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; mLi_ien;s 

la 

y la 

depresíon. 

A mediados afirmó 

que "durante la menstruación· la mayoría __ de las mujet·es 

pt·esentaban inquietud , ir-ritabilidad y tt·isteza ". 

En 1892 Madden re-Fiere que " por algun tiempo previa al sangrada 

menstrual las pacientes comenzaban a quejar·se de sentir molestias 

generales y f.-ecuentemente comenzaban a quejarse de sent ú· ---

molestia9 generales y f'r·ecuentemente comenzaban a Irritarse y 

provocando ellas mismas síndr·ome de enfermedades" 

Evans en 1893 a-Firmó que ocurren -Fenómenos ne.-viasos sobre la 

-Función d.,1 ciclo menstr·ual muy marcados y muy variados en 

características de intensidad 121. 

El concepto de síndrome especifico pnrn1enstt·ual, r·elacionado 

con los cambios negativos en el afecto, coma -Fatiga, 

irritabilidad, alteración en la concentración, fué presentado por 

primera vez por el médico norteamericano Robert Frank en 1931 

Introdujo el término de tensión premenstrual CTPI y lo describlo 

como un Síndrome Afectivo severo y específ'ico que se presenta en 

los 7 y 10 días que preceden a la menstruación• con un.a 
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completa.- después de iniciarse el sangrado 

:::s::~::,~as son.intjui-~tLid, {,.,.iábi ti dad, ¡;e~~im°fer~to rJe.'te~sió" 
i ndescr ipt i bl.;;, • ci~i:-~6i~;d¡;•5.;ina'r :f'uei'á cj;;¡.·.i;i ¡jii~l.{ •ide~'-de que 

mejat-at-á realr~k~d·d . ;:ic~io~;s \:o~~sid~,:~~a~·--~6;¡¡;• éri-¡:e~meisas o 

tontas. (3) 

El doctor Fran~ en 1932 in-Formó casos: dos de el los 

tuvieron deseos de sUicidar~e, once aminoraron dramáticamente al 

al iniciarse el sangrado menstrual y cuatro mejoraron 

gradualemente hasta el -final del sangrado. (4) 

Se sabe que el tipo de malestar que se presenta en el periodo 

premenstrual varía de una mujer a otra y en la -forma de 

presentarse de Lln c.:i"clo a ott·o .. (5) 

No se ha podido establecer la prevalencia del síndrome 

porque no todos los estudios toman en cuenta los mismos critérios 

diagnosticas: no hay un instrumentos universal utilizado 

para valuar a las pacientes la mayoría de los estudios han sido 

retr-ospectivos y los autor-es han notado qLle hay disct-epansias 

entre los resportesretrospectivos y los prospectivos y al 

parecer, en los retrospectivos la sintomatologfa ref'erida, tiene 

que ver más con las e::pectativas y los perjuicios de l«s 

mujeres respecto al periodo premenstrual y no con la 

sintomatología que realmente experimentan, la que podria ser 

explicada con mayor exactitud si los reportes se hicieran 

diariamente. Dependienta de la metodologia utilizada, la 
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prevalencia varia desd~ el 25 hasta el 100%. (1.) 

Se conside.ra qu,;, \¡-,(¡~,d~·C>me·!S de tensión pr'éiheristr·ual puede a.¡:ectar· 

severail(énie ~i i\Sx>ce :1¿\'.!pob'.lcáC:i6~;.¡:~~1eriin'a: (1.). 

_,_ ··.~r··· ::s;::;~.---; ··: ... ~ ,_·::.<_-:.,.,.>: -~~--,,,~ º'·":. ·,:-· ~-~-:~;.-

sé!~LJ'iri ka ~1;Tér~i ~~ ·di ~t~'n;:t·!S~(; J'é f1nsi on p remenst rual en 
: .. ·_:· i ' '" .. . ·- ' . . • ·~ : 

aqúella,S '\müje.:es que 
' - ~ . - - . --,- ·.- - .... -. 

s1ntomas emocionales, ·Hsicos o' u;.,.;i,é:C>mbfnación de ambos, que no 

necesariamente alteran su funcionamiento. 

reVisada del Manual Diagnostico y Estadistica de la Asociación 

Psiquiatrica Americana 16) se incluye el trastorno Disfórico de 

la .¡:ase Lutea Tardía en el apendice A, dentro de los trastornos 

que todavía deben estudiarse más considerandolo como un subgrupo k 

del síndrome de tensión premenstrual cuyos criterios diagnosticas 

son: 

a) En la mayoria de los ciclos mnestruales del aAo anterior, 

los síntomas de B se presentan durante la ultima semana de la 

fase lútea y desaparecieron dentro de los primeros días después -

de haberse iniciado la fase .¡:olicular. En las mujeres 

menstruantes ésto corresponde a la se111ana anter· ior a la 

semana anter·ior· a la. menstt·uación y a los pr·imer·os días despL1és -

de haberse iniciado ésta. Para definir la fase lútea y folicular 

en las mujeres que no menstruan por estar histerectomizadas, de--

ben medit·se las hormor1as cit·culantes. 

b) Por lo menos 5 de los siguientes síntomas han estado 

p1·esentes casi todo el tiempo durante cada fase lútr~ tardía 

sintomática, y uno de esos síntomas ha sido el 1,2,3,o el 4: 
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c. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. Sensación subjetiva 

concentrarse. 

llanto, 

de 

habituales 

energía. 

de tener dif'icLtl tad 

8. Notables cambios en el apetito, como comer en exceso o 

deseo de tomar dlimentos especif'icos. 

9. Hipersómnias o insómnio. 

10. Otros síntomas f'fsicos, como los senos hinchados o con 

más sensibilidad: dolor de cabeza, dolores articulares 

musculares, sensación de estar hinchada o abotagada y 

aumento de peso. 

Los síntomas interf'ieren seriamente con el trabajo, con las 

actividades sociales y en sus relaciones con los demás. 

D. No se b·ata solamente de la e:<aserbación de ott·o tno1stot·no 

psiquiátrico, aunque puede sobreimponerse a otro trastorno. 

E. Se requiere de la conf'irmación prospectiva durante dos cilcos 

menstruales sintomáticos. (7) 

En 1931, aAo en el que Frank identif'icó por primera vez al 
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sí.ndr~~e; Y:' postul·ó co1no posible. ey1_dencia ~tlo~dgica una 

altet"ación en fa ;:L,2'¡'on. ovát"ic:a,; la psicoan~Ústa f.:.ái·en Horney 

inclie,j' qf1e {~t ~Ín~crome ·~s ei t:est~t-~do::ci~i ide~'eo 
t"epri1~i~fc1j '\A 'p~~-ti;. de.·ént.~'1~~sti1~~>·~;i.,;:~~:~;s,i'~_ ·han 

-Fundamentalménti? de_ dos h.:;'.~'.. :.•y ~,:_. ·e,;;~~;., •. ,.: · 

sexual 

sido 

tener 

Con 

· p~ie:b1'i~i~~::2~·~i1(¿;~~Ye~­
._.0}or;;g-i~~º:;~c;,·~mci'n~1es. 

es impot·tante 

en cuenta que _nuestr_a -~~u_1· __ tLira, la mentruación está 

consdierada como un suceso negativo que se acompaRa de malestar 

emocional y ~ísico, y que la mayot"ia de las mujeres que suren de 

tensión premenstrual presentan ~actore psicológicos que exacerban 

su problema(1) 

Esta hipótesis incluye la relación interpet"sonal con~lictiva con 

~amiliares, así como baja autoestima(4l. 

Por lo que respecta a hipótesis biológicas en el tet"t"eno 

genético hay estudios que han encontrado una cot-relación 

alta1nenle signi~icativa en la presencia de tensión premestrua 

antre madre e hijas: y otros que estudiadaron pares de gemelas 

monocigótas encontraron una mayot- corr-elaci6n entre las gemelas 

monocigcitas que en las dicigótas respecto a la abundancia del 

~lujo meastrual, el dolor- y la limitación en la menstruacion. 

a) Hipótesis EDOCRINA: 

En r-eJ.ación con niveles de estr-ogenos_progesterani:'., prolactina y 

Tunción tiroidea. 

blHipótesis HIPOGLICEMICA: 



En ,-elación- ccin la concentt·ac:;ión d!" insula_t'eceptof·: 

c)Hipótesis 

y 

retención de aguna. 

d) Hipbtesis de las ENDORFINAS: 

Peptidos opiáceos, endogénos, noradt-8nal 1 na, dopamína, 

set-oton:Lna, acetilcolína. 

e) Hipi:>tesis de las prostaglandinas. 

.¡:¡ Hipótesis de las VITAMINAS; 

g) Hipótesis de INFECCION OVARICA; 

h) Hipótesis de LA SOBREPOBLACION DE LAS LEVADURAS; C4l. 

Rubinow C1) propone otros modelos hipotéticos: 

1.BIOQUIMICA O MODELOS ENDOCRINOS. 

2.EXASERBACION DE SINTOMAS O MODELOS DE SENSIBILIDAD ESPECIAL 

:.::;. SINDR:DME F'R:EMENSTRUAL COMO UNA VARIANTE DE TR:ASTOR:NOS 

AFECTIVOS. 

4. SINDR:OME PREMENSTRUAL COMO Ul\I TR:ASTOF':NO DE ESTADO DE 

REGULACION. 

Se ha pt·opuesto que las mujeres con síntomas 

predominantemente depresivos~ que pt·estan niveles altos de 

pro lactina y bajos de estt·ogenos y en las mujeres en las que 

p ,. e dominan los síntomas de ansiedad, irritabi 1 idad, hostilidad, 

los .iveles de pn>lactina tambien son altos, pero los de 

progesterona son bajos. 

Por lo que toca a la enzima nK;noaminooxidasa <MAO>, se sabe que 
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'e -'-7.:. .· · . '. •-

es senS 1 ble ti.d>rffi~~na.~.· g~na,dc,i_~s -~~---~.s~-~~~ ~ ·ode-~ :,. ·,-los eStrog~nos 

pueden · te~~r 'un•· ~~é~~o}in~i.b'i~or:sOt:wjl~~"M~CJ,\~.; lc~iand~ los 

:: v• ::· r~::.,:Ii:~i~~~Jf J:.:.: :;·::· i 1:~~";: C.º e;:,:~ .:;ti::::: 
cl.1and~-; )~t-~idci~'¡i~~~:l~•c\:~/;~e~~ei-'~na, la actividad de la MAD 

. '!:(~ ,¡_;~,-~~-~~;.:{ ,>~:~: ··:::.~· ,•-.,; . :,·_ 

plásmátfcá•es dei:.dc;61J: <u. 
- ·-- ---,--~;;-

Por otro lado es impot-tante mencionar las di.ferenc1as de 

predisposición a padeser en.fermedades entre el sexo masculino u 

-Femen:Lno, ejemplo en el se:<o masculino 

en-Fermedades cat·d1ovasculares, alcoholismo, ~armacodependencia,CA 

de lengua secundario a tabaquismo. En las mujeres pt·edominan 

otras y se van presentando de manera característica en las 

di.fer-entes etapas de la vida o del cíclo r·eproductivo. (2) 

Segun Barbara Perry en la adolescencia con la menarca pueden 

presentar· se alteraciones de la alimentación como 

lanoréxia_bulímial, en el periodo postparto hay mujeres que 

pueden su.frir de depresión 121 

Como un posible .factor asociado, está la .fluctuación de 

esteróides gonadales durante el cíclo reproductivo, lo que puede 

provocar vulnerabilidad en las mujeres para los cambios 

a-Fectivas, lo que hace inevitable asociar la in.fluencia que 

ejerce el cíclo menstrual en las en.fermedades psiquiátricas. 

Endicott y asociados realizan estudios en pacientes con 

trastornos de ánino relacionados con la menstruación y trastornos 



sl.ndrome 

de 

unipolc\t". (8) 

Siendo ésta -frecuencia mucho más alta qL1e en paciG>ntes con otros 

trastornos psiquiátricos y en tastigos. En uno de los 4 estudios 

se examinaron pacientes en estado de ánimo eutí11tico pat-a eliminat-

la posibilidad de que se in-formaran síndrome premestrual CPMS) 

como pt-oducto de un estado dept·esivo que pocJt-ia habe.- i.nf'luido en 

la recolección. Otro estudio en-focó en pacientes con 

cíclico del 

estacional) 

estado de cii.nimo <es decir a-fectivo 

trastot-no 

bipolar y 

y no se demostró maye prevalencia de CPMSl que en 

sujetos testigos. Todas éstos estudios tienen li1nitaciones porque 

el CPMSI se diagnosticó en -Forma retrospectiva y no se logra con­

-firmar en prospectiva CPMSl en sus muestras, quizá los supuestos 

cambios premestt·uales del ánimo -fueron signos tempranos de un 

sír1drome a+ectivo del desarrollo ulterior~ La cor1currenc1a de los 

dos trastornos en una persona suelen usarse para apoyar la idea 

de que son 1nani-festaciones de Lln pt··c>ceso f'is1opatolcigicco 

subyacente similat- o relacionado. (8) 

J·ean Endicatt y asociados. 4 aAos después, hicieror1 nuevos 



estudios en mujer-es que mc1ni-Festaban cambios pr·emenstt"aules eri el 

comportamiento y parec},dos a: los sintomas vistos en 

trastornos mentales. 

La si mi lar·idad trastornos a llevado i\\,,~f,s~-~~~~g,'¡;{' /elacionando 

p r·emenstt-uale~']'' b;~sl~ot-'):.L1nadame nte, mentales y cambios los t·esul-

taclos no han sido consistentes- /fa'-iiaturaleza de la relación es 

incier·ta. 

Estos autores como otros, asumieron, que dos de los problemas 8n 

la mayoría de los estudios ha sido la -Falla del uao explícito de 

critérios par·a categorizar otros de los can1bios premenstruales o 

el diagnóstico de tt-astorno mental. (10) 

Ade111ás la mayoría de éstos tienden a tratar ambas varidbles 

en -Forma unidimensional y han -Fracasado en examinar los subtipos 

especí-Ficos de otros cambios premenstruales o de trastornos 

mentales. La importancia de especi-Ficación de subtipos de cambios 

pr·emenst r-uales, tiene el potencial de incremantar la replicidad 

de estL1dios, como ha sido el caso con trastor·nos de ansiedad. (11i 

La subtipi-Ficación podría también -Facilitar la identi-Ficación de 

correlatos especí-Ficos de subtipos especí-F1cos de cambios -

prerner1struales,. talt=:.•s como r··espuesta a trc1.tc,mit.-ntas t:) cctmbios"'biu 

lógicos. 

El Formulario de Valoración Premenstrual, que consiste en 95 ---

items y se cali-Fica del uno a 6 puntos en escala de severidad, y 

contiene di-Ferentes tipos de cambios premenstruales en a-Fecto, 

compar·tamiento, cor1diciones ~ísicas y funcionamiento. Se aplicó 



el ~ormulario menc1ar1ado a 4 g~uµp~ ~e 111uJeres, 1) Trastornas de­

pt·esivos m.ay~re·5:, ·2) Dtt.~Os t·t·asto1·-.nos afectivo~; como episodio ...: 
.. ·-

af'c~ct ivo menor.·. t1·astorno dept'esi vo· i nterrni tente," t1,astorno af'ec-

'.- "·,_'.\. 

de ansieqád ge6~ra1;1zacia_ y .;trps ~rastclt:n6i p§iqLli21t1·icos con ca-

racteri:sécl-i/~~~[\i;~~ípi¿~_/4JSiM~t>;flát.1~nci' mental. Aplicando­

se diat·iamen·te ¿~r':dos nci~s.'Lb.~ t'~s~lhaldos· SLtgieren qLte los --
·-=.·~~~~·"" . 

cambios :Pn•menstf'Ltales cat'acte~c:i.za(Ji:is.,pot- síndt·ome dep1·esivo, 

puede represent.~r -una f'orma ·~~\:~~ ·~·";~a~if'estación subcl ínica del 

tt·astor·no af'ectivo. <10) (11) (12) (13) 

U.Halbreich y J. Endicott posteriormente raalizan nuevos es-

tudios enf'ocados a demostrar la asociación de cambios disf'óricos 

premenstt·uales y trastornos depresivos~ en 170 mujeres y usando 

como instrumento The Premenstrual Assesment Form IPAFI, y The 

Diagnostic Critet·ia ci:;:DC>. en 

retrospectiva y prospectiva. 

Los autores concluyer1 que; los catnbios pren1enstruales pueden ser 

un factor de riesgo para el desarrollo de Transtorno depresivo 

mayor en el ~uturo. Además sugiriendo que si tal asociación es 

conf'irmada posteriormente , esto puede f'ortalecer la noción de 

que los cambias pn:mH2nstr Lt2.les pueden se~- un modelo par·a el estu-

dio de variables biológicas y sociopsicológicas asociadas con 

trastornes depresivos. Si ésto se den1uestra el compre11der la 

pato-fisiología de los cambios premenstruales puede ser aun más 

signif'icativa. (11) (l<}l (15) 

Nasayuki y asociados reportaron 7 casos de pacientes que 
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cursaban· un · CLtádro psii:.:ítfccí dL1rante:> ti!l 
: .. :·,· .. ' 

merústrual y 

quienes most1;áh:Jr1 C::Íet~'tad cii;aC::terHtÍcas en i:oinún son: la edad 

de 
o .. , .. ··", 

i-n ié i o · ·:, er\= .. p1·omédio; ·. C:l1-a't.tii1-:ís~·icas C::11nicas 
'. ".k: ·."{~·>· :.;:-;: .~~. ~';.1::/_ 

como; oridas tet:a y delt:á,' bnd',as.en':'eslpiga con alta y bajo voltaje 

ondas eri espiga atípicas. (14) (16l 

Como hallazgo endocrino, el incrmento de estrogenos y en un caso 

con menstruación anovulatoriaM En cuanto al sistema nervioso cen-

tral se encuer1tt·a el metabolismo de la 1nonoamina ~luctuante ~n --

conección con el ciclo menstrual, atribuyendosele a posibles dis-

turbios por impactos emocionales u otr·as causas desconocidas o --

trastornos de la actividad del sistema net·vioso centt·al. ( 16) 

Kimber-ly A. (17) y asociados, mencionan en su ar·t.ículo sobre 

depresión y exaservacion premenstrual; que los síntomas premens-

truales que concurren sobre otros transtornos psiquiátricos, par-

tircularmente trastornos a~ectívos, es un tema muy controversial, 

debido a que e::ist8 el cuestionamiento nosológico si el síndrome 

premenstrual es una entidad distinta a otros trastornos psiquiá--

tricos.Ellos revisaron la asociación entre depresión y sindrome-

premenstrual en una pequeAa muestra de pacientes con sindrome ---

premenstrual, ambos durante y después de la remisión del la de-

presión mayor. La mayoria de los síntomas disminuyen después del 

tratamiento antidepresiva, pero ésta disminución ~ué sólamer·1te--

signi~icati~a para dis~ória. En dos tnujeres, persistían otros--

síntomas cíclicos con el síndrome pre1nenstrual, volviendose más--

aparentes después del tratamiento de depresión mayor, posiblemen-

12 



. ' - ' . 
te pot"qLle sin'tC)ln~S· 1-ündámein-tal.?'s: d«a lá de'pnasÚn n1ejcirou-on; 

... · ". - ';·:·':o-"_: .. - "__: c. -"• .•. ~ 

:::::~:e:d~r:¡r~:'i.:'.::t~:;'.:i1:~;!e~fJ~t·r~&2J~:~~~~I?\:ec::b.:::t:~:~~ 
miento efe2{i~g p~t:~ ·;a ~~P~~~ki'~~ i'mifbr']'. \{8¡'. . .· .. 

Tre~o/y ásociados t.:~or~aron.un ;~aso d~ epilepsia del 16--

bulo tempot"al caracterizado pot" sintomatologia parcial que se --

pt"esentaba durante el pet"iodo pt"emenstt"ual, así mismo el autor--

menciona sobt"e otros casos reportados en 121 1 i ter·atura, 

presentandose desde crisis convLtlsivas generalizadas hasta 

síntomas aislados de sintomatologia compleja, que se aparese 

selectivamente durante la 1-ase del sindt·ome premenstrual. <19) 

La exaservación de un cuadra psicotico en asociación con el ciclo 

menstrLtal, ha sido Lln hallazgo comLtn con psicósis endógena. Cl9) 

En el siglo 19 la menstruación ~ue tomada como una causa 

importante de psicosis. Pero en el comienzo del siglo 20, aLtn la 

caLtsa etiológica no ha sido encontrada, hoy en día el término 

"Menstruación-Psicosis" aun no se encLtentr·a en las l ibt·os de psi-

quiatr·ia, pero ésto ria puede ser negado, <22> <23)los casos repor-

tados por Masayuki (7 casos) C16l <241 125> cLtrsan con un cuadro 

psicótico en asociación a la mer1struación mencionando además ca-

racter!sticas en camón y bajo cuidadosas observaciones realizadas 

los síntonh:;ts no son similares a la esquizo~ronia o psic6sis 

maniácos depresiva. kimura <261 encLtentra en estrLtdios de EEG da 

pacientes con psicósis atípicas, en dos casos, ld presencia de 

síntomas psicóticos periódicos en concordancia al síndrome pre--

menstr·ual. Tekagi <27) también r·e~Jorta dos casos simi la·· 
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t-es, uno de una ni.ña, :de, 15· de edad, qLte pr'esentaba 

sintomas' psicóticos <28l regLilai-~ent.e 'as,6fiacidn con el ciclo 

menstrual, Altschule.ob-servó. un caso con,s;:n'·tomatolog.Ía similat-,-

Ltna niña de 13 años de edad, en el qú~ el2primer rHa de san-

grado menstrual presentaba alucinaciones visuales y auditivas, 

con1-L1sión, miedo y hablaba e>:esivamente. PaL1leH<.ho-Ft hace 1.•1<a·----

clasi-Ficación de psicosis atípicas, acorde a loa cuadros psicoti-

cos en relación a la menstruación. <19) (27) 

Williams (29) reporta 16 casos de tensión premenstrual en 

asociación con eposódios psicóticos, en los que describe como los 

síntomas se van pr·esentando con~orme se acer·ca la menstruacicin y 

como se recuperan completamenta al terminar el sangrado y au ten-

ciencia a recuperarse y recurt·ir· nuevamente. Describe tAmbién sín-

tomas simples del episodio maniaco en la Psicosis maniaco-depre-

siva o la esquizofrenia catatónica y evidenciando los cambios ---

psicológicos subyacentes de la tensión premenstrual, mencionando 

además que la psicósis en cuestión puede presentar di-Ferentes ca-

racteristicas en la tensión pt-emenstrual. (29) 

Barbara L. Parry evidencia la influencia de las hormonas re-

productivas en mujeres con padecimientos a-Fectivos, mencionando--

que en estudios realizados con pacientes con padecimientos mania-

cos depresivos¡ cilcadores rápidos son mujeres en una proporción 

mayor. (6) 

Dunner(31) encuentra en una muestra de pa~ientes bipolares que el 

70X son mujeres. Kukopulos en una muestra de cicladores t·ap idos 

el 70% son mujet·es, en contraste con las no r·l\pidos, las mujeres 
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reprnsentan el. 47:1., (2i 

Barbara F'en'y m.~riéicihá ·1as'sigÚ.ierites cont.:.lLt=iic.ines; 

Una o cambios 

inducida por conÚ;;._cepi:.f;;,'o5'oral~si;•!;;c6>:(3c)¡ <31) 
• -,-, ··;>: ,/> .( -.,-...:;-.. _,· -~-

- Una depresión prem~ns;.~,~t~l~:;f~~trá~p~f·%4i~~}§\:~~poner 
postpat-to. (6) , •• :\,:' y.•; '·f\'.I~··:·,· 

a depr-esión 

-· Alternativamente un trasj;oi'"t(J'·1~P·~esi}l~-~~~Y6r puede ser E~:<ce1--­

vada o p rec ip ita do d.,;t'<a_rl~~\':i;; Í~~i~·7~.óá~;:B'.~~~~if)~tr:ua 1 (2) (6) 

- . 
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PLANTEAl'IIENTO DEL F'ROBLEMA: 

'Hasta el momento y en Auestro paisno se han reálizado 
. ' . . 

estudicis pára-d~terminar si en paciente~ psiquiatricas hospitali-
, ,. . -. - -

' -· .. , . 
za dos, la sintomatologia ;FlL1é:tL1a de acL\erdci al• ciclo menstrual. 

HIPDTESIS. 

De acuerdo a la bibliogra~ia revisada, se esperaría que la-

sintomatologia psiquiatrica en pacientas del sexo ~emenino, se -

exacerbara en la ~ase premenstrual y/o durante la menstruación. 

OBJETIVOS: 

DETEf;:MINA¡;: EN UN Gf;:UPO DE PACIENTES PSIQUIATRICAS HOSPITA-

LIZADAS SI LA SINTOMATOLOGIA SE INTENSIFICA EN EL PERIODO PRE-

MENSTf;:UAL es DIAS DE LA MENSTi=;:UACION> y /O DUf;:ANTE LA MENSTRUA-

CION, INDEPENDIENTE DEL DIAGNOSTICO. 

CRITERIOS DE INCLUSIDN: 

a) Sujetos del sexo ~emenino 

b) Edad comprendida entre los 18 y 45 aAos 

cl Mujeres menstruantes, la presencia de la menstruación 

comprobada por el investigador. 

d> Con cualquier diagnóstico psiquiátrico del eje I del DSMIII R. 

e) Que requirieron hospitalización, por un mínimo de 2 meses. 

~) Todas las pacientes ~ueron sometidas a revisión ginecologica 

en el mismo hospital para toma de papanicolau y revisión de 
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cavidad uterina, sobr~ t6do ~ara deic~rtar· embarazo o patoJo­

gla adyacente. 

a) Mujeres no 

El estudio s~ 

quiatrico Fray 

subrrogado del ISSSTE Y 

ciembre de 1992. 

Hospital Psi-

(piso 

meses de mayo y di-

Se obtuvieron los datos demográ~icos de las pacientes, los datos 

del padecimiento psiquiatrico y los antecedentes ginecobstetri­

cos, por medio de la entrevista a las pacientes y a los ~amilla­

res y con apoyo del expediente previo. El diagnostico se esta-­

blecio en base a entrevista semiestructurada de acuerdo a crite­

rios Dx del Eje I Dsm-III-R. 

Los pacientes ingresaban al estudio al constatar el investigador 

el ler dia de sangrado menstrual., y si llenaban los Criterios de 

inclusión mencionados previamente. 

El investigador aplicó a cada paciente los siguientes instrumen­

tos: 

a) B.P.R.S. Escala de Evaluación Psiquiátrica Breve, Brie~ Psy--

chiatric Scale. 

b) Escala de Ansiedad de Hamilton. 

c) Escala de Depresión de Hamilton 

d) Escala para Mania. 
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Por dos ciclos ~enstrGales. cónsecutivos en los siguit:;ntes 

tieÍnpos · 

i. ,- Aí. inidi::i c:lec1a n;e:n~fru~ción <díiits ia 3> 

2. - . A ~a':iJlÚad ··del C:íclÓ<dÍi\~. j_~ afi7)· 
3.-, En la fase premen:tru:l <dí~d·;3 ,; 25) 

Además las pacientes contestare~ por 2 <CMI consecutivos el cues-

tionario de Malestar Menstrual de MDDS, en la cual se interrogan 

27 síntomas y se contestaban con si o no. 

Brief Psychiatric Rating Scale, <B.P. f::. S. 1 

Que consta de seis apat·tados, que calífican síntomas 

psicóticos 

Escala para ansiedad de Hamilton <E A HI - que consta de 14 

apartados, que se califican en una escala de O = ausente, 

leve, 2 = moderado, 3 = fuerte 4 = máximo y que evaluán síntomas 

de ansiedad. 

Escala para depresión de Hamilton <E D H> qLte consta de 21 

apartados , algunos con, calificación de O a 2 ó de O a 4 a mayor 

calificación mayor intensidad y evalóa síntomas depresivos. 

Escala para mania de Raffaelsen <R E M )- que consta de 11 

apartados, que se califican de O a 4, a mayor calificación mayor 

intensidad y evalua síntomas maniacos. 

El Cuestionario de malestar menstrual de MDOS que i nter rog"' 1¡ ¡ 

síntomas y se contestan con si o no. 
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RESULTADOS: 

1 nici<Úmei';i:.e. s.e:. reunier·on 16 pa·é iente.s, :, per·o 3 de el las f'ue·­

ron ex;:l ~ii d~~ ·el~ l estudio por:que rio 'presentaron menstt·uac i ó n. 

L~ ~Llest:ra .f'inalmerite quedó con-forme ·por 13 pacientes del 
- .-> ·>«~- ' ,··: _· 

se>:o .femenino. 

Tres pa~ientes con el diagnóstico de Esquizof'renia, 3 1232) pa­

ciente c~~ ei diagnóstico de Trastorno af'ectivo 12 en f'ase ma--

níaca y una en f'ase depresiva) y 7 1532) pacientes con el diag-

nost ico de Daí'1o Organico Cerebral. CGr·áf'ica 1) 

A continuación se describen las tablas de: 

1.- DATOS DEMOGRAFICOS 

Tabla 1.1. Edad promedio 

Tabla 1.2. Estado Civil 

Tabla 1.3. Escolaridad y Ocupación 

Tabla 1.4. Datos Demograf'ícos del padecimiento 

Tabla 1.5. Número de Internamientos 

Tabla 1.6. Antecedentes Ginecobstét1 :os 

Tabla 1.7. Terapéutica medicamentosa empleada 
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GrRAFICA 1 
DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO 

TRASTORNOS AFECTNOS 
233 

DANO ORG. CEREBRAL 
54% 

ESQUIZOFRENIA 
23% 

PACIENTES DEL SEXO FEMENINO 



menstrual MOOS 

ión psiquiatrica 

T~bla 2.4. Es¿ala para ansiedad de Hamilton 

Tabla 2;5. Escala para depresión de Hamilton 

Resultado Global en Grá~ica No. 2 

DATOS DEMOGRAFICDS 

TABLA 1.1 

EDAD PROMEDIO: 

X +- d.s 34.46 +- 6.28 

ESQUIZOFRENIA 

n=3 

41 

36 

38 

38.33 +- 2.5 

TRASTORNOS AFECTIVOS 

40 

36 

22 

n=.3 

32.66 +- 9.45 

20 

DAÑO ORGANICD 

n=7 

29 

34 

35 

25 

30 

42 

40 

33.6 +- 6.1 



TABLA 1.2 

ESTADO CIVIL: 

N=13 

CASADAS 

3 

SOLTERAS 

8 

DATOS DEMDGRAFICDS. 

DESCRIPCION TABLA 1.1 

EDAD PROMEDIO 

UNIDN LIBRE DIVORCIADAS 

Como podemos observar en la tabla de edad promedio, se obtie­

ne el promedio de x +- d.s 34.46 +- 6.28 de calificación para to­

da la muestra y en cuanto a los diferentes diagnósticos incluidos 

pat-a cada uno como Esquizo~renia se obtuvo 38.33 +- 2.5~ para ---­

Trastornos Afectivos 32.66 +- 9.45 y para DaRo Organice 33.6 +-6.1 

es decir un promedio más alto para Esquizofrenia. 

DECRIPCION TABLA 1.2 

ESTADO CIVIL: 

En la tabla dos se encuentra el apartado sobre Estado Civil 

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

fueron 3 pacienl 

una ·divorciada. 

casadas, 3 solteras, una en unión libre y -
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DATOS DEMOGRAFICOS DE PADECIMIEtffO .. 

TABLA 1. 3 

ES COLA¡;: IDAD 

PRIMARIA INCOMPLETA 

p¡;:IMARIA COMPLETA 

SECUNDARIA 

COME¡;:cIO 

PREPARATDFU A 

LICENCIATURA 

OCUPACION: 

DESEMPLEADA ' ·-' 

HOGAR 5 

EMPLEADA 2 

DESCRIPCION TABLA 1.3 

ESCOLARIDAD Y OCUPACION 

ES COLA¡;: I DAD: 

Como podemos observar en la tabla tres en cuanto a escolari-

dad se obtiene que pacientes Esquizo~rénicos sólo una de ellas 

estudia hasta la secundaria y dos realizan estudios posteriores 

a la secundaria de comercio pero sin llegar a terminarlos. 
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. . . 

paciente del·padeciini'ento men~icfr1lido f·ealiz'-' 'i;;stL1dic1s a nivel 

cenciaÍ:ut'a ~in ,llegar aiti2~1l~t·sei. ·. •:.: · .. · .. ~ ,,~ 

cuanto.·· ·;,~~~:;Ei1~"1enla~;c:;., D~~·~ Ot'.ba1~'it:b: _encuentr¿-1 una En 
- , -· -.-··, , -. -~- -.. \ ··. -:. ·?-'\' ... -·::·~--<~.:·\::._:-~~-:.::.·.·: 
.~stLldios cle.pr-imat·'ia .iné::o1i1pTefo·s:; ... :btt'a de ellas 

--~- ·-/-.~' . :_'.:_:';,· 

la primaria completa, 3 estudian ,cciinercio y. pt'eparatoria y licen-

ciatura el resto de la mues~ra. 

OCUPACION 

En cuanto a el área ocupacional se encuentran tres pacientes 

esquizo~rénicos desempleadas, en cuanta a Trastornos A~ectivos --

sólo una de ellas desempleada y 3 empleadas, y en cuanto a DaAo 

orgánico 5 dedicadas a las labores de hogar y una de ellas para 

empleadas y desempleadas respectivamente. 
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TABLA 1. 4 

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PADECIMIENTO 

n=13 Edad de.Inicio del Tiempo de 

:< +- .d.s Evolucion 

<años> 

17.7 +-7.5 

n=3 

Trastor·nos 
A-Fectivos 

Daño Organico 

n=7 

TOTAL 

DESCRIPCION TABLA 1.4 

9+-8.2 

16.43 +- 5.25 17.3+-7.5 

:<+-d.s 18.8 +- 5.4 15.5+-8 

En la tabla cuatro encontramos edad de inicio del padecimiento 

con promedio de 20+-4 y con tiempo de evolucion de 17.7 +- 7.5 

para Esquizo-Frenicos. 

trastornos a-Fectivos el promedio edad de incio del 

padecimiento promedio de 23.33 +- 5.13 y tie1npo de evolucion de 

9 +- 8.2 

Pacientes con daño cerebral con edad de inicio promedio de 

16.43 +- 5.25., y tiempo de ~.olucion de 17.3 +- 7.5 promedio 

con un promedio total de 18.8 +- 5.4 para edad del inicio y 
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4. 

3 2 

4 6 

11 9 

Af'ectivOs D~1í'ío ürgán i co 

n=3 

23 

5 

2 

2 

5 

4 

4 

En el cuadro 1.5 se especif'ican los promedios de numeras Je 

internamientos para cada padecimiento encontrando para esquizo-

1-renia 11 en total de las pacientes incluidas en el estudio para 

trastornos af'ectivos y 23 de promedio para pacientes con Daí'ío -­

ürganico Cerebral. 
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ANTECEDENTES GINECDBBTETRICDS 

TABLA 1.6 

Tf;:ASTORNOS AFECT I VClS ESQÚIZÓFf;:EN I A DMO or;:GAl\I I CD 

MENAf;:CA 11). 3 

r;:JTMD 7 .. 33 

GESTACION 2 

ABDFHOS 1 

(,: .. ~ 

12.6 

B.X 29.3. 

1.6 

F'Afi:TOS • 6. ··1:6 

CESAf;:EAS • 33 O 

OVITOS O ·o 

INICIO DE 18.3 14.3 
VIDA SEXUAL 
ACTIVA 

CONTROL SIN CONTROL S/C 
DE LA 
NATALIDAD 

.1 í. 14 

6.2X29.• 4 

l. 1.4 

·····1).i4 

• 14 

o 

16. 1 

S/C 

En la tabla de antecedentes ginecosbtétricios para pacientes 

con trastornos a~ectivos se encuentran los promedios de 1enar-

ca con 10.3, ritmo de 7.33 :< 28.6 gestaciones con~, abortos 1, 

partos con.6 , cesáreas .~0 , ovitos o~ inicio de vida sexual 

activa 18.3, ninguna de ellas con control de natalidad y su 

sangrado fué su eumenorréico. 

En la columna designada p6ra las pacientes esquizofrenicas se 

encuentt·an los promedios para mernarca cor1 12.6 , ritrno con 

1.6, abortos 1, partos l.6, cesareas y evitas 0 1 el promedio de 

inicio de vida sexual activa ~ue de 14.3, sin control de la 
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natalidad pare1· Úi'da,; las pac:ient<ls de este padec:i mitmto. 
:;_- .,';)(-.·~-~-~---~-- .::_::·}" ';~-(~':. ·::·~ -. _,,~ , -,_ , 

CLla.nto 'a •los• pt'.Í::iméi:lios. erié:o~tr~dos pat·a'pa~iei1t1;,s con daí'io c:et·e--

bral tenefoiJHi{~igfirir~t€,l,in~nat·ca;1•1:·1~.:.;.}i:~1~ 6.2 x 29.4, gest¿1-·­

c: iones c:8A i_:fi4_: '.ibot;tC>s· o. 14, ~~rt6s 85, c:esareas . 14, ov i tos 

O, inici~·,:~ei\;{~~\ s~~HL;~l',i\c{ivá~~?.12.1, y todas ellas sin c:on---

tt-ol de n~t~~f~~d.'; e 
- ·:·.'/~·--~ -,,·:::~ . : '."·. 

Obs<=wvando para .1~¿Jácier1tes con 
_,_', 

transtórnos afectivos que el --
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TABLA L 7 

TERAPEÜTICA M~DICAMENTOSA EMPLEADA. 

pacientes 2 3 4 5 6 

Halopet-idcil 5 mg. 3* 2:1: 

Pet-1-enazfna 4 mg. 4* 3ll-

Tt-i ·fluopet-a;: ;: na 5 mg. 3:t. 

Decanoato de 
1- 1 u-fenaz í na ,.,~ 

~,_, mg. l:t. 

Bipet-idén 2 mg. 1* 

Carbanazepína 200 mg. 

Pt-imidóna 250 mg. 

Clona::ep<l.n 2 mg. 1* 1* 2* 2* 

Di-fenilhidantoína 100 mg. 

Acido Valprciico 400 mg. 

Diazepám 10 mg. 

Amit.-iptilína '.:..3 mg. 1* 

* Tabletas o ampolleta de las dosis señalada. 

Los ndmeros que aparecen junto al asterisco represen la cantidad 

de tabletas administradas. 
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TEf;:APEUT I CA MED1CAMENT05A 

Pac: i ent~e 2 3 4 5 6 7 

Haloperidól 5 mg; 3* 3* 4* 

Per1-enazína 4 mg. 3* 3* 2* 

Tri1-luoperazína 5 mg. 

Decanoato de 
1-1Lt1-enazína 25 mg 

Biperidén 2 mg. 

Carbamazepína 200 mg. 3* 3* 3:t< 3* 3* 

Pt·imidCina 250 mg. 3* 

Diazepám 10 mg. 

Acido 
Valpróico 400 mg. 3* 

Di1-enilhidantoína 
100 mg. 3* 3* 

Amitriptilína 25 mg. 2* 3* 3* 2* 

Clonazepán 2 mg. 1* 1* 3* 1* 

* Tcc1bleta o una ampolleta de las dosis señaladas. 

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 nOmero de columna para cada 

áciente, incluido en la muestra y utilizando un asterisco para 

representar tabletas oel medicamento elegido asi come seAalando 

en números arabigos cantidad de tabletas o ampolletas 

administradas en el caso requerido. 
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2. ANALISlS FACTDR:rnL 

Se h(zo lin an°ál is is ·Fai::'todá'l por .bloqLtes o medidas re-Feridas. 

Ltn • :fai:l6i/ ¿~e COt?responde•a ciclos 
. ··:/:·'. ·.:,::~; ·:·.':?> <' ~-.' 

Con meQst~uales y otro 

-Factor . a'i'li dado';: que 
:i: 

de los 2 

ciclos· 

TABLA 2.f 

let·. 
Ciclo 
Menst t·ua 1 

2o .. 
Ciclo 
Menstrual 

CUESTIOl\IARIO MALESTAR MENSTRUAL MOOS 

C M M M 

n = 13 

!{ +- d. s. 

MENSTRUACION MITAD DEL CICLO FASE PREMENSTR:UAL 

28.69 +- 8.79 15.54 +- 7.88 24.69 +- 6.57 

25.15 +- 6.32 13.23 +- 4.99 19.92 +- 9.37 

ANALISIS FACTORIAL 

CICLOS IF 11,241 = 16.28 ; p < .0011 

MEDIDAS REPETIDAS IF 12,24) = 69.71 ; P<.0011 

INTER:ACCION CICLOS / MEDIDAS REPETIDAD N.S. 



DESCFUPCIOl\I TABLA 2o 1 

CUEST I.01\!AR ID MALESTAR 

En el cuestionario ·de MaiE?stat~' Meristt'L1al de MDDS, los 

promedios más altos en. la cali~icación, se dieron en el incio de 

la mer1struacidn (día 1) en los ciclos: 

ler. ciclo menstrual 28.69 +- 3.79 

2o. ciclo menstrual 25.15 +- 6.32 

En una diMminución notable a la mitad del ciclo: 

ler. ciclo menstrual 15.54 +- 7.88 

2o. ciclo menstrual 13.32 +- 4.99 

Y un nuevo aumento en la fase premenstrual; 

lar. ciclo menstrual 24.69 +- 6.57 

2o. ciclo menstrual 19.92 +- 9.37 

Siendo las di~erencias signi~icativas entr·e los.· :iclos 

P<.001 y entre las medidas repetidad P<.001 (Tabla 11. 
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TABLA 2.2 

Br:le-F f'sychi,atric fi,<lting SC:ale 

2o. 
cicfo 
MenstrL1al 

Análisis Factorial 

Ciclos <F ( 1,24) 

+- 10.95 

81.60 ; P<.OOl>J 

Medidas Repetidas <F <2,241 = 63.82 ; P<.001) 

INTERACCION CICLOS / MEDIDAS REPETIDAS <F 12.241 

4.09 : P<.051 

DESCRIPCION TABLA 2.2 

ESCALA Bl':EVE DE VALORACION PSIQUIATRICA 

En escala B.V.PS. el promedio de cali-Ficacidn más alto se 

did al inicio de la menstruación en el 1er. Ciclo Menstrual 

Fi:egistrando; 1et-. Ciclo Menstn1al 27.54 +- 9.27, 2o. Ciclo 

Menstrual 17.08 +- 10.59. Disminuyendo en la mitad del ciclo. 

1er Ciclo Menstrual 13.08 +- 10.72, 2o. Ciclo Menstrual 8.46 +-

9.59. Volviendose a aumentat· en ~ase premenstrual con; 

Ciclo Menstrual 19.92 +- 10.95, 2o. Ciclo Menstrual 12.38 +-

11. 14 
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Observandose qu• eri el 20. cíe lo men~trual se repite el 
;., 

mismo patt:ón ,q~io; promedios menores al 

primer·o. 

Sierii::Jo sighá1c~~~i~~s iat':.;di.ferencias entre los ciclos P < • 001 y 

entre ia~:, n'.'.e'di~,~~,P ~001, ~ncontrandose también inter·acción 
. . - -·· - -

signif'icativ_a:,,entre ciclos I medidas r'epetidas P < • 05 <Tc1bla 2) 

TABLA 2.3 

ESCALA PARA MANIA DE FAFFAELSEN 

n 13 

:-: = +- d.s. 

MENSTR:UAC ION MITAD DEL CICLO FASE PR:EMENSTR:UAL 

le1·. 
ciclo 10.23 +- 7.78 4 .. 85 +- 5.65 9.31 +- 7.06 
Menstrual 

2o. 
ciclo 6.62 +- 6.63 2.77 +- 2.42 5.08 +- 6.89 
Menstr·ual 

Análisis Factorial 

CICLO iF 11,24) = 51.38 ; P<.001l 

Medidas repetidas iF 12, 24) = 35. 76 p<. 1)1) 1l 

Interacción Ciclos I Medidas repetidas n.s. 

DESCRIPCION TABLA 2.3 

ESCALA PARA MANIA DE RAFFAELSEN 

En la EMR, el promedio de cali~icación más alto se dió al 

inicio de la menstruación en el primer ciclo menst r·ua 1 
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r·egistrando: 
.·- ,., ·-·· 7~78 , 2o~ Cíclo Mens-

l:n.1al '~;6;; +--' ~.63} •Di~rni1il.iyenda.enha'mifao·· del cíclo: le1-. 

Cíe lo Mih~t~i.\11 ;i~s~ ;;¡,5 , ZóÓirli6~~11"rí~tr:úa1 2. 77 +-· 2. 42. -

Volviendos~ia ~~:r~e~1t~r er; 1'~~1;; J,~ii~e~~ti:'iai•;;: Ter. Cíclo. M. 9. 31 -

+- 7. of:; ~o •. '·e:¡~10 M •. :5,ó~ ::::\i:99·~·)~bs~r'varidose nuevamente que 

en el 2o·. Cíclo menstrnal :;i¡}~~Oif~'.f}el fl~ismo patron qLle en el pr·i­

pr-i.mer·o pero con pr·ornedi:p~ ·~~~;~~#:-,-.·~iendo signHicativas las 
:·.,,, • .;:.·-·, '¡_,,;_,. -º~7''.<.,'.~--Óí . 

dHerencias entre las .cis•l~~;;f'~;~,r?<)~.f y•,éntr-e las medidas repetidas 

F'<.001 encant.-andose,Lln.C\.'ifi:iJ:E'ª1~'ªc[ó11 na signHicativa entr·e ciclo 

I Medidas r·epetivas. (~~bi~./~\"'-

TABLA 2.4 

ler. 
Cic:lo 
Menstr·ual 

20. 
Ciclo 
Menstr·ual 

ESCALA PARA AMSIEDAD DE HAMILTON 

E. A. H. 

d.s. 

MENSTFWAC I ot ~ MITAD DEL CICLO FASE F'REMENSTRUAL 

19.46 +- 7.27 8.85 +- 7.15 14.69 +- 7.22 

13.92 +- 7.64 5.92 +- 6.21) 12.92 +- 10.23 

Análisis Factorial 

Ciclos <F (1,24) = 11.78 ; P<.001) 

Medidas Repetidas <F (2,241 = 30.65 F'< . ºº 1 ) 

Interacción Ciclos / Medidas repetidas n.s. 
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DESCRIPCION TABLA 2.4. 

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMI~TON 

En la. E;~i.H. las pt:oinec:lias más altos cal i·fic.:ac:itir1 se 

dierón en el inícias dé'i1a.:menstt·Ltacit:1n (días 1l en el primer 
.: -.. _. :': '·: ,' :'/":.<~·-: 

cicla menstrL\al registt:ados 19.46 +- 7.27, disminLtyendo en la mi-

tad del ciclo 8.85 +- 7.15, volviendo a aumentar en la ~ase pre--

menstrL\al 14.69 +- 7.22. Este mismo patrón se repitió en al 2a. 

ciclo 1nenstrual pero con promedios menores al ler. ciclo~ siendo 

sigr1i~icativas las di~erencias entre los ciclos p<.001 y entre 

las medidas repetidas p<.001 observandase también una interacción 

no signi~icativa entre interacción ciclos I medid~s repetidas. 

<Tabla 2.4) 

TABLA 

ler. 
ciclo 
Menstrual 

20. 
cicla 
Menstt·ual 

ESCALA F'Af;:A REPf;:ESIDN DE HP1MIL TON 

E D • H • 

n = 13 

" +- d.s 

MENSTRUACION MI 1 AD DEL CICLO FASE PREMENSTRUAL 

23. 77 +- 5. 99 11.(>8 +- 7.04 17.62 +- 6.82 

15. 23 +- 7. ::;;2 6.69 +- 4.66 13.62 +·- 11.11 

Análisis Factorial 
ciclos ( F <1,24) 
Medidas Repetidas <F 
Interacción Ciclos I 

15.53 ; P< .001 ) 
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Medidas Repetidas n.s. 



DESCRIPCION.~ABLA 2.5 
..:_/ 

ES e Al.A p~i;:p,; DE,i=·i;:Es r CI~ DE HAM lLTOt-i 
·~·;:.::· .. >.:;x1;: 5?f~' .,.! -

~b,'~t~~,~·~BrH[~·~ix.~·1fgm~dio de catu:icacion mas <·.1to se dio º'1 

inicio,'él_iif: la,mi=nstruac1ón en el 1er. ciclo menst1·ual registrando 
- .• ,.-_.· .- ~·-10 '¿~1;:y~·~:~~'.~>.<:;:~::-·: .- -~· 

23.77 +:;· \5;•9,9;{'disminuyendo nuevamente en la mitad del ciclo 
~ :--, >_!. -,.,_, • .';:~ 

11;oéYt,:::. :~i.:9ft;¡olyi,endose a aL1menta1- en la fase F'remenstn1al 

con; 13.62:'.¡__::-'í1..1L E;ste mismo patrón se repitió en el segundo -

ciclo. menstrua1,-·pe1·0 con promedios menot·es al primet- Ciclo Mens-

trual. 

Siendo signi~icativas las di~erencias entre los ciclos P<.001 y -

entre las medidas repetidas P<.001 y no siendo signi~icativas la 

interacción con la interacción de ciclos I medidas repetidas. 
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D ~ S C U S I O N 

Los resultados de emte trabajo, apoyan la información de la 

literatura respecto a la influencia del ciclo menstrual en 

la patología psiquiátrica en el sexo femenino, DANDOSE UNA -

MAYOR I~ITENSIDAD DE LA SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA DURANTE 

LA MENSTRUACION Y LA FASE PREMENSTRUAL 161 1101 1111 

PATRON QUE SE MANTIENE A PESAR DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. 

¿ CUALES SON LOS POSIBLES FACTORES QUE CONDICIONAN ESTE 

FENOMENO ? HASTA LA FECHA RUBINOW Y VARIOS AUTORES 111 

121 161, PROPONEN LO SIGUIENTE: 

NO SE HA PODIDO PRECISAR. 
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,. ' 

Los fi:esul tado nós permí t~n. 'co~C:i~·i i· ~1C) .sigLI i ente: 

1- Inde~~ndien1em~:1t~· ;:~l\ DÍagnósÚco y del tratamiénto, 

como es de esperarse se dió L1na meJoria entre las 

evalL1aciones dLit·ante el primero y segundo ciclos 

menstruales. Es decit· la sintomatologia fL1é illl..:!llOS 

intensa en el segundo mes de internamiento. 

2- Independientemente del diagnostico y del tratamiento, 

hay una di~erencia entre las evaluaciones a lo largo de 

cada Lino de los ciclos menstruales registrados. 

Es decir la sintomatologia fué más intensa durante la 

menstruación y en la fase premenstrLlal que en la mitad 

del c ic:lo. 

A pesar de saber poco sobre el ciclo menstrual, en cuanto a 

natLu-aleza y causa~ se han t1echo numerosos estudios que 

relacionan cambios del afecto y c:iclo menstrual, lo que sugiere 

la importancia de la psiquiátria con respecto a este fenómeno con 

diversos aspectos~ desde set- un problema que puede ser vista en 

la consulta psiquiátrica externa y ser ~actor de in-Fluencia ~n 

pacientes internadas curso y tratao1iento de 

pacientes. 

Esto puede ser un modelo que ense~e sobre los cao1bios de a~ecto. 

es un pt·oceso interesante tanto para la psicoterapia y la 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
OE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

investigació~ cl1n1ca 

signif'icat'í 

X c::or1ce:ptui:1.l 1ner1· .• L;i como un potenc16l 

proveer una dLtdl i dad biólogica y . .., , 

-fenómen~~ogiC:á y. además entendei· el .• i:ol de presentación en 

epi sódio o;·,·t;:~~~'orn~s psiqLtiátr icos 
. '-'? .. 

(l::!.) ( 16) 

Sobra {~ arite~iormente mencionado 5 inter·roga11tes en 

la menstruación y 

trastornos psiquiatricos -formales: 

1- Los Síndromes psiquiátrico~_ mayores y los síndr·omes 

premenstruales ¿ son coinsidentes, pet·o son trastornos 

separados? (10) (12) 

2- ¿ Pueden presentar síndromes premenstruales cor1 sír1tomas 

que imitan trastornos psiquiátricos ? ClOI 

¿ Hay exacerbación de 

psiqLtiátt"icos ? C1l) (14) C31i 

4- ¿ El síndrome premenstrual es una e:·{periencia 

sensibilizadora que puede in-fluir el curso o desarrollo 

de un síndrome psiquiátrico mayor (2) (12) 

5- Hay etiología comQn entre síndromes a-fectivos 

1nenstrual~s y sindrornes psiquiálriLOS n1ayor·es que 

pueden permitir· que uno sirva comiJ un modelo p~t·¿ expli-

car el otro. (2) (6) 

El estudio apoya el punto ~ propuesto po.- f':Ltbinow, de 

ningun~ manera este estudio tiene pretensiones etiológicas. 
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