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Definicion Dr. Patricio Barriga P.

El sindrome premenstrual (SPM) abarca una gran variedad de sintomas psicolégicos como depresion, ansiedad, irritabilidad, pérdida de confianzay
cambios de humor. También hay sintomas fisicos, tipicamente distension abdominal y mastodinia. Otros sintomas incluyen dolor articular, dolor
muscular, dolor de espalda, cefalea, trastornos de la piel, aumento de peso, edema en extremidades (manos, pies, 0 ambos).

La paciente debe tener manifestaciones caracteristicas de la enfermedad, y estas deben ser lo suficientemente graves como para interferir con el
trabajo diario y las actividades sociales y que ademas que se repitan en cada ciclo menstrual. Los sintomas deben estar presentes durante los 5 dias
antes de la menstruacion y por lo menos en tres ciclos menstruales consecutivos, terminar al cabo de 4 dias del comienzo de esta e interferir en
algunas de sus actividades normales. Los sintomas y las fechas menstruales deben ser seguidos de forma prospectiva para establecer la sincronia
entre la fase lGtea y el aumento de los sintomas. Los sintomas fisicos son iguales tanto para SPM como para el Trastorno Disférico Premenstrual
(TDPM).

Cobran relevancia el momento y la magnitud de los sintomas que inciden en la actividad diaria para respaldar el diagnostico. El tipo de sintomas
que experimenta una mujer en forma individual no modifica el diagnéstico. Para diferenciar una menstruacién fisiolégica de los sintomas propios
del sindrome premenstrual, se debe demostrar que los sintomas causan un deterioro significativo de la calidad de vida de esa mujer durante la fase
lutea del ciclo menstrual.

Clasificacion

Los trastornos premenstruales centrales (PMD, por sus siglas en inglés) son el tipo de sindrome premenstrual mas comun de observar y amplia-
mente reconocidos. Como con todos los PMD, los sintomas deben ser lo suficientemente graves como para afectar el funcionamiento diario o
interferir con el trabajo, rendimiento escolar o las relaciones interpersonales. Los sintomas de los PMD centrales son inespecificos y recurrentes en
los ciclos ovulatorios. Deben estar presentes durante la fase lGtea y disminuir a medida que comienza la menstruacion, seguido por al menos una
semana sin sintomas. No hay limite en el tipo o la cantidad de sintomas experimentados, sin embargo, algunas personas tendran sintomas predo-
minantemente psicolégicos, somaticos o una mezcla de sintomas (Apéndice Il).

También hay PMD que no cumplen con los criterios para PMD centrales. Estos se denominan “variantes del PMD” y se clasifican en cuatro
subtipos:

1. Exacerbacién premenstrual de un trastorno subyacente, como diabetes, depresion, epilepsia, asma y migrafa. Estos pacientes experimentaran
sintomas relevantes a su trastorno a lo largo del ciclo menstrual.

2. PMD no ovulatorios son los que ocurren en presencia de actividad ovarica sin ovulacién. Esto es poco entendido debido a la falta de pruebas,
pero se cree que la actividad folicular del ovario puede provocar sintomas.

3. PMD inducidos por progestadgeno son causados por progestagenos exdgenos presentes en una terapia de reemplazo hormonal (TRH) o en la
anticoncepciéon hormonal combinada (AHC). Esto reintroduce los sintomas a las mujeres que pueden ser particularmente sensible a los progesta-
genos. Aunque los anticonceptivos con solo uso de progestageno pueden introducir sintomas, pero que no son ciclicos, no estan incluidos dentro
de las variantes de PMD vy se consideran efectos adversos.

4. PMD con menstruacion ausente incluyen mujeres que todavia tienen un ciclo ovérico funcional, pero por razones como la histerectomia, la
ablaciéon endometrial o el sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU - LNG) no menstraan.

Un término adicional, el Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM) clasificado por la Asociacion Americana de Psiquiatria en 1983, requiere el cumpli-
miento de criterios estrictos. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) exige cinco de los 11 sintomas estipulados,
uno de los cuales debe incluir el estado de animo. (Figura 1

Figura 1. | TDPM*

*cinco o mas de los siguientes sintomas (incluyendo al menos uno de los consignados de 1 a 4)

1) Se siente deprimida 8) Tiene cambios en el apetito, come demasiado o siente deseos
2) Se siente tensa, ansiosa o “con los nervios de punta”. intensos de consumir ciertos alimentos.
3) Es temperamental o llora a menudo. 9) Tiene dificultad para dormir o duerme demasiado.
4) Esta constantemente irritable y enojada hasta el punto de tener 10) Se siente abrumada

conflictos con otras personas. 11) Tiene sintomas fisiolégicos como sensibilidad mamaria, dolor de
5) Ha perdido el interés por lo que antes disfrutaba. cabeza, articular o muscular, distencién abdominal o de aumento
6) Tiene dificultad para concentrarse. de peso.

7) Tiene poca energia
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Los sintomas deben estar presentes en la Ultima semana antes del inicio de la menstruacion, empezar a mejorar pocos dias después del inicio
de la menstruacion y desaparecer totalmente o practicamente una semana después.

Ademas:

«La mujer debe estar en edad fértil. En la mujer menopdusica (quimica o quirdrgica) se necesita cuantificar mediante analisis de sangre la fase
[dtea y folicular.

- Las alteraciones interfieren acusadamente con el trabajo y las relaciones interpersonales.

- La alteracién no responde a una exacerbacién de otro trastorno mental ya existente.

« El primer criterio debe corroborarse en al menos dos ciclos sintomaticos consecutivos.

« Todos estos sintomas deben haberse producido la mayoria de los meses del ultimo afio (al menos 2 meses consecutivos), y es definitoria su
completa desaparicion poco después del inicio de la menstruacion.

- Los sintomas no obedecen a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (por ejemplo, una droga de abuso, una medicacion), nia una
enfermedad médica general.

« El patrén mds tipico parece ser el que se caracteriza por la aparicién de los sintomas en la semana que antecede a la menstruacién y su
completa desaparicion al segundo dia de iniciarse ésta.

Los sintomas deben ocurrir estrictamente en la fase lUtea y deben ser lo suficientemente severos como para interrumpir el funcionamiento
diario. Sin embargo, estos criterios restrictivos pueden excluir a mujeres con un rango acotado de sintomas severos que deberian recibir
tratamiento. Se debe tener cuidado de no etiquetar a las mujeres con trastornos psiquiatricos o somaticos subyacentes que no parecen ser
influenciados por el ciclo menstrual como ocurre con el SPM (Figura 2)

Figura 2. Flujograma de la Clasificacion del Sindrome premenstrual

Paciente con sintomas premenstruales

vida diaria durante dos ciclos menstruales consecutivos.

C Paciente registra los sintomas menstruales y el efecto en la )

Sintomas ciclicos.

Sintomas ciclicos y que se

alivian por la menstruacion.

Semana libre de sintomas.

No afecta la calidad de vida.

No factores adicionales.

Sintomas ciclicos y que se

alivian por la menstruacion.

Semana libre de sintomas.
Afecta la calidad de vida.
No factores adicionales.

Sintomas ciclicos y que se
alivian por la menstruacion. No
hay semana libre de sintomas.
Afecta la calidad de vida. Existen
condiciones no menstruales.

Semana libre de sintomas.
Afecta la calidad de vida.
No menstruacion.

No factores adicionales.

Sintomas ciclicos y que se
alivian por la menstruacion.
Semana libre de sintomas.
Afecta la calidad de vida.

Tratamiento progestagenos.

No hay sintomas ciclicos.
No hay una semana libre de
sintomas. Constantemente

afecta la calidad de vida.

No factores adicionales.
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Preualencia y etiologia

Cuatro de cada diez mujeres (40%) experimentan sintomas de sindrome premenstrual y de estos 5-8% sufren de sindrome premenstrual
severo. Aunque la etiologia sigue siendo incierta, involucra a las hormonas que se generan durante el ciclo menstrual, lo que se ve reforzado
por la ausencia de SPM antes de la pubertad, el embarazo y después de la menopausia. Existen dos teorias que parecen interrelacionadas.

La primera sugiere que algunas mujeres son mas "sensibles" a los niveles plasmaticos de progesterona o de progestadgenos, ya que las concen-
traciones plasmaticas, tanto de estrégeno o de progesterona es la misma en aquellas mujeres con o sin sindrome premenstrual.

La segunda teoria implica a los neurotransmisores serotonina y acido c-amino butirico (GABA). El receptor GABA-A posee un sitio de unién para
la progesterona, y su activacion incrementa la frecuencia de apertura del canal de Cl-, dando paso a hiperpolarizacién neuronal y ejerciendo
acciones sedantes y ansioliticas. Los receptores de serotonina responden al estrégeno y la progesterona, de esta forma los inhibidores selecti-
vos de la recaptacion de serotonina (ISRS) reducen los sintomas del sindrome premenstrual. Los niveles de GABA estan modulados por el
metabolito de progesterona, la alopregnanolona, que en mujeres con sindrome premenstrual estdn disminuidos.
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premenstrual central

Tratamiento alternativo
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Effect on
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subyacente, no trastorno
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Referir a psiquiatria
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Diagnostico

Es clinico y ofrece dificultad porque:

a) Se desconoce su etiologia especifica.

b) Hay dificultad de las pacientes de correlacionar estos sintomas con el periodo premenstrual.

¢) Hay superposicion con otros sintomas ginecoldgicos y psiquiatricos: irritabilidad (85%), angustia (83%) y labilidad emocional (77%) son los
sintomas mas reportados

Diagnésticos diferenciales

a) Depresion

) Ansiedad

) Climaterio premenopdusico

) Sindrome de cansancio cronico
Sindrome de colon irritable
Enfermedad tiroidea

C

b
d
e)

f)

¢Como se diagnostica el sindrome premenstrual (SPM)?

Cuando se analiza clinicamente a mujeres con sindrome premenstrual, los sintomas se deben registrar prospectivamente a lo largo de dos ciclos
usando un diario de sintomas, ya que el recuerdo retrospectivo de los sintomas no es confiable. La paciente debe completar un diario de
sintomas antes de comenzar el tratamiento (figura 3).
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Los andlogos de la hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH) se pueden usar durante 3 meses para un diagnéstico definitivo si el diario
de sintomas una vez completado, no es concluyente para el diagnéstico.

{Qué aspectos estan involucrados en la entrega de un servicio a las mujeres con el sindrome premenstrual?
¢Cudndo deben derivar las mujeres con sindrome premenstrual a un ginecélogo?

Se debe considerar la derivacién a un ginecélogo/a cuando se toman medidas simples tales como la utilizacion de anticonceptivos orales
combinados [AOC], vitamina B6, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina [ISRS]) y la respuesta no ha sido la esperada o
simplemente cuando la severidad del SPM justifica la intervencién ginecolégica (Figura 4).

Figura 4.
Algoritmo de toma de desiciones para el manejo del Sindrome premenstrual

PR'MERA - Ejercicio, Terapia conductual, vitamina B6
- Combinacién de AOC de nueva generacion (ciclica o continua)

LI'N EA - Bajas dosis de inhibidor selectivo de recaptacién de Serotonina
(ISRS) continuo o en fase litea (citalopram/escitalopram 10 mg)

- Parches de Estradiol 100 microgramos o equivalente transdér-

mico gel + progesterona micronizada 100 mg (oral)
SEGUNDA 0200 mg (oral/vaginal) dias 17 a 28 del ciclo o uso de

1 LNG-DIU 52 mg.
LINEA - Altas dosis de inhibidores de la recaptacion de Serotonina
(ISRS) en forma continua o fase lutea (citalopram/escitalopram
20 a 40 mg)

- Andlogos GnRH+ Terapia Reposicién Hormonal (TRH) con
TERCERA estrégeno y progestageno combinado continuo (estradiol en
- parche o Transdérmico 50 a 100 microgramos + Progesterona
LINEA micronizada 100 mg oral u otro esquema de TRH oral o
Tibolona 2,5 mg al dia)

CUARTA - Tratamiento quirtirgico + TRH
LINEA

¢Quiénes son los profesionales de la salud mds idéneos para manejar a las mujeres con sindrome
premenstrual severo?

Las mujeres con sindrome premenstrual severo pueden beneficiarse de ser manejadas por un equipo multidisciplinario compuesto por
un médico general, un ginecélogo/a general o un ginecélogo/a especialista en SPM, un profesional de salud mental (psiquiatra, psicélo-
go/a clinico o consejero/a) y un nutricionista.

¢{Como se maneja el SPM?
¢Son eficaces las terapias complementarias en el tratamiento del sindrome premenstrual?

Las mujeres con sindrome premenstrual deben ser informadas que existe evidencia contradictoria con el uso de algunas terapias

complementarias no farmacoldgicas y por ello no necesariamente eficaces al carecer de un respaldo cientifico que las avale. Siempre se
debe tener un enfoque holistico e integral cuando se trata a estas mujeres. Se deben considerar las interacciones con otros farmacos.

¢Hay un rol para la terapia cognitiva conductual (TCC) y otras técnicas de asesoramiento psicoldgico?

Cuando se trata a mujeres con sindrome premenstrual severo, la TCC debe considerarse rutinariamente como una opcién de tratamiento
junto con el apoyo de equipo de salud mental capacitado, psicélogo y/o psiquiatra para un manejo integral.
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Manejo médico hormonal del sindrome premenstrual

¢Qué AOC tiene la mejor evidencia para controlar el sindrome premenstrual, incluidos los regimenes con
etinilestradiol?

Cuando se trata a mujeres con sindrome premenstrual, los AOC que contienen drospirenona pueden representar un tratamiento efectivo para el
sindrome premenstrual y debe considerarse como una intervencion farmacéutica de primera linea.

¢Cudl es el régimen 6ptimo de pildoras de AOC, p. continuo, ciclico o flexible?

En el tratamiento de mujeres con sindrome premenstrual, los datos sugieren el uso de AOC de forma continua en lugar de los de uso ciclico.

¢Qué tan eficaz es el estradiol transdérmico?

El estradiol transdérmico combinado con progestagenos ciclicos ha demostrado ser efectivo para el manejo de los sintomas fisicos y psicologicos
del sindrome premenstrual severo. Cuando se trata a mujeres con SPM, métodos anticonceptivos alternativos de barrera o intrauterinos deben
utilizarse cuando se usa estradiol para suprimir la ovulacion.

¢COmo se puede evitar el regreso de los sintomas del sindrome premenstrual durante la terapia de estrégenos
con proteccion progestogénica?

Cuando se usa estrégeno transdérmico para tratar mujeres con sindrome premenstrual, se recomienda la dosis mas baja posible de progesterona
0 progestageno para minimizar los efectos adversos de las progestinas.

Se debe informar a las mujeres usuarias de sistema intrauterino liberador de levonorgestrel 52 mg (LNG-DIU) inicialmente puede producir efectos
adversos de tipo SPM, asi como trastornos del patrén de sangrado (SUA).

La progesterona micronizada es teéricamente la menos propensa a reproducir sintomas similares al sindrome premenstrual y, por lo tanto, debe
considerarse como la primera linea de oposicién progestogénica en lugar de otros progestagenos.

¢Cudl es el régimen éptimo para la prevencion de la hiperplasia endometrial?
En el tratamiento de mujeres con estradiol transdérmico, con uso ciclico de 10-12 dias de progesterona vaginal u oral, acetato de nomegestrol 5
mg por 10 dias o el uso de un progestageno a largo plazo (SIU-LNG) son eficaces para ello. Cuando se usa un progestdgeno de corta duracién, o

en casos donde solo se administran dosis bajas y que sean bien toleradas, existira un umbral mas bajo para un sangrado no programado y que
deberd estudiarse.

¢Cudl es la seguridad del estradiol en el endometrio premenopdusico y el tejido mamario?

Se debe informar que no hay datos suficientes para asesorar sobre los efectos a largo plazo en el tejido mamario y endometrial, pero debe
mantener las recomendaciones de control determinadas por los programas nacionales y periddicos con especialista.

¢Por cudnto tiempo se puede usar estradiol de manera segura y cudl es el riesgo de recurrencia?
Debido a la falta de datos sobre posibles efectos no deseados a largo plazo de la terapia con estradiol, el manejo de estas mujeres debe ser

individualizado, evaluando riesgos y beneficios. Es altamente probable que al suspender la terapia con estrégeno (estradiol) reaparezcan los
sintomas de ocurrido aquello, por lo que la reinstalacion de la terapia debe individualizarse.

¢ELl Danazol puede usarse como tratamiento del sindrome premenstrual?
Aungque este ha demostrado ser efectivo en dosis bajas (200 mg por dos veces al dia) en sintomas mamarios durante la fase lutea, SOCHEG no lo

recomienda por su potencial efecto virilizante irreversible y la imperiosa necesidad de uso de anticoncepcién por potenciales riesgos virilzantes
en el feto

{Qué tan efectivos son los andlogos de GnRH para tratar el sindrome premenstrual severo?

Son altamente efectivos y pueden ser usados en mujeres con los sintomas muy severos y no se recomiendan de manera rutinaria. También
pueden utilizarse para aclarar el diagnéstico (no mds de 3 meses).
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¢COmo se debe manejar a las mujeres con sindrome premenstrual que reciben terapia complementaria?

Cuando se trata a mujeres con sindrome premenstrual severo utilizando andlogos de GnRh durante mas de 6 meses, siempre debe agregarse
terapia hormonal. Cuando se requiere terapia con hormonas adicionales, debe utilizarse terapia de reposicién hormonal (TRH) combinada
continua o tibolona. Se debe recomendar realizar ejercicio, mantener una dieta balanceada y el dejar de fumar.

Las mujeres con tratamientos prolongados (GnRh), ademas se les debe solicitar anualmente densitometria 6sea de doble fotén (dual). La terapia
debe suspenderse cuando exista una desmineralizacion importante.

¢Son dtiles los andlogos de GnRH para clarificar el diagnéstico?

Cuando el diagnéstico de sindrome premenstrual no esta claro después del uso diario por 2 meses del registro diario de problemas (RDP), esto se
pueden usar para establecery /o respaldar un diagnéstico de SPM.

¢Cudl es el papel de las formulaciones de progesterona o progestdgeno en el tratamiento del sindrome
premenstrual?

Existe buena evidencia que sugiere que tratar el SPM con progesterona o progestagenos no es recomendable.
No hay evidencia que respalde la indicacion del SIU-LNG, solo para tratar sintomas del SPM. Su'y sus usos debe restringirse en estas mujeres, a su
accién como progestageno al oponerse ala accion de la terapia con estrégenos sobre el endometrio.

Manejo médico no hormonal del sindrome premenstrual

¢Como funcionan los ISRS en el SPM y cémo deben administrarse?
Los ISRS como Fluoxetina, Sertralina, Citalopram, Escitalopram o Paroxetina deben considerarse una de las opciones de tratamiento farmacéutico

de primera linea en SPM. Estos deben usarse en forma gradual fraccionando dosis inicial a la mitad de la formulacién e incrementar de acuerdo a
respuesta. Pueden usarse todo el ciclo o bien dentro de los 10 dias previos a la menstruacién en forma ciclica.

¢Cudl es la eficacia de los ISRS en el tratamiento del sindrome premenstrual?
Si, se recomienda su uso de una dosis diaria durante la fase lttea o en forma continua con un ISRS. Son efectivos para el tratamiento de los
sintomas fisicos y psicologicos. No hay diferencias significativas en la reduccion de los sintomas entre los regimenes de administracién continua o

intermitente. Deben usarse preferentemente cuando los sintomas psicolégicos predominen sobre los soméaticos, aunque su efecto sobre estos
ultimos ha sido menos evaluado.

¢Hay alguna evidencia sobre como deben suspenderse los ISRS cuando se usan en el SPM?

Los ISRS se deben interrumpir gradualmente para evitar los sintomas de abstinencia, si se administran de forma continua.

¢Cudles son los efectos adversos y riesgos de los ISRS?

Se debe advertir de los posibles efectos adversos, como nduseas, insomnio, somnolencia, fatiga y reduccion de la libido, ademas de riesgos graves
en la salud asociados a una mala prescripcion o sobredosificacion, tales como hiponatremia, aumento del riesgo de ideacién suicida y riesgo
cardiovascular. Se recomienda correcto uso y frente a falta de respuesta evaluacién de psiquiatra.

¢Hay evidencia de una mejor eficacia con otros regimenes de ISRS?

Se puede mejorar la eficacia y minimizar los efectos adversos mediante el uso de regimenes durante la fase litea con ISRS de generaciones mas
nuevas.

{Qué consejeria debe realizarse previo a la concepcion y el embarazo precoz respecto del uso recaptacion de
ISRS / inhibidores de serotonina-noradrenalina (ISRSN)?

Se debe dar asesoramiento pregestacional en cada oportunidad, ya que los sintomas del SPM disminuyen durante el embarazo, por lo tanto, los
ISRS debieran ser suspendido antes y durante el embarazo, ademas de informar el cdmo suspender con seguridad los ISRS. En caso de embarazo
mientras toman un ISRS / IRSN se debe informar de la escasa, aunque no probada, asociacién con malformaciones congénitas.
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¢Los diuréticos son eficaces en el tratamiento del sindrome premenstrual?

La espironolactona se puede usar en mujeres con sindrome premenstrual para tratar los sintomas fisicos.

¢{Como se puede manejar el sindrome premenstrual de forma quirtrgica?
{Puede justificarse el tratamiento quirtrgico del sindrome premenstrual y es eficaz?

En el tratamiento del SPM severo, la histerectomia con ooforectomia bilateral han mostrado utilidad. Puede considerarse cuando el tratamiento
médico ha fracasado, aunque el tratamiento con andlogos de GnRH a largo plazo debe evaluarse como condicién previa o bien si existen otras
condiciones ginecoldgicas que justifiquen la cirugia.

¢La eficacia de la cirugia deberia predecirse siempre mediante el uso previo de andlogos de GnRH?

La cirugia no debe contemplarse sin considerar el tratamiento preoperatorio mediante el uso de analogos de GnRH como una prueba de mejoria,
ademas de observar que se tolere la TRH.

¢Cudl es el papel de la TRH después del tratamiento quirdrgico?

Se debe recomendar a las mujeres tratadas quirdrgicamente por SPM que usen siempre una terapia de reemplazo hormonal, a todas las menores
de 45 afnos de edad, especialmente si experimentan deterioro de su calidad de vida en edades mayores con alteraciéon de su MRS (Menopause
Rate Scale) de acuerdo a las recomendaciones SOCHEG y mantener por un periodo prolongado en caso de no presentar contraindicacion y
evaluar en forma periddica e individualizada.

¢Existe un rol para la ablacién endometrial, la ooforectomia o la histerectomia sola?

Para el tratamiento de SPM severo, la ablacién endometrial o la histerectomia con conservacién de ovarios, no se recomienda.
La ooforectomia bilateral sin histerectomia requerira uso de un progestdgeno como parte de cualquier régimen de TRH posterior y esto conlleva
un riesgo de reaparicion de sintomas similares al sindrome premenstrual (trastorno premenstrual inducido por progestagenos).

Puntos a recordar:

Los sintomas premenstruales afectan al 95% de las mujeres en edad reproductiva,
pero el sindrome premenstrual y el sindrome disférico premenstrual grave afectan la

calidad de vida del 3 al 5% de esta poblacién.

El sindrome premenstrual y trastorno disforico premenstrual deben ser diagnostica-
dos prospectivamente usando un registro diario de sintomas por al menos dos
meses (figura 3).

Las mujeres que experimentan sintomas deben ser evaluadas para excluir otras
condiciones que no tienen una presentacion ciclica.

El SPM leve, puede tratarse con modificacién de estilos de vida y otras terapias de
apoyo.

La terapia farmacoldgica debe reservarse cuando los sintomas son moderados a

severos Yy la eleccién de la terapia depende de los sintomas predominantes

La cirugia debe reservarse para casos refractarios que no responden a terapias
farmacoldgicas convencionales y debe plantearse posterior a una terapia con GnRH
como prueba de curacion.
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