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Hay insuficiente evidencia sobre [a eficacia de vitamina 8-6
en e[ tratamiento de síndrome premenstrual
Efficacy of vitamin 8-6 in the treatment of premenstruaI syndrome: systematic review.
Wyatt KM, Dimmock PW, Jones PW, et aL. BMJ 1999; 318: 1375-81.

0bjetivo
Revisar [a evidencia científica acerca de ta eficacia de La vitamina B-6,

en eI tratamiento deL síndrome premenstruaL.

Fuente y setección de datos
Los autores Limitaron [a búsqueda a estudios clínicos controLados,

randomizados y dobLe ciego, pubLicados y no publicados que compa-

raran [a efectivjdad de La vitamina 8-6 vs. pLacebo en eLtratamiento
deL sÍndrome premenstruaL. Se incluyeron pacientes con síntomas
premenstruates. Revisaron Las siguientes bases de datos: Embase

1988-1996; MedLine 1.966-1998; PsychLit 1.974-1997; CinahL 1982-

1997 y Coch rane. EI anáLisis de Los datos, extraÍdos de Los estudios se-

Leccionados fue reatizado independientemente por dos de Los auto-
res. Los resu[tados de[ metaanáLisis se expresaron en 0R (0dds Ra-

tios*). Para evaLuar La caLidad metodoLógica de Los estudios se utiLizó

una escaLa de caLidad (Jadad QuaLity Score), con rango entre 0 (maLa

calidad) y 6 (exceLente caLidad).

Resuttados
Se ídentificaron 25 ensayos pubticados, de Los cuaLes 9 (2 que eva-

[uaban especÍficamente [a mastaLgia premenstruaty 7 con síntomas
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generaLes) se inc[uyeron en eI metaanáLisis. La metodoLogÍa gtobaI
de Los ensayos fue pobre, soLo tres tuvieron un score de ca[idad

igual a 3 (considerado como aceptab[e). EL tamaño de La muestra

varió entre 2l y 434 pacientes, ninguno de Los ensayos tuvo en

cuenta eL poder estadístico" en eLcáLculo deL n*. 5óto dos de Los es-

tudios mencionan La toma de anticonceptivos oraLes por parte de

Las pacientes. En genera[, La vitamjna B-6 comparada con placebo,

mejoró Los síntomas premenstruaLes (0R gLobal 2,32;IC95Yo L,95 -

2,54); y Los síntomas depresivos (0R gLobaL 1.,69; IC 95"/" 1,39 -
2,06) en cuatro ensayos con 541. mujeres.

Conclusiones
Las conclusiones están [imitadas por La baja caLidad de La mayoría

de [os ensayos incLuidos. Los resuttados sugieren que es probab[e

que dosis de 50 a 100 mg/día de vitamina B-6 sea beneficiosa para

tratar Los síntomas generaLes y La depresión premenstruates. Queda

en evidencia la necesidad de reatizar un ensayo controLado y atea-
torizado, con suficiente poder y ca[idad para poder reaLizar una re-
comendación definitiva acerca deL uso de La vitamina B-6 en eLtra-
tamiento deL síndrome premenstruaL.
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EL sÍndrome premenstruaI es transcuLturaL y afecta a mujeres de todas

Las razas, nivetes socioeconómicos y profesiones. De 70 a 90% de La

pobLación femenjna padece probLemas menstruaLes recurrentesl . En-

tre 20 y 40% manjfiesta disfunción pasajera mental y física; y 2 a 5o/o

refiere incapacidad trans'itoria. Aparece recurrentemente de siete a

catorce días antes del período menstruaL y remite con La menstrua-

ción. 5e estima que 10 a ?)ok de Las mujeres soLicita ayuda profesio-

naL por síntomas deL síndrome premenstruaL. Desde que Frank 2en

1931 describió por primera vez La tensión premenstruaL, existe mucha

controversia a cerca de su abordaje y trataniiento. Para resoLver eL di-
lema sobre La eficacja de Lavitamina 8-6 en Los síntomas premenstrua-

[es se revisaron estos estudios clínicos (con dispares diseños), con ba-
jo poder estadÍstico* y de pobre caLidad metodoLógica. Las antedichas

características determínan que [a combinacjón de sus resultados para

obtener un único resultado sea cuestionabLe. Este metaanáLisis resa[-

ta [a necesídad de reaLizar un ensayo controtado, aLeatorizado y dob[e
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ciego para determjnar si eL uso de vitamina 8-6 es efectivo en eL desor-

den premenstruaL y cuaL es [a dosis recomendada. Algunos estudios

muestran que dosis superiores a200 mg/día de esta vjtamina podrían

asociarse a neuropatía periférica portoxicidad a La piridoxina 3. 
¿Qué

podemos hacer entonces frente a una mujer que nos consuLta por sín-

drome premenstruaL? La mayoría de Las aLternativas terapéuticas ac-

tuaLes son empíricas e incluyen Las siguientes: reaseguro de La benig-
nidad de [a condición; Llevar un djario de Los síntomas ya que en eL sín-

drome premenstruaL estos ocurren con una temporaLidad específica;

dieta rica en carbohjdratos compLejos; programa de ejercicio regular;

progesterona administrada durante La fase Lutea; y benzodiacepinas

de acción corta (a evitar por eL alto potenciaL adictivo)4. La mejor evi-

dencia (grado I)* avaLa a Los inhibídores de La recaptación de seroto-
nina como La ftuoxetina a 20 mg. Estos son efectjvos para eL aLivio de

La tensión, ta irrjtabjtidad y [a disforia con pocos efectos adversos5.
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