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La Farmacia por la salud de la mujer:
1A cuidando de ti, cuidando de todas

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
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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 biolédgico, es el resultado de
la acumulacion de dafos 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

4 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 atencidn .
Tristeza - Fatiga
y concentracion

Ansiedad Dificultad de memoria Cambios del apetito o del peso
Irritabilidad Indecision Alteraciones del suefno
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 > Aparicién de problemas académicos

> Alteraciones en los > Presencia de signos de violencia

patrones de suefio o
» Abuso de sustancias toxicas

> Aparicion de habitos

i . . > Causas psiquiatricas
alimenticios diferentes psiq

> Cambio repentino en los gustos
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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)

> El17 % de las adolescentes > Los sintomas de depresiéon mas
contempla la posibilidad de suicidio frecuentes en las mujeres son los
desoérdenes en la alimentacion y

la automutilacion.
> E150 % de los adolescentes

que se suicidan son mujeres

> Latristeza, 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

> Enel75 % 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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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

17



La Farmacia por la salud de la mujer:

cuidando de ti, cuidando de todas

Bibliografia

! Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta.2022. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response. Ultimo acceso: junio
2023.

2 Consejo General de Farmacéuticos. Manual Lumens: Abordaje de la salud mental desde la Farmacia Comunitaria.
2022.Disponible en: https://www.farmaceuticos.com/wp-content/uploads/2022/04/dosier-neurax-lumens.pdf.
Ultimo acceso: mayo 2023.

3 Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental del adolescente. 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health. Ultimo acceso: junio 23.

“ Caballer Rodilla J. y Pérez Martin PS. SEMERGEN .Curso Abordaje integral de la salud de la mujer en todas las
etapas de su vida. Médulo 2: Ansiedad, depresidn y riesgo de suicidio. 2023.

S Ldpez, P. V., et al de Pediatria Social, S. E. 2023. Autolesiones y conducta suicida en nifios y adolescentes. Lo que la
pandemia nos ha desvelado. Elsevier Doyma. Anales de pediatria Vol. 98, No. 3, pp. 204-212.

8 Save the children. Suicidios en adolescentes en Espafia: factores de riesgo y datos. https://www.savethechildren.
es/actualidad/suicidios-adolescentes-espana-factores-riesgo-datos. Ultimo acceso: junio 2023.

"Dela Torre, A. Evolucidn del suicidio en Espaiia en poblacidn infantojuvenil (2000-2021). Grupo de Investigacién en
Epidemiologia Psiquiatrica y Salud Mental de la Universidad Complutense de Madrid. 2023. Disponible en: hittps://ga-
cetamedica.com/investigacion/el-suicidio-en-espana-un-problema-que-va-en-aumento/. Ultimo acceso: junio 2023.

18

emRjbWxWS1ZscHR5¢1JQYzRUSkloUkU4dzVPdIIrOFFMSE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.farmaceuticos.com/wp-content/uploads/2022/04/dosier-neurax-lumens.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.savethechildren.es/actualidad/suicidios-adolescentes-espana-factores-riesgo-datos
https://www.savethechildren.es/actualidad/suicidios-adolescentes-espana-factores-riesgo-datos
https://gacetamedica.com/investigacion/el-suicidio-en-espana-un-problema-que-va-en-aumento/
https://gacetamedica.com/investigacion/el-suicidio-en-espana-un-problema-que-va-en-aumento/

Kl

-)'
;

Problemas de salud en
.~ INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

.

19

emRjbWxWS1ZscHR5¢1JQYzRUSkloUkU4dzVPdIIrOFFMSE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL



GUIA PARA FARMACEUTICOS

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

Pulsatil/palpitante en el 65 % de las

Pulsatil/palpitante en el 48

Cualidad ocasiones y empeora con la actividad | .
. % de las ocasiones
fisica
SllliofieE . Pueden llegar a ser tan
neurovegetativos incapacitantes como el dolor
(pérdida de P y Suelen presentar nduseas,

apetito, nduseas,
vomitos, fotofobia,
fonofobia...)

alterar la conducta del nifo que
presenta fotofobia y palidez durante
la crisis.

vomitos, fono y fotofobia

Variabilidad
prodrémica

Predominan sintomas como
irritabilidad, llanto, rigidez de

nuca, dificultad para concentrarse,
alteraciones del suefo, 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 habitacién 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 cdlicos
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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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:

» <de 7 afios, la prevalencia a un afio es aproximadamente la misma para nifos y nifias (2 - 5 %)

> de7a9 anos, en nifas 2,4 % y en ninos 2,5 %

v

de 10 a 12 afios, en nifias 5,4 % y en nifios 3,9 %

v

de 13 a 15 afios, en nifas 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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L)
Claves en la mujer (TIPS)

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)

migrafna

VEERICLE . Mayor Menor

recurrencia

Intensidad Igual- mayor Igual

Grado de Mayor Menor y con periodos de

discapacidad

remision mas prolongados

Nauseas, vomitos,
fonofobia,
fotofobia, alodinia
cutdnea

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

Menos frecuentes

Migrafa sin aura

Mas prevalente con nuseas,
fotofobia y fonofobia.

Migrafa con aura

Mas prevalente (2,6 -10,8 %) junto
con nduseas y fonofobia.

Y en cuanto a los sintomas:

- aura sensorial (4,2 %)

- aura visual (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
crénica 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,

23

emRjbWxWS1ZscHR5¢1JQYzRUSKIoUkU4dzVPdIIrOFFm SE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL



GUIA PARA FARMACEUTICOS

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 (cafeé, 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°?!guelen 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 suenio, ciertos cambios
climatologicos o atmosféricos, 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 migrana 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 afos, 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?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 migraia 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 géneroy
sexo dependiendo de la fisiopatologia, las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y la
comorbilidad®™,
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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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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
anatémicos, la principal razéon de

las diferencias en funcion del sexo

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
mujeres.

> Enla nifez, el asma es superior
en los hombres, con un mayor
diagnostico por su severidad.
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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.


https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=7947#!tabs-grafico
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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.
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Consejos de tu
farmacéutic@

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

y

Problemas de salud
en la MUJER JOVEN

bien y periédicamente repasa la
técnica con tu médico, enfermera
o farmacéutico.

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
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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 patdgenos 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).
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Fuente: Er de Declaracién Obli ia (EDQ). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

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).
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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).
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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 jévenes sexualmente muy activos a temprana edad, con multiples compaiieros sexuales,
consumidores de sustancias psicoactivas y con estrés asociado a la infeccidn

por herpes.
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Hombres Mujeres
Balanitis
Inflamacidn del glande debido a diferentes Cervicitis

factores, entre los que se incluyen bacterias,
virus, alérgenos. EL més frecuente es el

que provoca el hongo cdndida albicans. Se
manifiesta con hinchazdn, enrojecimiento y
dolor local, molestias al orinar y secrecion
de exudado purulento que puede tener olor
desagradable.

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

la chlamydia trachomatis.

Enfermedad inflamatoria pélvica

Infeccién de los drganos internos (Utero, trompas, ovarios o
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 abdomeny
la pelvis, flujo vaginal inusual o abundante que 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 aparicidn de secrecion
por la uretra (uretritis), miccién frecuente
junto con, o sin, disuria. Las causas mas
frecuentes son las infecciones causadas
por neisseria gonorrhoeae, chlamydia
trachomatis, trichomonas vaginalis, etc.

Sindrome de secrecidn 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 cdndida,
tricomonas o son vaginosis bacterianas.

- La vulvovaginitis candidiasica se presenta con intenso
prurito acompaiado 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, aungue puede no
ser una ITS.

- La vaginosis bacteriana es debida al aumento de
gardnerella vaginalis junto con la disminucion de
lactobacillus en la vagina. Suele ser asintomatica y se
caracteriza por la existencia de un flujo maloliente (olor

a pescado) de color blanquecino-grisaceo, 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“>67818,
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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

Secrecidn por la uretra. Flujo anormal en la vagina con o sin olor desagradable.

Llagas, ronchas o ampollas cerca de
los drganos sexuales, ano o la boca.

Llagas, ronchas o ampollas cerca de los 6rganos
sexuales, ano o boca.

Inflamacion de uno o mas ganglios
cercanos a la llaga.

Inflamacidon de uno o mas ganglios cercanos a la llaga.

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

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

Escozor o picor alrededor de los
érganos sexuales.

Escozor o picor alrededor de la vagina.

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.
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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 monoégamo
> 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 moéviles, 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
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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).

Observaciones

Mujeres

Hombres

PRINCIPALES ITS PRODUCIDAS POR BACTERIAS

Gonorrea EL 50 % son asintomaticas. EL10 % son
asintomaticos.
Si aparecen los sintomas
mas frecuentes son: Si aparecen los
- Leucorrea, cambio en el sintomas mas
color u olor o cantidad del frecuentes son:
flujo vaginal (coexisten - Secrecién uretral,
cervicitis y vaginitis). exudado amarillo-
- Secrecién purulenta o verdoso abundante
mucopurulenta. (purulento), de
- Sangrado entre reglas o aspecto cremoso y
reglas mas cuantiosas. consistencia espesa,
- Sensacion de disuria. acompaiado de ligero
- Dolor o malestar en la prurito y sensacién de
parte inferior del abdomen guemazon.
(hipogastrico). - Sensacion de disuria.
- Suede haber dolor
en los testiculos.
Clamidiasis En ambos sexos Mas del 70 % son Mas del 50 % son

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.

asintomaticas.

Si aparecen los sintomas
son:

- Incremento de la secrecidn
mucosa 0 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.

asintomaticos.

Si aparecen los
sintomas son:

- Disuria de menor
intensidad que en la
uretritis gonocdcica.
- Secrecidon de
exudado claro o
mucopurulento.

- Dolor o molestias en
los testiculos.

- Irritacién y picor.
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La Farmacia por la salud de la mujer:

cuidando de ti, cuidando de todas

Observaciones

Mujeres Hombres

PRINCIPALES ITS PRODUCIDAS POR BACTERIAS

Sifilis 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 cuténeas: 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 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.

- Leucorrea profusa, fluida,
espumosa y amarillenta o
amarillo-verdosa con mal
olor.

- Enrojecimiento y dolor
vaginal.

- Dispareunia y disuria.

- Hemorragia postcoital o
intermenstrual.

EL 80 % son
asintomaticos.

Si los sintomas
aparecen el area mas
afectada es la uretra
con una balanitis
inespecifica o uretritis
junto a:

- Picazdn o irritacion
en el pene.

- Ardor después de
orinar o eyacular

- Secrecién de
exudado purulento
gue puede tener olor
desagradable.
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Problemas de salud
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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
que 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.

M4s 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,
enel escrotoyen la
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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La Farmacia por la salud de la mujer:

cuidando de ti, cuidando de todas

Observaciones Mujeres Hombres
Herpes Es laITS ulcerosa La localizacion de las La localizacion de las
genital mas habitual causada, | vesiculas es: vesiculas es:
(Virus generalmente, por el - Inicialmente en cuello de - En el glande.
herpes VHS-2 (en el 70-90 % utero. - Enfisuras o
simple) de los casos). - En sucesivos brotes en abrasiones de la
vulva, periné y vagina. mucosa genital,
Entre el 50 y 80 % de
los casos aparecen Las vesiculas que se Las lesiones
sintomas generales rompen liberan liquido suelen aparecer
como son: malestar y pueden cicatrizar con multiples
general, fiebre, produciendo lesiones ulceras, dolorosas
anorexia, adenopatias ulcerativas dolorosas a la palpaciény de
locales bilaterales. cubiertas por exudado. pequeio tamafio,
acompanias de
ganglios duros.
Ademas, suele aparecer Ademas, suelen
sangrado abundante entre presentar secrecion
periodos menstruales. con olory ardor al
miccionar.
Virus del Se caracteriza por la Suele ser asintomatica y en el 80 % de los casos es
papiloma presentacion de una transitoria y el virus desparece.
humano formacidn verrugosa

denominada verruga
genital o condiloma
acuminado en la
region anogenital.

Los sintomas que presenta son:

- Papulas blandas, cupuliformes, del color de la piel,
marrondceas o grisaceas, asintomaticas, agrupadas o

confluentes.

- Localizacioén: en los genitales externos, periné, region
perianal o dreas 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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Consejos de tu farmacéutic@

Problemas de salud
en la MUJER JOVEN

Recuerda siempre dar, entre otras, alguna de las siguientes recomendaciones?*?20:26:27.31, 33,34

de educacioén sanitaria:

Utilizar siempre los preservativos de manera
correcta y sistematica, es la proteccion 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 diagnostico 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.



La Farmacia por la salud de la mujer:
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La Farmacia por la salud de la mujer:
cuidando de ti, cuidando de todas
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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.

an 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?.

Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Mujeres, Edad, 2021
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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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GUIA PARA FARMACEUTICOS

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, ...)

> Estrésy Depresion

> Uso de anticonceptivos

54

emRjbWxWS1ZscHR5¢1JQYzRUSKIoUkU4dzVPdIIrOFFm SE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL



Problemas de salud
en la MUJER ADULTA

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.

> Eldiagnostico de DM.

> Laganancia 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 estrégenos 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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Problemas de salud
en la MUJER ADULTA

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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La Farmacia por la salud de la mujer:

cuidando de ti, cuidando de todas

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

emRjbWxWS1ZscHR5¢1IQYZzRUSKlIoUkU4dzVPdIIrOFFmSE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL

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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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 afos (32,54 % hombres y 47,54 % mujeres)
> al 56,69 % de la poblacion > 65 afnos (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 ninas 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

a la depresion.

Mujeres Caracteristicas Hombres
Doble Prevalencia Inferior
Mayor Frecuencia Menor

Superior Duracion 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 afios

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
cognitivo-conductuales).

Estrategias terapéuticas mas
utilizadas

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

Mayor frecuencia
especialmente por el menor
peso corporal y la utilizacion

de dosis mayores a las
necesarias

Reacciones adversas

Menor frecuencia

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 crénico 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 presentacion distinta en muje-
res

- Artritis reumatoide

- Osteoartritis

- Sindrome de intestino irritable

- Cardiopatia isquémica

Cuadros clinicos que cursan con dolor crénico 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'®%:

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

> Aprende técnicas de relajacion 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,
compaieros, etc.

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

> El dolor cronico afecta no s6lo 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.

Educacién y empoderamiento

Informate lo suficiente sobre la enfermedad para entenderla y
poder llevar a cabo un adecuado autocuidado.

Intervencion psicoldgica

Adquiere estrategias para afrontar el dolor, disminuir el
catastrofismo y los miedos y asi fomentaras la autoeficacia.

Terapia cognitivo-conductual

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

Mindfulness o atencion plena

Disminuye la dispersion mental y la ansiedad. Se consciente del
dolor, acéptalo y promueve una actitud positiva para mejorar su
control.

Ejercicio fisico

Realiza ejercicio fisico adaptado a tu situacidn para aumentar el
bienestar global y la funcionalidad, mejorar el suefio y el dolor.

Contacto social

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.

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

Fuente:
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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 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.
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Existen factores de riesgo dependientes de
la DMO que son exclusivos de las mujeres
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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.

75

emRjbWxWS1ZscHR5¢1JQYzRUSKIoUkU4dzVPdIIrOFFm SE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL



La Farmacia por la salud de la mujer:

cuidando de ti, cuidando de todas

Bibliografia

1 Akkawi I, Zmerly H. Osteoporosis: Current Concepts. Joints. 2018;6 (2):122-127. doi: 10.1055/s-0038-1660790.

2 Kwan, P. Osteoporosis: from osteoscience to neuroscience and beyond. Mech Ageing Dev. 2015: 145 pp. 26-38.
http://dx.doi.org/10.1016/j.mad.2015.02.001. Ultimo acceso: noviembre 23.

8 Pigué Prado, E. Guia de buenas practicas en Atencion Primaria con perspectiva de género. Index Enferm. [Internet].
2011; 20 (4): 267-271. Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/main/files/mig/guia_osteoporosis_edicion2.pdf
Ultimo acceso: noviembre 2023.

4 Maggi, S., et al. “Quantitative heel ultrasound in a population-based study in Italy and its relationship with fracture
history: the ESOPO study.” Osteoporosis International 2006; 17: 237-244. doi: 10.1007/s00198-005-1985-2.

® De Martinis M, et al. Gender Differences in Osteoporosis: A Single-Center Observational Study. World J Mens Heal-
th. 2021. Oct;39(4):750-759. doi: 10.5534/wjmh.200099.

6 Hetty S.,et al . Vertebral fracture assessment by dual-energy X-ray absorptiometry along with bone mineral density
in the evaluation of postmenopausal osteoporosis. Arch Osteoporos. 2020. 24;15(1):25. doi: 10.1007/s11657-020-
0688-9.

" Ginaldi L., et al. Interleukin-33 serum levels in postmenopausal women with osteoporosis. Sci Rep. 2019.
7;9(1):3786. doi: 10.1038/s41598-019-40212-6.

8 Nieves J.W,, et al. Males have larger skeletal size and bone mass than females, despite comparable body size. J
Bone Miner Res. 2005 Mar;20(3):529-35. doi: 10.1359/JBMR.041005.

% Schlecht SH., Bigelow EM., Jepsen KJ. How Does Bone Strength Compare Across Sex, Site, and Ethnicity? Clin
Orthop Relat Res. 2015 Aug;473(8):2540-7. doi: 10.1007/s11999-015-94229-6.

10 sqciedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Informe europeo de la Fundacion Internacional de la Osteoporo-
sis. SCOPE"21. ,[Internet]. Disponible en: https://www.segg.es/media/descargas/Osteoporosis-en-Espa%C3%B1la.
Feb.2022 pdf. Ultimo acceso: noviembre 2023.

11 Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM). 2012. Menoguia. Osteoporosis. [Internet]. Disponi-
ble en: hitps://acem.es/wp-content/uploads/2022/08/menoguiaosteoporosis.pdf. Ultimo acceso: noviembre 2023.

12 Gimeno Jodar, E. "Osteoporosis secundarias”. Medicine-Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado.
2014. 11,60: 3535-3544.

13 S0sa Henriquez, M., Gomez de Tejada Romero, M. J. El correcto cumplimiento del tratamiento para la osteoporo-
sis: alin nos queda mucho por hacer. Rev Osteoporos Metab Miner [Internet]. 2016. 8(1), 3-19. Disponible en: hitp://
scielo.sciil.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51889-836X2016000100001 &[ng=es. Ultimo acceso: noviembre
2023.

76

emRjbWxWS1ZscHR5¢1IQYZzRUSKlIoUkU4dzVPdIIrOFFmSE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL


http://dx.doi.org/10.1016/j.mad.2015.02.001
https://www.cgcom.es/sites/main/files/mig/guia_osteoporosis_edicion2.pdf
https://www.segg.es/media/descargas/Osteoporosis-en-Espa%C3%B1a.Feb.2022.pdf
https://www.segg.es/media/descargas/Osteoporosis-en-Espa%C3%B1a.Feb.2022.pdf
https://aeem.es/wp-content/uploads/2022/08/menoguiaosteoporosis.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X2016000100001&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X2016000100001&lng=es

Problemas de salud
en la EDAD AVANZADA

7

emRjbWxWS1ZscHR5¢1JQYzRUSkloUkU4dzVPdIIrOFFMSE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL



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 infecciéon 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".
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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
uretra y 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 estrogenos),
* 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

« utilizacién de antibidticos en semanas previas

+ ITUs recurrentes

* hospitalizacién

« institucionalizacion

« incontinencia intestinal

+ ser portadores de sondas permanentes de orina
« presentar enfermedades que afectan los hdbitos 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:

>

La infancia, es el Gnico 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.

En la 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
antes de la menopausia

incontinencia urinaria
cistocele
residuo posmiccional

vaginitis atrofica debido a
deficiencias de estrogenos

histerectomia o cirugia
ginecologica previa

diabetes mellitus

cirugia urogenital previa

patologia urologica (calculos, procesos
que produzcan obstruccion, prostatitis
croénica, vejiga caida, sondaje

permanente, adenoma prostatico, etc.)

enfermedades neurologicas (lesion
medular, esclerosis multiple, ictus, etc.)

deterioro del estado funcional

antibioterapia de amplio espectro
(anaerobicidas)

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*.
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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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LA FARMACIA POR LA SALUD DE LA MUJER

SALUD MENTAL EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA DE LA MUJER

La Organizacion Mundial de la Salud (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”

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 autolesiva.

M Algunos datos

Alrededor de 1 de cada 4 nifios y
adolescentes presenta sintomas
compatibles con la ansiedad o la depresion

Entre un 6-20% de los nifios y adolescentes
tienen un trastorno de ansiedad

Hasta un 20 % de los jévenes de 18 aiios
sufre, al menos un episodio depresivo
en esa franja etaria de su vida

(/\)

Senales de alerta en
ninos y adolescentes

¢ Mayor retraimiento ° Aparicion de

© Alteraciones en los problemas
patrones de suefio académicos

© Aparicion de hébitos ¢ Presencia de signos
alimenticios diferentes de violencia

® Cambio repentino ¢ Abusode
en los gustos sustancias toxicas

1 de cada 7 jovenes de 10 a 19 afios presenta
problemas de salud mental como son una menor

capacidad de concentracién, menos horas de suefio

y mas irritabilidad e impulsividad

Las mujeres son las mas afectadas y en el
75 % de los casos comienzan con trastornos
de salud mental en la infancia y adolescencia

Factores de riesgo @O
para la conducta suicida

® La superacion de situaciones dificiles,
la violencia familiar y el acoso escolar
como ciberacoso o bullying

® El nivel inferior de renta familiar,
ante la menor posibilidad de obtener
ayuda para evitar el suicidio

¢ La existencia de situaciones estresantes,
como conflictos graves, separaciones,
muertes, desengafnos amorosos,
aislamiento académico o el estigma social
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CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Desde la perspectiva del género y sexo, en la mujer vs hombres,
se incrementa la posibilidad de problemas de salud mental a futuro:

MUJERES

Ideas suicidas:
7 % de las adolescentes lo
contempla

Suicidios:
50 % en mayores
de 13 afios.

Ansiedad:
en el 75 % de los casos
se inician en la nifez y

adolescencia

Depresion:

2:1. En prevalencia el doble
en mujeres asociada a
conductas desadaptativas
(fracaso escolar) e
ideaciones suicidas

Signos de depresion mas
frecuentes:

desérdenes en la
alimentacioén y la
automutilacion

Cronificacion frecuente
de sintomas afectivos

como tristeza, angustia,
desesperanza y frustracion
alo largo del tiempo
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Las victimas del
bullying tienen 2,23
veces mas riesgo de
ideacion y 2,55 veces HOMBRES
mas intentos de suicidio
Suicidios:

75 % en otras

Suicidio: entre los franjas etarias

12 y los 17 afios se ha
incrementado un 32 %
entre los 12 y los 29 afos
es la primera causa de
muerte

Ansiedad:
6-20 %

Depresion:
1:2. La mitad
de prevalencia
Signos de ansiedad o
depresioén: 1 de cada 4
nifos y adolescentes

Signos de
depresion mas

presenta sintomas frecuentes:
compatibles con aislamiento
trastornos de salud social y
mental, como son emocional,
una menor capacidad cambios en los
de concentracion, habitos de vida

menos horas de suefio

y mas irritabilidad e
impulsividad J l
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LAS MUJERES Y o
LA OSTEOPOROSIS = ORGANON | BeRspectiva
DIFERENCIAS DE

GENERO Y SEXO

200 millones de personas en el

mundo estan afectadas de osteoporosis,
cuya prevalencia aumenta con la edad.

En Espaiia padecen osteoporosis
2.945.000 personas, de las cuéles el 79,2 % son mujeres.

En el aiio 2019 se produjeron 289.000 fracturas por fragilidad, lo que equivale a 33 fracturas diarias.

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida de masa 6sea, un proceso cronico,
habitualmente asintomatico, que deteriora el hueso haciéndolo propenso a la fractura, principalmente a nivel de
la columna vertebral y el fémur. Se suele clasificar en dos tipos: primaria (posmenopdusica y senil) y secundaria
(por otras enfermedades o por el consumo de medicamentos).

Respecto a una perspectiva de género y sexo
identificamos algunos de los aspectos mas relevantes:

> Elriesgo de fracturas por fragilidad es > Existen factores de riesgo dependientes
aproximadamente 2,5 veces mayor entre las de la Densidad Mineral Osea que son
mujeres, en comparacion con los hombres. exclusivos de las mujeres y que tienen
gran influencia en la pérdida 6sea como
> Las mujeres tienden a tener huesos mas delgados pueden ser:

que los hombres para un tamano corporal
determinado, lo que las pone en mayor riesgo

de fracturarse. » la anorexia nerviosa

» la menopausia precoz

> Antes de la pubertad: » el exceso de ejercicio

» en ambos sexos, la longitud y la anchura del

k » algunos farmacos como los utilizados
hueso aumentan progresivamente

en la terapia anti estrogénica como
los inhibidores de la aromatasa (para el

» el crecimiento 6seo en las mujeres se ve inhibido p
cancer de mama), entre otros factores.

por las alteraciones de los estrégenos

» los nifios entran en la pubertad afios més tarde > E150 % de los pacientes con osteoporosis
que las nifias, por lo pueden adquirir mayor diagnosticada abandonan el tratamiento
Densidad Mineral Osea y longitud del hueso. durante el primer aiio, lo que produce

un aumento del riesgo de fracturas y sus

> Las mujeres posmenopausicas presentan una consecuencias. <
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.

emRjbWxWS1ZscHR5¢1JQYzRUSkloUkU4dzVPdIIrOFFMSE1HSE1FelVTQ2pqUTEWRWF0eE93PTOL



Consejos de
tu farmaceutic@
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 (IMC)

Edad > de 60 aios

Caidas frecuentes

Hipogonadismo primario / secundario en hombres

Deficiencia de vitamina D

Menopausia / histerectomia en mujeres

Falta de actividad fisica

Raza / etnia

Mala alimentacion

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 y evita el consumo rapido
e intenso de bebidas alcohoélicas:

» Hombres: menos de 14 unidades de bebida a la

semana¥.

» Mujeres: menos de 8 unidades de bebida a la

semana¥.

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:

» Aseglrate de que haya suficiente luz para ver

El contenido que se proporciona en esta literatura es informacion general. En ningin caso debe sustituir ni la consulta, ni el tratamiento, ni las recomendaciones de tu médico,

* 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 puedas mantener y realizar
durante al menos 30 minutos, entre 5-7 dias,
porque puede ayudarte a fortalecer los huesos.

farmacéutico u otro agente sanitario implicado..

Referencias

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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LA FARMACIA POR LA SALUD DE LA MUJER

SALUD MENTAL EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA DE LA MUJER

La Organizacion Mundial de la Salud (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”

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 autolesiva.

M Algunos datos

Alrededor de 1 de cada 4 nifios y
adolescentes presenta sintomas
compatibles con la ansiedad o la depresion

Entre un 6-20% de los nifios y adolescentes
tienen un trastorno de ansiedad

Hasta un 20 % de los jévenes de 18 aiios
sufre, al menos un episodio depresivo
en esa franja etaria de su vida

(/\)

Senales de alerta en
ninos y adolescentes

¢ Mayor retraimiento ° Aparicion de

© Alteraciones en los problemas
patrones de suefio académicos

© Aparicion de hébitos ¢ Presencia de signos
alimenticios diferentes de violencia

® Cambio repentino ¢ Abusode
en los gustos sustancias toxicas

1 de cada 7 jovenes de 10 a 19 afios presenta
problemas de salud mental como son una menor

capacidad de concentracién, menos horas de suefio

y mas irritabilidad e impulsividad

Las mujeres son las mas afectadas y en el
75 % de los casos comienzan con trastornos
de salud mental en la infancia y adolescencia

Factores de riesgo @O
para la conducta suicida

® La superacion de situaciones dificiles,
la violencia familiar y el acoso escolar
como ciberacoso o bullying

® El nivel inferior de renta familiar,
ante la menor posibilidad de obtener
ayuda para evitar el suicidio

¢ La existencia de situaciones estresantes,
como conflictos graves, separaciones,
muertes, desengafnos amorosos,
aislamiento académico o el estigma social
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CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Desde la perspectiva del género y sexo, en la mujer vs hombres,
se incrementa la posibilidad de problemas de salud mental a futuro:

MUJERES

Ideas suicidas:
7 % de las adolescentes lo
contempla

Suicidios:
50 % en mayores
de 13 afios.

Ansiedad:
en el 75 % de los casos
se inician en la nifez y

adolescencia

Depresion:

2:1. En prevalencia el doble
en mujeres asociada a
conductas desadaptativas
(fracaso escolar) e
ideaciones suicidas

Signos de depresion mas
frecuentes:

desérdenes en la
alimentacioén y la
automutilacion

Cronificacion frecuente
de sintomas afectivos

como tristeza, angustia,
desesperanza y frustracion
alo largo del tiempo

Referencias

> Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Salud mental:
fortalecer nuestra respuesta.2022. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-response. Ultimo acceso: junio 2023

> Consejo General de Farmacéuticos. Manual Lumens: Abordaje
de la salud mental desde la Farmacia Comunitaria. 2022.
Disponible en: https://www.farmaceuticos.com/wp-content/
uploads/2022/04/dosier-neurax-lumens.pdf
Ultimo acceso: mayo 2023

> OMS. Salud mental del adolescente. 2021. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
adolescent-mental-health

En colaboracion con laboratorio:

= ORGANON | perdpediVa

CODEX: ES-NON- 115948 | ENERO 2024

Las victimas del
bullying tienen 2,23
veces mas riesgo de
ideacion y 2,55 veces HOMBRES
mas intentos de suicidio
Suicidios:

75 % en otras

Suicidio: entre los franjas etarias

12 y los 17 afios se ha
incrementado un 32 %
entre los 12 y los 29 afos
es la primera causa de
muerte

Ansiedad:
6-20 %

Depresion:
1:2. La mitad
de prevalencia
Signos de ansiedad o
depresioén: 1 de cada 4
nifos y adolescentes

Signos de
depresion mas

presenta sintomas frecuentes:
compatibles con aislamiento
trastornos de salud social y
mental, como son emocional,
una menor capacidad cambios en los
de concentracion, habitos de vida

menos horas de suefio

y mas irritabilidad e
impulsividad J l
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