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ANTECEDENTES

El S{ndrome de fTensién Premenstrual fué defini
do por Morton en 1950 como un complejo sintomitico
que empieza 10 a 14 dfas antes de la menstruacidn -

el flujo menstrual, causando doterioro incémodo del
bienestar psiquico y fisico de quicn lo padece (1).

La frecuencia de oste s{ndrome va de un 20 a -
un 92% de mujeres on edad de tenor ciclos mensbrua-
les, y menos de un 10% presentan sfntomas intensos
(2, 3, 4), existiendo air 1as en 1a
dependiendo de la cultura y del pals estudiado (5,
6).

Los sintomas de la tensién premenstrual se --
inician en la menarca y varian con cada ciclo mens-
trual asf como con la edad (7). No existen infornps
confiables con respecto a la mejorfa o desaparicién
de 1os sintomas con 1a histerectenfa y/o coforecto-
mia (8).

Aproximadamente un 25% de las mujeres que pre-
sentan esto sfndrome han solicitado tratamiento mé-
aino (9).



Existen varias hipbtesis con respecto a su
ctiologias

- Bstrégenos y progesterona: Existen muchas -
controversias con respecto a la deficiencia de pro-
gesterona cono causante del sindrome, y no existen
estudios que lo aseguren, aunque podemos citar que
1as concentraciones periféricas de las hormonas no
reflejan las concentraciones en el sistoma nervioso
central, dado que estas hormonas modifican 1a acti-
vidad eréctrica cerebral, funcionan como cnzimas y
neurotransmisores (10).

- Endorfinas: En 1901 se postulé que su varia-
cién en 1a fase progestacional ocasionaba este sin-
drome, dado que se relacionan con neurotransmisores
¥ su aunento ocasiona agitacién y ansicdad (11, 12).

Como 1a acetilcolina o la
serotonina han sido evocados como agentes ctioldgi-
cos (13, 14).

- Prostaglandinas: Se

nivel local para la produccién de los sintomas y -
signos de este sindrome (15).

- Una teoria novedosa es que la colonizacién -
bacteriana asintomitica provoca alteraciones del
nedio hornonal y secundariamente el sindrome (16).



Bl cuadro ciinico habitualmente se inicia en -
1a adolescencia o después de un parto, se presenta
antes del inicio del f1ujo menstrual, y se pueden -
dividir los sintomas en fisicos: fatiga, cofalea, -
@istensién abdominal, hipersensibilidad y turgencia
mamaria, acné, artralgias, disminucién de las mic-
ciones, estrefiimicnto, infecciones vaginales y --
aunento de apetito. S{ntomas emocionales como ansie
dad, hostilidad y depresién, llegando en ocasiones
a ser tan severos que ocasionan malas relaciones -
interpersonales y ser un obsticulo para el desarro-
110 laboral y 1a armonfa familiar (17).

£L tratamiento de cste sindrone implica varias
dificultades, comenzando con que no se conoce su -
ctiologfa; los tratamicntos utilizados han sido va-
riados, encontrindose una respuesta favorable a pla
cebo que va desde el 40 al 95% (18, 19). F1 trata-
miento lo podemos iniciar con una entrevista de --
consejos de autoayuda, seguido de una dieta saluda-
ble y variada (20, 21, 22, 23), ejercicio y relaja-
cién muscular, ademfs os Gtil entrevistarse con el
esposo para cxplicar el padecimicnto. .

‘fratamiento nutricional: Vitamina By (piridoxi
na). Se basa en su funcién como coenzima del paso -
de dopamina a serotonina, y cofactor en la sintesis
de prostaglandinas a su dosis de 100 mg todo el ci-
clo. A dosis altas provoca neuropatfa periférica -
(24, 25).



Hormonoterapia: Progesterona, pues se invoca -
su deficiencia como etiologfa; su dosis de 200 a -
400 mg cada 12 horas, desde el dfa 14 al 28, ya sea
via oral, rectgl o vaginal; sus efectos colaterales
son sangrado irregular, irritacidn vaginal o rectal
¥ exacerbacién de moniliasis (26).

Antagonistas hormonales:

- Bromoergocriptina: Antagonista de dopamina,
inhibe 1a liberacién de prolactina; su dosis es de
2.5 mg por 1a noche 1a primera semana, dospués 5 mg
del dfa 10 a1 26; sblo Gtil en los sintomas mama--
rios; sus efectos colaterales: nadsea, vémito y ma-
reos (27).

- Danazol: Se utiliza para suprimir el ciclo -
menstrual, la ovulacién y sus cambios endocrinos -
pero a dosis altas, se ha encontrado cfectividad -
después de tres meses de tratamient

sus etectos -
colaterales son aumento de peso, nadsea, aturdimien
to, acné, hirsutismo, hipertrofia de clitoris; re-
versibles al discontinuar el tratamiento. Su dosis
es de 200 a 400 wg al dfa (20).

Diversos:
- Diuréticos: Siendo 10s de eleccién los anta-

gonistas de la aidosterona, cowo 1a Espironolacto:
na, Gtiles sobre todo en los sintomas secundarios a




1a retencién de 1iquidos y al aumento de peso; su -
dosis es de 100 mg, 3 dfas antes de la aparicién de
10s sintomas (29).

- Antiinflamatorios no esteroide:
dolor pélvico y articular por su accién inhibidora
1a dosis es de 250 mg cada 6 -

Utiles en -

de prostaglandinas;
horas de dcido mefendmico 3 dias antes de la mens--

truacién (30).

Los férmacos psicotrépicos son Gtiles en ansie
dad e insomnio, pero peligrosos por el hibito que -

La cirugfa como la histerectomia o salpingoofe
rectonfa no tienen lugar como tratamiento.

EL futuro del tratamiento ticne wn gran poten-
cial, que quizi se centrar en la regulacién hipotd
lamo-hipofisiaria del ciclo menstrual.



JUSTIFICACION

Existen aiin dificultades para lograr un acertd
do diagnéstico del Sindrome de Tensién Premenstrual
debido a que se puede encontrar superposicién de -
otras a
cos.

As{ mismo, se encuentran dificultades para lo-
grar conocer 1a verdadera frecuencia de esta enti--
dad; a 1a fecha existen varios métodos de estudio,
los cuales incluyen: entrevistas médicas, psicoldgi
cas, encuestas a poblacién abierta y records dia--
rios de sintomas y signos; basados en sus resulta-
dos se puede inferir la verdadera frecuencia de cs-
te sindrome.

Actualmente no existe en esta localidad ningin
estudio que se refiera a la frecuencia de esta enti
dad, 1o cual wotiva el presente estudio.




MATERIAL Y METODOS

Se realizaron 300 encuestas ontre mujeres de -
15 a 44 aflos, susceptibles de padecer sindrome de -
tensién premenstrual que acudicron a la consulta -
externa de especialidades.

lapso de estudio comprendié del 5 de Enero
de 1990 al 5 de Febrero de 1990.

o realizé en el Hospital Regional de Especia-
lidades No. 1 Mérida del Instituto Mexicano del Se-
quro Social.

EL método utilizado fué una encuesta descripti
va realizada por personal médico de esta Unidad -
(ver figura 1).



ESULTADOS

Se realizaron un total de 300 cncuestas en mu-
jeras susceptibles de padecer sindrome de tensién -
premenstrual.

¥ encontramos que el 09.3% do las mujercs on
cuestadas presentaban uno o varios sintomas o sig-

nos del sindrome de tensién premenstrual.

Las mujeres encuestadas se encontraban dentro
de un rango de edad de 15 a 45 afios, y encontramos
que 1a mayor parte de las mujeres que presentaban -
sndrone de tensién prmenstrual correspondian a un
grupo de 25 a 29 afios, 26.0% (Ver tabla 1).

TABLA NO 1.

Frocuencia de presentacién del sfndrome de

tensién premenstrual de acuerdo a diferen-
tes grupos de edad.

Edad

vorcentaje
15 a 19 afios 19.4
20 a 24 afios 10.4
25 a 29 afios 26.8
30 a 34 afios 17.9
35 a 39 affos 13.4
40 a 44 affos 1.9



De estas mujeres, el 65.6% eran casadas y el -
34.3% de ellas cran solteras (Ver grifica No. 1).

GRAFICA Ne 1.

65.6%

34.3%

casadas solteras

E1 30% de estas mujeres se encontraban en su -
peso ideal, el 33% con sobrepeso y el 37% con Défi-
cit ponderal (Ver grifica we 2).

GRAFICA N® 2.
CONSTITUCION FISICA



E1 19.6% presentaban algin tipo de alteracién
menstrual (Ver grifica N2 3).

GRAFICA N? 3.
ALTERACIONES NENSTRUALES ¥ SINDROME
DE TENSION PRENENSTRUAL.

La dismenorrea estuvo presente en el 58.2% de
1as mujeres con sindrome de tensién premenstrual -
(Ver grérica Ne 4).
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De 1as mujeres que padecen dismenorrea el 25.3%
tonan algin medicamento, entre los cuales se encuen
tran los mencionados en 1a tabla Ne¢ 2, siendo el de
uso més conéin un antiespasmédico.

TABLA Ne 2.
2 BN LA

Butilnioscina
Dipirona
Naproxén

Acido mefenmico

piroxicam

El 64.1% de las mujeres ya habfan tenido emba-
razos (Ver grifica N9 5).

GRAFICA N2 5.
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De ostas mujeres, el 31% utiliza algin mévodo
para control de la natalidad, siendo el mds frecuen
temente usado en este grupo el método quirfrgico -
detinitivo en un 57% (Ver tabla Ne 3).

TADLA Ne 3.
METODOS DE CONTROL DE NATALIDAD USADOS FOR
PACIENTES CON SINDROME DE TENSION
PREMENSTRUAL.

Método Porcentaje
Quirdrgico definitivo 57%
Hornonales Orales 19%
Método Billings 14 %
Dispositive Intrauterino 10 %

La edad en que iniciaron 1a sintomatologfa es-
tas mujeres fué durante la menarca en un 43.1% (Ver
vabla N2 4).



TABLA Ne 4.
EDAD DE INICIO.

Edad: Porcentaje:
Menarca 431 %
Inicio de vida sexual activa  10.1 %
Mayores de 30 affos 18.1 %
otras 13.1%

La sintomatologia que presentaban la podemos -
observar en la tabla Nf 5; encontramos como signo -
mis frecuente la distensién abdominal en 164 casos.



TABLA N9 5.
SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE.

sSintomatologia Nimero de casos
Distension abdominal 164
Dolor pélvico 132
Irritabilidad emocional 124
Fatiga 16
Dolor lumbar 116
Hipersensibilidad mamaria 116
Depresién 108
Ansiedad 9%
Pérdida del deseo sexual 88
cefalea 68
Aumento de peso 60
Artralgias 56
Aumento de apetito a8
Bdema de pies o manos a4

EL 15% de estas mujeres han buscado ayuda médi
ca'y en ocasiones han sido consultados hasta 3 médi
cos (Ver gréfica No 6).



GRAFICA N2 6.
MUJERES QUE HAN CONSULTADO ALGUN
MEDICO POR SINDRONE DE
TENSTON PREMENSTRUAL.

De 1as mujeres que padecen sindrome de tensién
premenstrual encuentadas, el 16.4% han tomado medi-

camentos para corregir 1a sintomatologia, siendo
10s analgésicos los més utilizados, 40% (Ver tabla

Ne 6).



TABLA N° 6.
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL SINDROME
DE TENSION PRENENSTRUAL.

Butilhioscina.
Acetaminofén.
Dipirona.
Naproxén.

Acido mefenénico.
Diacepan.

Un 9% de las mujeres que padecen sindrome de -
tensién premenstrual encuestadas, ha requerido por
10 menos en una ocasién de incapacidad laboral.



DISCUSION

Después de conocer los resultados obtenidos en
las encusstas, podamos apreciar que el sindrome do
tensién premenstrual es una entidad frecuente en -
nuestro medio, debido a gue en la literatura mun-
dtal se reporta wna prevalencia de un 20 hasta un -
92% do 1a poblacién general, y en el presente cstu-
dio 1a encontramos en el 89.3% de la poblacién en-

cuestada (2, 3, 4).

Los reportes mundiales indican que la edad on
que se presenta con mayor frecuencia os de los 30 a
40 afios, concordando con nuestro estudio en el que
se cncuentran el 31% de las pacientes en este grupo
de edad (8).

Asf mismo, diversos autores cncuentran una re-
lacién positiva entre la paridad y la sintomatolo-
gla (19).

De nuestra poblacién el 64.1% ya habfa tenido
vor 1o menos un enbarazo. ,

Con respecto a las caracteristicas del ciclo -
menstrual se ha sefialado que a moyores alteraciones
nenstruales, mis grave serd la sintomatologfa de) -
sindrome de tensién premenstrual; de nuestro grupo
5610 el 19.6% presentaba algén tipo de alteracién -

menstrual.



Por otro lado, afin existe controversia entrc -
1a relacién dol sindrome de tensién premenstrual y
1 be las mujeres que pade
con sindrome do tensién premenstrual, el 58.2% pre-
sentaban dismenorrea y de estas el 25.3% ameritaban

tomar medicamento (19).

Wambién se han relacionado a los anticoncepti-
vos hormonales orales, como causantes del sfndrome
de tonsién premenstrual (19); de este grupo s610 el
1% utilizaba algln método de control de 1a natali-
424, siendo el mds conmin ol quirfrgico definitivo,
51%, soguido de los hormonales orales en un 19%.

El 43.1% de estas mujores iniciaron su sintoma
tologfa en la menarca, concordando lo anterior con
1o reportado en la literatura (7).

Los sintomas y signos expecinentados por nues-
tro grupo son similares a los marcados por diversos
autores (17), solamente que con leves diferencias -
en cuanto a la frecuencia de presentacién.

En 1a literatura se reporta que aproximadamen-
te el 25% de las mujeres con sindrome de tensién -
premenstrual ha solicitado ayuda médica; en este
estudio encontramos solamente el 15%, habiendo algy
nas mujeres que han consultado hasta tres médicos -

(9).



E1 16.4% han tenido la necosidad do tomar al-
glin firmaco para disminuir la sintomatoloyia, sien-
do los mis frecuentes los analgésicos.

De este grupo de mujeres, un 9% ha requerido -

de tncapacidad laboral por lo menos en una ocasién
(9.

S W DEE
%



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el -
presente estudio, podemos percatarnos que el sfndrg
me de tensién premenstrual, estd presente en nues-
tro medio con una frecusncia semejante a la reporta
4a en 1a literatura, con toda la problemitica que -
implica para 1a mujer que lo padece, cosa que debe-
wos tener presente en el momento de escuchar a una
de estas mujeres en 1a consulta.

En miltiples ocasiones el diagndstico es difi-
cil de efectuar con certeza, y el tratamiento puede
requerir la competencia de otras especialidades co-
mo Trabajo Social, Psiquiatria, stcétera.

Por lo i expuesto y 1os Ltads

obtenidos en este estudio, el sindrome de tensién -
premenstrual es una entidad que debemos tener pre-
sente, y conocer para un buen tratamiento integral
de nuestra paciente.



SINDROME PREMENSTRUAL.

. . ocupacién: L
Pesor .. Tallai..... Edo. civil ..
LPadece usted aiguns entornedad, cuat? ...
:Se ha sometido a alguna oporacibn, cual? ...

4Toma algin medicanento diariomente, cual? .........
A qué edad tuvo su primera regla? ..

iSus reglas son rogulares?

icua1? .

Sus reglas son dolorosas?

iNecesita tomar medicina?
M que edad tu ) su primera relacién sexual? .......
iCuantos embarazos ha tenido? ...
Cuantos partos vaginales? .... (Cuantos abortos?
iCuantas cosdreas? Facha de la Gltima regla ...
éhctualmente lleva planificacién familiar? .........
LQué MéLodo UEILIZAT L.iteiiiiieii

LPadece alguno o algunes do 10s sigulentes molestiss
antes de iniciar su regla? (Mirquelas
Auento de peso ...
Hinchazén de pies o

Dolor mamario ..
Dolor articular

Pérdida de deseo sexuall.
Fatiga ...
Lt Depresién .........s

Dolor pélvico ..
Dolor lumbar ...
Dolor de cabeza
Inflanacién abdominal Ansiedad ...
Mumento de apetito ...... Irritabilidad .
¢Recuerda a que edad iniciaron estos sintomas? ..




iToma Ud. medicamentos para estas molestias?
Cudles?

ilta consultado algin médico? iCusntos?
ile han incapacitado por este problema? .
2a tenido mejorfa?




REFERENCIAS BIDLIOGRAFICAS

. Morton JH. Premenstrual tonsion. Am J Obstet Gy~
52

necol 1950; 60:343-

Coppen A, Kessel N. Menstruation and personality.
Br J Psychiatry 1963; 109:711-721

s N, Nost A, Derry GK. Prevalence of per:
Dengtrua Symptons. Am 3 Public fleaith 1962, kT
57-64

4. Andarach , Henderstam C, tlii L, Ohaan R.

of Psychosomatic Obstetric and Gynaecology 1986;
5:39

5. Most AF, Woods NF, Dory GK, et al. Distress asso
clasion vitn menstruacion duong isracii vom
Int 3 Nurs Stud 1981; 18:61

Janderg O, Rifforburgh R, Korsh R. Cross cultu-

dy of premenstrual cucle symptoms. Psychg
Sonathich 10755 13 306035

Golub . he magnitude of premenstrual anxicty -
and Geprassion Peyehoson Hed 1676; 30:a-14

Beaunont pau, Mbraham SP, Argall W, Simen Ko,
prospective stu:

toms in healthy ynunq

chiatry 1978; 12:241-

of proncngtrual tension synp
Lians. Aust NZ J Psy

9. Fricdnan D, Jeffe A. Influence of life style on
promenstrual syndrone. Amalisis of 2 question-
naire survey. J Reprod Hed 1965; 30:

10.

Daiton K. Premenstrual syndiote and progesterone
therapy. London: Heimemann, 197



an g

13 Reid i, Yen SSC. Premsnstrual syndom
Obstet Gynecol 1981; 139:85-

12. Haibreich U, Endocott J. Possible involvesent
of endorphins withdraval or imbalance in speci
fic prenenstrual syndrose and bostpartun depres-
sion. Med Hypoth 1981; 7:

13 Janousky DS, Rausch 3. Biochenical nypotneses of
premanstruai_sanaion syndzome. 18 sterili-

1985; 15:3-

14, Brown JL, Goddvin FK, Bunney WE Jr. Human aggres
sion and suicide: Their relationship to neuropsy
chiatric diagnosis and s
Biochem Psychopharmacol 1982; 34:287-3
15. Buddof Pi. The use of prostaglandins inhibitors
for premenstrual syndrome. J Reprod Med 1983;
268:469-78
16. Toth A. vibramicin therapy for premenstrual syn-
drome. Toronto, Society for Gynecologic Investi-
gation, 1986: 158 p
17. Keye DR Jr, Hammond DC, Strong T. Medical and
psychologic characteristics of women presenting
With premenstrual synptoms. Obstet Gynecol 1986
68:634
16, chokmakjian 20, 3 critical essesment of theropy
for the premenstrual tension syndrome. J Rel
Med 1983; 28(8):532-8

19. Halbreich U, Endicott J. Methodological issues -
in study of premenstrual changes. Psychoneuro
Endocrinology 1985; 10(1):15-

20. prahan o5, Nutritionay factors in the otioiogy

¢ premenstrual tension syndrome. J Reprod -

fea" 19051 3607} hds-0a



Abraham GB. urition and the prononstrusl ten-
ion syndrome. J Appl Nutr 1984; 36(2):103-24
22. Morton Ji. Premenstrual tension. Am J Obstot -
Gynecol 1950; 60:343-52

23. Rossignol AH. Caffaine containing bevarages and
premenstrual syndrome i Pu.
blic Health 1985 Nav; 75(11):1335-7

24. Schaumburg H, Kaplan J, Windebank A, et al
new megavitamin syndrome. N Engl J Med 198
309(8):4d5-8

2. bran GE, Wargrove JT. ffocts of vitamin 36 on

premonstrual syndrome: a doubie biind crossover

Seudy. Incersiliey 1950;

26. pennersteln L spencorgardiner ¢, Gotts J,
Brown JB, Smith MA, Burrows GD. Progester
and the premensirusl syndrone. A double- hhud -
crossover trial. Br Med 1995; 290:1617-.

27. Benedek, Jaszmann BJ, Lequin RN, Sternthal V.
Treatment of the premenstrual syndrome with --
bromocriptine. Acta Endocrinol 1975, (suppl

93-29

28. Mansou T, wisboy IR, ilughes LE. The use of Da-
nazol in the treatment of painful bening breast
Giacase. Postgrad Hed 1979} 55 (Suppl)iei-s

29. 0'brien PMS, Craven D, Selby C, Symords EM.

Treatment of premenstrual syndrome by spironoy-
lactone. Br J Obstet Gynaccol 1979; 86:142-7

30. Jakubowicks P, Godard B, hovhurts J. Tho treat
N with mefenamic -

a
Br 3 obacet Gynacool 1584;



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



