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RESUMEN

El sindrome premenstrual -(SPM) constituye un padecimiento frecuente en
las mujeres en edad reproductiva. Aunque su reporte varia en las series
estudiadas, 1a mayoria de los autores argumentan que puede afectar hasta un
75% de esta poblacién, y aproximadamente en un tercio de ellas, las mujeres
estan seriamente afectadas y pueden requerir de atencién médica para su

trastorno.

La evaluacion y tratamiento de este sindrome se ha dado primordialmente
en el campo de la Ginecologia y la Psiquiatria ( en este ultimo caso, la

consulta es mas frecuente cuando hay un proceso psiquiatrico comoérbido).

Algunos autores consideran importantes limitaciones en ¢l estudio de este
trastorno, stendo frecuente el que los médicos no diagnostiquemos o

minimizemos la frecuencia y severidad de los sintomas.

Los resultados obtenidos en paneles de discusion han cuestionado la
utilizacién de categorias diagnosticas para €l SPM en manuales de
clasificacion estadistica (DSM IV), dado que éste tiene grandes diferencias en
su presentacion, considerando varios "subsindromes" debido a la variabilidad
interindividual.
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Ademas, diversos factores influyen en el reconocimiento y reporte de los
sintomas en las mujeres, asi como lo que ellas consideran como interferencia o
limitacién en sus actividades sociales, laborales y familiares. Ciertamente,
tanto el reporte de los sintomas como su identificacion por los médicos,
dependera del conocimiento de esta entidad como un trastorno que puede

requerir un abordaje farmacolégico y psicoterapéutico.

Este trabajo se realiz6 con la intencién de valorar a mujeres con
diagngstico de TDPM (trastomo disférico premenstrual) y aquellas que no
retinen criterios (segun el DSM IV) en cuanto al reporte de sus sintomas
premenstruales, asi como el que ellas adviertan o no sus sintomas como un

trastorno.
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El ciclo menstrual normal.

El proceso principal, necesario, es la ovulacién, La fisiologia y
patofisiologia se desarrollan alrededor de ésta. La ovulacién también marca Ia
etapa.del ciclo en las fases folicular y latea. En la primera fase se secreta un

foliculo maduro en el ovario y estrégenos.

A la mitad del ciclo, un pico en la secrecion de hormona foliculo
estimulante. y hormona luteinizante estimula la ovulacion: Ruptura del foliculo

y liberacién del ovocito, listo para ser fertilizado.

Tras la involucion del foliculo hacia cuerpo liteo, empezara la fase lutea (a

menos de- que se haya fertilizado el huevo y producido un embarazo). La

duracion de la fase litea es uniforme-y va de- doce a catorce dias. Al final de .

esta fase disminuyen los niveles de estrogenos y progesterona, €l endometrio
no puede. seguir sosteniéndose.y al desprenderse. provoca el sangrado
menstrual. Empieza entonces un nuevo ciclo que.se.repetira cada 24 a 35 dias

durante la vida reproductiva.

La ovulaciéon y el ciclo menstrual son controlados en una cascada de
eventos, con delicados mecanismos de retroalimentacion. Esta funcién,
regulada principalmente por el sistema hipotalamo hipofisis ovario, se da en
una relacion-tiempo, que altera ciclicamente la homeostasis y es responsable

de la vida reproductiva normal (57)
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Generalmente, en la fase media del ciclo menstrual, las mujeres se
consideran mas activas y reportan sensacion de bienestar, mientras que en la
segunda mitad del ciclo, la conducta es mas pasiva y receptiva, los dias
anteriores a la menstruacion pueden acompaiiarse de irritabilidad, hostilidad,

ansiedad y rasgos de depresion.

El sindrome premenstrual (SPM),

Se describe como una gama de sintomas fisicos y psicologicos que pueden
presentarse en mujeres durante la semana previa ( dos a doce dias) a la
menstruacion y que de manera caracteristica se mitigan durante el flujo
menstrual (21).

También se le define como un estado transitorio y recurrente que interfiere
con las actividades cotidianas y que no produce la exacerbacion de otros

trastornos como la depresion mayor, la crisis de angusita o el trastorno de la
personalidad. (31)

Diferentes estudios reportan que por lo menos 10% de las mujeres padece
sintomas premenstruales severos y que entre un 80 y 95% presentan por lo
menos un sintoma premenstrual. En algunos estudios se ha reportado que 31
% de las encuestadas considera que los sintomas afectan su comportamiento
social, especialmente alterando sus relaciones personales y pudiendo también

limitar el funcionamiento laboral. Hasta un 7.5 % de éstas ha requerido
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asistencia médica por las alteraciones depresivas presentadas antes de su
menstruacion.(1,17)

En general, casi todos los estudios coinciden en que alrededor de tres
cuartas partes de las diferentes muestras estudiadas padecen algun sintoma
premenstrual. Muchas veces, los cambios sutiles que suelen aparecer en el
periodo premenstrual de la mujer son mas bien percibidos por aquellos que la
rodean, antes de que ella misma los reconozca. Esta situacion puede repercutir
en la vida diaria de las mujeres en cuestién. Esta bien reconocido que en esta
fase del ciclo se afectan mas las relaciones familiares, la comunicacion marital

disminuye y muchas veces ¢ésta se relaciona con una vida sexual deficiente en

este periodo, ain en mujeres sin diagndstico de sindrome premenstrual.

(4,46,63).

Los sintomas fisicos asociados al sindrome premenstrual incluyen:
Distensién abdominal, célicos, inflamacién y sensibilidad de los senos,
cefalea, dolores musculares y edema. Los datos afectivos y conductuales se
refieren a alteraciones del estado de 4animo, depresién, ira, ansiedad e
irritabilidad. Se incluyen ademas, sintomas como fatiga, dificultad para
concentrarse, aumento del apetito, insomnio o hipersomnia y antojos. Ninguno
de estos sintomas se ha propuesto como necesario o suficiente para el
diagnostico.(3,43,47)

En la mayoria de los estudios ha sido manifiesta la variabilidad
interindividual en la presentacién de los sintomas (35) Un amplio estudio
revisO los sintomas presentados en mujeres con sindrome premenstrual
durante al menos cinco afios, evaluando datos divididos en Trastornos del

afecto, fisicos y de la funcionalidad:



0 0 0 00 0600000006000 0 000000 00 00 090009

Valoracién d jas premenstruales en mujeres sin diagndstico de Trastomo Disférico trual

1.- Afecto.- irritabilidad, ansiedad, labilidad emocional, tristeza, sentimientos
de inseguridad y disminucién de la autoestima.
2.- Fisicos.- fatiga, edema, malestar fisico, sensibilidad mamaria, antojos.

3.- Funcionalidad.~ trabajo, aislamiento social y sentimiento global.

Este estudio apoyé que el sindrome premenstrual se caracteriza por una
considerable estabilidad en la aparicién de los sintomas, cuando se evalua

individualmente.

Ninguno de los sintomas consignados anteriormente se ha propuesto como

necesario o suficiente para el diagnostico.

A pesar de la variabilidad, existen series que han encontrado que sintomas
como la irritabilidad, hostilidad y afecto depresivo son reportados como las

mas frecuentes y severos (45,65).

Bloch afirma que el sindrome premenstrual se caracteriza por una
considerable estabilidad en la aparicién de los sintomas y que esto lo valida
como un sindrome afectivo, que puede incluirse en el espectro de los

trastornos afectivos recurrentes.

Historia
Hipécrates observo la relacion entre las alteraciones del talante y el ciclo
menstrual en su referencia a "la enfermedad de las Virgenes". Pinel en 1979,

Prichart en 1853 e Icard en 1890, hicieron también referencia a diferentes
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sintomas afectivos, conductuales y hasta psicoticos asociados al periodo

catamenial.

En 1931, R.T. Frank acufié el concepto de "Tensién premenstrual”.

Ya en 1950, Bleuler resumia los sintomas encontrados en : tension,
irritabilidad, inestabilidad del humor, depresién, ansiedad, sensacién de

cansancio y fases de debilitamiento.

El trastorno disforico de la fase luteinica tardia (en inglés LLPDD) se
propuso por vez primera en 1983. En 1987 se incorporé como apéndice en ¢l

DSMIII-R (Categorias diagnosticas que requieren estudios ulteriores (36).

Factores de riesgo y personalidad premdrbida

En el estudio de los factores que pueden influir en la incidencia de
sindrome premenstrual, no se ha encontrado clara relacion con la edad, el
estado marital, la paridad, o la raza de las mujeres afectadas, Algunos estudios
(Woods y col) reportaron que las mujeres con mayor paridad y a mayor edad,
las mujeres separadas, viudas y solteras, manifestaron mayor incidencia de
sintomas premenstruales; sin embargo, estas observaciones no han sido
concluyentes en estudios posteriores. Estudios realizados en gemelas, sugieren
cierta predisposicién génetica para padecer este sindrome. Los estudios
realizados entre madres e hijas no han reportado significancia estadistica al

evaluar este padecimiento.(11)
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Es necesario considerar que los sintomas de cualquier entidad
psicopatolégica estan influidos por la personalidad del individuo. En el caso
del Sindrome Premenstrual se ha evidenciado su relacion con algunos
trastonos de la personalidad y algunos padecimientos psiquiétricos, como la
distimia, las fobias, los trastornos obsesivo compulsivos y la dependencia a

alcohol y otras drogas.

El primer estudio que correlacionaba los cambios del ciclo menstrual con el
humor fue publicado por Benedek y Rubinstein en 1942, en mujeres bajo
tratamiento psicoanalitico. Los resultados reportaron haber encontrado
mujeres felices, alertas y extrovertidas durante la primera mitad del ciclo,
cuando los niveles de estrogenos estaban elevados. En la ovulacion
encontraron un punto maximo en la integracién del ego, el pico psicolégico se
correlacionaba con el de los estrégenos. Después de la ovulacion, junto con la
elevacion de los niveles de progésterona, sus pacientes se tornaron mas
pasivas, narcisitas ¢ introvertidas. En la premenstruacién, cuando los niveles
de estrégenos y progesterona estaban bajos, encontraron a las mujeres

agresivas, tensas y ansiosas. (19,36)

Diversos estudios han reportado mediciones altas en escalas de ansiedad e
hipocondriasis. En general, los estudios reportan mayor grado de neuroticismo

en pacientes con sintomas premenstruales severos.
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Etiologia y patogenia

Aunque existen muchos hallazgos biolégicos y psicoldgicos que se
correlacionan a la fisiopatologia del sindrome, la revision en la investigacion
reportada, aiun le considera oscura (inexacta), habiéndose formulado diversas

hipatesis:

Los estudios basales en hormonas séricas (esteroides gonadales,
gonadotropinas, progesterona, testosterona, androstenediona, GABA, cortisol,
etc), no revelan diferencias significativas, y si éstas se encuentran, son
inconsistentes. Algunos estudios reportan niveles alterados de hormonas
tiroideas, prolactina, aldosterona, beta endorfina plasmatica, entre otras, sin
embargo, no hay evidencia que apoye deficiencia hormonal como causa del

sindrome premenstrual.(40)

Contrariamente, el sindrome premenstrual, puede mas bien, representar una

respuesta anormal a niveles endocrinos normales.

En los estudios de dindmica enddcrina, se ha encontrado que las mujeres
con sindrome premenstrual responden de manera anormal a TSH por
estimulacion de TRH, hay una secrecién temprana de melatonina, entre otros
hallazgos. Sin embargo, no ha podido mostrarse una anormalidad especifica
en la fase lutea del SPM.(5)

En estudios de manipulacién farmacolégica (con antagonistas de
progesterona) del ciclo menstrual, se ha considerado que puede eliminarse la

fase lutea, sin que esto modifique el SPM, y por lo tanto, éste fuera un
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trastorno auténomo, un desorden ciclico y que pudiera originarse de eventos

que preceden a la fase lutea.

El SPM a diferencia de otros trastornos del afecto relacionados a disfuncién
endéerina (hipotiroidismo, depresion inducida), ocurre en el contexto de
rangos normales mas que en funcién anormal; concluyéndose que éste puede
representar un estado fisico, afectivo y conductual provocado por un estimulo

reproductivo en mujeres vulnerables. (32)

Se ha considerado también la similitud de los sintomas premenstruales con
trastornos como la hipoglucemia y el hipertiroidismo, algunos estudios que
apoyan estas consideraciones son: el aumento de antojos y consumo de
carbohidratos (relacionado probablemente a la disminucion de metabolitos de
serotonina en liquido cefalorraquideo) y las modificaciones de dieta en el
tratamiento de este sindrome ( privacion de sal, azucares refinados, cafeina y
alcohol).(57)

Finalmente, habrd de considerarse que la patofisiologia del SPM es
compleja, multidimensional y los sintomas no pueden atribuirse a un solo
factor, la fenomenologia de los cambios relacionados a este padecimiento

refleja la participacién de muchos sistemas.

Estudios que evaluan los niveles de endorfinas han mostrado que los niveles
de beta endorfinas han sido significativamente més bajos en pacientes con
TDPM. Otros neuropéptidos como la neurotensina, el péptido pancreatico
humano, el polipéptido intestinal vasoactivo y la gastrina no mostraron niveles

significativamente diferentes en mujeres con TDPM.
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Deficiencias vitaminicas, especialmente la B6 se ha relacionado a la
presencia de SPM, al parecer relacionada con las reacciones autonomas y

cambios en €l comportamiento.

El sistema renina-angiotensina-aldosterona tiene una asociacion bien
demostrada con los niveles de estrégenos, que provocan el balance normal
entre la diuresis y la retencién de liquidos. En la mujeres con sintomas

premenstruales es frecuente observar una persistente retencion de liquidos.

Intervencion de la serotonina en el SPM.

Muchos de los sintomas coexistentes en el SPM (tristeza, sentimientos de
desesperanza, pesimismo, desinterés, fatiga, imntabilidad, agresién,

alteraciones del suefio y apetito) aparecen en episodios depresivos.

Es clara la importancia que juega la serotonina en la fisiopatologia de la
depresion (ademads de la evidencia de su alteracion en las conductas suicidas,
la respuesta a antidepresivos y electrochoque, etc). En las mujeres portadoras
de SPM se han encontrado niveles séricos de ésta y sus metabolitos

disminuidos.

Hay evidencias de una interaccion funcional entre hormonas ovéricas y
. e
serotonina.
En ratas de laboratorio se¢ ha demostrado que la concentracidn de

serotonina y sus receptores varian en las diferentes fases del ciclo estral del
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animal. En el proestro ( dias de ovulacion y conducta sexual) se encuentra una
regulacion hacia debajo de los receptores de serotonina en hipotalamo,
septum, area preoptica € hipocampo. En el estro (que corresponderia al
premenstruo en la mujer, o los dias que siguen a la ovulacién) existe una

regulacidn hacia arriba.

El SHIAA (metabolito de la serotonina) se ha encontrado disminuido en la
fase premenstrual. Hay aumento en el catabolismo de triptéfano periférico
(precursor en la sintesis de serotonina) en la fase litea y durante ésta etapa

también hay mayor susceptibilidad de los receptores de SHT1A.

Existen diversas observaciones que apoyan que la neurotransmision puede
ser influida por hormonas ovéricas: La administracién de etinilestradiol y
progesterona aumentan la concentracién de serotonina en corteza cerebral,
hipotalamo, tdlamo y cuerpo estriado. La progesterona aumenta la recaptura y
recambio de SHT en diferentes areas cerebrales. Los estrégenos modulan la
sintesis de serotonina al modificar la actividad de la enzima triptéfano
hidroxilasa y piridoxina (cofactor en sintesis de serotonina), ademas de
modificar la actividad de la enzima monoaminooxidasa (enzima que degrada a

la serotonina).

Las mujeres con SPM tienen disminucién en el contenido de serotonina
plaguetaria en la fase premenstrual, ademas de presentar mayor actividad de la

monoaminooxidasa plaquetaria.

Estas variaciones no han sido encontradas en mujeres sanas, aunque las

mujeres con sintomas premenstruales no psiquiatricos tienen resultados
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similares a las mujeres sanas, y €stos si estan presentes en mujeres con otras

alteraciones afectivas y conductuales.

El consumo de triptéfano sélo aumenta las concentraciones sanguineas de

serotonina en la fase folicular y litea media en mujeres con SPM.

La administracién de antidepresivos (selectivos en la inhibicién de la
recaptura de serotonina) alivia sintomas como la irritabilidad y la tristeza
premenstrual (atin en dosis inferiores a las antidepresivas), y la administracion
de carbohidratos y grasas (por su contenido en triptéfano) puede mejorar
también dichos sintomas.(44,56)

Papel de la serotonina en la personalidad y la conducta social.

De manera consistente en los estudios clinicos de pacientes psiquiatricos, se
sugiere que la disminucion en la actividad serotoninérgica puede relacionarse
con trastornos que incluyen afecto hostil y conducta agresiva. Las personas
con una historia de conducta impulsiva y violenta (incendiarios, criminales
violentos, suicidas por métodos violentos) tienen niveles bajos de metabolitos
de serotonina en liquido cefalorraquideo. Los farmacos que aumentan la
eficacia serotoninérgica reducen sentimientos hostiles y explosiones de

violencia.(18)

Estudios con monos rhesus muestran que aquellos con niveles bajos de
metabolitos de serotonina muestran mayor agresién espontanea, reciben mas

heridas y mueren a menor edad. El aumentar precursores en la dieta o
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administrar inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina reduce la
agresion, vigilancia y locomocion, y aumenta la aproximacién y socializacion

con sus compaiieros.(38)

La baja actividad de serotonina en el sistema nervioso central, asociada a la
conducta violenta se encuentra frecuentemente en individuos con
psicopatalogia caracterizada por pérdida del control del impulso. Este cuadro
es compatible con el estado de hiposerotonergia central que se caracteriza por
irritabilidad, hiperexcitabilidad e hiposensibilidad. (28)

Ya que la neurotransmisién serotoninérgica cerebral esta influenciada por
las concentraciones sanguineas de estradiol y progesterona, se piensa
tentativamente que la irritabilidad premenstrual y la disforia pueden ser
causados por la influencia de los esteroides sexuales sobre la actividad de la
serotonina. Diversos estudios reportan mejoria mas dramatica de sintomas
como la irritabilidad en mujeres con sindrome premenstrual tratados con

antidepresivos con mayor accién serotoninérgica.

Por tanto, se ha evidenciado también que las mujeres con sindrome
premenstrual son mas susceptibles que el resto de la mujeres para
experimentar episodios cortos de sintomas depresivos que pueden ser intensos
y severos, considerandolas como un grupe de alto riesgo para el suicidio.
(9,10)

Un numero elevado de mujeres ingresan a las clinicas psiquiatricas durante
los dias que anteceden a la menstruacion, a menudo los internamientos se

deben a actitudes agresivas o impulsivas, asi come a intentos de suicidio.(7)

18
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Santosh y Chatuverdi (1995) estudiaron a 223 mujeres atendidas en la
clinica de sindrome premenstrual. Observaron que 63% de ellas refirio
ideacion suicida en la fase premenstrual y hasta un 15% tuvo alguna vez un
intento suicida, afirmando que la cantidad de intentos suicidas o ideas
suicidas previas en estas mujeres, indican que ellas constituyen un grupo de

alto riesgo.

Sus hallazgos sugieren que los sintomas como irritabilidad, sensacion de
pérdida de control, labilidad afectiva y afecto depresivo fueron los mas
frecuentemente reportados en mujeres con ideacién suicida durante el periodo
premenstrual. Consideraciones como {a impulsividad y la conducta violenta
(bien relacionadas a las alteraciones serotoninérgicas antes mencionadas)

sustentan tales afirmaciones.

Tales datos apoyan el papel fundamental de este neurotransmisor en la
fisiopatologia del SPM, sin embargo no habremos de olvidar que no se le
puede atribuir a un padecimiento psiquiatrico el exceso o disminucién de un

solo neurotransmisor.



Comorbilidad

En la investigaciébn de los sintomas, a veces pueden identificarse

sindromes, pero algunas, las mujeres sélo presentan un sintoma dominante, o

bien, presentan Gnicamente- la exacerbacion de una enfermedad subyacente-

(asma, epilepsia parcial y generalizada, porfiria, lupus, dermatitis), que se

aprecia ciclicamente (24).

Especial mencién merece la exacerbacion de diferentes trastormos
psiquiatricos, que muchas veces puede requerir la revaloracién de indicaciones

farmacolégicas.(29)

Se-encuentra una importante relaciéon con la depresion mayor, observandose:

la exacerbacion de-un episodio depresivo o bien, el riesgo que las mujeres con
SPM presentan de deprimirse en el futuro.(8,30)

Se- considera que las mujeres con SPM son mas vulnerables a otros periodos

de- inestabilidad o cambio, como el posparto, la suspensién subita de-

hormonales orales, la menopausia, entre-otros.(27)
Diagnéstico.

Para algunos autores, €l SPM es considerado el trastorno psiquiatrico mas
comin en la mujer "que no puede- tomarse como una neurosis benigna o

primariamente-psicogénica” (28)
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Adn no son claros los factores endécrinos, metabolicos y bioquimicos
involucrados en esta entidad y todavia esta poco estudiado el rol que los
factores del desarrollo y psicosociales juegan en la formacién o expresion del
Sindrome Premenstrual. La naturaleza y constelacion de los sintomas
dependen de la variabilidad individual (52).

Dado el desacuerdo ain en la patogénesis del padecimiento, su variable
presentacion y la particular diferencia individual, actualmente gran parte de las
consideraciones en relacion a ¢, estan basadas en evaluar si es realmente util y
productivo enlistar los puntos que se consideren mas importantes. Cuestionan
también la necesidad de reunir los criterios de investigacion seﬁaladds en el
DSM IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ya que en
ausencia de ellos, existe un gran porcentaje de mujeres que son afectadas por
algin "subtipo" de trastorno disfoérico o predominantemente fisico en el

premenstruo.

Muchas veces, las mujeres que se incluyen en el grupo de portadoras de
trastorno disforico premenstrual son aquellas en las que se- identifican claros
sindromes; sin embargo, frecuentemente las mujeres presentan sélo un

sintoma dominante que aparece ciclicamente (41).

De acuerdo a estas consideraciones, la herramienta diagnéstica mas util en
el sindrome premenstrual es mas bien el ctiando se presenta un sintoma que la

naturaleza de éste (cuando - que), aunque resulta necesario especificar que la
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duracién en el periodo sintomético puede ir de uno a dos dias hasta la fase

litea entera.(17)

Existe el concenso en la evaluacién de- condiciones clave para el

diagnéstico:

ciclicidad
recurrencia
asociacion consistente y temporal con la fase hitea

necesidad de confirmacion prospectiva

para considerarse ftrastomo habra de producir estrés clinicamente-

significativo y demostrarse su asociaciébn con limitacibn en  su
funcionalidad.
La consistencia, en lo que se refiere a los sintomas, debe enfocarse de

manera individual, y su severidad puede fluctuar a través de los ciclos.

Diferentes consideraciones con respecto al tratamiento son discutidas.

Aunque idealmente el tratamiento debe encaminarse de acuerdo a la
patofisiologia del trastorno (y ésta ain no es clara) la mayoria de las acciones
terapéuticas se enfocan a la eliminacién del sintoma, o bien a la supresion de

la ovulacion.

Factores como el papel y la eficacia de las intervenciones psicosociales asi

como la secuencia de tratamientos recomendada, aiin no son claros.

Algunos autores (59,64) consideran un incremento significativo de los

sintomas premenstruales, cuando éstos aumentan un 30% en su severidad de la

fase folicular a la lutea.
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Proponen que un aumento del 50% en la severidad de los sintomas

ameritara tratamiento farmacolégico, y sugieren la utilizacién de una férmula

para calcular el porcentaje de cambio:

Lutea- folicular / lutea x 100

Consideran que su resultado debe combinarse a los de la puntuacién

alcanzada en escalas ( p. ¢j. Menos de 20 en fase folicular y mayor a 40 en

fase lutea).

De acuerdo a ello, se podrian dividir los siguientes tipos:

PURO-PURO.- Se trata de mujeres que cumplen criterios para trastorno
disforico premenstrualv segin el DSM IV y en las que no existe
comorbilidad psiquidtrica presente ni pasada.

PURQ.- Mujeres que cumplen criterios del DSM para TDPM, que
actualmente no tienen un proceso comérbido pero pueden tener
antecedente de algin padecimiento psiquiatrico.

MAGNIFICACION PREMENSTRUAL.- Aquellas‘ con diagndstico del
DSMIV para TDPM, pero que en proceso de atencion pueden reevaluarse €
identificarse un trastorno psiquidtrico mayor o una condicién médica
inestable.

No PMDD.- (No Premenstrual Distress Disorder).- Mujeres sin sintomas
premenstruales severos, suficientes para reunir criterios segun el DSMIV,

pero algunas pueden reunir criterios para otro trastorno como depresion



intermitente, ciclotimia, etc, en que los sintomas no necesariamente
concuerdan con la fase latea.

- PMS (Premenstrual Syndrome).- Quienes no reunen criterios para TSPM
del DSM 1V pero si para sindrome premenstrual segun CIE 10:

Ligero disconfort psicosocial
Constipacion intestinal
Aumento de peso
Sensibilidad mamaria
Cambios en el apetito
Sudoracién de manos y pies
Acné

Dolor

Pobre concentracion

Trastornos del dormir

Segun estos criterios, es necesario un sintoma para el diagnostico, pero la
sintomatologia debe restringirse a la fase lutea con un pico corte previo a la

menstruacion que cesa al presentarse ésta.

Estos autores reportaron que de una muestra de 300 nuevas referencias a su
clinica de sindrome premenstrual, 60% de ellas reunieron criterios para

TDPM, 273 en la categoria de puro-puro y 173 en la de puro.

Encontraron que el TDPM severo no se asocia usualmente con trastornos
de la personalidad .(64)




Criterios de Investigacion en el DSM IV para Trastorno

Disférico Premenstrual

La cuarta edicién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition (DSM IV) clasifica los casos severos de sindrome
premenstrual como trastorno disférico premenstrual (TDPM). El predominic
de sintomas psicologicos en el TDPM separa a este sindrome del sindrome
més prevalente de SPM.

Sin embargo, dicha entidad esta incluida en el apéndice B del DSM IV, que
corresponde a "Criterios y ejes propuestos para estudios posteriores”, en el que
se concluye que todavia no se dispone de la suficiente informacién como para
avalar la inclusion de estas propuestas como categorias oficiales o ejes del
DSM IV. Este apartado busca ayudar a determinar la posible utilidad de items,
umbrales y tiempos de evolucién definidos en los criterios de investigacion,

habiendo de considerarlos mientras tanto, como provisionales.

El diagnéstico de TDPM requiere la recurrencia de un minimo de cinco
sintomas la mayor parte del tiempo durante la Gltima semana de la fase lutea.
Uno de ellos debe ser: 1)Tristeza, desesperanza o desaprobacion; 2) Tension,
ansiedad o impaciencia;, 3) Estado de 4nimo marcadamente 14bil, al que se
aflade llanto frecuente; 4) Irritabilidad o enfado persistentes y aumento de los
conflictos interpersonales; 5) Pérdida del interés por las actividades habituales,

a lo que puede asociarse un cierto distanciamiento en las relaciones sociales;
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6) Dificultad para concentrarse; 7) Sensacion de fatiga, letargia o falta de
energia; 8) Cambios acusados del apetito, que a veces pueden acompafiarse de
atracones 0 antojos por una determinada comida; 9)Hipersomnia o insomnio;
10) Sensacion subjetiva de estar rebasada o fuera de control; 11) Sintomas
fisicos como hipersensibilidad o crecimiento mamério, dolores de cabeza o
sensacion de hinchazén o ganancia de peso, con dificultad para ajustarse la
ropa, el caizado o los anillos. Entre este grupo de sintomas se finaliza
"También pueden aparecer dolores articulares o musculares y paralelamente a

este cuadro sintomaético, pueden aparecer ideas de suicidio”.

Estos sintomas deben haberse producido la mayoria de los meses en ¢l

ultimo aflo, y desaparecer al inicio o durante la menstruacién.

Es necesario, se menciona, que en la semana precedente al inicio de la
menstruacion, estas condiciones afecten de manera evidente las actividades y

relaciones laborales escolares o sociales.

Estos sintomas pueden afiadirse a un trastorno diferente, como un episodio
depresivo mayor, trastorno distimico, de ansiedad o de la personalidad, sin
embargo, no debe ser una mera exacerbacion de ellos. Ademas, los sintomas
deberan confirmarse mediante calificaciones prospectivas diarias en un

minimo de dos evaluaciones diferentes.

En el DSM 1V, las mujeres que cumplen estos criterios de investigacién

reciben el diagnéstico de Trastorno depresivo no especificado. (12)

24
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La calificacién prospectiva diaria de los sintomas constituye actualmente el
medio aceptable para confirmar un diagnéstico de TDPM. Las escalas de
calificacién propician el que las pacientes lleven un registro de la duracion del
sangrado menstrual y del ciclo, califiquen una variedad de sintomas fisicos y
psicologicos, tomen nota de eventos importantes en su vida, y registren el uso
concurrente de medicamentos. Se han utilizado diversos instrumentos de
evaluacion para el SPM y el TDPM en estudios clinicos. La mayor parte de
ellos, que se utilizan en el 4mbito clinico, evaltian los sintomas esenciales
incluidos en el DSM IV para el diagnéstico del TDPM. Hasta la fecha, no
existe un consenso respecto a cual puede ser el instrumento mas apropiado
para establecer el diagnéstico (25,66).

Algunas de las escalas reconacidas y validadas para este padecimiento son:

- Calendar of premenstrual experiences (COPE = calendario de experiencias
premenstruales).

- Daily assessment Form (DAF = Forma para evaluacién diaria).

- Daily Rating Form (DAF = Forma de calificacién diaria)

- Premenstrual Assessment Form (PAF = Formma de evaluacion
premenstrual)

- Premenstrual Tension Syndrome (PMTS = Sindrome de tensiéon
premenstrual)

- Visual Analog Scale (VAS = Escala analoga visual)

- Prospective record of tehe impact of menstrual Symptomatology (PRISM =
Registro prospectivo del impacto de la sintomatologia menstrual).

- Premenstrual Syndrome diary (PMS. = Diario de sindrome premenstrual).

- Cuestionario de malestar menstrual de Moos. ( Moos. Menstrual. Distress.

Questionnaire).
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Valoracién d¢ quejas premens es en mujeres sin dia ti Trastorno Disfdrico Premenstrual

En los estudios realizados, se prefiere la aplicacion de escalas que evaluen en
forma prospectiva y retrospectiva, dado que se ha encontrado que los
cuestionarios retrospectivos acerca de la menstruacién se correlacionan de

manera pobre con las escalas de autoreporte diario. (8,14)

Tratamiento.

El abordaje en el tratamiento del sindrome premenstrual, esta relacionado a
las consideraciones etiopatogénicas de dicha entidad. Por tanto, existen formas.
de tratamiento farmacolégicas y no farmacologicas en la atencion del

trastorno.

La terapia hormonal en el tratamiento, especialmente encaminada a la
supresién de 1a ovulacion ha tenido resultados favorables, disminuyendo, en
algunos reportes hasta 50 a 75 % de la depresidn e irritabilidad. en.el SPM:.

La anovulacién con agonistas. de hormona liberadora de gonadotropina.y
analogos. sintéticos. de GNRH. (factor liberador de hormona. del crecimiento)
que cesan la liberacidon ciclica de estrégenos. y progesterona han sido
ampliamente utilizados. Sin embargo, y a pesar de los. resultados. obtenidos, el.
fratamiento a largo plazo puede provocar enfermedades como. osteoporosis,
cardiopatias y un elevado costo.

Existen otros reportes, que han utitlizado danazol (esteroide sintético),
anticonceptivos orales, progesterona y estradiol, los ultimos tres, en los

estudios, no encontraron mejoria respecto a la utilizacién de placebo. (37).



Valoracién de quejas premenstruales en mujeres sin diagnédstico de Trastomao Disférico Premenstrual

El uso de tiroxina s¢ ha reportado benéfico en disfuncidn tiroidea asociada,

pero en ausencia de anormalidad no esta indicada.

Estas alternativas se han encaminado al tratamiento suponiendo excesos o
deficiencias hormonales, pero generalmente en los estudios se ha encontrado
mayor respuesta a placebo, dificultad para replicar los hallazgos o falla de

tratamientos cuando se aplican a muestras clinicas.

Otros. tratamientos considerados efectivos incluyen al litio ( si se¢ toma al
SPM como un tipo de trastorno afectivo bipolar), aunque muchos no han

encontrado diferencia significativa con placebo.

Por sus propiedades antidepresivas y ansioliticas ha sido utilizado el
alprazolam, en una dosis media de .75 a 4 mg diarios, prescritos s6lo en la fase

lutea, encontrandose superior a placebo y més eficaz que progesterona.(33,62)

El uso de antidepresivos, inhibidores en la recaptura de serotonina
(clorimipramina y selectivos), antagonistas SHT2 (nefazodona), agonistas
(fenfluramina) y combinados (venlafaxina) ha sido también reportado. Los
inhibidores selectivos como fluoxetina, paroxetina, sertralina y citalopram
(68,26) han tenido efectos superiores a placebo. Diversos reportes utilizan
dosis que equivalen a las antidepresivas ( 20 mg en fluoxetina, citalopram y
paroxetina, S0 mg en sertralina) y algunos ha utilizado dosis inferiores ( la
mitad o una cuarta parte de lo referido), encontrandolas con mejor tolerancia
para las pacientes. También se ha estudiado el beneficio que representa el

tratamiento sélo en la fase litea, que ademas disminuye considerablemente el
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Valoracién de quejas premenstruales en mujeres sin diagndstico de Trastomo Disférico Premenstrual

costo del tratamiento. Se ha reportado que los resultados muestran que la
administracion del medicamento durante la mitad del ciclo no tiene diferencia
estadisticamente significativa comparado a la administracién durante el ciclo
completo (22). Con la venlafaxina no hay estudios completos, aunque se
refiere una respuesta rapida a él en dosis de 25 a 37.5 mg por dia. La
clorimipramina es otro antidepresivo que se considera (til, y que puede ser

administrado sé6lo en los dias posteriores a la ovulacion. (55,60,64)

Con nefazodona se han encontrado resultados benéficos en la mayorta de
las mujeres, con la administracion diaria de 200 a 500 mg, aunque las

muestras estudiadas no han sido tan amplias como las encontradas para ISRS.

Con buspirona se han obtenido mejores resultados que con placebo,
considerando que probablemente sea més eficaz con administracion diaria que

s6lo en la fase latea,

No todos los antidepresivos son efectivos, estudios comparativos entre
paroxetina- maprotilina (15); otros con fluoxetina, bupropion y placebo han
sugerido que los que actlian en el sistema serotoninérgico son particularmente

mas eficaces en el tratamiento del SPM: (52,53)

La mayoria de los estudios evalGan el tratamiento al cabo de pocos ciclos.
fluoxetina es uno de los antideprestvos que han sido estudiados a mas largo
plazo (55).

Se ha encontrado que después de un afio, muchas mujeres abandonan el

tratamiento, lo cual puede provocar el reinicio de los sintomas, que remiten al

R




Valoracién de quejas premenstruales en mujeres sin diagndstico de Trastorna Disférico Premenstrual

iniciar nuevamente el tratamiento. Se considera que si hay mejoria a los 6

meses, €s muy probable que ésta se mantenga.(20)

Es posible que los anticonceptivos orales o agonistas de hormona liberadora
de gonadotropina pueden beneficiar a mujeres que no respondieron en forma

inicial a antidepresivos o ansioliticos.

Otros medicamentos, como el acido mefendmico y el naproxén sédico,
inhibidores en la sintesis de prostaglandinas repercute en algunos de los
sintomas, pero es muy probable que esta mejoria se deba simplemente a la

supresion de dolor y no a las acciones sobre otros sintomas del SPM: La

- utilizacion de antidiuréticos como espironolactona, a partir de la mitad del

ciclo, permite mejorar los sintomas premenstruales; aquellos que mejor
respondieron a su administracion fueron: irritabilidad, depresion, sensacion de

tensidn, deseo de comer y dolor mamario.(34)

Tratamiento no farmacoldgico del SPM

El tratamiento no farmacologico ha sido menos estudiado que el tratamiento
medicamentoso. Se han realizado reportes no controlados que recomiendan la
eliminacion de azlcares refinados, sal, cafeina y alcohol, ademds del aumento
en la ingestion de carbohidratos complejos. Hay similitud entre los datos del
sindrome premenstrual y la hipoglicemia, pero no se ha encontrado de manera
consistente una alteracion en el metabolismo de la glucosa en esta fase. El

aumento en los antojos y el consumo de carbohidratos se relaciona con el
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Valoracién de quejas premenstruales en muieres sin diagndstico de Trastono Disférico Premenstrual

afecto depresivo. En un amplio estudio con 5546 mujeres se encontré que la
severidad de los antojos se relaciond a la intensidad del afecto depresivo; el
consumo de carbohidratos mejoraba el afecto en mujeres con SPM. Por tanto,
se ha propuesto que las pacientes pueden apetecer més carbohidratos en un
esfuerzo por aumentar la disponibilidad de triptéfano para la sintesis de

serotonina y poder mejorar el afecto. (34)

Un apropiado plan de tratamiento debe focalizar primero la intervencion
"no especifica” benigna, incluyendo la educacién sobre el sindrome
premenstrual, disminucién de sal y las metilxantinas (chocolate, refrescos de
cola, alimentos ricos en cafeina) y ejercicios, dichas modificaciones pueden

mejorar los sintomas en un alto porcentaje de pacientes (58).

Se recomienda el inicio de un régimen de ejercicio, o bien el aumento en la
practica de ¢jercicios aerébicos. Diversos estudios (Timonen, Prior, Aganoll y
colaboradores) han estudiado muestras de mujeres sedentarias y aquellas que
realizan cjercicio regularmente, hallandose que el ejercicio mejora las
molestias mamarias y la disforia premenstrual; sin embargo, pocos estudios
han evaluado su afecto aislado, la mayoria estudia terapias combinadas
(modificacion de dieta, ejercicio, psicoterapia, etc), pero en ellos se han
encontrado resultados favorables. No es claro si el beneficio estd mas bien
dado por los cambios fisioldgicos (p. ¢j. aumento en los niveles de endorfinas)

o psicologicos (54)

La psicoterapia, en terapia cognitivo conductual, terapia de grupo y
técnicas de relajacion, encaminadas al manejo del enojo y la ansiedad, han

reportado buenos resultados. Los efectos de la terapia cognitivo conductual sc

n




Valoracidn de quejas premenstrusles en mujeres sin diagnéstico de Trastomo Disférico Premenstrual

-consideran mejores que la terapia cognitiva en el tratamiento del afecto

depresivo. Las técnicas de relajacion han documentado su efectividad cuando
forma parte de un tratamiento conductual. La terapia de grupo se ha reportado
ati! en tratamientos combinados y se considera tan efectiva como la terapia

cognitivo conductual. (2,10)
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Valoracidn de quejas premenstruales en mujeres sin diapndstico de Trastorno Disférico Premenstrual

-consideran mejores que la terapia cognitiva en el tratamiento del afecto
depresivo. Las técnicas de relajacién han documentado su efectividad cuando
forma parte de un tratamiento conductual. La terapia de grupo se ha reportado
atil en tratamientos combinados y se considera tan efectiva como la terapia

cognitivo conductual. (2,10)
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Valoracidn de quejas premenstruales en mujeres sin diagndstico de Trastomo Disforico Premenstrual

3.- Procedimiento.- A las mujeres seleccionadas para su inclusion en el
estudio se les entrevistd inicialmente para considerar si cumplian criterios
diagnosticos de trastorno disférico premenstrual. (DSM V).

A aquellas con diagnostico positivo se le incluyé en el grupo uno, a las que

no, en el grupo dos.

Diariamente, se les pidid contestaran el cuestionario Moos, empezando a
partir del inicio de la menstruacion, y hasta la presentacion del siguiente
periodo menstrual, durante tres ciclos menstruales consecutivos. De acuerdo a
las fechas proporcionadas por las mujeres en relacion a su periodo menstrual,
se dividio el ciclo en 3 fases de estudio (premenstrual, menstrual y

posmenstrual).

Definicion del problema.-

Algunos autores han cuestionado la utilidad de los criterios diagnésticos
para la valoracion del SPM Muchas veces, las mujeres pueden presentar una
alteracion del afecto (labilidad, irritabilidad, afecto triste, inquietud) fisicas
(cefalea, edema, sensibilidad mamaria, dificultad en la concentracién, etc), o
la exacerbacion de las molestias de una condicion previa (enfermedades
psiquidtricas como episodios depresivos y ansiosos, epilepsia, asma,
dermatitis, lupus, etc), que demuestran consistencia en su aparicién ciclica y la
severidad de su presentacién, y que en muchos casos, puede representar tal

malestar que aquellas que lo padecen, gustarian de recibir tratamiento.
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Buscamos identificar la variacién de sintomas asociada a la fase del ciclo
menstrual presentada, para demostrar la consistencia en ellos, aliin en mujeres

que no cumplen criterios diagndsticos para trastorno disférico premenstrual.

Estas consideraciones pueden servir para cuestionar la utilidad de reunir los
criterios diagndsticos del DSM 1V para TDPM, a fin de identificar sintomas
que pueden ser de severidad tal, que ameriten aproximacion y tratamiento, o
bien el reajuste de medidas terapéuticas durante la fase premenstrual en
especifico, cuando la mujer es portadora de enfermedades afectivas como la

depresion.

Objetivos

-Determinar la estabilidad en la aparicion y severidad de sintomas asociados a
la fase premenstrual en mujeres sin diagndstico de TDPM, con la aplicacién
del MDQ durante 3 ciclos menstruales consecutivos

-Confirmar prospectivamente el diagnostico de TDPM por la medicion del
MDQ durante 3 ciclos menstruales

-Valorar el grado de interferencia en el desempefio de las actividades (desde
ausente hasta incapacitante) que representan las molestias premenstruales para

las mujeres con sintomas persistentes.
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Hipétesis

- Un elevado porcentaje de mujeres en edad fértil, con ciclos menstruales
regulares, experimentan sintomas premenstruales estables en su aparicion y
severidad en la mayoria de ellos.

- En las mujeres que retnen criterios para el diagnostico de TDPM, éste
puede ser confirmado prospectivamente con la aplicaciéon del MDQ

- La mayoria de las mujeres con sintomas premenstruales persistentes
pueden considerar que éstos interfieren en el desempefio de sus actividades

habituales.

CUESTIONARIO DE MALESTAR PREMENSTRUAL DE MOOS (MDQ)

Cuestionario de autoaplicacion constituido por 47 items que describen los
sintomas que experimenta la mujer en determinada fase de su ciclo. Se le
solicita la evaluacion de la molestia en una escala de 6 puntos:
1= No lo presenta
2= Apenas lo percibe
3=Leve
4= Moderado
5= Fuerte

6= Incapacitante.

El cuestionario se aplica diariamente ( algunos autores sugieren se pudiera

aplicar cada tercer dia), y se divide su calificacion en:
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'

Fase 1.- Durante la menstruacién (menstrual)
Fase 2.- Una semana antes de la menstruacién (premenstrualy

Fase 3.- El resto del ciclo (intermenstrual)

En la muestra de 839 sujetos estudiados por MOQOS, éste considerd la

presencia de 47 sintomas que podrian agruparse en 8 diferentes tipos.

Cada fase del ciclo menstrual se correlaciono positivamente con cada una
de las ocho escalas, con una correlacidn tipica y con un rango promedio de

0.18 a 0.63 con una media de 0.36 (48).

Esto incluye que una escala contenga sintomas positivos y el control de la
escala, ambos se correlacionaron de manera positiva en las tres fases del ciclo,
con un rango de 0.17 a 0.77m, con una media de 0.54. Estos datos se
correlacionan entre las escalas para cada fase y entre las fases para cada

escala, considerandose estadisticamente significativas, con una p menor que

0.001.

Por lo tanto, Moos sefiala que el Cuestionario de Malestar Premenstrual
disefiado por él tiene una alta medicidn en otras escalas, lo cual evidencia la
validez del Test. La variacion en la severidad de los sintomas en las primeras
seis escalas evidencid la modificacion ciclica de acuerdo a la fase del ciclo
menstrual, con significancia estadistica de p menor que 0.05, Mann- Whitney
U Test.
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Resultados

El estudio incluyé a 30 mujeres en edad reproductiva, que se dividieron en
dos grupos. El grupo 1 consisti6 de mujeres con diagnéstico de trastorno
disforico premenstrual (TDPM) segun criterios del DSMIV y el grupo 2 de

mujeres que no reunieron dichos criterios de investigacion.

Las mujeres estudiadas tuvieron una edad promedio de 31.8 afios (rango de
21 a 42 afios). 53.3% (16 de ellas) estuvieron casadas, 40% (12) eran solteras

una fue divorciada y una mas viuda (3.3% respectivamente).

El 40% de ellas (12) fueron médicos especialistas, 16.6% (5) laboraban
como empleadas administrativas, 13.3 % fueron secretarias (4) y el mismo
porcentaje laboraba como secretaria; 2 (6.6%) trabajadoras sociales y 3 (10%)

psicologas.

La paridad promedio reportada en la muestra fue de 1.13 (rango de 0 a 3).

i1 (36.6%) fueron nuliparas.

Del grupo de controles (sin diagnéstico de TDPM), 7 (50%), consideraron
que sus molestias premenstruales nunca interferian en su desempefio familiar,
social o laboral. 3 (21.4%) dijo que sélo algunas veces, 3 (21.4%) report6 que
muchas veces sus sintomas interferian su desempefio y sélo 1 (7.1%)

considerd que lo hacia siempre o casi siempre.
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De las 14 mujeres pertenecientes al grupo de controles ( sin diagnoéstico de
TDPM), 10 (71.4%) presentarcon por lo menos un sintoma asociado al periodo

premenstrual de manera consistente.

De ellas, todas presentaron un aumento de por lo menos 30% en la
severidad de sus sintomas (de la fase intermenstrual a la premenstrual..

9 (64.2%) aumentaron aproximadamente el mismo porcentaje en las escalas
de concentracion y retencion de agua. 7 (50%) incrementaron por lo menos
30% en el grupb de sintomas que miden cambios conductuales. 6 (42.8%) lo
hicieron en la escala de reacciones autondomicas y 5 (35.7%) presentaron dicho

aumento en la medicion de alertamiento y control, respectivamente.

En el total del grupo 1 (casos) se confirmd prospectivamente el
diagndstico, todas ellas aumentaron por lo menos un 30% de sus sintomas con

respecto a la fase intermenstrual durante los tres ciclos evaluados.

Las graficas 1, 2 y 3 muestran comparativamente las modificaciones en los
grupos de sintomas en las fases menstrual (1), premenstrual (2) e

intermenstrual (3)

La tabla 1 muestra los promedios obtenidos en las calificaciones del MDQ
para cada grupo de sintomas ( ocho ) de el grupo de casos y controles, en las
diferentes fases del ciclo menstrual, asi como la desviacién estandar

correspondiente a ellos.
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Tabla 1.

Promedio y Desviacion estandar obtenidas en el MDQ para las
diferentes fases del ciclo menstrual.

Menstrual Premenstrual Intermenstrual
Controles Casos Controles Casos Controles Casos
Dolor
Promedio 49 4.7 8.1 10.8 4.1 3.7
DS 53 5.3 9.6 11.9 438 4.3
Concentracion
Promedio 5.6 4.7 10.4 11.3 54 4.5
DS 6.4 5.6 11.6 12.7 6.3 5.4
Conducta
Promedio 4.3 3.8 8.4 34 4.0 34
DS 5.2 4.6 9.9 10.2 5.1 4.1
Reacciones autondmicas
Promedio 2.7 2.5 3.7 49 2.5 2.2
DS 2.7 2.8 4.4 6.2 2.5 25
Retencion de agua
Promedio 3 33 5.0 7.9 2.6 2.5
DS 3 39 6.6 9.6 2.7 29
Afecto negativo
Promedio 6.3 58 12.3 12.9 6.0 5.3
DS 13 63 3.1 14.1 7.3 6.2
Alertamiento
Promedio 45 4.0 5.6 5.7 43 3.7
DS 4.6 4.6 6.9 . 1.5 4.5 43
Control
Promedio 39 35 54 6.6 3.8 3.3
DS 4.2 39 6.2 8.0 4.1 3.6
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Discusion.

Se evaluaron a 30 mujeres trabajadoras de Hospital Psiquiatrico. En su
mayoria con escolaridad técnica o licenciatura advertidas de la intencidon de

valorar quejas premenstruales.

En la primera entrevista se determino si ellas reunian criterios diagndsticos
para TDPM (segun DSM V). Quienes no los reunieron se incluyeron en el

grupo 2.

Las mujeres pertenecientes a éste grupo, no cumplieron dichos criterios por
las siguientes razones:
9 (64.2%) no reunieron los 5 sintomas requeridos en el inciso A.
7 (50%) consideraron que sus molestias no interferian "acusadamente” con el
trabajo, la escuela, actividades sociales habituales o relaciones interpersonales.
6 (42.8%) manifesto que sus sintomas no se presentaban en la mayoria de sus
ciclos en el ultimo afio.

Ninguna de ellas habia buscado atenciéon medica debido a la alteracion ( si

la presentaba).

Encontramos que 71% de ellas present6 sintomas de severidad suficiente
(mayor del 30% con respecto a otras fases del ciclo) en el periodo

premenstrual, asociado de manera consistente en los 3 ciclos.

Los sintomas mas frecuentemente reportados fueron los relacionados a
sintomas de dolor y afecto negativo, los sintomas correspondientes a

concentracion, retencion de agua y cambios conductuales le siguieron en
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presentacion, tal como se ha reportado en otras series segun las fuentes

revisadas.

Existen también en la literatura, datos que reportan que el hecho de que las
encuestadas conozcan el sindrome premenstrual y la intenciéon de medirlo,
puede arrojar frecuentemente resultados positivos en cuanto a las quejas

premenstruales {61).

Posteriores estudios podrian intentar evaluar estas molestias premenstruales
en poblaciones de nivel sociocultural diferente. Por un lado, por ejemplo,
aquellas mujeres (psiquiatras, ginecdlogas) con pleno conocimiento del
sindrome, contra un grupo de mujeres con menores conocimientos médicos y

que no conozcan, como las primeras, la presencia de un SPM:

Resuita necesario, también, la evaluacion mas objetiva de condiciones
fisicas ( no solo que las mujeres se reconozcan como "no enfermas", sino la
realizacion de examenes fisicos y pruebas de laboratorio que constaten dichas
afirmaciones), para correlacionar, de manera mas firme la influencia e
interaccion de otros sistemas ( p. ej. perfil tiroideo, perfiles de hormonas
ovaricas, etc.), que aunque no se manifiesten clinicamente, pueden ser

condiciones subyacentes que predispongan a la poblacién afectada.

De esta manera, lo mas relevante es reconocer la complejidad que implica
el examinar las variaciones fisicas, afectivas y conductuales en el ciclo vital de
la mujer. Existen muchos elementos que pueden condicionar cambios al
respecto, y hasta ahora, el acercamiento a ellos ha sido puramente bioldgico, y

ain, no concluyente.
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Sin embargo, se hace necesario que en nuestra prictica médica, y
especificamente como psiquiatras, contemplemos la posibilidad de que una
mujer pueda estar afectada por un trastorno propio y circunscrito a cierta etapa
de su vida reproductiva. Siendo asi, se realizaran los protocolos diagnosticos

necesarios, que aclaren el seguimiento y abordaje de dichos padecimientos.

Ademas, resulta también importante el  considerar estos cambios
neuroquimicos independientemente de que se identifique o no un sindrome
premenstrual como tal, ya que estas condiciones pueden afectar la evolucion y
el tratamiento de diversos padecimientos médicos y psiquidtricos (ya antes
hemos hablado acerca de la exacerbacion de padecimientos como epilepsia,
trastornos afectivos, enfermedades inmunologicas: asma, lupus, etc.) que en

algunos casos pueden requerir revaloracién terapéutica en esta fase.

En adelante, podran realizarse mayores estudios encaminados al estudio de
la disfuncion que para algunas mujeres puede representar el ciclo menstrual.
Para otros padecimientos como la esquizofrenia o la depresion, se han
realizado ya diversos estudios que evallan la adaptacion social, la calidad de
vida, la disfuncién laboral y los costos que representan tales enfermedades.
Para el SPM, éstas condiciones no debieran ser ajenas, sin embargo, objetivar
tales circunstancias, en condiciones que dependen del tiempo, el ciclo de vida,

las circunstancias individuales, entre otras cosas, le hace todavia mas dificil.
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CONCLUSIONES

Habiéndose demostrado la consistencia de las quejas premenstruales en un
porcentaje considerable del género, consideramos nosotros que aunque no se
establezca el diagnostico de TDPM, muchas mujeres podrian presentar alguna
modificacion del afecto, fisicas o conductuales que son de alguna manera
estables en su aparicion y severidad en la mayoria de los periodos

menstruales.

La presencia de algin sintoma en el periodo premenstrual puede ser de
severidad tal que interfiera en el desempefio de las actividades cotidianas en la
mujer. Sin embargo el desconocimiento del trastorno condiciona el hecho de
que estas limitaciones se atribuyan a diferentes circunstancias en la vida de la
mujer afectada, sin considerar las posibles alteraciones bioldgicas que les

hacen susceptibles.

Ademas de investigar la posible presencia de un sindrome premenstrual,
habrd de ser necesario el reconocimiento de las variaciones hormonales y
bioquimicas, propias del ciclo de vida en cada mujer. El evaluarlas fisica y
psicologicamente debiera ser un proceso dindmico. Su funcionamiento es el

producto de su interaccion biologica, su fase de vida y del ciclo menstrual.

Debe también valorarse su adaptacion unica a cada fase y estado de vida en
relacion a otros individuos, las influencias reguladoras de la sociedad, y sus
circunstancias contemporaneas que atribuyen a experiencias o practicas de

conducta.
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Periodos como la menopausia, el embarazo, el posparto, al igual que la fase
previa al periodo menstrual estdn fuertemente relacionados a la frecuencia y

forma de aparicion de sintomas psiquiatricos diversos.

En este sentido, es innegable la utilidad de los Manuales de Clasificacion
Estadistica para unificar los criterios diagndsticos en las enfermedades
psiquiatricas. Los apéndices referidos a aquellos "trastornos que requieren
estudios posteriores”, pueden representar un extenso campo orientado a la
investigacion de otras entidades que nos conduzcan a reevaluar los criterios
propuestos hasta ahora, ya que, finalmente, nuestra intencion siempre serd la
de proporcionar atencion y tratamiento, en lo posible, a quienes padecen

dichos trastornos.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion no pone en peligro la integridad biopsicosocial de las
personas estudiadas de acuerdo a la declaracion de Helsinki modificada en
Tokio en 1975, ademas toma en cuenta las normas institucionales, nacionales

e internacionales para la investigacion en humanos.
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ANEXOS

(INSTRUMENTOS Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS)

ESTA p TFsiS N3 DERE
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Valoracidn de quejas premenstruales en mujeres sin diagnéstico de Trastorno Distérico Premenstrual

Registro FUM fecha
CUESTIONARIO DE MALESTAR MENSTRUAL DE MOOS
Tiene hoy alguno de estos sintomas?

No | Apenas lo[leve |moderado |fuerte |Incapacitante
percibe

1 .-Entumecimiento muscular
2.-Aumento de peso

3.-mareo, sensacién de desmayo
4.-Se siente sola

5.-Molestias en la piel

6.-Dolor de cabeza
7.-Escalofrios

8.-Ansiedad
9.-Cambios en su estado de animo
10.-Calambres

11.-Dolor o sensibilidad de los senos

12.-Néuseas, vomito

13.-Ganas de llorar

14 -Dolor de espalda baja

| 5.-Abdomen o senos hinchados

16.-Bochornos

17.-lrritabilidad

18.-Tension

19.-Faliga

20.-Sentimientos de tristeza, abatimiento

21 .-Dolores o malestar general

22.-Intranquilidad

23.-Insomnio

24 -Bajo rendimiento {escuela , trabajo)

25.-Se siente carifiosa

26.-Sensacion de falta de aire

27.-Olvidos, descuidos

28.-Permanece en camalduerme siesta

29.-Esta mas ordenada

30.-Dolores en el pecho

31.-Confusion

32.-Su juicio esta alterado

33.-No tiene ganas de salir

34.-Se siente emocionada

35.-Zumbido de oidos

36.-Dificultad para concentrarse

37.-Evita actividades sociales

38.-Sentimientos de bienestar

39.- Palpitaciones

40 .-Distractibilidad

41.-Eficiencia disminuida

42.-Mucha energia/ Gran actividad

43.-Comezon

44 -Accidentes menores

45.-Ve manchitas, ve borroso

46.-Su coordinacion motora disminuida

47 -Aumento de apetito
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Valoracién de quejas premenstruales en mujeres sin diagndstico de Trastorno Disférico Premenstrual

CRITERIOS DE INVESTIGACION PARA EL TRASTORNO DISFORICO
PREMENSTRUAL

A. Cinco (o0 més) de los siguientes sintomas durante la mayor parte del dia de la
ultima semana de la fase lutea de la mayoria de los ciclos menstruales del Gltimo
aflo, que empiezan a remitir dos dias después del inicio de la fase folicular y que
desaparecen completamente en la semana siguiente a la menstruacion, teniendo en

cuenta que al menos uno de estos sintomas debe de ser alguno de los cuatro
primeros:

(1) estado de 4nimo deprimido, sentimientos de desesperanza e ideas de
autodesaprobacion acusadas

(2) ansiedad, tension, sensacion de agobio o de estar “al limite”

(3) labilidad emocional evidente (p ej. ataques de tristeza, llanto e
hipersensibilidad ante el rechazo)

(4) enfado, irritabilidad o aumento de conflictos interpersonales de forma
acusada y persistente

(5) pérdida del interés por las actividades cotidianas (p. Ej., trabajo, escuela,
amigos, aficiones)

(6) sensacién subjetiva de dificultad para concentrarse

(7) letargia, fatigabilidad fécil, o falta evidente de energia

(8) cambios significativos del apetito, atracones o antojos por determinadas
comidas

(9) hipersomnia o insomnio

(10) sensacion subjetiva de estar rebasada o fuera de control

(11) otros sintomas fisicos como hipersensibilidad o aumento del tamafio
mamario, dolores de cabeza, molestias articulares o musculares, sensacién
de hinchazoén o ganancia de peso

Nota: En las mujeres la fase lutea corresponde al periodo de tiempo comprendido entre la
ovulacion y el inicio de la hemorragia menstrual, que da paso a la fase folicular, En las
mujeres amenorreicas ( p €j., las que han sido histerectomizadas); la determinacién de las

fases litea y folicular puede requerir la cuantificacién analitica de las hormonas
reproductoras circulantes.

B. Estas alteraciones interfieren acusadamente con el trabajo, la escuela, las
actividades sociales habituales o las relaciones interpersonales (p ej., evitacion de
actividades sociales, disminucion de la productividad y eficiencia en el ambito
laboral o académico).

C. La alteracion no representa una simple exacerbacién de sintomas de otro trastorno,
por ejemplo, trastorno depresivo mayor, trastorno de angustia, trastorno distimico
o trastorno de la personalidad (si bien en ocasiones el trastorno disforico
premenstrual se afiade también a cualquiera de estos trastornos).

D.  Los Criterios A, B y C deben ser corroborados por técnicas de valoracion diaria y
prospectiva de los sintomas en al menos dos ciclos sintomaticos consecutivos, (El

diagnodstico puede establecerse provisionalmente a la espera de dicha
confirmacién).
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