Menopausia: mas atla®
de los sofocos

El lenguaje connotativo atribuye significados de diversa indole

a palabras o frases de manera subjetiva, de forma que la naturaleza
de ellos depende de cada persona o colectivo. Desafortunadamente,
el término menopausia suele ser objeto de connotaciones negativas;
sin embargo, en realidad estas interpretaciones solo son aparentes.

José Peird Rocher Estaetapavital, caractfariza'da porel f_inal dela vida fértill dela mL_Jjer, puede al-
canzar en nuestro medio mas de la mitad de la existencia femenina, por lo que

Farmacéutico comunitario este tramo de la vida es mucho mas que una serie de cambios fisiologicos y
puede acompanarse de alteraciones, que deben ser objeto de la ayuda nece-
saria y afrontarse de la mejor manera posible con el fin de evitar que afecten
negativamente a la trayectoria personal de cada mujer.

Perimenopausia

Al contrario de lo que sucede con la llegada de lamenarquia, lamenopausia no
es unacontecimiento repentino, sino que se tratade un proceso paulatino que
se inicia con la denominada perimenopausia. Se trata esta de un periodo que
puede abarcar entre los 2 y los 8 afios anteriores a la menopausia. Es en este
tramo cuando empieza el climaterio, un término que no es sinénimo de meno-
pausia puesto que se refiere estrictamente alos diversos cambiosy a sus res-
pectivas manifestaciones que adquieren carta de naturaleza durante la tran-
sicion a la menopausia.

Esta fase temporal encaminada hacia la menopausia suele debutar con una
alteracion, en forma de disminucion en la longitud del ciclo menstrual, secun-
daria al menor numero de foliculos existentes en el ovario. En lo sucesivo este
cambio alternara con ciclos ovulatorios normales y tramos amenorreicos, pu-
diendo aparecer menorragias asociadas al déficit de progesterona. En esta
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tendencias

«El sintoma mas caracteristico de la perimenopausia,
sobre todo en su ultima parte, quiza sean los sofocos,
pues afectan de forma significativa a un 20 % de las mujeres»

etapatambién se van a manifestar conrelativa frecuen-
cia—tanto o mas que en la posmenopausia— alteracio-
nes a nivel psicoldgico, comoirritabilidad, nerviosismo,
depresion e insomnio. Pero quizas el sintoma mas ca-
racteristico de la perimenopausia —afecta de formasig-
nificativaentornoaun 20 % de las mujeres—, sobre to-
do en su Ultima parte, sean los sofocos.

Menopausia: definicion y epidemiologia

El conjunto de signos y sintomas que engloba el clima-
terio van a confluir enlamenopausia, definida porla Or-
ganizacion Mundial de la Salud(OMS)como «el cese per-
manente de la menstruacién derivado de la pérdida de
la actividad folicular del ovario». Existe consenso en es-
tablecer lamenopausia unavez transcurrido un afio des-
de la ultima menstruacion. A pesar de lo impreciso de
este periodo, en nuestro pais se acepta la edad media
de 51,4 anos parala llegada de la menopausia. No es es-
ta situacion la primera en la que la mujer ha afrontado
un cambio fisiologico importante durante su vida, pues-
to que en la adolescencia o en caso de embarazo ya ha
afrontado cambios significativos en su sistema hormo-
nal, unos cambios que afectan en especial a su vida in-
timay, en general, a su salud.

La menopausiainducida por el déficit estrogénico se
produce trasla pérdida de lareserva folicular del ovario,
ysevaatraducirenuna serie de efectos que suelen dis-
tinguirse por orden cronologico: a corto, medio o largo
plazo (Figura 1). Esta privacion estrogénica en el area
ovarica identifica alos andrégenos adrenales como los
principales responsables de la sintesis de estrégenos
en el organismo. Esta sintesis viene mediada a través
de la enzima aromatasa ubicada en tejidos periféricos
(tejido adiposo, muscular e higado), que a suvez es la
diana de unade las opciones terapéuticas de primera li-
nea para el tratamiento del cancer de mama hormono-
dependiente en mujeres posmenopausicas, como son
los inhibidores de la aromatasa: letrozol, anastrozol y
exemestano.

El cambio en la proporcion de las hormonas sexuales
debido a la disminucidn de las femeninas predispone a
la aparicion de cierta «androgenizacion» durante el pe-
riodo posmenopausico, que se manifiesta en forma de
un aumento de grasa abdominal subcutaneay visceral.
Esta molesta redistribucion de la grasa corporal, mas
alla de la variable preocupacion estética que conlleva,
se asocia con niveles aumentados de LDL-colesterol,

ALTERACIONES A CORTO PLAZO

- Sofocos
- Palpitaciones

« Insomnio

- Depresion

- Disminucion del deseo sexual

ALTERACIONES A MEDIO PLAZO

- Alteraciones de la mucosa vaginal
« Disuria

- Incontinencia urinaria

- Disminucién del vello pabico

- Sequedad vaginal y de la piel

ALTERACIONES A LARGO PLAZO

- Osteoporosis

- Enfermedades cardiovasculares
y neurovasculares

« Dislipemia

Figura 1. Alteraciones de la menopausia a corto, medio y largo plazo

reduccion del HDL-colesterol y alteraciones glucémi-
cas, de manera que se tiende aigualar el riesgo cardio-
vascular entre las mujeres posmenopausicasy los hom-
bres, especialmente en lo que respecta a la incidencia
deictus.

Tratamiento de los sintomas

asociados a la menopausia

Terapia hormonal sustitutiva (THS)

Fuela publicacion del estudio WHI, en 2002, lo que mar-
counpuntodeinflexiénenelempleode la THS paratra-
tar los trastornos derivados de la menopausia. Los da-
tos allirecogidos mostraban unincremento relativo del
26 % de cancer de mama, del 29 % de isquemia corona-
ria, del 41 % de infarto de miocardio y del doble de sufrir
tromboembolismo venoso o pulmonar. Como conse-
cuencia de esto, comenzo de manera relativamente ra-
pida el declive en el uso de la THS.

Enrealidad, el WHI se disefd para medir el impacto de
una combinacién concreta de estrégenos/progestage-
nos en términos de prevencion coronaria, de fracturas
0seasy de cancer de colon en mujeres con criterios de
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Menopausia: mas alla de los sofocos

riesgo para estos eventos, seleccionando porlo tanto un
grupo de mujeres de edad avanzada. A pesar de este re-
levante sesgo, los resultados se extendieron a cualquier
farmaco de la THS y a todos los grupos de edad, provo-
cando unavirtual desaparicion de la THS como terapia de
primera linea en el ambito de la menopausia.

Cabe mencionar, también enlinea conla seqguridad de
laTHS, el estudio francés E3N-EPIC cohort(2005), en el
gue se postulaba el menor riesgo de cancer de mama
asociado al empleo de progesterona micronizada, po-
sicionandose asi como el progestageno con menos pro-
blemas que puede administrarse por via oral o vaginal.

Esimportante recordar que la THS puede administrar-
se por via dérmica, en forma de cremas (0,01 %) o geles
(0,06 %)de estradiol de alta concentracion que pueden
presentar riesgo de efectos adversos, como hiperpla-
sia/carcinoma endometrial, cancer de mamay de ovario
y eventos tromboembolicos, debido a la absorcidn de
estradiol en el torrente sanguineo que presentan estas
formas topicas.

Seacomo fuere, la THS, en términos generales, puede
considerarse como una opcion sequray eficaz de la que
pueden beneficiarse mujeres menores de 60 afios, siem-
prey cuando su uso se limite a los primeros 10 afios de
evolucion de la menopausiay realizando un correcto se-
guimiento para detectar posibles reacciones adversas.

Sintomatologia vasomotora (SVM)

Estrechamente relacionados con elinsomnioy, porlo tan-
to, con el estado de animo —en ningun caso debe consi-
derarse un sintoma banal o sinimportancia—, los sofocos
constituyenuno de los primerosy principales sintomas en
aparecer con la perimenopausia. Estas crisis vasomoto-
ras se manifiestan como oleadas de calor a nivel del pe-
cho, cuelloy cara, que normalmente sobrevienen junto a
una sudoracion intensa. El hecho de que las crisis suelan
aparecer durante la franja nocturna, sumado a sus men-
cionadas caracteristicas, contribuye a explicar su relacion
con elaumento en laincidencia del insomnio.

Sibien hademostrado ser eficaz en el alivio de la sin-
tomatologia vasomotora, a partir de los estudios men-
cionados anteriormente la THS se emplea con extrema
cautela, siendo muy pocas las mujeres y en casos muy
seleccionados —por ejemplo, en situaciones de meno-
pausia precoz con unaintensa sintomatologiay siempre
antes de los 60 afios— las que pueden beneficiarse de

su empleo. En este contexto, pueden considerarse los
tratamientos de origen natural, con compuestos que
presentan acciones similares a los estrogenos, mas in-
dicados en el tratamiento de los sofocos:

Fitoestragenos

Pertenecen a este amplio grupo sustancias con efectos
estrogénicos como las isoflavonas, loslignanosy los cu-
mestanos. Son las isoflavonas(presentes en lasoja' o en
el trébol rojo) las de mayor potencia estrogénica, debido
fundamentalmente ala presenciade genisteina, laisofla-
vona con mayor afinidad por los receptores estrogénicos
y Cuya presencia —se recomienda un aporte un minimo
de 15 mg/dia— determina el grado de efectividad de estos
compuestos. Sus efectos tardan entre 2 y 4 semanas en
ponerse de manifiesto y son, en general, bien tolerados,
si bien pueden interaccionar con terapia hormonal o con
los tratamientos de tumaores hormono-dependientes de-
bido a su accion sobre los receptores estrogénicos.

Cimicifuga racemosa

Los principales componentes de esta planta se englo-
ban dentro de la categoria de los glucésidos triterpéni-
cos. Laaccion de Cimicifuga racemosa se distingue por
no interactuar con los receptores estrogénicos, sino
qgue responde a su capacidad de modular los receptores
de diferentes neurotransmisores (serotonina, dopami-
na, etc.)implicados en laregulacién del suefio. Los efec-
tos positivos sobre la SVM suelen tardar de 4 a 6 sema-
nas en hacerse patentes, recomendandose una dosis
minima de 40 mg/dia. Con un perfil de sequridad clara-
mente favorable, puede recomendarse en mujeres con
tumores sensibles a hormonas con SVM iatrogénica.

Alteraciones del suefio

Sindrome de apnea obstructiva del sueno

Lafibrilacién auricular(FA)es la arritmia mas frecuente
en el mundo occidental y requiere un enfoque que va
mas alla del mero control de la arritmia, siendo necesa-
ria la gestion adecuada de factores de riesgo clasicos,
como la hipertension arterial o la diabetes mellitus, pe-

'En general, las mujeres japonesas afrontan la menopausia con
menor sintomatologia que en el medio occidental, hecho que suele
relacionarse con la dieta japonesa, rica en soja en comparacion
con la occidental.

«El cambio en la proporcion de las hormonas sexuales debido a la
disminucion de las femeninas predispone a la aparicion de cierta
"androgenizacion” durante el periodo posmenopausico, que se manifiesta
en forma de un aumento de grasa abdominal subcutaneay visceral»
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Menopausia: mas alla de los sofocos

Tabla 1. Medidas para fomentar la higiene del sueno

Pauta Recomendaciones

Mantener un horario de suerio regular
Cuidar los factores ambientales

Mantener la cama en unas condiciones
adecuadas

Sequir un horario de comidas regulado

Sequir un horario mas o menos fijo para acostarse y levantarse cada dia
Mantener el dormitorio en condiciones de luz, ruido y temperatura confortables
Ajustar las caracteristicas del colchon y de la almohada a nuestras necesidades

No es conveniente acostarse con hambre o sed. Evitar comer o beber grandes

cantidades en las 3 horas previas a acostarse

Restringir sustancias potencialmente
estimulantes

Evitar las siestas prolongadas
Ir a la cama solo cuando se tenga suefio
Hacer ejercicio fisico de manera regular

Establecer y mantener una rutina
relajante para ir a dormir

ro también de otros mas recientes, como el sindrome
de apnea obstructiva del sueno (SAOS).

La evidencia disponible desde hace tiempo respalda
gue elriesgo de SAOS aumenta en las mujeres de forma
significativa durante y después de la transicién ala me-
nopausia, de manera que los datos recogidos muestran
gue los niveles de estradiol son inferiores en las muje-
res con apnea durante el sueno. Dada, pues, la posibili-
dad de confluencia entre la FA y las mujeres menopau-
sicas a través de la apnea del suefo, se hace necesaria
una deteccion precoz de las mujeres con SAOS para su
evaluacion con el fin de evitar posibles complicaciones.

Insomnio
Como se ha visto en el apartado anterior, y asociado a
los sofocos sobrevenidos durante el descanso noctur-
no, larecomendacién en primera linea para el tratamien-
to delinsomnio se basa enimplantar una serie de medi-
das no farmacoldgicas que generen el mayor impacto
posible sobre el insomnio. Entre esas medidas a adop-
tar destacan la educacion sobre lahigiene del suefio(Ta-
bla 1)y la terapia cognitivo-conductual, con la que se
busca evitar situaciones que favorezcan la cronificacion
del trastorno, asi como ideas o pensamientos negativos
sobre el insomnio por parte de la paciente.
Enelcasode que estasrecomendaciones, orientadas
a una mejor higiene del sueno, no resulten eficaces, se
puede considerar el empleo de tratamiento farmacolé-
gico como complemento (puede ser primera opcion en
casos graves)alos cambios enlos habitos o estilo de vi-
da(Figura 2):
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Evitar la ingesta de café, bebidas energéticas o tabaco a partir de la tarde-noche.
Por el contrario, los lacteos contienen triptéfano, que puede inducir el sueno

No deben durar mas de 30 minutos
Limitar la estancia a 7-8 horas para evitar la interrupcion del suefio

A ser posible entre 30y 45 minutos al dia, evitando su practica al menos 3 horas
antes de acostarse

Actividades como leer algo ligero, escuchar misica suave o tomar una ducha nos
prepararan para el momento de ir a la cama

« Plantas medicinales: partiendo de la base de que no se
deben utilizar de manera inadecuada —atribuyéndoles
una condicion de «remedios naturales»—, se puede
considerar suempleo como primera opcion en caso de
fracaso de las medidas no farmacoldgicas. Se sitla co-
mo referente del grupo ala valeriana, disponiendo tam-
bién de otras opciones como la melisa, la pasiflora, la
amapola de California, el espino blanco y el lipulo®.

Agonistas de los receptores de la melatonina: basada
eninterferir conlaregulacion sueno/vigilia, la melato-

FARMACOTERAPIA

- Plantas medicinales
« Melatonina 2 mg

MEDIDAS NO

FARMACOLOGICAS de liberacion
prolongada
, - - Benzodiazepinas
. Medldas~ de higiene y analogos
del sueo
- TCC

Figura 2. Algoritmo de tratamiento del insomnio. TCC: terapia cognitivo-
conductual. (Fuente: Molina et al., 2019)

“Se cuenta con diversos estudios con el fin de comprobar el efecto
sedante de la cerveza sin alcohol. Un ensayo (Franco, 2012) con
enfermeras sometidas a condiciones de estrés debido a turnos
rotatorios, ha puesto de manifiesto los beneficios de esta bebida
sobre el descanso nocturno.
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nina fue autorizada en principio para tratara corto pla-
zo el insomnio en adultos mayores de 55 anos, edad a
partir de la cual se produce un descenso en la secre-
cion fisiologica de estahormonay que se situa dentro
de lafranjamenopausica, porlo que, en principio, pue-
de resultar eficaz para mejorar la calidad del suefio en
dicha etapa. Ofrece laventaja de que no presentaries-
go de dependencia o insomnio de rebote, y el motivo
por el gue en muchas pacientes no resulte eficazres-
ponde alhecho de que no tienen alterado su ritmo cir-
cadiano.

Benzodiazepinas (BZD)y analogos: deben utilizarse
solo cuando las opciones anteriores resultan insufi-
cientes para el control del insomnio. Desplazadas en
el tratamiento de la ansiedad por otros farmacos, co-
mo los inhibidores selectivos de la recaptacion de se-
rotonina y otros agentes inicialmente considerados
antidepresivos, algunas de las primeras BZD se em-
plean en laactualidad por sus propiedades hipnoticas.
Se utilizan mayoritariamente las de accion corta-me-
diacomo lorazepamy lormetazepam, que carecen de
metabolitos activos. Estrechamente relacionada
con las BZD, la utilidad de zolpidem se centra en el
insomnio caracterizado por la dificultad parainiciar
el sueno.

Sindrome genitourinario de la menopausia

Actualmente se emplea el término sindrome genitouri-
nario de la menopausia(SGM) en contraposicion a otros
utilizados anteriormente, como atrofia vulvovaginal o
vulvovaginitis atréfica, que ignoran el area uroldgica, de
manera que con el SGM se logra un concepto mas trans-
versal para abarcar los sintomas genitales y uroldgicos
que pueden producirse durante la menopausia.

Area genital

El cambio fisioldgico que tiene lugar en la mujer du-
rante laadolescencia, en forma de un aumento expo-
nencial de la produccion de estrdégenos, va a ser res-
ponsable de cambios en el &mbito genital, como el
engrosamiento de la pared vaginal, con unincremento
del flujo sanguineoy de la lubricacion. Asimismo, se va
a favorecer la colonizacion de este entorno por lacto-
bacilos, los cuales van a metabolizar el glucégeno ge-
nerado por estimulacion estrogénica, formando como
producto final acido lactico, que resulta fundamental
paramantener un pHadecuado(3,5-4,5)en este entor-

tendencias

noy que constituye una auténtica barrera fisiologica
frente a infecciones por diferentes patogenos en el
tracto urogenital.

Este climafavorable se vera modificado por el descen-
so de estrégenos asociado alamenopausia(Figura 3), pu-
diendo darse alteraciones en esta area, como sequedad
vaginal, ardor, prurito y dispareunia (o dolor al practicar
el coito).

Los hidratantesy los lubricantes vaginales constitu-
yen, segun su contrastada eficacia, larecomendacion
de primeralinea para tratar los casos levesy sin sinto-
matologia vasomotora asociada. Conviene recordar la
preferencia de que estos preparados se presenten en
una base acuosa; en cualquier caso, mientras los lu-
bricantes deben reservarse paralas molestias presen-
tes durante las relaciones sexuales, los hidratantes
pueden utilizarse a diario para corregir lasequedad va-
ginal. En este contexto destaca el acido hialurdnico,
con gran capacidad de atraer y retener agua, y que ha
demostrado beneficio sobre placebo. Estos agentes,
al contrario que la terapia hormonal (Tabla 2), no re-
quieren receta médica.

Para casos moderados o intensaos, con ausencia de sin-
tomatologia vasomotora, se recomienda el tratamiento
hormonal topico, que engloba la terapia estrogénica, por
via topica(cremas, ovulos, parches transdérmicos o ani-
llos vaginales), o la dehidroepiandrosterona, también
denominada prasteronay comercializada en Espanaen
forma de ovulos vaginales. En casos mas intensos,
acompanfados de sintomas vasomotores, se puede re-
currir—extremando las precaucionesy teniendo en cuen-
ta las posibles contraindicaciones— a la ya comentada
anteriormente terapia hormonal sistémica.

- Adelgazamiento
de la pared vaginal

NIVELES DE « Disminucion
ESTROGENOS del flujo vaginal
» Disminucion

de lactobacilos

L,

Figura 3. Efectos del descenso de estrdgenos en la zona genital

«Con el empleo del término sindrome genitourinario de la menopausia se
logra un concepto mas transversal para abarcar los sintomas genitalesy
urologicos que pueden producirse durante la menopausia»
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Tabla 2. Tratamiento hormonal del sindrome genitourinario

Tratamiento hormonal local
Composicion
Promestrieno

Estriol

Estradiol

Prasterona
Tratamiento hormonal sistémico
Agente hormonal

Estrdgenos sistémicos (solos o en
combinacion con gestagenos)

Forma galénica
» Crema vaginal

« Crema/dvulos (1 mg/g)
« Gel vaginal (50 pg/g)
« Ovulos (30 pg/g)

« Ovulos (10 pg/g)
« Anillo vaginal (7,5 pg/dia)

« Ovulos

Caracteristicas

« La asociacion de estrogenas con progestagenos es obligada en mujeres
gue conservan el (tero para evitar el riesgo de neoplasia endometrial

Tibolona

« Reline actividades estrogénica, androgénica y progestagénica, predominando esta tltima

« Especialmente indicado en pacientes con miomas o antecedentes de endometriosis

Combinacion de estragenos

conjugados y bazedoxifeno a los progestagenos

Con la finalidad de disminuir la incidencia de efectos
adversos y el riesgo de neoplasias estrogeno-depen-
dientes, se indica ospemifeno, perteneciente ala fami-
liade moduladores selectivos del receptor estrogénico
(SERM), y que ha mostrado beneficio en el alivio de la se-
guedad vaginal y de la dispareunia.

Area urolégica

Junto alas disfunciones sexuales, la incontinencia uri-
naria(lU) se considerala afeccion que mayor preocupa-
cion origina durante lamenopausia. No envano, lamer-
ma que produce este problema en la autonomia de la
paciente genera un impacto negativo en la calidad de
vida, pudiendo afectar de forma significativa a su auto-
estima.

Mas alla de consideraciones, laincontinencia afecta
en Espanaalde cada 3-4 mujeres en etapa menopau-
sica, aumentando con la edad su prevalencia hasta el
50 % de las mujeres. Su aparicion se manifiesta de ma-
nera progresiva, lo que favorece el tratamiento pre-
ventivo mediante la modificacion del estilo de vida
(perder peso, disminuir la ingesta de alcohol y de ca-
feina, abandonar el habito tabaquico)y la rehabilitacién
del suelo pélvico (Tabla 3). Los diferentes tratamien-
tos, que resultan bastante agradecidos, incluyen los
farmacos antimuscarinicos (desfesoterodina, fesote-
rodina, oxibutinina, propiverina, solifenacina, tolte-
rodina, trospio)y un agonista p,(mirabegrén). En el ca-
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» Opcion para mujeres que no sean candidatas o presenten intolerancia

so de U de esfuerzo, se dispone de varias opciones
quirurgicas, destacando, por seguridad y eficacia, los
slings suburetrales.

Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por
la pérdida, tanto cualitativa como cuantitativa, de lama-
sa 0sea, circunstancia que aumenta la fragilidad del
huesoy favorece suriesgo de fracturas, especialmente
en aquellas localizaciones donde mayor peso soporta:
mufecas, vértebrasy caderas(las fracturas de estas ul-
timas se consideran temibles).

A través de diferentes mecanismos, los estrégenos
interfieren en el fragil equilibrio que mantiene el remo-
delado 6seo, resultando beneficiosos para el hueso en
términos de su cantidad y calidad. Esta accion estro-
génica contribuye a explicar el efecto negativo que so-
bre el hueso va a producir el rapido declive hormonal
de la mujer —en comparacion con el del hombre— du-
rante la menopausia. Asi, en la mujer se observa un
descenso mucho mas acentuado de la masa osea (un
20 % enladécada posterior ala menopausia)que en el
hombre (entre un 3y un5 % por década de vida), y jus-
tifica el mayor riesgo de padecer osteoporosis que pre-
sentan las mujeres.

Eltratamiento de la osteoporosis incluye medidas hi-
giénico-dietéticas y la terapia farmacoldgica y, en am-
bos casos, se trata de un tratamiento preventivo:
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tendencias

Tabla 3. Rehabilitacion del suelo pélvico

Tipo de accion Descripcion

Ejercicios de Kegel

Gimnasia perineal pasiva
con conos vaginales

Biofeedback
Electroestimulacion

Reeducacion vesical
vaciado y el refuerzo positivo

Entrenamiento vesical -
vaciado vesical

Tratamiento con
estrdgenos topicos

Recomendaciones higiénico-sanitarias

- Unodelosfactores masdecisivos enla prevencionde
la osteoporosis es el pico de masa 6sea, que determi-
na el nivel maximo de reserva 0sea durante nuestra
vida. Este pico se alcanza en torno a los 30 afios de
edad, porlo que sera desde la etapainfantil hasta con-
sequir este pico cuando la ingesta de alimentos con
alto contenido en calcio resulte de vital importancia.
Ademas del calcio, también unaingesta dptima de fos-

Se contraen y relajan los musculos del suelo pélvico, aproximadamente 8 contracciones durante 8-10 segundos

Se estimula la contraccion de los musculos del suelo pélvico introduciendo en la vagina una serie de conos,
de idéntico tamario pero de peso diferente

Se facilita el aprendizaje traduciendo la contraccion muscular en una sefal grafica o acustica
Se provoca la contraccion muscular aplicando una corriente eléctrica no dolorosa sobre la zona pélvica
Se pretende distanciar el tiempo entre micciones voluntarias. Requiere educacion al paciente, la agenda de

Se inicia vaciando la vejiga cada 2 horas a lo largo del dia con objeto de mantener la vejiga vacia y seca

En pacientes con déficit de estrogenos o con ITU asociada

sumo de alcohol (<30 g/dia) o de cafeina (<4 tazas de
café/dia o equivalente para té o bebidas de cola), por-
gue incrementan la eliminacion urinaria.

Resulta fundamental la actividad fisica para presentar
unabuena salud 6sea, estando especialmente indica-
dos los ejercicios de soporte de peso.
Esrecomendable, aunque insuficiente pese a viviren
localizaciones calidas, la exposicion al solenlacaray
el cuello durante al menos 15 minutos/dia, para favo-

foro, magnesio, potasio y vitaminas(A, Dy K)es nece- recer la sintesis cutanea de vitamina D (Figura 4).
saria parala correctaformacién del hueso ya que par-
ticipan directamente en el remodelado 6seo(Tabla 4).
Se debenevitar las dietas hiperproteicasy conun ele-
vado contenido en sal, puesto que aumentan la excre-
cion urinaria de calcio.

Es conveniente eliminar el tabaquismo —produce un

efecto toxico directo sobre el hueso—y limitar el con-

Tratamiento farmacoldgico

Los esquemas terapéuticos utilizados hasta el momen-
to se basan en mitigar el proceso de resorcion del hue-
so; se tratan, en consecuencia, de tratamientos preven-
tivos cuyo objetivo es disminuir el riesgo de fracturas
por fragilidad osea.

Tabla 4. Minerales y vitaminas beneficiosos para la formacion de hueso

Cantidad Alimentos donde se encuentra

recomendada
Calcio 1000-1200 mg/dia

Elemento

Lacteos, sardinas en aceite, yema de huevo, almendras, avellanas, espinacas, soja, anchoas,
langostinos

Fésforo 700 mg/dia Pescados (frescos y en conserva), gambas, pollo, huevo, yogur, almendras, pipas de girasol
375 mg/dia
2000 mg/dia

1000 pg/dia

Pipas de girasol, cacahuetes, garbanzos, soja, habas, guisantes, avellanas, pistachos

Vegetales de hoja verde, bacalao, cangrejo, jamdn cocido, tomate, zanahoria, pimiento, berenjena
Higado, zanahoria, espinacas, margarina, mantequilla, huevo, pescado blanco, acelgas, tomate
Conservas de pescado azul, atin, bonito, caballa, sardina, boquerdn, huevos, gambas, margarina

Magnesio
Potasio
Vitamina A
Vitamina D

5 pg/dia (aumentar en
personas mayores)

75 pg/dia

Repollo, espinacas, pipas de girasal, coliflor, lechuga, higado, cordero, ternera, pollo, chocolate,
almendras, avellanas

Vitamina K

Fuente: Cuéllar, 2018.
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Menopausia: mas alla de los sofocos

«En la mujer se observa un descenso mucho mas acentuado de la masa
dsea(un 20 % en la década posterior ala menopausia) que en el hombre
(entreun3yunb5 % por década de vida), y justifica el mayor riesgo de
padecer osteoporosis que presentan las mujeres»
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Figura 4. Proceso de sintesis cutanea de la vitamina D

Los medicamentos antirresortivos disponibles ac-
tualmente se dividen en los siguientes grupos: sales de
calcioy vitamina D, moduladores selectivos del recep-
tor estrogénico, agentes anti-RANKL, calcitoninay los
bifosfonatos, siendo estos ultimos los farmacaos de pri-
mera eleccion en la osteoporosis posmenopausica por
experienciay coste.

El dnico medicamento osteoformador actualmente
disponible es teriparatida, que constituye una segunda
opcién —debido al riesgo de hipercalcemia— en casos
de osteoporosis grave. Se recomienda que el tratamien-
to no exceda los 24 meses, transcurridos los cuales te-
riparatida se sustituira por un farmaco antirresortivo.

Enlineas generales, latasa de adherencia farmacolo-
gica de la osteoporosis constituye una barrera impor-
tante parael tratamiento antiosteoporotico, conimpac-
tos negativos para tratamientos posteriores y que
justifica la vigilancia desde la farmacia comunitaria del
cumplimiento terapéutico por parte de la paciente, en
una afeccion con alta prevalencia entre las mujeres pos-
menopausicas. @
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