica.

Complicaciones derivadas de la DM,
enfermedad tiroidea, enfermedades
psiquidtricas, trastornos en el embarazo
(HTA gestacional, preeclampsia...),
enfermedad microvascular

Enfermedades
concomitantes

Trastornos craneoencefalicos con pérdida
de conciencia, estrés, enfermedad arterial
coronaria obstructiva

Menor participacidn en ensayos clinicos
de las mujeres y especialmente las de
raza negra

Investigacion

Alta participacién

Tabla 1- Caracteristicas diferenciales
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El cribado temprano para AE es crucial para una intervencion oportuna. Existen diferentes
pruebas y recientemente se ha publicado que el signo de volver la cabeza solicitando ayuda
al acompanante ante las preguntas en la entrevista clinica (Head-Turning Sign: HTS) y el test
Neucop-Q muestran alta susceptibilidad y especificidad con respecto a la disminuciéon o
deterioro de las funciones cognitivas. El test presenta tres preguntas clave:

> ¢Siente que tiene mas dificultades en su vida diaria de las que solia tener?
> Podria explicarme cuales son sus actividades preferidas o pasatiempos cotidianos?

> ¢Cuales son los temas o noticias recientes que considera mas relevantes?

Los resultados han mostrado que ciertas respuestas como negar dificultades en la vida diaria o
atribuir sus despistes a su edad sin admitir problemas concretos; dar una respuesta especifica
sobre pasatiempos en la segunda pregunta; y mencionar noticias de mas de tres meses de
antigliedad o no dar una respuesta clara a la tercera, se han asociado a un mayor riesgo de
desarrollar EA3:39,

Las herramientas de valoracion cognitiva permiten analizar las capacidades cognitivas del
paciente. Uno de los test mas utilizados es el Mini-Mental State Examination*. Para describir las
distintas fases de la enfermedad la escala mas utilizada es la Escala de Deterioro Global GDS-
FAST, que establece 7 grados de deterioro (siendo 11a normalidad y 7 la enfermedad en fase
terminal). Esta escala valora tanto el deterioro cognitivo como el funcional®.
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Consejos de tu farmacéutic@

En general los objetivos del abordaje integral son la mejora de la calidad de vida del paciente y
del cuidador, el retraso del deterioro cognitivo, la preservacion de las habilidades funcionales,
la prevencion de los trastornos del estado de animo y de la conducta (agresividad, apatia,
agitacion, insomnio...) y la prevencion y el tratamiento de las complicaciones (caidas, fracturas,
ulceras de dectbito, infecciones, RAM). En la actualidad no se dispone de ningin tratamiento
que logre la curacion o detencion del proceso neurodegenerativo asociado a la EA, solo se
dispone de tratamiento sintomatico®.

Para ambos sexos, un plan de atencion integral incluye tanto el tratamiento farmacologico
como el manejo no farmacologico de los factores de riesgo vascular, los trastornos del suefo,
del estado de animo y de otras comorbilidades. Entre las recomendaciones de la OMS para
reducir el riesgo de demencias se incluyen diversas intervenciones?*1%%:37 sobre:

los factores de riesgo modificables de la EA, ya que constituyen una de las alternativas
mas eficientes para su prevencion

la alimentacion, la farmacoterapia y la realizacion de ejercicio fisico (aerébico y no
aerdbico)

el abandono del consumo de tabaco y alcohol
el fomento de la interaccion social y la reserva cognitiva

la estimulacion y el entrenamiento cognitivo (programas para mantener y mejorar
funciones ejecutivas clave como la atencion, memoria o la velocidad de procesamiento)
minimizando el estrés y maximizando la autonomia personal estimulando la propia
identidad y la autoestima

otras terapias ocupacionales aplicadas a través de la musica, la iluminacién, la relacién
con animales, la actividad fisica, el arte, etc. aplicadas y mantenidas en el tiempo, han
demostrado ser eficaces para prevenir, frenar y ralentizar los sintomas la EA, sobre todo
en la fase inicial, mejorando la calidad de vida del paciente y/o cuidador.

El entorno del enfermo, la casa y la familia, debera ser reorganizado para evitar cualquier tipo
de lesion y para facilitar el manejo de situaciones, adoptando medidas, entre otras, como las
que se sefalan a continuacién?>6 °:

Organizar el entorno: en general se debe intentar simplificar la disposicion de la casa

y de los objetos, no dejar nada que pueda caerse con facilidad o con lo que se pueda
tropezar. Ademas, es conveniente no cambiar las cosas de sitio para no desorientar al
enfermo y utilizar seguros en las puertas o alarmas interiores, en caso de necesidad.

Se ha de considerar senalar el recorrido desde el dormitorio hacia el bafio y la cocina,
colocando carteles con el nombre y/o dibujos sencillos de estas estancias en la puerta.
Simplificar al maximo las opciones de vestuario con ropa sencilla y comoda sustituyendo
botones, cremalleras y cordones por velcros y gomas.
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Preparar actividades cotidianas: desde las primeras etapas de la enfermedad se

debe crear una rutina y seguirla lo mas fielmente posible; lo que ayudara al enfermo a
orientarse en el espacio y en el tiempo. Esto también se puede conseguir facilitando al
paciente el acceso a un calendario donde pueda ir tachando los dias, elaborando una lista
de actividades, o situando a la vista un reloj (normalmente les resulta mas facil interpretar
los relojes digitales). Paseos al bafio, aun sin necesidad, evitaran la incontinencia y el uso
de panales hasta fases avanzadas. La gerontogimnasia pretende mantener y/o mejorar el
estado fisico de las personas incrementando la movilidad articular y la fuerza.

Evitar caidas: hay que asegurarse de quitar todo aquello con lo que sea facil resbalar,
eliminar obstaculos que dificulten el desplazamiento, evitar que los cables arrastren por
el suelo, asegurar un buen alumbramiento de las estancias, utilizar andadores adaptados,
etc.

Evitar accidentes: es importante suprimir todo tipo de materiales cortantes, inflamables
y toxicos. Es recomendable equipar la bafiera con bandas antideslizantes y con barras
que faciliten la entrada y salida de esta. Instalar seguros en ventanas y puertas, y no dejar
solo al paciente en lugares como terrazas, escaleras, y otros lugares que puedan resultar
peligrosos para él. Utilizar audifonos en caso de pérdida auditiva y reducir la pérdida
auditiva mediante la proteccion de los oidos frente a la exposiciéon excesiva al ruido.

Recursos de ayuda para enfermos de Alzheimery
sus cuidadores

»  CEAFA (Confederacion Espanola de Asociaciones de Familiares de Personas con
Alzhéimer y otras Demencias). Organizacion no gubernamental de ambito nacional,
cuyo objetivo es trabajar para poner el Alzheimer en la agenda politica, buscando el
necesario compromiso social y poniendo en valor el conocimiento para poder repre-
sentar y defender los intereses, necesidades y derechos de todas las personas que
conviven con EA.

» Fundacion Alzheimer Espafia. ONG de ambito nacional, bajo el Patronato del Minis-
terio de Sanidad y Politica Social, se cre6 por iniciativa de un grupo de profesionales
(investigadores, clinicos, abogados, economistas...) y personas involucradas en la
patologia.

» Fundacion Pasqual Maragall. Ofrece programas grupales de atencion al cuidador y
dispone de un blog que contiene numerosas guias e infografias sobre prevencion de
la EA, consejos para cuidadores, herramientas juridicas, recursos sociales etc.

» Plataforma “INOLVIDABLES”. Nace de la necesidad social de las familias de pacientes
con EAy ofrece un programa de soporte online y gratuito para familiares y cuidado-
res de pacientes con Alzheimer.
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La Farmacia por la salud de la mujer:

cuidando de ti, cuidando de todas
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Envejecimiento
saludable

En la actualidad, la esperanza de vida es mayor lo que significa que las personas viven mas tiempo
que en décadas anteriores. El envejecimiento poblacional constituye uno de los mayores logros
alcanzados como sociedad. La mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida = de 60
anos y en todos los paises se esta experimentando un incremento, tanto de la cantidad como de
la proporcion de personas mayores. Esta mayor esperanza de vida junto con la reduccion de las
tasas de natalidad y mortalidad son las causas del rapido envejecimiento de las poblaciones, en
general. El envejecimiento es el resultado del impacto de los dafios moleculares y celulares, de
los cambios biolégicos y fisioldgicos que se producen a lo largo del ciclo de la vida. Esta situa-
cion conlleva, en mayor o menor grado, una disminucion gradual de la capacidad fisica y mental,
un riesgo creciente de enfermedad y, en tltima instancia, de muerte. Las grandes cargas de la
discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicion, vision y movilidad rela-
cionadas con la edad y a la presencia de enfermedades no transmisibles (ENT), como las cardio-
patias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el cancer o la
demencia'®.

La OMS ha definido el envejecimiento saludable como “el proceso de desarrollo y manteni-
miento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez™. La capacidad funcional
comprende todo aquello que permite a una persona ser y hacer lo que es importante para ella y
esta determinada por: la capacidad intrinseca de una persona (capacidades fisicas y mentales), el
entorno en el que vive (capacidades fisicas, sociales y politicas) y la integracién entre todos los
elementos. Ademas, ha establecido cinco dominios clave en la capacidad funcional que pueden
ser ampliados o limitados por los factores ambientales®:

> satisfacer las necesidades basicas

> aprender, crecer y tomar decisiones
> tener movilidad

> establecer y mantener relaciones

> contribuir a la sociedad
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El envejecimiento saludable es un proceso continuo de optimizacion de opor-
tunidades de salud, participacion y seguridad para mantener y mejorar la salud
fisica y mental, la independencia y la calidad a lo largo de la vida“.

Por todo ello la OMS, a nivel internacional, promueve programas con acciones con-
cretas que favorezcan un envejecimiento saludable considerando, entre otras, la
reduccion de la poblacion a la exposicion de factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles (ENT), la inclusion de la prevencion primaria y secundaria en los ries-
gos ambientales, metabolicos y conductuales, la integracion de los tratamientos en
la prestacion de la cobertura sanitaria universal, etc. Las acciones se promueven en
funcion de cada persona y situacion, por ejemplo, la adopcion y desarrollo de las me-
didas como: la prevencion de la salud cerebrovascular, la promocion de un estilo de
vida saludable (dieta y actividad fisica), la reduccién de darios (evitando consumo de
sustancias nocivas), la adopcion de medidas contra la violencia a las personas mayo-
res (agresiones fisicas, edadismo, ...)%

Ademas, recomienda que cualquier actividad se lleve a cabo implicando al colectivo
(de las personas de edad avanzada) para facilitar la superacion de las desigualdades y
la discriminacién por motivos de sexo y edad. A partir de los 80 aiios, la diferencia
entre hombres y mujeres refleja que es mas probable que las mujeres vivan solas,
tengan menor nivel educativo y presenten una situacién econémica inferior, en
comparacion con los hombres®.

En la Union Europea, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la
esperanza de vida forma parte de los Indicadores de buena salud y bienestar y de los
Indicadores de igualdad de género (ODS 3 y 5). Son los indicadores mas ampliamente
utilizados para realizar comparaciones sobre la incidencia de la mortalidad en distin-
tas poblaciones y, en base a ello, sobre las condiciones de salud y nivel de desarrollo
de una determinada poblacion. En el tltimo siglo, la poblacion europea ha experi-
mentado notables avances consiguiendo reducir la probabilidad de fallecimientos
por las mejoras continuas a nivel sanitario y tecnologico, los cambios en los habitos
nutricionales y estilos de vida, mejora en los niveles de condiciones de vida y en la
educacion, asi como el acceso de la poblacion a los servicios sanitarios®.
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En Espaiia, 9.687.776 de personas tienen 2 de 65 aiios lo que representa el 20 % del total, y 5.325.375
son mujeres, alcanzandose una de las esperanzas de vida mas altas del mundo. Segtn los Indicadores
demograficos basicos que publica el INE, entre los afios 2003 y 2023, la esperanza de vida al naci-
miento de los hombres ha pasado de 76,4 a 81,1 ahos y la de las mujeres de 83,0 a 86,3 anos’ (Tabla 1):

Hombres Mujeres (mjereshombres)
2003 76,4 83,0 6.8
2004 77,0 83,6 6,6
2005 770 835 6.5
2006 77 84,2 6.4
2007 778 84,1 6,4
2008 78,2 84,3 6.1
2009 78,6 84,7 60
2010 79,0 85,0 6,0
2011 79,3 851 58
2012 794 851 57
2013 79,9 85,5 0,6
2014 80,1 85,6 5,5
2015 799 85,4 >
2016 803 8538 56
2017 80,3 85,7 5,4
2018 80,4 85,8 5,4
2019 80,8 86,2 54
2020 79,5 85,0 9,9
2021 80,2 85,8 56
2022 80,4 857 >
2023 81,1 86,3 52

Tabla 1. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento. Brecha de género. Espaiia. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Indicadores demograficos basicos. Hombres y mujeres. Salud. Esperanza de vida. 2023. Disponible en: http://www.ine.es/dyngs/
INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177003&menu=ultiDatos&idp=1254735573002. Ultimo acceso: julio 2025.
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Y en relacion con el resultado de la Gltima Encuesta de Salud publicada, el 74,0 % de la pobla-
cion espafola valora su estado de salud como bueno o muy bueno, aunque la valoracién positiva
del estado de salud fue superior entre los hombres (78,0 % versus 70,2 %), para todos los grupos
de edad, especialmente a partir de los 75 afos. En aspectos clave como el diagnostico de enfer-
medades cronicas, el porcentaje fue mayor en las mujeres (62,3 % frente al 52,8 % de los hom-
bres). Y en cuanto a presentar dificultades para realizar actividades diarias como alimentarse,
sentarse, levantarse, asearse, vestirse, ir al aseo, etc. el porcentaje aument6 con la edad, afectan-
do al 66,5 % de las mujeres (frente al 42,6 % de los hombres) y en cuanto a disponer de ayudas
técnicas o personales, el 74,1 % de las mujeres declar6 tenerlas®.

1)
CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

El aumento de la proporcion de adultos mayores en la poblacion representa un desafio

para los Sistemas de Salud. Mujeres y hombres envejecen de manera diferente. En

ambos sexos, los factores biologicos influyen en el envejecimiento (cambios hormonales,
enfermedades, ...), y coinciden en que la nutricion (comer frutas y verduras, cocinar en casa,
limitar el alcohol), hacer ejercicio (deportes, rehabilitacion, caminar) y actividades mentales
(escribir, leer, hacer sudoku) desempenan un papel muy importante. A estos factores se

les asocia con la posibilidad de minimizar los efectos del envejecimiento al formar parte

de la adopcion de un estilo de vida activa y mentalmente en forma, es decir con un
envejecimiento saludable®.

Asi mismo, los factores genéticos, ambientales y conductuales transmitidos a través de
generaciones influyen en el envejecimiento. La longevidad de los antecedentes familiares
definida como llegar a los 90 afios sin afecciones cronicas graves (enfermedad cardiaca
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus, cancer o fractura de cadera) o
limitaciones fisicas, predice un envejecimiento saludable en la descendencia®.

Sin embargo, mujeres y hombres, debido a sus diferencias biologicas y a los roles de

sexo asignados socioculturalmente, experimentan diferentes necesidades, barreras y
oportunidades en relaciéon con la salud. Las mujeres mayores suelen ser el grupo de
poblacion mas inactivo fisicamente, lo que incide en una reduccién de los beneficios que
promueve la practica de ejercicio sobre el riesgo de sufrir enfermedades. Para las mujeres,
el rol del cuidador, de la supervivencia y de la seguridad del entorno familiar, en ocasiones
a expensas de la propia salud, deja en un segundo plano el tiempo para la actividad

fisica. Ademas, situaciones frecuentes de falta de apoyo social y comunitario reducen la
posibilidad de realizar ejercicio, mientras que la actividad en grupo favorece la adherencia
al mismo y potencia los beneficios que de €l se pueden obtener.

En general, el ambito cultural y el rol tradicional de las mujeres contribuyen a una
menor participacion en actividades fisicas, ya que las actitudes de ambos sexos hacia la
salud estan vinculadas a las expectativas sociales que corresponden a cada uno; mayor
bienestar versus mejorar rendimiento fisico'.
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Las presiones del envejecimiento no se limitan a las preocupaciones sobre la salud

fisica. Las mujeres experimentan insatisfaccion corporal a lo largo de su vida, y esta

no desaparece con la edad, sino que, en ocasiones, puede aumentar con ella. Esta
insatisfaccion genera angustia emocional y aislamiento social, y puede conducir a malos
habitos de salud (procedimientos cosméticos arriesgados, dietas estrictas o ejercicio
excesivo). Sin embargo, empieza a conocerse que cada vez hay mas mujeres que aceptan su
apariencia envejecida como un estado natural de la vida, aunque presenten insatisfaccion
con al menos un aspecto de su cuerpo, incluyendo las canas, las arrugas, la pérdida de
tono muscular o el aumento de peso®.

El aumento de peso parece ser una preocupacion para las mujeres mayores, ya que lo
perciben como un indicador de mala salud. El peso y la apariencia fisica afectan a la
satisfaccion sexual mas alla del efecto del tamafo y la composicion del cuerpo. Dado el
“estereotipo poco atractivo” de las mujeres mayores relacionados con el ideal de belleza
(cuerpo joven y delgado), se hace necesario la promocion de percepciones corporales
positivas relacionadas con los cambios corporales asociados a la edad®. En este sentido,

el optimismo, como activo de salud potencialmente modificable, mejora la probabilidad
de salud en el envejecimiento. Se trata de un importante recurso psicolégico para la
valoracion de la satisfaccion vital. Mayores niveles de optimismo se han asociado con la
reduccion del riesgo de enfermedades relacionadas con la edad (cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, deterioro cognitivo), asi como con la reduccion del riesgo de
mortalidad (cardiopatias, enfermedades respiratorias, cancer, ...). Otros factores que estan
influenciados por el optimismo incluyen la participacién en redes sociales, la capacidad de
movilizar apoyo, tener una mayor confianza en el futuro y mejor capacidad para resolver
problemas y autorregularse!.

El envejecimiento saludable, por todo ello, es un concepto que abarca no solo la ausencia
de enfermedad, sino también el mantenimiento de la funcionalidad fisica, mental y
social. Sin embargo, este proceso no es homogéneo: el sexo bioldgico y el género influyen
significativamente en como se envejece. Las mujeres y los hombres se enfrentan a
distintos desafios en la vejez, tanto en términos de salud como de calidad de vida. En la
Tabla 2 se relacionan las principales caracteristicas diferenciales2*:
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Mujeres

Caracteristicas

N
Problemas de salud N
en la EDAD AVANZADA

Hombres

Mayor esperanza de vida,
aungue con mayor carga de
enfermedades crdnicas y
dependencia fisica; mayor
dependencia funcional.

Esperanza de vida y
salud

Menor esperanza de vida, aunque
con mejor salud fisica y mental;
menor dependencia funcional.

Insatisfaccion sobre la imagen
corporal, aungue presentan
una actitud positiva frente al

envejecimiento, mayor optimismo y
conocimiento sobre la importancia
de cuidarse.

Conocimiento y
actitud frente al
envejecimiento

Insatisfaccion vital como
consecuencia de la imagen
negativa que tiene del
envejecimiento.

La vision sociocultural de la
mujer se centra en sus funciones
reproductiva y cuidadora
(sobrecarga vital).

Rol de sexo

La visidn sociocultural del hombre
se centra en las funciones de
seguridad, proteccidn y ejercicio
del poder.

Mayor satisfaccion y
participacion en el mantenimiento
o generacion de relaciones
sociales, a pesar de los problemas
de salud; menor estabilidad
econdmica. Entre las motivaciones
para hacer actividades: mantener
la aptitud mental y fisica para su
propio bienestar (para hacer algo
por si mismas).

Calidad de Vida

Mayor actividad fisica 'y
estabilidad econdmica; mayor
autonomia. Mayor aislamiento

social, especialmente tras

la jubilacién y la realizacién

de contactos se asocia a la
realizacion de actividades
culturales, intelectuales

o deportivas. Entre las

motivaciones para hacer
ejercicio: mejorar su
rendimiento y prevenir
enfermedades.

Mayor riesgo o prevalencia de
sintomas depresivos; de DM tipo
2; PAS > 140 mmHg; tabaquismo;
menor oportunidad de educacion,

empleo y desarrollo personal; victi-
mas de violencia de género.

Situaciones
concomitantes

Menor prevalencia de enferme-
dades crdnicas; de sentimientos
negativos o estado depresivo.

Alimentacidn saludable, no fumar,
mayor actividad fisica, peso cor-
poral saludable y menos sintomas
depresivos.

Aspectos que
relacionan con el
envejecimiento
saludable

Estilo de vida activo.

Tabla 2 - Caracteristicas diferenciales

En resumen, en el envejecimiento saludable influyen tanto factores genéticos, conductuales
(ejercicio fisico, alimentacion, optimismo), o sociales (el tipo de vivienda, compromiso y la
actividad social o el apoyo en domicilio), como las experiencias previas relacionadas con la
salud (la aparicion de enfermedades cronicas), con las asociadas a un compromiso de vida util
y de crecimiento personal continuo, ya que contribuyen a la supervivencia y a una mejor

calidad de vida de la poblacion®.

179
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Consejos de tu farmacéutic@

Es necesario anadir “vida a los afios” y no iinicamente “afios a la vida” aprovechando las
oportunidades y contribuciones que aporta la poblacién de personas mayores, que mantienen
un envejecimiento activo y saludable, al conjunto de la sociedad. Atn queda mucho por aprender
sobre como envejecen las personas y qué habitos favorecen un envejecimiento saludable, ya
que, como se ha expuesto, hay muchos factores que influyen tanto en la salud fisica, mental o
bioldgica, como cultural o cognitiva.

Algunos, como los factores genéticos, no se pueden controlar, aunque en otros el farmacéutico
comunitario como agente de salud tiene un papel clave, especialmente, en la comunidad de
mayores que atiende a diario. Asi, puede participar activamente en todo aquello que favorezca

la practica de habitos de vida saludable, colaborar en la mejora de salud de la comunidad
especialmente cuidando la salud mental, entre otros. Ademas, el farmacéutico puede prestar
servicios de prevencion de la enfermedad, de promocion de la salud, de autocuidado, o colaborar
en las actividades socioculturales de la comunidad que facilitan la sociabilizacion, potencian la
actividad y reducen la fragilidad de las personas mayores. Se entiende por fragilidad el deterioro
progresivo, relacionado con la edad, de los sistemas fisiologicos que provoca una disminucion de las
reservas de la capacidad intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores de estrés
y aumenta el riesgo de resultados sanitarios adversos®.

Entre las principales recomendaciones para un envejecimiento saludable’?34:

Acciones concretas que le ayudaran a mantener una actitud positiva y optimista en esta fase del
ciclo de la vida. Optar por estilos de vida saludables: cuide la salud fisica, mental y cognitiva.

Una actividad fisica habitual es fundamental para envejecer saludablemente; no solo para vivir
mas sino para vivir mejor, lo que significa disfrutar de mas afos de vida sin dolor ni discapacidad

» incremente el movimiento del cuerpo con actividades como practicar la jardineria, pasear al
perro o usar las escaleras en lugar del ascensor

» trate de hacer ejercicio fisico en periodos breves durante el dia o reserve momentos especifi-
cos cada semana, como una caminata rapida o hacer yoga

Se recomienda caminar al menos 3 veces al dia 15 minutos, 5 dias a la semana para
llegar a los 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada para mejorar la salud

La calidad del suefo es importante para la memoria y el estado de animo
» mantenga un horario regular para dormir; trate de dormirse y levantarse a la misma hora to-
dos los dias
» evite la siesta larga a media tarde o al final del dia, para que pueda dormir por la noche
» procure dormir entre 7y 9 horas al dia

» el ejercicio puede ayudarle a dormir mejor, mientras no lo haga cerca de la hora de acostarse
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Deje de fumar y aproveche los beneficios de respirar mejor, tener mas energia, ahorrar
dinero y mejorar la salud

»

»

disminuiria el riesgo de sufrir de cancer, un ataque cardiaco, accidente cerebrovascu-
lar y enfermedad pulmonar

mejoraria la circulacion sanguinea y los sentidos del gusto y el olfato

Limite o evite el consumo de alcohol y otras sustancias.

la dependencia o el consumo excesivo de alcohol afecta a todos los 6rganos del cuer-
po, incluido el cerebro y el corazén

puede sentirse mas susceptible al consumo indebido o al abuso del alcohol como con-
secuencia de los cambios sociales y fisicos provocados por el envejecimiento

los medicamentos para el dolor, la ansiedad, o el insomnio pueden ser incorrectamen-
te utilizados y llegar a un estado de dependencia lo que puede afectar negativamente a
su salud

Mantenga una alimentacion saludable:

»

incorpore mas vegetales y frutas frescas (5 raciones al dia)

beba entre 1,5-2 litros de agua al dia entre agua, sopas y otros liquidos, limitando las
bebidas azucaradas

consuma mas cereales integrales, pescado, productos lacteos y grasas saludables (evi-
tando bolleria industrial, precocinados o aperitivos)

limite el consumo de sal, reduciendo también el de salsas, alifios o alimentos procesa-
dos

Tome medidas para lograr un mejor estado de salud (a nivel cognitivo, fisico y mental):

la actitud y creencias positivas pueden disminuir el riesgo de desarrollar demencia y
obesidad; hay un vinculo entre el estado de &nimo positivo y un mejor control cogniti-
vo. Las creencias negativas sobre el envejecimiento pueden aumentar los resultados no
deseados en su salud, la enfermedad de Alzheimer y el envejecimiento celular

cuide los sentidos de audicion y vision, la pérdida de la memoria, la discapacidad, los
problemas en la movilidad y supere la pérdida de familiares y amigos para evitar su ais-
lamiento social o el sentimiento de soledad.

> el aislamiento social y la soledad son diferentes. La soledad es la sensacion angus-
tiosa de estar solo o separado de los demas, mientras que el aislamiento social es
la falta de contacto personal y tener pocas personas con quienes interactuar con
regularidad. La soledad se ha asociado a un mayor riesgo de tener enfermedad
cardiaca y el aislamiento a una mayor afeccion pulmonar y sintomas depresivos
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» la salud mental se activa al interactuar/sociabilizar con familiares, amigos o con la
comunidad; son acciones que ayudan a mejorar la salud, vivir lo mas independiente-
mente posible y mantener la calidad de vida a medida que envejece.

> controle el aislamiento social, la soledad, el estrés, la depresion y el estado de
animo mediante el cuidado personal y sanitario, esta es una de las claves para

envejecer saludablemente

> la depresion aumenta el riesgo de tener enfermedades del corazén y trastornos
metabolicos y es un factor de riesgo para la demencia

> mantenga el contacto y la comunicacion con sus familiares y amigos, ya sea en
persona o por teléfono

> programe tiempo cada dia para comunicarse con otros. Esto puede ayudarle a
mantenerse socialmente activo

> busque oportunidades para participar en diferentes actividades de ocio, lectura
0 pasatiempos

> participe en actividades mentalmente estimulantes, como leer, escribir cartas o
distraerse con juegos

> salga de su casa, vaya a un evento deportivo, pruebe un nuevo restaurante o
visite un museo, el cine, teatro, a un amigo o familiar

> aprenda a cocinar, jugar a las cartas o a tocar un instrumento musical

> considere ofrecerse como voluntario en un hospital, escuela o biblioteca para
ser mas activo en su comunidad.

182



Problemas de salud N
en la EDAD AVANZADA

» Intente reducir o eliminar el estrés; puede surgir de acontecimientos o situaciones
dificiles o con cambios positivos, como el nacimiento de un nieto, una boda o un
ascenso laboral. Ademas, los niveles del cortisol, “la hormona del estrés” aumentan
continuamente después de la edad madura. Este aumento puede provocar cambios
en el cerebro, afectando a la memoria, a la toma de decisiones y al estado de animo,
puede aumentar el riesgo de desarrollar demencias o empeorar otros problemas de
salud, como los trastornos digestivos, dolores de cabeza y trastornos del sueno.

> realice técnicas de meditacion, actividad fisica y actividades que le gusten y que
le pueden ayudar a controlar el estrés

> lleve un diario personal, puede ayudarle a identificar y combatir los pensamientos
negativos

> mantenga la comunicacion con amigos y familiares que puedan ayudarle a sobre-
llevar una situacion angustiante de una manera positiva

Citas con los agentes sanitarios implicados en su salud

» acuda a las citas con regularidad

» los chequeos ayudan a los profesionales sanitarios a detectar un control inadecuado
de enfermedades croénicas y puede ayudarle a reducir los factores de riesgo de diver-
sas enfermedades

» tome la medicacion prescrita de todos sus tratamientos, y evite la automedicacion

» advierta a su farmacéutico, médico u otros profesionales implicados en el trata-
miento, de todas las enfermedades que presenta para evitar posibles problemas rela-
cionados con los medicamentos (contraindicaciones, precauciones, interacciones, ...).
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