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- ANTECEDENTES

Desde-laia
la presencia de
bqkante

premenstruales

‘establecid

depreéion.;(i)

A mediados,del“sigio‘pdsadc VDn*FeQChterSleﬁen,41847) afivrmd

de. . las . mujeres

gue “"durante la ﬁéﬁsfkua&iénf Ia'Jaa;érié
presentaban inguietud ¢ irritabilidad y tristeza ".

En 1892 Madden refiere que " por algun tiempo previo al sangrado
menstrual las pacientes comenzaban a gquejarse de sentir molestias
generales vy frecuentemente comenzaban a quejarse de sentir —-—-
molestias generales vy frecuentemente comenzaban & Irritarse vy

provacando ellas mismas sindrome de enfermedades”

Evans en 1893 afirmd gue ocurren fendmenos nerviosos  sobre la
funcidn del ciclo menstrual muy marcados y muy variados en
caracteristicas de intensidad (2).

El cancepto de sindrome especifico premenstrual, relacionado
con los cambios negabtivos en el afecto, como fatiga,
irritabilidad, alteracidn en la concentracién, fu& presentado por
primera vez paor gl médico norteamericano Robert Frank en 1931 .
Introdujo el término de tensidn premenstrual (TP} y lo describic
como un Sindrome AfFectivo severo y especifico que se presenta  eo

los 7 y 10 dias que preceden a la menstruacidn, con. uné
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mejorard . re

tontas.‘(SY;;

El . doctor. Frank ‘en: 1932°informe’ de iS5+ casos:  “dos  de. ellos
tuvieron. deseos .de sdicidarse; ‘once aminoraron dramaticamente al
al iniciarse el Sangrado menstrual Yy cuatro mejoraron

gradualemente hasta el final del sangrado. (4)

Se sabe que el tipo de malestar que se presenta en el periado
premenstrual varia de una mujer a otra y en la forma de

presentarse de un ciclo a otro. (5

No se ha podido establecer la prevalencia del sindrome
porque no todos los estudios toman en cuenta los mismos critérios
diagnosticos: no hay un instrumentos universal utilirade
para valuar a las pacientes 3 la mayoria de los estudios han sido
retrospectivos y los autores han notado que hay discrepansias
entre los resportesretrospectivos vy  los prospectivos vy al
parecer, en los retrospectivos la sintomatologia referida, tiene
que ver mds con las eupectativas y los perjuicios de las
mujeres respecto al periodo premenstrual vy no con la
sintomatologia dque realmente experimentan, la que podria ser
explicada con mayor exactitud si los reportes se hicietran

diariamente. Dependiento de la metodologia utilizada, la



prevalencia varia désde el 25 hasta &1 100%. (1)

Se conside

sevetan

:mghétkUal experimentan
s{ﬁtohas émo&iahélés, Fisicos o una ;ohb;nacidn de ambos, que no
nétésariamente alteran su Funcionamientb( En la tercera versidn
ré§isaaa del Manual Diagnostico'y Estadistico de la Asociacidn
Fsiquiatrica Americana (&) ée incluye el trastorno Disfdorico de
la Ffase Lutea Tardia en el apendice A, dentro de los trastornos
que todavia deben estudiarse mds considerandolo como un  subgrupo
del sindrome de tensidn premenstrual cuyos criterios diagnosticos
son:

a) En la mayoria de los ciclos mnestruales del afo anterior,
los sintomas de B se presentan durante la uwltima semana de la
fase lutea y desaparecieron dentro de los primeros dias después —
de haberse iniciado la fase Ffolicular. En las mujieres
menstruantes ésto corvesponde a la semnana anterior a la
semana anterior a la menstruacidn y a los primeros dias despuées -
de haberse iniciado ésta. Fara definir la fase ldtea y Ffolicular
en las mujetres que no menstruan por estar histerectomizadas, de-—
ben medirse las hormonas circulantes.

=} PQE lo menos S de los siguientes sintomas ban estado
presentes casi todo el tiempo durante cada +ase luatr tardia

sintomatica, y wuno de esos sintomas ha sido el 1,Z,3,0 el 4:



2,
4.
to ésaprdbacidh{
5 Jidades ~ habituales

&, :Fafiga o ﬁna hotableipev da.de 13‘énérg£é.

7. Sené&&ién ‘subjéti;é\7;5e‘  £énér dificultad para
concentrarse. (

8. Notables cambios en el apetitao, como comet+ en KCceso o
deseo de tomar alimentos especificos.

?. Hipersdémnias o insdmnio.

10. Otros sintomas fisicos, coma los senos hinchados o con
més sensibilidad: dolor de cabeza, dolores articulares
musculares, sensacidén de estar hinchada o abotagada vy
aumento de peso.

Los sintomas interfieren seriamente con el trabajo, con las

actividades sociales y en sus trelaciones con los demds.

No se trata solamente de la exaserbacién de otro trastorno

psiquidtrico, aungue puede sobreimponerse a otro trastorno.

Se requiere de la confirmacidén prospectiva durante dos cilcos

manstruales sintomaticos. (7)

En 1931, afo en el que Frank identificd por primera vez al
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oldgica ' . una

sexual

an. . sido

Con respecto’: turales, © es . importante

tener © en- ‘cuenta’ gue “nuestraircultura; -la - mentruacidn - estd

consdierada como un suceédrhegétiyorqde se acompana de malestar
emocional y Fisico; Yy que laimayoria de las mujeres gue suren de
tensidn premenstrual presentan factore psicoldgicos que exacerban
su problema(l) .

Esta hipdtesis incluye la relacidn interpersonal conflictiva con
familiares, asi como baja autoestimat(4).

For lo que respecta a hipdtesis bicldgicas en el terreno
genético hay estudies que han encontrado upa ‘correiaéidn
altamente significativa en la presencia de tensidén premestrua
antre madre e hijas: vy otros que estudiadaron pares de gemelas
monocigotas encontraron una mayor correlacidn entre las gemelas
monocigdtas que en las dicigdtas respecto a la abundancia del

Flujo menstrual, el dolor y la limitacidn en la menstruacion.

a) Hipdtesis EDOCRINA:
En relacidn con niveles de estrogenos_progesterona, prolactina vy
funcidn tiroidea.

bhyHipdtesis HIFPOGLICEMICA:



En rela:10n con la concentrac1an de xnsuld receptur'

c)H1pote515 de RETENSIDN DE LIDUIDDS
FenLna anglotenslna aldoster ’diuréti&é; y
retenc1an de aguna.ﬂ : :

o) H1p0te&1s de las ENDDRFINAS-

Feptidos opléceos, EndDgEﬂDqu :hoééd%enaling,fl‘Taépaﬁgha,
serotonina, acetilcolina. ‘ ey ‘
2) Hipotesis de las prostaglandinas.

) Hipdtesis de las VITAMINAS;

g) Hipdétesis de INFECCION OVARICA;

h) Hipotesis de LA SOBREFOBLACION DE LAS LEVADURAS: (4).

Rubinaow (1) propone otros modelos hipotéticos:
1.BIOQUIMICA O MODELOS ENDOCRINOS.
2.EXASERBACION DE SINTOMAS 0 MODELOS DE SENSIEBILIDAD ESFECIAL
3. SINDROME FREMENSTRUAL COMO  UNA  VARIANTE DE TRASTORNOS
AFECTIVOS.

4. SINDROME FREMENSTRUAL COMO UM TRASTORNOD DE ESTADC DE

REGULACION.
Se ha propuesto que las mujeres con sintomas
predominantemente depresivos, que prestan niveles altos de

prolactina y bajos de estrogenos y en las mujeres en las que
predominan los sintomas de ansiedad, irritabilidad, hostilidad,
los .iveles de prolactina tambien son altos, pereo los de

progesterona son bajos.

For lo que toca a la enzima monoaminooxidasa (MAD), se sabe que



es . sensible’a

ladatesrimémrtante mencionar las diferenciras de
predisposicidn a padeser enfermedades entre el sexo masculino
Femenino; por ejemplo en &1 sexo masculino prevalecen
enfermedades cardiovasculares, alcoholismo, farmacodependencia,Ch
de lengua secundario a tabagquismo. En las mujeres predominan
otras vy se van presentando de manera caracteristica en las
diferentes etapas de la vida o del viclo reproductivo. kE)

Segun BRarbara Perry en la adolescencia con la menarca pueden
presentarse alteraciones de la alimentacidn como
(anoréxia_bulimia), en el periodo postparto hay mujeres que

pueden sufrir de depresidn (2)

Como un posible Ffactor asociado, estda la. fluctuacidn de
esterdides gonadales durante el ciclo reproductivo, lo gue puede
provocar vulnerabilidad en las mujeres para los cambios

afectivos, lo que hace inevitable asociar la infFluencia cque

ejerce el ciclo menstrual en las enfermedades psiquidtricas.

Endicott y asociados realizan estudios en pacientes con

trastornos de anino relacionados con la menstruacidn y trastornos

o



pacientes,

depfesidn

ASZ en

“pacientessrconstrastorn inantemente

unipolar. (8) -
Siendo ésta frecuencia muchq/méé élta que en chiEhtes can otros
trastornos psiquidtricos v en testigos. En upo de los 4 estudios
se examinaron pacientes en estado de dnimo eutimico para eliminar
la posibilidad de gque se informaran sindrome premestrual (PMS)
como producto de un estado depresivo gque podria haber influido en
la recoleccidn. Otro estudio enfocd en pacientes con trastorno
ciclico del estado de dnimo (es decir afectivo bipolar vy
estacional) y no se demostrd mayc - prevalencia de (FMS) que en
sujetos testigos. Todos éstos estudios tiemnen limitaciones porque
el (FMS) se diagnosticd en forma retrospectiva y no se loara con—
Fitrmar en prospectiva (FMS) en sus muestras, quizd los supuestos

cambios premsestruales del &nimo fueron signos tenprancos de wn ——-—
sindrome afectivo del desarrollo ulterior. La concurrencia de los
dos trastornos en una persona suglen usarse para apoyar la idea
de gque son manifestaciones de wun procesc fisiopatoldgico

subyacente similar o relacionado. (8)

Jean Endicott vy asociados. 4 afios después, hicieron nuevos

@l sindrome



estudios en mujeres que manifestaban cambios: premenstraules en &l

comportamiento 'y [ afector ecido vistos @ en

trastornos mentales.

La similaridad a llevadoia ‘@elacionando  trastornos

mentales y cambios premenstruales esafortunadamente, los resul-

tadas no han sido consistente aturaleza de la relacidn es

incierta.
Estos autores como otros, asumieron, gque dos de los problemas en
la mayoria de los estudios ha sido la falla del wuso explicito de
critérios para categorizar otros de los cambios premenstruales o
el diagnéstico de trastorno mental. (10)

Ademds la mayoria de éstos tienden a tratar ambas variables
en forma unidimensional y han fracasado en examinar los subtipos
aspecificos dJde otros cambios premenstruales o de trastornos
mentales. La importancia de especificacidn de subtipos de cambios
premenstruales, tiene el potencial de incrementar la replicidad
de estudios, como ha sido el caso con trastornos de ansiedad. (11)
La subtipificacidn podria también facilitar la identificacidn de
correlatos especificos de subtipos especificos de cambios -
premenstruales, tales como respuesta a tratamientos o cambios 'bio
légicos.

Los autores wtilizaron "The Fremenstrual Assseement Form" (FPAF)

El Farmulario de Valoracidén Fremenstrual, que consiste en 95 ~—~
items y se califica del uno a é6 puntos en e@scala de severidad, vy
contiene diferentes tipos de cambios premenstruales en afecto, --

comportamiento, condiciones fisicas y funcionamiento. Se aplica




2l formulario mencionado a 4 grup nwjeres; 1) Trastornas de-—

- Btros trastornes. afectivos; como episodio -

trastorno  afec—

puede represéntakyuné Fbrﬁa sqave,b hathcséécidn subclinica del
trastorno afectiva. (10) (11) (1) (13)

U.Halbreich y J. Endicott posteriormente tealizan nuevos es-—
tgdios enfocados a demostrar la asociacidn de cambios disfdéricos
premenstiruales y trastornos depresivos, en 170 mujeres y usando
como instrumento The Fremenstrual Assesment Form (PAF), y The
Research Diagnostic Criteria (RDC) realirando an forma
retrospectiva y prospectiva.

Los autores concluyen ques los camhios premenstruales pueden ser
un factor de riesgo para el desarrollo de Transtorno depresivo
mayor en el futuro. Ademds sugiriendo que si tal asociacidn es

confirmada posteriormente , esto puede fortalecer la nocidn de
que los cambious premenstruales pueden ser un modelo para el estu—
dio de variables bioldgicas y sociopsicoldgicas asociadas can
trastornos depresivos. 5i ésto se demuestra el comprender  la
patofisiologia de los cambios premenstruales puede ser aun mas ——

significativa. (11) (14> (15

Nasayuki y asociados reportaren 7 casos de pacientes gque

11



do. Cmenstrual oy

comtn 'son: la ~ edad

inicas: - similares,

ficos ‘anormales

Falogr.

“ondas tetay delta,’ “alta y bajo voltaje

DHdéS en espiga'atipicés;,(14) §16)f
Como -hallazgo endocrino, el incrmento de estrogenons y an un caso
con menstruacidn anovulatoria. ‘En cuanto al sistema nervioso cen-
tral se encuentra el metabolismo de la moneamina Fluctuante en ——
coneccidén con el cicleo menstrual, atribuyendosele a posibles dis—

turbios por impactos emocionales v otras causas descaonocidas o —-—

trastornos de la actividad del sistema nerviosno central. (16)

Himberly A. (17) y asociados, mencionan en su articulo sobre
depresidn y exaservacion premenstrualy que los sintomas premens-—
truales que concurren sobre otros transtornos psiguidtricos, par-
tircularmente trastornos afectivos, es un tema muy controversial,
debido a que existe el cuestionamiento nosoldgico si el sindrome
premenstrual es una entidad distinta a otros trastornos psiguid—-—
tricos.Ellos revisaron la asociacidn entre depresidn y sindrome-—
premenstrual en una pequeda muestra de pacientes con sindrome —-—
premenstrual, ambos durante y después de la tremisidn del la de-
presidn mayor. La mayoria de los sintomas disminuyen después del
tratamiento antidepresivo, pero ésta disminucidn fué sdélamente-——
significativa para disféria. En dos mujeres, persistian otros——
sintomas ciclicos con el sindrome premenstrual, volviendose mas—-—

aparentes despues del tratamiento de depresidn mayor, posiblemen—



‘ y\asgciglus‘ ‘péftakdn unca  dg‘epiiepéia del l16--—
bu;qv#eﬁpgﬁaiiﬁaﬁécteriaadd ﬁur éintmmatélogiarparcial que se ——
'preééﬁtabé.dﬁrante el periodo premenstrual, asi mismo el autor—-—
menciona = sobre otros casos reportados en la literatura,
brésentandose desde crisis convulsivas generalizadas hasta
sintomas aislados de sintomatologia compleja, que se aparese
se@lectivamente durante la fase del sindrome premenstrual. (192

La exaservacidn de un cuadro psicotico en asociacidn con el ciclo
menstrual, bha sido un hallazgo comun con psicosis enddégena. (173
En el siglo 19 la menstruacidn fue tomada como una causa
importante de psicosis. Fero en el comienzo del siglo 20, aun la
causa etioldgica no ha sido encontrada, hoy en dia el término —=—
"Menstruacidn~-Fsicosis" aun no se encuentra en los libros de psi—
quiatria, pero ésto no puede ser negado, (22) (23)1los casos repor-
tados por Masayuki (7 casos) (16) (24) (Z5) cursan con un cuadro
psicdético en asociacion a la henstruacidn mencionando ademds ca-
racteristicas en coman y bajo cuidadosas observaciones realizadas
los sintomas no son similares & la esquizofrenia o psicésis
manidcos depresiva. Himura (2&) encuentra en estrudios de EEG de
pacientes con psicdésis atipicas, en dos casos, la presencia de ——
sintomas psicdticos periddicos en cancordancia al sindrome pre——

menstrual. Tekagi (27) también reporta dos casaos simila-



res, T une de . unalnifa, ‘deil

sintomaszpsicoticbs‘k’B)fFEQularmente asn;iac;oh éon”él‘ciélolr—~

menstrual, Altschile observé un casd conisintomatologia similar,—

una nifa  de 13- aRos. de edad, en el que’eliprimer  dia ‘de san-
grado menstrual presentaba alucinaciones visuales'y auditivas,
confusién, miedo y hablaba exesivamente. Fauleikhoft hace nna-——-—

clasificacidn de psicosis atipicas, acofde a los cuadros psicoti-
cos en relacidn a la menstruacion. (192) - (27)

Williams (2% reporta 1& casas de tensidn premenstrual en
asociacicén con eposddios psicdbticos, en los que describe como los
sintomas se van presentando conforme se acerca la menstruacidn vy
como se recuperan completamenta al terminar el sangrado y su ten—
dencia a recuperarse y recurrir nuevamente. Describe también sin-
tomas simples del episcodio maniaco en la Psicosis maniaco~depre-
siva o la esquizofrenia catatdnica y evidenciando los cambios ———
psicoldgicos subyacentes de la tensidn premenstrual, mencionando
ademdas que la psicdsis en cuestidn puede presentar diferentes ca-
racteristicas en la tensién premenstrual. (255

EBarbara L. Farry evidencia la influencia de las hormonas re-—
productivas en mujeres con padecimientos afectivos, mencionando-—
que en estudios realizados con pacientes con padecimientos mania-
cos depresivos: cilcadores rdpidos son mujeres en una proporcidn

mayor. (&)

Dunner (31) encuentra en una muestra de pacientes bipolares que el
70% son mujeres. Kukopulos en una muestra de cicladores rapidos

el 704 son mujeres, en contraste con los no répidos, las mujeres

14



representan g1,47Z;'

Barbara Fearry mencicna.

as siguiantes conclddionesy
o cambioe

;fdepresidn~~

a depresidn

(2) (&) 2L




FLANTEANIENTO DEL FRDBLEMQ“

stta ‘el momenta 'y en huestro~pa‘

> han realizado

studlos pmra dete'niﬂ;r cas‘Hoépitaii—

;ados.»la slntomatologla Fluc ua de acuerdo al c1clo menstrualu

51 En pac1entea ps1 uzatt‘

HIPDTESIS.
Defacuerdo a lafbibliqgfaFia revisada, se esperaria gue la-
sintomatolngia,hstiiatrita,en pacientes del sexo femenino, se -

exacerbara en la Fése préménstrual y/0 durante la menstruacidn.
OERJETIVDS:

DETERMINAR EN UN GRUFO DE PACIEMTES FSIQUIATRICAS HOSFITA-
LIZADAS SI LA SINTOMATOLOGIA SE INTENSIFICA EN EL FERIODO FRE-
MENSTRUAL. (8 DIAS DE LA MENSTRUACION) Y/0 DURANTE LA MENSTRUA-

CIONM, INDEFENDIENTE DEL DIAGNOSTICO.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Sujetos del sexo femenino

b) Edad comprendida entre los 18 y 49 atos

c? Mujeres menstruantes, la presencia de 1la menstruacidn
comprobada por el investigador.

d) Con cualguier diagnéstico psiquidtrico del eje I del DSMIII K.

e} Que requirieraon hospitalizacidn, por un minimo de 2 meses.

) Todas las pacientes fueron sometidas a revisién ginecologica

Ten el mismo hospital para toma de papanicolau y revision de

16



cavidad uterina, sobre todo para’descartar embarazo o patolo—

gia adyacente;

CRITERIOS DE EXLUCION

al Mujeres,no,menStruantes ; 2 2mb ‘olhisterectomial.

MATERIAL Y MEfDDD:'f§; 
CEl estidio se\LléYﬁ
guiatrico Fray Berhéraina
subrrogado del ISSS5TE Y‘PEMExt i 1os meses de mayo y di-
ciembre de 199Z. '
Se obtuvieron los datos dengréFidos de las pacientes, los datos
del padecimiento psigquiatrico y los antecedentes ginecobstetri-
cos, por medio de la entrevista a las pacientes y a los familia—
res y con apoyo del expediente previo. El diagnostico se esta—--—
blecio en base a entrevista semiestructurada de acuerdo a crite-—
rios D del Eje I Dsm~-III-R.
Los pacientes ingresaban al estudio al constatatr el investigador
el ler dia de sangrado menstrual., y si llenaban los Criterios de
inclusidn mencionados previamente.
El investigador aplicéd a cada paciente los siguientes instrumen—

tos:

a) B.F.R.5. Escala de Evaluacidn Psiquidtrica Breve, Brief Psy—-—
chiatric Scale.

b) Escala de Ansiedad de Hamilton.

c) Escala de Depresidn de Hamilton

d) Escala para Mania.

17



Ademas las pacientes contestaron par»z (CM) consecutivas el cues-

‘tionario de Malestar Menstrual de MOOS, en la cual se interrogan

27 sintomas y se contestaban con’si o no.

Brief Fsychiatric Rating Scale, (B.F.R.S.)
Oue consta de seis apartadas. que califican sintomas

psicdticos

Escala para ansiedad de Hamilton (E A HY - que consta de 14
apartados, que se califican en una escala de O = ausente, 1 0=
leve, 2 = moderado, 3 = fuerte 4 = maximo y que evaluidn sintomas

de ansiedad.

Escala para depresidén de Hamilton (E D H) - que consta de 21
apartados , algunos con, calificacidn de ¢ a 2 6 de 0 a 4 a mayor

calificacidn mayor intensidad y evalda sintomas depresivas.

Escala para mania de Raffaelsen (R E M )— que  consta de- 11
apartados, que se califican de O a 4, a mayor calificacién mayor

intensidad y evalua sintomas maniacos.

El Cuestionario de malestar menstrual de MOOS gue interroga 47/

sintomas y se contestan con si o no.

18



RESULTADOS:: =

ero 3 .de ellas fue-

-elinieron 16 pacientes
‘que. noypresentaron menstruacioén.

:fiqélhehté quedditohfoﬁmeipqr 13 pacientes del

o

Tres'ﬁacientes‘cnn el diagndstico de Esquizofrenia, 3 (2Z2) pa-
ciente con el diagnéstico de Trastorno afectivo (2 en fase ma——
niaca y una en fase depresiva) y 7 (IH32) pacientes con el diag-

nostico de Dafo Organico Cerebral. (Grafica 1)

A continuacidn se describen las tablas de:

1.~ DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 1.1. Edad promedio IR
Tabla 1.2. Estado Civil

Tabla 1.3. Escolaridad y Ocupacidn-

Tabla i.4. Datos Demograficos del padecimiento
Tabla 1.5. Namero de Internamientos

Tabla 1.6. Antecedentes Ginecobstét) zos

Tabla 1.7. Terapéutica medicamentosa empleada
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GRAFICA |
DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO

TRASTORNOS AFECTIVOS
23% ESQUIZOFRENIA
23%

DANO ORG. CEREBRAL
54%

PACIENTES DEL SEX0 FEMENINO



‘Qbmenstrual MoOos
cidn psiguiatrica

Raffaelsen

‘ Taﬁléj2;4L‘Escala»para ansigdad de Hamilton

“Tabla 2.5. Escala para depresidn de Hamilton

Resultado bBlobal en Grafica No. 2

DATOS DEMOGRAFICOS
TAEBLA 1.1

EDAD FROMEDIO:

X +~ duis 3F4.46 +- 6.28

ESGUIZOFRENIA TRASTORNOS AFECTIVOS DARD ORGAMICO

n=3 ) n=3 n=7

41 40 - 29

36 b I4q

3 22 35

- 28
I8.33 +— 2.5 T2.66 +~ F.45 30
a2

40

IT.6 +— 6.1

5N
(s



TABLA 1.2
ESTADO CIVIL: "

N=17

CASADAS SOLTERAS UNION LIBRE

s ’ [ S e

DATOS DEMOGRAFICOS.
DESCRIFCION TABLA 1.1
EDAD FROMELDTIO

Como podemos observar en la tabla

ne el promedio de % +- d.s 34,46 +— 4.2

DIVORCIADAS

‘1

de edad promedio. se obtie-—

8 de calificacion para to-

da la muestra y en cuanto a los diferentes diagnésticos incluidos

para cada unp como Esquizofrenia se obtuvo 3I8.3IF +- 2.5, para ———-

Trastornos Afectivos 32.66 +- F.45 y para Dafo Organico Z3.6 +-b.1

es decir un promedio mds alto para Esqguizofrenia.

DECRIFCION TARLA 1.2

ESTADD CIVIL:

En la tabla dos se encuentra el apartado sobre Estado Ciwvil

nuevamente en cuanto a la muestra total y se puede observar que

-

fueron 3 pacient casadas, 3 solteras,

una divorciada.

una en wunidén libre y -



DATOS DEMOGRAFICOS DE. FADECIMIENTO.

TABLA. 1.3

ESCOLARIDAD

FRIMARIA INCOMFLET?

FRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA

COMERCIO

FREFARATORIA

LICENCIATURA

DCUFACION: 3
DESEMFLEADA 3 1 1
HOGAR: , ' 5
EMFLEADA ‘ . e o1

DESCRIFCION TABLA 1.3
ESCOLARIDAD Y QCUFACION
ESCOLARIDAD:

Como podemos abservar en la tabla tres en cuanto a escolari-
dad se obtiene que pacientes Esquizofrénicos sdlo una de ellas
estudia hasta la secundaria y dos realizan estudios posteriores

a la secundaria de comercio pero sin llegar a terminarlos.

)
S]



En cuanto'a,TFQSt‘;nos_ﬁfuctivps se‘encu@htran dos. pacientes guw

realizan-estudins consrciales v "los cuales concluyen y un ulting

wencuentra . una

realiza.

Tde i wllas

estudios ‘deiprim estudia
la primaria compléta, 3.

ciatura el resto de-la muestra

OCUFPACION

En cuanto a el area ocupacional se encuentran tres pacientes
esquizofrénicos desempleadas, en cuanto a Trastornos Afectivos -—
s6lo una de ellas desempleada y 3 empleadas, y en cuanto a Dafio -
orgénico § dedicadas a las labores de hogar y una de ellas para -

emp leadas y desempleadas respectivamente.

pinA
PR



TAELA. 1.4

Darus_nsméﬁneslcQajbEL FADECIMIENTD

tEdgdide'Iﬂici’ VvTiempa de

S Fadecimiento SEvolucion

~,'(aﬁos)

17.7 +-7.5

Trastornos”
Afectivos:

PG 2

n=23

Dafio Organica. - .5 16,43 +- 5.25 17.3+-7.5

n=7

TOTAL w+—d.s 18.8 - 5.4 15, 5+-8

DESCRIFCION TAELA 1.4

Ern la tabla cuatro encontramos edad de inicio del padecimiento
con promedio de 20+—-4 y con tieapo de evolucion de 17.7 +— 7.3
para Esguizofrenicos.

Fara trastornos afectivos el promedio edad de incio del
padecimienty promedic de 23.33 +- 5.17 y tiempo de evolucion de
? +—- 8.2

Facientes con dafdo cerebral con edad de inicio promedio de

16.4% +— §5.25., y tiempo de evolucion de 17.3% +- 7.5 promedio

con un promedio total de 18.8 +—~ S5.4 para edad del inicio y -



Dafo Orgéanico

n=3

s

z 2 : 2
4 é» 2
- 5
11 ST gl 4
k 4

—-

]
2]

En el cuadro 1.3 se especifican los promedios de numeros de
internamientas para cada padecimiento encontrando para esquizo—
frenia 11 en total de las pacientes incluidas en el estudio para
trastornos afectivos y 27 de promedio para pacientes con Dafo --

Organico Cetrebral.

)
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ANTECEDENTES  GINECORSTETRICOS

S TABLA 1.6

TRASTORNOS  AFECTIVOS ESOUIZOFRENIA DARO ORGANICO

MENARCA . 10.3

RITMO 7.3300

GESTACION 2

ABORTOS 1

FARTOS L&

CESAREAS L33 7

ovVITOS o L , C) el LS
INICIO DE 18.3 g E el
VIDA SEXUAL : g
ACTIVA

CONTROL SIN CONTROL s/C s/C
DE LA

NATALIDAD

En la tabla de antecedentes ginecosbtétricios para pacientes
con trastornos afectivos se encuentran los promedios de enar-—
ca con 10.3, ritmo de 7.33% x 28.6 gestaciones con 2, abortos 1,
partos con.é , cesareas .33 , ovitos O, inicico de vida sexual
activa 18.3, ninguna de ellas con control de natalidad y su
sangtrado fué su eumenorrdico.

Ern la columna designada para las pacientes esquizofrenicas se
ancuentran los promedios para mernarca con 12.é6 , ritmo con

1.6, abortos 1, partos 1.6, cesareas y ovitos O, el promedio de

inicio de vida sexual activa fue de 14.3, sin control de la



Cpadecimiento.  En




TABLA 147

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EMPLEADA.

pacientes

Haloperiddl 3
Ferfenazina 4
Trifluoperasina )
Decanoato de

Flufenazina 25
Biperidén 2
Carbanazepina 200
Frimidéna 250
Clonazepsn 2
Difenilhidantoina 100
Acido Valproico a400
Diazepam 10
Amitriptilina =3

¥ Tabletas o ampolleta

mg .

mg.

mg.

mng.

mg.

mg.
mg.

mg.

1 z ] 4 2 &
Ix . 2%

4% : W

SR
1%
1
1% 1 , 2% 2%
1%

de las dosis sefalada.

Los naneros. que aparecen junto al asterisco represen la cantidad

de tabletas administradas.



TERAFEUTICA MEDICAMENTOSA

Fagiente 42 3 a4 5 & 7
Halupetidﬁlfr' S mg. K A%
Ferfenazina 4 mg .- ’H‘, o l,3*' K 2X
Trifluoperazina S mg. : ’
Decanoato de .
fFlufenazina 25 'mg
Biperidén 2 mg.
Carbamazepina 200 mg. 3X 53 SR $ | IK K
Frimidona 250 mg. 3%
Diazepdm 10 mg.
Acido
Valprdico 400 mg. 2 3
Difenilhidantoina

100 mg. 3% X%
Amitriptilina 29 mg. Zx R3S Ik 2K
Clonazepén 2 mg. 1x% 1% 3%k 1%

X Tableta o unpa ampolleta de las dosis sefaladas.

En la tabla designada para los medicamentos administrados a los
pacientes se encuentran enlistados en una columna en el costado
izquierdo de la hoja y designando el ndmero de columna para cada
dciente, incluido en la muestra y utilizando un asterisco para
representar tabletas adel medicamento elegido asi como sefialando
en nuametros arabigos cantidad de tabletas ] ampolletas

administradas en el caso reguerido.

3
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2. ANALISIS FACTORI AL

ciclog menstruales

TABLA

CUESTIONARIO MALESTAR MENSTRUAL MOOS

TE MM M-
n =13

% o+= d.s.

MENSTRUACION MITAD DEL CICLD FASE FREMENSTRUAL
ler.
Ciclo 28.69 +— B.79 15.54 +— 7.88 24.6% +- 6.57
Menstrual
20.
Ciclo 25.15 +- H.3I2 T.2E = 4,99 19.92 +~ Q.37
Manstrual

ANALISIS FACTORIAL
CICLOS (F (1,24) = 146.288 3 p < .001)
MEDIDAS REFPETIDAS (F (Z,24) = &P.71 3 P<.001)

INTERACCION CICLDS / MEDIDAS REFETIDAD N.S.



DESCRIFCION TABLA 2

CUESTIONA

En. el EUEéfibnaPio MarstFlal  de MOOS, los

promedios. mas altos en'la calificacidén, se'dieron en el incio de

la menstruacisn (dia.1) en los ciclos:
ler. ciclo menstrual 28.69 +~ 3.79
20. ciclo menstrual 25.15 44— &.3Z2

En una disminucidn notable a la mitad del ciclo:

v iler. ciclo menstrual 15.54 +~ 7.88

Zo. ciclo menstrual 13.32 +- 4.99

Y un nuevo aumento en la fase premenstrual:
ler. ciclo menstrual 24.69 +~ 6.57

2o. ciclo menstrual 13.92 +- F.37

Siendo las diferencias sianificativas entre losz: ziclos

F<LO01 vy entre las medidas repetidad P<.001 (Tabla 1).



TAERLA 2.2

Erief ;Fsych;atfitk Rét;ng 'S¢éler

ler. o
Ciclo -
Menstrual

20000
cicla "7
Menstrual:

12,38 +- 11.14

‘- Analisis Factorial
Ciclos (F ( 1,24 ) = 81.60 31 F<.0013)
Medidas Repetidas (F (2,324) = &3.82 ;3 F<.00D)
INTERACCION CICLOS / MEDIDAS REFETIDAS (F (2.24) =

4.09 @ P05
DESCRIFCION TABLA 2.2
ESCALA BREVE DE VALORACION FSIQUIATRICA

En escala B.V.FS. el promedio de calificacidmn més alto se
did al ipicio de la menstruacidén en el ler. Ciclo Menstrual
FRegistrando; ler. Cicleo Menstruwal 27.34 +- %.27, 20. Ciclo
Menstrual 17.08 +- 10,99, Disminuyendo en la mitad del ciclo.
ler Ciclo Menstrual 12.08 +- 10.72, Zo. Ciclo Menstrual .44 +—
?.39. Volviendose a aumentar en fase premenstrual cong ler.
Ciclo Menstrual 12.92 +- 10.93, Z2o. Ciclo Menstrual 12.38  +—

11.14 .

(21
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Dbservandosa, “gue’ en el 2

misme. ‘pa que-en el primet

pPrimero.s
Sierdo sl ncias entre los ciclos F

entre.

significativa

TABLA 2.3
ESCALS .PARA.MANTA DE FAFFAELSEN

ciclo menstrdal “se repite el

promedios  menores al

< L0001y

idas-F:< encontrandose también interaccion

éhtﬁéfciﬁlosy/ medidas repetidas F < .05 (Tabla 2)

no= 13
Nom e d.s.
MENSTRUACIONM MITAD DEL CICLO FASE FREMENSTRUAL
ler.
ciclo 1022 +~ 7.78 4.85 +— G.65 F.31 +~ 7.06
Menstrual
20.
ciclo b 62 4~ H.bT 2.77 +— 2.42 5.08 +~ &.8%
Menstrual
Andlisis Factorial
CICLO F (1,24) = 51.38 3 F<.0014
Medidas repetidas F (2,24) = 35.76 3 pi.001¢
Interaccidn Ciclos / Medidas repetidas n.s.
DESCRIFCION TARLA 2.7
ESCALA FARS MANIA DE RAFFAELSEN
dio ‘al

En la EMR, el promedio de calificacidn mas alto se

inicio de la menstruacidn en el primer ciclo

menstrual



Ciclo M. 9.31 ~

vandose nuevamente que

mo . patron que en el pri-
iendd . significativas las
ntre las medidas repetidas

onino.significativa entre ciclo

TABLA 2. :
ESCALA FARA ANSIEDAD DE HAMILTON

E. A. H.

n = 1%

% o= dus.

MENSTRUACION MITAD DEL CICLO FASE PREMENSTRUAL

ler.
Ciclo 19,446 +— 7.27 B.8% +— 7.15 14,69 +— 7.22
Menstrual
20.
Ciclo 13.92 +-= 7.64 5.92 4~ 6,20 12,92 +— 10.23

Menstrual

Andlisis Factorial
Ciclog (F (1,24) = 11.78 § F<.001)
Medidas Repetidas (F (2,24 = 30,65 3 F.001)

Interaccidn Ciclus / Medidas repetidas n.s.
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DESCFIPCIUN TABL 2.;.

EbLﬁLQ,DE ANSILDAD DE HANILTDN

En‘ la» t Cf H tlos =] 0med1os mas altoq e calificacidn  se

dleron en El-" (dias 1) en el primer —--

ciclo menstrual fegis;rados'19 46 += 7.4/, disminuyendo emn la mi-—
tad del ciclo 8.85v+; e iq, volv1endo a aumentar en la fase pre-—-
menstrual 14,69 %~ .22. Este mismo patrdn se repitid en el Zo.
ciclo nenstrual pero coﬁ promedios menores al ler. cicleo, siendo
significativas las diferencias entre los ciclos p<.001 y entre
las nedidas repetidas p<.001 observandose también una interaccidn
no significativa entre interaccidn ciclos / medidas repetidas.
(Tabla 2.4)
TABLA Z.5
ESCALA FARA REFRESION DE HAMILTON
E.D.H.
n =13

¢ +— dus

MENSTRUACTION MITAD DEL CICLO FASE FREMENSTRUAL
ler.
ciclo 2%.77 +— 5.99 11.08 +- 7.04 17.62 +—~ 6.82
Menstrual
20.
ciclo 15,227 +— 7.32 L. b? +— A6 172,682 +- 11.11

Menstrual

Andlisis Factorial

ciclos ( F (1,24 ) = 15.83 3 P4 .001 )
Medidas Repetidas (F (2,24) = 18.78 ; P«<.00L)
Interaccion Ciclos / Medidas Repeticdas n.s.



STON: DE- HAMILTON.

Vmed1ézaérqé?LFiﬁaﬁidh mas &lto se dic  al
énféljie}}'q;cié menstrual registrando
di m»nuyeﬁdé)nuévamenﬁe an ié mitad del ciclo
ndége,a aqﬁentéF;eh la " fase Fremenstrual

coh;;lS b2 V1l Este mismo patrdn se repitid en el segundo -

‘ciclo menstrual,y ‘pero con promedios menores al primer Ciclo Mens-—
trgaly s T
Siendo significativas las diferencias entre los ciclos F<.QO1l vy —

entre las medidas repetidas F<. 001 v no siendo significativas la

interaccidon con la interaccidén de ciclos / medidas repetidas.
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DI 8CUSTION

Los resultados de este trabajo, apoyan la informacidn de la
literatura  respecto a la influencia del ciclo menstrual en
la patologia psiquiatrica en el sexo femenino, DANDOSE UNA -
MAYOR  INTENSIDAD DE LA SINTOMATOLOGIA FSIQUIATRICA DURANTE
LA MENSTRUACION Y LA FASE FREMENSTRUAL (&) (10) (11)

FATRON GUE SE MANMTIENE A FESAR DEL TRATAMIENTD FARMACOLOGICO.
& CUALEES SOM LDS FPDOSIBLES FACTORES QUE CONDICIONAN ESTE
FENOMENO 7 HASTA LA FECHA RUEBINOW Y VARIOS AUTORES (1)

() (&), FROFONEN LO SIGUIENTE:

NO SE HA FODIDO FRECISAR.

s



Los Resu

1

[\
i

A p

naturale

nIndepend;entemEnte

ltadd'h s

del ;D’ia_\gn‘o‘sticb v del  tratamiénto,
‘camoiies’ de ;espérékse se dié  una mejoria entre las
‘evaluaciones durante el primero vy segundo ciclos
menstruales. Es decir la sintomatologia fué menps

intensa en el segundo mes de internamiento.

Independientemente del diagnostico y del tratamiento,
hay una diferencia entre las evaluaciones a lo largo de
cada uno de los ciclos menstruales registrados.

Es decir la sintomateolegia fué mas intensa durante la
menstruacidén y en la fase premenstrual gue en la mitad

del ciclo.

esar de saber poco sobre el ciclo menstrual, en cuanto a

oa Yy causa, se han hecho numerosos estudios que

relacionan cambios del afecto y ciclo menstrual, lo que sugiere

la impor
diversos
la cons

paciente

paciente

Esto pue

[=3=1 un

tancia de la psiquiatria con respecto a este fendmeno con
aspectos, desde ser un problema gque puede ser visto en

wlta psiquidcrica externa y ser factor de influencia en

s internadas y afectando @1 curso y tratamiento de

e

de ser un modelo que ensefie sabre los cambios de afecto,

procese interesante tanto para la psicoterapia vy 1la

.
1)



ESTA TESIS HNO DEBE
SALR OE LA BIBLIOTECA

investigacidn .’ clinica .y  conceptualmenie como un potencial

significativ ara. or provear s Cunacodualidad  bidlogica y

en

iteriormente mencionadoise &n

 entfé cambio del aFecto’ ménstruacién vy
tfastornaé béiquiatricos fnrmales
V‘IQZ,LQS Sindromes psiquiéﬁri;oé'mgyarégr vy los  sindromes
praemenstruales § son coins;dehﬁeé, ﬁéru son  trastornos
separados ? (10) (12)
2- 4 Pueden presentar sindromes premenstruales con sintomas
que imitan trastornos psiquidtricos 7 (1)
3 & Hay exacerbacidn premenstrual de trastarnos
psiquidtricos 7 (11) (14) (31D
4~ &L El  sindrome premenstrual es uné experiencia
sensibilizadora que puede influir el curso o desarrcllo
de un sindrome psiquidtrico mayor 7 (&) (12)
S Hay etiologia comin entre sindromnes atectivos
menstruales y sindromes psiguidtricas mayores que

pueden permitir gue ung sirva coms un modelo parae expli-

car 21 otro. (2 (&)

El estudio apoya el punto 3 propuesto por  Rubinow, de

ninguna manera este estudio tiene preternsiones eticldgicas.
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