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RESUMENES DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA

SINDROME PREMENSTRUAL

Luis SENTiES-GUTIERREZ #

Con el nombre de sindrome premenstrual o tensidén
premenstrual, como lo Ilaman los autores anglosajo-
nes, se conoce un conjunto de sintomas, cuyas carac-
teristicas fundamentales son su presentacion ciclica
en los dias previos a Ja menstruacién y su indole
benigna.

Las manifestaciones clinicas son sumamente varia-
das; algunas de ellas afectan al aparato genital y otras
se manifiestan en diversos aparatos y sistemas del
organismo,

La mayor patte de los cambios premenstruales de
la mujer pueden ser catalagados en tres grupos: psi-
quicos, mamarios y de congestién abdominopélvica.

Los cambios psiquicos pricticamente estin siempre
presentes en el sindrome premenstrual. En los casos
leves consisten en: tristeza, desgano, irritabilidad; en
otras ocasiones hay cambios mis notables del caricter,
pero rara vez ocurren en los dias premenstruales tras-
tornos mayores de tipo depresivo o agresividad. Va-
rias estadisticas sefialan ocurrencia mayor de suicidios
-en el periodo premenstrual. Ef suefio es generalmente
menos bueno que durante el resto del ciclo y en las
eafermas epilépticas se presentan mis frecuentemente
crisis convulsivas en la época premenstrual.

* Académico numerario. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1.
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Los sintomas mamarios varian desde la simple sen-

sibilidad de las glindulas mamarias y sensacién de

turgencia o de crecimiento, hasta dolor intenso inca-
pacitante. A la exploracién puede apreciarse creci-
miento generalmente discreto y consistencia irregular
del tejido glandular.

La congestién abdominopélvica se manifiesta con
dolorimiento. difusx:del abdomen y meteorismo, que
las mujeres de nuestro medio llaman “inflamacién”.
Estas molestias son generalmente discretas; el dolor
nunca es tan intenso como €l que ocurre en algunas
dismenorreas. La incomodidad pélvica progtesa du-
rante el curso del dia, particularmente cuando la
mujer realiza trabajo fisico.

Ademas de las manifestaciones sefialadas en los tres
grupos anteriores, algunas veces se presentan sintomas
aislados en los aparatos cardiovasculat, respiratorio, di-
gestivo y en el sistema nervioso vegetativo. Los sinto-
mas pueden consistir en palpitaciones, disnea, nausea,
estrefiimiento o, al contrario, evacuaciones frecuentes
de consistencia pastosa; pueden aparecer cefaleas del
tipe de la migrana. El cuadro premenstrual suele coin-
cidir con menstruaciones abundantes o prolongadas.

A la exploracién puede apreciarse aumento de peso
y edema transitorios, ademds de los cambios mamarios
antes sefialados. Se describe discreto crecimiento ute-
tino y dolor del degano a la presién y la palpacion de
los ligamentos uterosacros puede ser dolotosa.
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Algunos examenes se emplean mas para descartar
patologia asociada, que por su utilidad en el sindrome
premenstrual mismo. Las investigaciones hormonales
son discrepantes y en ocasiones hasta contradictorias;
se ha mencionado hiperestrogenismo con diversos gtra-
dos de hiperplasia del endometrio, particularmente
durante la segunda mitad del ciclo, en aproximada-
mente 60 por ciento de las mujeres. La investigacion
del efecto progestacional se ha efectuado a través de
curvas de temperatura basal, habiéndose encontrado
67.5 por ciento de curvas anormales y las cifras de
pregnandiol por debajo de lo normal, La determina-
c¢idn de 17-cetosteroides no ha proporcionado resulta-
dos concluyentes.

El sindrome premenstrual se presenta con una fre-
cuencia muy difici] de precisar, sobre todo en los casos
leves. No es frecuente que las molestias causadas por
e! sindrome premenstrual motiven por si mismas con-
sulta ginecolégica de la paciente; sin embargo, duran-
te el interrogatorio del especialista frecuentemente se
descubren datos de alteraciones premenstruales. Algu-
nos autores sefialad su ocurrencia entre 36 y 40 por
ciento de las mujeres, con grados entre moderado ¢
importante de tensidn premenstrual. La experiencia
del autor indica que un interrogatorio intencionado
y minucioso permite encontrar alteraciones premens-
truales en un gran nimero de mujeres, quienes mu-
chas veces las consideran “normales”.

Las mujeres que con mayor frecuencia sufren ten-
sion premenstrual son jévenes de clase media, de vida
sedentaria; muy rara vez se observa el sindrome pre-
menstrual en mujeres virgenes jévenes y en grandes
multiparas,

Existe, en gencral, relacidn entre |2 importancia del
cuadro y el momento de su aparicidn. En los casos
leves, las manifestaciones se hacen aparentes en los
dias muy proximos a la menstruacion y desaparecen
con el comienzo de la misma, En los casos serios, las
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molestias se hacen aparentes desde dos semanas o mas
antes del comienzo de la menstruacién y pueden per-
sistir durante los dos o tres primeros dias del san-
grado.

Acerca de¢ la etiopatogeniz, se han invocado nume-
rosos factares y mecanismos. Los psicoanalistas han
postulado que el rechazo de las funciones del sexo,
la menstruacidn, en este caso, tendria un papel impor-
tante en este sindrome. También se ha tlegado a su-
poner deficiencia de vitamina B, como causa de los
sintomas nerviosos, la que actuarfa por interferir con
lo elaboracién de serotonina a partir del triptéfano en
el encéfalo.

Parece tratarse pues de un cuadro debido a facto-
res majtiples en mujeres. que tienen cierta hipersensi-
bilidad a variaciones hormonales, las cuales actnarian
a través de neurotransmisores hipotaldimicos. En un
reciente estudio experimental, Benedek y col,, admi-
nistraron bromoctiptina a un grupo de mujeres con
tensién premenstrual, describiendo notable remisidn
de los sintomas, que atribuyen a supresién de la secre-
cion de prolactina.

El tratamiento no siempre es necesario; depende
de la importancia de los sintomas y solamente debiera
ser prescrito después de haber decartado patologia
orginica, Los tratamientos propuestos han sido muy
variados v basados en los limitados conocimientos
tisiopatolégicos. Asi, se han empleado anticonceptivos
hormonaies, con resultados positivos en algunas mu-
jeres y con resultados nulos o aun contraproducentes
en otras, También se han recomendado progesterona
y progestigenos sintéticos, diurétices, vitamina Bs y
medicamentos sedantes del sistema nervioso, asi como
antihistaminicos. En general, pueden obtenerse buenos
resultados con la combinacién de medicamentos que
actiran sintoméiticamente contra la retencidn hidrica,
las manifestaciones alérgicas y las alteraciones ner-
viosas.
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