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OBJETIVO:Proporcionar recomendaciones para el tratamiento del sindrome premenstrual y el trastorno disférico premenstrual,
denominados colectivamente trastornos premenstruales, basadas en la evaluacion de la evidencia sobre la seguridad y eficacia de las
opciones de tratamiento disponibles. También se incluye una descripcion general de la epidemiologia, fisiopatologia y diagnoéstico de
los trastornos premenstruales para proporcionar a los lectores informacién general relevante y contexto para las recomendaciones
clinicas.

POBLACION OBJETIVO:Adultos y adolescentes en edad reproductiva con sintomas premenstruales.

METODOS:Esta guia se desarrollé utilizando un protocolo a priori en conjunto con un equipo de redaccién compuesto por dos
especialistas en obstetricia y ginecologia designados por el Comité de Guias de Practica Clinica-Ginecologia del ACOG y un
experto externo en la materia. Los bibliotecarios médicos del ACOG completaron una busqueda exhaustiva de literatura
primaria en la Biblioteca Cochrane, el Registro de Colaboracion Cochrane de Ensayos Controlados, EMBASE, PubMed y
MEDLINE. Dos autores del equipo de redaccién evaluaron los estudios que pasaron a la etapa de seleccién de texto completo
segun criterios estandarizados de inclusion y exclusion. Los estudios incluidos se sometieron a una evaluacion de calidad y se
aplicé un marco de evidencia a decision GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluaciones)
modificado para interpretar y traducir la evidencia en declaraciones de recomendacion.

RECOMENDACIONES:Esta Guia de practica clinica incluye recomendaciones sobre las siguientes opciones de tratamiento basadas en
evidencia para los trastornos premenstruales, reconociendo que muchas pacientes pueden beneficiarse de un enfoque multimodal
que combine varias intervenciones: agentes farmacolégicos (hormonales y no hormonales), asesoramiento psicolégico, tratamientos
complementarios y alternativos. , terapias nutricionales y de ejercicio, educacién del paciente y estrategias de autoayuda, y manejo
quirargico. Las recomendaciones se clasifican por solidez y calidad de la evidencia. Se incluyen puntos de buenas practicas sin calificar
para brindar orientacién cuando no se pudo hacer una recomendacién formal debido a evidencia inadecuada o inexistente. Con base
en la revisiéon de datos extrapolados de poblaciones adultas y el consenso de expertos, se determiné que las recomendaciones
también se aplican a los adolescentes, con algunas excepciones que se indican en la Guia de practica clinica.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) revisa sus publicaciones periddicamente, sin embargo, es posible que sus publicaciones no reflejen la
evidencia mds reciente. Se incluye una fecha de reafirmacion en la version en linea de un documento para indicar cudndo se reviso por ultima vez. El estado actual y las
actualizaciones de este documento se pueden encontrar en ACOG Clinical en acog.org/lot./

Esta informacion estd disefiada como un recurso educativo para ayudar a los médicos a brindar atencion obstétrica y ginecoldgica, y el uso de esta informacion es
voluntario. Esta informacion no debe considerarse como que incluye todos los tratamientos o métodos de atencion adecuados ni como una declaracion del estandar de
atencion. No pretende sustituir el criterio profesional independiente del médico tratante. Es posible que se justifiquen variaciones en la practica cuando, a juicio
razonable del médico tratante, dicho curso de accion esté indicado por la condicion del paciente, las limitaciones de los recursos disponibles o los avances en el
conocimiento o la tecnologia.

Si bien ACOG hace todo lo posible por presentar informacion precisa y confiable, esta publicacion se proporciona "tal cual” sin ninguna garantia de exactituad,
confiabilidad o de otro tipo, ya sea expresa o implicita. ACOG no garantiza ni respalda los productos o servicios de ninguna empresa, organizacion o persona. Ni ACOG
ni sus funcionarios, directores, miembros, empleados o agentes seran responsables de ninguna pérdida, dafio o reclamo con respecto a cualquier responsabilidad,
incluidos dafios directos, especiales, indirectos o consecuentes, incurridos en relacion con esta publicacion o confianza. sobre la informacion presentada.
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INTRODUCCION

Los trastornos premenstruales comprenden un espectro de
afecciones que incluyen el sindrome premenstrual (SPM) y el
trastorno disférico premenstrual (TDPM). El sindrome
premenstrual se caracteriza por una constelaciéon de sintomas
fisicos o relacionados con el estado de 4nimo que ocurren
ciclicamente, o ambos, que ocurren discretamente en la fase
|Gtea y se resuelven durante o poco después de la menstruacion
(1). Los sintomas mas comunes incluyen irritabilidad, hinchazén,
cambios de humor, letargo, sensibilidad en los senos, ansiedad y
tensién, y sentimientos de rechazo (2, 3). El trastorno disférico
premenstrual esta clasificado como un tipo de trastorno
depresivo por la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria y se
caracteriza por la recurrencia ciclica de cambios afectivos graves,
a veces incapacitantes, como labilidad del estado de animo,
irritabilidad, disforia y ansiedad, que ocurren en la fase IUtea. del
ciclo menstrual y desaparecen alrededor o poco después del
inicio de la menstruacion (4). En 2019, la Organizacién Mundial
de la Salud afiadi6 el TDPM a la lista Clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y problemas de salud conexos,
undécima revision; aunque esta clasificado como un trastorno
genitourinario, también figura entre los trastornos depresivos
(5).

Los trastornos premenstruales se asocian con sintomas
fisicos y afectivos que interfieren con el funcionamiento
diario, lo que lleva a muchas pacientes a buscar atencién de
un obstetra-ginecélogo, médico de atencién primaria,
especialista en salud pediatrica y adolescente, psiquiatra,
otro profesional de la salud mental o una combinacién de
estos. . El propésito de esta Guia de practica clinica es
proporcionar pautas basadas en evidencia para el
tratamiento de los trastornos premenstruales. Las
recomendaciones de esta guia se aplican a adultos y
adolescentes a menos que se indique lo contrario. Debido a
que existe evidencia limitada sobre el tratamiento de los
trastornos premenstruales en adolescentes, la guia incluida
se basa en gran medida en datos extrapolados de
poblaciones adultas y en el consenso de expertos.

RESUMEN DE RECOMENDACIONES

ACOG recomienda inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (ISRS) para el tratamiento de la premencién afectiva.
sintomas estruales.(REcoMENDACION FUERTE, EVIDENCIA DE
CALIDAD MODERADA)

ACOG recomienda anticonceptivos orales combinados (AOC)
para el tratamiento de los sintomas premenstruales generales.
(RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG recomienda la terapia cognitivo-conductual (TCC) para
el tratamiento de los sintomas afectivos premenstruales.
(FUERTE CALIDAD BAJA A MODERADA
EVIDENCIA)

RECOMENDACION,
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FUERZA DE LA RECOMENDACION
FUERTE

ACOG recomienda:

Los beneficios claramente superan los dafios y las cargas. La mayoria

de los pacientes deberian recibir la intervencion.

ACOG desaconseja:
Los dafios y las cargas claramente superan a los beneficios. La mayoria de
los pacientes no deberian recibir la intervencion.

CONDICIONAL
ACOG sugiere:

El equilibrio de beneficios y riesgos variard sequn las
caracteristicas del paciente y sus valores y preferencias. Se
recomienda la toma de decisiones individualizada y compartida
para ayudar a los pacientes a decidir cudl es el mejor curso de
accion para ellos.

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

ALTO

Ensayos controlados aleatorios, revisiones
sistematicas y metanalisis sin defectos o limitaciones
metodolégicas graves (p. €j., inconsistencia,
imprecisién, variables de confusién)

Evidencia muy sélida proveniente de estudios observacionales
sin fallas o limitaciones metodoldgicas graves. Existe una gran
confianza en la exactitud de los hallazgos y es poco probable
que mas investigaciones cambien esto.

MODERADO

Ensayos controlados aleatorios con algunas limitaciones.
Evidencia sélida procedente de estudios observacionales sin
limitaciones o defectos metodoldgicos graves.

BAJO

Ensayos controlados aleatorios con graves defectos Alguna
evidencia de estudios observacionales

MUY BAJO

Observaciones clinicas no sistematicas.

Evidencia muy indirecta de estudios observacionales.

PUNTOS DE BUENAS PRACTICAS

Se incorporan puntos de buena practica sin calificaciéon cuando
se considera necesaria orientacién clinica en el caso de
evidencia extremadamente limitada o inexistente. Se basan en
la opinién de expertos y en la revisién de la evidencia disponible.

ACOG sugiere agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) con terapia complementaria hormonal
combinada para adultos con pre-resistencia grave y refractaria.
sintomas menstruales.(REcoMENDACION CONDICIONAL,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)
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ACOG sugiere ejercicio de rutina para ayudar a controlar
los sintomas premenstruales fisicos y afectivos.conor-
RECOMENDACION NACIONAL, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere la administracién de suplementos de calcio de 1000 a
1200 mg por dia en adultos para ayudar a controlar los sintomas
premenstruales fisicos y afectivos.(RecomeNpACION CONDICIONAL-

CION, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere una ingesta adecuada de calcio en adolescentes para
ayudar a controlar los sintomas fisicos premenstruales.stara-
RECOMENDACION DICIONAL, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere el uso de acupuntura para ayudar a controlar
los sintomas premenstruales fisicos y afectivos.(conpr-
RECOMENDACION NACIONAL, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINE) para el tratamiento del dolor premenstrual
SINtOMAas.(RECOMENDACION CONDICIONAL, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere que los médicos brinden educacién a los pacientes
sobre los sintomas premenstruales y estrategias de autoayuda para
afrontarlos como parte de un enfoque holistico para el tratamiento
de los trastornos premenstruales.(RecoMENDACION CONDICIONAL
MENDACION, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

La ooforectomia bilateral con o sin histerectomia debe reservarse
como opcién de tratamiento para adultos con sintomas
premenstruales graves sélo cuando el tratamiento médico ha
fracasado y las pacientes han sido asesoradas sobre los riesgos
asociados y la irreversibilidad del procedimiento. Se recomienda un
periodo de prueba de la terapia con agonistas de GnRH (con o sin
tratamiento complementario de estrégenos) antes de la cirugia para
predecir la respuesta del paciente al tratamiento quirurgico.
agencia.(pumo DE BUENA PRACTICA)

Se debe considerar la colaboracién o derivacién a un
profesional de salud mental para pacientes con sintomas
premenstruales si el diagndstico no esta claro o se sospecha
un trastorno del estado de animo subyacente.suena practica
PUNTO)

METODOS

Las Guias de préctica clinica del ACOG brindan recomendaciones
de manejo clinico para una afeccién o procedimiento mediante
la evaluacion de los beneficios y dafios de las opciones de
atencién a través de una revision sistematica de la evidencia.
Esta guia se desarrollé utilizando un protocolo a priori en
conjunto con un equipo de redaccién compuesto por dos
especialistas en obstetricia y ginecologia designados por el
Comité de Guias de Practica Clinica-Ginecologia del ACOG y un
experto externo en la materia. Una descripciéon completa de la
metodologia de la Guia de Practica Clinica se publica por
separado (6). La siguiente descripcion es especifica de esta Guia
de Practica Clinica.
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Busqueda de literatura

Los bibliotecarios médicos del ACOG completaron una busqueda
exhaustiva de literatura primaria en la Biblioteca Cochrane, el
Registro de Colaboracién Cochrane de Ensayos Controlados,
EMBASE, PubMed y MEDLINE. Los parametros para la busqueda
incluyeron estudios realizados Unicamente en humanos publicados
eninglés. La busqueda se restringié a estudios desde 2000 hasta
marzo de 2021. Los términos MeSH y las palabras clave utilizados
para guiar la busqueda bibliografica se pueden encontrar en el
Apéndice A (disponible en linea en http://links.lww.com/AOG/D430).
En septiembre de 2022 se completé una busqueda de literatura
actualizada y dos miembros del equipo de redaccién la revisaron
utilizando el mismo proceso sistemético que la busqueda de
literatura original. Se realizé una busqueda bibliografica adicional
adicional en junio de 2023 para garantizar que las fuentes de alto
nivel recientemente publicadas se abordaran en el manuscrito final.

Seleccién de estudios

El personal de investigacion del ACOG completd una pantalla de
titulo y resumen de todos los estudios. Dos autores del equipo de
redaccion evaluaron los estudios que pasaron a la etapa de seleccién
de texto completo (un experto en la materia y un especialista en
obstetricia y ginecologia) segun criterios estandarizados de inclusion
y exclusion. Para ser considerados para su inclusién, los estudios
debian realizarse en paises clasificados muy alto en el indice de
Desarrollo Humano de las Naciones Unidas (7) e incluir participantes
adultos o adolescentes en edad reproductiva con sintomas
premenstruales. Aunque se dio prioridad a las revisiones
sistematicas, los ensayos controlados aleatorios (ECA) y los estudios
de cohortes prospectivos, se consideraron los estudios de casos y
controles para temas con evidencia limitada, particularmente para
resultados poco comunes. En el Apéndice B, disponible en linea en
http://links.lww.com/AOG/D431, se puede encontrar un diagrama de
flujo PRISMA (Elementos de informes preferidos para revisiones
sistematicas y metanalisis) de los estudios incluidos y excluidos. A
todos los estudios que se sometieron a una evaluacion de calidad se
les extrajeron detalles clave (disefio del estudio, tamafio de la
muestra, detalles de las intervenciones, resultados) y se incluyeron
descripciones en las tablas de resumen de evidencia (Apéndice C,
disponible en linea en http://links.lww.com/AOG/ D432).

Desarrollo de recomendaciones

Se aplicé un marco de evidencia a decision GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluaciones)
modificado para interpretar y traducir la evidencia en
borradores de declaraciones de recomendaciones, que se
clasificaron segun la solidez y la calidad de la evidencia (8, 9). Se
incorporaron puntos de buenas practicas sin calificar para
brindar orientacién clinica en el caso de evidencia
extremadamente limitada o inexistente. Se basan en la opinién
de expertos y en la revision de la evidencia disponible (10).
Debido a la falta de estudios sobre la
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Para el manejo de los trastornos premenstruales en
adolescentes, existen pocas recomendaciones especificas para
adolescentes. Con base en la revision de datos extrapolados de
poblaciones adultas y el consenso de expertos, se determiné
que las recomendaciones para adultos también se aplican a los
adolescentes, con algunas excepciones que se indican en la Guia
de practica clinica.

Todas las recomendaciones y tablas de evidencia de
respaldo fueron revisadas, revisadas segun corresponda
y confirmadas por el Comité de Guias de Practica Clinica-
Ginecologia en una reunion. Luego, el manuscrito de la
guia fue escrito y posteriormente revisado y aprobado
por el Comité de Guias de Practica Clinica y otros
organismos de revisién internos antes de continuar con
su publicacién.

Uso del lenguaje

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
reconoce y apoya la diversidad de género de todos los pacientes que
buscan atencién obstétrica y ginecoldgica. En las partes originales de
este documento, los autores buscan utilizar un lenguaje que incluya
el género o un lenguaje neutral en cuanto al género. Al describir los
resultados de la investigacion, este documento utiliza terminologia
de género informada por los investigadores. Para revisar la politica
de ACOG sobre lenguaje inclusivo, consulte https://www.acog.org/
clinicalinformation/policy-and-position-statements/statements-of-
policy/2022/inclusive-language.

RESUMEN CLINICO
Epidemiologia

Hasta el 90% de las mujeres en edad reproductiva informan haber
experimentado al menos un sintoma premenstrual (11), y
aproximadamente entre el 20% y el 30% experimentan sintomas lo
suficientemente molestos como para cumplir con los criterios del
sindrome premenstrual (12, 13). Aproximadamente entre el 2%y el
5% de las mujeres reportan sintomas graves e incapacitantes que
cumplen con los criterios de diagnéstico del TDPM (14). Las mujeres
afectadas por el TDPM experimentan, en promedio, un total de 3.000
dias sintomaticos o 3,8 afios de discapacidad en sus afios
reproductivos (15). Las personas con TDPM también informan una
menor calidad de vida, mas dificultades interpersonales y estrés en
las relaciones, y un mayor nimero de visitas a profesionales de la
salud en comparacién con las personas sin TDPM (16). Sin embargo,
muchas mujeres con trastornos premenstruales no reciben
tratamiento. En un estudio, tres cuartas partes de las mujeres no
buscaron ayuda o la buscaron sin éxito de un médico en los cinco
afios anteriores (17, 18).

Es dificil medir la prevalencia de los trastornos
premenstruales entre las adolescentes porque los sintomas
premenstruales pueden ser dificiles de distinguir de la labilidad
emocional y la amplia variacién del estado de &animo que se
producen como parte del desarrollo adolescente normal. Un
estudio transversal de 171 mujeres adolescentes encontré
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que el 61,4% cumplia los criterios de diagndstico del sindrome
premenstrual (segun datos adaptadosManual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales{Cuarta edicién] para el
TDPM), y mas del 50 % informaron sintomas moderados o
graves (19). Los sintomas mas comunes incluyeron afecto
negativo y retencién de agua. En un estudio transversal de
Corea del Sur de 984 mujeres adolescentes, el 20% de las
participantes informé sintomas premenstruales angustiantes y
otro 6,7% cumplié con los criterios de diagnostico de TDPM (20).

Los datos limitados sugieren que la prevalencia de los trastornos
premenstruales varia segun la raza y el origen étnico (21, 22). Aunque
pocos estudios han investigado las causas subyacentes de estas
diferencias observadas, debido a que no existe una base biolégica o
genética para esta variacién, dado que la raza es una construcciéon
social, otros factores deben explicar estas disparidades. Por ejemplo,
en un estudio de encuesta de 2.718 mujeres premenopdausicas
asidticas, latinas y negras de entre 18 y 40 afios, aquellas que
experimentaron discriminacion racial o de género también tenian
mas probabilidades de informar sintomas premenstruales y
sindrome disférico premenstrual, lo que concuerda con otras
investigaciones que han encontrado una asociacién entre la
discriminacion racial y los efectos adversos para la salud mental (23).
Estd bien establecido que los determinantes sociales de la salud (es
decir, las fuerzas histéricas, sociales, politicas y econdmicas que
ayudan a explicar la relacién entre las condiciones ambientales y la
salud individual) son responsables de una gran parte de las
disparidades e inequidades en salud que existen en los Estados
Unidos. Estados (24). El racismo y la discriminacién sistémicos, en
particular, son determinantes sociales importantes de la salud
mental (25).

Negros, indigenas y otras personas de color; adolescentes; y las
personas transgénero y de género diverso estan significativamente
subrepresentadas en los estudios sobre trastornos premenstruales.
Para ayudar a garantizar una atencién equitativa y centrada en el
paciente, se necesitan investigaciones futuras para comprender
mejor la prevalencia, la presentacién y la respuesta al tratamiento de
los trastornos premenstruales en diversas poblaciones. Por ejemplo,
se necesita mas investigacién para comprender mejor cémo el
racismo y los prejuicios sistémicos y otros determinantes sociales de
la salud afectan la presentacién de los sintomas premenstruales y la
atencién que reciben las pacientes. También se necesitan
investigaciones para evaluar el efecto de la terapia hormonal de
afirmacién del género y el tratamiento quirtrgico sobre los sintomas
premenstruales graves.

Fisiopatologia

Aunque la fisiopatologia de los trastornos premenstruales ain no
estd clara, es probable que sea multifactorial. Las principales teorias
implican una mayor sensibilidad a las fluctuaciones normales de
estrogeno y progesterona durante la fase lutea del ciclo menstrual y
una disfuncién de los sistemas neurotransmisores de serotonina y
acido gamma aminobutirico (GABA) (26).

Dado que los sintomas premenstruales estan ausentes antes de la
menarquia, durante el embarazo y después de la menopausia, las
fluctuaciones en los niveles de estrégeno y progesterona
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Se entiende que durante el ciclo menstrual desempefian un
papel central. Sin embargo, estos cambios ciclicos en los niveles
de hormonas ovaricas no desencadenan sintomas en todas las
personas que menstrdan, y los sintomas no parecen deberse a
un exceso o agotamiento de las hormonas ovaricas, porque las
investigaciones muestran que los niveles de estrégeno y
progesterona son similares en personas con y sin menstruacion.
sintomas premenstruales (27). Por tanto, se cree que las
personas con trastornos premenstruales pueden tener una
mayor sensibilidad a las fluctuaciones normales de los niveles de
estrégeno y progesterona durante el ciclo menstrual (28).

Existen dos teorias principales sobre la etiopatologia de los
trastornos premenstruales. La primera teoria propone que la
disminucion de los niveles de estrégeno en la fase lUtea tardia del
ciclo menstrual puede desencadenar o exacerbar la desregulacién
del sistema de serotonina, particularmente el transporte de
serotonina (26, 28). Esta teoria esta respaldada por el papel de la
serotonina en la fisiopatologia de otros trastornos del estado de
animo y de ansiedad, la evidencia de la eficacia de los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como tratamiento
para los trastornos premenstruales (29) y la exacerbacién de los
sintomas premenstruales provocada por el agotamiento del
triptéfano. , el principal precursor de la serotonina (30).

La segunda teoria sugiere que los sintomas premenstruales
pueden estar relacionados con los efectos de la progesteronay su
metabolito, la alopregnanolona, en el sistema GABAérgico. La
alopregnanolona es un esteroide neuroactivo que actlia como un
poderoso agonista del receptor GABA-A para mejorar los efectos
calmantes del neurotransmisor sobre el estado de animo (31, 32). Las
personas con trastornos premenstruales pueden tener una mayor
sensibilidad al aumento y disminucién de la alopregnanolona en la
fase lutea del ciclo menstrual y experimentar un efecto de
abstinencia que conduce a sintomas afectivos como ansiedad y
depresién (33). El papel de la alopregnanolona en la patogénesis del
TDPM esta respaldado por la evidencia de que la administracion de
agentes experimentales que pueden estabilizar los niveles de
alopregnanolona o modular su actividad se asocia con una mejoria
de los sintomas del TDPM (33-36). También hay investigaciones que
respaldan que los ISRS pueden alterar los niveles de
alopregnanolona (37, 38), lo que puede ser un mecanismo de accién
adicional que explica el rapido efecto terapéutico de los ISRS, incluso
cuando se administran al inicio de los sintomas (39).

Evaluacion y Diagnostico

Los trastornos premenstruales son un diagndstico de exclusiéon y los
médicos deben descartar otras causas potenciales de sintomas
premenstruales, como otros trastornos del estado de animo o afecciones
médicas generales (26). La evaluacién inicial de pacientes que informan
sintomas premenstruales requiere una historia médica exhaustiva y una
evaluacion de los sintomas. Algunos expertos también recomiendan
realizar pruebas de deteccidn de rutina para detectar pensamientos y
comportamientos suicidas en personas que informan sintomas
premenstruales de moderados a graves, basandose en evidencia que

sugiere que la enfermedad premenstrual
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Las 6rdenes se asocian con una mayor probabilidad de tendencias suicidas
y de autolesiones no suicidas (40, 41). Un resultado positivo del examen
deberia desencadenar una evaluacién inmediata, idealmente, por parte de
un profesional de la salud mental.

El diagndstico de trastornos premenstruales se basa en el informe
retrospectivo de los pacientes de que los sintomas han estado
presentes en la mayoria de los ciclos menstruales durante el afio
anterior y en 2 meses de registro prospectivo de sintomas. El
seguimiento prospectivo de los sintomas con un diario o calendario
de sintomas es importante para ayudar a identificar el patrény la
gravedad de los sintomas a lo largo del ciclo menstrual y para ayudar
a mitigar el sesgo de recuerdo y la atribucién errénea de la expresion
de los sintomas sélo a la fase premenstrual (26, 42, 43). Debido a que
los sintomas pueden variar de un ciclo a otro, los expertos
generalmente recomiendan que los pacientes registren los sintomas
durante dos ciclos consecutivos (1, 43). Un cuestionario de sintomas
prospectivos validado y de uso comun es el Registro diario de
gravedad de los problemas, que estd alineado conManual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos MentalesCriterios de
diagnostico para el TDPM (1, 43-45). Alternativamente, las pacientes
pueden llevar un diario o calendario simple que incluya las fechas de
sus periodos menstruales y un registro diario de sus sintomas y
gravedad (p. ej., asignando una puntuacién de 1 a 5) (26). Si un diario
de sintomas no es concluyente, el uso de una prueba de 3 meses de
terapia con agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) para suprimir la funcién de la hormona ovarica puede ayudar
a confirmar el diagnéstico (43).

Los resultados del registro prospectivo de sintomas ayudaran a
distinguir un trastorno premenstrual de un trastorno médico o del
estado de 4nimo subyacente. Los sintomas ciclicos que se limitan a la
fase premenstrual y los primeros dias de la menstruacion estan
asociados con el sindrome premenstrual y el sindrome disférico
premenstrual. Los sintomas que ocurren de forma intermitente a lo
largo del ciclo menstrual, en lugar de solo durante el intervalo
perimenstrual, sugieren la presencia de una afeccién médica
subyacente o un trastorno del estado de 4nimo. Los sintomas
crénicos que empeoran durante la fase premenstrual sugieren una
exacerbacién premenstrual de un trastorno médico o del estado de
animo subyacente (26). El sindrome premenstrual se puede distinguir
del TDPM mediante la aplicacién del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (Quinta edicién), que requieren la
presencia de un minimo de cinco sintomas, incluido al menos uno de
los cuatro sintomas afectivos clave, para establecer un diagndstico de
TDPM (Cuadro 1) (4). La principal distincién entre el sindrome
premenstrual y el sindrome disférico premenstrual es que los
sintomas del sindrome disférico premenstrual son
predominantemente afectivos y lo suficientemente graves como para
interferir con la capacidad de funcionamiento, comparables con otros
trastornos mentales, como un episodio depresivo mayor o un
trastorno de ansiedad generalizada (4). Se debe considerar la
colaboracién o derivacion a un profesional de salud mental para
pacientes con sintomas premenstruales si el diagnéstico no esta
claro o se sospecha un trastorno del estado de 4nimo subyacente.
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Cuadro 1. Criterios diagnésticos del trastorno disférico premenstrual

R. En la mayoria de los ciclos menstruales, al menos cinco sintomas deben estar presentes en la Ultima semana antes del inicio de la menstruacion,
comenzar amejorara los pocos dias del inicio de la menstruacién y se vuelvenminimoo ausente en las posmenstruaciones semanales.

B. Debe estar presente uno (o mas) de los siguientes sintomas:

1. Marcada labilidad afectiva (p. ej., cambios de humor; sensacién repentina de tristeza o llanto, o aumento de la sensibilidad al rechazo).
2. Marcada irritabilidad o ira 0 aumento de conflictos interpersonales.

3. Estado de animo marcado de depresién, sentimientos de desesperanza o pensamientos de autocritica.

4. Ansiedad marcada, tension y/o sensacion de estar nervioso o nervioso.

C. Uno (o mas) de los siguientes sintomas debe estar presente adicionalmente para alcanzar un total decincosintomas cuando se

combinan con los sintomas del Criterio B anterior.

1. Disminucién del interés en las actividades habituales (p. e]., trabajo, escuela, amigos, pasatiempos).

2. Dificultad subjetiva de concentracion.

3. Letargo, fatiga facil o marcada falta de energia.

4. Cambio marcado en el apetito; comer en exceso; o antojos de alimentos especificos.

5. Hipersomnia o insomnio.

6. Una sensacion de estar abrumado o fuera de control.

7. Sintomas fisicos como sensibilidad o hinchazén de los senos, dolor en las articulaciones o musculos, sensacién de “hinchazén” o aumento de

peso.

Nota:Los sintomas de los Criterios A a C deben haberse cumplido en la mayoria de los ciclos menstruales que ocurrieron en el afio anterior.

D. Los sintomas se asocian con malestar clinicamente significativo o interferencia con el trabajo, la escuela, las actividades sociales
habituales o las relaciones con los demds (p. €j., evitacién de actividades sociales; disminucién de la productividad y eficiencia en el

trabajo, la escuela o el hogar).

E. La alteracion no es simplemente una exacerbacién de los sintomas de otro trastorno, como un trastorno depresivo mayor,
un trastorno de panico, un trastorno depresivo persistente (distimia) o un trastorno de la personalidad (aunque puede

coexistir con cualquiera de estos trastornos).

F. El criterio A debe confirmarse mediante calificaciones diarias prospectivas durante al menos dos ciclos sintomaticos.
(Nota:El diagnoéstico podra realizarse provisionalmente antes de esta confirmacion.)

G. Los sintomas no son atribuibles a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. e]., una droga de abuso, un medicamento, otro
tratamiento) u otra afeccién médica (p. ej., hipertiroidismo).

Reimpreso con permiso delManual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion, DSM-5, pags. 171-172 (Copyright © 2013). Asociaciéon

Estadounidense de Psiquiatria. Reservados todos los derechos.

RECOMENDACIONES CLINICAS Y
RESUMEN DE EVIDENCIA

Enfoque de gestidn

Después de determinar el momento, el tipo y la gravedad de los
sintomas premenstruales, los médicos y las pacientes pueden
discutir diferentes enfoques de tratamiento. Las opciones de
tratamiento varian desde intervenciones conductuales y de estilo
de vida hasta tratamiento médico con ISRS que mejoran la
transmisién de serotonina o con agentes hormonales que
suprimen la ovulacion. La siguiente discusion presenta
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opciones de tratamiento en orden de eficacia demostrada y nivel
de recomendacion. Sin embargo, esta organizacién no debe
interpretarse como un algoritmo de tratamiento. Se recomienda
la toma de decisiones compartida, incluida una discusién sobre
las preferencias y objetivos de tratamiento de los pacientes, asi
como los beneficios y riesgos de las opciones de tratamiento
disponibles, para ayudar a los pacientes a decidir cual es el
tratamiento mas adecuado para ellos.

Muchos pacientes pueden beneficiarse de un enfoque multimodal
que combine varias intervenciones. Por ejemplo, las pacientes que
desean proteccién contra el embarazo pueden optar por el
tratamiento médico con AOC junto con el inicio de un estilo de vida.
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(p. €j., ejercicio) y los pacientes con TDPM o sintomas
predominantemente afectivos pueden beneficiarse de la
prescripcion de ISRS y la derivacién a un profesional de salud
mental para recibir asesoramiento psicolégico (46).

Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina

ACOG recomienda inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) para el tratamiento de
los sintomas afectivos premenstruales.ruerTe rRecom-
MENDACION, EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)

La eficacia y seguridad de los ISRS para el tratamiento de los trastornos
premenstruales estd respaldada por evidencia de multiples ECA (29), y las
guias de expertos recomiendan los ISRS como una opcién de tratamiento
farmacoldgico de primera linea para el tratamiento de los sintomas
afectivos premenstruales (43, 45, 47). . Aunque la mayoria de los estudios
sobre los ISRS para el tratamiento de los sintomas premenstruales han
incluido participantes que cumplian con los criterios de diagnéstico de
TDPM, los ISRS también son eficaces en el tratamiento de pacientes con
sindrome premenstrual de moderado a grave (2, 48, 49). Actualmente, la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) ha
aprobado tres ISRS (sertralina, paroxetina y fluoxetina) para tratar el
sindrome disférico premenstrual (50-52). La evidencia limitada muestra
que el inhibidor de la recaptacion de serotonina y norepinefrina,

venlafaxina, también mejora los sintomas premenstruales (53, 54).

Eficacia

En una revisién Cochrane de 2013 de 31 ensayos aleatorios
controlados con placebo, los ISRS en dosis moderadas (sertralina,
fluoxetina, paroxetina, escitalopram y citalopram) fueron
significativamente mas efectivos que el placebo para mejorar los
sintomas generales, medidos por una disminucién en las
puntuaciones de los sintomas autoevaluados en un cuestionario de
deteccién validado (tamaiio del efecto moderado: diferencia de
medias estandarizada [DME]20,65, IC del 95% 20,46 a20,84; nueve
estudios, norte51.276) (29). Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina también fueron mas eficaces que el
placebo para reducir sintomas especificos: psicolégicos (tamafio del
efecto moderado: DME20,51, IC del 95%20,37 a 20,65; cinco estudios,
norte5795), deterioro funcional (tamafio del efecto moderado: DME2
0,71; IC del 95 %20,49 a20,93; dos estudios, norte5334), irritabilidad
(tamano del efecto moderado: SMD 20,56, IC del 95%20,40 a20,72;
cinco estudios, norte5655) y fisico (tamafio de efecto pequefio: SMD2
0,43; IC del 95% 20,21 a20,65; cinco estudios, norte5781) (29). Se
determiné que la calidad general de la base de evidencia de los ECA
era moderada debido a preocupaciones sobre la mala presentacién
de informes sobre los métodos, el desgaste y los informes selectivos,
y la heterogeneidad moderada entre los estudios (29).

Regimenes de dosificaciéon

Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina tienen un inicio de
accion rapido en el tratamiento de los sintomas premenstruales y pueden
comenzar a mejorar los sintomas en cuestion de dias (29). Por el contrario,
cuando se utilizan ISRS para tratar la depresion, generalmente se requiere un

tratamiento diario durante varias semanas para los sintomas.
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mejora del tom. Debido a esta rapida respuesta al tratamiento,
los ISRS se pueden administrar de forma continua o intermitente
(es decir, durante la fase litea del ciclo menstrual o desde el
inicio de los sintomas hasta el inicio de la menstruacién). Una
ventaja de la administracion intermitente es que puede reducir
el riesgo de efectos adversos y de sintomas de interrupcion
cuando se suspende el medicamento (39, 55). La evidencia
disponible limitada sugiere que los regimenes de dosificacién
continua e intermitente tienen una eficacia comparable (29, 56);
sin embargo, se necesitan estudios comparativos adicionales a
largo plazo para confirmar estos hallazgos (29).

Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes asociados con una dosis
moderada de ISRS incluyen nauseas (odds ratio [OR] 3,43, IC
95 % 2,63-4,47), astenia o disminucién de energia (OR 3,28,
IC 95 % 2,16-4,98), somnolencia y disminucién de la
concentracion. (OR 4,94, IC 95 % 2,82-8,63), fatiga (OR 1,66,
IC 95 % 1,09-2,53), disfuncién sexual o disminucién de la
libido (OR 2,26, IC 95 % 1,54-3,31) y sudoracién (OR 3,02, IC
95 % IC 1,79-5,11) (29). La mayoria de estos sintomas se
atenulan con el tratamiento crénico, aunque los cambios en
la funcion sexual y la libido suelen persistir mientras se
continua el tratamiento.

Duracion y discontinuacién del tratamiento

La tasa de recaida es alta entre las personas que interrumpen el
tratamiento con ISRS por trastornos premenstruales (57), y la mayoria de
las pacientes con trastornos premenstruales probablemente necesitaran
tratamiento hasta la menopausia. Las personas que siguen regimenes de
tratamiento continuo requerirdn una reduccién gradual de la medicacién
si deciden suspender el tratamiento. La asistencia de un psiquiatra puede
ser Gtil para guiar la reduccién gradual de la medicacién. Los ISRS de
accion corta (p. ej., paroxetina, sertralina) se asocian con la mayor

probabilidad de sintomas de interrupcion.

Resistencia al tratamiento

Es posible que algunas personas con sintomas premenstruales
no respondan al medicamento ISRS inicial recetado. Los médicos
primero deben confirmar que el paciente esta tomando el
medicamento segun las indicaciones. Puede ser Util cambiar de
un régimen de dosificacion intermitente a uno continuo,
especialmente para pacientes que tienen dificultades para
recordar tomar su medicacion. Otra opcién es aumentar la dosis
durante la Gltima semana del ciclo menstrual. Si el paciente ain
no responde o experimenta efectos adversos molestos, se debe
considerar cambiar a un ISRS diferente o derivarlo a un
psiquiatra u otro profesional de salud mental.

Consideraciones para adolescentes

Aunque la fluoxetina y la sertralina estan aprobadas por la FDA
para tratar el trastorno depresivo mayor y el trastorno obsesivo
compulsivo, respectivamente, en adolescentes (50, 52), el uso de
ISRS en adolescentes con trastornos premenstruales no se ha
evaluado rigurosamente. Una consideracién importante para el
uso de ISRS en adolescentes y
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adultos jévenes (hasta los 24 afios) es la advertencia de “recuadro
negro” de la FDA con respecto a un mayor riesgo de ideacién y
comportamiento suicida (58). La advertencia de la FDA se basa en el
andlisis de evidencia conjunta de 24 ensayos clinicos en los que
participaron mas de 4,400 nifios y adolescentes que demostraron
que el uso a corto plazo (de 4 a 16 semanas) de ISRS u otros
antidepresivos para el tratamiento de la depresién mayor, el
trastorno obsesivo-compulsivo u otra enfermedad psiquitrica se
asocié con un mayor riesgo promedio de pensamientos o intentos
suicidas en comparacién con el placebo (4% frente a 2%) (58). En
estos ensayos no se informaron suicidios (58).

Sin embargo, los ISRS no estan contraindicados en adolescentes, y
las guias de expertos basadas en evidencia sobre el tratamiento de la
depresién y la ansiedad en adolescentes incluyen los ISRS como una
opcion de tratamiento, porque se cree que los posibles beneficios
generales superan los posibles dafios con una estrecha vigilancia de
las tendencias suicidas (59- 61). Los médicos que prescriben ISRS a
adolescentes o adultos jévenes deben vigilar a los pacientes para
detectar la aparicion o el empeoramiento de ideas suicidas o
conductas suicidas o ambas, particularmente dentro de los primeros
meses de inicio del tratamiento y al aumentar o disminuir la dosis del
medicamento (58). La expresiéon de pensamientos suicidas debe
provocar la interrupcién del medicamento y la derivacién a un
profesional de salud mental, idealmente un psiquiatra pediatrico y de
adolescentes.

Manejo médico hormonal

Las intervenciones hormonales que se han investigado para el
tratamiento de los sintomas premenstruales incluyen anticonceptivos
orales combinados (AOC), agonistas de GnRH, métodos que sélo
contienen progestina y formulaciones continuas de estrégeno no
anticonceptivos. La evidencia mas abundante y de mayor calidad
respalda el uso de AOCy agonistas de GnRH. La evidencia disponible
no respalda la eficacia de los suplementos de progesteronay
progestinas o del dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
de 52 mg para el tratamiento de los sintomas premenstruales (43,
62-64). La evidencia limitada de baja calidad sugiere que el estrégeno
continuo en dosis no anticonceptivas (administradas como implante
subcutdneo o parche transdérmico) mas progesterona puede
mejorar los sintomas premenstruales, pero se necesitan estudios
adicionales de mayor calidad para abordar preguntas sobre la dosis
6ptimay el riesgo de eventos adversos. sesenta y cinco). Aunque el
parche anticonceptivo y el anillo vaginal tienen el mismo mecanismo
de accion que los AOC, se necesita investigacion para confirmar si
estos métodos estan asociados con una reduccién de los sintomas
premenstruales.

Anticonceptivos orales combinados

ACOG recomienda anticonceptivos orales combinados
(AOC) para el tratamiento de los sintomas
premenstruales generales.(FUERTE RECOMENDACION-

CION, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

Se cree que los anticonceptivos orales combinados tratan los
trastornos premenstruales al suprimir la ovulaciény
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las fluctuaciones acompafiantes en los niveles de estrégeno y
progesterona que se cree que desencadenan los sintomas. La
evidencia de ECA de baja calidad demuestra que los AOC se asocian
con una mejoria en la gravedad general de los sintomas
premenstruales y el deterioro funcional (66, 67). Sin embargo, los
AOC pueden no ser eficaces para los sintomas del estado de animo,
en particular los sintomas depresivos premenstruales (66, 67).
Aunque se necesitan estudios de mayor calidad para confirmar la
eficacia de los AOC para el tratamiento de los sintomas
premenstruales, los AOC son una opcién de tratamiento razonable
para la mayoria de las pacientes con sintomas premenstruales
generales porque los beneficios (potencial mejoria de los sintomas
premenstruales generales y anticoncepcién) probablemente
superaran los beneficios. riesgos. Sin embargo, para las pacientes
que informan que la depresién premenstrual es su principal
preocupacion, se recomienda la toma de decisiones compartida y
debe incluir la discusién de otras opciones de tratamiento
disponibles con eficacia demostrada para el manejo de la depresién
premenstrual, como los ISRS y la TCC, que pueden usarse como
complementos o alternativas. al tratamiento con AOC.

La mayoria de las investigaciones sobre los AOC para el
tratamiento de los sintomas premenstruales se han
centrado en formulaciones que contienen la progestina
drospirenona (66), y el Unico AOC aprobado por la FDA para
el tratamiento del TDPM entre personas que buscan
anticonceptivos es una formulacién que contiene
drospirenona (3 mg drospirenona, 20 microgramos de
etinilestradiol en un régimen de 24 dias) (68). Sin embargo,
otras formulaciones de AOC también se han asociado con
una reduccién de los sintomas premenstruales (66).

Un metanalisis de datos de nueve ensayos aleatorios
controlados con placebo que compararon AOC que incluian
diversas progestinas demostré una reduccién moderada en las
puntuaciones generales de los sintomas premenstruales en un
cuestionario de deteccién validado (DME 0,41; IC del 95 %: 0,17 a
0,67; seis ensayos) (66 ). Sin embargo, los AOC no fueron mas
efectivos que el placebo para disminuir las puntuaciones de los
sintomas premenstruales depresivos (DME 0,22; IC del 95 %).2
0,06 a 0,47; ocho ensayos). La eficacia del tratamiento no difirié
segun el tipo de progestina (drospirenona, desogestrel,
levonorgestrel o nomegestrol) o régimen (24 dias, 21 dias,
continuo) (66). Los autores del metanalisis advirtieron que los
hallazgos estaban limitados por la baja calidad metodolégicay el
pequefio tamafio de las muestras de los estudios incluidos y el
uso de evidencia indirecta para comparar las diversas
formulaciones y regimenes de AOC (66).

Una revisién Cochrane de cinco ECA de AOC que contienen
drospirenona informé hallazgos similares (67). Ademas de una
reduccién moderada en las puntuaciones generales de los
sintomas (SMD20,41; IC del 95 %20,59 a20,24; dos ECA, norte5
514), los AOC que contienen drospirenona se asociaron con
disminuciones pequefias a moderadas en los sintomas de
deterioro funcional, como la productividad reducida (diferencia
de medias [DM]20,31; IC del 95 %20,55 a20,08; dos ECA, norte5
432) e interferencia con actividades sociales (MD
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20,29; IC del 95 %20,54 a20,04; dos ECA, norte5432)y
relaciones (MD20,30, IC del 95%20,54 a20,06; dos ECA, norte
5432) (67). Sin embargo, los AOC que contienen
drospirenona no se asociaron con una mejora significativa
en los sintomas del estado de 4nimo premenstrual en
comparacion con el placebo. La calidad general de la
evidencia se calificé de baja a moderada debido a la gran
respuesta al placebo en los ensayos y a las preocupaciones
sobre la imprecisién y la heterogeneidad (67).

Al iniciar el uso de AOC, es importante una educacién integral
sobre los beneficios, los posibles efectos adversos (como
nauseas, dolor en los senos, sangrado intermenstrual) (67) y el
riesgo de complicaciones graves para garantizar que las
pacientes estén bien informadas (69). Antes de recetar AOC, los
médicos deben evaluar a las pacientes para detectar factores de
riesgo tromboembdlicos y asesorarlas sobre el mayor riesgo de
tromboembolismo venoso asociado con el uso de AOC (70, 71).

Agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina

ACOG sugiere agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH) con terapia
complementaria hormonal combinada para
adultos con sintomas premenstruales graves y
refractarios. (CONDICIONAL
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)

RECOMENDACION,

Los agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina
inducen la anovulacion, lo que elimina la fase premenstrual y sus
sintomas asociados. Aunque la evidencia disponible respalda la
eficacia terapéutica de los agonistas de GnRH para los sintomas
premenstruales en adultos, no se recomiendan como opcién de
tratamiento de rutina porque se asocian con efectos
hipoestrogénicos adversos, particularmente sintomas
vasomotores y disminuciéon de la densidad ésea (43, 47). El
tratamiento con agonistas de GnRH debe reservarse para
pacientes adultas que presentan sintomas premenstruales
fisicos y afectivos graves que no han respondido a otros
tratamientos. Los agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina generalmente no se usan para tratar los
sintomas premenstruales en adolescentes debido a la falta de
datos de eficacia en esta poblacién y a la preocupacién por los
efectos adversos a largo plazo sobre la salud 6sea.

Se recomienda la terapia complementaria hormonal combinada al
inicio del tratamiento con agonistas de GnRH para ayudar a mitigar
los efectos adversos hipoestrogénicos (43, 47); sin embargo, algunos
estudios han encontrado que la terapia complementaria puede
precipitar una recurrencia de los sintomas premenstruales (27, 72).
La mayoria de los estudios de agonistas de GnRH para el tratamiento
de los sintomas premenstruales evaluaron hasta 6 meses de uso con
o sin terapia hormonal complementaria (27, 72, 73). Para las
pacientes que presentan una mejoria de los sintomas
premenstruales sin efectos adversos significativos después de 6
meses de tratamiento con agonistas de GnRH con terapia
complementaria, la opcién de continuar
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Se puede considerar el tratamiento después de un asesoramiento
centrado en el paciente sobre los posibles beneficios y riesgos.

En un metandlisis de cinco ensayos aleatorios controlados con
placebo, los andlogos de los agonistas de GnRH se asociaron con una
disminucién de los sintomas premenstruales generales en mujeres
en edad reproductiva (SMD21,19, IC del 95%21,88 a 20,51; norte5115)
(73). Aunque los agonistas de GnRH parecian ser mas eficaces para
los sintomas fisicos que para los sintomas afectivos, la tendencia no
fue estadisticamente significativa (73). Un subanélisis de los datos de
tres de los ensayos mostré una eficacia del tratamiento similar con'y
sin terapia hormonal complementaria (DME 0,12; IC del 95 %20,35 a
0,58; norte566) (73).

La terapia hormonal complementaria se asocié con una
recurrencia de los sintomas en algunos estudios (27, 72). Sin
embargo, esto parece ser un efecto a corto plazo, y el uso de una
dosis baja y continua de terapia complementaria hormonal
combinada puede mitigar la recurrencia de los sintomas
premenstruales (27, 72). En un ensayo aleatorio que comparé tres
regimenes complementarios diferentes entre 25 mujeres que
recibieron terapia con agonistas de GnRH para el sindrome disférico
premenstrual, el régimen combinado con la dosis mas alta de
estradiol (1,5 mg de estradiol tépico al dia y 400 mg de progesterona
vaginal en fase lUtea) se asoci6 significativamente con mayor
recurrencia de los sintomas que el régimen combinado de dosis mas
baja (0,5 mg de estradiol al dia con 400 mg de progesterona vaginal
en fase lUtea). Aunque la incidencia de recurrencia de los sintomas
fue mas baja entre aquellos que recibieron el régimen
complementario de estrégeno solo (1,5 mg de estradiol tépico al dia
con placebo) (PAG, 001), no se recomienda la terapia con estrégenos
sin oposicion debido al riesgo asociado de hiperplasia o malignidad
endometrial (72). En otro pequefio estudio (N512) de la terapia con
agonistas de GnRH y el tratamiento complementario para el TDPM,
se observoé recurrencia de los sintomas premenstruales durante el
primer mes del tratamiento complementario hormonal combinado
(estradiol 100 mg al dia mediante parche cutdneo y progesterona
vaginal 200 mg dos veces al dia), pero los efectos fueron a corto
plazo y disminuyeron en los meses 2y 3, cuando los niveles de
hormonas ovdricas alcanzaron un estado estable (27).

Terapia de conducta cognitiva

ACOG recomienda la terapia cognitivo-conductual
(TCC) para el tratamiento de la pre-afectividad.
sintomas menstruales.(RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA
DE CALIDAD BAJA A MODERADA)

Los tratamientos cognitivo-conductuales ayudan a replantear patrones de
pensamiento negativos e irracionales y, a menudo, incluyen educacién
sobre técnicas de relajacion, habilidades para resolver problemas y
manejo del estrés (47). La terapia cognitivo-conductual es la intervencién
psicosocial mas estudiada para el tratamiento de los sintomas
premenstruales y esta incluida como una opcién de tratamiento
recomendada en las guias de expertos sobre el tratamiento de los
trastornos premenstruales (43, 45, 47, 74). Evidencia de ECA mas antiguos
y de baja calidad y ensayos aleatorios con limitaciones metodolégicas

graves (p. ej., tamafio de muestra pequefio, altas tasas de desercién,
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falta de una condicién de control riguroso y posible sesgo de
notificacién) muestra que la TCC se asocia con una mejoria
pequefia a moderada en los sintomas afectivos premenstruales
(p. €j., ansiedad, depresién) (74-76). Se ha demostrado una
mejora similar en ECA mas recientes y de mayor calidad (77, 78).
Dado que la TCC no esta asociada con dafios médicos o efectos
adversos, sus beneficios potenciales probablemente superen los
riesgos para la mayoria de las pacientes con sintomas afectivos
premenstruales. Sin embargo, una advertencia importante es que el
acceso a la TCC puede estar limitado por varios factores, incluido el
costo del tratamiento, el tiempo requerido para participar en la
terapia y el nimero limitado de profesionales de salud mental con la
capacitacion especializada requerida. Las intervenciones de
asesoramiento TCC en linea pueden ayudar a superar algunas de
estas barreras del tratamiento, pero sélo para quienes tienen acceso
a un servicio de Internet confiable. La toma de decisiones compartida
entre paciente y médico debe incluir la discusién de estas
consideraciones. Los médicos que planean recomendar la TCC a los
pacientes deben considerar tener a mano una lista actualizada de
profesionales de salud mental calificados para derivarlos.

En un metanalisis de nueve ECA de baja calidad sobre los
efectos de las intervenciones psicolégicas (TCC, educacion del
paciente, seguimiento de los sintomas) sobre los sintomas
premenstruales, la TCC fue la Unica intervencién asociada con
reducciones estadisticamente significativas en las puntuaciones
de los sintomas en comparacién con el control: ansiedad
(moderada tamario del efecto20,58; IC del 95 %: -1,15 a20,01;
dos ensayos, norte551), depresién (tamafio del efecto moderado
20,55; 95% 21,05 a20,05; tres ensayos, norte567), cambios de
comportamiento negativos (tamafio del efecto moderado20,70,
IC del 95% 21,29 a20,10; dos ensayos, norte547), e interferencia
con la vida diaria (tamafio del efecto moderado20,78; IC del 95 %
21,53 a20,03; dos ensayos, norte539) (75). De manera similar, un
metanalisis mas reciente de 11 estudios de baja calidad (seis ECA
y cinco ensayos no aleatorios) de diversas intervenciones
psicosociales (TCC, educacién del paciente y grupo de apoyo
social) encontré que el entrenamiento de habilidades de
afrontamiento cognitivo-conductual era la Unica intervencion
asociada con una disminucién estadisticamente significativa en
las puntuaciones generales de sintomas premenstruales (SMD2
0,53, IC del 95%20,77 a20,28) (74).

En el Unico estudio que comparé directamente la TCC con los ISRS
para el tratamiento de trastornos premenstruales, los participantes
con TDPM (N5108) fueron aleatorizados para recibir TCC, fluoxetina o
tratamiento combinado. Aunque la fluoxetina se asocié con una
respuesta mas rapida al tratamiento, la eficacia de la TCC a los 6
meses fue comparable con la fluoxetina sola y con el tratamiento
combinado con fluoxetina y TCC (76). La mejora de los sintomas con
la TCC también se mantuvo por mas tiempo. Entre los 51
participantes que completaron un seguimiento de 1 afio,
significativamente menos participantes en el grupo de TCC
cumplieron los criterios de diagnéstico de TDPM (17%, 3/17) en
comparacién con los grupos de fluoxetina (59%, 10/17) y tratamiento
combinado (43). %, 6/14) (PAG,.04)
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(76). Sin embargo, la certeza de los hallazgos esta limitada por el pequefio
tamafio de la muestra del estudio, la evaluacién inadecuada de los
resultados y la alta tasa de desercién.

ECA mas recientes de calidad baja a moderada demuestran una
mejoria de los sintomas afectivos premenstruales utilizando
diferentes formatos de entrega, como la TCC en parejay la TCC por
Internet (77, 78). En un pequefio ECA (N563), la TCC individual y la
TCC de parejas tuvieron un rendimiento similar y se asociaron con
mejoras significativamente mayores que el control en lista de espera
en las puntuaciones totales de sintomas premenstruales (PAG5.01),
reactividad emocional/puntuaciones de humor (PAG5.01) y
puntuaciones de malestar premenstrual (PAG,001) que se
mantuvieron a los 3 meses de seguimiento (77). Otro ECA de 174
mujeres con TDPM que compard la eficacia de un programa de TCC
basado en Internet y guiado por un terapeuta de 8 semanas con un
control en lista de espera encontré que las participantes que
recibieron tratamiento de TCC experimentaron una mejora de
moderada a grande en el deterioro psicolégico (PAG#.001) y en
deterioro funcional (PAG#.001), asi como una reduccién moderada
en la interferencia con las actividades de la vida cotidiana (PAG#.001)
y la intensidad de los sintomas (PAG#.001). Los efectos del
tratamiento se mantuvieron a los 6 meses de seguimiento (78).

Ejercicio

ACOG sugiere ejercicio de rutina para ayudar a controlar
los sintomas premenstruales fisicos y afectivos.
TOMS.(RECOMENDACION CONDICIONAL, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

La evidencia disponible sugiere que el ejercicio moderado de
rutina (p. ej., aerébico, yoga, Pilates) se asocia con una
mejoria de los sintomas premenstruales (79-81). El ejercicio
puede reducir los sintomas premenstruales a través de
varias vias, incluidos los efectos sobre los niveles de beta
endorfina, cortisol y hormonas ovaricas (47, 80, 82, 83).

La alta heterogeneidad en el disefio del estudio (aleatorizado,
no aleatorizado, observacional), las caracteristicas de la
intervencion y los resultados dificulta sacar conclusiones
definitivas sobre la magnitud del beneficio, asi como el tipoy la
duracion del ejercicio que son més efectivos. Aunque se
necesitan estudios adicionales de mayor calidad para confirmar
los beneficios del ejercicio para el manejo de los sintomas
premenstruales, dados sus beneficios generales para la salud, el
ejercicio de rutina puede considerarse como parte de un
enfoque holistico del manejo, particularmente para pacientes
que rechazan o tienen contraindicaciones para las terapias
médicas. . Debido a que no esta claro si un tipo de ejercicio es
mas beneficioso que otro para mejorar los sintomas
premenstruales, se debe alentar a las pacientes a participar en
un programa de ejercicio de su interés. Los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades recomiendan que
todos los adultos realicen al menos 150 a 300 minutos por
semana de actividad de intensidad moderada o 75 a 150
minutos por semana de actividad fisica aerébica de intensidad
vigorosa (o una combinacién de ambas) (84) .
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Una revision sistematica de 2020 de 17 estudios
aleatorios y no aleatorios que incluyeron un total de 8817
mujeres encontré que el ejercicio regular (incluido el
ejercicio aerdbico, el entrenamiento de fuerza, el yogay el
Pilates) se asociaba con una mejora de los sintomas
premenstruales, en particular la ansiedad, la ira y el dolor
general., estrefiimiento y sensibilidad mamaria (79).Ejercicio
regularEn general, en todos los estudios se definié como de
1 a 5 sesiones semanales que oscilaban entre 20 y 90
minutos cada una (aunque algunos estudios informaron solo
el nimero total de horas de ejercicio por semana). La
duracién del ejercicio en los estudios incluidos varié de 1 a 3
meses (tres estudios no especificaron la duracién). El
metanalisis no fue posible debido a la alta heterogeneidad
de los disefos e intervenciones de los estudios (79).

Los resultados de otra revision sisteméatica de 14 estudios
sugieren que el yoga puede ser beneficioso para los sintomas
premenstruales generales, particularmente los sintomas afectivos
(81). Los regimenes de yoga en los estudios incluidos oscilaron entre
2y 16 semanas, con sesiones individuales que duraron entre 10y 90
minutos cada una. El metanadlisis de 11 de estos estudios mostré una
mejoria significativa en las puntuaciones totales de sintomas
premenstruales (DME 3,15; IC del 95 %: 0,99 a 5,32; dos estudios; N5
88) y en las puntuaciones de sintomas afectivos (DME 1,46; IC del 95
%: 0,40 a 2,53; cinco estudios, N5178). Aunque cuatro estudios (N5
152) mostré una tendencia hacia la mejora de los sintomas fisicos, no
fue estadisticamente significativa (DME 0,94, IC del 95 %20,09 a 1,97)
(81).

Calcio

ACOG sugiere la administracion de suplementos de calcio
de 1000 a 1200 mg por dia en adultos para ayudar a
controlar los sintomas premenstruales fisicos y afectivos.
tOMS.(RECOMENDACION CONDICIONAL, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

El calcio se ha estudiado como una opcién de tratamiento para los
sintomas premenstruales basandose en la hipétesis de que los
sintomas pueden estar relacionados con un metabolismo
disfuncional del calcio que se ve exacerbado por el aumento de
estrégeno (que se sabe que reduce los niveles de calcio) durante la
fase lutea del ciclo menstrual. 85). Aunque la evidencia disponible
sugiere que el calcio puede mejorar los sintomas premenstruales, los
datos son muy limitados y no existe un consenso de expertos sobre
su utilidad (43, 45, 47). Sin embargo, dados sus efectos beneficiosos
comprobados sobre los huesos y la salud general (86) y el bajo riesgo
de dafio cuando la ingesta se mantiene dentro de los limites
recomendados, la suplementacién de calcio (1000-1200 mg/dia)
puede considerarse como parte de un enfoque holistico para el
tratamiento de la enfermedad. sintomas premenstruales en adultos,
particularmente para aquellas que rechazan o tienen
contraindicaciones a las terapias médicas. A los pacientes que estén
interesados en tomar suplementos de calcio se les debe informar
que el Instituto de Medicina (ahora conocido como Academia
Nacional de Medicina) recomienda que los adultos de edad
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Las personas de entre 19y 50 afios no consumen mas de 2500 mg/
dia de calcio de todas las fuentes, incluidos alimentos, bebidas y
suplementos (87).

La mayor parte de la evidencia que respalda la suplementacion
con calcio para el tratamiento de los sintomas premenstruales
proviene de un ECA doble ciego controlado con placebo que incluyé a
466 mujeres (de 18 a 45 afios) con sindrome premenstrual de 12
centros médicos en las regiones norte y sur del pais. Estados Unidos
(88). En el tercer ciclo de tratamiento, la suplementacién con calcio
(1200 mg/dia) se asocié con una mayor reducciéon en las
puntuaciones de los sintomas desde el inicio en comparacién con el
placebo: afecto negativo (45% frente a 28%, PAG,.001), retencién de
agua (36% vs 24%,PAG, 001), antojos de comida (54% frente a 34%,
PAG,05) y dolor (54% vs.215%, PAG,.001). Las reacciones adversas
fueron generalmente menores e incluyeron dolor de cabeza,
nauseas, estrefiimiento y malestar gastrointestinal (88). De manera
similar, un ECA anterior mas pequefio (N533) demostraron que 3
meses de suplementacién diaria de calcio (1000 mg/d) se asociaron
con una disminucién pequefia pero estadisticamente significativa en
las puntuaciones de los sintomas premenstruales para el afecto
negativo (PAG5.045), retencién de agua (PAG5.003), y dolor (PAGS.
036) (89). Sin embargo, un estudio piloto doble ciego mas reciente
que incluyé a 39 mujeres de 18 a 39 afios con sindrome premenstrual
de moderado a grave que fueron asignadas al azar para recibir
fluoxetina (20 mg/dia), calcio (1200 mg/dia) o placebo encontré que,
aunque el calcio mostré un pequefio beneficio, no se asocié con una
mejora estadisticamente significativa en las puntuaciones de los
sintomas (90).

ACOG sugiere una ingesta adecuada de calcio en
adolescentes para ayudar a controlar la premencion fisica.
sintomas estruales.(RECOMENDACION CONDICIONAL, EVIDENCIA
DE BAJA CALIDAD)

La suplementacién con calcio no se ha estudiado como tratamiento
para los sintomas premenstruales en adolescentes. Sin embargo,
evidencia muy limitada sugiere que las adolescentes que consumen
la cantidad diaria recomendada de calcio a través de fuentes
dietéticas pueden experimentar una reduccién de los sintomas
fisicos premenstruales (19, 91). Dado que el calcio también tiene
beneficios comprobados para los huesos y la salud general y un bajo
riesgo de dafio si la ingesta se mantiene dentro de los limites diarios
recomendados, es razonable recomendar a los pacientes
adolescentes que consuman la cantidad diaria recomendada de
calcio (1300 mg sin exceder los 2000 mg). ) (87) como una opcién
nutricional para ayudar a controlar los antojos de alimentos y los
sintomas fisicos premenstruales.

En un estudio transversal que incluy6 a 105 adolescentes de
entre 10y 17 afios que cumplianManual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentalescriterios de diagnéstico
para el TDPM, los participantes que consumieron mas de 200 ml
de leche, 300 ml de yogur y 50 g de queso por dia informaron
una menor frecuencia de hinchazén abdominal (PAG5.017),
calambres (PAG5.017), antojos de comida (PAG5.021), y aumento
del apetito (PAG5.021) (19).
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Acupuntura

ACOG sugiere el uso de la acupuntura para ayudar
en el manejo fisico y afectivo premenstrual
Sintomas.(EVIDENCIA DE CALIDAD  RECOMENDACION, BAJO-
CONDICIONAL)

La acupuntura puede mitigar los sintomas premenstruales a través
de varias vias, incluida la modulacién de los niveles endégenos de
opioides, prostaglandinas y marcadores inflamatorios (92). Aunque la
evidencia de ECA disponible sugiere que la acupuntura se asocia con
una mejoria de los sintomas premenstruales fisicos y afectivos (92,
93), la certeza de sus beneficios esta limitada por la baja calidad y la
alta heterogeneidad de los estudios. Debido a estas limitaciones,
algunos expertos advierten que se necesitan mas estudios antes de
poder hacer una recomendacién sobre el uso de la acupuntura para
el tratamiento de los sintomas premenstruales (43, 45). Sin embargo,
dados los beneficios potenciales de la acupunturay el bajo riesgo de
dafio, es razonable incluirla como parte de un enfoque holistico para
el manejo de los sintomas premenstruales, particularmente para
pacientes que rechazan o no pueden recibir tratamiento médico. La
toma de decisiones compartida entre paciente y médico debe incluir
la consideracién del costo del tratamiento porque muchos planes de
seguro médico no incluyen cobertura para la acupuntura (94). Para
los pacientes que deben pagar de su bolsillo, el costo del tratamiento
puede superar sus beneficios potenciales.

Una revision sistematica Cochrane que informé los resultados de
un ECA (N567) que compararon dos o tres sesiones semanales de
tratamiento de acupuntura durante 2 meses con acupuntura
simulada, encontraron que el tratamiento activo se asocié con una
mayor reduccién en las puntuaciones de los sintomas afectivos
premenstruales (MD29,03, IC del 95%210,71 a27,35) y puntuaciones
de sintomas fisicos (DM29,11, IC del 95%210,82 a27,40) y una mayor
mejora en las puntuaciones de calidad de vida (DM 2,85, IC 95% 1,47-
4,23) (92). No se informaron eventos adversos graves en todos los
estudios (92). En la revision se incluyeron varios otros ECA, pero el
metanalisis no fue posible debido a la alta heterogeneidad en las
caracteristicas de la intervencion y las medidas de resultado entre los
estudios. La certeza general de la evidencia fue muy baja dada la alta
heterogeneidad y las limitaciones metodolégicas de los estudios
incluidos (tamafios de muestra pequefios y riesgo de sesgo
relacionado con la seleccién y el cegamiento).

En otra revisién sistematica y metanalisis, las participantes que
recibieron acupuntura (aproximadamente 30 sesiones durante tres
ciclos menstruales) tuvieron mas probabilidades de experimentar
una mejoria de los sintomas premenstruales que aquellas que
recibieron tratamiento de progestina con medroxiprogesterona (4 a
6 mg/dia) (RR combinado 1,49, IC del 95%: 1,27-1,74; cuatro ECA, N5
232, PAG,001) (93). La adicién de acupuntura al tratamiento con
progestina (medroxiprogesterona, 6 mg/dia) se asocié con una
mayor mejoria de los sintomas que el tratamiento con progestina
sola (RR 1,52; IC del 95 %: 1,04 a 2,22; un ensayo, N544,PAG5.03) (93).
Los estudios no informaron sobre eventos adversos.
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Vitex agnus castus

Vitex agnus castus, también conocido como sauzgatillo, se ha
estudiado como un remedio a base de hierbas para los sintomas
premenstruales. Aunque su mecanismo de accién exacto no esta
claro, se cree que alivia los sintomas premenstruales mediante la
estimulacién de los receptores de dopamina, lo que da como
resultado una modulacién posterior de los niveles de prolactina y
progesterona (95, 96). La evidencia de ECA de calidad baja a
moderada demuestra que Vitex agnus castuses bien tolerado y se
asocia con una mejoria de los sintomas premenstruales (95-97). Sin
embargo, una limitacién importante en la interpretacién de la
evidencia es la alta heterogeneidad de formulaciones y dosis entre
los estudios. Dada esta incertidumbre, el ACOG esta de acuerdo con
otras pautas de tratamiento de expertos en que se necesitan mas
estudios antes de poder hacer una recomendacién sobre el uso de
Vitex agnus castuspara el tratamiento de los sintomas
premenstruales (43, 45, 47).

Farmacos anti-inflamatorios no esteroideos

ACOG sugiere medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINE) para el tratamiento de los sintomas
del dolor premenstrual.rRecomMENDACION CONDICIONAL
MENDACION, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

Los farmacos antiinflamatorios no esteroides inhiben la produccién de
prostaglandinas, que median el dolor y los procesos inflamatorios
implicados en la fisiopatologia de la dismenorrea (98). La evidencia
limitada de varios ensayos aleatorios de baja calidad (tamafios de muestra
pequenios, corta duracién, informes de datos incompletos) muestra que
los AINE se asocian con una reduccién de los sintomas fisicos
premenstruales (p. e]., calambres abdominales, dolores de cabeza, dolores
corporales generales), asi como algunos relacionados con el estado de
animo. sintomas premenstruales, que pueden ser un efecto indirecto de la
mejora del dolor (99, 100). Los eventos adversos mas comunes asociados
con el uso de AINE en ensayos clinicos incluyen efectos gastrointestinales
(p. €j., nduseas e indigestién), asi como dolor de cabeza, somnolencia,
mareos y sequedad (98, 101). Se recomienda tomar AINE con alimentos
para mitigar los efectos gastrointestinales (98). Por lo tanto, para las
personas sanas con sintomas de dolor premenstrual, los AINE tomados
durante la fase lutea tardia o cuando surgen los sintomas son una opcién

de tratamiento de bajo riesgo y facilmente disponible.

En un pequefio ECA que comparé 550 mg de naproxeno sédico dos
veces al dia o placebo durante la fase lUtea tardia (es decir, 7 dias antes de
la menstruacién esperada hasta el cuarto dia de la menstruacién), las
participantes del grupo de naproxeno informaron puntuaciones de dolor
de sintomas premenstruales significativamente mds bajas. naproxeno 3.26
0,9 frente a placebo 7,661.3; norte528,PAG,006) y cambios de
comportamiento (naproxeno 1,960,6 frente a placebo 4,460,8, PAG,.015)
(102). Sin embargo, el naproxeno no se asocié con una mejora del estado
de 4nimo negativo (naproxeno 6,561,1 frente a placebo 10,762.0,PAG
,.066). El estudio no inform¢ efectos adversos significativos, aunque dos
participantes abandonaron el estudio debido a nduseas y dolor abdominal
(102).
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Un pequefio (N515) un ensayo cruzado, aleatorizado, doble ciego
(en el que los participantes sirvieron como sus propios controles)
demostré que la dosificacion en fase lGtea del AINE acido
mefenamico (750 mg/d) se asocié con una mejoria estadisticamente
significativa en los sintomas fisicos informados por los pacientes,
como dolor de cabeza, fatiga y dolor generalizado (PAG,.001);
cambios de humor (PAG,005); y sintomas de comportamiento como
deterioro del rendimiento (PAG,05) (103).

Estrategias educativas y de autoayuda

ACOG sugiere que los médicos brinden educacion a los
pacientes sobre los sintomas premenstruales y estrategias de
autoayuda para afrontarlos como parte de un enfoque
holistico para el manejo de los sintomas premenstruales.
trastornos.evipencia be RECOMENDACION, BAJO-
CALIDAD CONDICIONAL)

Los estudios sobre intervenciones educativas para la reduccion
de los sintomas premenstruales son limitados y reportan
resultados mixtos (74, 104, 105). Sin embargo, dado que existen
beneficios potenciales sin dafios asociados, es razonable incluir
la educacion del paciente como parte de un enfoque de manejo
holistico. La educacion de la paciente sobre los sintomas
premenstruales y cdmo pueden afectar la vida diaria puede
ayudar a validar que existe una base fisiolégica para lo que
experimentan las pacientes, y puede resultar tranquilizador
saber que los sintomas son predecibles (91). Ademas, el
asesoramiento sobre estrategias de afrontamiento, como el
manejo del estrés y técnicas de relajacién, ejercicio y cambios en
la dieta, puede ayudar a los pacientes a controlar sus sintomas
(91) y saber cudndo buscar atencién médica (106). Para obtener
mas informacién, consulte los recursos para pacientes sobre
trastornos premenstruales de ACOG (107) y la Asociacion
Internacional de Trastornos Premenstruales (108).

Las intervenciones de educacién del paciente no se asociaron con
una mejora estadisticamente significativa en las puntuaciones
generales de los sintomas premenstruales en un metandlisis de dos
ECA con participantes adultas (N575, edad media 33-36 afios) y un
ensayo controlado no aleatorio con participantes adolescentes (N594,
rango de edad 14-18 afios) (SMD20,12; IC del 95 % 20,42 a 0,18) (74).
Las intervenciones educativas incluyeron informacién sobre sintomas
premenstruales y estrategias de autocuidado como cambios en la
dieta y ejercicio.

Sin embargo, los hallazgos de dos ECA mas recientes sugieren que
los programas de educacién de pacientes basados en el modelo de
creencias sobre la salud, cuyo objetivo es abordar las barreras
percibidas para implementar conductas que promuevan la salud,
pueden ser beneficiosos para adolescentes y adultos jévenes con
sintomas premenstruales (104, 105). . En un ECA que incluyé a 60
adolescentes mayores y mujeres (mayores de 18 afios), cuatro
sesiones educativas (de 45 a 60 minutos cada una en semanas
alternas) se asociaron con reducciones graduales y estadisticamente
significativas en las puntuaciones de los sintomas premenstruales a
los 3 meses de seguimiento. en comparacion con la atencién habitual
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grupo control (107,16628,49 frente a 124,13627,80,PAG,05) (104). El
programa de educacion de pacientes proporcioné informacién sobre los
sintomas premenstruales y sus efectos sobre la salud; estrategias de
afrontamiento del estilo de vida que implican ejercicio, cambios en la dieta
y mejores habitos de suefio; y cdmo superar las posibles barreras para la
implementacién de estas intervenciones en el estilo de vida.

De manera similar, en otro ECA de 163 mujeres (edad media,
21-22 afios), una intervenciéon de educacién del paciente basada en el
modelo de creencias de salud se asocié con una reduccién en las
puntuaciones generales de los sintomas premenstruales cuando se
administraba por si sola (223,78612.65) y cuando se combina con
acupresion (230.3163,5), mientras que se observé un aumento en las
puntuaciones de los sintomas en el grupo de control de atencién
habitual (+3,2464.42) (PAG,001) (105). Los participantes en ambos
grupos de intervencién también experimentaron aumentos
estadisticamente significativos en las puntuaciones de calidad de vida
psicolégica, social y ambiental en comparacién con los del grupo de
control (PAG,001) (105).

Manejo Quirdrgico

La ooforectomia bilateral con o sin histerectomia debe
reservarse como opcién de tratamiento para adultos
con sintomas premenstruales graves sélo cuando el
tratamiento médico ha fracasado y las pacientes han
sido asesoradas sobre los riesgos asociados y la
irreversibilidad del procedimiento. Se recomienda un
periodo de prueba de terapia con agonistas de GnRH
(con o sin tratamiento complementario de estrogenos)
antes de la cirugia para predecir la respuesta del
paciente al tratamiento quirdrgico.(PuNTo DE BUENA PRACTICA)

La ooforectomia bilateral induce la anovulacién permanente, lo que
elimina la fase premenstrual y sus sintomas concomitantes. Aunque los
ECA no han evaluado la eficacia de la ooforectomia bilateral para el
tratamiento de los trastornos premenstruales, la evidencia indirecta de los
estudios de tratamiento con agonistas de GnRH demuestra que la
anovulacién inducida se asocia con una reduccién significativa de los
sintomas premenstruales (73). Debido a los riesgos asociados y la
permanencia del procedimiento, la ooforectomia bilateral debe reservarse
para pacientes adultos que tienen sintomas graves que son refractarios al
tratamiento médico (43, 47), pacientes en quienes se requiere terapia a
largo plazo con agonistas de GnRH para el tratamiento de los sintomas
(43), o pacientes con sintomas graves que tienen otras indicaciones para
ooforectomia bilateral (43). Se debe considerar una prueba de terapia con
agonistas de GnRH (con o sin tratamiento complementario de estr6genos)
antes del tratamiento quirtrgico para predecir la respuesta a la cirugia (43,
47). Segun los resultados de los estudios sobre el tratamiento con
agonistas de GnRH para los sintomas premenstruales, un periodo de
prueba de 2 a 3 meses deberia ser suficiente para demostrar una

respuesta al tratamiento (o la falta de ella) (73).

La toma de decisiones compartida entre paciente y médico debe incluir
una discusion sobre la necesidad de una terapia hormonal

complementaria después de la cirugia para mitigar la hipoestrogénesis.
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efectos tales como sintomas vasomotores y disminucion de la
densidad 6sea. La evidencia sugiere que el componente de
progestina de la terapia complementaria combinada puede
estar asociado con la recurrencia de los sintomas
premenstruales (27, 72); por lo tanto, la opcién de histerectomia
concomitante (para permitir la terapia complementaria con
estrégenos solos) debe discutirse con las pacientes que estén
considerando el tratamiento quirdrgico.
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