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INTRODUCCION.

"LA MENSTRUACION, ESE CASTIGO QUE ARRASTRAN LAS
MUJERES", (Shakespeare).

El sindrome de tensibén premenstrual (STP) se define como la
recurrencia de sintomas en el periédo premenstrual, con au-
sencla completa de sintomas en el periddo postmenstrual, Se
presentan una variedad de sintomas recurrentes fisicos, psi
coldgicos y conductuales, gque ocurren en algunas mujeres ~-
durante 4-5 diams antes del peribdo menstrual y desaparecen
tiempo después del inlcio de la menstruacién. Qcurre apro--—
Ximadamente en el 50% de las mujeres ¥y es blen conocido que
las mujeres son menos eficientes y que los accidentes son =
mas frecuentes durante el peribédo premenstrual.

Un trastorno de la afectividad relacionado con la menstrua-
¢ibn puede ser definido como la ocurrencia ciclica de sintg
mas que son de suficiente severidad para interferir con al-
gunos aspectos de la vida, los cuidles aparccen con una cone-
sistente relacidén con la menstruacién.(Caso Mufioz 1982).

Se ha encontrado hasta un 40% de mujeres con Depresifn en -
el STP. Otras manifestaciones mentales incluyen irritabili-~
dad, labilidad emocional, nerviosismo, crisis de llanto y -
sensaclbn de fatiga. Se ha informado de una variedad de con
ducta como actos criminales e intentos suicidas. Qtros sin-
tomas que ocurren incluyen camblos en el sppetito ¥y "anto—--
jos" de dulces y chocolates, dolor de cabeza, edemas, Eshan
cia de peso, quejos gastrointestinales, dolor pélvico y de
espaldn. También se han reportado crisis convulsivas y de -
asma bronguial, (Rubinow y col. 1984).

EPIDEMICLOGIA.

Las molestins menstruales son una de las causns mas comunes
de ausentismo en la escuela y el trabajo.



La incldencia del STP varia en diferentes estudlos y se pre
senta entre el 25-85% de los cascs. El 99% de las mujeres -~
tienen alguna vez sintomas relacionades con el STP, lo que
se sugliere que es fisiolbdgico y probablemente no es unh estyp
do anormal. Las molestias somhticas y psiquicas estan com=-
binadas y por lo menos 30 sintomas han sido descritos.(Timo
nen y col. 1973).

Se ha mostrado que el edema juega una mayor parte en el de-
sarrollo de sintomas cerebrales y las alteraciones circula-
torias en la regifén carotidea pueden explicar la cefalea.
Se hao encontrade gue qulienes practican deportes muestran mg
nos sintomas de tengibn nerviosa central, particularmente =
dolor de cabeza. Tombién hay evidenclas que sugieren que el
stress tiene un efecto sobre el inicio del STP.{Timonen y =
col, 1971).

Aungque la etiologia no es clara, hay pocas dudas de su exig
tencia. E1 STP rarasmente ha sido mencionado como un serio -
problema durante 1a adolescencia. Se asegura que las hijas
presentan los mismos patrones menstruales que sus madres.
Los lfactores genéticos y la imitacldn inconsciente pueden -
Jjugar parte importante en 1la etiologia.(Kantero y col. 1971}

TRASTOENOS DE LA AFFCTIVIDAD RELACICHADOS CCN LA MENSERUA-
CION.

Hipbcrates ya referia la relacidn entre las alteraciones --
del talante y la menstruacién en "La Enfermedad de las Vir-
genes', donde menciona una variedad de sintomss cognitivos

¥ conductuales incluyendo delirlios, mania, ideas suicidas ¥y
“"actos para retener la ssnfre menstrual".fn la era premo--
derna, Pinel en 1799, reportd el coso de una mujer con de--
presifn en relacidn con 1la menstruacidbn y sintomas de con—=
versibn, Icard en 1890 observd durante la menstruacibdn:clep
tomania, plromania, dipsomania, monia homicida, mania suici
da, erotomania, ninfomania, delirios, impulsividad, celos,



alucinaciones, llusiones y melancolia. En contraste Prichar
en 1835 describibd un STF: "algunas mujeres, en el periddo -
catamenial experimentan un considerable grado de excitacidn
nerviosa, temperamentc caprichoso, excitablilidad en los sen
timientos, mal humer y alpgunac veces un abatimiento de la -
mente aproximandose a la melancolia.(Yusoff 1985},

Hasta ahora, los sintomas premenstruales han sido descritos
que desaparecen con el iniclo de la menstruacidn, (Suther --
land y Stewart 1965); que ocurren desde 6 dias antes de la

menstruacién haseta 2 dias después del iniclo de lp misma -=-
(Kramp 1968); & que ocurren desde N dians antes hasta 4 dias
degpués del inicio de la menstruacibn.{(Dalton 1964).

La influencia de 1lp fase del ciclc menstrual sobre log cam-
bios en el talante son de importancia para el psiquiatra, -
gue se deben considerar durante la consulta, 6 como un fac~
tor el cual puede influlr en el curso del traotamiento.

RELACION CON LOS TRASTORNOS PSIOUIATRICOS.

Diamond y col (1976) reportd una ircldencia de 65% de depre
gidn premenstrual en paclentes con un trastorno afectivo —-—
primario, pero cncontrbé una similar incidencia (57%) en su

grupo control.

Hurt y col. (1982) usando datos retrospectivos, reportd 1la

prevalencia de sindrome afectivo premonstrual en el 65 de

pacientes diagnosticados con depresibn, comparandelos con =
el 83% de pacientes con depresibn y personalidad limitrofe,
62% de pacientes esquizofrénicas y 335 de pacientos con tra
stornos de personalidad limitrofe.

Schuckit y col. (1975) roportd que estudiantes con sintomas
emoclonales premenstruales, tuvieron una alta incidencia de
depresién previa.

Wetzel y col. (1975) doscribié estudiantes que reportaron =-
alteraciones afectivas premenstruales que buscaron ayudg ~=-
peiquiatrice y fueron diagnosticadas con un trastornoc afec-~
tiveo.



Algunos estudios reportan una suficiente relacién entre los
test de personalidad ¥y los cuestionarios para stress mens--
truzl. Podria demostrar &sa correlacibn, una asotliacidén en-
tre los trastorncs menstruales y alguna psicopatologla. (Ga
nhon 1981).

Coppen ¥y Kessel (1963) seiialan que algunas mujeres con STP
fueron neuréticas, medidas por la Escala Neurbtica Eysenk.
Reas(1953), encontrd una condicibén eimilar, pero notd que =
algunas mujeres severamente neurbticas no se quejaban de sip
tomas premenstruales, ademls las mujeres neurbticas que mejo
raron psicologicamente durante la psicoterapia, no necesa -
riamente mejoraron de sus sintomas premenstruales.

La recurrencia ciclica & la exacerbacidn de los trastornos
peulitricos durante la fase lfitea tardia se describe como
una caracteristica cardinal de la "Psicosis Atipica" (Hato-
tanl y col., 1962); asil como también "EL Peribdo Psicbtico -
de la Pubertad'(altshule y Brem 1963).

Numerosos reportes de suicidio en el periédo premenstrual -
son importantes en relaclén a la influencia de la fase del
ciclo menstrual y el cursc de enfermedades psiqulatricas ~-
{Mandell y Mandell 1967);(Tonks Yy col. 1968};(Dalton 1959);
{Felthous 1980).

Los cambios en el talante relacionados con la menstruaciba
pueden influir en la evolucidén de los trastornos psiquiatri
cos como un medio de estimulo sensibilizador.

Estudics de senslbilizacidn con coceina en la amigdala han
demostrado que la repetida administracién de unz custancia
quimica 6 estimulo eléctrico pueden producir un incremento
de los efectos y cambios en la actividad cerebral y la cone-
ducta. (Yusoff 1985).

Se podria pensar que la repetida experiencia de disforias ~-
premenstrual en algunos individuos genéticamente vulnerge--
bles, llevarfia a la expresibn de una enfermedad afcctiva bg
snda sobre los mecanicmos de sensibilizacién. Los reportes
de epllepsia del 1lébulo temporal presentados como un sindro



me afectivo premenstrual, son coneglstentes con ambos modelos
de eXpresibn sintomAtica y de sensibillzacidn en el desarro-
llo de los sintomas.(Priece 1980).

Hay abundantes evidenclias que suponen el gignificado de los
camblos endberinos en la enfermedad afectiva. En un estudio
retrospectivo de 70 mujeres con depresidn recurrente prima--
ria, 22(70% aproximadamente) expresnron su primer episodic -
depresivo durante un periddo de cambioc hormonal reproductivo
(Kolakowska 1975).

Hatotani y col en 1962 en un estudio de mujeres con psicdsis
atipica, reporté que el primer inicic de la psicosis apare--~
cid durante lg mitad 6 mitad tardia del ciclo menstrual.

En conclusidén, la relacidn entre el ciclo menstrual ¥y los —--
trastornos del talante son imprecisos y poco entendibles.

LA ENTOCRINQIOGIA DEL SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL.

STP ¥y actividad ciclica ovarica.

Es claro que el STP estd unido a la actividad ciclica del -~
eje ovaric.~hipbfisis~-hipotalamo. Aunque el STP ocurre solo -
después de la activacidn de los ovarics en la pubertad y ce-
sa posterior a una menopausia natural 6 postquirfirgica, el -
ciclo menstrual per se no es un prerequisito para la ocurren
cig de sintomas.(Reid y Yen 1981).

Teorias de la Fisiopatologia.

Se sugiere la posibilidad de gue un cxceso de estrbgenos 6 -
una defileciencia de progesterona sea la Causa del STP. Estu-—-
dics de concentracidn sérica de estrbgenos y progesterona --
diariocs 6 en diss alternos durante la fase 1lltea, han mostra
do un incremento de la relacibn estrdHgenc-progesterona.(Man-
day ¥ col. 1981). Algunos autores estan g favor de gue hay -
un excesc de estrbgenos y deficiencia de wvrogesterona, cltan
do la respuesta favorable al admlnistrar progesterona.



Retencibén de liquidos.

lLos estrbgenos inducen retenclén de sodioc y agua por un in--
cremento en la aldosterona y algln otro efecto vascular di--
recto. Los niveles de vagopresina circulante se elevan cuah-
do la produccldn de estrbgenos es maxima.Sin embargo poco se
sabe acercg de los niveles de vasopresina durante el ciclo -
menstrual normal y en el STP con retencibdn de liquidos.

Prolsctina.

La prolactina se sospeché que fuera el agente causal del 5TP
basados sobre la evidencia de que tiene efectos osmoregula--
dores en otras especles y su incremento en la circulacidn se
ha vigto en casos aislados de marcada retencibébn de ligquidos
en el 5TP.(Horrobin 1980). ¥studios clinicos han revelado —-=
que la incldencia de hiperprolactinemia en el STP es muy ba-
jo.

Dieta y otros factores.

Las catecolaminss, la regulaciédn del balance de sodioc y los

cambios en la produccidn o sensibilidad hacia la angiotensi-
na II, han eldo sugeridos como pesible oxplicacién en los ca
so8 de edema en el STP. Son pocos los datos que apoyan &sa -
hipbtesis.(Reid y Yen 1981).Es posible aue algunos factores

en la dieta sean importantes en los cascos de edema premeng—-
trual por un incremento en la cantidad de sodio 6 carbohidrg
tos ingeridog ocasionalmente, por los antojos en la dieta, -
que pueden incrementar el peso.

Deficiencin de Vitamina EB6.

La hipbtesis de la deficiencia de la vitamina B6, se piensa
gue es primariasmente una teoria nutricional, que invoeca una
interrelacibn entre los niveles de vitamina ¥y 1a funcibn en
décrina. No hay datos que evidencien ls existencia de una --
absoluta 6 relatlva deficiencin. La respuesta clinica a la -
terapia de vitamina B6 ha slido variable.



Hipoglicemia.,

S5¢ han observado cambios inducidos por los esteroldes gonada
les en los receptores a insulina y de los opibides endfgenos
en la regulacién de la actividad de las c&lulas pancreéaticas
(Reld y Yen 1981).

Hipbtesis de los Opiaceos Endbgenos.

En experimentos clinicos los opiadceos han mostrado que alte-
ran la funcibén reproductora primariamente, por trastorne de
la secrecién de las hormonas hipofisiarias(LH y Prolactina)}.
Los reclentes descubrimientos de que los esteroldes ovaricos
pueden influir en laz actividad de los opiiceos enddgenos su-
gleren la posibilldad de una Gnica interaccidén entre é&gos ——
dos sistemas.(Wehrenberg y col. 1982).

Como una interaccifn daran las bases paras una funcional uni-
én entre los cambios ciclicos de la zctividad ovarica y los
diversos caombios en la secrecin hormonal, la afectividad, =~
la conducta, el apetito y la funcidn intestinal, los cuales
se sabe, son directa 6 indirectamente modeladas por los opld
ldes endbgenos. (Reld y Yen 1981).

La infusién de Naloxona durante la fase ltea produce un in-
cremento de la secrecidn de LH, mientras una infusibén simi--
lar de naloxona durante ln feee folicular temprana 6 meng—--
trual{estrbégenos bajos, progesterons baja)ne producen cam- -
bios en la secrecibén de LHE(Ouiglel y Yen 1980),

Las neuronas que contienen norepinefrina y dopamina, tlenen
una importante funcidn en la regulacidén de ls conducta y ta-
lante, ¥y se sabe que ticnen receptores pre-sinipticos opig--
ce0s. La activacidén de ésos receptores por un incremento en
ls actividad opiacea enddgena(fase lltea) puede resultar en
fatiga ¥ derresidn por una disminucidn de 1la cantidad de NE
Y DPA. Les inyeccilones centrales de endorfina han mostrado --
que causan satisfaccidn y reasnudegeidn vigorosa del apetito -
en los animales. Por lo tanto un incremento en la actividad
endorfinica dentro del hipotdlamo puede explicar el incremen



to del apetito observado por muchas mujeres durante la fase

lfitea. Los opiocides endbgenos, también estign implicados en -
los degeos de sustanhcias dulces y de los antojos.

Las endorfinas también se han encontrado en el intestino del
gado y disminuyen la actividad propulsora muscular y la se¢--
crecitn de liquidos dentro de la luz. Un incremento de los -
niveles de endorfinas durante la fase lGtea, puede dar la =--
constipacidén y retardo intestinal que ocurre antes de la men
struacidn.(Wald y col. 1981). Las endorfinas estan presentes
en los islotes pancreiticos y la inyecclén de Beta endorfi--
nas induce hiperglicemia con hiperinsulinismo.(Reid y Yen --
1981).

Cuando lz neurotransmisién de cpliceos es inhibida( por ejem
plo cuando caen los niveles endorfinicos previos n la mens--
truacidén) dan una hiperactividad de rebote y puede resultar

en irritabllidad, ansiedad, tensifn, agresidn y explosién de
energlia experimentada por algunas mujeres cuando se aproxima
la menstruaclén. l.os mismos cambios conductuales se han pro-
ducido en voluntarios humanos, en los cuiles la actividad --
endorfinica ha sido bloqueada por la administiracibn de nalo-
xona. {Cohen y col. 1978).

La hiperfuncidn dopaminérgica severa podria explicar ciertos
casps de psicosls y podria ser la razdn de la conducta psicd
tica recurrente premenstrual.{Cohen y col. 1978}.

La diarrea ¥ el trastornc en la temperatura, que son sinto--
mas de la supresién de opliceos, son guejas comunes en STP.

ALGUNOE DE LOS SINTOMAS EN EL STP.

Depresibn. La depresibn premenstrual es una depresién dife--
rente caracterizada por ganahclia de pesgo, antojo de alimen--
tos, habilidad para dormir a cualguier momento y algunas ve-
ces urgencias ninfomaniacas. Otra caracteristica es su cor-
ta duracibn, medida en dias, no en meses O afios, asi como su
prescncla en el perifdo premenstrual, con aucencia en el pog



menstrual.

Dolor de cabeza. Se encuentra en un 16% en mujeres menores -
de 35a ¥ en el 35% en mujeres mayores de L45a. Es mas fre —--
cuente entre las nuliparas, comparsandolas con las que han te
nido hijos.

Asma. En el grupo de asmaticas no s8 ha encontrado que 1a dg
presldn o dolor de cabeza precediera los ataques. Las muje--
res asmaticas fueron mas a menudo nuliparas.

Psicosis. Algunas mujeres por pocos diams tienen cuadros psi-
cHticos ¥ desarrollsn ideaos delirantes, alucinaclones & con-
fusibdn en el periédo premenstrual y espontineamente revier--
ten su conducta normal en el postmenstrual.

Actos criminsles. Algunas mujercs cometen actos criminales y
son mujeres JjOvenes propensas a sulcidarse y automutilarse.
(Yusoff y col. 1985).

EL TABU DE LAS MUJERES MENSTRUANTES.

Desde la antiguedad se habla mucho en relacidn con la mens--
truacibn. Las mujeres australianas en sus "peribdos" tienen
prohibido, bajo pena de muerte tocar nada de uso de los hom-
bres y ni afin caminar por el sendero que frecuenta el hombre,
En Uganda, la vajilla que una mujer toca debe ser destruida
si ella estd mengtruando.

Entre la mayoria de las tribuc americpnas, dificilmente se -
encontraba un ser que produjera tanto miedo como una mujer -
menstruante. El solo verla constitula un peligro para la so-
cledad, tenia que 1llevar un gorro especial de piel y se ocul
taba de la vista pGblica.

Los Dieri de la Australia central creen que si1 una nujer en
&gos &pocas comicra pescado & se bafinra en el rio, todos los
reces moririan y el rio gquedaria seco.

Los compesinos del Libano creen que la sombra de las mujeres
menstruantes marchita las flores, seca los arboles y parali-
Za el movimlento de las serpientes,



10

Fn varios sitios de ¥uropa, todavia se cree que sl una mujer
menstruante entra en una bodega, la cerveza se acedaris.

En Bronswick la gente cree que si una mujer menstruante asis
te a la matanza de un cerdo, la carne se pudriria.{(Frazer —-
19843,

En México existe la creencia popular de gue una mujer que —=-
esth menstruando no debe planter ninguna semilla, pues no --
germinaria, o bien lo planta crecerd raquitica. Tal creencia
se basa en que en éste peribddo la mujer es estéril.(Godoy --
1985).

ASPECTOS PSICOLOGICOS.

88 cree que los momentos de lnestabilidad hormonal en la mu-
jer{menarquia, menstruacién y menopausia)son &pocas de alte-
racib6n emocional. HipOcrates enseiiaba que los trastornos e--
mocionales emanaban de la matriz o "histeros", lo que origi-
nd el términc "histeria".los sintomos de)l STP pueden deberse
a dificultades interpersonales que se originan en rasgos per
manentes de la personalldads Se cuenta c¢on pruebas de e --
las mujeres victimoas del STP, tienen personalidad neurdtica.
Se ha llegando a sugerir que, si las mujercs no menstruaran,

sus grados de depregldn, parasulcidlo, conducta aberrante y

ausentismo por enfermedad serian los mismos que para los vo—
rones. La disminucibén del promedio del tamafic de la familia

durante &ste siglo indica gue la mayoria de las mujeres expe
rimentan muchos mas ciclos menstruales con sus problemas a--
compafirntes, que las mujeres de antes.la dismenorrea parece

ser particularmente comfin en mujeres neurbticas introverti--
das e intelectualizadas cuya personalidad es obsesiva. San--
gre y menstrupcibn simbolizan calor, seguridad, coito y sa-=-
tisfaccidn y tienen relaciones psicolbglicas como nacimientos
de hijos, relaciones sexuales y matrimonio. Las frustracio--
nes & desacuerdos en &stos aspectos se pueden expresar duran
te el ciclo sexual en forma de ansiedad y preccupacidn mdHr--
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bida y por tanto originar siatomas.(M.W.P. Corney 198l).
Segln (Fenichel 1984), el significado dnconsclente de la idea
de la menstruacién y la reaccidn psiquica a &ste significado,
pueden alterar el mecanismo hormonal. En los casos de pertur=-
bacién, la sensacidn corporal premenstrual representa tenslidn
retensidn(a veces embarazo), sucliedad, pregenitalidad, odio.
El flujo menstrual pucde acarrear un relajamiento, y es senti
do como evacuacién(a veces noclmiento), limpieza, genitalidad
amor; pero también puede representar pérdida de control anal
¥ uretral, culps edipica, castrpcibn y la frustracibn del de
se0 de tener un hijo y humillacibn.

(Horney 1976)dice que diasg antes de la menstruacidn se produ-
ce un aumento de la libido sexual como un hecho blolbgico. --
Las mujeres tendran que enfrentar el problema{que las restrig
clones culturales vuelven dificll)de tener que dominar éste -
aumento de tensidn libidinal dentro de si mismas: si la mujer
tiene oportunidad de satisfacer lac necegidades instintuales
esenclales, la tarea serid rcsuelts ficilmente y solo presen—-
tarh dificultades 51 no se presentan tales oportunidades,

Los desbrdenes menstruales desaparecen por completo durante -
los perifdos de satisfaccidn de 1la vida anmorosa y reaparecen
durante los perifdos de frustracifén externa & de experiencias
ingatisfactorias., La observacién de los mecanismos que condu=-
cen a lz aparicidén de los tensiones premenstrusles revela que
en ¢s05 Cacos se¢ trats de mujeres que por glguna razdén no son
capaces de pceptar las frustracloneg, que reaccionan ante ——-
éstas con ira y vehemencla, pero no pueden derivar éstos sen-—
timientos hacia afuera, y por lo tanto los dirigen contra si
mismas,

Las mujeres insatisfechas a cousa de inhibiciones asmocionales
presentan cintomss mis serios y mecanicmos mbhs complejos.

Las tensiones premenstruales pueden ocurrir zparentemente en
los casos en gue el deseo de un hijo eg acrecentado por una -
experiencia real, pero por algfin motivo su verdadera realiza-
cidén resulta imposible.



12

ALGUNOS ASFECTOS EN RELACION CON EL TRATAMIENTG.

La primera medicacibn usada fué el compuesto vegetal de Ly--
dla Pinkham, que contiene glucbésidos esteroides, saponinas,-
estrbgenos, aclidos grasos, triptofpno y 15% de etanol. Tam-=-
bién se ha usado el c¢itralo de magnesio y la progesterona, -
la cuil parece ser efectiva en un gran nOmero de sintomas, -
pero es menos efichz en la cefalen, la depresibn severa y --
en los antojos., lLos andrbgenos como la metiltestosterona han
sldo usados y tienen particular efecto en la mastalgia; los
efectos colaterales de virilizacidn limitan su uso. E1 Dana-
zol, un esteroide sintético de 1la etisterona es fitil en la =
mastalgla, pero poco efectivo en los otrog sintomas, Los es-
trogenos pueden ayudar en la depresifn premenstrusl sin irri
tabilidad, pero su uso es limitado.(Yusoff 1985).

Los diuréticos son la medicacidn mas prescrita, basados en -
la vieja idea de que los sintomazs son debidos a 1z retensibn
de agua. Deberan ser considerados solo cuaghdo ge nota ganan-
cia de peso. La espironoclactona puede ser la droga de elec-=-
cibn ya gue previene la hipokalemla y la tendencia a un al--
dosteronismo secundario.(O'Brien ¥ col. 1979).

La bromocriptina puede ayudar en la mastodinia, pero se limi
ta su uso por sus efectos colaterales. Los tranquilizantes -
podran ser usados con moderacién y en cortoc tiempo en algu--
nos sintomas como irritabilidad, tensibn, ansledad, depre——=
516n y fatiga. Variocs ontidepresivos pueden ayudar a la pa--
clente con un trastorno afectivo nacociado. En mujeres con deg
presibén solo durante la fase premenstrual, son inefectivos -
los antidepresivos y producen molestos efectos colaterales.
El carboneto de litio no =e hs demostrado que sca efectivo.
Es poco ctlaro que los inhibidores de la prostaglandina sin--
tetasa sea benéfica. Los annlgésicos come la aspirina y el -
acetaminofen pueden ayudar en el dolor muscular, esquelético
articular y de cabeza. Los analgésicos narcéticos deberén —-
ser evitados.{(Yusoelf 1985).



APOYO EMOCIONAL.

Bl apoyo emocional y la tranquilidad de la paciente comien--
Zan con una evaluacién comprensiva. Se deberi de tranguili--
zar a la paciente y a su familiaz de que sus guejas son legi-
timas y se le estin tomando en serio. Deberi haber una educpg
cibén acerca de varios cambios en los estilos de vida de lag -
paciente como: ejercicios de relajacidn, bloretroalimenta~—-
cibn, yoga, meditacibn; ejercicios aerbbicos y cambios en la
dietalrestriceidn de sal y cafeina, del azficar, aumento de =~
ingesta de carbohidratos, de granos, vegetales verdes y de -
oleaginosas. Se sugeriri la ingestidn de cantidades adicio--
nales de acido gammalinoleico, vitamina E, complejo B, vita-
mina B6 y Magnesio.

Finalmente se insiste en la importancia de la funcidn del --
médico pnra permitir que la paciente acepte el STP y modifi-
gue sus actltudes profundas ante la menstruacidébn y la repro-
ducclibdn en general.(Yusoff 1985).
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METODOS ¥ PROCEDIMIENTCS.

La finalidad del estudio fué investigar qué tan frecuentemen
te se encuentra el STF en la poblacidn estudiada y a la vez

determinar con qué frecuencia la sintomatologia de tipo de--
presivo aparece dentro del STP.

La investigacibn fué reslizada en el Centro Hospitalario 20
de Noviembre que se encuentra ubicado en ln ciudad de México
Y es dependiente del Instituto de Seguridad Sccial y de Ser-
vicios para los Trabajadores del Estado (1SSSTE).

POBLACICN DE ESTUDIO.

Los sujetos integrantes del estudio fueron en total 5% muje-
res sanas, que en un momento determinado se encontraban en -
el hospital en cglidad de m&dicos, enfermeras, estudiantes,
trabajadoras, cetc.

En cuanto a la edad de las entrevistadas, varid entre los 15
Y los 35 afios, decidiendose entrevistar solo a aquellas muje
res que no hubieran tenide previamente ningtin trastorno de -
tipo ginecoldpgico, que pudiese alterar su ciclo menstrual ¥y
que &stos a su vez fueran regulares; también se determind -~
que las investigadas previamente, no hubieran presentado al-
guna alteracibn de tipo psiquidtrico, o bien alguna enferme-
dad sistémica que modificara sus ciclos menstruales,

Se tomb como requislto adoemés, que tuvieran una escolaridad
minima de secundarina.

INSTRUMENTOS DE CAPTACION.

Los instrumentos de captacidn que se usaron para llevar a --
cabo la investigocibn, fué una cédula de recoleccldn de da--
tos{modificada de Rubinow y col. 1984), la cual consta de dg
tos generales del paciente y 38 variables gque se describen a
continuacidn:

FECHA.

EDAD.
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OCUPACION.

ESCOLARIDAD.

ESTADQ CIVIL.

NUMERO DE EMBARAZOS.

FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION.

METODO DE CONTRCL DE LA FERTILIDAD.

A continuacién se indica: zAlgunas de las sigulentes moleg--
tias le ocurren dias antes 6 durante la menstruacibén? Marque
con una criz.

l-Disminucién de la concentracidn,

2=-Indecisién,

2-8ensibllidad s ser rechazado.

4-Sensacidn de que alguien le quiere dafiar.

5-Ideas de suicidio.

E-~Tristeza.

?-Encjo, cblera, ira.

8-Irritabilidad.

9-Deseos de llorar.

10-Polor de cabezae.

ll~Sensibilidad aumentada en los pechos.

la=-Dolor muscular y/o articular.

13~Dolor tipo célico,

li~Insomnio.

l5-Aumento del sueiio.

16-Pérdidn del apetito.

17-Antojo por clerto tipo de alimentogs. Especifique.
18-agitacibn, inguietud.

1g-pgumento 6 disminucidn del deseo sexual. Especifique.
20-Nfuseas.

2l-Diarreas.

22-5udoracidédn aumentada.

23=Palpitaciones aumentadacs.

24~Torpeza. .

25-Crisis convulsivas (atagues epiléptices).
26~Mareos.
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27-Temblores.

28-Hormiguecs en alguna parte del cuerpo.
29-Hinchazbén de alguna zona del cuerpo.
30-Aumento de peso.

Zl-Disminucidén de la cantidad de orina emitida.
I2-Aparicibn de acné,

3%3-Aumento de grasa en el pelo,

34~-Pelo reseco.

35-Impulsividad.

2e-Disminucidn de la capacidad de eficiencia.
Z7-Alslamiente social.

38-zToma usted de manera continua algln antidepresivo?

También se incluy6 en la investigacidn la prueba psicolbgica
de Zung, la cual es autoaplicable y ayuda a determinar algu-
nos sintomps de depregibn,

(Zung 1965)realizd una investigacién de la depresibn, y publi
cd sus resultados, conciuyendo que se deberia elaborar ung =
escala que llenara los siguilentes requisitos:
l.-Que fuera aplicable a enfermos con diagnbéstico primario -

de depresiln,
2.-Que incluyera los sintomas mas representativos de depre--
gidn,
3.,-Que fuera breve y sencilla.
L.~-De aplicacibn mis cuantitativa.
5.=Que pudlera ser autoaplicada, a2 fin de recabar la reg~---
puesta directa del enfermo.
Con tal finalidod, el primer paso fué& la elmnboracién de ung
lista de sintomas que pudieran ser considerados como caracte
rigticos de la depresibn, concluyendo que &stos sintomas de-
berian abarcar: alteraciones del afecto, equivalentes fisio-
légicos y psicolbgicos.Mismos que ahora se desglossn ¥y acom-—
pafian con el tema de la oscala de la manera en que se pregun
ta.



SINTOMAS DE LOS DESORDENES DEPRESIVOS
J.+=AFECTIVOS PERSISTENTES.

Deprimido, triste, melancélico,
Accesos de llanto.

11.-EQUIVALENTES FISICLOGICOS.
Variacifn diurna: exageracidn de sin-
tomas en la majiana ¥y algfin alivio —=-
conforme avanza el dia.

SUERQ: despertar temprano & frecuente.

Apetito: dlsminucibén en la ingestibn
de alimentos.

Pérdida de peso: asociade con laz in-
gestidn disminuida de alimentos 6 mg
tabkolismo aumentado ¥y reposc dismi--
nuido,

Sexuales: libido disminulda.

Gastrointestinales: constipacibn.
Cardiovasculares: taqulicardia.
Musculoesqueléticas: fatiga.
III.-EQUIVALENTES PSICCOLOGICOS.

Agltacidn psicomotora.

Retardo psicomotor.

17

TEMAS DE ESCALA DE
LA AUTOMEDICICN DE
DEPRESION (EAMD).
1}Me gmiento abatido
y melancblico.
3)Tengo accesos de -
llanto 6 deseos.

2)En la mafana me --
siento mejor.

4)Me cuesta trabajo
dormir en la noche,

S)Como ipugl que an-
tes solia hacerlo.

7)Noto que estoy per
diendo peso.

6)TPadavip disfrute
del sexo.

8)Tengo molestiss de
constipacibn.

9)ELl corazfn me late
mas aprisa.

10)Me cansp sin hacer

nada.

13)Me sgiento intrangui
lo ¥y no puedo mante
nerme quietc.

12)Me resulta ficil --
hacer las cosas que
acostumbro,
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Confusién. 11)Tengo la mente tan clarag
- ' ' como antes.
Vacuidad. 18)Mi vida tiene bastante --
' interés.
Desesperanza. 14)Tengo esperanza en el fu-
: furo.
Indecigibn, 16)Me resulta facil tomar --
: deecisiones.
Irritebilidad. 15)}Estoy més irritable de lo
o : . usual.
Insatisfaccibn. . 20)Todavia disfruto con las
Lo : L mismas cosas.
‘Deval zacién personal. 17Y5iento que soy (til y ne-
' cesarlo.
Rumiacibébn suicida. 19)Creo que si muriera les -

haria un favor a los de--

mis.
El nlmero que aparece a la izquierda del “EMA, es el orden en
que se pregentan en el cuesticonariojlas palabras que aparecen
subrayadas indican lo contrario de lo que dicen los pacientes.
Al igual que el orden de presentacibn de los temas es discon-
tinuo en cuanto a positive y negativo, para evitar que el pa-
clente discierna el patrdn de respuesta, las palabras subrayg
das se han convertido de sintomiticas positivas a sintomiti-=-
cas negativas con el mismo objetive expuesto.

CUANTIFICACION.

Para la cuantificacibn del sintomn se plantcaron cuatro cate-~
gorias;muy poeas veces, algunas veces, la mayor parte del —--
tiempo ¥y continusmente., Calificandose posteriormente con un -
valor de 1, 2, 3, b, 81 la preguntz estid formulada en sentido
positivo, 6 con un valor de 4, %, 2, 1, sl 1la pregunta estia -
formulada en sentido negativo. Se obtiene la mediclébn de la -
depresidtn del paciento mediante lsz suma del valor otorgado a
cada tema, una vez que el paciente haya respondido en alguna
de las cuatro copeclones ya mencionadas.
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Esta cplificacibn basica se convierte entonces en un Indice
basado en 100. La escala estad planteada de tal manera que un
indice bajo sefiala poca o ninguna depresitn y un indice alto
pefiala una depresibn de significacibn clinics. .
De acuerdo con un estudio ejecutado por Zung en una clinica
de paclentes externos, encontrd los sigulentes promedios:

DIAGNOSTICO DF LOS GRUFPOS DE VALORACION. INDICE AMD MEDIA
promedio  (P-95%)

Controles NOTMAlES.cscesscerstasassanrea 33 25 = 43
Deprimidos(hospltalizados)sseresessassasns 74 63 - 90
Deprimidos{ambulatorios)ccsiesesssacssee 64 50 « 78
Reacciones de ansledadecieccscssssssanss 53 40 - 68
Desbrdenes de la personalidadeesecsssses 53 42 - 68
Reacciones de ajuste de situacibdn tran--

Bltorinsieassececstrsacsssnsssosnnsnnsnsnsa 53 8 - 68

La Escala para la Auto- Medicidn de la Depresién (EAHD) esta
destinagdan a medir cuantitativpmente la depresidn, siendo po-
sible su uso en cualquier clase de pacientes que nmaniflesten
sintomas fisicos sin base orpganica aparente, pudiendoe descu-
brir ¥y medir las llamadas "depreseiones ocultase, cconomizan-—
do tiempo valioso en la clinica y varias scsiones de sondeo.
Generalmente ge necesitan menos de 5 minutos para hacer la -~
prueba y cnlificar al psciente. Los estudios egtadisticos --
realizados indican que las medicicnes obtenidas de ésta mane
ra pueden correlaclonarse de manera segura con otras escalas
de medicidn de la depresibdn que requieren mis tiempo y que -
estin en uso actualmente.

PROCEDIMIENTCS EMFLEALOS ER EL ESTUDIO.

La manera como se realizf la investigacién fué la siguiente:
se selecciond a las mujeres que tuvieran 1os requisitos pre-
viamente establecidos, se les informb de la finalidad del---
estudiec y se preguntd la fecha de la Gltims menstruacidn, de
blendose aceptar Gnlcamente a augellas mujeres que estuvie--—
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ran en el periédo de tiempo comprendido entre los & dias pre--
vios a la mengtruacién, lncluyendo también a las que estuvig-
ran en su segundo dia de menstruacibn.(Kramp 1968). Posterior-
mente se les indicd gue contestaran la c¢édula de recoleccién -~
de datos, haciendo énfasis en gque solo marcaran las diferentes
varlables que se presentaran en cada ciclo menstrual. Ensegui-
da se les entregd el cuestionario de Zung, dando instruccicnes
para que se contestara de acuerdo a las vivencias y sentimien-
tos presentados en é&se momento por la investigada. Los cuestio
narioas s0lo fueron aplicados y contestados en una sola ocasidn,

VARIABLES ES1TUDIADAS.

De las 38 variables estudiadas en la cédula de recoleccidn de
datos, tomamos como mis importantes aguellas que tuvieran més
relacidn con la triada sintomatica de irritabilidad, tensién

Y depresidn descritas por (Kessel y Coppen 1963) encontradas -
en el »7'P, &stas varinblea fueron:

disminucibn de 1la concentraclién; indecisibn; sensibilidad a --
ser rechazado; tristeza; drritabilidad; deseos de llorar y --
disminucién de la capacidad de eficiencia.

Asimizmo de las 38 variables estudiadas se seleccionaron ague-
llas que fueran mas representativas del sindrome depresivo, -~
Fueron las siguientes: senslibilidad a ser rechazado; ideas de

suicidio; tristeza; irritabilidad; dese0s de llorar; insomnio;
pérdida del apetito; agitacidn; inquietud; aumento 6 disminu--
cibn del deseo sexual; torpeza; disminucién de la capacidad de
eficiencia y alslamiento social.

RESULTADOS.

Al aplicar el cuestionario de cédula de recoleccién de datos,
se encontrd gue de los 53 sujetos estudiados, la sigulente —=-
sintomatologia fué la mas frecuente:

el 67.9 % precentd dolor tipo cb6lico (36 mujeres).
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el 58.4 % (321 mujeres) presentd irritabilidad.

el 47.1 ¥ (25 mujeres) tuvo una sensibilidad sumentada en los
pechos,

Nos llama la atencién tamblén gue ninguna de nuestras investl
gadas presentd crisis convulsivas nl sensacibn de que alguien
la guiere dafiar. Tampoco hubo mujeres que hubleran estado in-
giriendo antidepresivos.

De los 53 sujetos de estudioc se encontrd que el 35.8 & (19 --
mujeres) presentaron sintomatologla compatible con el STP, de
acuerdo a los lineamientos previamente establecidos, Los sinw
tomas més frecuentes encontrados en las 19 pacientes fueron -~
los slguilentes:

el 94.7 % (18 mujeres) presentaron tristeza

el 89.4 %% (17 mujeres) presentaron deseos de llorar

también el 89.4 % (17 mujeres) presentaron irritabilidad

el 78.9 ¢ (15 mujeres) tuvieron dolor tipo célico

el 73.6 % (14 mujeres) tuvieron aparicién de acné

el 68.4 ¢ (13 mujeres) tuvieron "antojos'" por algfin alimento

Y los mas frecuentes fueron los dulces.

En cuanto a la edad en que se presentd mhs frecuentemente el
STP en las 1Y mujeres, fueron las siguientes:

EDAD % de pacientes.
15 - 20 gaiios 15.8 %
2l - 25 aijios 26.3 9%
26 = 30 afos 26.3 %
31 - 35 ahos 21,6 o

En cuanto al estado civil entre las 19 mujeres con STP, &stos
fueron los mas frecuentes:

ESTADQ CIVIL % de pacientes.

Casadas. 65.1 %

Solteras, 36.9 %
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En relagcidn con la escolaridad en las 19 mujeres, se present6
lo siguiente:

ESCOLARIDAD. % de pacientes.
Secundaria. 57.9 %
Profesional. 36.9 %
Preparatoria. 5.2 %

En cuanteo a la ocupacifn entre las 19 mujeres, encontramos lo
slguiente:

QCUPACION. % de pacientes.
Trabajan fuera del S '
hOgaI‘. 79-0 % 8
Trabajan dentro del ” _ - 

hogar. 21.0 %

En relacién a la actividad de las mujeres que trabajaban fue-
ra del hogar se encontrd lo sigulente:

ACTIVIDAD. % de pacienteé.
Médico C. 20,0 %
Empleadas 20.0 %
Estudiantes. 20.0 ¥
Enfermeras. 20.0 %
Secretarias. 13.4 &
Trab. social. 6.6 %

En relacién con el nbmero de hijos que tuvieron el total de -
las 19 mujeres con STP fué el siguiente:

En total 24 hijos, con un promedio de 1.2 hijos por paciente.

En relacidén al método del control de la fertilidad usade por
las diferentes mujeres se encontrd lo sipguiente:
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METODO. % de paclentes.
D.I.U, 36.8 %
Salpingoc. 10.6 %
Tabs. 5.2 %
Ritmo. 5.2 %
 Nada. 42.2 %

De las 19 pacientes que pregentaron el STP, se investigh y --
encontrd que de ellas, 15 mujeres tuvieron ademas sintomatolo
gla compatible con DEPRESICN, valorada por medio del cuestio-
nario de recoleccidn de datos.

De é&stas 15 mujeres con DEPRESION, se encontré ademas que 12
de ellgs también tuvieron el TEST de ZUNG compatible con posi
tividad para depresibén. Se ilustra a continuacién:

Mujeres COn STPuiccicsrevssnnsssssassesal® (LO0 %)
Mujeres con STP
Y DEPRESION.seessncessesvsssnsvssivnsaedd (78,9 %)
Mujeres con STP,
DEFRESION y test
de ZUNG positivOe.eveseccaseoarnccses.al2 (63,1 %)

Para nuestro estudioc congideraremcs Gnicamente aquellas muje-
res que adcmds de tener el STP y sintomntologia depregiva, --
también se les encontrd el test autoaplicable de ZUNG positi-
vo para depresién. Tsto significa que encontrsmos dentro de -
las mujeres gue presentaron el STP, a 1& mujeres(53.1 %) con
sintometologla depresiva.

A continuacién pregentanmos lo gintomatologia depresiva mas --
frecuentemente encontrada en las 12 pacientes:

Sintomatologsina, No, de mujeres. Por _cilento.
beseos de llorar. 12 mujeres. 100 %
Tristeza. 12 mujeres. 100 %
Irritabilidad. 11 mujeres. 9l.6 %

-
(eicy

Torpeza. 8 mujeres. £6.6
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Dieminucién de 1la
capacldad de 1a -

eficiencia. 8 mujeres. 66.6 %
Sensibilidad a ser

rechazado. 6 mujeres. 50.0 %
Agitacibn, inguietud. 6 mujeres. 50.0 %
Aumento del deseo --

sexual. 5 mujeres.

Baja del deseo -~=- 50.0 %
sexual. 1l mujer.

Insomnio. 5 mujeres. 4i1.6 %
Ideas de suicidio. L mujeres, 32.3 %
Aislamiento social, 4 mujeres. 35.53 %
Pérdida del apetito. 2 mujeres. 25.0 %

En cuanto a los grupos de edad en gue se presentd con méas —-~-
frecuencia la sintomatologia depresiva en el STP fueron los -
siguientes:

EDAD. % de mujeres.
2l ~ 25 afios 16.7 %
26 - 30 afios 33-3 %
31 = 35 afios 41.7 %

En relacidn con el estado civil entre las 12 mujeres, s& en--
contré lo siguientes

ESTADOQ CIVIL. % de mujeres,
Cagadas. 75.0 ®
Solteras. 25,0 g5

En relacibn con la escolaridad en las 12 muJeres con deprgm--
glbn, encontramos lo siguiente:
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ESCOLARIDAD, % de mujeres.
Secundaria. 66.7 %
Profesional. 23.3 %

En cuanto a la ocupacién de las 12 mujeres con depresibén notg
mos 1o sigulente:

QCUPACION. % de mujeres,
Trabajan fuera del

hogar. 83.3 %
Trabajan dentro -

del hogar. 16.7 %

En relacibn a la actividad de las 10 mujeres que trabgjaban -
fuera del hogar notamos lo siguiente:

AGTIVIDAD, ¥ de mujeres.
M&dicos. 30.0 &
Empleadas. 20.0 %
Enfermeras, - 20,0 4
Sacretarias. 10.0 5
Trab. social. 10.0
Estudiante. 10.0 &

En relacibn con el nfimero de hijos que tuvieron en total las
12 mujeres con DEPRESION ¥ STP se considerd lo sigulente:

Un total de 19 hijos, con un promedic de 1l.% hijos por pacien
te.

En relacidn al método de control de la fertilidad usado por -
las 12 mujeres con deprcesibn, se encontrd lo siguiente:
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METODO. ' : % de mujeres.
D.I.U. . | 41.7 %
Tabs. 8.3 %
‘Salpingo 8.3 %
Otros 4l.7 %

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

l.-En el estudic se encontrd que el ser casada o ser soltera
no influye estadisticamente en el presentar o no el STP.

2.-La presencia del STP fué mayor en mujeres con edades supe-
riores a los 3l aifics (31.6 %), en comparacibén con el grupo
de mujeres de 16 a 20 afios; datos encontrades también por
otros autores{(Kantero y Vidholm, 1971).Esto probablemente
sea debido a alteraciones hormonales mas frecuentemente —-
relacionados con el primer grupo de edad.

2.-La presencia del STP no se relacioné con el trabajar fuera
del hogar.

4e.~-Encontramos que no hubo diferenclas estadisticas al usar -
el cuestionario de la cédula de recoleccidn de datos y el
test psicolbgico de Zung.

5.-La presencla de mujeres con STP y DEPRESICN, comparandolas
con mujeres que no tienen 5TP, pero se les encuentra sinto
matelogia depresiva, es estadisticamente significsativa —-=
(p <, 001).

6.-Se encontré que el nivel de escolaridnd no influyd estadig
ticamente para presentar ¢l STP y depresibn.

7.-La presencia de pacientes con depresién no tuvo relscidn -
con la edad, ni con el nGmerc de hijos.
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DISCUSION.

En la investigacibébn realizada, pudimos percatarnos que de las
53 mujeres, a las cuiles se les cstudib, fGinicamente 19 de w--
ellas{ 3%5.8 % ) presentarcn una sintomatologia compatible con
las caracteristicas del 3TP.

Las edades de las mujeres que tomamos en cuenta paras el estu-
dio, fluctuaron entre los 15 y 35 ailos, hablendose presentado
el STP mas frecuentemente en nuestra investigacibén en ague—=--
llas mujeres que tenian una edad promedio de 31 - 35 afios.

Los sintomas del STP, que la mayoria de las mujeres estudia--
das refirieron, fueron los siguientes: tristeza, deseos de ~=
llorar e irritabilidad.

Entre todas las mujeres que tuvieron el STP, se encontrd que
el 63.1 ¥ de ellas, presentaron también sintomatologia compa=-
tible con depresibn, obtenida &sta por sus caracterigticas --
clinicas y por medic del test aoutcaplicable de Zung.

La sintomatologia depresiva, que se presentd en las diferen--
tes mujeres, tiene la caracteristica principal de que es de -
tipo ciclico y solo se presentd en el peribdo premenstrual, -
estando ausente en otro tliempo del ciclo menstrual.

Los sintomas depregivos no fueron de tol gravedad que inter--
firieran importantemente en lns actividades de las mujereg --
estudiadas, incluso las 4 pacientes que tuvieron ideas suici-
das, no llevaron a cabo ningln acto contra si.

Estamos de acuerdo en que deberan llevarse a cabo mis egtu—-—-
dios en relacidn a Gste sindrome, pues sabemos que aln en la
literatura mundial, no exlste un mscuerdo comln en relacldn a
la etiologia y el tratamiento de &sta entidad.
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