//_2_)7

; ~.~’;" »

85 A

NNERSIDND MAGIORAL AUTONOM IE WENGD

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios Superiores
Hospital de Gineco Obstetricia No, 2
Centro Médico Nacional IM.S.S,

EL SINDROME  PREMENSTRUAL

TESIS  RECEPCIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN GINECO
OBSTETRICIA
P R E 8 E N T 4

DR. JAIME ALBERTO SALVADOR CEVALLOS

México, D. ¥, 1986

g



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INtroduceifn..coerecteiccessssnancsscnssanas
DRLINLCIBN voevecscessacasssssosssncnnncns
Consideraciones generales.......ecesvenseses
Sintomatologll...ccccossccnssraessasasssnnas
Prevalencid....ccveeviiseccscrocscccsccncsee
Et1010gLa.scsenoscsresarocnssessnrsannnsssanas
Pislopatologll.cceeeicitecaccsononnasansange
Tratami@NtOccessccscsccrsssaccssvasssssassnns
L 1

Bibliograffa..iceeccasisncosrtsnsensscnsnses

Plgina

10
11
25
31
k1]

35



BL SINDROYE PRENENSTRUAL

IXERODUCCTON, -

Los caabios f{sicos y sicolégicos que ocurren Suren-
te 1a fase previe al inicio de la menstruacidn, fueron am
" cionsdos ya, en los escritos de los médicom Ripoordticos -
(Ricet 19%0), y fue Giovanni da Nonte de la Universidad de
Padua ien menciond la poubic relacién eatre la menstrua
o1én ¥y 1 depresidn.

Puers de la literature médics, existen referenciss -
sobre dicha entidsd como las del historiador francés Jules
Miohalet, asf como werios esoritores y drematurgos come =~
Anais Mn, Dorie Lessing, Williss Paulkner, Pay Veldon, -~
ko,

Ko fue sino basta 1931, m que las slteraciones pre~
menstrusles fueron identificadas como un sindrome. Robert-
Prenk nédico nortsamericands fue quiem puso an considerp -
oién de la Academis de Nedicina ¢ FNew York, el hallasgo -
de un gren miaero de mujeres que presemtadan varios distuy
bios de diferete naturaless, tanto fisicds como psfquicom
Mo ol nimo afic el paicosnslista Kayen Hormey, publiod un-
artfoulo que mencionadn aspectos relacionados con las o} -

servaciones de Prank.



_Prenk oin mbergo, explicsba que, los sfntomas pre
menstruales se debfan & uns falls eu el funcionsaiento =
ovirico, aimtres Rorney manifestaba que se srataba de -
una sintoaatologfa de conducta sexual reprimide.

Los mencionsdos csabdios fsicos y psioolégicos, =
fueron deno.inados como "Temsidn Presenstrual® (Prank, -
193) y "Sfndrome Praenstrual® (Greene y Dalton, 1953~
éstos, oconstituyen 10s nombres frecumteamte usados pa~
ra designar este cortejo sintomftico que se presenta an-
tes del iniolio 4¢ 12 menstrumcidn, y persisten por slgin
tieapo despuds de ella (NcCane y cols, 1957), pudiendo -
ser usado altermstiveante ol dwominador de "Sintomas -

Perinanstrusl es®,

DEPINICION.~

N 8{ndrome Premenstrual (8.F.NK.) es un desordem -
crdénioco, cfclico, con gran worbilidad, Se acompafia de -
sintonas emocionsles, conductusles y fisicos, que geng -
ralaente empiesen - la sesana previs a la aparioidn de-
1a seastruecidn, y termine con ells, 0 unos pocos &fas -
después. (1)

Ha eido también definido como un conjumto de cag =

bios emocionsles que varfa de depresidn hasta irritadily
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dsd, oon cefales, inmomnio, dedilidad ffoieg que precede =
e 1{uites varisbles & la aparicién de la regla, y termi-
‘b8 00n su 1n10i0 0 se extiende & tods su duracidn.(2)

la mujer ha experimantado sfntomas de 3.P.M. desde -
ol inicio de los n-pon.' sin embargo, ha sido pobremente-
estudiedo, a pesar de que fue descrito desds 193l. Su etig
logfa contimia obscura asf como su tratamiento. Su impoy =
tancia es relevante pues recientemente el 8.P.M. fue toma=
do ocomo factor atenusnte en dos casos de homicidio en Cor~
tes Britinicas. ’

Kl S,P.N. ha intrigedo a los investigadores de va -
rias disciplinns, por el hecho de que, los sintonas tanto-
psioolégioos como fisioldgicos inwoluoran tembifn al ciole
neastzual, a1 cusl, por sf solo es un fendamo bidldgico -
y tanto investigedores en ctuotu_luoldneu asf como e~
OCienocias Sociales h-n sportado su esfuerso sobre el S.2.L
(3
QONSIDERACIONES QEWERALES.-

Un mayor porcentaje de¢ mfemedades amtales, e o
pecial trastornos del Mumor han sido reportados e mujeres
- toln“i con ol hombre y esta discrepancia ha sido atr}

tufda a un sustrato bloldgioco asociado con el ciclo mens -
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trual, 'Antouoru y recientes reportes asocian un sumento
de norbilidad peiquiftrica en las mujeres en comparsoidne-
con los hoabres, sin que, existe «in una explicacién sufy
'etc'an. llo hey adn 1s evidencia de que esté presente un -
factor bioldgico, pero parece existir uns correlecién ee-
trecha con ¢l ciclo senstrual, Sin embargo, esta relscidn
perasnece siin obscurs,

Revisando 12 litersturs hasta donde los estudios ee
han realissdo, ¢s necessrio snsliser la relscién de este-
comportasiento durente la fase mmstrual desde el punte -
de vista psicopstolsgioo, ¥ valorar las psicosis, newrg -
wis, y denérdenes de 1 permonalidad en sspecial estas -
doe dltimas. (4)

Por muchos afios se he disoutido ls posibilided de -
1a presencia de un complejo fisico=psfquico que tiene eue
ciclicidad. Hasta 1a fecha mo hay uns explicsacidn biolégd
oa para la ciolicided psicoldgiocs. Desde al punto de vie-
ta psicoldgico, ol echo de que la paciente se exfremte o~
situaciones conflictivas en staje pre senstrual e forsa~
repetitiva, hace necesario valorar desde el punto 3¢ vis-
ta del desarrollo ¥y la integrecidn de la personalided, t¢
niendo en cuenta que los tretamimmtos con fhrwecos mo bam
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tenido mayor éxito que los realizados con placebo.

Existe ceda dfs mds evidencia de que la mujer tie-
ne un ciclo peicoldgico adends de su ciclo menstrual, -
For muchos aflos los investigadores centraron ma atencidn
en las hormonas sexusles femeninas, y su posidble desbs =
lance entre estrégense-progesterona. Recientemente ol in
terés se ha fijado en los neurotransmisores; Reid y !ﬁ,
aencionan el pepel de las endorfinas. Hoes da a conocer-
el posible papel de 1la hiperprolactinemia o de ésta, en-
combinacidén con niveles plasafticos bajos de estrégemos-
¥ progesterons.

. La verdad hasta ¢l momento, no hay pruebas de que~
alqin trataniento médico sea totalmente efectivo, Tal ves
1a rasén para esto ses el hecho de que, el sfndrome no - .
o8 uniforme, y cada grupo de otntlglu necesite un dife -
rente tratsaiento. (%)

Por otz0 1lado, el S.P.N. ha despertado un gran in-
torés en ol cempo de 1s Peiquiatria i se baown las of -
guientes considersciones: el cardcter y los cambios de -
conducta descritos en este sindrome pueden ser lo mufj -
cientemente severos pars que una pacimte sea referida a

un Psiquiatrs. Adamés, e ha mor-m;ulo 1a patologfa =



puq‘n“tncn agude, y loe suicidios en mujeres en perfodo
prwmenstrusl. Les teorfns sobre la sticlogfs de 108 cun -
bios conductueles premenstruales, envuelven importantes -
factores peicolégicos y peicoeociales, Hay ademés eviden=
cia sobre 1la awociscidn de spormalidades de la personali-
dad, patologfe paiquidtrics y la sintomstologia premens -
truad, (6)

Se considers aue, una cifrs tan alta como el Y% de
las sujeres en odad reproductiva experimente esta alters-
¢i6n temporsl y recidivante eu s vids perscnal y profe -

"stonal por la apsricidn predictidle del S.P.N. (7)
SINTORATOLOGIA, ~ '

Siete & Aies dfag antes de le senstruacidn, pueden~
sparecer diversos gredos de cansancio, labilidsd esociy -
nal y depresidn. Les pecientes notan que necesitan mds by
ree 49 mueflo, decrece la mergia pars realizer sus iabg ~
res y pueden presenier crisis emocionales por rszones apg
rentemente vanales. Al sismo tiempo puede sparscer semsa=

" 01dn de odems dolorueo e 1as mamas ssf como e hamiabdo~
aen inferior, estrefliniento o diarress, sin mbargo, sslo
@ unss pocss sujeres existe un verdadero edema con iners

amto de peso corporal y en muy pocas ocasiones 1a reten-
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cién de 1fquidos puede alcanzar proporciones notadbles.

iachu sujeres, dos o tree dfas antes d¢ la nenstrua
cidn notan un aumento del apetito, o en ocasiones, tendem=
cia & preferir slimentos dulces o ealedos, Fds tarde spare
cen sentimientos de ensiedad, teneidn y enfado, irritabili
d4ad ¢ insomnio. Se sumen ademés otroe factores como la di-
ficultad de concentrecidn, defectos de memoris, incapaci -
dad para juzger scurnimements, incoordimacién motora y prp
pencidn l. accidentes, A menudo aparscen cefaless, las cus~
les coinciden como un signo que precede a la menstruacién,.
Con el inicio de ésta, presentan un alivio casi inmediato-
de sis efntomss peiooldgicos, si dien sus sintomas somdti-
cos como la cdalu' pueden persistir por unos dos o tres -
dfn. La dimenorrea que a veces se asocia con el 8.P.N, -
po 1lo hace sieapre pero puede intensificar ol sfndrome.

Ls existencia de un lapso 1idbre de sfntomas luego de
la memetivacidn es lo nfis importante pa;-l establecer que -
sstos sfntomae premenstrusles no son exclusivemente uns -
exacerbacidn de slguns entided crénica tal como ¢l edems -
1diopdtico, 1= mastopst{a fidbroqufstica, la depresidn endd
gema 0 1s neuyosis d¢ ansieded, Fl dolor pélvico premeng =

trual no es un hollazgo comin en ol S.P.N, ¥ pueds ser ol-



indicador de una endometriosis asociada, (8)
SINTOMAS PISICOS PREMENSTROALES.-

Uno de los sfntomss afs comunaents referidos por las
pacientes ¢s la “Ganancia de Peso™, comunmente explicado -
en términoe de retencidn de sodio y agua, pero las eviden=
cias para aseverar esto no son concluyentes, Otro sfntoma-
comin es el dolor; un estudio sugirié que una mujer de ca~
da nueve reportd dolor futenso y una de cada tres, dolor -
de intensidad moderada. En general el dolor se refiere a -
cefalea, lundbelgia, coleabres abdominales, hipersensibili-
4ad d¢ las manas y dolores generalizados,

De acuerdo con Brush (1977) 1la hipersensibilidad de-
las mamas en perfodo premenstrual prodablemente afecte & «
la mayorfa de mujeres. Moos (1969) reporté que aproximada=
mente una de c8ds ou “ro mujeres presentaban algin grado -
de lumbalgia en perfodo del pr-n;tmo. La relacidén entre
dieminorrea y cslasbres abddominales en perfodo rremenstrual
estd controvertide (Lennnne, 1973) s pesar de que otros ip
vestigadores afirman uns alta asociscidn de dimminorres -
con S.P.N, (Wilson y Rennie, 1976), pero esta relacién he-

ereado confusién en suchas ocasiones.
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SINTOMAS PSICOLOGICOS FREYENSTRUALPES,-

In la esfers afectiva, se presentan alteraciones -
que incluyen irritedilidad, depresidn, tensién, ansiedad,-
tristezs, inseguridead, letargia, sensacidn de soledad, fa-
tige y ceabios de csrdcter. En un extenso estudio, Cull -
berg (1972) encontrd diferencias entre peciwmtes que repog
taban irritedbilidad y otrss, depresién en ms perfodos pre
menstruales, Saith (1975) conceptia que la femomenologia -
de la depresidn en al S.P.N. no ha sido estudiada suficien
tenents como pars relacionerla con otras formas de deprg -
sidn. 3in ewbargo, 1s litersturs reporta que la depresién-
se ve acompafinda por slgunos l;nto-u neirovegetativs co-~
B0 disturbios en ¢l mefio.

CANBIOS DE LA CONDUCTA EN LA ETAPA PRENENSTRUAL.-

Los cambios de la conducta han sido agrupados como -~
conducts agresiva y propensidn a acoidentes, La conducta -
agresiva ha sido reportada en varios estudios y se ha o9 =~
rrelacionado con la fase premenstrusl o menstrual an vy -~
rias mujeres inwlucradas e erfames y actos violentos. -
Segin Norton y cols. (1953) se reportd hasta un 62% de orf
asnes cometidos por mujeres e 1l semana previa a la nems-
truacidn, 19% durente 1s aitad d4el cielo y 17% durante la-
senstruscidn; oin eabargo queds obscurs ls forms camo d¢ -

terminaron con precisidn 1a fase del o0iolo w que 8¢ oome~
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t16 ol crisem.

‘ El primer sstudio prospectivo sobdre la relacién n—
tre 1a conducta sgresive y la menstruacidn, fue realisado
en ol CENTRO CORRECCIONAL PARA MUJERES DE CAROLINA nn -
NORTEB, con cuarenta y cinco mujeres las cuales fueron ao-
nitorizadas en sus c¢iclos menstruales (Kllis y Austin, -
1971). La conducta sgresiva incluyd agresiones vervales 7
ffsicas etre las internas ¥y al igual que Delton em 1969-
observaron que la tensidn premenstrual e¢s un fastor impoy
tante en 1ls conducta agresiva. (9)

PREVALENCI A, -

Al revisar di{o;cntu trabajos encéntramos que -
aproxinadesmente entre un treinta y cuarenta por ciento de
aujeres en odad reproductiva presentan este sindrome, sin
mbargo no existe un criterio unificado ni resultados cog
parativemente afines al respecto.

Sutherlsnd y Steward encontrayon s{ntomas cfclicos~
en ol noventa y siete por ciento de ciento cincuenta pg =
eientes nulfparas que gozaban de buena salud (10) y Pedep
sen y cols. (11) reportan que el moventa y siete por cieg
to de sus pacientes estudiadas, descridbieron al aenos un-

sfntosa en sus perfodos prezenstruales.
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por qn_‘ algunce mujerer son mfs seversmente afectadas que-

otras por esta entidad,
s) ESTROGENOS-IROGESTERONAs Un desbalance de éstos, o un ~

excess o0 deficiencia pudieran estar implicados en la etio-
logfa del S.P.E. pero las evidenciss ain son controverti -
das. Niveles bajos de progesterona en la fase 1ldtes acomps
fiados 4¢ niveles estroglnicon normales o elevados, wedidos
e orina o plrsms fueron reportsdcs en pacimtes que &) -
fren 3,P.N, poy Memopoulus y cols. {1972), Prill y Kruger
(1963) y varios otros investigadores. En contreste, Anderg
ch g cols. (1979) notd que no habfa diferencias en 1los ni-
vales plamiticos, ep decir, se mantenfen niveles eireulsg
tes normales de dichas bormonas en pacientes con 3.P.M.

O'Brien y cole. {1930) fundmmentan hasts la sctuals-
dad qus las pacientes con S.P.N. tienen altos niveles ¢ «
progesterona valorsdos durants la fase post ovulatoria in-
nediate,

Segin Ssnders y colee (1.4) los caabios expiexan apry
usdanmte cincuenta horse antes 4o la owilacién y se in-
. voreasnten graduslmente conforme se desarrolla al cusrpo 1’-\ e
to‘o. 1llegando 8 m afximo nivel durante las ltisss veinte
y custro horee de la fase ldtea, luego dsclinan repidmmen~
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AW, Clere (12) en un estudio de cincuenta pacientes
eoiprondtdu entre los dieciocho y cuarenta y oinco -afos ~
reportd sintomatologfs de S.P.M, e diveresas fases del ci-
clo sin que exista un grupo de eded afectado predominante-
faente, considerdndose como que esta entided afecta a auje-
o8 durante su edad reproductiva.

Segdn un estudioc reslisado en México e 1934 (1)) =
un grupo de mujeres coaprendido entre los dieciocho y trein
n 7 oinoo afos se ooncluyd que las mujeres casadas o sol- ,
toras con un nivel socio econdmico bajo, no presentaban =
predisposioién al S.P.M. Por el contrario el grupo de mujg
res polteres o enMu- de nivel socio econdmioo medio pre-
setaban dicho sfndrome, “10 ecual puede expresar cierta teg
dencia psicolégion a uns mejor aceptacidn del rol f-m.ino
on los grupos s0oio-econdmicos b-gpo.

RIIOLO0L4 DE: JINDIOWE FRE MENSTRUAL.-

La etiologia de¢ esta entided permanece ain desconoc}
ds, sin abdargo se ham propuesto varias teorfas y conside-
reciones en diferentes esferss:

- le= BIOLOGICAS.~ Se han sugerido. bases biolégicas en al. = .
contexto de este sindrome. Se ha tratado de explicar -

buscendo anormslidades endécrinas que aclaren el echo del-
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te al presentarse la menstruacidn, deeapareciendo eantre el
primero y segundo dfa, zomento en ¢l cual los esteroides -
owiricos alcenzen niveles besales. Un estudio comparativo-
respecto a la relacidn entre los cambios pooittw-‘o nege~
tivos en ol humor de las pacientes con S,P.E, denostrd que,
no se relacionabsa con 10s niveles de progesterona, estra -
4101, testosterona o androstendiona.

Betos resultsdos controversiales pueden ser explica-
dos sobre la bdase de muestres insuficientes en cada fase -
del ciclo (a menudo, 20lo una o dos mediciones realisedas-
durante 1la eegunds mitad de la fase ltea), ol uso de una~
pequefia ruestrs en cuvnto.nl. nimero 4¢ pacientes y los cog
troles, as{ como una insdecuada descripeidn de los sujetos
estudiados y los criterios dlagnfsticos utilisados.

Segin Dennerste n y cols. (1?83) sus remiltados per-
manecen hasta la presente 1nuphcldu pues, las fluctug -
ciones observadas en los niveles de estrigeno-progesterona
no revelen si constituyen la causa o el resultsdo en ol -
8.2 ‘

31 los niveles Dajos de progesterona son la causa de
los sfntomas del S.P.N. entonces la terapia con progesterg

ne podrfa resultayr efectiva en ol alivio de la sintomstolp
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gla. Dqlton (1964) ha proclemado por large tiempo la ofica
cia de 1a terspaitica a dase de progesterons, pero falts -
la confierwacidén con estudios doble ciego.

Al comparar con estudios s base de placedo (Saith, -
1975, Sampson, 1979) encontraron que no existe mayor bene-
ficio que con el uso de progesterons, Ultimaaente, al exe~
ainar individuslaente los sintomss oohn;ato 1a depresidn-
ha sido significativamente mejorads con el placedbo.

Otras evidencias sobre el posible papal de los estrd
gmos y 1a progesterona provisnm &s los estudios sodbre -
los efectos d¢ los snticonceptivws orales; las mujeres que
toman dichos contusnpﬂvou se quejan d¢ algunos sintonas-
premenstruales (R.C.G.P. Report, 1974). 5in mbargo es po-
sible que pudiese existir una "sutoseleccidn” que haga que
artificialmente sumente ¢l mimero de mujeres que toman le-
pfldéra y que no presenten sintomatologia.

Los estudios de¢ Dennerstein encontraron gue veinte y
sele de treinta aujeres con sititontolu‘. severs de S.P.N
dejazron de usar la pfldors por loe efsctos sscundarios de-
éota. Cullberg (1972) encontrd que no exist{a una signifi-
catiwva diferencia en el alivio d; los sintomas de irritadi

11ded o depresidn, pero encontyd un pequefic grupo que e -
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peord con el uso de contraceptivos que contenfan dosis al-
tas de estrégenos y une mejorfa con los que posefan una do
sificacidén mayor de progesterona. Norris y Udry (1972) mo-
encontraron diferencia con el uso de la pfldors y de place
|1

b) FROLACTINA.- Halbreich y colss (1976) notaron que la

prolactina csusaba retencién de agua, s0dioc y potasio en

especial en 1a fese premenstrual lo cual no cmbiadba con

la menopausis; esto puede proveer una explicacidn en las -
mujeres que contirxian sus cambios cfelicos posteriores a -
estas circunstancias. Se sabe que la prolactina se incrg -
aents durants el tercer trimestre de mbdarszo y que es wm-
este época en la cual la texemia gravidioa se execerba no-
tablmente, Bstos investigadores encontraron altas concen~
traciones d¢ prolsctiva en el Il.l!v de mujeres que sufran
S.P.N. en comparseidn con mujeres controles.

Munday (1977), Brush (1979), encontraron que las ocop
centraciones de prolactina tienden a ser mayores em paoiep
tes con S.P.N. acompafiado de bajos niveles de progesterona.

Tres estudios dodle ciego (Bonedek-Jasmann y Heaym—— '
Sturtevant 1976; Grabam y cols.1978; Hullander y Svanderg-
1979), hallaron que la bromocriptina suele ser més ¢ ecti-

va que ol placebo e el alivio de los sintomas Premenstrus
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trusles. Sin esbargo, sin no esté claro si este hallasge -
Teflejs 1a supresifu de 10s niveles elevados de prolactina
u otroe «fectos de la bromocriptina por ser sgonista sodbre
la dopeaina.

K musmto 4¢ la dopamina e suero puede reflejar ni
veles alteralos 4o moncanine en el SKC. la actividad de la
sonoaminooxidesa ha sido demostrads que varfa en el humano
J oo varias eapecies de animales (Kasberi y Kobayashi,l1970)
stendo 1s ectividad elevada dursnte la fase 1tea, Recien-
temente, los sfntosas prenenstruales se ba notado que mejo
yan oon 1a hormona estimulante alfs melanocftica asf oomo=
con los nnmp‘pudqc beta andorfinas.
¢) ALDOSTERONA.~ La acoién tncrmentada de esta horwons =
condicionarfa concentreciones bajas de progesterona, esto,
constituirfa otra tesrfa para explioar la scumilacidn de = |
flufdos @ pacientes con S.P.M. (Dalton, 1964). Algunos -
cambios e la esfers afectiva pudieran ser secuniarios a =
este factor, o tal ves reflejen la presencia de alguna sup
tancia que fluotuarfa parslelamente con la aldosterona 00—
20 la angioteneins.

Mnday (1977), y Munday y cols. (1951), no encontre=

ron diferencias consideradles en los niveles do aldostero-
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na de awjeres con S.P.X. en comparacién con los controles.

Varios investigadores han tratado de acontrar una -

‘relacidn entre la retencidn de lfquidos y el complejo pre=
mestrual (Bruce y Ruseell, 1962; Andersch y cols, 1978)-
encontraron cue las tasas de sgua y potasio ermn significa
tivanante altas en pacientes con s.lf.l. &onp.ndn con -
controles durante la fase Lites. O’Brian y 001'; e 1979 -
reportaron que la espironolactona reducfa sl peso ¥ alivia
ba los sintonas psicoldgicos e un R0% dal grupo estudiado.
Puturas investigsciones revelarén si estos baneficios per
wisten por warios ciclos.
4) PIRIDOXINA.-  En forea de fosfato-3-piridoxal, constity
ye un cofactor en un elevsdo mimero de reacciones ensiméti
cas sn 81 cuerpo Muaanw, incluysndo importantes funciones-
o la produccién de ssrotonina y dopamins. Una deficiencia
de piridoxins, mede llevar a un decramanto de la serotoni
ne y ddpmina en lo referemte & su produccidn. y esto a la
ves, llevar a 1la depresién en algunas pacientes (Curson -
1982),

La dopemina mctds como un factor inhibidor de la prg
lactina. la deficiencia de ptrldpxiu 1la cusal eon.t.umyo -
un factor importente pars la produccidn de dopsmina, condi
olonarfa a mu ves un incremento en la prolactina, lo cual-

darfa como resultado su sfecto sobre las memas.
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sin abargo, Day (1931) reports que 1la pi.rldoiim no reml
t6 ads ofectiva que los placebos, necesitindoss mayor evi-
denois cimtifica sobre 1a bondad d¢ su uso e el tratg -
siento dal S.P.N. siendo adeds necesario denostrar si las
pacientes afectades presentan o0 no deficiencia de piridoxy
na.

¢) PROSTAGLANDINAS,- Otras sustancias que fluctdan con el-

ciclo menstrual pueden tener importancis en la stiologfa -
de los caabios afectivos. Las prosteglandinas sabemos ques
afectan muchos sistemas orgfnicos incluyendo ceredro, hijga
40, intentino y dtero. Wood y Jakubowick en 1930 realisa -
ron un ‘estudio crusado doble ciego, encontrando que, el -~
écido mefwmdémico, un inhibidor de la sintetasa de prostp -
glandinas eyw née efectivo que el placedo en ol alivio de=
la sintomatologfa de este sfndrome, e especial cuando wa-
asociado a diminorrea.
2.~ EPIOIOGIA PSICOLOGICA.~ La stiologfs de este padeci -
siento 1a definid Dalton en 1964 como eminemtemente fi
siolégics, y por ol contrario Gregory ea 1975, como basics
mente psicoldgica. Rste sfndrome es muy complejo ¥ por lo-
tanto es diffcil conocentrarse en una etiologia excluyendo-

1a otre. 5in esbargo estd claro que en 1la mayorfa de pa ~
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cientes que sufren S.P.E. existen factores psicolégicos -
que exacerban el problena, Pero, cuéles son estos factores
Ay cdzo dstom efecten a este sindrome en wus varisdas carag
terfsticas? Forqué, elgunas mujeres tolersn mejor que -
otras los ceubios en ol ciclo menstrual?

Muchas investigaciones indican que la menstruacidn =
es percidida como un evento neéntiw ¥ frecuamntemente dedy
litante (Moss y cole. 1969), sdeds 4e que 1la sintomatolo-
gln premenctrusl hace nfs negativa la concepcidn de la =
menstruscidn (Fay 1976).

Pauleon (1961) reporté ums tendencia incrementsds o~
actitudes negativas de 1a propia persons, que estarfan asg
ciadas con un sumento tensional en este perfodo.
PERSONALIDAD,~ Se bs encontrado que existe una tendencia s
desarrollar este sfndrome en cierto tipo 4e personslidad,-
sspecifiocsmente personalidader inestadbles, .aprehensivas, '-
eon un componente de “culpa® y muchos conflioctos inturnoe-
(Taylox, 1979). Unsa gran parto-do 1a literaturs eodre el -
8,7.N. demuestre una asociecidén con el neurotismso. Paoiew~
tes con aeste -intontolodn prezenstyual, muchas veces som
divorcisdas, separedas, sin nifios, no han usado anticomoep

tivoas orales y tienen dificultades en su vida emocional y=



sexual, no estin satiefechas con su trabajo o profesién, -
Existen entonces, sparentemente factores como la suto esti
sa y actitudes negativas hacia la menstruacidn, asf{ como =
sentizientos de inferioridad ante los eventos de¢ la propia
vida de¢ 1la peciente con S.P.N. mn coaparscién con pacien~
tos que 0 la padecem.

Es necesario considersy siempre los factores psicosy
ciales para proveer de un manejo efectiwvo ¢ m.;ni. a e~
tas pacientes (15)

PACTORES NUYRICIONALES PR LA EfI0IOGIA DEL S.P.M.

Segin lbl'ﬂ;lﬂl (16), las pacientes que presentsn S.Ps
N, han mido divididas en cuatro sub grupos.

KL sub grupo mis comin S.P.M.=A pressuta snsiedsd -~
premenstrual, irritabilided y tensidn nervioss algunas ve-
ces expresadas por altereciones de 1la conducta con sus pe=
dres, la familia o le sociedad, Fiveles clowvados d¢ estré-
gwos y bajos de progesterons en uacﬂ‘n han observade -
e este grupo. la adminiestracidn de vitanina B6 en dosis «
de 200-800 ngs. disrios reducirfs los niveles de estrégy -
nos en sangre, incrmentarfa los de¢ progesterona y darfa -
como resultado mejorfa en la sintomatologia. Ias mujeres -

de este subgrupo tieden 2 consumir un exceso de¢ preparados




de agfcar refinada,

n u(u\nao wb grupe comin $.P.M.-H se svocia con -
sfntomas de retencidn de agua y s0dio, calanbres abdominee
les, mastalgis y ganancia de peso. La forma severa de S.P,
¥, e este mub grupo 'se asocis con niveles slavados de al-
"dosterona m muero. 3eqin este sutor la vitsmina 836 a 4g -
sie altas suprime ls aldosterona y suments la diuresis, -
produciendo una mejorfa clfnica de esta entidad. la vitaamj
na £ syudarfa en el alivio de la sintomatologfs mamaria, =
7 las metilysntinas y la nicotina acortarfun a1l perfodo de
sintomstologfa, syudende tamdiin: la limitacién de sal @ =
la diete & tres gremos diarios,

K sud grupo 3.P,N.=C suale caracterisarse por uns «
preferencis 8 olertos alimentos y aumento 44l apetito o -
perfodo pramenstrusl. Bstas pecientes prefieren alimentos-
duloes, conmumen agdoar refinsde y posteriormante preseg -
tan palpiteciones, fatige, sensacidén de desfallecimiesto -
por inetantes, cefaless, ¥y n ocasiones tammdlores, Las pa=

cienten de oste sudgrupo tienen uns tolerancia increamta-
| 4 & los oarbohidratos y baja de msgnesio m las células =
rojas d¢ la sangre, Il resmplazo 4o magnesio resulta en -

uns asjoria a la tolersnoia de la glucoss y decrecimiento-
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mujores (17)

108 BLECTROLITOS Y LA YUNCION DEL TEJIDO CEREBRAL.-

Bs conocido el hecho de que los cambios en la distri
bucidn de agua y electrolitos alteran la funcidn ceredral.
NoQuarris noté que_existe una relacién entre el bdalance -
nfdrico y las crisis epilépticas y sugirid qﬁo pueden sor-
prevenidas medisnte diuréticos. Realizé una serie de inves
tigaciones que demostrearon que las orisis pueden aparecer-
volnrlo.ru a una acumulacién de agus hasta cierto nivel -
y que ellas timden a desrparecer luego de remover ol exop
80 4¢ agua posterior a uma restriccidn severs de 1fquidos.
Se conoce ademds que, sl exceso de agus puede dar lugar e~
confusidn mental y por otro lado, & nivel celular el aguae.
7 ol #0310 & niveles normales son vitales para santener la
conductividad y exitabilidad normales de la céluls nervio-
.,

lapolla, observd que los sfntoass del Parkinson y -
los ceabios electrocardiogréficos (inversién de ondas) am=
bas inducidss por medicacién tranquilisante, pueden respop
der favorsblaente en tres & siete dfas nediante ol uso de
potasio aral (5 grs) tres veces al dfa.

Esta evidencia sugiere que tambdien el potasio Juega-
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un importante papel = nivel de tejido nervioso de 10s pa =
cientes con Parkinson, Fodrfa entonces considerarse que (]
tas altersciones son izportantes en los ;tntono pesicolégt
cos del S.P.N. (18) '
EL PAPEL DE 10S ACIDOS GRASOS ESENCIALES Y LAS FROSTAGLAN-
DINAS EN EL 3.P.N.
,mehn.caractor!atien del S.P.N. son sinilares a =
los efectos producidos por la administracién de prolactina,
Algunas sujeres con S.P.N., presentan niveles cho‘ de -
prolactina, pero en la mayorfa los niveles s0n normales.
Es posible que, las mujeres con este gfndro-o 2080~
anorsalaente unub}n a csntidades normales de prolactins
existiendo evidencias d¢ que, la prostaglandina B-1 derivp
da de 1los £cidos grasos ingeri@os con la dieta, sea capas
- de atenuar lee ecciones bioldgicas de la prolactina y por-
lo tanto, la ausencia de prostaglandina E-1, resmulte en un
efecto exagerado de le prolactina. 3¢ han hecho intemtos -
por tratar a estes pacientes con £eido gamma-linolefco, wn
deido escencial precureor d4e las prostaglandinas B-l. Bste
fcido ha sido encontrado en humanos, pero no en bovinos.
‘Para el estudio se utilizd un preparsdo a base de -

una oleaginosa "Evening Primrvse”. Se realisaron investigp



ciones doble ciego utilizendo placebos en un oatudto ablep
to de mujeres con S.P.N. y que habfan tenido resultados fa
111408 & trateaientos con diversas terapeiticas, asf como-
en mujeres que previeaente no habfan recidido ningin trata
miento, demastrdndose que el compuesto de la oleaginoss -
mencionada es altemente ofective en ol ttatzmiento de la -
depresidn y la irritadilidad, el dolor y congestidn de las
nanas, asf como la retencidn de flufdos asocisdo con e =
S.P,N.

Se conocen mutrientes cue incrementan la conversidn-
de £oidos grssos esomciales e prostaglandina E=1, éstos,-
1nc;uynl ol magnesio, la piridoxina, el zinc, la niacina=
¥y ol dectdo ascdrbico.

El éxito olfmico obtenido con estos nutrientes, pue-
de en parte estar relacionado con ..1" sfectos sobre el mg
tabolimmo de los fcidos grasos (19)

FIDJOPATOIOCIA DEL 3.R.M.

Baséndose en que la stiologfa del 3,P.NM, contimia -
siendo obscurs y hasta cierto punto elucubratiwva, la fisip
patologfa tembién tiene un sentido hipotético del cual se-
menoionard algunos conceptos, correlacionndos con la posii.

ble etiologfa.
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DEFRIVACION 0 INSUPICTENCIA DE FROGESTEROMA.-

Como ys se menciond se ha sospechado desde hace mu-
cho tiempo cue como resultado del exceso relativo de eg -
tnfcml. se produscs una insuficiencia de¢ progesterons,-
siendo ista, 1a crusa del S,P.¥, pues se sade gue los efp
tomas se¢ intweifiosn & medida que los nivales &e proges-
terona van decayendo en la parte final de la fase lidtea,

A pesar d¢ qué se ha usado ls progesterona pars al-
trataniento de esta entided y han surgido numerosos test}
sonios sobre su eficacis, min no se ha comprodbado cienti-
ficamente 1a ofectividad del mencionado tratemiemto.

M tiempos regientes varios grupos de 1nvestigsdores
ponen en duda la eficacia de¢ dicha terspaitica, sobre le-
base de que en grsn parte de mujeres que lo padecen pre -
sentan unn funeidén de cuerpo 1dteo noresl § que, con al ~
uso de placebos 1a respuests no ha ¢1do superior e ewtu-
dios controlados {20)s Sin embargo Dalton (2) recomi ends
&o-u de progesterona mfs elevadas que squellas que s¢ -
precisan pare conseguir una fase litea noymal con niveles
poraales de progesterons y que, son més elevadas que las-
que se han usado en estudios previos ‘controlados con pla-



-21-

Be poeible que dosis farmacolégicans de progesterona
piedan tener un ofecto & nivel central afn no conocido =
que ap-renteants alivie ol S.P.N, '

HIFOGLUCENIA.- Ha sido inwoeada como causs del S,P.N, by

sdndose n el hallasgo de curvas de tolersncia a la glucg
sa oral aplsnadas con evidencia de @l hipoglucemia retap
dsds en la fase ltea (22). Los esteroides provocan cam.-
bios en la accidn de la insulins, 1o cusl sugiere sea la-
causa de este hellasgo (23), pero la hipoglucesia puede =
presentarse en pacimtes fameninas sin que padescan S.P.N
y sdads ol sfndrome no se alivia generslmente con la in-
gosta deo alimento, lo cual hace r-o‘n 1a posibilidad 4o~
uns csusalided en estes entidades.

ALERGIA [ENOOENA 4 LAS MORNOMAS.-

Ia alergia & las horwmonas 9 una patologfa bien oo~
tablecide en dermatologfa, pero los datos que aportarian-
algo sobre la causs del S.P.N. son discutidles seqin los~
trabajos de Reid (24) y aparenteuents es improbable que =

esta seéa la csusa,



DISPUNCION PSICOSOMATICA.-

Hay pocas evidencins que apoyen esta hipdtesis, perv
se la ha propuesto para 'uplieu- algunos s{ntomas relacio-
nados con ol S.P.N. Ganon (25)realizd una revisidn orftica .
de diversos trabe jos sin que se concluya una relacidn cay-
sa=ef ecto.

HIPOTESIS DE LOS FRPTIDOS OFYACFOS ENDOGENOS,-

Existe la posidbilidad de que las modificaciones o ~
la actividad de loe péptidos opiéceos endégemos durante el
eiclo mmstrusl juegue un papel importante en la fisiopato
logia del S.P.N. Existe la evidencia de un efecto inhidj -
dor de estos p‘]ﬁld?l sobre la secresidn de gonadotrofimas,
Se ha utilisedo las modificaciones en la concemtracidn de-
LH. como respuesta a le adauinistracidn del antagonista dal
opifoeo Naloxons psra inducir los niveles aproximados de -
1a sotividad de péptidos & 10 largo de las distintas fases
del eiclo mmntyual (26).

Durante la fase folicular tempréna & en la menstrua~
cidn, la Naloxons no provoca ningfn incresento en los nive
les de LH, 10 que sugiere que la inhidbicién de las gonado-
trofinae por los péptidos opidceos es mfnima durmnte este~

épooa, Al contrario, en la fase lutefnioca del oiclo, cuane
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do las sonadotrofinas estdn nomalments descendidas, la ad
ministracién de Nrloxona da como resultado el mayor aumen=
to en la concentracidn sérica de LH, lo cual suglere que -
la 1nh1btc16n.do 1a liberacidn de gonadotrofinas por parte
de los péptidos es néxina en esta etapa del ciclo, La de ~
_teminaoidn de 1a concentracidn de beta endorfizas e la -
‘sangre del sistema porta hipofisiario de monos resus, ha -
puesto en evidencia que los niveles de los péptidos son -
también nds sltos durente la fase lftea media, ¢ indetecta
bles al inicio de la ametruacidn.

Todo esto sugiere cque la progesterona, actuando aie~
ladsamte o en coabinacidn con los estrdgencs, sumenta la-
actividad centrel de péptidos, lo cual da como resultado -
un oiclo de exposicién primero, y luego de deprivacidn de=
péptidos durante la fase lutefnioa normal. La exposicidn -
excesiva & este estimulo o una deprivacién brusca, puede -
dessncadenar las manifestaciones psiconeuroendoorinas del-
S.P.N.

‘ La adninistrecién de Naloxoma (antagonista) de recep
tores opidceos, ha demostrado que produce sfntomas casi -
1dénticos a los del S.P.N, (27)

Se dispone ds datos en el sentido que los péptidos -
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opidceos funcionan coso un neurotransmisor o neuromoduls -
dor con efectos sodre la secresidn emdderins, ol humsor y -
la conducta, La depresidn y el ceansancio que se presentan=
durante ests ipoca pueden ser el resultado de la disming -
cién en la lidberacidn de neurcepinefrina o de dopsmins que
estdn ocasionadas por 1ls inhibicidn que ejercen estos pép-
tidos sobre los sisteuns de aminas bidgenas (28). La depri
vacidn aguda d¢ la inhibicidn ejercida por los péptidos s~
medide que se aproxims ls menstruacidn, puede conducir s -
un rebote de hiperactivided 4¢ estos neurotrunmisores de-
bido s una supersensibilidsd del receptor sdquirids lente~
ments, 10 que da luger s irritabilided, ansiedsd, teneidn-
y sgresividald, Un comportamiento psdcdtico premenstrusl -
puede ser producido por usa funcién intensa de la via dope
minérgica (29)

En 1o que se refiere 4l intestino, se sabe que los -
péptidos inhiben le secresidn de 1{quidos estimuleds por -
la prostaglandina B-1 y oue disminuye la actividad susoy -
lar propulsors, 1lo que justificarfa el estrefimiento y lo~
sensacién de hinchazén. El aumento de la actividad de las-
prostaglandines que sigue s la cafda de¢ la actividad 4e -

los péptidos puede explicar los episodios de diarres que -
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preceden al inicio de la menstruscidn ()
TRATAMIENTO DEL SINDRONE FRE MENSTRUAL.-

B8 dimportante el inforwer que ¢l 3.P.M. es un tres -
torno hormonal frecuente en mujeres de edad reproductiva,-
Cuando los sfntomas prexenstruales son leves y en su mayor
parte de orfgen soaético, la tersplutica puede confiarse a
una adecusda educacidn y al uso juicioso de medicacidn, te
niendo precaucidén con la descripeidn de cualquiera de los-
térmacos durente 1a fase 1tes si hay posibdilidad de eaba~
raso.

Algunas mujeres sfirman tener mejoriea con la utilizg
cién de anticonceptivos orales, sin embargo no estf an -
clayo si éstos, gon superiores s la utilizecidn de un plaw
cebo{31)

Los agentes luti.pmotulmd{.ptcu. como el &cido me-
fenfaino (2% ngs.), el narroxen sddico (27% mgs) o ol iby
profen (400 -g.ﬂ sdministrcdos por via oral cﬁa cuatro a=
seis horas, adends de sliviar ¢l S.P.N, son dtiles en los=
sintomas de 1n dismenorses, pero hay un escaso beneficio -
en cuanto & 1los sfntomss limitedos sl premenstruo (32)

Puede utilizarse -nn:l.‘hicoui'pnn aliviar las cefa -

leas ¥y dolores mésculo-escueléticos.
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_Lol diuréticos se han usado mucho en el S.,P.E. pero
si se utiligan en forma discontfnua pusden precipitar re-
tencidn de 1fquidos y edema por una estimulacidn del sis-
tema renina-engiotensina, siendo reconendsdo ademés una -
reduccién en la ingesta de sal y carbohidratos (33). Se =
recomienda emplear como rlternativa en la terspeftica diu
retica la espironolsctona, 25 mgs. por via oral, cultrﬁ -
veces al dfa en la semana final.

El uso 44 brosocrirtina y el danasol demuestran que
ambos medicammitos son eficaces en el control 4e la tem ~
sién mamaria (34), pero estos fdrmacos pueden producir -
ofectosn eohtonln. como en ¢l caso de la dromocriptina -
oon naisea, wmito, hipoteneidn ortostdtios, Yloers gég -
t:ﬁ.co. sborto expontdneo y mal formaciones congénitae,

El Danagol colaterelmente puede producir amenorres-
en algunas preientes y efectos masculinisantes por ser un
andrdgens didbil.

Las pacientes rebeldes al tratamiento 0 que presen~
ltln alteraciones en ol bumor o sfntomas manfsco-depresi -
vos deben someterse » eveluacién psiquidtrica. Hey que «
anotar que el uso de antidepresivos tricfolicos se reali-

sard ocop precaucién por su potencialidad en la exacerba -
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Qtdn de 1a conducts manface.

El carbonato de litio, 600 a 1800 mgs. por via oral
diariaaente, os & veces eficéz para el control de la con-
ducte psicdética (35), pero los efectos colatersles y la -
necenided de controlar 1a funcién renal y los niveles sé-
ricos de litio, impide su uso rutinario en el S.P.NM.

La progesterona y la piridoxina han sido aconseig -
das, pero smu eficacis en relacién al uso de placehos estd

ain por confirmerse,



COFENTARIO =

A pesar de las miltiples investigaciones, hipdtesis
y ensayos terapedticos sobre ¢l S.P.N., an no se ha 1le-
&2do a establecer nads definitiwo.

For 10 revisado en la literatura médica, parece ser
que en esta entidad existe una participacidn tanto fisio-
1dgica como psicoldgica, Existe aparentemente como algy -
nos autores sencionesn, una ciclicidad psicoldgica en la =
mujer, parslela s la fisioldégica menstyual, segurazente -
correlacionada con el sistema endocrino femenino,

El tratasiesto hasta el momento, si se quiere es em
pirico, pero ees necesario que se individualice el caso pa
ra Ifoétulrlo. Por el momento, & foma paliativa se tra~
tard enfocando el sfntoms principal, siendo muy iaportap-
te una adecusds waloracidn psiquidtrica en las pacientes
en las cuales los sfntomas psicolégicos predominan aarca-

dsaente sobre los somdticos.

-t et s s s
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