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Nuevo documento de consenso de la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

Recomendaciones sobre
el sindrome premenstrual

Recientemente la Sociedad Espafiola de Ginecologia v Obstetricia (SEGO) ha actualizado las

recomendaciones sobre el sindrome premenstrual, publicando un nuevo documento de consenso sobre

la materia. La publicacion ofrece una revision de un documento previo publicado en el afio 2004 y
que actualiza la evidencia médica vy las novedades conocidas en esta drea de tratamiento.

Dr Ihaki Lete
ilete@hsan.osakidetza.net

Jefe de Servicio de Ginecologia del
Hospital Universitario Araba, Vitoria

DEFINICION
El sindrome premenstrual (SPM) es
una entidad clinica mal definida que
agrupa una gran variedad de sintomas
que aparecen en la fase lUtea del ciclo
menstrual y que suelen remitir al inicio
de la menstruacion. Incluye sintomas
fisicos, emocionales, cognitivos y
relacionados con el comportamiento.
Numerosos estudios han puesto de
manifiesto que el SPM es el problema
que, con mayor frecuencia:
¢ |nfluye negativamente en el apro-
vechamiento escolar y el bienestar
emocional de las adolescentes y
jovenes.
e Es una de las causas mas frecuentes

tomaticas evalud la intensidad de los
sintomas como severos.

CAUSAS

Se han postulado multiples factores
vinculados al SPM: hormonales, neu-
ronales, derivados del estrés y de los
rasgos de personalidad, hereditarios,
genéticos, nutricionales, etc. Y como
mecanismos fisiopatoldgicos se han
barajado modificaciones hormonales,
ovaricas, endocrinas y neuronales.

SINTOMAS

Los sintomas habitualmente comien-
zan entre cinco y siete dias antes de la
menstruacion, pero en algunas mujeres

y cronologia. Los sintomas deben tener
la suficiente intensidad para alterar el
normal funcionamiento de la muijer,

su calidad de vida y sus relaciones
interpersonales. Un requisito diagnos-
tico es la presencia de dias libres de
sintomas. Probablemente la herramien-
ta de mayor utilidad de la que dispone-
mos es el registro prospectivo de los
sintomas, cuyo objetivo es la anotacion
y, por tanto, el registro objetivo de la
presencia 0 ausencia de sintomas, su
tipo e intensidad. No deben confun-
dirse los sintomas asociados a SPM/
TDPM con los sintomas asociados a

El sindrome premenstrual (SPM) es una
entidad clinica mal definida que agrupa una
gran variedad de sintomas que aparecen en
la fase litea del ciclo menstrual y que suelen
remitir al inicio de la menstruacion

de absentismo laboral en las muje-
res, lo que repercute en un importan-
te coste econdémico para la econo-
mia de los paises desarrollados.
Incluso no siendo motivo de absen-

este periodo se alarga hasta 12-14
dias antes de la regla, desaparecien-
do al comienzo de la misma. No es
infrecuente que cuando las mujeres
solicitan ayuda médica lleven hasta 10

tismo laboral, en muchas muijeres es
la causa de una disminucion signifi-
cativa de su eficiencia y productivi-
dad en el trabajo.

Influye negativamente en las relacio-
nes interpersonales, especialmente
en las familiares y de pareja.

IMPORTANCIA

Recientemente se han presentado da-
tos de prevalencia del SPM y del tras-
torno disférico premenstrual (TDPM),
la forma mas grave del SPM, en
Espana en una encuesta realizada en
el ano 2008 a 2.108 mujeres de entre
15y 49 afios. 1.554 mujeres (73,7 %)
de las 2.108 investigadas presentaron
alguno de los sintomas incluidos en

el Premenstrual Symptoms Screening
Tools (PSST) durante los ultimos doce
ciclos y el 14% de estas mujeres sin-

afios de padecimiento. Los sinto-

mas somaticos asociados con mas
frecuencia son la tension mamaria, la
distension abdominal y las artralgias,
mialgias, cefaleas, edemas periféricos y
alteraciones del habito intestinal, mien-
tras que los sintomas psiquicos mas
referidos son la irritabilidad y el animo
deprimido.

DIAGNOSTICO

El diagndstico del SPM aun esta
rodeado de cierto grado de escep-
ticismo por la imposibilidad de de-
mostrar modificaciones bioguimicas o
fisicas especificas de este sindrome.
La primera herramienta diagnostica

y sin duda la de mayor utilidad es la
anamnesis, que debera estar dirigida
hacia la valoracion de los sintomas
presentes, considerando su intensidad

algunas patologias fisicas y psiquicas,
que pueden tener una exacerbacion en
la fase menstrual: migranas, sindrome
de fatiga cronica, colon irritable, lupus
eritematoso o algunos cuadros psiquia-
tricos como la depresién, cuadros de
panico o la ansiedad. Generalmente,
en estos casos los sintomas manifesta-
dos no son los tipicos del SPM y no se
limitan a la fase IUtea.

TRATAMIENTO

Las alternativas terapéuticas que se
utilizan en el SPM no siempre tratan de
abordar el origen del problema sino que,
en ocasiones, se limitan al tratamiento
de los sintomas. Dada la variedad de
sintomas y la posible complejidad de al-
gunos de €llos, las alternativas terapéu-
ticas planteadas han sido numerosas



y no siempre basadas en la evidencia
cientifica. Asi, se han utilizado para el
tratamiento del SPM, con poca base
cientifica, terapias alternativas como
la acupuntura, las hierbas medicinales
—entre las que destaca el aceite de ona-
gra—, la homeopatia y los suplementos
dietéticos a base de calcio.

Una alternativa ampliamente extendida,
especialmente en Estados Unidos y
algunos paises anglosajones, ha sido la
utilizacion de psicofarmacos, funda-
mentalmente farmacos antidepresivos.
Hace ya 20 anos se demostrd que la
administracion de clomipramina, un
inhibidor no selectivo de la recaptacion
de serotonina, resultaba efectiva para
disminuir los sintomas de irritabilidad

y tristeza en mujeres con SPM severo.
A partir de este hallazgo se pusieron
en marcha diferentes estudios para
evaluar la efectividad de los inhibi-
dores, selectivos y no selectivos, de

la recaptacion de serotonina en el
tratamiento del SPM y del TDPM. Los
resultados de estos estudios permiten
concluir que la fluoxetina, la sertralina

y la paroxetina son los psicofarmacos
mas indicados para el tratamiento del
SPM. A pesar de que los tratamientos
con antidepresivos han demostrado

su efectividad en la reduccién de los
sintomas asociados al comportamiento
y a la esfera psicoldgica, asi como en
la mejoria de algunos sintomas fisicos,
la cefalea premenstrual no mejora con
este tipo de terapia, o que supone una
limitaciéon para su uso, especialmente

en el caso de pacientes en las que
predomine este sintoma. Ademas,

hay dos consideraciones importantes:
la primera es que no se ha podido
estudiar con ensayos clinicos a mujeres
menores de 18 anos y la segunda, el
estigma que puede suponer para las
mujeres el hecho de tener que tomar
psicofarmacos.

Por ello, en la mayoria de los casos se
recurre a los tratamientos basados en
el uso de hormonas. Este tipo de
tratamientos busca, fundamentalmen-
te, la supresion del ciclo ovarico,
puesto que se ha demostrado que no
existe SPM durante el embarazo o la
menopausia, en mujeres sin ovarios ni
€en mujeres con ciclos no ovulatorios.
En la actualidad existe evidencia de
buena calidad para poder recomendar
como tratamiento de primera eleccion
(nivel de recomendacion A) el uso de
anticonceptivos hormonales orales
combinados que contengan drospire-
nona (DRSP) en régimen de 24/4 en
aquellas pacientes sin deseo
gestacional que
presenten sintomas
premenstruales. D
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Andlisis de los

habitos anticonceptivos

La Encuesta Bayer de Anticoncepcion en Espaiia, que analiza los hdbitos anticonceptivos
de la poblacion femenina en edad fértil, ha presentado su VII edicion a finales de 2011.
Los datos que en ella se recogen reflejan una evolucion favorable en relacion con el uso
de métodos anticonceptivos fiables, desde que en 1997 se realizara la primera encuesta
en este sentido. No obstante, y a pesar de ello, este dato no permite reducir en la misma
progresion el riesgo de un embarazo no deseado que soportan casi dos millones de

muyjeres de entre 15 y 49 afios.

Jefe de Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Severo Ochoa

Esta contradiccion entre la mejoria en
el porcentaje de usuarias de métodos
fiables y el mantenimiento y aumento
del riesgo tiene su origen en habitos y
conductas que desafortunadamente no
han evolucionado favorablemente en
estos anos.

Desde mi punto de vista existen

dos motivos que se perpetluan en el
contexto de una educacion sexual
muy erratica: el alto porcentaje de
uso del preservativo y su inconsis-
tencia, acompanado del uso limitado
de la anticoncepciéon hormonal, en
comparacion con el resto de paises
del entorno europeo, v justificado en
parte por la percepcion negativa que
arrastra la anticoncepcioén hormonal

24,8% no usan método

75,5% no riesgo

Dr. Javier Martinez Salmean
Jmartinezs.hsvo@salud.madrid.org

basada en mitos y falsas creencias del
pasado.

La encuesta confirma que el preserva-
tivo sigue siendo el método mas usado
en nuestro pais, con un 35,6% de

uso, pero al mismo tiempo este dato
conlleva el de la mala utilizacion por

un uso inconsistente (0 no en todas

las relaciones) de este método que se
da en el 23% de sus usuarios. Esta
mala utilizaciéon es intrinseca al propio
método y comparable a la que se da
en otros paises del entorno europeo o
Estados Unidos. La diferencia es que
el porcentaje de uso del preservativo
en Espana duplica y a veces triplica el
uso que se da en paises de nuestro
entorno europeo y por tanto también

la exposicién al riesgo de un embara-
z0 no deseado también se multiplica.
Asi pues, si nos comparamos, por
ejemplo, con Francia, donde la tasa
de uso del preservativo se sitla en

el 6% —admitiendo una eficacia real
con un indice de fallos del 18%-,

la proyeccion al total de mujeres en
riesgo de embarazo por esta causa
en nuestro pais vecino nunca podra
llegar a un porcentaje importante.

En relacién con la anticoncepcion
hormonal, el uso en Espafa esta

por debajo de la media europea; su
buena eficacia real y los beneficios
no contraceptivos no son capaces de
vencer a los miedos atavicos que nos
acompanan desde la Transicion. Esto

75,2% usan método

24,5% riesgo
(6,1% de la poblacién total): la
pareja no quiere, temor...

3,4% riesgo (2,5%
de la poblacién total):
metodos no eficaces

96,6% no riesgo (72,7% de la
poblacion total):
metodos eficaces

(18,7% de la
poblacion total):
deseo gestacional...

8,6% riesgo de embarazo no deseado: 998.000 mujeres

23,1% no uso consistente del
preservativo

(8,2% de la poblacion total)

8,2% riesgo de uso inconsistente del preservativo: 9562.000 mujeres

16,8% riesgo total de embarazo no deseado: 1.950.000 mujeres



se refleja en el alto porcentaje de mu-
jeres (casi un 50%) que no la toman
por temores injustificados como el
aumento de peso o porque contiene
hormonas.

LA EDUCACION DETERMINA

LOS COMPORTAMIENTOS
Margarita Delgado, en un reciente
estudio del CSIC sobre maternidad
adolescente, introduce una frase
esencial: “La educacion determina los
comportamientos”. Durante las Ultimas
décadas, en relacion con los anticon-
ceptivos, la informacion prevalece
sobre la educacion: el entorno social
cada vez tiene mas peso como fuente
de informacion, especialmente entre
los mas jovenes, y este entorno esta
apoyado en amigos y familia pero,
sobre todo, también en el colegio.

Por eso, entre las conclusiones del

5,7 NS/NC
2,9 Ofras
1,3 Precio
1,4 Informacién y accesibilidad
1,5 No me lo he planteado
2,8 No me gusta
3,2 Necesidad de ir al médico

8,2 Engorda

Equipo Daphne que presentamos sobre
esta VIl Encuesta Bayer sobre Anticon-
cepcidn, destaca la necesidad de incidir
en la mejora de la informacion y la edu-
cacion desde las edades mas jovenes.
LLos medios de comunicacion han
realizado durante estas dos Ultimas
décadas una labor inestimable en
sexualidad y anticoncepcion. El trabajo
periodistico cada vez esta siendo

mas objetivo y su contribucién a la
educacion sexual y a la difusion de los
diferentes métodos anticonceptivos es
inestimable; por eso, desde nuestro
grupo cada ano reconocemos con el
premio Daphne la contribucion de la
buena informacién al mundo sanitario
con informacién cada vez mas neutral y
con criterios de consenso en sus con-
sejos e indicaciones anticonceptivas.

El entorno social, no obstante, no ha
sido abordado convenientemente.

MOTIVO PARA EL NO USO

DE LA PiILDORA

11,1 Tiene hormonas

11,2 No se adapta a las necesidades

13,5 Toma diaria

e L

Como ha ocurrido con los medios de
comunicacioén y con los profesionales
sanitarios, creo que la educacion en
colegios y universidades debe ser una
intervencion prioritaria si pretendemos
modificar positivamente los habitos
anticonceptivos y rebajar la cifra
espectacular de 2 millones de mujeres
en riesgo de embarazo no deseado. I
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Ezequiel Pérez Campos, miembro del Equipo Daphne, y Esther de la Viuda,

Presidenta de la Sociedad Espariola de Contracepcion, nos presentan la

Primera Escala de
Calidad de Vida y Anticoncepcion

El Equipo Daphne, en colaboracién con
la Sociedad Espaiiola de Contracepcion,
presenta un nuevo proyecto pionero para
analizar el timpacto de la anticoncepcion
en la calidad de vida de la mujer. Se
trata de la primera escala de calidad de
vida y anticoncepcion que se publica en
el mundo, y ofrece una herramienta a los
profesionales médicos para cuantificar los
beneficios que la anticoncepcion aporta a
la calidad de vida de la mujer.

Vuelven a dar un nuevo paso
innovador en el analisis de la
anticoncepcion y su impacto en
la mujer. ;Como surgio la idea de
poner en marcha una iniciativa de
este calibre?

Ezequiel Pérez Campos (E. P.
Campos). - La Sociedad Espanola
de Contracepcion se habia planteado,
desde hace tiempo, la necesidad de
tener un instrumento de medida para
poder poner “negro sobre blanco” y
con medios cientificos la idea generali-
zada de que la anticoncepcion mejora
la calidad de vida de las mujeres;
como el término “calidad de vida”
puede abarcar tantos y tan variados
aspectos, lo que se intentd es cir-
cunscribirlo al ambito de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS).
Contando con el patrocinio de Bayer,
se contraté a la Agencia IMS, experta
en temas de CVRS, para realizar este
ambicioso proyecto.

Esther de la Viuda (E. V.). - Ademas,
el motivo para poner en marcha este
proyecto era que, aunque hay algunos
estudios que nos hablan de una mejor
calidad de vida al utilizar métodos
anticonceptivos, no existia en el mo-
mento actual una herramienta de este
tipo para valorar dicha calidad de vida
relacionada con la salud en mujeres
en edad fértil que utilizan métodos
anticonceptivos, y las escalas que se
utilizan, como el MDQ (Menstrual Dis-
tress Questionnaire) o el DRSP (Daily

Record of Severity Problems), valoran
aspectos parciales relacionados con el
ciclo menstrual.

¢Coémo esperan que sea recibida
por la profesion médica?

E. P. Campos. - Nos consta que
existe expectacion por parte de los
profesionales y de la industria de la
anticoncepcion. Esperamos una gran
acogida en nuestro pais y la validacion
en otros ambitos internacionales, que
también han mostrado ya su interés
en la escala. Hay que tener en cuenta
que es la primera escala que permite
objetivar la mejora de la CVRS de un
método anticonceptivo determinado.
E. V. - A nivel practico, hay que des-
tacar también que la mayoria de los
investigadores que han participado en
el proceso de desarrollo y validacion
de la escala han manifestado que lo
utilizarian no solo para la investigacion
clinica (87,1%) sino también como una
herramienta orientativa (93,5%). En
general, mas de la mitad declaré que
seguiria pasando el cuestionario en las
consultas al finalizar el estudio. Pienso
que estos datos nos dan idea de la
buena aceptacion por parte de los
profesionales.

¢Los resultados que arrojen
ofreceran una gran novedad con
respecto a lo que ya conocen?

E. P. Campos. - Tal vez no vayamos
a descubrir grandes hallazgos, pero

“Estamos asistiendo a lo que
podemos denominar la ‘segunda
revolucion’ en anticoncepcion”




les vamos a dar caracter de verdad
cientifica y no mera suposicion clinica,
al tener el adecuado instrumento de
medida. En la ciencia, las hipdtesis se
tienen que demostrar con instrumen-
tos que permitan la objetivacion de las
mismas para quedar demostradas.

E. V. - Lo que va a permitir la escala es
objetivar de una manera sencilla esos
cambios en la calidad de vida al utilizar
métodos anticonceptivos, ya que el
tiempo medio para cumplimentarla es
de seis minutos y creo que va a ser
muy Util, sobre todo, en trabajos de
investigacion.

¢Es la mujer de ahora mas
exigente también en cuanto a
anticoncepcion?

E. P. Campos. - Sin duda. Estamos
asistiendo a lo que podemos denomi-
nar la “segunda revolucion” en anticon-
cepcioén. Las mujeres, las parejas, no
se conforman con que el método sea
eficaz y seguro para su salud. Piden,
cada vez mas, que controle algunos
aspectos de su salud, que tenga

“Lo que va a permitir la escala
es objetivar de una manera
sencilla esos cambios en la

calidad de vida al utilizar
métodos anticonceptivos”

beneficios anadidos o que interfiera
escasamente con su vida.

E. V. - Sin embargo, a pesar de que las
mujeres demandan mas cosas a los
métodos anticonceptivos, quiza porque
las que estan informadas saben que
les pueden proporcionar beneficios
adicionales, existen todavia muchas
ideas erroneas respecto a supuestos
riesgos de estos métodos que hace
que un nUmero importante de mujeres
en Espana no se decidan a utilizarlos.
Todavia hay mucho trabajo por hacer
en este sentido.

A grandes rasgos, ¢qué aspectos
de la anticoncepcioén intervienen en
la mejora de la calidad de vida de la
mujer y se han tenido en cuenta en
esta escala?

E. P. - La escala valora cinco dominios
o parcelas de la CVRS como son la
sintomatologia menstrual (cantidad de la
regla, dolor), la sintomatologia mamaria
(hinchazén, dolor, tension), la esfera
psicoldgica (bienestar psicoldgico), la
esfera social (rendimiento, interferencias

ENTREVISTA 07

con la vida laboral, familiar o de relacién)
y la esfera de las relaciones sexuales.

E. V. - Hay un numero variable de
preguntas que valoran estos aspectos
y el nUmero total es de 19. Realmente
es un cuestionario que la muijer rellena
facilmente.

¢Qué otros proyectos se plantean
para el futuro?

E. P. Campos. - Ya estamos realizan-
do un estudio con la escala aplicada al
estudio de CVRS de una pildora anti-
conceptiva con beneficios anadidos. Y
pretendemos apoyar su validacion en
otros ambientes y paises en Europa y
Latinoamérica, para su mayor conoci-
miento y difusion. Pretendemos que la
escala SEC-QoL sea un instrumento
habitual en la evaluacion de cualquier
nuevo método anticonceptivo.

E. V. - En este momento el principal
objetivo es difundir esta escala a todos
los niveles y facilitar su utilizacion. En
este sentido, estamos muy satisfechos
por la respuesta que estamos obte-
niendo. Ib
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