LA FARMACIA POR LA SALUD DE LA MUJER

MUJER MADURA

Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte entre las mujeres.

La salud de la mujer esta condicionada por diversos factores sociales,

culturales y genéticos, y especialmente en la edad adulta presentan determinados tipos
de enfermedades crénicas como consecuencia de determinantes bioldgicos y factores de
riesgo a los que se han visto expuestas, durante las diferentes etapas de la vida.

La enfermedad cardiovascular (ECV) en mujeres se produce entre 7 y 10 aios mas tarde
que en los hombres. Entre los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) existen:

» No evitables o no modificables, como son la edad avanzada,
la historia familiar, la disposicion genética.

» Evitables o modificables, como son la hipertension arterial, dislipidemia,

diabetes mellitus (DM), tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
sobrepeso/ obesidad, insuficiencia ovarica, menopausia, estrés,
uso de anticonceptivos y sedentarismo.

En mujeres se ha observado el incremento de los FRCV relacionados
con el tabaquismo, la DM, sobrepeso/obesidad y el sedentarismo.

Q@ Uso de medicamentos en mujeres y hombres

HOMBRES

Estudios clinicos sobre
medicamentos en hombres adultos

Prescripcion de farmacos
para el corazén: 5,6%

Prescripcion de antihipertensivos: 16,7 %

Tratamiento antihipertensivo
frecuente con IECA y bloqueantes
de receptores de la angiotensina

Prescripcion de estatinas y dosis
superior a las adecuadas
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Dosis de medicamentos Depende del
superiores a las necesarias peso (FRCV)
Prescripcion de farmacos para
el corazon: 4,1 %
Prescripcion de
antihipertensivos: 16,9 %
Tratamiento antihipertensivo
frecuente con diuréticos
Prescripcion de estatinas y
dosis inferior a las adecuadas
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) CLAVES EN LA MUJER (TIPS)

Desde la perspectiva del género y sexo, en la mujer vs hombres,

MUJERES

Cada 8 minutos muerte por ECV

Infarto de miocardio,
superior en mujeres < 65 afios

Sintomas de sindrome coronario (infarto de
miocardio), similares con menor intensidad
(por lo que suele pasar desapercibido) y
ademas dolor interescapular; molestias en el
cuello, la mandibula, los hombros o la parte
superior del abdomen,; dificultad respiratoria;
sudoracion fria y palidez; nauseas o vomitos;
ansiedad, mareo, vértigo o instabilidad;
aturdimiento; cansancio inusual o acidez
gastrica

Embarazo y DM o HTA gestacional

Menopausia

Alcohol maximo 8 unidades/semana

Aumento de peso. Mantener IMC =
20-25 kg/m? para < de 60 afios) y una
circunferencia abdominal < 80 cm

La hipercolesterolemia familiar
heterocigética

( c-LDL muy alto), si no se trata, provoca ECV
antes de los 60 anos en mujeres

Niveles altos de c-LDL tras la menopausia,
teniendo entonces mayor tendencia

a elevarse que en los hombres

de su misma edad

Ejercicio fisico: en general menor
Recomendacion: realizar actividad fisica
un minimo de 3 dias a la semana, de
ejercicio moderado- intenso, que combine
ejercicio aerobico (caminar, correr, montar
en bicicleta, nadar, etc.) y de fuerza (subir
escaleras, emplear mancuernas, pesas,
bandas elasticas, etc.) a dias alternos
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FRCV

Pérdida de estrégenos (sofocos,
sintomas vasomotores, aumento
de peso, de la grasa abdominal,
de c- LDLy triglicéridos,
reduccion leve de c-HDL, e
incremento de la PA)

FRCV

Mayor morbi-mortalidad

FRCV

FRCV

Factor modificador del RCV

se incrementa la posibilidad de aparicion de ECV a futuro: ’

HOMBRES

Cada 8 minutos muerte por cancer

Infarto de miocardio, 3 veces mas
comun en hombres de edad avanzada

Sintomas de infarto, dolor precordial
intenso por esfuerzo, dolor toracico,
irradiacion a la mandibula y brazo
izquierdo, presién o incomodidad

que dura poco, o aparece y desaparece,
sudoracion excesiva o diaforesis

Alcohol maximo 12 unidades/semana

IMC = 20-25 kg/m? para < de 60 anos)y
una circunferencia abdominal < 90 cm

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

Niveles mas altos de c-LDL que las
mujeres de su misma edad antes
de los 50 afios

Ejercicio fisico: en general mayor
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