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Preparados alimenticios

Atencion farmacéutica

TEMA T1

Complementos
para la mujer

M.? Carmen Agirre Lekue
Farmacéutica comunitaria. Vitoria-Gasteiz

a poblacién femenina posee unas caracteristicas nutricionales especificas.

Por una parte, la cantidad de energia que necesita una mujer es inferior a la
que precisa un hombre, pero los requerimientos de nutrientes son muy simila-
res y, en determinados casos, incluso son superiores en aquélla.

En general, con una dieta equilibrada en la que predomine el consumo de fru-
tas, verduras, legumbres y pescado, y que incluya cantidades moderadas de
carne y otras fuentes de proteinas e hidratos de carbono, no es necesario tomar
ningun complemento en condiciones fisiolégicas normales.

Pero en la practica, debido al ritmo de vida y los habitos alimentarios, muchas

1 Aspectos legales y recomendaciones mujeres necesitan aportes especificos en edad fértil, embarazo, lactancia, me-
para la seleccion () nopausia y posmenopausia.
7 Aspectos legales y recomendaciones . .
para la seleccion (y Il Mujer y adolescencia o . N
; - — Durante la adolescencia se produce un crecimiento rapido, la aparicién de ca-
3 Micronutrientes (I): vitaminas - - s
racteres sexuales secundarios y cambios en la composicién corporal (en el caso
4 Micronutrientes (y Il): minerales de las mujeres, aumentan los dep6sitos de grasa) que conllevan un aumento de
— - los requerimientos energéticos. A todo esto, se suman los cambios psicosocia-
5 Acidos grasos esenciales les que se producen en esta etapa (aumento del individualismo, rechazo a la au-
6 Fibra alimentaria toridad, importancia de la imagen corporal, etc.)!.
— — — En este periodo se incrementan especialmente las necesidades de hierro, cal-
7 Probidticos, prebidticos y simbiéticos cio y vitamina D.
8 Complementos para deportistas
9 Complementos para la piel
(nutricosméticos)
10 Complementos para personas mayores

11 Complementos para la mujer

Complementos para nifios

Alimentos para diabéticos

Productos para personas con
problemas articulares

15

Productos para personas con
problemas digestivos

16 Productos para pacientes oncolégicos

17 Complementos para la salud mental
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Es una etapa en la que la mujer esta
especialmente expuesta a situaciones
de riesgo:

e | os trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA), enfermedades en las que
la alimentacion es el principal eje so-
bre el que gira la vida.

e | a obesidad, que supone uno de los
mayores problemas nutricionales.

e Los embarazos, que en el caso de
una adolescente suponen mayores
problemas que en una mujer adulta.

Las adolescentes comenten distintos
errores dietéticos, como no desayunatr,
ingerir elevadas cantidades de bebidas
gaseosas, aumentar el consumo de
snacks 'y comida rapida y disminuir la
actividad fisica o, al contrario, aumen-
tarla de forma exagerada. También es
la etapa en la que se inician las «dietas
milagro» y comienza el consumo de al-
cohol, tabaco y otras drogas. Por otra
parte, es frecuente el escaso consumo
de frutas, verduras y lacteos.

En general, la dieta de una mujer
adolescente deberia estar basada en
reducir la ingesta de grasa y aumentar
la de hidratos de carbono complejos?.

Mujer fértil
En esta larga etapa, resulta de especial
relevancia la ingesta adecuada de vi-
taminas Dy K. Su papel es fundamen-
tal en el mantenimiento del hueso, y en
consecuencia en la prevencion de la
osteoporosis. Ademas, estudios recien-
tes sefialan que una ingesta adecuada
de estas vitaminas produce otros be-
neficios en la salud, como prevencién
de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, obesidad y cancer. Sin
embargo, en general la ingesta de es-
tas vitaminas, sobre todo de la vitami-
na D, es inferior a la recomendada?.
También es importante un adecuado
aporte de antioxidantes, ya que el es-
trés oxidativo y la formacion de radica-
les libres, ademas de estar ligados al en-
vejecimiento, se asocian a numerosas
patologias (cuadros inflamatorios créni-
cos, obesidad, patologias infecciosas,
diabetes y enfermedades cardiovascu-
lares) y a problemas de fertilidad. En

una revision sobre antioxidantes para la

subfertilidad femenina divulgada en

2013, su uso no se asocidé a un incre-

mento de las tasas de nacidos vivos o

de embarazo clinico, y tampoco se re-

gistraron efectos adversos relevantes®.

Las principales sustancias que se
emplean como antioxidantes en los
complementos alimenticios para la mu-
jer son*:

e Los oligoelementos, entre los que
destacan manganeso, cobre, zinc y
selenio.

e Las vitaminas, principalmente E y C.

e QOtras sustancias, como el betacaro-
teno, los bioflavonoides, las antocia-
ninas, el acido alfa lipoico, la coenzi-
ma Q10 y el resveratrol, si bien son
necesarios mas ensayos clinicos pa-
ra conocer sus efectos reales sobre
la salud y las dosis recomendadas.

La menarquia es el primer sangrado de
origen menstrual o primera regla. El ci-
clo menstrual es habitualmente de
unos 28 dias, siendo normal que dure
entre 21 y 35 dias. La cantidad de flu-
jo menstrual que se pierde en cada
menstruacion varia muchisimo de mu-
jer a mujer, y también en funcion de la
edad, el numero de hijos, el método
anticonceptivo que se utilice, etc.

Uno de los mayores problemas entre
las mujeres fértiles no embarazadas es
la anemia por deficiencia de hierro de-
bida a la menstruacion. La administra-
cion diaria de suplementos de hierro
parece ser eficaz para disminuir la ane-
mia y aumentar la hemoglobina y las
reservas de hierro®.

Otro problema asociado a la mens-
truacién es la dismenorrea, dolor
menstrual de tipo célico debido a las
contracciones de los musculos uteri-
nos. Entre los tratamientos farmacolé-
gicos se incluyen los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) y las pildoras an-
ticonceptivas orales®.

En una revisiéon publicada en 2016,
no se hallaron pruebas de alta calidad
para apoyar la efectividad de los suple-
mentos alimentarios para la dismeno-
rrea; ademas, se encontraron pocos
datos sobre su seguridad. No se probo,
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o fue muy escasa, la eficacia de la gua-
yaba, el eneldo, el ruibarbo, el hinojo,
el fenogreco, el jengibre, la rosa de Da-
masco, la valeriana, la zataria, el acei-
te de pescado (solo o0 asociado a vita-
mina B)), la vitamina B, sola, la
vitamina E y el sulfato de zinc, aunque
si se hallaron algunas pruebas muy li-
mitadas de que la manzanilla fue inclu-
so més eficaz que los AINES.

Algunas medidas higiénicas que
pueden ayudar son la aplicacién de ca-
lor en el abdomen o en la zona lumbar,
masajes circulares suaves, tomar liqui-
dos calientes o practicar técnicas de
relajacion.

Para tratar los problemas ginecolé-
gicos en este grupo de edad puede re-
comendarse el uso de probiéticos. Tan-
to en la vaginosis bacteriana como en
la vulvovaginitis candidiasica, el uso de
probiéticos ha demostrado su eficacia’.

La fibromialgia es una enfermedad
cronica que afecta en mayor medida a
las mujeres y se caracteriza por dolor
muscular general, rigidez, condicién fi-
sica deficiente, trastornos del suefio y
mala calidad de vida en general. En un
estudio realizado en mujeres con fibro-
mialgia en el que se comparé la admi-
nistracién de Ganoderma lucidum
(Reishi), un tipo de hongo que ha de-
mostrado ser beneficioso en diversas
poblaciones, con la de harina de alga-
rrobo (Ceratonia siliqua), una fuente na-
tural de antioxidantes, se concluy6 que
el primero de ellos puede resultar Util
para mejorar la condicion fisica, mien-
tras que la harina de algarrobo no pare-
ce ser efectiva para este propésito®.

Otro aspecto que no debe olvidarse
es el uso de suplementos en la mujer
deportista. La realizacién de ejercicio
fisico regular aporta al organismo cam-
bios muy positivos, como el aumento
del ritmo metabdlico, el control del pe-
so corporal, la mejora de la salud car-
diovascular, el incremento del aporte
de oxigeno a los tejidos, la mayor esti-
mulacion del sistema nervioso, el incre-
mento de la densidad 6sea, etc.®.

Las mujeres deportistas consumen
energia y macronutrientes en menor
proporcion que los hombres. EI mayor
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déficit que presentan las atletas es a
nivel energético y de hidratos de car-
bono, mientras que las proteinas se en-
cuentran dentro del rango recomenda-
doy en numerosos estudios se detecta
un exceso en la ingesta de lipidos. No
existe un consenso generalizado sobre
la ingesta energética y de macronu-
trientes recomendada en el deporte en
el caso de la mujer?®.

Embarazo

El embarazo es una situacion especial
en la que aumentan las necesidades
de energia, proteinas, vitaminas y mi-
nerales. Durante este periodo, se pro-
ducen ajustes que permiten compen-
sar el incremento de las necesidades y
aprovechar al méaximo los nutrientes,
pero el desarrollo del feto requiere tan-
to de macronutrientes como de micro-
nutrientes que consigue exclusivamente
através de los alimentos que consume
la madre.

La alimentacion de la mujer emba-
razada debe ser proporcionada, ya que
una nutricién deficiente puede dar lu-
gar a complicaciones en ella y a difi-
cultades en el desarrollo del feto. Si la
dieta es pobre en proteinas, calcio, vi-
taminas y minerales, aun manteniendo
el aporte energético adecuado, existen
mas casos de abortos y muertes peri-
natales.

Actualmente, muchas madres ges-
tantes consumen menos micronutrien-
tes de los necesarios, por lo que es ne-
cesaria su suplementacion. En los
siguientes apartados, se describen los
que revisten mayor importancia.

Acido félico

La relacién entre el déficit de acido f6-
lico y el aumento de defectos del tubo
neural, que se producen como conse-
cuencia de un fallo en la fusion de es-
ta estructura anatémica durante la em-
briogénesis precoz, entre los dias 21 y
27 de embarazo, estd ampliamente de-
mostrada.

También se ha constatado que la in-
gesta de &cido félico disminuye la tasa
de labio leporino y las cardiopatias con-
génitas. Por otra parte, su déficit tam-

1 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 546

bién se ha asociado a niveles elevados
de homocisteina en sangre!l.

Se recomienda la suplementacién
diaria con &cido félico en dosis de 0,4
mg/dia a toda madre gestante. Debe
comenzar al menos 1-2 meses antes
de la concepcion, y mantenerse duran-
te todo el embarazo!**2,

En pacientes de riesgo (hijo anterior
nacido con espina bifida, tratamiento
con anticonvulsivantes, historia familiar
de defectos del tubo neural), la dosis
recomendada es de 4 mg/dia.

Ademaés se aconseja a todas las em-
barazadas la ingesta de alimentos que
aporten &cido félico, especialmente ve-
getales de hoja verde, frutas, cereales,
legumbres, levadura y frutos secos.

Conviene destacar que el acido foli-
nico y el levofolinato no aportan ningu-
na ventaja frente al 4cido félico, y su-
ponen un aumento del coste para la
paciente.

Hierro

El hierro (Fe++) forma parte de la he-
moglobina y participa por tanto en el
transporte de oxigeno. La suplementa-
cion con hierro debe verse como una
medida de prevencion nutricional, ya
que, como se ha dicho anteriormente,
muchas mujeres en edad fértil presen-
tan unos niveles de hierro inferiores a
los deseables??.
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La deficiencia de hierro durante la
gestacion se ha relacionado con pre-
maturidad, bajo peso al nacer, menor
desarrollo fisico y neurolégico de los re-
cién nacidos, incremento de las enfer-
medades infecciosas y aumento de la
mortalidad perinatal®.

Actualmente, la OMS recomienda la
suplementacion durante todo el emba-
razo de 30-60 mg/dia de hierro ele-
mental®2.

En entornos donde la anemia en em-
barazadas constituya un grave proble-
ma de salud publica, se recomienda
aumentar la dosis a 60 mg, y si la mu-
jer presenta anemia es necesario incre-
mentarla a 120 mg/dia.

Para evitar la interferencia de la ab-
sorcion del hierro con otros minerales
en caso de ser necesarias dosis mayo-
res a 30 mg al dia, se recomienda to-
mar suplementos de cobre (2 mg) y de
zinc (15 mg), generalmente agrupados
en el mismo preparado?2.

Conviene tomar los suplementos en
ayunas o entre comidas para favorecer
su absorcion. No deben tomarse con
té, leche o café, sino con agua o con
una bebida rica en vitamina C, ya que
ésta evita la oxidacion y mejora la asi-
milacién del Fe++.

El principal efecto adverso es la irri-
tacién gastrica, que es menor cuando
se emplean sales complejas (lactato,
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gluconato, proteinsuccilinato), aun-
gue éstas presentan menor biodispo-
nibilidad!. También se produce con
frecuencia estrefiimiento (por lo que
conviene aumentar la cantidad de fi-
bra en la dieta) y oscurecimiento de
las heces (que no tiene ninguna con-
secuencia).

Yodo

El yodo es un nutriente esencial porque
es imprescindible para la sintesis de las
hormonas tiroideas, cuyo papel es fun-
damental en el metabolismo celular y
en el proceso de desarrollo y funciona-
miento de todos los érganos.

El cerebro humano se desarrolla du-
rante la gestacion y la primera infancia,
y un déficit de yodo, sobre todo en los
primeros meses de embarazo, puede
afectar negativamente al desarrollo
neurolégico del nifio.

Este nutriente no se almacena en el
organismo, por lo que debe ingerirse
diariamente. Su déficit es responsable
de trastornos que incluyen el bocio en-
démico, abortos de repeticion, retraso
en el crecimiento en nifios y adolescen-
tes, retraso mental y cretinismo. Segln
la OMS, el déficit de yodo es la prime-
ra causa, después de la inanicion ex-
trema, de retraso mental y paralisis ce-
rebral evitable en el mundo!.

Actualmente, la mayoria de los ali-
mentos no procesados son pobres en
yodo, salvo los de origen marino (peces,
moluscos, algas). Por ello, se recomien-
da el consumo de sal yodada como
principal respuesta a esta deficiencia en
condiciones generales.

En la mujer gestante las necesidades
estan aumentadas, por lo que se reco-
miendan suplementos de al menos 200
pg al dia, incluso en aquellas mujeres
que estén planeando tener un hijo, al
igual que ocurre con el acido folico*.

Calcio

Durante el embarazo se producen
cambios en el metabolismo del calcio,
y aumenta su absorcion intestinal para
facilitar su aportacion al feto y el man-
tenimiento de los niveles plasmaticos y
0seos maternos.

Una adecuada ingesta de calcio es
fundamental para evitar la disminucién
de los depositos de calcio de la madre
y los problemas de osteoporosis tras la
menopausia.

Actualmente no se dispone de datos
contrastados para aconsejar de forma
generalizada la suplementacion con
calcio durante el embarazo, ya que en
dicho periodo se aconseja una ingesta
de 1.000 mg/dia (igual que en la mu-
jer fértil no gestante). Esta cantidad se
cubre con una dieta que incluya al me-
nos tres raciones de alimentos ricos en
calcio, como leche o queso (un vaso de
leche o un trozo de queso contienen
unos 300 mg de calcio) .

La suplementacion puede ser nece-
saria en gestantes con alto riesgo de
hipertension y preeclampsia.

Debe tenerse en cuenta que el calcio
inhibe la absorcion de hierro, por lo que
si se emplean suplementos de ambos no
deben administrarse conjuntamente.

Vitaminas

Los niveles séricos de vitamina A se
modifican durante el embarazo, y su
déficit puede ser causa de ceguera
nocturna, parto prematuro, retraso del
crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer y desprendimiento placentario.
La cantidad que aporta la dieta suele
ser suficiente para cubrir las necesida-
des del embarazo!!.

La deficiencia de vitamina D duran-
te el embarazo se asocia a retraso de
crecimiento intrauterino, raquitismo e
hipocalcemia neonatal, tetania y alte-
raciones en el esmalte dental.

No se dispone de evidencia cientifi-
ca suficiente para establecer conclu-
siones definitivas sobre la utilidad y se-
guridad de los suplementos de
vitamina D en el embarazo**.

La vitamina E favorece el crecimien-
to fetal, y su déficit contribuye a la
preeclampsia, a través de una altera-
cion en el metabolismo de los lipidos;
también se relaciona con rotura prema-
tura de membranas y retraso del cre-
cimiento intrauterino. Esta vitamina
parece desempefiar una funcion im-
portante en el neonato prematuro, ya
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que la mayor transferencia placentaria
de vitamina E se da en el ultimo cuar-
to de gestacion.

Existen pocas pruebas sobre la se-
guridad del uso de suplementos duran-
te el embarazo, y no hay suficiente in-
formacioén para evaluar su eficacia en
la disminucion de la incidencia de
preeclampsia y otros problemas!!.

La vitamina C contribuye a prevenir el
estrés oxidativo, y por lo tanto se ha pos-
tulado que su suplementacion podria
disminuir la incidencia de preeclampsia,
rotura prematura de membranas y retra-
so del crecimiento intrauterino.

Ambas vitaminas E y C actlan de
forma complementaria y sinérgica.

La evidencia disponible no respalda el
uso sistematico de suplementos de vita-
minas A, D, E y C durante el embarazo
solas 0 asociadas a otros micronutrientes.

Otras vitaminas, como la K, B,, B,,
B,y B,, y el acido pantoténico son tam-
bién muy importantes en el embarazo,
pero no estd indicada su suplementa-
cion rutinaria si se realiza una dieta
equilibrada.

Acidos grasos poliinsaturados
Los acidos grasos polinsaturados (PUFA
0 AGP) de cadena larga (AGP-CL) son
esenciales en la nutricion del feto y el
recién nacido.

El 60% del cerebro fetal esta consti-
tuido por lipidos, por lo que la necesi-
dad de estos nutrientes se incrementa
durante el embarazo. En el tercer tri-
mestre de la gestacion, los requeri-
mientos del AGP docosahexaenoico
(DHA) son especialmente elevados,
debido tanto al crecimiento del tejido
nervioso como al desarrollo de la fun-
cién visual. Se considera que la acu-
mulacién de DHA en el cerebroy la re-
tina durante este trimestre alcanza los
10 g, generando una gran demanda de
este acido hasta los 2 afios de edad*2.

Recientemente, se ha postulado que
la ingesta diaria deberia ser de 200 mg
de DHA/dia. Esta cantidad se consigue
con el consumo de pescado graso 1-2
veces por semana'l. Durante el emba-
razo, sin embargo, se recomienda limi-
tar el consumo de ciertos pescados
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azules por su posible contaminacion
con metilmercurio.

El aumento en la ingesta de AGP-CL
omega-3 se ha relacionado con una
menor probabilidad de parto pretérmi-
no, mayor peso del recién nacido, dis-
minucién del riesgo de desarrollar hi-
pertension y mayor desarrollo del
sistema nervioso y de la funcion visual.

Por estos motivos, numerosos auto-
res recomiendan la suplementacion
con acidos grasos omega-3 durante el
embarazo (sobre todo en el tercer tri-
mestre) y la lactancia.

Zinc

Se calcula que el 82% de las gestantes
en todo el mundo no ingiere zinc en
cantidades suficientes para satisfacer
las necesidades béasicas. Cuando el dé-
ficit es importante, aparecen malforma-
ciones congénitas, como defectos del
paladar, cardiacos, uroldgicos, esque-
|éticos y cerebrales; si la deficiencia es
moderada, se incrementa el riesgo de
parto prematuro.

Las conclusiones de los estudios rea-
lizados sobre el uso de suplementos de
zinc durante el embarazo son contra-
dictorias, por lo que no se dispone de
evidencia para recomendar su uso ge-
neralizadot!.

Cobre
Durante el embarazo normal los nive-
les de cobre en plasma materno au-
mentan progresivamente. El déficit de
cobre altera tanto la produccién de
ATP, como la peroxidacion lipidica y la
activacion hormonal, y provoca altera-
ciones pulmonares y esqueléticas.
Ademas, se han detectado niveles ba-
jos de cobre en el cordén umbilical de
fetos prematuros.

No se dispone de estudios que eva-
|Uen el efecto de suplementos de cobre
durante la gestacion!!.

Probioticos
Durante el embarazo, las microbiotas
intestinal, vaginal y placentaria tienen
gran importancia.

La suplementacion con probioticos
puede contribuir a mejorar complica-
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Recomendaciones desde la farmacia

Aunque si se lleva a cabo una dieta equilibrada no es preciso el uso de suple-
mentos en una persona sana, actualmente las caracteristicas de la alimenta-
cién y el ritmo de vida conllevan que sea cada vez mas necesario recurrir a es-
tos productos.

Desde la farmacia, debemos ayudar a seleccionar el mas adecuado a cada ca-
so, teniendo en cuenta la edad y el estado fisioldgico de la mujer.

El embarazo y la lactancia son periodos criticos en los que se recomienda el uso
sisteméatico de suplementos.

Asi, durante el embarazo se recomienda la suplementacién conjunta con 60 mg/
dia de hierroy con 0,4 mg/dia de acido félico, y un aporte extra de al menos 200
ug de yodo al dfa.

Los suplementos de micronutrientes miltiples pueden ser una buena alternati-
va, pero también presentan inconvenientes que deben ser cuidadosamente eva-
luados antes de recomendarlos.

La osteoporosis posmenopausica puede prevenirse con una alimentacion equi-
librada llevada a cabo a lo largo de la vida, con especial atencion a la ingesta
de calcio y vitamina D.

En cuanto a los fitoestrégenos, su uso es controvertido y no constituyen una al-
ternativa a la terapia hormonal sustitutiva, cuando ésta esta indicada.

Finalmente, no debemos dejar de insistir a quienes consumen suplementos que
es importante respetar las dosis y pautas recomendadas, ya que no se trata de
productos inocuos. Asimismo, se les debe recordar que estos productos pueden
interaccionar con los medicamentos, por lo que es fundamental que informen a
su médico que los toman cuando vaya a prescribirles cualquier tratamiento.

ciones que van desde la acidez al es-
trefiimiento; ademas, ejercen un papel
protector en la preeclampsia, la diabe-
tes mellitus gestacional o las infeccio-
nes vaginales*?.

Son necesarios mas estudios para
establecer el papel de los probidticos
en el embarazo.

Preparados de micronutrientes
mdltiples

La administracion de un preparado mul-
tiple se considera una buena opcion, ya
que ademas de la comodidad de admi-
nistracién supone un menor coste.

Sin embargo, algunos autores han
cuestionado la efectividad de este tipo
de suplementos, ya que puede haber
interacciones entre los diferentes com-
ponentes. Asi, por ejemplo, las dosis
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altas de hierro comprometen la absor-
cion de zinc, vy las de este Ultimo redu-
cen la de cobre; por otra parte, la vita-
mina C favorece la absorcion del hierro,
pero a largo plazo puede perjudicar la
del cobre!l.

En cualquier caso, no se dispone de
evidencia suficiente de que los suple-
mentos con micronutrientes multiples
obtengan mejores resultados, y tampo-
co se ha evaluado adecuadamente el
riesgo del uso excesivo de dichos suple-
mentos. Aunque en la practica se con-
sidera que el beneficio es superior y, por
tanto, se recomienda su empleo?.

Lactancia

La lactancia materna es la mejor op-
cion para alimentar a un bebé en los
primeros meses de vida.
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La deficiencia de micronutrientes en-
tre las madres que lactan es muy simi-
lar a la de las embarazadas. Se requie-
ren niveles mas altos que los habituales
de algunas vitaminas y minerales, en
particular yodo, hierro y zinc, para ase-
gurar la propia salud de la madre y en
particular para el funcionamiento, cre-
cimiento y desarrollo normal del recién
nacido®®.

Es importante que la madre lactante
tenga una dieta variada y equilibrada,
sin olvidar que algunos alimentos influ-
yen en el olor y sabor de la leche (ce-
bolla, espéarrago, puerro, apio, etc.). Al
contrario de lo que recogen algunas
creencias populares, no existe ningun
alimento que sea capaz de aumentar
la cantidad de leche materna. En ge-
neral, una dieta equilibrada es suficien-
te para asegurar el adecuado estado
nutricional del lactante?®.

La administracion de suplementos
con micronutrientes multiples es, como
en las embarazadas, una opcion para
complementar posibles deficiencias.

Durante la lactancia una de las cau-
sas habituales de dolor y destete inde-
seado es la mastitis, causada bésica-
mente por Staphylococcus spp. El uso
de probidticos aislados especificamen-
te de leche materna, como el Lactoba-
cillus fermentum CECT5716, ha de-
mostrado ser eficaz para restaurar el
equilibrio de la microbiota mamaria y
eliminar los sintomas clinicos de la

mastitis. En varios estudios realizados
se ha hallado una reduccién de la car-
ga de Staphylococcus y una mejoria
significativa del dolor, asi como una
menor tasa de recurrencias!’ '8, sin que
se produzcan reacciones adversas re-
levantest®. Por otro lado, se ha compro-
bado una disminucion en la incidencia
de mastitis en mujeres que han recibi-
do antibioterapia durante el parto y es-
tan tomando el probiético mamario de
forma profilactica®®.

Otra afeccion habitual es la depre-
sion posparto. Actualmente no se co-
noce muy bien cémo prevenirla o tra-
tarla, pero se ha observado que una
dieta pobre en ciertas vitaminas, mine-
rales u otros nutrientes puede favore-
cer su aparicion. Algunos suplementos
alimentarios dirigidos a prevenir la de-
presion posparto incluyen acidos gra-
sos omega-3, hierro, acido félico, vita-
minas del grupo B, vitamina Dy calcio.
No obstante, son necesarios més estu-
dios para determinar si los suplemen-
tos previenen la depresién posparto®.

Menopausia

La menopausia es un proceso natural
en la vida de la mujer, donde termina
la etapa reproductiva y se producen al-
gunos cambios hormonales, con una
disminucion de la produccion de estro-
genos y progestagenos. Algunas com-
plicaciones asociadas a esta etapa son
los sofocos, la ansiedad, la irritabilidad,
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el insomnio, la osteoporosis y los cam-
bios en la distribucion de la grasa corpo-
ral. También se caracteriza por la seque-
dad vaginal y las relaciones sexuales
dolorosas, un aumento del riesgo de
cancer de mama y de los trastornos
cardiovasculares.

Una buena alimentacion junto con
una actividad fisica habitual y un estilo
de vida saludable son las mejores he-
rramientas para prevenir y reducir los
problemas asociados a la menopausia.
Sin embargo, la suplementacion nutri-
cional puede ser de utilidad en aque-
llas mujeres con algun déficit nutricio-
nal o con sintomas més frecuentes que
alteran su calidad de vida?.

Calcio y vitamina D

La descalcificacién de los huesos con
pérdida de masa 6sea (osteoporosis)
es un factor de riesgo para sufrir frac-
turas por fragilidad, y su prevalencia
aumentara en los préximos afios. Co-
mienza inmediatamente después de la
menopausia, y por ello se recomienda
un aumento del consumo de calcio,
fésforo, magnesio y flior en forma de
productos lacteos (sobre todo yogur y
leche enriquecidos), un aporte adecua-
do de vitamina D, un consumo de ali-
mentos ricos en acidos omega-3, una
disminucioén de la sal y de los alimen-
tos preparados y una ingesta suficien-
te pero moderada de proteinas. Tam-
bién es necesario practicar ejercicio
fisico diario adaptado a la edad y man-
tener un peso adecuado. Las activida-
des al aire libre son las mas saludables,
ya que la radiacion ultravioleta del sol
sobre la piel es la principal fuente de
formacioén de vitamina D, més del 90%
del total?22,

Los requerimientos de calcio en la
mujer perimenopausica son de 1.000
mg/dia, y los de vitamina D de 15 pg/
dia. En determinados casos se recurre
a la suplementacion de ambos, solos o
simultdneamente, pero siempre bajo la
supervisiéon de un profesional sanitario.

Los resultados de los estudios de su-
plementacion son controvertidos. En
algunos de ellos la suplementacién de
calcio, con o sin vitamina D, parece re-
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ducir de forma aguda la resorcién 6sea
y origina pequefios efectos a corto pla-
70 sobre la densidad 6sea, pero esto no
se traduce en una disminucién signifi-
cativa del riesgo de fracturas. Por otra
parte, también se ha planteado el po-
sible aumento del riesgo de enferme-
dad cardiovascular por el consumo de
dichos suplementos, si bien tampoco
se dispone de evidencia cientifica pre-
cisa sobre este efecto?.

Fitoestrogenos

Los fitoestrégenos son compuestos de-
rivados de vegetales quimicamente si-
milares a los estrégenos humanos, en-
tre los que se encuentran los lignanos
y las isoflavonas. Existen al menos 15
formas quimicas diferentes de isoflavo-
nas, cuyos efectos han sido bastante
estudiados, en especial los de genistei-
nay daidzeina, que se encuentran fun-
damentalmente en la soja. Otros vege-
tales que se consideran fuente de
fitoestrégenos son el trébol rojo y las
semillas de linaza®.

Son sustancias cada vez mas popu-
lares entre las mujeres, como alterna-
tiva a la terapia hormonal sustitutiva
cuyos efectos adversos (riesgo de can-
cer de mama y de endometrio, trom-
boembolismo venoso, etc.) han gene-
rado una gran controversia durante los
Gltimos afios.

Aunque algunos estudios han de-
mostrado una reduccion leve de los so-
focos y los sudores nocturnos (sobre
todo con los extractos que contienen
niveles altos de genisteina)®, en gene-
ral las isoflavonas no mejoran debida-
mente los sintomas vasomotores inten-
sos ni tienen efectos tréficos sobre el
epitelio genitourinario. Ademas, aun-
que posean efectos antioxidantes no
aportan beneficio clinico sobre el siste-
ma cardiovascular, aunque pueden te-
ner un leve efecto beneficioso sobre la
masa 6sea®.

Si bien son necesarios mas estu-
dios sobre el uso de suplementos de
fitoestrégenos, es recomendable la
incorporacién de la soja como ali-
mento habitual. No existe un consen-
so generalizado, pero la dosis segura
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estimada de isoflavonas oscila entre 60
y 120 mg/dia?'.

Otros componentes

El metabolismo de la homocisteina, cu-
yos niveles plasmaticos aumentan en
mujeres posmenopausicas, estéa ligado
a algunas vitaminas del grupo B, es-
pecialmente el 4cido félico, la vitamina
B,y la B,,. La suplementacién con fo-
lato reduce los niveles de homocistei-
na, disminuyendo asf el riesgo de alte-
raciones cardiovasculares.

El consumo de resveratrol, por su
potente accién antioxidante, también
seria beneficioso para reducir el riesgo
cardiovascular en mujeres pre- y pos-
menopausicas.

La vitamina E podria ayudar a mitigar
alguno de los sintomas caracteristicos
de la menopausia, como los sudores,
sofocos y la sequedad vaginal.

El aceite de onagra parece ayudar
a reducir la intensidad de los sofo-
cos?L.

Algunos estudios experimentales in-
dican que la Actaea racemosa puede
ser un tratamiento alternativo para los
sintomas de la menopausia, pero de
momento los resultados son inconsis-
tentes. El efecto de Actaea racemosa
sobre otros ambitos relevantes, como
la calidad de vida relacionada con la
salud, la sexualidad, la salud 6sea, los
sudores nocturnos y la relacion entre
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coste y eficacia, también merece estu-
dios de investigacion adicionales?®.

Mujer y tercera edad

El envejecimiento es un proceso que
supone un desgaste en las funciones y
capacidades en varios ambitos de la
persona. Para cada sujeto este proce-
so es diferente, aunque en general las
mujeres se ven mas afectadas que los
hombres, ya que a la menopausia le
acompafian unos afos de pérdida dsea
acelerada que incrementan la preva-
lencia de osteoporosis®.

A pesar de ello, las mujeres presen-
tan mayor esperanza de vida y méas au-
tonomia que los hombres, por lo que
es fundamental en esta etapa de la vi-
da el cuidado en todos los aspectos,
para que el envejecimiento sea activo
y saludable (dieta equilibrada, mante-
ner peso corporal, ser activa mental-
mente, realizar actividad fisica de for-
ma moderada y de manera constante,
etc.).

En caso de que sea necesario tomar
algun complemento alimenticio, debe
ser incluido siempre bajo la supervision
de un profesional sanitario.
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