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SÍNDROME DE TENSIÓN 

PREMENSTRUAL Y DISMENORREA
R. VIÑÁN REY

SÍNDROME DE TENSIÓN PREMENSTRUAL (SPM)

INTRODUCCIÓN

Cuadro que engloba a un complejo grupo de signos y síntomas que se presen-
tan regularmente durante la segunda mitad del ciclo menstrual, con ausencia
completa de los mismos después de la menstruación.

Más que los síntomas, va a ser su intensidad, frecuencia y duración lo que lleve
a la consulta a la paciente.

Epidemiológicamente, el 85-90% de las mujeres presentan o han presentado, en
algún momento de su vida, uno o más síntomas de este proceso; en un 20-40%
de éstas sus síntomas son moderados y sólo en el 5% de los casos la severidad
de los síntomas les impedirá realizar su actividad diaria normal.

ETIOLOGÍA

Es desconocida.
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DIAGNÓSTICO

Es fundamentalmente clínico: se han descrito más de ciento cincuenta sínto-
mas asociados. Los más frecuentes e importantes se describen en la siguiente
tabla.

Síntomas del síndrome premenstrual

Alteraciones del estado de ánimo Síntomas cognitivos

– Ansiedad – Confusión
– Irritabilidad – Dificultad de concentración
– Tensión – Hipersensibilidad
– Labilidad emocional – Olvido
– Depresión
– Enojo
– Hostilidad

Síntomas somáticos Cambios conductuales

– Fatiga – Deseo vehemente de alimentos
– Timpanismo – Aislamiento social
– Hipersensibilidad mamaria – Conducta argumentaria
– Acné – Crisis de llanto
– Tumefacción
– Sint. Gastrointestinales
– Aumento del apetito
– Cefalea
– Sofocaciones
– Insomnio
– Dolores articulares
– Estreñimiento

En los casos típicos de SPM su clínica aparece los 7-10 días previos a la
menstruación y desaparece en las primeras 24 horas tras el comienzo de la
misma, permaneciendo la paciente asintomática, en toda la fase folicular del
ciclo.

No hay síntomas específicos.

La ausencia de síntomas los siete primeros días del ciclo ayuda a distinguir este
proceso.
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TRATAMIENTO

No existe un tratamiento etiológico.

No médico

Estas medidas pueden ser suficientes en los casos leves-moderados. Todos son
baratos y seguros, por lo que merecen al menos consideración.

Consisten sobre todo en cambios en el estilo de vida: disminución del hábito
tabáquico, modificaciones dietéticas (disminución del aporte de sodio, glucosa,
cafeína y alcohol; aumento de la ingesta de carbohidratos complejos; comidas
frecuentes y en menor cantidad...), aumento del ejercicio físico, medidas ten-
dentes a disminuir el estrés...

Tratamiento médico

a) ANTICONCEPTIVOS ORALES (ACO). En pacientes jóvenes (< 35 años) y
que quieren anticoncepción; se deben de evitar los ACO trifásicos que
algunos autores incluso han asociado a un empeoramiento de la sintoma-
tología.

b) ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS. Útiles en el tratamiento de la
dismenorrea, cefalea y dolor articular, dentro de este grupo de fármacos se
destacan: DERIVADOS FENAMATOS: Ac. mefenámico (250-500 mg/6-8 h),
Ac. flufenámico (100-200 mg/ 6-8 h); DERIVADOS DEL ÁCIDO ARILPRO-
PIÓNICO: ibuprofeno (400 mg/6 h), naproxeno (275 mg/6 h).
Estos tratamientos deben comenzar a administrarse al inicio de los síntomas
y mantenerlos 7-10 días hasta la menstruación.

c) ESPIRINOLACTONA. Si predominan los síntomas de retención hidrosalina y
edemas. La dosificación es de 25 mg/6-8 h de los días 21 al 28 del ciclo.

d) ERGÓTICOS AGONISTAS DOPAMINÉRGICOS. Cuando lo que predomina
es la sintomatología mamaria, se pueden utilizar éstos. Dentro de este grupo
los más utilizados son la lisurida (0,2 mg cada 24 h, de los días 10-12 hasta
la menstruación), y la bromocriptina (2,5 mg desde el día 7, aumentando a 5 mg
de los días 10-26 del ciclo).

e) PROGESTÁGENOS. Pueden ensayarse algunas terapéuticas como el
Acetato de medroxiprogesterona (10 mg de los días 16 al 28), asociado a piri-
doxina (100-400 mg./ 24 h. todo el ciclo), así como progesterona microniza-
da oral (400 mg/24 h), pero la eficacia de estos tratamientos es al menos dis-
cutible.
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f) PSICOTROPOS. Cuando lo que predomina son los síntomas psíquicos,
como son la fluoxetina (20 mg/24 h) o el alprazolam (0,25 mg/8 h de inicio
hasta un máximo diario de 4 mg).

g) Cuando todos los demás tratamientos han fracasado pueden intentarse tra-
tamientos con análogos de la LHRH o danazol; si bien éstos deben ser fár-
macos a emplear tan sólo en el nivel especializado, pues no están carentes
de efectos secundarios al hipoestrogenismo.

DISMENORREA

DEFINICIÓN

Este proceso se define como la aparición de dolor abdominal o pélvico inmedia-
tamente antes o coincidiendo con la menstruación. La padecen el 50% de las
mujeres, aproximadamente, tras la menarquia y un 10% de éstas quedan inca-
pacitadas de uno a tres días cada mes. Constituyendo posiblemente la causa
más frecuente de absentismo laboral y escolar.

CLASIFICACIÓN

1. DISMENORREA PRIMARIA (esencial). En ausencia de patología orgánica
demostrable. Suele aparecer en mujeres menores de 25 años, es más fre-
cuente en nulíparas y tiende a desaparecer tras el primer parto.

2. DISMENORREA SECUNDARIA (extrínseca o adquirida): El dolor se relacio-
na con enfermedades pélvicas específicas como son: endometriosis, enfer-
medad pélvica inflamatoria, adenomiosis, estenosis cervicales, síndrome de
congestión pélvica, DIU.

ETIOLOGÍA

Se acepta que la dismenorrea primaria se produce como respuesta a la caída
de los niveles esteroideos ováricos, ante la cual las fibras miometriales aumen-
tan la producción de prostaglandinas. Las prostaglandinas son implicadas en el
aumento de la contractilidad miometrial excesiva y en la disminución del flujo
sanguíneo uterino, y por lo tanto, el factor etiológico más aceptado en la géne-
sis del dolor menstrual.
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La etiología de las dismenorreas secundarias hay que buscarla en las alteracio-
nes orgánicas que se acompañan a cada enfermedad en particular; aunque tam-
bién las prostaglandinas podrían estar implicadas.

SINTOMATOLOGÍA Y DIAGNÓTICO

El diagnóstico es esencialmente clínico. Dentro de los síntomas:

a) DOLOR
— Dismenorrea primaria: comienza unas horas antes del sangrado mens-

trual, es más severo el primer día y desaparece cuando la hemorragía es
franca. Sólo acontece en ciclos ovulatorios y la media de edad del
comienzo es 16 años.

— Dismenorrea secundaria: años después de comenzadas las reglas apa-
rece el dolor, entre los 25-35 años.

b) FLUJO MENSTRUAL
— Dismenorrea primaria: característicamente es normal.
— Dismenorrea secundaria: reglas habitualmente menores de lo normal,

aunque en ocasiones también pueden ser mayores de lo normal (mio-
mas, pólipos, DIU).

c) SÍNTOMAS ASOCIADOS
Náuseas y vómitos (89 %), diarrea (60%), cansancio (85%), cefaleas (45%),
sensación vertiginosa (60%).
Muchos de estos síntomas se explican por el paso a la circulación general de
las prostaglandinas producidas localmente en el endometrio.
En la endometriosis pueden aparecer: disporeunia y coitalgia, proctalgia y
tenesmo, así como disuria.

MANEJO Y TRATAMIENTO

Ante la sospecha fundada de dismenorrea secundaria remitir a la paciente al
nivel especializado.

Tratamiento de las dismenorreas primarias

1. INHIBIDORES DE LA SÍNTESIS DE PROSTAGLANDINAS 
Dentro de éstos existen cinco grupos. La experiencia nos demuestra que los
grupos más activos para el tratamiento de estos procesos son:
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— GRUPO III o DERIVADOS INDÓLICOS. Dentro de este grupo se encuen-
tra la indometacina (25 mg/8 h), si bien presenta el problema de gran
número de intolerancias gástricas.

— GRUPO IV o DERIVADOS FENAMATOS. Dentro de este grupo encontra-
mos: ácido mefenámico (250-500 mg/6-8 h), ácido flufenámico (100-200
mg/8 h), ácido tolfenámico (133 mg/8 h).

— GRUPO V o DERIVADOS DEL ÁCIDO ARILPROPIÓNICO. Como son:
ibuprofeno (400 mg/6 h.), naproxeno sódico (275 mg/6h), ketoprofeno (50
mg/8h).

Todos estos preparados se utilizan los tres primeros días de la menstruación.

Anticonceptivos orales

Constituyen el tratamiento de elección cuando la mujer desea evitar el embara-
zo. Su eficacia en la dismenorrea primaria es del 90%. En principio, puede hacer-
se un tratamiento de prueba durante 3-4 ciclos, que si tiene éxito puede prolon-
garse y si no lo tiene pasaremos a los AINE.

Si con las medidas expuestas el dolor no cede remitir a la paciente al nivel espe-
cializado.
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