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¿Qué se conoce 
como «síndrome 
premenstrual»?

Es un conjunto de molestias físicas y psíquicas que 
aparecen cíclicamente entre el momento de la 

ovulación y la menstruación, que mejoran duran-
te la fase folicular. Aunque hasta el 80 % de las mu-
jeres experimentan alguno de estos síntomas de 
forma aislada y puntual, el síndrome premenstrual 
(SPM) afecta de manera crónica al 20-30 % de las 
mujeres en todo el mundo y provoca molestias 
severas al 3-8 % de ellas, lo que conlleva la solici-
tud de ayuda médica por su parte1.

El síndrome 
premenstrual es 
capaz de alterar 
significativamente  
y de forma crónica 
la calidad de vida 
de la mujer en sus 
aspectos físicos, 
psíquicos y 
emocionales.

La dismenorrea 
afecta en algún 
momento de la  
vida hasta al 80 % 
de las mujeres.  
Tras descartar su 
asociación con una 
causa orgánica, el 
tratamiento debe  
ir dirigido a la 
mejora del dolor 
con la menor tasa 
posible de efectos 
secundarios, y 
siempre teniendo 
en cuenta el deseo 
genésico de  
la mujer.

La fitoterapia, 
junto con los 
hábitos saludables 
y unas sencillas 
recomendaciones 
dietéticas, puede 
ser una solución 
en muchos casos 
leves o moderados, 
aumentando y/o 
disminuyendo 
la necesidad de 
otros tratamientos 
médicos 
(psicofármacos, 
hormonas, etc.) y/o 
quirúrgicos.
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¿Cuáles son los síntomas 
y consecuencias del SPM?
Los síntomas del SPM afectan negativamente a la 
calidad de vida de la mujer, ya que producen cam-
bios en sus relaciones sociales e interpersonales, lle-
gando incluso a causar absentismo laboral y esco-
lar. Estas molestias deben ser claramente 
diferenciadas de otros problemas médicos, y con-
sisten principalmente en la aparición de una mayor 
labilidad afectiva, irritabilidad, hábito depresivo, an-
siedad, falta de concentración, desinterés, falta de 
energía, cambios notorios en el apetito con ataques 
de hambre, sensación de falta de control, insomnio 
o exceso de sueño, e incluso acné. También apare-
cen síntomas físicos, como tensión o sensibilidad en 
los senos, dolores articulares y musculares, y sensa-
ción de hinchazón. El diagnóstico se basa principal-
mente en la anamnesis del médico y en descartar 
otros problemas de tipo orgánico que produzcan 
síntomas similares. El interrogatorio debe ser proac-
tivo, pues las pacientes tienden a omitir algunas de 
sus molestias. Se puede instruir a la paciente en la 
realización de un registro diario en el que anote la 
aparición y la intensidad de un listado validado de 
síntomas2, con el fin de evaluar si se cumplen cier-
tos criterios que permitan no solo establecer el diag-
nóstico, sino evaluar la eficacia de los tratamientos. 

Un problema frecuentemente asociado al SPM, 
que afecta también a una gran proporción de mu-
jeres (diversos estudios lo tasan en un 20-80 %) en 
algún momento de su vida, es la dismenorrea. An-
te su existencia, lo primero sería descartar que es-
tuviera relacionada con otros problemas, como la 
endometriosis, la adenomiosis, los miomas o la es-
tenosis del canal cervical. En estos casos, se de-
nomina dismenorrea secundaria, para cuyo trata-
miento, aparte de las medidas que se describirán 
a continuación, hay que intentar establecer la cau-
sa específica. En otros muchos casos no se en-
cuentra ninguna patología asociada (dismenorrea 
primaria) y se cree que se debe a una excesiva libera-

ción de prostaglandinas (PGF2α y PGE2), las cuales au-
mentan la contractilidad del útero, disminuyen el flujo 
sanguíneo hacia el mismo, produciendo hipoxia, y 
también aumentan la sensibilidad de las terminacio-
nes nerviosas. Todo ello lleva a la aparición de dolor3.

¿Cuál es la causa del SPM?
La causa no se conoce con exactitud, pero parece 
estar relacionada con desequilibrios y fluctuaciones 
hormonales que afectan al eje hipotálamo-hipófi-
sis-gonadal, verdadera columna vertebral de la endo-
crinología femenina, que suceden durante la fase pos-
tovulatoria de cada ciclo. Se ha observado cierta 
inhibición en el efecto de las ß-endorfinas y cambios 
en la afinidad de los receptores GABA A, al tiempo 
que se incrementan las concentraciones de vasopre-
sina y prolactina, mientras disminuyen los niveles de 
serotonina. Estos cambios acarrearían consecuencias 
psíquicas y fisiopatológicas en estas mujeres capa-
ces de producir la sintomatología observada.

¿Cómo podemos 
tratar el SPM?

En los casos más severos se precisa un tratamiento 
médico especializado. Se han ensayado numerosos 
tratamientos de tipo hormonal, entre los cuales los 
más utilizados son los anticonceptivos orales (ACO), 
ya que evitarían las fluctuaciones hormonales. Algu-
nos de ellos han demostrado su eficacia en muchos 
de los síntomas del SPM, como la dismenorrea, pe-
ro se acompañan de efectos secundarios importan-
tes y aumentan el riesgo de problemas graves de ti-
po vascular, como la trombosis. Existen fármacos 
ansiolíticos y antidepresivos, especialmente los inhi-
bidores de la recaptación de la serotonina, que ayu-
dan a mejorar los síntomas en los casos más graves 
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de irritabilidad e inestabilidad afectiva. En algunos 
casos se llega a utilizar la psicoterapia. Otros trata-
mientos médicos más radicales, como la supresión 
hipofisaria con análogos de la GnRH (triptorelina, leu-
prorelina), o quirúrgicos, como la histerectomía y la 
anexectomía (extirpación del útero y los ovarios), se 
reservarían para casos extremos en que no se en-
cuentre un tratamiento efectivo.

Afortunadamente, disponemos de alternativas 
naturales para pacientes jóvenes, para casos le-
ves y moderados, que son los más frecuentes, o 
aquellos en que los tratamientos hormonales es-
tén contraindicados. Existen extractos herbáceos 
naturales muy bien estudiados, como el sauzga-
tillo, que en recientes revisiones científicas ha de-
mostrado ser capaz de disminuir la sintomatolo-
gía física, como la tensión mamaria y el dolor de 
cabeza, con menos efectos secundarios que los 
psicofármacos1,4-7, incluido dentro de los algorit-
mos terapéuticos de la Sociedad Española de Gi-
necología y Obstetricia y avalado por la European 
Medicines Agency (EMA) y la Comisión E Alema-
na. Dada su eficacia, se aconseja usarlo como pri-
mera medida terapéutica.

Otro extracto botánico que puede tener utilidad en 
el SPM, especialmente en las alteraciones del com-
portamiento y las de tipo depresivo, es el azafrán8.

En lo que respecta a la dismenorrea, los fármacos 
de primera línea suelen ser los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE), ya que reducen la producción 
de prostaglandinas y los síntomas asociados a ella. 
Si no se obtiene mejoría, lo cual puede ocurrir has-
ta en el 50 % de los pacientes, según la última revi-
sión de la Cochrane de 2015, los anticonceptivos 
hormonales supondrían la segunda línea de trata-
miento en el caso de la dismenorrea primaria en 
mujeres sin deseo genésico en el momento del tra-
tamiento. Aunque hay que tener en cuenta que, en 
una revisión de la Cochrane, se ha observado que 
aproximadamente la mitad de las pacientes son re-
sistentes al tratamiento con anticonceptivos, por lo 
que es necesario disponer de otras alternativas. Ca-
be destacar que se han encontrado mejorías com-
parables al uso de AINE en pacientes que realizan 
ejercicio físico en su día a día, lo que sería una reco-
mendación principal en pacientes con dismenorrea.

Respecto al tratamiento del dolor se han lleva-
do a cabo numerosas investigaciones para encon-
trar sustancias activas que ayuden a su mejora y 
control. Entre ellas cabe destacar las dos que se 
describen a continuación que, tras probar su efi-
cacia en el campo de la traumatología y en pa-
cientes con cefalea, se han probado en pacientes 
con dolor pélvico:

Tratamiento del síndrome premenstrual
Tensión 

mamaria Cefalea Alteraciones 
emocionales Dismenorrea

Estilo de vida saludable + + + +
Sauzgatillo + + – –
Azafrán – – + –
PEA – + – +
Polidatina – + – +
ACO – – –/+ +
AINE – + – +

ACO: anticonceptivos orales; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; PEA: palmitoiletanolamina.
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•	 N-palmitoiletanolamina (PEA). Se trata de un 
ácido graso encontrado de manera natural en 
los humanos, así como en los brotes de soja, 
huevo y algunos frutos secos, que tiene efectos 
sobre el dolor y los procesos inflamatorios al mo-
dular la activación de los mastocitos e interac-
cionar con los receptores del sistema endocan-
nabinoide. Se trata de una sustancia bien 
tolerada, sin apenas efectos adversos descritos9. 
Se ha probado como método más eficaz que el 
placebo para reducir el dolor de numerosas pa-
tologías, entre ellas la dismenorrea primaria. Ca-
be destacar su uso en la endometriosis, debido 
a la relación del dolor en esta patología con los 
procesos inflamatorios.

•	 Polidatina. Es un derivado del resveratrol encon-
trado en diversas formas en ciertos frutos, como 
las uvas, las frambuesas o los cacahuetes. Este 
compuesto actúa en el proceso inflamatorio, fa-
voreciendo su inhibición, y tiene propiedades an-
tiangiogénicas y antioxidantes. La combinación 
de los dos (PEA y polidatina) es especialmente pro-

metedora para la mejora del dolor en la dismeno-
rrea primaria10. Por su lado, en el tratamiento de la 
endometriosis, esta combinación se ha demostra-
do eficaz para tratar los síntomas de dismenorrea, 
dolor pélvico crónico y dispareunia, según el me-
taanálisis publicado por Indraccolo et al.11, así co-
mo en pacientes con dolor refractario asociado a 
la endometriosis ya tratada con ACO y/o AINE12.

Como conclusión, cabe mencionar que el trata-
miento del SPM incluye cambios saludables en el 
estilo de vida, como el ejercicio o la dieta. También 
es beneficiosa la disminución o la eliminación del 
consumo de tóxicos, como el tabaco, la cafeína o el 
exceso de azúcar. La adición de suplementos de vi-
tamina B6, avalada por la Autoridad Europea de Se-
guridad Alimentaria, ayuda a disminuir el cansancio 
y la fatiga, contribuyendo al normal funcionamiento 
del sistema nervioso y del metabolismo energético. 
Esto se produce mediante el aumento de los nive-
les de serotonina y dopamina, junto con un efecto 
natriurético que disminuye la retención de agua.
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Tanto la dismenorrea como el SPM afectan a la mayor parte de las 
mujeres en algún momento de su vida reproductiva, asociándose 
a una disminución de la calidad de vida y a la pérdida de días 
escolares y laborales. El especialista debe hacer una valoración 
integral de los síntomas, intentando poner de manifiesto de forma 
proactiva algunos que la paciente pueda omitir por parecerle 
«normales», y así establecer una valoración adecuada de la 
dimensión del trastorno. Una vez descartadas otras causas, que 
podrían llevar al diagnóstico de otro proceso diferente con un 
tratamiento específico, disponemos de varias opciones para elegir, 
según las circunstancias individuales de cada mujer:

• �Tanto en el SPM como en la dismenorrea, el cambio en los 
hábitos de vida es esencial, por lo que debe aconsejarse  
la realización de ejercicio regular y una dieta equilibrada.

• �En el caso del SPM, habría que individualizar el 
tratamiento en función de los síntomas, sin olvidar 
que disponemos de opciones naturales que pueden 
ayudar a mejorar muchos de ellos, como el sauzgatillo 
en el caso de la tensión mamaria y el dolor de cabeza. 
Si la esfera más afectada es la emocional, habría que 
introducir suplementos con azafrán.

• �Para la dismenorrea, los fármacos de primera 
elección son los AINE si no hubiera más síntomas 
que tratar. Por otro lado, si también se busca la 
regulación del ciclo o un método anticonceptivo, 
podría considerarse cualquiera de los métodos 
hormonales disponibles.

• �Disponemos de alternativas naturales eficaces  
y seguras, como el PEA y la polidatina.

R E C O M E N D A C I O N E S
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