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r~ESUMEM 

participación del - péptio:lo ·atri.al 

natr.iu17f'jt.i:-o ·~n- .. e·1· s1_í1dro_tfie .~e· tei1si611 prec_ne~1stru:3l.!I po~ t;:al 

. :mot ~ y·~·:;::~~}r;,~:~ f ~ Zó. -~~u ;:·i;-~t.~n:t i ~-i-Ca•: i ón" a . ti i Ve 1_· ,:; l asm:-at ice por 

r~d :¡·Q inffiw1-~Sl~3 i.~Ú;:f~'--~-,-:_ p.a~~-i ~iites .' 1:011 est~~-p.a~~1::1 ·ni i en~~.;--. ~--C-
~-- _,,__ . -· .:· :__ .-;,.,~-'.~!-- ;- '>:.-::'.--· -~-''-- - ··'-

~e. :~st~td i ~~~!~-- --~~~;1:. ~~~~J~'.~.s. --~~·-~ s 1 ni;fro~~ i~e tenSj 6~. pr~menst~~ta 1 .... ,,- ''•': .. :--

- ~y~: 3ii~- ~l,,,;e~~s:/s:Brl~S <·:a . ~1-~s, ~--q~~e_; ::s.e_-~~ 1 es-" '._tc:>'m-.-Ei_rÓ:i,.·. 3-o_,:~---ffii~~~t~.:a~ 

-~ª;~b:u i-;~~~¡-~,r~ ;~~-'. 2. '~;~i. ~er.il~ :·a-:.:~:~ os· ? Y_:~--~<-~,~~-:~-_~,,~~~-:;-.~~:· -1·.:r{ ~'-i·:~~ ~ ,-~ 
la. mens.tru::ici6n' y_· 1.i-' .. .:il,tima ~.~·1 P.~~ffie~· -;:t,1~·.:~~-

0

~1~~01~~.=i~~'·a~>~~~ 
esta ma11era 'se· 'Val_oi:-6 ::.i.~ '"var;iaciim•·del';•' pép_tido . .atri.al 

n:atriuri:!-tico en-· :t?l sl:e'bo.· .. ~~ri9uineo de affibos,. 9rupoS:

•=orrelacic11.a"11d6· los 11ive1eS encoi1tr:9dos con el es·t.3do c11ni1=0 

de l;a paciente. 

Se e11cor1tr6 un aumento sig11ifi•=ativame11te e!.:;;l;adistico (F'< 

con respecto :al 1;.irupo control:- lo que se relaciona 1:011 la 

si ntomato lo~;¡ 1 a y los s 1 gno~. observados en l :as p:a1= i entes. Se 

•=oncluye que el F.A.N. p:arti1::ipa en 1:;. fisiopatolog1a del 

P·'::ldecimiento:- .31 .31:tLt::ir sobre túbL11os 1:011torne:ados i:f·ist:ales y 

pro;dmales favoreciendo l::;i absor1::ión de sodio y de es·t;.3 

m.311er:a :3ument:a11do la retención de 11quido!:.•. Por lo t."Jnt;o un.a 

o¡:u::ión tert1peutíca:- en el futuro, ser1a la de utí l iz:i:lr 

í nh i b i dores 6 b 1 oque::Jdorf?S del pépt ido 1:011 e 1 f 1 n de br i nd.'3r 

un tr:at.'3m i onto a las p:a•:: i entcz.s con est.::J enfermt:id.3d. 
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A; -'ANTECEDEN'r~s~:~~ Hfr· ¡;~ }!l~ 
;~~,-::::; ~+;~·~· <..'.'(,-, '• ;·\;. • •c~c:;;,'~ .:;,">?• ¡-• 

:::::J~~\Wi~f ~i~tJg}f,~$¡11~:y;~4;¡~,~:;.~;,:: :: 
l~'mSJ~r"~uri~~t'~}"JJ.\~f~Y;í~~~ ;~2 •_: ,,_,. e;;; ... . ,. .... 

. ", .·.~_,l:·~" - . -/·.¡o: ·-;-:;-·_>,!·';":' ;~~\-· •' ;,.~¡'-, '~\:( ., . 

Desde; li,i Ant1~ú~E6~;;,,&~<.':.~~ fa escuela 'de> écis se' ,;..:on~c:if!. la 

tr~ns~~rin4~ .. ibn\---d~1;~~1a~~p-~j_'~-,f~-~:¡:~¡-~~.=d_ ~;~- ~'i~~ni~ m~Jeres · dura~t_e 
__ -·:.;:_._,,__,,.= ... 

. el premens.trúo; < ~> ~ 

Sin embargo no fue hasta el año de 1932, cuando Ft"anl( 

definib ·claramente la tensiOn premenstrual como entidad 

patolbgica 1 igada al Area de la endocrinoloqla, se 

individualizo cllnic:.amente y adem~s se intentartin los 

primeros actos ter~1Jeuticos, en 1957, en Inglaterra la 

doctora Katerine Dalton reconoc10 y amplio el estudio 

cllnico, sintomatoloqlco y signcloglco, se relaciono con el 

suicidio, el homicidio, la muerte, los accidentes, etc •• 

Sugirió tratamiento a base de dieta hiposodica, diureticos, 

progesterona, todo lo anterior' en su libro, en donde afirma 

que el s1ndrome de tensibn premenstrual es el padecimiento 

más -frecuente en la endocrinologla f~menina. O>. 

El sl ndrcme de tensión premenstrual esta con-Formado por una 

gran variedad de sl ntomas v s 1 gnos que oc:ut-r-en en la mujer, 

se revelan pocos dlas antes de empezar la menstt"L!acibn y 



gene'ralmente ·dESapa.recen al iÍ1~io .de._l·a misrria. L~s molesti.as 

se instalan' gr~du,~l~~~tj, , ~esdei el··.·ini.~ig.cl; ,1a. fas~' 11'.•tea ·y 
se van hac·iendo 

-~ <E·.L: 2:-:;·, y:· 
~< ''""/ !'i1. (. ··.· .. 

~:e P:~arb:e:p:~::~ru::s::tel:ta·m:::~t,!je¡:[:i~~g~t~f 1$~1~~im::: · 
-~·~ . ~·;;_'+,:~ ·,:.' _ _;_::_ :;_,_'?.:._"'.'~ '¡-.~ . . 

correspondiente a la ovulaciOn =_.-·\y:_ :;h~st~:¡·- -.-~--~~ ~.~(~i~:i~:~_·/de la 

siguiente menstr"uaciOn. En la mavDria ::::d~)··:_ 'i6~~·· _;~áso~'· los 

stntomas cllnicos de la entidad se ·~~·ni~·;ie-~\~:ari::-·u~~~~ -~emanas 
antes de la menstruaciEm. (2). 

Puede haber slndrome premenstrual sin menstruac:iOn. esto se 

observa en mujeres histerectomizadas con conservacibn de los 

ane><os. presentan ondulaciones hormonales hasta el final del 

climaterio. En pacientes post-menopausicas se pr-oducen 

hormonas ov~ricas solo en los niveles necesarios para 

provocar alteraciones sin sangrado.C3>. 

Las molestias generales v locales se asocian crcnolÓglcamente 

al cicla menstrual y su apariciOn se limita al intervalo de 

tiempo comprendido de la ovulacibn a la menstruacibn, el 

sindrome se presenta en forma cíclica. C4>. 

La Tase lCJ.tea y la menstruaciOn no causan suicidio, 

accidentes~ .:r·ímenes ni enfermedades; sino que actú.an como 

facilitadores ó disparadores de un problema subyacente, desde 

este enfoque se observa a la mujer ligada a estimules. 
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-Fisiolagia c:icl ica. (5). 

Las posibitidades 

ov~ricas y 

Aumento de e~trbge~qs: 

_a.-_ A1:-1men_ta en su 

b.- Di~icultad en 

c.- Disminucibn de la progesterona• 
- . ·'::''•-, i' 

Las molestias ceden con antagonistas de estr6geno¿-_ -~,~-~U~~ntan 
con la administracibn de estos. (6). 

Los estrbgenos provocan aumento del crecimiento de los 

conductos galactbforos, aumento de la permeabilidad capilar y 

linf~tica. secreciOn exagerada de aldosterona, retenc:H>n de 

llquido, aumento de los receptores de pralac:tina. Tienen 

interrelaciOn con neurotransmisores cerebrales,. como 

catecolaminas, norep1nefrina y dopa, tienen efecto 

colinergico y liberan histamina. El exceso de estrbgenos se 

relaciona con s1ntomas depresivos. (6). 

Normalmente los estrOgenos y su aumento se producen en la 

teca de i=oltculos maduros, pero ta.mb1en se puede presentar en 

fol 1c:ulos atrOficos. en la teca del cuerpo a.mari l lo y en la 



Se dis.e 

hiperaldostercnismc. La 

.ª un 

de 

sodio y agua, extendiendose al lecha extrac:elular. (5). 

En mujeres normales la aldosterona aumenta de manera 

progresiva durante la segL1nda mitad del cic:lo alc:.an=ando sus 

niveles m~s elevados antes de la menstruac:ifln. En la tensión 

premenstrual se a encontrado aumento de aldosterona y 

disminuc:if:ln de sodio v cloruro. La secrec:.illn de aldasterona 

es mayor duruante el ciclo menstrual conforme la edad de la 

paciente aumenta. La actividad de la corteza adrenéll aumenta 

durante la semana anterior a la menstruac:.H:m. (5). 

Es contradictot·io que la p rogesterona mejore la 

sintomatalog1a de la tensibn oremenstt·ual ya que provoca 

aumento en la secrecibn de aldostet·ona y de t"enina. <7). 

El edema en el padecimiento se debe al desequilibrio entre 

estrbgenos y progesterona. alteracilm del sistema ren1na

angiotensina-aldosterona. aumento de la secrecibn de hormona 

anti diurética. (7). 
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. · ... :· 

: La hormon_a- · ~~t.I,di·U·~:;¿t_-{·C-~. ----:~~. :_~-~-~·e!aci.~ft.a ·.{,C6n'_: la' -~~_nsiOn 
premeñStrúá~. -~;;~ -~J~r1'--~s-:·.aSpec;:tas-~·-~~'éé-~~-~-so·n ·ey-:de :retener· agua 

- ;.,)¡-•, _, ,';' ·'--;<.'.'·. ·,--·:~/1"' "< \: 

por riñbri;' pr1fcíuce '..3uine.riia .de::iatlJerméábÜidád de los te.bulos 
~'...',.'.;-:_ -~~- __ ";: ~~:-:;..;-,f.;'.~LS~t '·'\.'..,,··- -,-, .: .- '.- .., _,_ ,_,,,:_·::,~:.:-, =» -, -2;_·,;' 

dista~es, p~~~:i.~~-~-:~~;-~_:~_ ::~' .. '{<, ;:~d-~:-~0)_,~-~;--' ;~tci~~-10S .· ~Clectores. 
concentrandóS·e ·: ·áSi~ _-:~;~f~i~fcf~-or~~;~:~~~ºt~~:~át~~í~~:ú"Yé~-da -·su volumen, 

'"'" !.,;•:;- '- :.'"· 

produciendo el iguria J ed~~<fsi't; ;·!·~:· 

La con paciente 
.·?_--·--:·- - : 

-frecuentemente ingiere ~-~~an~~i-1·Í;a-~Í:·~~:(y 
premenstrual 

antidepresivos, lo 

c:ual aumenta la prolactina, 'a1 .igual que los trastornos del 

sueño. (8). 

Se ha encontrado oralactina elevada en pacientes con s1ndrome 

de tensifln premenstrual. esta hormona regula el intercambio 

liquido. coordinandolo con las funciones hormonales, renales, 

ovaricas. -tiroideas y hep~ticas. ~n la mujer la alteracibn de 

estas funciones se manifiesta como tensiOn premenstrual por 

alteraciC>n en el intercambio ionic:o-hldr ice. La prolactina se 

eleva duruante la menstruac iOn. se modifica poco duruante el 

ciclo menstrual. aunque en ocasiones se detectan elevaciones 

a medio ciclo y en la fase ltltea. Tambien actua sobre riñbn 

reduciendo la excreciC>n de sodio. potasio y agua. (9). 

En pacientes con tensiOn premenstrual y dolor mamario el 

aumento de prolactina es mayor, mejorando las molestias con 

agonistas dopaminergicos. (9). 
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La accibn deStrúctiva··""sobre las , amirias _transmisoras para 

guardar :el ·eciUilib·"r.~io,, e5:·;· ca~.-~lizad'a P.cú- ·1a mono amino 

ex i daSa, :-:_ a_i-~~-r:~.~--~~-~1~~-,-.- en· - - es.~a.~-:-: :p:-róvai:an· . el' -aumento ó 

dÍsminuc:i:~ri\~:éJ"~-:~_~'JÜ~6~~rO·~:::~~rf0s -·Qeut-ot~~~~misore~.-c En- la -Fase 
Pr".~º~fr~~~~~i·:~: :.~--~~~:-~ -~;~ri;,:·::· amino oxidasa pl:ts.matfca es mAs· 

: : ' .. _,~ ~ ~ -. ~ . ·: ·. : - . ·_ -. ' 

rE!d':'C:idá}v ~l>s ~Íev~da en la -fase post-ovulatoria. Cualquier 

.'!l~·d.(fic~~-io~-~--en la slntesis. almac:enamiento, liberac1bn 6 

desf?-t.:U::~·i6-n ·.de· n'eurotransmisores produce una al te rae .ibn en el 
:"· ·::· ·' 

r~i:ep~_or y este cambio coincide con una modificac10n 

ps1q"u.ica. Muchos .fArmacos que se utilizan en el padecimiento 

ejercen su accif>n potenciando b inhibiendo la l iberacibn de 

un transmisor en el pie terminal del axf>n. Existen 

interrelaciones probadas entt·e la acción de los estrbgenos y 

de los neurotransmisores cerebrales. especialmente 

_catec:olaminas, norepinefrina y dopamina. la hipotesis de que 

ciertas formas de depresibn resultan de una de-Ficiencia de 

estos neurotransmisores O de otros que interactuan con estos 

es posible. (10>. 

La actividad de la M.A.O. pll<smatic:a es ml<s elevada en la 

.fase llltea • cuando aumenta la progesterona lo cual dism1 nuye 

las aminas biogenas neurotransmisoras, acontecimiento que 

podr1a provocar depresiOn y trastornos ps1quicos en la 

segunda fase del ciclo menstrual. Los derivados de las 

meti lxantinas actuan a traves del segundo mensajero 



7 

.AMP cíclico 
agaravando· l-~·,:_:te·nS·i'·o·ri;-P·~~:~é~~~~rÜ'~·1.-'f~o);;~~-:~:o-

La. forma•. fi::~l·:~tc;::~L ~~~ i:va ·~~ :.:·~ I~~~~in~·,;.Bb e5 el 
'(,~" -.~ - ··:~--.. --:"·' ~1 f}~~~~~¿~~~,i~~¡~"i·~:é~m:p~'-:o·Í:azab1·é 

fosfa(o -:~·~~:~~-P:~:rr~~~~~~\~:~~-~~5'.~~~~~~~:~~~~ --~--· ~~~u ~:~hL·-.~\·;:': _ _ _ 
par a ·'el'· metl<baú sméi'"ile iiiilclitís;: ami nol<é:.i ciéis; en i ·.~ 

-- ·:;~;~ ~-;ii;~)~ ·'::- -.. __ ~,:;~; ~ ~~::~-'.:~;~1:_¿~r01r;. :~:~~-::. L~~:' .:~ -:r.~-t-~- ... ~· 
El .prlncip~l-clefe~t~,\;:i:lk~-1i:bh1~iíini:i/de;·.vitamina Bb e5 la 

de~.-~-si~1·i~~:.~u.~~.~lí~r!~~\g~ttt~d~jj:i5tracibn de e5ta. <5>. 

Otros . .'-s-(Q'r\0;$'>-C:~Pérlt(a·1~~, ::--d~-~- ~-~'.~~~-~~{na 86 son las lesiones 
. - . : . - ~· :.. . .·:: . :.'. ... ·'·.. : _,:., 

sebot~t"'eiC.as ~··a1rededor de los "ojos. boca y nariz, adem:t.s de 

glo5iti5 y e'stomatitis·, datos frecuentes en el 
padecimiento.(10). 

La paciente obesa posee multiples alteraciones a nivel 

panc:relltico~ desequilibrio entre estrbgenos y progesterona, 

cambios en el intercambio hldrico, a nivel tiroideo,. 

psicolog1c:o, etc. , lo cual agrava los factores etiologlcos 

en la tensibn premenstrual. Se a visto que las pacientes 

mejoran del padec: imientc al bajar de peso. e 10>. 

La hipcglicemia podrla explicar en las pacientes con tensibn 

premenstrual la de irritabilidad, cef:t.leas, 

temblor·. aumento en la sensibilidad y convulsiones. ClO). 

El padecimiento suele relacionarse con -Fenbmenos alergicos 

cono asma, edema angioneurotico, neurodermatitis, etc:., 

algunos autores atribuyen esto a los estrbgenos y 



Algunos autores 

cómponei:-ites somat ices 

subjetivas que no es 

psicologistas. <ll>. 

La depresiOn, la angustia~ el· estress 

exC:lgeno, las hormonas como moduladoras de ccmportami~·rlto~ la 

identidad de la mujer individual y social, la ,-~'~1:E~·acc¡6n 

.familiar y el arcaico tabú menstrual refuerzan· Y. cqlaboran, 

m~s que originar el s1ndrome de tensibn premenstrual. (8). 

Se han asociado una variedad de factores -al s1ndrome de 

tensibn premenstrual. como san: 

a) La tensión pt·emenstrual es m~s frecuente en pacientes 

que viven en medio urbano, relacionado con las condiciones 

sociales en que se desarrollan. (16). 

b) Dut·uante la fase lütea los slntomas en las pacientes 

con sindrome de tensión premenstrual se agravan v tienden a 

desaparecer al terminar esta. ( 12>. 



CUADRO CLINICO. 

El promedio de aparicibn gradual de les s1ntomas en la 

tensifJn premenstrual es de los 7 a 10 dias antes de la 

menstruacibn y termina abt·uptamente con el inicio del -Flujo 

menstrual b un poco de$pués. St? obser·va 1T1~s frecuentemente de 

la 2 a 4 decada de la vida, hasta la aparicibn de la 

menopausia. La periodicidad de la apariciOn de los s1ntomas 

es lo que caracteriza al sindrome, ya que la intensidad y el 

tipo de molestias puede ser cambiante mes a mes. (1). 

Se caracteriza por presentar tensiOn emocional, distensibn 

abdominal y cef~lea<2>. 

Aunque todas los brganos y tejidos participan en el problema, 

puesto que es una ení-ermedad general. siempre destaca la 



alteracibn: 

Fluctuaciones de peso.- Es dire_ct~menté:~ - ~·~op·i;:~--~i.¿.n~1 ·~-:·· a1 
,_;;,:e 

retencíbn .;;;~~i~~.{ k'í. .:¡¡;:;,medio edema~ \elacionado esto con la 
~,.~~·· - '-~<-!~~ > :':.~,:;> 

general de aumento de peso es de 1·a.3 .})9-~·Ti2_)):: ,·':: ,,;·::·-:·,-._ 
. :.;.~;_~- .. . ,_~ .. ) ,. ; .:: 

Signos mamarios.- Puede haber ·nodUlos p.e.~~;~n#~~'.·, ;·/:::.~6~i-~ci6~~s 
~ ,-- . ··': - ;. .... ". 

qu!sticas de los tubos glandulares que.,'.prcyoé:a'.n- ~·6ie.~tl.~S de 

aparicibn c:1clic:a c:on edema y ~~-~~-~:.~~~1"~-;-·· .'Aumenta la 

produccibn de pt·olactina. (13). 

Fluctuaciones en la oresiOn sanguinea~·:-:- Generalmente aumenta 

de 110170 a 140/90: pocas -veces llegA a niveles 

hipertensivos.(101. 

Hematomas expontAneos. - Aparecen m~s en las piernas y se 

deben al aumento en la .fragilidad capilar. (14). 

Para el diagnostico es -fundamental tomar en cuenta el 

caracter ciclico en la apariciOn de signos y slntomas, los 

cuales aparecen en la segunda parte del ciclo menstrual. (2). 

Se debe de investigar el peso de la paciente, datos de 

hipertensifln arterial a. traves de todo el ciclo menstrual. se 

presenta en un 15 a 20 t. de los casos. e 15>. 
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en el 

:_-_ . , .. 
En los ex~menes de laboratorio ·se 1nv·estiga: 

Dosi.ficac:H>n de prolactina en suero, que aumenta sobre todo 

en -Fase lCltea, en un 8úi. de los casos. (4) .Urianalisls-Puede 

haber albuminuria .• en solo un 10 /.. (5) .Hipoglicemia-Puede 

estar presente, por estress en 6 i. de los casos <4>. 

Factor atrial natriurético, algunos autores niegan su 

relacibn con el padecimiento y otros m~s mencionan que tiende 

a elevarse. < 18). 

TRATAMIENTO 

Al desconocer la etiologla se han empleado diversas medidas 

ter~peuticas, todas emptricas y que incluyen medidas no 

farmacológicas como son: 



12. 

' .·. . . ·.. . .··:· .. · . ·<:: -·- .·<~ .·. :·; -:. . 
Die·ta -hir;:;tlsodi1:_a.--:.-<'.1=·ro~~.::3<~riJor1.a·:::~p~rs1sterl~e- ·ó· .. · de: i:ort.;:i 

·¡.,',· '' 

-1j~lrai::i-~11 /"~-,~e·;:~·~~i-i.~·'.¡~~~~ li:i~~-:d _r~~:~~-.;,~~~~;<~~e--:·-;_í'a·-~ 'fu:~11S~~~~l.f~~ ;'¿,h·;- ·!.~ i .. se 

llti ] iz.~ ·~;J~ '~2 C:i~l o:.;: s~(f•U';~ .. ij~ .. g~1.,. ~:;x. ~·enli,,;i ;,:; ·. tbta 1 . de 1 

p.id~¿{;~rA;l:?j;{~:~~t;1.;'¡'.~~~;}~~:'~t J~11 i'1~:ij~~e:;.;,: .. ;{;~.~ -<1Bo de 
~b::r10~~ 1=;ciPJd:f~,~~~-ª~5l·~.UEi1dé~-?~\;o~'~~~iB'.~J~~tt~'6~~-~-.~~j:9,;~E1~ c5):~,· 

:-.< ~;\_~.': -:;~~:";':('. _;,_,;~: ::·~~~~~- ~;}:':' ' -.: ::: ·. -

o i'eta -~=~t{,-e 1 ~V.!ldO : ·c'oí1te1~·1·dó' _:cle, pi r.i_dóH.i i1a. ~; Los·- -:al_ i m<~ntos -que 

1.~t- cb~\.~ ~:~;;e:~~~~~~¿:¡f ·: .. ~·g~:L~··~:~·~~~i,~:~{~¡,2:~: .. '}~~.:--;J~~:o~~ :,~·ª , ~enor.· ·c.ant; dad: 
,_, - .·'"-=--:_~ • " .. :.: -· ·-~'°""" "" -"'i-'i0:~:;·,t:~L- ~.·_.,_,..,. · 

ca·rne·-: ·i:1e>' .. :éer;::10-!t"~.Lv1scer.as, -/ t-;ú·e~óS, , leche !t , JégL~m i_11osas, pap.-as, 

.avena,;9/~m~;~; d~i'_tr}~o,; :;Pl.~~ª'~g~, '~¡..~oz, s.,,1vado, leva•faras, 

et·:~c75 /:. ·~;· t.·.;·· , >:· · ''. ; ~ ..... . 
f-'skoter:Wi~~¿ }[~~ :,'.a1~~;.í¿ibi1;,i; ·~¡.;gár~ic;.s ,:J~ ía pa::iente 

provo~'"l Í~r~~f'f.i~~~·.;~~i2ü~ ci~l'¿_ci;~}~~·ái~~?~a1m~11e:~·~· ·~f~ct~n; sus 

r~ ~-~~.·i'.·~,~~~ ~.·~~s'.ó'~~ ~ -~~ ~ ... F,ór< :i:_tJ· _'.:~~~~t~': ::~·~:>~~t·~ l;i· .~-~>.e~;.~ ~ ... ~b 1 ~m.a .;¡ 

1 ~ pa;: for~te' y a sus ~.,,~ ~ l 1 a~~s; c12/ . 

oeP~rt_é _Y_ e.JerC;c-iO f1s;1:0:~ carf"fge--1-.ri-=-ce-t11ea-,- f:a .ii1S-1edad; 

la depresión... f.~tig:a y el dolor lumbar... se recomiend.m1 

ejercicios no e~·1tenuantes, no. 1:ompetitivos y que 110 eleven 

los niveles. de .;mgus.tia.(2(1). 

Prages.t.":'39e11cJs.- Son los prodw=tos m.3s :ampl i-'3mente Lt·ti 1 iz.;idos 

en e 1 padec i mi ente, sus efe•:tos se b.':l5.-an en que compensan 1-il 

ba.ja de pro•Jesteron:3~ inhiben el hiperestrogenismo y tiene11 
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alta e-Feetividad". p_ueden Via oral 
: -- ':'.-. -,~< ·' '· _. 

intraínúsculal?: < 16>; 
- - "'· 

La· ad~Íni~t'~a-c:ib·n' 'de:'' proQe~t~g-enOs en suposi to~ io duruante el 

.. pé=~·i6dCi ~'.~-~~~~¿t·rJ-ai ·'·Pt--oVCC:a._; ine~ar_lá de la· slntomatologla, si 

se ~uspe~den ··ant_es- de terminar· dicho p"erlodo las molestias 

regresan. (21). 

Las pacientes tratadas con anticonceptivos triTASicos tienen 

una respuesta TavOrable en cuanto a la desapariciOn de la 

siritomatol6g1a. <14). 

El tratamiento a base de antagonistas de las gonadotropinas . 

provoca disminuciOn importante de la sintomatologia.<12>. 

La gran mayoria de las pacientes mejoran después de algunos 

meses. Este tratamiento se complementa con medidas de 

apoyo. < 12). 

AndrOgenos.- Se indican con falla de la progesterona, con 

ce-F~lea b mastalgla muy intensas. 121>. 

Bromocriptina.- Administrado por 3 a 6 ciclos provoca 

desapariciOn del slndrome por espacio de meses 6 años, por su 

acci6n de inhibir la intensa secrecibn de prolactina. (10). 

Diuréticas.- Se debe empezar con los de suave accibn, como la 

ca-feína, la úrea y el cloruro de amonio. Dentro de los 

diuréticos de potencia intermedia esta la espironolactona el 

cual es el m~s i ndícado por antagoni;!ar a la aldoterona y por 



flatulencia, 

Antidepresivos triciclicos.- Imipramina. y desinlipt·amina. Los 

estrogénos provocan aumento en la toxicidad de estos , de tal 

forma, estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de 

suic1dio. ya que actuan reduciendo la inhibicibn. dejando 

desprotegido el impulso vital. Cl8). 

lnhibidores de la mono-amino-oxidasa.- Neutralizan a la 

en:i:!ima que degrada a las monoam1nas cerebrales, au.mentan el 

consumo de piridoxina. Cl3). 

Carbonato de litio.- Es utíl en casos cre.nicos de depresHrn y 

en casos de recidivas ya tratadas, no se administra con 

diuréticos b con dieta hiposodica. C 18). 

Tambien se pueden uti 1 izar como tranqui 1 izan tes menor-es y de 

primera elec:cibn las benzodiac:epinas O el meprobamato. <19>. 

Piridoxina.- Interviene en la s1ntesis de triptofano. reduce 

n~useas, vflmitos y flatulencias. (11). 



,1.5 

. '" 

FACTOR ¡\T~1.eL ·. ~AT~IU,Rrn.coÍFANl. 
·, ·.; 

~ » ~· :;~,_:_ 

un componente· :.~uy_-;' :fre:c~~·n-t~.: ·,-~-~ :~i-·- SiiidrOme de tensibn 
r"':• ~, 

p~em~ns.~~u~~::- ~~ -;}~-~d(~~~~~-.&J,;~:~.~~~t-~~hi ~~i~~;:~ retenc ibn de l 1qui dos 

por lo que. la partiCi'p~i:ibr{:def· F.A. N; ·'es probable. 
__ "';:~ ~~;~0 ~:.;o""~,~~:-·;]}~,:~~~:~_ic~ -~-·;;·~ º"'-" _ 

La investig~ciÓn ·sÓbr.l'·>est:;¡; 'li.1da con Bold en 1979, desde . . . -· ~ •..... 

ent"oni:es -~~,~- l1~~.:\:~~2h~~r_;~1~pi~tos,~- estudios determinando la 
. 1.::::2_ .. ;_~~'.'. "i~/; :-';:,..:-"-'.~ 

estructura d~ E.s;:t.~~poJIIJ.é?{(~~/Y i;us precursores que han sido 

estudiad:~~·_: im~-~-}:~~~~-~t~";·:·º·~---~~~i-~~~d~ ·sintetizado su principio 

Activo. (8). 

Las observaciones de Bold en el atrio del corazbn de grAnulos 

natriuréticos por medio del microscopio, demostrb que el 

nCtmero de dichos gr~nulos variaba de acuerdo al balance de 

sodio y agua en los animales. posteriormente encontró que 

existía un notable incremento en la excreci~n de sodio cuando 

se inyectaba el extracto en ratas. Desde entonces se han 

elaborado numerosos trabajos que han confirmado estos 

resultados. comprobandose la actividad natriurética de dichos 

gr.!lnulos. <8l. 

La secuencia completa de amino~cidos con bajo peso molecular 

de péptidos activos y su naturaleza fue sugerida por Bold y 

Flyn. (8l. 

Por medio de técnicas de clonacibn y analisls de la secuencia 

de D.N.A. en ratas y en humanos. se ha descubierto que los 
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pt:ec:urscres :de.1'. F·. A. N._ ··estan compuestos: por:.' 1s2·· ami no~c:idos. 

Les· e~·tr a~to~~ ~,~~ ¡_·. ~~~~~):-~~ - \,a~:. d~~¡;~:~-,~~adó_:~:_c 6~-~e~~~r :~~-~~-. -~-~z í ~ª !l . 

. ; ... ··-.. ··:: 
la cuai · c:~_~..¡·i'~--~t~.' ~ª:e gra_~ _ moieCÚia de pE:!-Sc ::'.~'(eV~·.dO:··::~ ·¡-¿·:··f0Y."ma , 

:ic:tiv,(dei póiipépi:idó: t9> .- '":· ... ::; . ; ·-. :~~:.i:- :;~~~ii: ·/·.·-: /, ,: 
,_., _.,_, •-- =~·!_·,~ .:, .,.-.. --~f~~ . 2:-_·-

Los primeros estudios sugÍ:~ri.n ;~~~-2';a ~;2Úv!dad :~~l iép1:ido 

de asocia principalmente con la i~tlfbi~¡b~;de, lá ~eab~;rcH>n 
de- substanc:ias en. tCÍbulo _dist_al, sobre todo en los 

colec:to~es. <7>. 

Se encentro que el F .A. N. se opone a la accibn constt·ictora 

de la noradrenalina, angiotensina 11 e histamina. <7>. 

Los datos m~s releevantes fueron presentados en el Congreso 

Internacional de Nefralcg1a en los Angeles Cal iforn1a en 

junio de 1984. Algunos encantrarbn que la amilor1da no inhibe 

la ac:c:ifJn del F.A.N. sín embargo, tanto la renina 

pasmatic:a como la aldosterona Sl presentarbn 

disminuc:ifJn. (9l. 

Con celulas adrenales in vi tro el F. A.N. disminuye las 

concentraciones de aldosterona estimulada por la angiotensina 

II, corticotropina O potasio. l9>. 

Por radioinmunoensayo se encontrfJ que el atrio derecho 

cent iene 2 a 4 veces rnAs cante ni do de F. A. N. que el 

i:quierdo. (6). 
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Se a demostrado oue la actividad de los receptores del atrio 

aumentan cuando existe estrechamiento del mismo y que la 

respuesta renal depende de un sistema vagal intacto, esto 

exPlicaria la observacibn de hace 30 años, de que aumentaba 

el volumen urinario con la ccnstriccibn del atrio. <7>. 

Posteriormente se han realizado estudios sobt·e el papel del 

F. A. N. en el slndrome de tensibn premenstrual, partiendo de 

los datos anteriormente mencionados. Dicho s1ndrome se a 

relacionado con la retencibn h1drica as1 como con 

alteraciones hormonales. tambien con elementos como la 

prolactina, neurotransmiSores, piridox1na, obesidad, 

hipoglicernia, alergia, factores géneticos, psicologicos y 

otros. !7l. 
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se .han re;úz~do ¡;'g~¡;~~.Ist'dcii~sc¡¡~¡¡,~~'la'}ei'a~ifi;i' del pépticio 

atr i ª~ •. :~atí-Íur,f!iS~~.c~~~\{~4h~}~,~t'~~~;;,~,e~~'.~~~ctc~~~~f e;~~~s: ~ua 1, 

ac:tua lmen\~;_5,~., cút~-~~ ~~,,,~~l~.Ct~.:;ab~Ji:is · pu~,~i.c:adi:is •. sobr'e el 
temá~ 

Ef p·rimer ·estudlC =~-e~{i~~_;~~ ·f~e en c:lliforn~a. por. Oavidson, 

en esteº·analisls .:ueg.an ·ª lacc:onc:lusibn de que el F.A.N. no 

desempeña un papel importante en las pacientes con el 

padecimiento, ya que provoca aumento de la eHc:recibn 

urinaria, no contribuyendo a la retención de liquides. <4>. 

El segundo fue t·eali:ado tamb1en en California, por Jensen. 

concluyendo que el F.A.N. disminuye en plasma duruanJ:e el 

ciclo menstrual, relacionandose esto con la desaparic:ibn b 

disminución de la sintomatolag1a de las pacientes. C5). 

El ultimo fue realizado en Inglaterra, en el año de 1990, por 

Hussain, concluyendo que las pacientes muestran una elevacibn 

significativa del F.A.N. en la fase lútea, comparada con la 

elevacibn en la rase folicular, lo cual se relaciona con el 

aumento del volumen pláSmatico y del sodio corporal, 

aumentando de esta manera la sintomatolog1a de la 

paciente. (3). 

Los 2 ultimes estudios orientan a pensar que el factor atrial 

natriurético si se relaciona con la intensidad de la 



sintomato1og1a .del ,.pad8cimientó. ·:10 'cüa-(::~e c_Cant.r·ap~JJe ~· lo 

encontrado e~ ei'.;Prrm·e;~~~:es~·~··~i:~··t .. -'·:. ,'_'..')' · 
--·~~:.;·' .. ;~.<~:='-/-..:: :. __ ··~ ;--.. --r-~~-, _;·-- ~-·:j/_~;.:.:_-· _. 

~: :~~j;óv~f~~t~1:~Ví~t~~~~tffiq~¿6~17110~:C ::;;;;:º 0:t:: 
• ,_.. -~.:..,"'/ ;;:f ·.;-¡,,·,;·--;:.'':;-:;';'·" ;-.--¡ =-""; ,..;.o¡¡.-.-,." '· -~· ~ 

sin~~~at~_log~_a·_,_.~if P;_~i-~~.?~~~~f~"_~&:1~~1'.t~#~~:~~'§'i~\.~.n~6·~ · 
.- ,:.- - _::~-~··.:~.;;,,_;. º- .·;;-f<r-·:;.:~7 

. C;;'-OBJEyIVOS;. ';,< 
'·. : .. · 

1.- Conoc:er la relac:iOri eliist~nte entre el péptido atrial 

natriurético y la sintomatologla en pacientes con slndrome de 

tensiOn premenstrual. 

2.- Cuanti-ficar el péptido atrial natriurético en pacientes 

con stndrome de tensiOn premenstrual. 

3.- Determinar el curso cllnico de las pacientes con slndrome 

de tensiOn premenstrual, en relaciOn con los niveles de 

péptido atrial natriurético. 

D. -HIPOTESIS. 

La elevaciOn del péptida a.trial natriurético se relaciona con 

el aumento de la sintomatologla en pacientes con sindrome de 

tensibn premenstrual participando en le\ retención de 

11quidos. 
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... -_-,.-;---.-_,._-_,--;--·. 

El si ndrome de : ~eri_siOn Jp;r~en~r.-u~l es muy.- frecuente, 

ce ns i de ra d; ~-::~~~~t~a·i~'.~~;~:~º---~-~~-~~~~~;_:.J-~~é:~~:ñi·¡~-m~~~;~i. 
' ~-·;, .. - .•. '.;'·- - , .. -":.·;¡..-·--'·'--:;--7'"\< 

mi.~- c.;;é,'¡;-~11::\it;~~~cr~t(>w:~~itr~1f'.~2-~;:t:~(ii~~- --
endccrinclf>g1ca 

La-_· ~-t;~ic~i~' '12tJ~¡';;iJ~{: ~~füi~i·~~tJ-i s;e _-._--d~~~cnoce, se han 
'-· '. ":~ ( •,e: :<:>: 

po~~~c~-~º-~~- <di:f~~~entes::? '.·.¡~ifo·~:~S~~:::.:~ --pr:i:-n~fpalmente rJe 
- -- o'"-'~:'-' ~->--

tipo 

El factor ··atrial natriurético es secretado como respuesta a 

los cAmbios hemodin~micos y a los c~mbios de volumen 

circulante, su elevaciOn refleja un mec:inismo que opera en 

respuesta a. la retenci~n de sodio y agua ya que existen 

evidencias de qu~ ~ctua a nive~ de receptores adrenales, 

renales y en paredes vasculares. <6>. 

En el slndrome de tensibn prernenstrual hay elevacibn del 

péptido atrial natr·iur·éticc, lo c:ual se relaciona c:on la 

retenc:ibn de liquidas y a su vez c:on el aumento de la 

permeabilidad de los tCLbulos colectores de riñón. <3>. 

El aumento de la prcgesterona en la fase lti.tea se relaciona 

con aumento de aldosterona lo cual favorece la retención de 

l lquidos, interviniendo de esta manera en la sintomatologla 

del s1ndrome de tensiOn premenstrual. ( 14>. 

La relac:ibn exitente entre las concentraciones del oéptido 

atrial natriurétic:o y la s1ntomatolag'la del slndrome de 



tensiOn··.pr-em.énst·t-ua1·-_-__ n~~: P~!~~C:~:- if!\J;(órt:~~~e:::Pat~-a _C_~r_robo~~~~ la 

parÜcipacif>i; d.;; iticho :~épt i d~~~~~t'kr~¡J~d~i:_i_m.ien~:o y: de esta 

manera · int~~t~~- )~;,~)- t.;i~Ap~üti¿¿¡ ,0:ú.:.i:tivá' '!,;¿,;,(~ª este 

pr:ab1-~~-a-~;-_ :L-:·· >-~::-:· ~-~ .. _ .~~~,~-~-- -,~~~;~'~:~·::. ,._-;c-::>:~~'.-~-.·i~~-----{~~.~:~ ~Ü;·i .• ·--.. ·~;-< .. - - -, .. , . . . , ··- ~-~-~<-:.' 
-C.,_'_-• - • •:.~~:~- '~--:~.¿_,; '>·!·::7,~~ -~·::;;:;_, '• _;'' ,_ ,;:.'.;'.;.-~:_ ·:~~'¡,:~;~ 

"';.T~·:·.;cc~-c. ·-'c;",-.;7., ~-,~~_:_¡:=: 0of':-';c\ -.""=~J- -,,_,~:::~'-

I I .-MATERIAL ·?'~ET_ooo.'; 

Se estudiaron 60 pacientes captadas ·cÍel -servicio de consulta 

externa del Hospital General de México, con edad de 20 a 45 

años~ solicitandoles por escrito su consentimiento para 

participar en el estudio. Se dividierbn en 2 grupos: grupo 1 

incluye a 30 pacientes con sintomatologia de edema, 

distensibn abdaminalc ma.stalq1a y ce.f~lea con presentac1bn 

ciclica premenstrual y con periodos regulares, sin 

tratamiento previo ni otra patolog1a agr·egada. Tambien se 

investigo el signo de Phalen y de fragilidad capilar. El 

grupo 11 ~ue de 30 mujeres sanas, sin la ingestiOn de ningun 

medicamento y can periodos menstruales regulares. 

En ambos grupos se les tomaron 3 muestras sanguineas de 10 

ml. ca.da una con punzoc:at y tubo de ensaye de 10 ml. 

esteriles envasadas al vacio, las 2 primeras se tomaron a los 

7 Y 3 dlas Dntes de la menstruacibn y la tercera el primer 

dla de hemorragia. Inmediatamente después de obtenida la 

muestra se centrt~ugo para separar el súero y ser depositado 

en tubos de ensaye de 5 ml. esteri les, en una cantidad de 5 

ml. , etiquetadas can los datos de la paciente y colocadas a 
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-20. e, Laillled.ic:i~~·del.p~tido•.¿>.t~ialnafri~reHC:(O se realizb 

por : t·,úÚ~i:~~~~:~~a~~:~.1.~\~.~~i,.;_~~¿·~(~~}\~{~r:~'~,~~:~·~~·/ i_n~·~.~~·l'~gtca. que 

utiliza Iocfo:,.125 c:omo·fr,;¡¡fadcir•ra'dioActivÓ~ .• 

Este -métod~-s'e • b·asa · eri.·'·la·-.C:ompeteinc: ¡¿>.•: clei· pépt ido marc:ado c:on 
--- =co·_--;,_;, , ' 

I 1:25 y eii ¡;éptié!o>. pr;.5erite -.;~·; l'a5 muestras problema Pº' 

unirse a los. antic:uerp~s esJ:>~Clficos. presentes en la 

reaccibn~ Al incrementarse las cantidades del pétido por 

.de~érmfñar en los estandares y muestras decrece la cantidad 

de I-125 unido al antic:uerpo. 

Al finalizar las reacciones se mide en un contador Gamma de 

pozo la radioactividad en cuentas por minuto debido a la 

cantidad de 1-125 unido que va en funci~n de la concentracibn 

del péptido presente en los estandares y muestras problema. 

De este modo se puede construir una curva patron de cuentas 

por minuto contra la concentrac:ibn de los estandares en pg. 

por ml. de lo cual lG\ cantidad de péptido presente en las 

muestras de los pacientes puede ser determinada por 

interpolacifln. 

l l I -RESULTADOS. 

El promedio de edad en las pacientes enfermas fue de 30.5 y 

de las sanas -fue de 29. 2, con un rango menor de 20 años y 

mayor de 45. 



Lop. s \gno!l• ·y s 111·tcm.'3S cn•:ontrados cm 1-ws. p:f.11: i en t:;es. enter~n.::i!.'..t 

fl\eró11 · .. do16r pé1V1Co en 80!1 · m:~ls·tal•;Ji.:1 i;.1n 28, dis:tensión 

~-1:11::10~·!11=~{1 mH :24·~· 1=ef.~1e:a y 
;· ,_ :· 

en 13,'--. ~e.~~·:~·~·0-~~o~{t;l'io. 

atrial 

de prueb:a 

p:aciente.s. 

ºe11ferma.s sanas, si ende 

progresivo y m:~s no·tab 1 e en 1 a segund:a toma y de.sce11d i ende 

los ni_veles al inicio de la menstruación. En •:amt:do, en 1.;ls 

y sin sintomat;o1og1.'3 (Fi1Jura ~".'!.). 

VI.-DISC:USION. 

Se han postul.-ado d·ivers.;:¡s. y v.;iri:;id:~s teori.:;is acer1=a de la 

etiolog1."3 del s1ndrome de ·tensió11 premenstru.'31, sin tener 

actualmen'l~e una que lo .Justifique plrn1.:unente y 1 le•;iandose a 

pens.'3r que puede .ser de origen mul·bi1'=-::l•:tori.u·1. Un:n de l-'3s m~1s 

comen·t.3d:;;is e~- la dE.• origen hormon:~l ·l:;omando importa11ci.9 
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El F~-A .• N.·',-es se-Cr~tdd~ -~·orno ~-:~~e~PUéS:~·a:,:~ cainbios he!mod{namic:os· 

y a c~~tíios de iio1Uffleri d~b~1an~;t'. suc ~¡~~a¿ifln .·refleja uri 

me[;~~-ismo .qúe opera ~en :'-':f'e~~~~~~~-~- ._a:.· lil '. retenCibn, de: soCÚ~ y 

_agua. ya· ·que e~~~~~~ -~~~i-~:~-~c.~~~~: ' de ,:-~.~~·:·:\~.-~tua _·a nivel de 

réceptores adrenales,renales <t~bulos ·contorneados proximales 

y distales> y en paredes vasculares. (3). 

El s1ndrome de tensifln premenstrual se manii=iesta por una 

tetrada clásica que consiste en dolor pélvico, mastalgia., 

cef~lea y distensibn abdominal. lo cual es provocado en la 

mayoria de las veces por retencibn hldrica. Tambien se 

relaciona con edema y cambios emocionales. <4>. 

Las pacientes con slndrome de tensibn premenstrual muestran 

una elevacibn significativa del F.A.N. en la fase lútea, 

comparada con la elevaciOn en la Tase -folicular, lo curtl se 

relaciona con el aumento del volumen pl~smatico y del sodio 

corporal, relacionandose este aumento con la aparicibn b 

agravamiento de la sintomatolog1a de la paciente. C5). 

En el s1ndrome de tensión premenstrual hay elevacibn del 

F.A.N. lo que se r·elaciona con la retencibn de liquides y a 

la vez con el aumento de la permeabilidad de los tCibulos 

colectores del riñbn. (3). 

De acuerdo a lo encontrado en nuestro estudio concluimos que 

el F.A.N. juega un papel importante en la fisiopatologia del 

sindrcme de tensiOn premenstrual y por lo tanto en la 



sintomatol;,gfa" 

uti 1 izaÍ1do 

1) El nivel dé péptidó atrial natriürético se eleva en 

pacientes con s1ndrome de tensión premenstrual. 

2) La elevación de los niveles del factor atri.nl 

natriur~tico son di rectamente 

sintomatolog1a de pacientes 

premenstrua 1 .. 

proporcionales con la 

con s1ndrome de tensión 

3) Al aumentar los niveles de péptido atri.:il natriurétii:o 

en pacientes con s1ndrome de tensión premenstrual :aumenta la 

sintomatolog1.:i y al disminuir este baJan las molestias. 

4) El aumento del F.A.N. se asocia con el iticremento de 

otras hormon.:ts como prol.actina, progesterona y 

aldosterona. Queda pendiente investigar, en un estudio .EJ 

futuro, cual de estas inici:ra los cambios observados. 
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ANEXO. 



No. 30 

p 
A 
e 
~ 20 
N 
T 
E 
s 

10 

o 

FIGURA 1. 

DATOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES 
CON SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL ... 

2 3 

1. DOLOR PELVICO 
2. MASTALGIA 
3. DISTENSION ABDOMINAL 
4. CEFALEA 
5. CAMBIOS EMOCIONALES 
6.EDEMA 

4 5 6 
DATOS 



DETERMINACION DE FAN EN PACIENTES 
CON Y SIN TENSION PREMENSTRUAL 

30 

e 
o 
N 
e 
E 20 
N 
T 
R 
A 
e 
1 10 
o 
N 

pg/ml 

o 

FIGURA 2. 

7 3 o 
PERIODO PREMENSTRUAL (dfas) J 



29 
ESTA 

SAUR 

VII. :cEIIE:LIOGí~AF.I~. 

i'fSíS 
DE ifl 

1). Gallo l'l•R' • J~,~~i~n :F:~em:i,«tfüal; E~it. :Pin~~m~?icus 
- :,,_:__-;:--,::-'::~:;:,-.·..,-;.,_~ ~' ,~ .. -,_ - -_,-: .. · 

.de c.v;.;1·;i~~XJ1~~jF=Jon;j•17~22•·~ ~0,:''· ····.· .. ,· 
2). Giles[>.;.' •:\~:I:.;::~ .. ·~;,~•rol~:.C,1'Jat;i¡~=.·:~;~~~'~etic. 

- - -·-.. .· . , ': ~-·).c. ·J' .. , . .· . 

facto.-•·.1., l1ea1~~ -~i~H~~J~}zeff;3.~~!'t'f~it~s15 (6)/.1:3~1~3;, 
3). Hussa.i11 S.'(.,.·:_ cir~·f'.fe~~~:~

1

~~~?-s-6tf~~---~~~-~~~Ü~of~~-: 3~1~ ;ri-~nd·~~~~,~~: 
Reduced Atri:ill Natri~¡~~t~~ P~~~i,de Concentration in 

Premenstrual Syndrome; e/Ú: :;.i of Obstet and Gyneco1,: · 19'30, 

97 ( 1) 397-401. 

4). Oavidson 8ert J. , Rea C. D., V.;lenzuela G. J. : Atrial 

Natriuretic Peptide, P1.'3Sffi·'3 Reni11 l=h=·tivity and Aldosterone in 

Women on Estrogen the Rapy and with Premenstrual Syndrome. 

Ferti 1 and Steri l, 1'388, 51) (5) 74:3-6. 

5). Jensen L. l<..l'I Svane1;,aard J. .:md Husby H. Atrial 

Natriuretic F'eptided Ouring the Mmistrual ·=ycle Am J Obstet 

Gynecol, 19139, 161 (4) 951-2. 

6). Cagan M. G. Atri.;•l Natriuretic Peptide; Kidney 

Internat. 1~~90, 87, 1148-11•:.o. 

7). Genest E:. J .. :i Laro1:he11e P. 111 Cusson J. R., Garcia R. 111 

Gutkwoska J •. 9nd C.:l11ti11 l'l .. ; The Atria1 Natriuretic F.n..:tor in 



hypertension; E>rit Med .J, 

11).C:hang G., Hutdiinson w. : L.ifetime 

.Premen!ttrua 1 syndrome.s; t::om1 Med. 11 l 9'EJ 1 11 55 ( 12) · r:.a::C-6 ~ 

12) .E•:ad<$trom T. Premenstru.sl syndrome 

psychiatric. or 1;1ynaecolo13ical disorder? ; At1n Med. :i 19$11, 2:3 

(6) 625-83. 

13) .. Warner P .. , E:.:incroft J .. 11 0iHon A. :3.md H.ampson M. : The 

relation between perímenstru.~1 depressive modd .~nd depres.sive 

illness; J Affet Oisord:i t·~i'~-11 11 28 (1) '.3-23. 

lq) .Chen9 H .. : Oysmenorrea!I menorrha•Ji:a~ premenstrua 1 syndrome 

.ar1d inmu11olo1;Jíc screening in habitu.::11 :abortiOn; i::urr Opin 

Obstet 13yneco1, l'..~90:ii ~'"! (6) 840-9 .. 



31 

í56 cG> 6s1. · 

10) .Rohde A., Marneros A., Fisc:her J. and Diedric:h K. 

:Incidence and type of premenstrual symptoms in rel.-ation to 

e:·<perienc:ed inferti 1 ity: a comparative study; Geburtshi lfe 

Frauenheilkd, 1992, 52 (5) 291-6. 

19) .Freemat1 E., Ri•=kels K. and Sondheimer s. : Course of 

premenstrual syndrome symptoms severity after treatment; Am J 

Psychiatry, 1'392, 14·~ (4) 5:31-:3. 

20).Graham c. and Sherwin B. : A prospective treatament study 

of premenstru.31 symptoms using a triphasi•: ar.al 

contraceptive; J. Psy.:hosom Resll 1992!1 36 (3) 257-66. 

21).Mitc:hell E. : The r.!lu.5ive premenstrual syndrome; NAACOGS'!I 

1991, 2 (3) 2sq-:303. 

22).Muse K. The premenstrual syndrome; Curr Opin Obstet 

Gynecol, l°E'91, 3 (6) 8E.f:i-•EJ. 


	Portada
	Tabla de Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



