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introduccio6

La menopausa és un procés natural en la vida de la dona caracteritzada per la depro-
vacié estrogénica. Es coneixen més d'un centenar de simptomes associats a la sindrome.

Des dansietat, depressio, irritabilitat, més emotivitat o canvis d’humor, fins a simptomes en

I'ambit fisic, com molésties i distensié abdominal, tensié mamaria, restrenyiment, mal de
cap, insomni o retencié de liquids, que també es pot manifestar a les cames, ocasionant
pesadesa i fins i tot augment de pes. Tot i que es podria dir que el 90% de les dones, en
un moment o un altre, han presentat algun dels simptomes, sén entre un 2 i un 5% les que

realment els presenten de manera que interfereixen en les activitats habituals.

Durant décades, la Terapia Hormonal Substitutiva (THS), es va presentar com la font
deterna joventut per les dones menopausiques. Dissenyada per a compensar la caiguda
d'estrogens que es produeix durant el clmateri, semblava que el tractament no només

alleugerava els simptomes propis de I'efapa, siné que prometia prevenir enfermetats com

la osteoporosis, I'Alzheimer o les patologies cardiovasculars. Tot i aixd, diferents estudis cli-
nics fets per la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AMPS) i amb
la participacié de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) |
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), han demostrat que la THS
comporfava més riscs que beneficis, ja que tractaments perllongats amb aquestes hor-
mones augmenten les probabilitats de patir accident cerebrovascular, infart de miocardi

i, inclus, demencia.

La introduccié al mercat, als dltims anys, de preparats fitoterapéutics caracteritzats per
les exigibles condicions de qualitat, seguretat i eficacia, suposa una alternativa a la THS.

Parlarem, doncs, d'aquesta alternativa terapéutica mitjiangant espécies vegetals que con-

tenen fitoestrogens (compostos d'origen natural, de naturalesa no esteroidica i que pre-
senfen una accié estrogenica més o menys marcadal. El principo| representant és la sojq,
una de les plantes medicinals que més interés desperta en quant a possibilitats terapeu-

tiques, en concret, en el tractament del sindrome climatéric, degut a les caracteristiques

farmacologiques dels seus principis actius (fitoestrdgens, lecitina, proteina, etc).

Es important destacar que |'Oficina de Farmacia constitueix un punt de suport per a
les dones menopausiques ja que, mitjancant el consell farmacéutic es poden allevjar
considerablement els simptomes associats a aquest procés fisiologic milorant la salut i
la qualitat de vida de les pacients. Cal donar a conéixer, doncs, |'Atencié Farmacéutica,
un concepte de practica professional en el que el pacient és el principal beneficiari de

les accions del farmacéutic i amb la qual es vol aconseguir el maxim benefici dels me-
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dicaments utilitzats, Es per aixd que, des de ambit farmaceutic cal promoure |'Gs fan de
I'Atencié Farmaceutica com del Seguiment Farmacoterapéutic. Aquest Gltim es defineix
com la practica professional en la que el farmaceutic es responsabilitza de les necessitats
del pacient relacionades amb el medicament: deteccié, prevencié i resolucié dels PRM
de forma continuada, sistematitzada i documentada en col laboracié amb el propi po-
cient i professionals sanitaris amb la finalitat d'aconseguir resultats concrets que millorin la

qualitat de vida del pacient.

Per la seva importancia, hem volgut destacar els tres missafges claus seguents:

® 1. La menopausa és una situacié fisioldgica de la dona i no una malaltia, tot i que se'n

poden derivar diferents trasforns que cal tenir en compte.

® 2. lo fitoterapia i un estil de vida saludable representen la base del tractament.
L'osteoporosi és el trastorn més destacat a llarg termini, la farmacoterapia de la qual
requereix una correcta pauta posoldgica i d'administracié per la disminucié dels efec-

tes adversos i l'assoliment de |'exit terapéutic.

® 3. Loficina de farmacia, com a centre sanitari de proximitat i confianca amb el pacient,
constitueix un punt de suport important ja que la funcié principal del farmaceutic és

promocionar la salut i prevenir la malaltia
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la menopausa

La menopausa és el final de I'efapa reproductiva de la dona, que s'acostuma a presentar

cap als 50 anys (linterval va des dels 45 fins als 55 anys). Els ovaris deixen de produir

ovuls, i aixd significa que s'atura la menstruacié i comporta el cessament de la produccié
destrogens i l'aparicié d'una série de simptomes, més o menys acusats en unes dones o

en d'altres, que es poden pal-liar i/o prevenir facilment amb uns bons habits de vida i, en

cas necessari, amb un tractament adequat i individualitzat. Per tan, la menopausa no és

una malaltia, siné una situacié fisioldgica en la vida de la dona.

Comenca a la premenopausa, amb el declivi en la produccié d'estrogens, que comporta
un desequilibri hormonal. Continua a la menopausa, amb el cessament de la menstruacio,
que es confirma quan passen 12 mesos consecutius sense regla, donant pas a la post me-
nopausa. Aixi doncs, és un diagnostic refrospectiu ja que parlem de menopausa quan ha
franscorregut un any des de |'Gltima regla, sense que s hagi tingut cap hemorragia mens-
trual. Aquesta etapa bioldgica de la vida de la dona s'acostuma a afrontar amb un cert
temor i ansiefat a causa de I'abundant informacié, mancada, en la majoria dels casos,

d'una base cientifica. La menopausa és una efapa natural de la vida i no una malaltia.

S'ha de distingir clarament la menopausa del climateri, ja que la menopausa només és un
signe d'aquest periode. El climateri, doncs, és el periode de fransicié gradual de l'estat

reproductiu o periode fertil de la vida al no reproductiu, e inclou les seguents fases:

® Perimenopausa: és el periode que precedeix la menopausa. Pot durar mesos o anys i
acostuma a anar acompanyat d'alteracions del cicle tant pel que fa a la quantitat de
la perdua com a la freqiéncia de presentacié, tot i que algunes dones no presenten

irregularitats prévies o simplement un dia deixen de tenir la menstruacié.
® Menopausa: desaparicié definitiva de les regles. Es un signe del climateri.
® FPostmenopausa: perfode posterior a la menopausa. En aquesta fase apareixen les

complicacions i els simptomes per la manca d’hormones (estrdgens) que s‘aniran ins-

taurant de manera lenta i progressiva amb el pas dels anys.

Els simptomes de la menopausa sén causats per canvis als nivells d'estrogens i progeste-
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rona, degut a que els ovaris produeixen, amb el temps, menys d'aquestes hormones. Tot
i aixd, els simptomes especifics que s'experimenten varien d'una dona a una altra. També
es possible que els nivells d'estrdgens baixin sobtadament, després d'alguns tractaments
medics, com en casos d'extirpacié quirirgica d'ovaris, o bé en pacients que sén sotmesos
a fractaments de quimioterapia o fractaments antiestrogens confra el cancer de mama.

En aquests casos, els simptomes poden apareixer abans i agreuvjar-se.

El cessament de la produccié destrdogens comporta, doncs, una série de simptomes. No obsfant

aixd, aquests sén facils de pal+liar i/o prevenir amb uns bons habits de vidai, si cal, amb un frac-
tfament adequat i individualitzat. Els simpfomes més immediats solen ser fogots, suors, palpifacions,
cefalees o migranyes, i cansament (tots ells simptomes vasomotors): o bé, nerviosisme, irritabillitat,
trastorns de la son, tendéncia a la depressié, ansietat i dificultat de concentracié (alteracions

psiquiques fotes elles)

Fel que fa a la simptomatologia a mitiar i larg termini, pot incloure sequedat vaginal (que pot
ocasionar irrifacié), dolor en les relacions sexuals i sequedat de la pell i mucoses. També afebli-
ment de cabel i ungles, i en alguns casos augment de pes i redistribucié del greix corporal amb

tendéncia a acumular-se al ventre.

Com a simptomes de més gravetat, es troben [osteoporosi, la disminucié de la massa dssia amb

augment del risc de fractures, ilaugment del risc de malalties cardiovasculars, és a drr, la tenden-

cia a augmentar els nivells de colesterol, [augment de la tensié arterial i els trasforns circulatoris.

La majoria de dones en menopausa patiran un o més simptomes, desagradables, que arribaran
a inquietar-les. Per altra banda, hi ha un 15% de dones que, encara que no tinguin cgpeoléstia,
fambé es poden veure afectades a larg termini per aquest déficit hormonal i, sehse dubte, fam-

bé hi ha dones que no presentaran cap simptomatologia clinica durant lefseva vida

Quan sha danar ol mefge o metgessa? A la perimenopdusa, quan sinicien els cideés irregulars,
en cas que apareguin hemorragies menstruals osperdues no relacionades.amb el cicle i quan
es tinguin sufocacions. A més, hem de considerar que, en aquesta efapa de la vida, augmenta el
risc de malalties croniques: hipertensid, diabetis, hipercolesterolemia, obesitat i cancer, tant gine-
coldgic (cancer de mama, d'dter i ovaris) com no ginecoldgic (pumé i colorectal) La gran diversitat
individual de la presentacié dels simptomes fa quel'objecte de les consultes siguimolt diferent per

a cada dona, i, per fant, lorientacié i el tractament han de ser forcosament personalitzats.
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La fitoterapia constitueix la base terapeutica emprada per pal-liar els trastorns menors

derivats de la menopausa. Les planta que més s'utilitza és la soja:

% Soja (Clycine max): des de fa mil-lennis ha sigut empleada com a aliment i medicament a

I'Asia. Es tracta d'una petita planta herbacia de la familia de les Fabacies. Es pot preparar
i consumir en diverses formes, les principals sén la llet i productes derivats, l'oli i el tofu.
La soja & alguns components dinterés en farmacologia, coneguts pels seus beneficis i

I'escassetat d'efectes adversos que presenten:

® |ecitines: possibles efectes antihipercolesterolemiants. Disminueix |'absorcié i la sintesi

del colesteral.

® Profeines: resultats obtinguts en diferents assajos clinics han mostrat que la proteina de

la soja té una incidencia positiva sobre el perfil lipidic.

® Isoflavones: sén principis actius d'estructura no esteroidea de la soja. Les més desta-
cades sén la genisteina i la diadzeina. Les isoflavones poden ser agonistes o anto-
gonistes dels receptors dels estrogens depenent de diferents factors (concentracic,
nivells d'estrdgens endogens, organ diana i els seus receptors). Es poden donar altres
mecanismes fora del receptor estrogénic, com 'accié sobre proteines plasmatiques i
['activitat antioxidant, entre d'altres. L'efecte més destacat de les isoflavones és la dis-
minucié del colesterol LDL i triglicerids, i augment del colesterol HDL. Un altre efecte,
perd menys pronunciat, és la davallada de fogots. El principal avantatge del consum
disoflavones és que, practicament, no hi ha constaincia defectes no desitjats, de ma-
nera que permet un seguiment del tractament a llarg termini. Tot i aixi, se segueixen
investigant els efectes de les isoflavones, ja sigui administrades soles o combinades

amb hormones.
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També s'utilitzen altres productes naturals per combatre els trastorns associats a la meno-

pausa. Depenent del trastorn, es recomanen diferents plantes:

FOGOTS (reacCio VasomMOtOra) . .......ccovuuieeeeee e e

% Cimicifuga racemosa (Actaea racemosal: s'usa principalment per combatre el sindrome

climatéric. Produeix una disminucié de I'hormona luteinitzant (LH), la qual estar implicada

en la reaccié vasomotora (fogots), acompanyada de taquicardia. Pot tenir certa activitat

beneficiosa sobre |'os. Es recomana una dosi diaria de 40 mg d'extracte i no allargar el

tractament més de sis mesos i no administrar-la juntament amb antihipertensius ja quepot

donar hipotensié.

ANSIETAT, IRRITABILITAT, INSOMNI. ...t ........................................

% Rosella de California (Eschscholtzia califorpicd Cham): té propietats aéuroléptica, antide-

pressiva, antihistaminica, sedant, ansielitica i analgesica. S'utilitza‘principalment per tractar
trastorns menors de la son, ansiefat, neurdlgies, neurasténia, melancolia i sensibilifat @

canvis de temps.

S'acostuma a prendre en forma dinfusié 1-3 vegades al dia.

{
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% Til-la (Tiia spp.): molt apreciada pel seu efecte sedant i ansiolitica. També s'utilitza en e
tractament del refredat comu, tos irritativa i indigestions. Via topica s'aprofiten les seves
propiefats emollients i suaument astringents per tractar picades dinsectes i petites feri-

des a la pel.

Les dosis recomanades sén 2-4 g/dia en forma dinfusié i preparats d'Us intern.

S'han d'evitar altes dosis en pacients amb trastorns cardiacs.

% Valeriana (Valeriana officinalis): I'arrel de valeriana posseeix activitat sedant, hipnotica,
espasmolitica, miorelaxant, franquil*litzant i anticonvulsivant. S'utilitza en el fractament de
nerviosisme, infranquilslitat, irritabilitat, ansietat, frastorns de la son, substitutiv de sedants

sinfetics.
Dosis recomanades: 2-3 g de drogo en infusié una o diverses vegodes al dia.

No prendre abans de conduir o haver de monipu|or maquinaria peri||oso, ja que dis-

minueix |'estat de vigflia.

DEPRESSIO LLEU O MODERADA . .........oioioiiioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee

% Hiperic (Hyoericum perforatum): s'utilitza pel tractament de la depressié lleu o moderada,
sobretot decaiment i perdua d'interés, estats d'ansiefat i irritabilitat i millora del son. També
per estats neurovegetatius associats al climateri, espasmes, gastritis, Ulceres duodendls,

cdlon irritable, incontinéncia urinaria, efc. Per via tdpica & accié cicatritzant i antiséptica.

Per via oral es pot administrar 2-3 vegades al dia. L 'efecte antidepressiu no es mani-

festa fins 10-14 dies després diniciar el tractament.

Es important no exposar-se al sol durant el tractament, ja que produeix fotosensibili-

tat.

Pot disminuir I'efecte d'alguns farmacs com warfaring, ciclosporina, fencoprumona, an-

ticonceptius orals, teofil*ina, digoxina i inhibidors de la VIH proteasa.

ALTERACIONS CARDIOVASCULARS .. ...,
a) Prevenci6 de l'aterosclerosi:
% Gugul (Commiphora mukul): per prevenir hiperlipidemies, hipercolesterolémies i hipertrigli-
ceridemies.
S'administren 0,9-3 g de resina repartits en 3 preses abans dels apats.
Precaucié em cas de disfuncié hepatica, hipertiroidisme o processos diarreics.
b) Alteracions de la circulacié:
% Hamamelis (Hamamelis virginianal: pel tractament de la simptomatologia derivada de les
varius (dolor, cames pesades, hemorroides,.), també per lesions lleus de la pell i mucoses

(cremades solars, hemorroides, dermatitis atopica,.), diarrees i irritacié o congestié ocular.

Es pren en forma dinfusié, per via oral, 2-3 cops al dia.

% Vid roja (Vitis viniferal: s'utilitza per combatre trastorns de fragilitat capil-lar, insuficiencia
venosa, cames cansades, doloroses o inflades, com a antihemorroidal, en sindromes me-
nopausics i també en sindromes premensturals i en el tractament topic de les varius.

S'administra en forma d'infusié, en 3 preses al dia. Les fulles d'infusié també s'utilitzen
via topica.
DOLORS OSTEOMUSCULARS
sistema locomotor (atritis, mialgies, lumbago, ..), antipiretic, estimulant de I'apetit’i pel trac-
tament de la dispépsia.

Les dosis diaries recomanades sén 3 cops d'1 a 3 g dextracte fluid.

No sha de prendre en cas d'lcera gastrica o duodenal.

)
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SOBREPES ..ottt
% Te verd (Camellia sinensis): es pot utilitzar pel tractament de diarrees leugeres, per afo-
vorir I'eliminacié renal de 'aigua i com a coadjuvant en el tractament del sobrepes. Via

topica també serveix per calmar pruiges.

S'administra en forma d'infusié 3 cops al dia. Conté cafeina, per aixd no s'aconsella

el seu Us en persones sensibles a bases xantiques. |, degut al seu efecte divretic, és

convenient controlar les associacions amb farmacs.

s | A Vs /\

% Carxofa (Gynara scolymus): pel tractament de dispepsies no ulceroses, disfuncions hepa-

tobiliars, destoxificant del fetge, coadjuvant del tractament de sobrepés i régims especials,

hiperlipidemies i tfractament preventiu de |'aterosclerosi.

La dosi diaria és de 3 preses en forma de suc o infusié de fulles.

e 2
s
r
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ENVELLIMENT DE LA PELL . ...

% Oli donagre (Oenothera biennis): pel tractament de problemes cutanis com la dermatitis
atdpica, tractament de processos inflamatoris cronics (artritis reumatoide) i per la preven-

ci6 de l'enveliment de la pell.

La dosi diaria recomanada és de 6-8 g doli d'onagre en adults. En pacients esquizo-

frénics o epiléptics no es pot administrar conjuntament amb fenotiazines.

Pel que fa al tractament dels trastorns a llarg termini i de més gravetat associats a
la menopausa, en podem destacar I'osteoporosi per la seva elevada prevalenca.
Aquesta malaltia, que consisteix en la disminucié progressiva de la massa ossia,
comporta a la llarga un augment en el risc de fractures. Evitar-les, sera 'objectiu
principal de la farmacoterapia. Les mesures farmacoldgiques només s’han de tenir
en compte en determinats grups de la poblacié: dones postmenopausiques amb

osteopénia i pacients amb osteoporosi implantada.

Per al tractament de |'osteoporosi disposem de diferents grups de farmacs, tots ells
encaminats a evitar la pérdua de la massa dssia i alguns, fins i tot, a 'augment de la
densitat del teixit ossi per tal de reduir el risc de fractures. Alguns d'aquests farmacs
requereixen ser administrats seguint unes pautes concretes per tal d'optimitzar-ne

l'efecte i reduir-ne els efectes secundaris. Els principals farmacs sén:

Bifosfonats: sén els farmacs de primera eleccié i actuen disminuint la resorgi

e cal admi-

Lla preseéncia de menjar afecta molt la seva absorcié i és per aixd
nistrar-lo a primera hora del dia, com a minim mitja hora ab d'esmorzar i am

un got d'aigua. Els efectes adversos més frequents delssifosfonats sén I'esofagitis

i les molesties gastrointestinals; per reduir-les al.maxim caldra que l, acient, a
I'hora d'administrar el farmac, estigui de .fgr-fﬁ'aperecfo (asseguda o bé dretal i evif
ajeure’s com a minim trenta minuts de-s“bFés de 'administracié. £s també molt impor-
tant que el comprimit s'empassi sencer, sense mastegar ni deixar dissoldre a la
boca degut al potencial d'ulceracié orofaringia que tenen els bifosfonats. Tot i qixo,
el risc de patir esofagitis sha vist reduit_a l'apargixer preparats d'administracié

setmanal o mensual com ara:

@
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® Alendronat: 7Omg/setmana.

4cido alendrénico
- semanal cinfa 70 mg
® ftidronat: 400mg/dia durant 14 ! comprimidos EFG
dies cada tres mesos. _
b »

® Risedronat: 35mg/semana, 1 comprimit de /5mg dues vegades al mes (el primer com-

primit s'administrara sempre el primer dia de mes i el segon, el dia seguent)

® |bandronat: 150mg/mes

Dins del perfil de seguretat dels bifosfonats, és conegut que la seva utilitzacié pot asso-
ciar-se a l'aparicié del dolor de les articulacions i que, en ocasions, pot ser greu i incapa-
citant, podent apareixer després de dies, setmanes o anys de tractament. En aquest cas,
serd convenient comunicar-ho al metge prescriptor per avaluar la necessitat d'un canvi en
la pauta terapeutica. També citar altres efectes adversos que poden aparéixer en trac-
taments perllongats, i que seran motiu de consulta, com ara osteonecrosi de maxil*lars,

fibril-lacié auricular, fractures atipiques o trastorns inflamatoris oculars.

Ranelat d'estronci: aquest farmac augmenta la B \
formacié de teixit ossi i la sintesi de col-lagen. P \
®

T

p

En aquest cas també haurem de tenir en comp-

te diferents factors a I'hora d'administrar-lo, ja

que igual que en els bifosfonats, I'absorcié del
ranelat d'estronci es veu molt alterada amb la
preséncia d'aliments, especialment dels lactics.
Aquest farmac shaura d'administrar a I'hora
d'anar a dormir, com a minim dues hores després
dhaver sopat. Si la ingesta alimentaria de calci i vitamina D resulta insuficient, els pacients
en tractament amb ranelat destronci, han de rebre suplements de calci i vitamina D.
Per altra banda, la utilitzacié del ranelat d'estronci, sha associat amb fendmens molt
greus d'hipersensibilitat, coneguts com a DRESS (Drug Rush with Fosinophilia and Systemic
Syimptoms) que cursen fonamentalment amb erupcié cutania, febre i afectacié de diversos
organs, com el ronyé i el fetge. Els simptomes shan descrit entre tres i sis setmanes d'iniciar
el tractament. En cas que la pacient observi erupcié cutania ha de suspendre immediatao-

ment I'administracié d'aquest medicament i consultar amb el metge.
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Recomanacions d'estils de vida:

Independentment del tractament que pugui seguir cada dona, es recomana el seguiment
d'unes pautes de cara a la prevencié de malaltia cardiovascular i l'osteoporosi. Aquestes
pautes shan de comencar a dur a terme el més aviat possible, ja en edat fertil i com a

mesura profilaictica:

Dieta rica en productes que continguin calci: si la dona segueix tractament hormonal,
la quantitat recomanada és uns 1000 mg/dia; si la dona no segueix tractameént,
d'uns 1.500 mg/dia. També alments baixos en colesterol i contingut calorie:

trolar trastorns com la diabetis i la hipertensio.

e
4
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Disminuir el consum de cafe, el qual pot produir estimulacié del sistema nerviés cen-
tral (insomni, tremolors, palpitacions), irritacié de la paret de I'estémac, efecte divretic
(perdua de sodi, clor i potassi). Es recomana no beure més de dues tasses de cafe

al dia.

Evitar toxics, com l'alcohol i el fabac. El tabac accelera la menopausa per 'accié

neuroendocrina i vascular de la nicoting, i per |'alteracié dels enzims hepatics.

Fer exercici regularment disminueix el risc de fractura en l'osteoporosi. En cas de no

fer-ne, la dona sha diniciar en la practica d'un esport. Si la pacient no en vol fer cap,

caminar és una bona alternativa. Caminant rapid 30 minuts tres cops per setmana,

s aconsegueix millorar la tensié arterial, disminuir el colesterol i augmentar I'HDL (pro-

tector), evitar sobrepés, prevenir la diabetis i evitar la perdua rapida de massa dssia

aixi com ajudar a recuperar-la.

Afavorir la sintesi de vitamina D prenent el sol uns 15 minuts al dia.

Sija es presenta una osteoporosi establerta, s ha d'intentar evitar les caigudes que puguin
provocar una fractura prenent certes mesures de seguretat, com sén: evitar frepitjar su-
perficies relliscoses; disminuir al maxim els obstacles a casa; posar baranes a les escales
i als banys; no pujar a cap tamboret, escala o cadira per agafar objectes que estiguin a
locs elevats; portar calcat cdmode, evitar portar talons i sandalies. També es pot utilitzar

un basté per caminar, ja que fa que augmenti la superficie de suport.

Estades en practiques tutelades 2011-2012

L'Atenci¢ Farmaceutica és un acte assistencial integrat en els diferents nivells d'atencié
sanitaria en el que el farmaceutic collabora amb tots els professionals de la salut per as-
solir una farmacoterapia individualitzada eficient i de qualitat amb 'objectiu de restaurar

la salut dels pacients.

En el cas concret d'una pacient amb osteoporosi postmenopdausica, es basa en la promo-
cié de mesures no farmacoldgiques, com les recomanacions diefétiques d'aliments rics en
calci i vitamina D, aixi com aconsellar I'exposicié solar i la deshabituacié de l'alcohol, el
cafe i el tabac mitjangant programes de suport. Bl Seguiment Farmacoterapeutic a lnici
del tractament consisteix en oferir a la pacient la informacié necessaria, oral i escrit
cessives

mateix,

com conservar i administrar els medicaments adequadament. En les visites

caldra moniforitzar l'eficacia i seguretat del tractament, aixi com l'adh

ja que la complexitat del tractament, les caracteristiques de la
sén situacions que poden comprometre |'adherencia farm
l'osteoporosi, al tractar-se d'una malaltia silencios

un numero important de pacients pot no pereebre el fractament forrp@rtolégic com a ne-

--.- N -'--- 7
cessari. Donat que la conseqiéncia més evident de la no adheréncia al tractament és la -

falta de resposta terapéutica, la seva repercussié ha de sef un motiu de preocupacié en
la funcié assistencial del farmaceutic. Per aquest motiu, el seguiment farmacoterapeutic
en aquest grup poblacional, és de gran importancia per optimitzar 'ds racional i segur

dels medicaments i millorar la qualitat de vida de la pacient. No hem doblidar que el

Y
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farmaceutic, com a professional sanitari proper, disposa de la confianca del pacient,
amb una xarxa tecnologica avangada, organitzada, de gran capillaritat i molt humana

que permet complir amb la seva funcié principal: vetllar per la promocié de la salut i la

prevencié de la malaltia.

06.

Per tal de comprovar el nivell de coneixement que & la poblacié de dones dins d'aquesta
franja d'edat, hem considerat oporti elaborar una enquesta (adjunta a la pagina 16).

Hem realitzat 4 preguntes i els resultats que hem obtingut sén els seguents:

® £l /8% de les dones enques-
tades saben que la meno-

pausa és un procés fisiold-

gic.

® Fls simptomes que es presen-
ten amb més freqiencia sén
augment de pes, trastorns
de la son, sequedat vaginal
i fogots, i només un 10% afir-

ma no patir cap simptoma.

® £ /5% de la poblacié en-
questada segueix un trac-
tament  farmacoldgic  per
pal-liar els trastorns associats
a la menopausa. D'aquests
el tractament per linsomni
és el més frequent, seguit de
l'osteoporosis, el colesterol i

la tensié arterial.

@ Pel que fa a la prevenciod,
dieta i exercici fisic sén les

mesures més emprades.
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LA MENOPAUSA

1. Que és la menopausa?
I:I No ho sabria explicar.

[ ] Una mdlaltia de la dona que apareix als 45-55 anys.

|:| Un procés fisiologic.

cas clinic
DESCRIPCIO DEL CAS

Una dona de 64 anys es presenta a la farmacia preocupada per un dolor ossi que li ha aparegut fa dos

mesos. A la farmacia, se li ofereix el servei de Seguiment Farmacoterapéutic. De la informacié obﬂngudo ala

primera enfrevista es destaca:

e Index de massa corporal IMC): 20 Kg/m?
e Fumadora

e Baixa activitat fisica

e Livanfer DXA, perd no recorda el valor obtingut ni disposa de l'informe.

2. Quins dels seguents simptomes ha patit o estd patint?

D Cap
|:| Fogots

l:' Tendéncia a la depressié

|:| Sequedat vaginal

e Actualment, es fracta amb: enalapril 20mg/24h (hipertensié arterial controlada) des de fa anys,

risedronato 35mg/setmanal (osteoporosis) des de fa 3 mesos, paracetamol 1g comprimits/8 h (dolor
ossi) des de fa dos mesos i carbonat de calci 1500 mg/colecalciferol 400 Ul/24 h (osteoporosis).

[ ] Nerviosisme / irritabilitat [ ] Afebliment del cabell i les ungles

[] Cansament [ ] Augment pressié arterial

D Trastorns de la son

|:| Augment de pes

|:| Colesterol

|:| Osteoporosi

3. En cas de patir algun dels simptomes esmentats a la pregunta anterior, segueix voste algun

fractament especific?

|:|No
HES

O Tractament pels fogots O Tractament per la tensié arterial

O Tractament pels canvis d'humor O Tractament pel colesterol

Q Tractament per l'insomni O Tractament per |'osteoporosi

4. Actualment, duu a terme alguna de les segients activitats? (marqui-les amb una creu).

|:| Exercici regular

|:| Dieta

[ ] Disminuir o eliminar el consum dalcohol i tabac.

Estades en practiques tutelades 2011-2012

ESTAT DE SITUACIO INICIAL (23/10/2011)

Edat: 64 anys Geénere: dona IMC: 20Kg/m? Al-lergies: No
PROBLEMA SALUT MEDICAMENTS EVALUACIO LF
CONTR PRINCIPI PAUTA PAUTA CLASSIF | DA
NIEH S oL FRECEURS | INGE T e prescRTA | utirzapa | N 1E 1S [rum | 1A
200 Hra S R 2005 | Encleer 1.00 1.0-0 s s |si
S5 20mg
Carbonat
08/11 calcic 1/24h 1/24h Si
1500mg
201 Osteo- Colecalciferol
2 e i
: sorods ¢ B 08/11 200Ul 1/24h 1/24h Si ¢ Si
- 04
08/11 isecronat 1/setmana 1/setmana Si IN.O* -
35mg .
2 Dol P |
meso | 0" | No B 09/11 | erecetomel 111 S [ No |si|INO*
0ossi Ig
S
*INO = Inseguretat no quantitativa
OBSERVACIONS PARAMETRES
Sospitem que el dolor ossi pot ser causat per Data Parametre | Valor en mmHg
risedronat. Mitja dltims dies | PAS/PAD 134/86
A
|
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AVALUACIO DEL CAS

La pacient presenta factors de risc de fractures osteopordtiques (IMC i reduida activitat fisical. Dins del perfil
de seguretat dels bifosfonats, és conegut que la seva utilitzacié pot associar-se a I'aparicié del dolor de les
articulacions i que, en ocasions, pot ser greu e incapacitant, podent aparéixer després de dies, setmanes o

anys de tractament. Sospitem que el dolor ossi que presenta pot estar causat pel risedronat.

Resultat negatiu associat a

‘ g Medicament implicat Classificacié RNM Causa (PRM)
la medicacié (RNM)
Dolor ossi no controlat Paractemol 1g Inefectivitat no quantitativa

PLA D'ACTUACIO

Proposem al metge la retirada del risedronat i la substitucié d'aquest per una altre alternativa farmacoldgica
per osteoporosis (per exemple, ranelat d'estronci) per observar si el dolor ossi desapareix i poder confirmar la

relacié entre el dolor ossi i el bifosfonat.

EVOLUCIO DEL PACIENT

El metge retira risedronat del tractament. El dolor ossi desapareix de forma gradual i la pacient no necessita
prendre el paracetamol. Després d'un mes sense risedronat desapareix el dolor ossi totalment i el seu metge

prescriu ranelat d'estronci 2g/24h, abans d'anar a dormir (per l'osteoporosis).

conclusions

Les conclusions a les quals hem arribat després de realizar aquest treball sén,
en primer lloc, que el seguiment d'uns estils de vida saludables sén la clau per

a prevenir i retardar I'aparicié dels trastorns de la menopausa.

També podem concloure que el tractament dels simptomes a curt i mitja termini

derivats d'aquest estat fisiologic, com ara els fogots, la sequedat vaginal, efc.
és essencialment pal-liativ i es fonamenta en gran mesura en la fitoterapia i

altres medicaments d'indicacié farmaceutica. Precisament per aquesta rad, i

pel fet de ser un establiment sanitari de gran proximitat i confianca, l'oficina

de farmacia representa un punt de consulta altament Gtil per a I'adquisicié

d'informacié referent a la simptomatologia particular de cada pacient, les me-
sures a seguir per a la prevencié dels trastorns que se'n deriven i la correcta
administracié de cada medicament. Com a farmacéutics representem un gran
punt de referéncia per a la resolucié de dubtes en quan a simptomatologia i

automedicacié d'aquestes pacients.

Aquest fet ens porta a concloure que la farmacia assistencial focalitzada en
el benestar i la prevencié de la malaltia, en el suport del pacient i en la ges-
ti6 de la medicacié, fent un émfasi especial en la millora del seu compliment i
en la deteccié i resolucié de problemes relacionats amb el medicament, con-
sisteix en una tasca de gran rellevancia i ha d'esdevenir 'objectiv principal

en el desenvolupament de la nostra feina.

Per a concloure, ens agradaria citar una frase extreta d'una analisi.sébre
I'estat actual de la farmacia publicada a la Vanguardia per Agustin Lépez-

Santiago:

“La farmacia no és cap comerg; el medicament ne és cap mercaderiai el pa-
cient no és cap consumidor. La societat neeéssita un farmaceutic’que aconselli
al pacient i supervisi la dispensacié“el farmac, que en garanteixi l'origen, i

que incrementi el nivell de salut piblica de la poblacié.”
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